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POR-FAVOR UTILIZAR FORMATO ANEXD NO, 1 PARA TESTIMONMIOY SUBRE ELACCIDENTE O INCIDENTE DE TRABASY

El siniestro segun revision de evidencias del grupo investigador se cree ocurrio debido a la posible explosion de una de las kantas del tren
cafero, debido a lo cual sus vagones pierden estabilidad por lo cual sus dos ultimos golpean |la buseta donde se encontraban viajando los
colaboradores de fa empresa

Recomendacion , tener corocimientos en accion y reaceion en el momento de un accidente
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Observaciones del especlalista:

Se evidencia que en el sinlestro que se presento de la buseta conira el tren cafiero este pierde el control de vagon gue colisiona contra
nuestro vehiculo, el tren cafierc no cumpliendo con la normatividad ilevaba & vagones y ne 4 como debe ser, debio a esto es dificil que el
conductor tenga control de todo et vehiculo debido a la magnitud del misme
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