
Reporte de actos y condiciones inseguras

DATOS DEL REPORTE

Empresa Área / lugar
exacto

Fecha y hora

Reportado por
(opcional)

Cargo / área Reporte N.º

LO QUE SE OBSERVÓ

Tipo Descripción Riesgo Foto N.º

ACCIÓN INMEDIATA

Qué se hizo en el momento para controlar el riesgo.

ACCIÓN CORRECTIVA Y CIERRE

Acción correctiva Responsable Fecha límite Fecha de
cierre

Verificado por

CAUSA BÁSICA

Por qué ocurrió: falta de recursos, de procedimiento, de capacitación, de supervisión, presión de tiempo.

Reporta

Nombre, firma y fecha

Supervisor / SST

Nombre, firma y fecha
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