
Nombre del empleado:
C.C
Cargo:
Sede donde ocurrio el incidente:
Area  donde ocurrio el incidente:
Fecha del Incidente:
Hora:

NOMBRE QUIEN REPORTA FIRMA

Descripción del Incidente

REPORTE DE INCIDENTES

Codigo: SST-FOR-35 VERSIÓN:02
Fecha: 01/04/2024



VERSIÓN ANTERIOR VERSIÓN ACTUAL
0 1

1 2



FECHA VIGENTE HASTA
N/A N/A

4/1/2024 Modificación del documento



CAMBIO REALIZADO
Creación del documento.

Se actualiza el documento, teniendo como 
base la estructura documental de la Norma 
ISO 9001:2015, se estructura el código, los 

logos que se usan de la universidad y se 
acopla al Sistema de Gestión de Calidad 

de la universidad en las siglas que 
identifica el proceso.
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