PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explicé de manera clara las tareas asignadas y me informé todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.
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Varias fatalidades. Varias
personas con lesiones
permanentes

Pérdida par un mento
superior a LIS 100.000

Faralizacidn del proceso de
mis de | mes o paralizacién
definitiva.

Comiin { muy probaklef

Sucede con demnasiada
frecuencia

Mughas [£ & més]) personal
expuestas, Varias veces al dia

Una fatalidad. Estado vegetal

Perdida por un monto
entre superior a US$
100,000 y US§ 100.000

Paralizacion de! proceso de

mas de 1semana y menas de

1mes.

Ha sucedido {Probable)

Sucede con frecuencia

Ploderado (3 a 5) personas
skpuestas varias veces aldia

Lesinnes queincapacitan alal
persona para su actividad
nonmal de por vida,
Enfermedades
oeupacionales avanzadas

Pérdida por un manto
entie superion a LIS
5000y LISE 10.000

Paralizacion del proceso de
mas de 1 dia hasta 1 semana.

Podria suceder {Posibie}

Surede ovacionalments

Pocas (1 a 2] personas 4
expuestas varias veces al dia.
Fuchas personas eipuestas
ocacionalmente

Lesiones que incapacitan ala

Pérdida por ur inonto

personatemporalmente. f o o Raroque suceds {Poco Rara vezoourre. Mo es | Moderado (3 a5) personas
3 e entre superior a LIS: Paralizacion de 1 di
Lesiones pot posicidn 1060 :':JS + ;dm$ SR iy’ probable} muy probiable que couira | espuestas ecacionalments
ﬁ(%\! ergonnrnloa
e
Lesidn que n cuta ala| Pérdida porun ments Vo P . |Pricticamente imposible Muy rara vez ocurre. FPocas (1 a2 personas i
persona Le ion Ieues Menor a L)Sﬂ.t 1.000 Paralizacion menor de1d|.? S G wﬁ; Imposible que courra egg ,g_(as oﬁ m 4 B
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