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	FECHA:
	 

	DEPEDENCIA:
	

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	

	CARGO:
	


	VERSIÓN DE FUNCIONARIO/TESTIGO/JEFE INMEDIATO

	
INSTRUCCIONES: 
Describa de forma clara y detallada cómo sucedieron los hechos (¿cuándo?, ¿cómo?, ¿por qué?, ¿dónde?). Tener en cuenta factores como: Hora exacta, día, fecha, iluminación, si era lugar a cielo abierto, lugar externo a la Entidad, si se vieron involucradas más personas, si hubo daño a elementos, herramientas, equipos o infraestructura, qué función o actividad desempeñaba y si estaba autorizado(a) o no a ejecutarla.
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