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FORMATO DE DATOS PARA REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

CODIGO: 05.2.0.FO12

SEMAN TRABAJO NUMERO DE REGISTRO: ____-20___
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL: SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL PERU S.A.C.
FECHA :
5 AcciD. 5 SOLO PARA ACCIDENTES INCAPACITANTES ENFERMEDAD OCUPACIONAL 5 5
S N° ACCIDENTE |AREA/S|  DE AREA/ v ) Total ) ] ) — ) N° N° Trabaj. |N°INCIDENTES| AREA/ |\ o\ | AREA/
MORTAL EDE | TRABAJO SEDE e AREA/S Horas indice de N° dias indice de ety N° Enf. AREA/ | Trabajadores | Tasade Con PELIGROSOS | SEDE SEDE
LEVE Incap. EDE hom.bres fi it perdid. g dad bilidad Ocup. SEDE expuestos al | Incidencia Ca’nfer
trabajadas agente Profesional
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE




