REPORTE DE INCIDENTE

Por favor marque todos los que apliquen:

O Accidente de vehiculo de motor / equipo (Comuniquese con el Gerente de Cuentas tan pronto como sea razonablemente posible)
O Abuso o dafio por abuso de vehiculo de motor / equipo (Comuniquese con el Gerente de Cuentas tan pronto como sea
razonablemente posible)

O Herida (Comuniquese con el Gerente de Cuentas tan pronto como sea razonablemente possible / Comuniquese con el
Departamento de Personal antes del fin del dia)

O Robo de Propiedad, Desaparicion Misteriosa (Notifique el Gerente de Cuenta tan pronto como posible)

O Dafio a Propiedad (Notifique el Gerente de Cuentas tan pronto como posible)

O Incidente Aproximada (Notifique el Gerente de Cuenta al fin del turno de trabajo)

Es NECESARIO notificar el Administrador de Seguridad de todos/todas accidentes, heridas, y dafios a propriedad en el mismo dia que ocurren.

Dailos mas de 500 dolares, robo de equipo, o heridas que requieren tratamiento de emergencia se tienen que reportar al Presidente en el mismo dia.

Esta seccion debe ser completada por el miembro involucrado. Si el miembro no puede, debe ser completada por el supervisor.
Nombre del Miembro: Zcxvm/zv,m

Fecha del Reporte: / /

FechadelIncidente: ~ /  /  Tiempo del Incidente:  :  AM/PM

Numero de equipo involucrado:
Localizacion del Incidente (con descripcion y direccion):

Supervisor fue Notificado: 0 Si O No ;Quién? Tiempo:

Descripcion del Incidente (;Como ocurri6? ;Qué estaba haciendo cuando ocurri6? ;Siresultd una herida, qué fue el objeto
involucrado?):

Extento de las heridas (lista de las partes del cuerpo con heridas) / dafio involucrado:

Otros miembros involucrados:
Testigos (Proporcione informacion de contacto si no es miembro del equipo):

Accion inmediata que se
tomo:

Causa del incidente:

(Fue evitable este incidente? 0Si [ No /Siocurrid herida, notifico el Departmento de Personal? [ Si O No
Sugerencias para evitar incidentes de este tipo en el futuro:

(Continde detrds)
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(Fotos apegados? O0Si O No O N/A ;Reporte de Policia apegado? OOSi O No O N/A
(Otra cosa apegada? [ISi [ No

Mas detalles y / o un bosquejo si es necesario:

Firma del Miembro de Equipo:
Fecha: / /

El mejor teléfono al que se puede contactar si se necesita informacion adicional:

INVESTIGACION / SEGUIMIENTO:
(Administrador de Seguridad notificado? [Si O No

(Si equipo fue involucrado, se notificé el Gerente de Equipo? [OSi [ No

(El Supervisor o Administrador de Seguridad (circulo uno) vio la herida/dafio? OSi O No
Accidon immediata que tomo el Supervisor:

Causa principal:

Factores contribuyentes:
Medidas para evitar que el incidente vuelva a suceder:

Seguimiento adicional requerido:
Fecha cuando el sequimiento se completo: / /
Revisa por Administrador de Seguridad:

(Se notifico el cliente (dafio a propiedad)? [OSi O No
(Fue este un incidente de tiempo perdido? [Si [ No (;Se perdié tiempo de trabajo mas alla del dia del incidente?)
Costo estimado del incidente (en dolares): $

Firma de Supervisor / Investigador: Fecha: / /
Recivido por: [0 Gerente de Quentas [0 Administrador de Seguridad [ Presidente [0 Departamento de Personal [0 Archivo
del Empleado

(Distribuir en este orden)
Revisado por el Comité de Seguridad:
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