CODIGO: FOR-RHU-10 PAGINA: 1 DE 4
FORMULARIO GERENCIA: Recurs?ls Humanos
DIVISION: Proteccién Integral
REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES FECHA EMISION: 30/06/2015 REVISION: 00
FECHA REVISION:
Nombre Y Apellido: Cédula: Cédigo:
Gerencia: Departamento: Oficina Perificarica:
Fecha del Accidente: Lugar de Ocurrencia del Accidente:
Lugar en que ocurrio el accidente Mecanismo o Forma del Accidente
1. Almacenes o depdsitos O |1. Caida de Personas )
2. Areas de Produccién [ |2. Caida de Objetos O
3. Pasillos O |3. Pisada, Choques o Golpes O
4. Escaleras O |4. Atrapamientos [}
5. Parqueos o dreas de circulacién vehicular O |5. sobreesfuerzo, Esfuerzo Excesivo o Falso Movimiento .0
6. Oficinas [0 6. Exposicién o Contacto con Temperatura Extrema [m ]
T - 7. Exposicién o Contacto con Sustancias Nocivas, Radiaciones o -
Salpicaduras
8. Otro (Especifique) O |}8. Otro (Especifique) i

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE / INCIDENTE

POSIBLES CAUSAS DEL ACCIDENTE/INCIDENTE

ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS

Se ejecutaron las acciones preventivas y/o correctivas? sigd No[d

Fecha de Cierre de la Accién: /. _/

Elaborado y Revisado Por:
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FORMULARIO GERENCIA: Recursos Humanos

DIVISION: Proteccién Integral
REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES FECHA EMISION: 30/06/2015 REVISION: 00

FECHA REVISION:
DESCRIPCION Y CIRCUNSTANCIA DEL ACCIDENTE
Describir que hacia el trabajador y cédmo se lesiond (*): (Describir la actividad que desarrollaba al momento del accidente, las herramientas, equipos y/o
materiales que utilizaba)
TESTIGO 1
Nombre Y Apellido: |cédula: |cédigo:
TESTIGO 2
Nombre Y Apellido: ICéduIa: lCédigo:
TESTIGO 3
Nombre Y Apellido: [Cédula: lCédigo:

Firma del Responsable
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FORMULARIO GERENCIA: Recursos Humanos

DIVISION: Proteccién Integral
REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES FECHA EMISION: 30/06/2015 REVISION: 00

FECHA REVISION:
TECNICA DE LOS 5 POR QUE'S .
Nombre Y Apellido: |cédula: |cédigo:
PRIMER ¢POR QUE?
SEGUNDO ¢POR QUE?
TERCER ¢POR QUE?
CUARTO ¢POR QUE?

QUINTO ¢POR QUE?

Firma del Responsable
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GERENCIA: Recursos Humanos
FORMULARIO DIVISION: Proteccién Integral
REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES FECHA EMISION: 30/06/2015 REVISION: 00
FECHA REVISION:
1.0 REVISIONES
Nombre Fivrsa Fecha de
Cargo A N Aprobacion
Giselle Gémez WM ’C//)"’&L@O/ 20(8
Asistente Division Proteccion Integral
Slakarech par Alina Rodriguez o Vo o/ ,2/0-3/2ﬁ/ g

Q.

/7/ P

Colaborador Giselle Gémez ' i
Asistente Division Proteccién Integral 22/ ly : o ) / /7”’)0/ Zo/ 6

Revisado sor Luis Rafael Estévez ‘ 2 / / B
P Enc. Dpto. Desarrollo Institucional O1l/23/70/8

Ana Diaz ,‘42// / /
e Enc. Divisién Proteccién Integral @z{ 0/ #4 02 03 / 8
&

Analista Desarrollo Institucional




CORPORACION PEL ACUEDUETO Y ALCANTARILLADO DE SANTIAGO
(CORAASAN)

“Ario del Fomento de las Exportaciones”

DI-044-2018

Santiago 01, de marzo 2018.-

A

Via

Asunto : Aprobacion Formularios
Anexo : Formularios

Después de un cordial saludo, se le remite para su aprobacion los Formularios “FORMULARIO
REPORTE DE ACCIDENTE E INCIDENTE, FOR-RHU-10, FORMULARIO FRECUENCIA
REPORTE DE ACCIDENTE POR MES Y ANO, FOR-RHU-12 Y FORMULARIO
FRECUENCIA DEL TIPO DE ACCIDENTE POR ANO, FOR-RHU-13 los mismos ya fueron
revisado por las partes correspondientes.

Esperando que esta solicitud sea acogida por usted, se despide,

Atentamente,

Luis Rafael Estévez
Enc. Depto. Desarrollo Institucional

Av. Circunvalacion #123, Nibaje, Santiago, Rep. Dom.
Www.coraasan.gov.do




