
11 10 2022 Incidente 
Acto 
Inseguro 

x
Condición 
insegura 

X
Mejoras al 
SG-SST 

Correr el cajonero del 
escritorio, permitiendo 

dar más espacio al 
funcionario, para 

realizar sus 
movimientos

Fecha verificación  

PERSONERÍA DE ITAGUI 

Responsable ejecución Tipo de Control

Persona (    ) Proceso (    ) Medio ambiente (    ) 

Control / Intervención 

Posible efecto o daño 

PLAN DE ACCIÓN PROPUESTO 

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 

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

Descripción detallada de la 
situación que reporta 

 LA POSICION DEL ESCRITORIO ES MUY INCOMODA YA QUE LA CAJONERA ESTA 
UBICADA DE TAL MANERA QUE CUANDO REALIZO UN GIRO ME  GENERA GOLPES EN 

MIS PIERNAS

Marque con x dónde se generaria el impacto potencial

Descripción detallada de la 
situación que reporta 

SE SOLICITA INICIAR ACCIONES DE MANERA INMEDIATE EN LO REFERIDO AL AIRE 
ACODICIONADO DE LA DELGATURA YA QUE ES ES DEMASIADO ALTO Y ME ESTA 
CAUSANDO DOLOR DE CABEZA ADORMECIMENTO DE LA MANOS (OPERADO DEL 

TUNEL METACARPIANO) 

Descripción detallada de la 
situación que reporta 

ES PERTINENTE REALIZAR ALGUNOS AJUSTES AL TECHO YA QUE SE ENCUENTRA 
EN REGULAR ESTADO Y FALTAN ALGUNAS PIEZAS LO QUE CAUSA CAIDA DE POLVO 

Y OTROS MATERIALES 

Daño fisico por caer lampara encima. Dolor de cabeza severo por el desconfort térmico 
presente. Adormecimiento en las manos por el desconfort térmico

Bienes (  x  )



Buscar con el 
mantenimiento la 

adecuación del cielo 
raso, para evitar su 

posible caida

Realizar un cierre de 
la rejilla del aire 

acondicionado que 
resguarda la sala de 

sistemas, la cual es la 
que genera 

demasiado frio a la 
oficina de colectivos

PERSONERO 
DELEGADO DCA

CARGO 

DATOS DE QUIEN REPORTA  

NOMBRE COMPLETO FIRMA 

CARGO NOMBRE COMPLETO FIRMA 

JHON FREDY HERNÁNDEZ VALLEJO

REPRESENTANTE SSTYESID EDUARDO ASSIA CABALLERO

DATOS DE QUIEN RECIBE EL REPORTE 

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

JHON FREDY HERNÁNDEZ VALLEJO


