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INFORMACION DE LA PERSONA QUE SUFRIO EL INCIDENTE / ACCIDENTE CON REPORTE INTERNO
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INFORMACION SOBRE EL INCIDENTE / ACCIDENTE CON REPORTE INTERNO

FECHA DEL INCIDENTE / ACCIDENTE HORA DEL INGIDENTE /ACCIDENTE (0-23 HRS) DTA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIO EL INCIDENTE / ACCIDENTE
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TIPO DE LESION (En caso de ser accidente con reporte interno)
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