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	Proceso:  Administración del Talento Humano  –  Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo



Fecha de la Investigación: DD / MM / AAAA

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

	Marque con una X según corresponda

DISAN ARC                                  DISAN EJC                                        JEFSA FAC

	Establecimiento de Sanidad Militar: Diligencie el nombre completo del establecimiento de sanidad en donde se realiza la investigación



DATOS DEL TRABAJADOR

	Nombre del Trabajador: Diligencie el nombre completo del trabajador

	N° de Documento de Identidad: Diligencie número de cedula del trabajador

	Cargo: Diligencie cargo del trabajador

	Área: Diligencie el área en el cual el trabajador desempeña sus funciones o actividades

	
DATOS DOSIMETRO


	Periodo de la Dosis a Analizar:  Desde dd/mm/aa   Hasta dd/mm/aa

	Dosis Recibida en el Periodo:  Valor tomado del reporte dosimétrico - Hp(10) Tejido profundo

	Dosis Acumulada Año Anterior: Valor tomado del reporte dosimétrico - Hp(10) Tejido profundo

	Dosis Acumulada Desde el Ingreso: Valor tomado del reporte dosimétrico - Hp(10) Tejido profundo

	Dosis Recibida Sobrepasa Nivel de Investigación de la Institución:
	SI
	NO

	Dosis Recibida Sobrepasa Limite de Dosis Recomendado por la Normatividad: -5mSV
	SI
	NO



	Espacio para ser diligenciado por el Trabajador
 (Entrevista de forma verbal o entregar el formato al trabajador)

	
1. ¿Cuál o cuáles piensa que fueron las causas para que se presentara la sobreexposición? Se presentó algún hecho fuera de lo normal que considera importante mencionar.
	


	

	

	




2. ¿En qué momentos utiliza el dosímetro y cómo lo utiliza?

	

	

	

	






3. ¿Dónde guarda el dosímetro cuando no lo está usando? 
	

	

	

	



4. ¿En algún momento, durante el periodo analizado, has extraviado el dosímetro? En caso de ser positivo explica qué pasó.
	

	

	

	




5. ¿En algún momento, el dosímetro fue sacado del área o de la Institución? Explique a qué lugares.
	

	

	

	





	Espacio para ser diligenciado por el equipo investigador 
(Diligencie lo siguientes espacios)

	
Análisis de Causalidad: (¿Qué? - ¿Por qué? -  ¿Quién? - ¿Dónde? - ¿Cuándo? - ¿Cómo? - ¿Cuánto?)






	
Conclusiones:
	

	

	

	

	

	




	
Plan de acción y compromisos para evitar repetición del incidente: 

	Plan de Acción
Proponga el plan de mejora adecuado según lo observado y evaluado.
	Responsable ejecución
Diligencie el nombre completo de la persona responsable de ejecutar el plan de mejora.
	Fecha de ejecución dd/mm/aa
Diligencie la fecha de cumplimiento del plan de mejora.

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	
Seguimiento al Plan de acción:
	Actividad ejecutada
	Realizada por
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







Firma equipo investigador:
	



Firma Trabajador Ocupacionalmente Expuesto
Nombre y grado del Trabajador
	



Firma Jefe Inmediato
Nombre y grado del Trabajador


	



Firma Responsable de SST
Nombre y grado del responsable de SST
	



Firma Oficial
Nombre y grado del oficial de Protección Radiológica






Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atención las siguientes instrucciones:
1. Lea con atención el comentario que se encuentra de color gris en cada casilla para su adecuado diligenciamiento y reemplácelo con color negro.
2. Diligencie este formato de forma manual con color negro.
3. No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste ó elimine campos. 
4. Si tiene dudas por favor comuníquese con el responsable del SG-SST en su Dirección de Sanidad.
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