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	PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ACTOS INSEGUROS, CONDICIONES PELIGROSAS E INCIDENTES


	
	VIGENCIA

08-Jul-16
	VERSIÓN

01
	CODIGO

GTH-F-009
	CONSECUTIVO




FECHA: ________________

A continuación escriba las condiciones peligrosas que usted detecta en determinada área de trabajo, el incidente que ocurrió o alguna condición de salud que lo esté afectando y que no ha sido reportada con anterioridad:

UBICACIÓN/AREA  DE LA CONDICION:   ______________________________________

DESCRIPCION: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROPUESTA DE MEJORA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: ______________________________________________

CARGO: _________________________________________________________________

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DE SGSST (VERIFICACION DE LA CONDICION INSEGURA): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
