‘ FORMATO UNICO DE REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NUMERO EN EL SISTEMA 491 693

L
eq Uld Od ANEXO AL FORMULARIO REPORTE DE ACCIDENTE LABORAL
S %MFES DESCRIPCION DE LA FORMA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

Adminstradora de Riesgos

i Fecha del Siniestro 30/12/2020
Empresa 901187130 TAXINDENSA SAS
Empleado 94509874 MARIN DIAZ FRANK EDUARDO

p
segun conversacion telefonica con la seiiora viviaNA DIAZ HERMANA del seior franck diaz taxista del accidnete

mortal , nos relata la version de los echos : mi hermano llevaba una carrera de 2 persona afrodesendientes hombre y
mujer que iban con un bebe , la carrera termino su rrecorrido en el barrio boyaca , la mujer se baja con el bebe y el
hombre se queda dentyro del vehiculo despojando a mi hemano de sus pertenencia el celular y el dinero ademas
propinandole una puialada mortal en un costado del torax con arma cortopunsante puialada la cual fue mortal ,ya
que mi hermano se baja del vheiculo para pedir auxulio y se desploma, los habitantes del sector lo auxilian llamando a
la policia y lo recojen en una patrulla para transladarlo en ella lo lleva a el hopital departamental y en el rrecorrido
muere , es decir al hopital llega muerto.
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