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|l dia viemes 16 de junio de 2023, e colaborador OCIEL DARIO GIL
MENA con cedula de ciudadania 11,707.751 en cumplimiento de sus
labores, en calidad de PILERO en la obra TRRAZO, en el municipio de o]
sabaneta, aproximadamente a las 15:20 horas, se encontraba realizando FRE
la excavacion a la pila nimero 23B con un martillo neumatico en la parte
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interna de la pila, en una profundidad aproximada de 12 metres con un
diametro 1.50 ancho, el colaborador OCIEL DARIO GIL MENA depasita su
contenido de la excavacion en el balde metalico a la mitad con un peso 77
KG aproximados de contenido y balde metalico, le indica a su compaiiero
JHON JARET IBARGUEN URRUTIA con cedula de ciudadania 71.794.275
que puede subir el balde metalico con el contenido el cual se encontraba
manipulando la pluma de izaje en la parte superior de la pila 23B. El
colaborador JHON JARET IBARGUEN URRUTIA sube el balde metalico
hasta 8 metros aproximadamente y frena la pluma de izaje para acomodar
la carreta donde vaciaria el contenido del balde metalico, cuando retorna

VERSION 1: el 16/06/2023 & colaborador informa que yo pare la
pluma y le deje el bache (Balde metalico) a una alturade 7a 8
metros de altura y se devolvio el bache (balde metalico) y le cayd
en la cabeza.

VERSION 2: el 27/06/2023 el colaborado informa que: yo le baje e
balde a una aitura de B metros de donde estaba e, estaba
cuadrando el coche cuando voltie a mirar hacia bajo ya o balde se
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a continuar sublendo el balde metalico evidencio que su ¢
OCIEL DARIO GIL MENA fue impactado por el balde metalico en cabeza
(DX: Traumatismo Intracraneal, No especificado).

El colaborador JHON JARET IBARGUEN URRUTIA cuando ve a su
compafero lesionado con por balde metalico llama a la encargada de
seguridad y salud en el trabajo KATHERINE MURILLO HINESTROZA con
cedula 1.152.695.470 de CONSTRUCTORES M&M S.A.S, la cual activa e
proceso de rescate que es realizado por WILINTON MONTARNO HURTADO
con cedula de ciudadania 10.388.690, que ingresa a la pila por medio del
molinete con arenes, mosquetdn, estabilizador de cuello para atender a su
compahero para sacario de la pila, ya que se encontraba inconsciente es
sacado de la pila cuando llegan la ambulancia y en sitio se le realizan los
primeros auxilios es trasladado a la HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ de
sabaneta donde el trabajador ingresa sin signos vitales y realizan varios
procedimientos de resucitacion fallidos donde informan hora de muerte
16:00 horas.
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CAUSAS INMEDIATAS

DECLARACION EL DA 16/06/2023 B colaborador informa que: £l dia de hoy tipo 15:30
ocurmid un accidente en s obra ol tado de la piia e donde yo WILINTON MONTARG
estaba trabajande, mm:ammmn&ﬂmvamvn

con ta natica que porque le habia caido un
bache con o cue s sube I tierra dela pila y 2 mi me toco bajer 2 que nadie 2 Gpaz
de bajar a ver (omo éstabe o cuando hegue donde est @ lo encontre tirado
en & piso v casi muerto, en ese moments yo le desabroche o cascn de segunidad v of
casco estata medio sefido de la cabeza, debido al golge.
Para colocaris of cusllero lo e armine de retirar o casco hasta ese momento
respiraba. A i me toco estar & bajo en la pils con @ aprodmadaments 20 minutn, hasta
que legd la ambulancia.
También me toco eyudario & sudiria de ia pils.
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que luego de recolectar la informacdion por medio de i
medicos el aqulpu invesﬂgador define que el colaborador que operaba la pluma de izaje realizo una op

i 26/06/2023 en las instalaciones de la constructora Trrazo se 1o sig
lepmmdenmﬂ.quenmllzampmahsnhﬂumpwpmdeunmu
, operatividad de la maquina, inspeccion de equipo en area en cual se termino que la pluma no presento fallas mecanicas
vmmmmanbuenesmdoelequipo.d.SemﬂuinvsﬁgadmmhMvacommM&MSLSVuemmﬂanudeau:innenmniunm
con la obra. 5. Anexa plan de accion con 22 puntos a ejecutar. 6. se anexa registro fotografico del evento y informe de pruebas a la pluma por

T

de campo y ruulhdns

i o da en la ej de la actividad.El
2.se 0 en dia el area donde
llevado por la que emitio un informa despues de

para subir y desender el bache.

de la ejecucion de las actividades

CAUSAS
CONDICION SUBESTANDAR. ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
N/A No realizar el p . ado Poco andlisis al momento de realizar el paso a paso| exceso de confianza al momento de manipular la

pluma de izaje y falta de atencion a las

actividades.




. TIPO DE CONTROL (Sefialar con una X en donde )
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA PRIORIZADA aplica) FECHA E)ECUCION VERIFICACION | FPECTIVIDADOE | AREA O PERSONA RESPONSABLE DE
DE CAUSAS DO/MM/AA DDIAR LA MEDIDA VERIFICACION DE LA EMPRESA
FUENTE MEDIO PERSONA

CAMBIO DE PLUMA DE POR MOLINETE X 26/06/2023 31/07/2023 TRRAZO Y AREA SST
CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE ACTIVIDADES DE AREA DE 55T
ALTO RIESGO ( EXCAVACIONES) x 20/07/2023 31/07/2023 CONSTRUCTORES M&M
FABRICACION DE CANASTILLA AUXILIAR PARA EL BACHE

X 20/07/2023 31/07/2023 HRALD Y NREA 55T
CAMBIO DE BACHE METALICO POR BALDE PLASTICO 20/07/2023 31/07/2023 TRRAZO Y AREA 55T
ACTUALIZACION DE PROCEDMIENTOS DE EXCAVACION,
ALTURAS Y MEDICIONES AMBIENTALES % 20/07/2023 31/07/2023 CONSTRUCTORES M&M
CAPACITACION DE OPERATIVIDAD DE MOLINETE X 20/07/2023 31/07/2023 TRRAZOC Y AREA SST

FECHA HORA |FIRMA
NOMBRE CARGO DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION DD/MM/AA |__/__ |Doc IDENTIF
LUZ EDITH GIL Calle 77 Sur 28-195. | Eem—
MURILLO REP. COPASST ANTIOQUIA SABANETA Sector San José 16/06/2023 15:00 3'—' ‘&
15

KATHERINE MURILLO Calle 77 Sur 29-195. _[sKatbennpy
S ANEETRCEA SST DE OBRA ANTIOQUIA SABANETA O 16/06/2023|  15:00 ditiNE e
JESSICA MARIA URAN  |COORDINADOR Calle 77 Sur 26-195. ; _)&\e\ Oen
sy S ANTIOQUIA SABANETA A o s 16/06/2023|  15:00 icl41) o)
DANIELA ANDREA RESIDENTE DE LA Calle 77 Sur 29-195. @
OSORIO JIMENEZ ~ |0BRA 55T TRRAZO |*VTIOQUIA SAEANETA Sector San José 16062083) 1500

DIRECTORA DE Calle 77 Sur 29-195, y
'VIVIANA GOMEZ OBRA TRRAZO ANTIOQUIA SABANETA 5an Josd 16/06/2023 15:00]

REPRESENTANTE g
FLORESMIRO MORENO |DE LA EMPRESA |\ o010 A—— Calle 77 Sur 29-195. sikas] iase T oS Ml
JAVE CONSTRUCCIONES Sector San José - ' ) 705 éyz

M&M
REPRESENTANTE LEGAL FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

T‘éb r2iy0Q
FLORESMIRC MORENO JAVE 11.705.682
w7k oy
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO EXPEDIDA me Y. IDENTIFICACION
1. ———
Secretaria seccionzl de | )
T} 22060 50 salud ion social

ILDA MARIA OTALVARO LOAIZA 20220603351 proteccion ce Ll 3 8 ( a _5—'/‘5-
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