
                                                                                                                      
 
 

Notificación  de Incidentes / Accidente 

Nombre y Apellido: 
 

 

Cargo: 
 

 

Lugar de ocurrencia: 
 

 

Fecha: 
 

 

Departamento: 
 

 

 
Área: 

 

 

Descripción breve de lo ocurrido 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

       _______________________ 

Firma  y Aclaración del Coordinador. 


