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Informe de Incidente del Testigo
Nombre del Empleado	 Nombre del Testigo	 Teléfono del Testigo

	 	

Dirección del Testigo	 Ciudad, Estado	 Código Postal

	 	

Fuera del Lugar de Trabajo? (Si/No) Fecha Del Incidente Hora del incidente 

Dirección del incidente	 Ciudad, Estado	 Código Postal

	 	

Fuera del Lugar de Trabajo? (Si/ No) 

¿Presenció el incidente? Si es así, ¿cómo ocurrió?¿Qué deberes laborales estaba realizando el empleado?

¿Qué parte(s) del cuerpo del empleado resultaron lesionadas? Describa el tipo de lesión (tensión, moretón, etc.)

¿Qué dijo el empleado lesionado en el momento de la lesión? ¿El empleado lesionado se quejó de dolor en el momento de la 
lesión? Si se quejaron de dolor, especifique la(s) parte(s) del cuerpo(s).

¿Qué hizo el empleado después de que ocurrió el incidente?

¿Había otros testigos presentes en el momento del incidente? Si es así, por favor escríbalos aquí.

La forma anterior es verdadera y correcta.

Firma del Testigo	 Fecha
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M.F.SP.21.2.5.1

$1000 RECOMPENSA
Información que lleva al arresto y a la condena de cualquier compañero de 
trabajo, profesional de cuidado medico, o abogado que represente un reclamo 
fraudulento en contra de Berkshire Hathaway Homestate Companies*.

En la mayoría de los estados es un delito grave hacer que haga una declaración 
de material fraudulento para obtener beneficios de Compensación al Trabajador. 
Berkshire Hathaway Homestate Companies cree que cualquier persona que se 
involucre en tal fraude debe ser procesado con todo el rigor de la ley, incluyendo 
SER SENTENCIADO A LA CARCEL.

Ayúdenos de su parte. El poner a estos delincuentes fuera de op eraciones 
nos beneficia a todos, incluso esto ayuda a mantener los réditos bajos de la as 
eguranza de su empleador.

Si usted tiene información sobre un reclamo fraudulento por favor 
llame de inmediato a nuestra LINEA GRATUITA DE FRAUDE.

1 (800) 300-JAIL
*La recompensa máxima es de $1,000 por convicción. En caso de que más de una persona presente informaciones sobre la misma demando 

fraudulenta. BerkshireHathaway dividirá la recompensa por partes iguales entre aquellas persones que aportaron informaciones para obtener 
la convicción. Berkshire Hathaway se reserva el derecho de determinar qué informacion presentará a la agencia judicial correspondiente. El 
proceso de crímenes es la responsibilidad exclusiva de las autoridades, que pueden decidir si el proceso debe entablarse or no. Cualquier 
disputa que pudiera surgir en la interpretación de esta ofreta será resuelta por la propia Compañia de Seguros Berkshire Hathaway. Este 
programa está sujeto a cambios a cancelación sin aviso previo.

BHHC has an AM Best Credit Rating of A++ as of March 30, 2026. 
For the latest Best Credit Rating, access ambest.com.

https://web.ambest.com/home

	00 - BHHC Claim Kit Cover Page - MS
	01 - BHHC MS TOC
	02 - MS Claim Kit Cover Letter - 09-07-2017
	03 - BHHC Instructions for MS Notice of Coverage, Poster, and Attachment - 2001 -- Updated 05-22-2018
	CA Posting Notice (00D)

	04 - MS Form 1A-1 - First Report of Injury or Illness with Instructions - 08-2001
	05 - MS Form R-1 - Early Notification of Severe Injury - 07-1982
	06 - BHHC Authorization for Release of Information - 06-10-2019
	07 - BHHC Medical History Request - 02-25-2014
	08 - BHHC General Employee Accident Report - 02-25-2014
	09 - BHHC General Supervisor Accident Report - 02-25-2014
	10 - BHHC General Witness Accident Report - 02-25-2014
	11 - BHHC First Fill Form (English & Spanish) - 12-2018
	12 - BHHC Workers' Compensation Fraud Poster (English & Spanish) - 08-10...
	BHHC Claims Kit - California - 04-28-2016 110
	BHHC Claims Kit - California - 04-28-2016 111


	Poster - Insurer Name: 
	Poster - Insurer Address: PO Box 881716, San Francisco, CA 94188
	Poster - Insurer Phone: 800-661-6029
	Poster - Claims Office: Claims Office - Berkshire Hathaway Homestate Companies
	Poster - Claims Office Address: PO Box 881716, San Francisco, CA 94188
	Poster - Claims Office Phone: 800-661-6029
	Poster - Policy Start: 
	Poster - Policy End: 
	Poster - Employer Contact: 
	Poster - Employer Contact Title: 
	empnamadd: 
	carrclmnum: 
	reppurcode: 
	jurisd: 
	jurisdclmnum: 
	insrepnum: 
	siccode: 
	empfein: 
	emplocadd: 
	locnum: 
	empphone: 
	carrnamadd: 
	polstart: 
	polend: 
	selfinscheck: Off
	carradminadd: 
	carrfein: 
	selfinsnumb: 
	tpafein: 
	empname: 
	dob: 
	ssn: 
	hiredate: 
	hirestate: 
	employeeaddr: 
	sexm: 
	sexf: 
	sexu: 
	mstatu: 
	mstatm: 
	mstats: 
	mstatk: 
	jobtitle: 
	empstatus: 
	ncciclass: 
	numdeps: 
	employeephone: 
	wagerate: 
	perday: 
	perweek: 
	permonth: 
	perother: 
	daysworkedweek: 
	fullpayy: 
	salconty: 
	fullpayn: 
	salcontn: 
	timeworkbegan: 
	begana: 
	beganp: 
	doi: 
	timeoi: 
	injurya: 
	injuryp: 
	lastworkdate: 
	dateempnotify: 
	datedis: 
	contnamenum: 
	injtype: 
	bodypart: 
	premisesy: 
	premisesn: 
	injtypecode: 
	bodypartcode: 
	lococcur: 
	equipused: 
	activityinj: 
	processinj: 
	causedesc: 
	causecode: 
	rtwdate: 
	deathdate: 
	safeprovy: 
	safeprovn: 
	safeusedy: 
	safeusedn: 
	drnameadd: 
	hospnameadd: 
	treat0: 
	treat1: 
	treat2: 
	treat3: 
	treat4: 
	treat5: 
	witnessnamephone: 
	dateadminnot: 
	dateprep: 
	prepnametit: 
	prepphone: 
	MHR1: 
	MHR2: 
	MHR3: 
	MHR4: 
	MHR5: 
	MHR6: 
	MHR7: 
	MH8: 
	MHR9: 
	MHR10: 
	MHR11: 
	MHR12: 
	MHR13: 
	MH14: 
	MHR15: 
	MHR16: 
	MHR17: 
	MHR18: 
	MHR19: 
	MH20: 
	MHR21: 
	MHR22: 
	MH23: 
	MHR24: 
	MHR25: 
	MH26: 
	MHR27: 
	MHR28: 
	MH29: 
	MHR 30: 
	MHR 31: 
	ARI 1: 
	ARI 2: 
	ARI 3: 
	ARI 4: 
	ARI 8: 
	ARI 5: 
	ARI 7: 
	EIR 1: 
	EIR 2: 
	EIR 3: 
	EIR 4: 
	EIR 5: 
	EIR 6: 
	EIR 7: 
	EIR 8: 
	EIR 9: []
	EIR 10: 
	EIR 11: 
	EIR 12: 
	EIR 13: 
	EIR 14: 
	EIR 15: 
	EIR 16: 
	EIR 18: 
	EIR 19: 
	EIR 20: 
	IDIDE 1: 
	IDIDE 2: 
	IDIDE 3: 
	IDIDE 4: 
	IDIDE 5: 
	IDIDE 6: 
	IDIDE 7: 
	IDIDE 8: 
	IDIDE 9: [Si/No]
	IDIDE 10: 
	IDIDE 11: 
	IDIDE 12: 
	IDIDE 13: 
	IDIDE 14: 
	IDIDE 15: 
	IDIDE 16: 
	IDIDE 18: 
	IDIDE 19: 
	IDIDE 20: 
	SREA 1: 
	SREA 2: 
	SREA 3: 
	SREA 4: 
	SREA 5: 
	SREA 6: [Yes or No]
	SREA 7: 
	SREA 8: 
	SREA 9: 
	SREA 10: [No]
	SREA 11: 
	SREA 12: 
	SREA 13: 
	SREA 14: 
	SREA 15: 
	SREA 16: Off
	SREA 23: Off
	SREA 17: Off
	SREA 24: Off
	SREA 18: Off
	SREA 25: Off
	SREA 19: Off
	SREA 26: Off
	SREA 20: Off
	SREA 27: Off
	SREA 21: Off
	SREA 28: Off
	SREA 22: Off
	SREA 29: Off
	SREA 30: Off
	SREA 31: 
	SREA 32: 
	SREA 33: 
	SREA 35: 
	SREA 36: 
	SREA 37: 
	IDIDS 1: 
	IDIDS 2: 
	IDIDS 3: 
	IDIDS 4: 
	IDIDS 5: 
	IDIDS 6: [Si/No]
	IDIDS 7: 
	IDIDS 8: 
	IDIDS 9: 
	IDIDS 10: [Si/No]
	IDIDS 11: 
	IDIDS 12: 
	IDIDS 13: 
	IDIDS 14: 
	IDIDS 15: 
	IDIDS 16: Off
	IDIDS 17: Off
	IDIDS 19: Off
	IDIDS 20: Off
	IDIDS 21: Off
	IDIDS 18: Off
	IDIDS 22: Off
	IDIDS 23: Off
	IDIDS 24: Off
	IDIDS 25: Off
	IDIDS 26: Off
	IDIDS 27: Off
	IDIDS 28: Off
	IDIDS 29: Off
	IDIDS 30: Off
	IDIDS 31: Off
	IDIDS 32: 
	IDIDS 33: 
	IDIDS 34: 
	IDIDS 36: 
	IDIDS 37: 
	IDIDS 38: 
	WREA 1: 
	WREA 2: 
	WREA 3: 
	WREA 4: 
	WREA 5: 
	WREA 6: 
	WREA 7: [Yes or No]
	WREA 8: 
	WREA 9: 
	WREA 10: 
	WREA 11: 
	WREA 12: 
	WREA 13: []
	WREA 14: 
	WREA 15: 
	WREA 16: 
	WREA 17: 
	WREA 18: 
	WREA 20: 
	WREA 21: 
	WREA 22: 
	IDIDT1: 
	IDIDT2: 
	IDIDT3: 
	IDIDT4: 
	IDIDT5: 
	IDIDT6: 
	IDIDT7: []
	IDIDT8: 
	IDIDT9: 
	IDIDT10: 
	IDIDT11: 
	IDIDT12: 
	IDIDT13: [Si/No]
	IDIDT14: 
	IDIDT15: 
	IDIDT16: 
	IDIDT17: 
	IDIDT18: 
	IDIDT20: 
	IDIDT21: 
	IDIDT22: 


