	[image: ]
	Nombre del Proceso
REPORTE DE INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES E INCIDENTES

Nombre del Procedimiento

VERSIONES DEL ACCIDENTE
	Código: GT-PR09-FT03

Versión: 03

Vigencia: 14/04/2023


Página 1 de 2




1. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO


	NOMBRE
	
	CELULAR
	

	CEDULA
	
	ESTACIÓN
	

	CARGO
	
	FECHA
	




	2. VERSIÓN DE LOS HECHOS DEL ENTREVISTADO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





FIRMA DEL ACCIDENTADO: ____________________________	 	











3. VERSION DEL TESTIGO


	NOMBRE
	
	CELULAR
	

	CEDULA
	
	ESTACIÓN
	

	CARGO
	
	FECHA
	




	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





FIRMA DEL TESTIGO:	 	
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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