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Mitigación de Peligros 

Sa
ti

sf
ac

to
ri

o 

N
ec

es
it

a 
A

te
n

ci
ón

 

N
o 

ap
lic

a
 Fe

ch
a 

P
re

vi
st

a 
d

e 
Fi

n
al

iz
ac

ió
n

Fe
ch

a 
d

e 
Fi

n
al

iz
ac

ió
n

 

18. 

19. 

20. 

Medidas Adoptadas para Corregir los Elementos Marcados como "Necesita Atención" 

Peligro # 

Peligro # 

Peligro # 

Peligro # 

Peligro # 

Nombre Fecha 

Las evaluaciones y/o recomendaciones anteriores son solo una orientación general y no deben utilizarse como consejo médico o para fines de cumplimiento legal. Se basan únicamente en 
la información que se nos ha proporcionado y se refieren solo a las condiciones mencionadas expresamente. No ofrecemos ninguna garantía, expresa o implícita, de que su lugar de trabajo 
sea seguro o saludable o que cumpla con todas las leyes, reglamentos o estándares..  
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