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	Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo
República de Colombia
Secretaria General
Grupo de Gestión Humana
Salud Ocupacional.
	REPORTE DE EMERGENCIAS

	
	Tipo de Urgencia:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Fecha:
	Hora Inicio:
	Hora finalización:
	Localización:

	Datos Personales del Atendido

	Nombre:
	Documento de identidad:  TI /CC/ CE/
	No

	Área:
	Cargo:
 


 

	Piso:

	Teléfono:
	EPS:

	Edad: 
	Dirección:

	Tipo de vinculación:
	Funcionario
	Contratista
	Pasante
	Visitante

	Identificación Familiar responsable acompañante y/o funcionario de:  Transporte de Atención Básica (TAB) y/o Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS):

	Nombre:
	Teléfono:
	Dirección:


	Relación con el atendido:


	Entidad (IPS):

	Nombre responsable: 

	Cargo:
	Servicio:

	TAB

	Urgencias


	Descripción entrega del atendido:


	Dirección IPS:

	Teléfono Entidad:

	BITACORA:





	Nombre de Personas Involucradas:























	
	Sitio evento:


	CONSECUENCIAS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	Hora
	Descripción Acciones

	

	






	Nombre Familiar:
	
	Firma:

	Nombre Responsable IPS:
	
	Firma: 

	Nombre Brigadista:
	
	Firma: 
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