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PROCESO GESTION HSEQRS

RACI

Falta de capacitación

PARTES INVOLUCRADAS 

OBSERVACIONES
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DESCRIBA DETALLADAMENTE LA  SITUACIÓN 

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL INCIDENTE O QUE ESTAN INVOLUCRADAS CON EL ACTO O CONDICIÓN 

INSEGURA

ACCIONES CORRECTIVAS/ PREVENTIVAS Y/O DE MEJORA RECOMENDADAS

TIPO DE REPORTE

Fatiga/Cansancio

Equipos y/o herramientas

Elementos de proteccion personal 
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ACCION  REALIZADA POR USTED

Comunicación

Desconocimiento de Procedimientos 

Otros
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Medio Ambiente Proceso Infraestructura Personas


