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	REPORTE DE INCIDENTES

	
	GESTION DE RIESGOS OCUPACIONALES  


Recuerde: es incidente si no generó lesión a la persona, de lo contrario, debe reportar el evento como accidente de trabajo a la Administradora de Riesgos Laborales – ARL.
1. Lugar y fecha 

	Fecha del evento:
	
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año
	Hora


Lugar: (Facultad o dependencia  donde ocurrió) 
Bloque:
Piso:
Nomenclatura del espacio (si aplica): 
	Laboratorio
	
	Aula
	
	Oficina
	
	Escalas
	
	Zona circulación
	
	Otro, ¿cuál?
	


2. Descripción del evento o condición de riesgo (en pocas palabras describa que ocurrió, si se presentaron daños a equipos o instalaciones y cualquier información relevante del evento ocurrido)​​​​​​​.
3. Causas (en su opinión, cual fue la causa básica y causa inmediata que generó el incidente).
4. Plan de acción (en su opinión, cuáles serían las acciones a emprender para evitar que vuelva a ocurrir o prevenir eventos similares).
5. Testigos: Usted u otras persona(s) que puedan brindar información adicional para analizar lo ocurrido y evitar casos similares en el futuro
	Nombre
	email
	Teléfono

	
	
	

	
	
	


GRACIAS POR SU REPORTE

 EVALUAR LOS INCIDENTES, PUEDE EVITAR ACCIDENTES

Envíe esta información  a: sst.saludpublica@udea.edu.co  
