
VI LO QUE PASÓ Y PUEDO CONTAR LA HISTORIA DE LO QUE PASÓ 

NO VIO LO QUE OCURRIÓ, PERO PUEDE OFRECER INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE EL LUGAR DE LOS HECHOS Y OTROS FACTORES Y/O 
CONDICIONES INUSUALES QUE SE DIERON

INFORME DEL OBSERVADOR DEL INCIDENTE

DESCRIBA EL INCIDENTE.

FIRMA DEL EMPLEADO

INCLUYA TODOS LOS DETALLES Y, SI PROCEDE, DIBUJE UN DIAGRAMA DE LO SUCEDIDO.

FIRMA DEL EMPLEADO:  _____________________________________________________________

Plantilla suministrada por Pnnacol Assurance

SI

SI

NO

NO

Un Informe del Observador de Incidentes es una declaración escrita sobre un incidente desde la perspectiva de un testigo. Las 
terceras partes que presencian un incidente a menudo ven los acontecimientos de forma diferente a la persona o personas 
directamente implicadas. El informe puede servir de referencia a los investigadores para comparar la secuencia de los hechos tal 
como se describen en el Informe de Incidente del Empleado. 

DEBE SER COMPLETADO POR EL OBSERVADOR IMPLICADO:
NOMBRE DEL EMPLEADO: :

TIEMPO DEL INCIDENTE : 

TELÉFONO: 

TÍTULO DEL EMPLEADO:

FECHA DEL INCIDENTE:

Y ¿CREE QUE HAY ALGO QUE PODRÍA HABER EVITADO QUE ESTO SUCEDIERA?

¿QUÉ MÁS NECESITAMOS SABER?

FECHA: _______________ 

DIRECCIÓN Y LUGAR DEL INCIDENTE :

¿CUÁLES SON ALGUNOS DE LOS FACTORES QUE CREE QUE HAN CONTRIBUIDO A ESTE INCIDENTE?
INCLUYA TODOS LOS DETALLES

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN :

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: ______________________________________________________

____________________________________________________________
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