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TIPO DE EVENTO: | ! Condicién de Salud D | Incidente: l D l Peligro: | D

T R . DATOSDELTRABAJADOR | © | . . oo oo oo
Reportado por: Cédula:
Fecha: Cargo:
Numero de contacto: Area:

Correo electrénico:
Tipo de Vinculacioén:

CONDICION DE SALUD

Diagnostico o sintomatologia:

(Diagnostico emitido por un medico)
Con que periocidad presentala
sintomatologia:

Cree que su sintomatologia puede afectar sus actividades y/o funciones del dia a dia: sl D NO D
Ha consuitado a su EPS por esta sintomatolegia: sl D NO C]
Su EPS lo ha remitido a Medicina Laboral; sl [::] NO D

----- T s e T e oo ANGIDENTE i : B T i

Ocurrié:
(Descripeitn de lo sucedide)

Cuando Ocurrié:
(Fecha)

Donde Ocurrié:
(Area-Piso)

Por qué Ocurrid?:

Recomendaciones (Qué sugiere para evitar que vueiva a sucedern):

. e e T o PERAGRO e
Descripcitn detallada del peligro que identifica (qué es, donde, fuente generadora, etc.):

Nimero de trabajadores expuestos a este peligro | ’ Area:

Sugerencia de Intervencion:
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