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	FECHA DEL INCIDENTE O EVENTO:                                


LOCALIZACION EXACTA: 

	QUIEN REPORTA: 


SEDE:

	¿QUE SUCEDIÓ?

	

	¿PORQUE SUCEDIÓ?

	

	¿QUE MEDIDAS CORRETIVAS SE ADOPTARÓN?

	




INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
“LECCIÓN APRENDIDA"

OBJETIVO: Realizar el registro del  evento o riesgos a los que se expone el personal del área donde se presenta el mismo y generar conciencia  a fin de evitar que se vuelvan a presentar. 
ALCANCE: dirigido a todo el personal de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Par el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

FEHA DEL INCIDENTE O EVENTO: Registrar el día, mes y año en que ocurrió el incidente o evento.
QUIEN REPORTA: Registrar nombre (s) y apellido (s) del funcionario.
LOCALIZACION EXACTA: Registrar lugar exacto donde ocurrió el evento.
SEDE: Registrar el nombre de la sede habilitada donde labora el funcionario.
¿QUE SUCEDIÓ?: Registrar brevemente los hechos ocurridos.
¿PORQUE SUCEDIÓ?: Registrar las condiciones que dieron origen al evento, para esto analice toda la situación, ya sea de tipo de personal, ambiente, herramientas, materiales y demás.
¿QUE MEDIDAS CORRETIVAS SE ADOPTARÓN?: Registrar las medidas de intervención adoptadas para mitigar el riesgo.






	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: se elabora el documento para hacer seguimiento a los accidentes de trabajo y prevenir eventos futuros de  la E.S.E Carmen Emilia Ospina, dándole una mejora continua al subproceso salud ocupacional.
	21/08/2018

	2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora en el subproceso de “Seguridad y salud en el trabajo” Los cambios que se realizaron fueron los siguientes: 
· Ajustes estructurales
· Actualización de la vigencia
	02/12/2021

	

Nombre: Constanza Vargas Dussan.
Contratista área Salud Ocupacional


Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Claudia Marcela Camacho Varón
Cargo: Subgerente Administrativa

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad




