REPORTE DE NOVEDAD DE ACCIDENTE

CONTRATISTA:
MES:
# DE TRABAJADORES:

ORIENTE S.A.

octubre-2008

19

NOMBRE

CEDULA

CARGO

FECHA DEL
ACCIDENTE

TIPO DE LESION

PARTE AFECTADA

DIAS DE
INCAPACIDAD

cero accidentes en el mes

NOTA: SI NO HUBO ACCIDENTES EN EL MES POR FAVOR COLOCAR CERO ACCIDENTES
EN CASO DE QUE OCURRAN ACCIDENTES ANEXAR LA INVESTIGACION DEL ACCIDENTE




