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	TIPO DE INCIDENTE

	CTP
	
	STP
	
	TRAYECTO
	
	NAT
	



1. 	Identificación Trabajador

	Nombre:
	

	Rut:
	

	Edad:
	

	Cargo:
	

	Tipo contrato:
	

	Empresa:
	

	Antigüedad:
	



2.      Información del Incidente

	Fecha:
	

	Hora:
	

	Turno:
	

	Lugar Exacto:
	

	Actividad Realizada:
	

	Descripción del suceso:

	









	Tipo de Incidente:
	

	Agente del Incidente:
	

	Parte del Cuerpo Lesionada:
	

	Lesión (Diagnostico Medico)
	

	Grado de Lesión
	



3. Atención del Trabajador

	Primeros Auxilios:
	

	Traslado a IST:
	

	Reposo Medico:
	

	Tratamiento:
	



4. Personal Involucrado

	Supervisor / Enc. Faena:
	

	Jefe Faena / Operador:
	

	Capataz:
	

	Operador Grúa:
	

	Portalonero:
	

	Testigos:
	



5. Acciones Inmediatas tomadas

	












6. Registro Fotográfico

	









	

	1.- 
	2.- 



7. Informe Realizado Por.

	Informado por:
	

	Fecha 
	

	
Firma:
	





Dpto. de Prevención de Riesgos
Iquique Terminal Internacional SA
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