O

o~ REPORTE MENSUAL EMPRESAS CONTRATISTAS

Nombre Empresa

Nombre y cargo

Recinto / Instalacién /
Nombre Obra

Nombre ITO Fecha reporte
Sitio del Incidente Fecha

Causa

Localidad

Duracion del evento que . Hora

. Hora inicio: ArrminQ-
provocé el incidente Término:
Resumen del evento

Medidas implementadas

Generacion de residuos si No Tipo de Residuo
(marcar con X) generado (marcar con X)

Peligroso No Peligroso

Posee bodega de
RESPEL (marcar con X)
Lugar de disposicién

iad'unte Boucheri

Si No Cantidad (kg)

Marca Grupo Cantidad (litros) / Tipo de
electrégeno/Modelo Combustible
Ndmero de serie Posee pretil antiderrame Si No
(marcar con X)
Horas utilizadas en el Posee Kit antiderrame ;
Si No
mes (marcar con X)
Teméticas abordadas
Cantidad de participantes Tiempo total

(adjunta registro)

Posee Matriz de |d de AA Si
(marcar con X)

Indique respaldos de
Controles Operacionales

No Fecha ultima revisién

Posee Matriz de
requisitos legales (marcar | Si No Fecha ultima revisién
con X)

Indique respaldos de
Verificacién legal

Nota: considerar adjuntar los respaldos a cualquiera de los items consultados, por ejemplo
fotografias, reporte de incidentes, report de residuos entre otros



