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Fecha: 

 
COMUNICANTE: FECHA COMUNICACIÓN: 
  
  
 
DEL DEPARTAMENTO / CENTRO: 
 
 
 
NIVEL DE PREVENCIÓN ASIGNADO: N1           N2           N3           N4           N5         
 
LUGAR DE TRABAJO DONDE REALIZA FUNCIONES: 
 
 
 
 
¿HA PUESTO EN CONOCIMIENTO DEL NIVEL N2 DE SU DEPARTAMENTO / CENTRO LA SITUACIÓN? SI     NO 

 
 
 
 
 
DATOS ACERCA DE LA SITUACIÓN QUE REQUIERE ATENCIÓN URGENTE  (SRAU). 
 
LUGAR DONDE SE PRESENTA LA SRAU:                                                                   FECHA DE DETECCIÓN: 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DE LA SRAU: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entregado por: Recibido por: 
 
 

DOCUMENTO REGISTRO PARA LA COMUNICACIÓN DE SITUACIONES QUE REQUIEREN ATENCIÓN URGENTE  REG.PCD - SRAU 


	DOCUMENTO REGISTRO PARA LA COMUNICACIÓN DE SITUA�

