
14 9 2022 Incidente 
Acto 
Inseguro 

Condición 
insegura 

X
Mejoras al 
SG-SST 

CARGO 

DATOS DE QUIEN REPORTA  

NOMBRE COMPLETO FIRMA 

CARGO NOMBRE COMPLETO FIRMA 

JADISON BUSTAMANTE GALEANO

RESPONSABLE DE SSTYESID EDUARDO ASSIA CABALELRO

DATOS DE QUIEN RECIBE EL REPORTE 

Fecha verificación  

Enviar al e-mail sst@personeriaitagui.gov.co

Yesid Eduardo Assia Caballero

FECHA DEL REPORTE SITUACION QUE REPORTA (marque con una x la (s) situación que va a notificar) 

PERSONERÍA DE ITAGUI 

Responsable ejecución Fecha ejecución 

Persona (    ) Proceso (    ) Medio ambiente (    ) 

Control / Intervención 

Código: FRIACM - 01 
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD 

Y LA SALUD EN EL TRABAJO 

Versión: 03

Fecha: 24/02/2022

NOTIFICACION Y REPORTE DE INCIDENTES, ACTOS 
INSEGUROS, CONDICIONES INSEGURAS 

Y MEJORAS AL SG-SST 

JADISON BUSTAMANTE GALEANO

Descripción detallada de la 
situación que reporta 

LA SILLA QUE TENGO ADJUDICADA EN EL MOMENTO PRESENTA UN DAÑO  EN LOS 
RODAMIENTOS 

Marque con x dónde se generaria el impacto potencial

DAÑO FISICO, POR POSIBLE CAIDA

Bienes (  x  )

Posible efecto o daño 

PLAN DE ACCIÓN PROPUESTO 

14/09/2022

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO


