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CODIGO

INVESTIGACION DE INCIDENTE O ACCIDENTE TRABAJO _ e f:,;

i SRR R S R R ACION.SOHRE LAY MGAGION:S S e
|NC|DENTE ACCIDENTE DE TRABAJO LEVE GRAVE X
Fecha de Investigacién 20 | 6 2016 { Hora de Investigacion
. Tulua- Valle

Cludad Deps mmonto

OBJETO Determmar igs causas que ongmaron eI aocndente y en su caso reoomendar las medrdas prevenhvas para elammanas y evitar que se pmduzcan otros aoudentes
similares.

- Marisol Castilio Quintero : Auxiliar SST
Aurelio Arango Zuiliga Coordinador SG
Lina Geovanna Cocuy Hemandez ¥ Jefe de Recursos Humanos
Rodrigo Olave ) ingeniero de Redes
S,

Apeliidos y Nombre » ‘ Vpctor Hugo Marquez Londoﬁo

|Cédula 94394459
Area Opemtlva
[Edad
Nombre Cargo < Aux Empalmador de fibra optica
Ocupacién MHabitual Empalmar fibra éptica
Tiempo de Ocupacion .
Habitual al momento del ‘ . 4 meses, 10 dias
Accidente
Fecha de Ingreso-a la :
Empresa 01 02 2016
Jomada de Trabajo Diumo X | Noctumo Salarlo Mensual 900.000
Habitual
El Accidente Generd
M AA
Mu orto Sl ‘ NO x Fecha oR M
Fecha de Ocurrencia 10 [] 2016 Hora 4 30 s
Jornada en la que sucede Normai Extra X
|Estaba Realizando su labor Habitual Sl X NO :
Labor Realizada Reparacién de dafio de fibra dptica
‘( Violencia ] | Trénsito | X i Deportivo | i
ipo de Incidente o Accidenta_ Recreatve o Cultural I T i Propios 48l Trabajo 1 i
Departamento de Ocurrencia Valle del Cauca
Municipio de Ocurrencia : : Via Bugalagrade-Andalucia
Zona Urbana X . Rurat
Tiempo Laborado Antes del Incidente i
o Accidente 7 hrs M S
Lugar de Ocurrencia del Incidente o Dentro de la Empresa : Fuera de ia Empresa { X |
Tipo de Lesion ’ Fracturas
Parte del Cuerpo Afectada Ubicaciones miltiples
Agente def accidente{Con .
que se lesiond) Medios de transporte
Mecanismo 6 forma del
laccidents

TR
ALk A ae

El grupo de Fibra ophca salio a las 9:30 pma atender ef evento de Dafio de Red Troneal Nacional de Fibra Optica INCI N° 11624 entre ias localidades de La Paila y Zarzal Km
§, OT N” 90092 por el llamdo del Ing. Rodrigo Femando Olave en el vehiculo de Placa THX 326 Marca JAC Doble cabina. Al terminar la labor 4 am, recogieron herramienta y
tomaron el camino de regreso a {a ciudad de Tulua, cuando por la localidad de Bugalagrande Km 3+796 apmnadamente a las 4:30 am, se salieron al lado derecho de la via
y colisionaron con una alcantarilla de aguas lluvias, ocasionando lesiones en 10s 4 funcionarios.




Numero de Personas que Presenciaron el Incidente o Accidente

Nombre Completo

identificacién

PREGUNTA CINCO 4 POR Qué? -

RESPUESTA

' Por qué ocunié el accidente?

Porgue el conductor se quedo dormido

Por qué se quedo dormido el funcionario?

Por fatiga debido a (a falta de descanso

Por qué la falta de descanso del funcionario?

Por la programacién de actividades en la jomada de la noche de manera no
rutinaria, la cual ocasiona agotamiento en el funcionario.

- |Peraue la programacion en la jomada de la noche del funcionario?

Porgue no se cuenta con otra cuadrilla de fibra optica en la zona que apoye las

actividades en fa jomada de la noche

CONDICION SUBESTANDAR . ACTO SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
A : -1 N/A Programacion inadecuada de las actividades | ! 2192 "g:fc‘;:s'g falta de
) 2! V’VE&W@ ;"“ ,, ‘-':—" ‘"’T‘“""""'—"’ t" Lz AR
- CONTROLES.A IMPLEMENTAR TIO DE GOl ” conunaX
b bt : ._en donde aplica) FECHA DE EJECUCION [FECHA DE VERIFICACKON| EFECTIVIDAD DELA | AREA O PERSONA RESPONSABLE DE
SEGUN LISTA PRIORIZADA DE (DDMMIAA) (DDMMM/AA) MEDIDA VERIFICACION DE LA EMPRESA
CAUSAS FUENTE | MEDIO | PERSONA
rear una nueva cuadrilla para 7
tﬂbuios nocturnes | . X 0110712016
Establecar un conductor elegido
quien se encargars sclo de
conducir, ho ejecutard ningun tipo X 01/07/2016
~  {de actividad en las ardenss de
trabajo, solo descansard.
Socializar leccién aprendida X 01/0712016
Capecitacién en Manejo Defensivo
y Saguridad Vial X 01/07/2016
R SR ; PRGN i D e TR I IR 5
Ei accidente reporto incapacidad inicial de 30 dlas
B e R e S TR S T E SR R i L e S8
NOMBRE CEDULA '
Lina Geovanna Cocuy_ 31792948 < LL( s MY Y2LL! ¢ mu,z) 2'\
Marisol Castilo Quintero - 29873021 NYAasol [&R)
Aurelic Arango - 16368289 Ve { \
Rodrigo Olave 94284601 ALYAN
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL  JLICENGIA No. EXPEDIDA POR: FIRMA Y D?:ﬂidﬁnro DE IDENTIFICAGI
Lesby Alexandra Gdmez LS.0: 000105 7/ \
) A

B




