PN KP-F-SST-61
Version de accidente de trabajo REV. 0
LUANE PERG e JUN 2019
Marque con una X
Supervisor de la actividad [Accidentado | | [Testigo |
Nombre: Identificacion:
Edad: Cargo:
Lugar de Residencia: Telefono:
Antigliedad en la empresa (meses) Experiencia en el cargo:

Relate como ocurrio el suceso:

¢ Se realizo planeacion de la actividad?

¢ Se recibio alguna instruccién directa por parte de sus superiores, cual fué?

¢ Tenia todos los elementos de proteccién y las herramientas necesarias para realizar la tarea?

¢ Si la respuesta es negativa por qué razén realizo se la actividad?

¢ Qué cree que fallo durante la actividad que facilito que ocurriera el evento?

Fecha:

Firma




