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FICHA DE INCIDENTE

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres: C,@J\Af\& Apellidos: MY\M ?\QLO[\/CQ
Area de trabajo: ¢ M (DOQA L Y -

Cargo:  _Pan i de,

DATOS DEL INCIDENTE

Fecha: L}\O 5, % L Hora: 1200 MD
Estaba en su puesto: Si

L1 w~N [T
Lugar donde Ocurrié el incidente: C«@Y\DM\» LB Pk
Forma en que se produjo: P\&W}Oj\, o) USnegudy

Que produjo el incidente: (\_)Q_)j{ﬂm Yi e © Koble Lo

Hubo testigo: Si D No [ Encaso de ser afirmativo, especifique:

OBSERVACION: Describa con sus palabras como ocurrid el incidente.
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Fecha: 2\ \ 720U Hora: [ E@O]O“’k

Estaba en su puesto: si || No [ LO

Lugar donde Ocurrié el incidente: Covne o A Ptc_;"Q _

Forma en que se produjo: |, N O 127 Scam Camry @A ym o ’li f e
En O : o A

Que produjo el incidente:
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Cargo: /DVQ(M(QWZ"U
DATOS DEL INCIDENTE
) y )
Fecha: XL 05’/97229— Hora: /,-r[&/oﬂ
Estaba ensu pﬁesto:/ Si [:] No,a
Lugar donde Ocurrid el incidente: Ld/g(_,u P L{%?’h,?gé?rﬁ, /,»dga&d)

Forma en que se produjo: (2 Coatioa #4 (CW}(.)L{ L R bt LA
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‘Que produjo el incidente: Np Ty bt
Hubo testigo: si |14 No [ ] Encasode serafirmativo, especifique:
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OBSERVACION: Describa con sus palabras como ocurrié el incidente:
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Fecha: - Hora: - 4

Estaba en su puesto: Si o [
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