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FORMATO DE REPORTE DE ACTO INSEGURO, CONDICION INSEGURAE ~ |COPIGO:
INCIDENTE T
PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL e
TRABAJO INSTITUCIONAL
1.NOMBRE: 2. TELEFONO:
3.CORREO: 4.SEDE:
5.FECHA DEL REPORTE: 6.LUGAR:

7. TIPO DE SITUACION

(O ACTOINSEGURO (O CONDICION INSEGURA (O INCIDENTE

8. ¢, Qué sucedi6 u observe?

9. Comentarios u observaciones:

10. Fotografias / Evidencias

* Envie la informacién al lider del SG-SST para tomar acciones frente al acto y/o condicion insegura reportada.

Asegurese de estar utilizando la version actualizada de este formato. Constultelo en http://calidad.unad.edu.co.



