FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
PARA EMPRESAS AFILIADAS A ARL-SURA RESOLUCION 1401 DE 2007

Version 2 - 20/12/2013

ACCIDENTE

ACCIDENTE GRAVE

ACCIDENTE MORTAL

ACCIDENTE LEVE

INCIDENTE

FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LA ARL:

FECHA EN QUE SE ENVIA RECOMENDACION A LA EMPRESA:

28 / 06/ 20222 MM/DD/AA / / MM/DD/AA

COORDINADOR DELEGADO: Anderson Pinto Ladino CARGO: DIRECTOR HSEQ

EPS A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO EPS |ARL A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO ARL
SANITAS 2 SURA 2

AFP A LA QUE ESTA AFILIADO

CODIGO AFP O SEGURO SOCIAL

SEGURO SOCIAL | SI D NO E

| CUAL |COLFONDOS

T. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

ITIPO DE VINCULADOR LABORAL:

(1) EMPLEADOR

(2) CONTRATANTE

l_ (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO I_
1 1

SEDE PRINCIPAL

EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD, INCLUYE SOLAMENTE
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA EMPRESAS DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION  |cADIGO 3454201
Y/O EDIFICIOS
NUNMBRE U RAZUN SULIAL PO DUC  IDENTIFICACIUN NUNMERU
SYPELC S.A.S NDIw | fccl | Jeel [ [nul [ [pal [800.024.524
DIRECCION TELEFONO FAX
CL 18 # 33 A 22 BARRIO LA FLORIDA 3212539024
ICORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
coordinadorahsegmeta@sypelc.com META VILLAVICENCIO ulwl | R
CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR i CODIGO

SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPAL?

SI IFNOI_

SOLO EN CASO NEGATIVO DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS SOBRE CENTRO DE

—3 |1 [|TRABAJO:

TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE LOS TRABAJOS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ESPECIALIZADOS DE INSTALACION DE ALUMBRADO Y CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA 4454202
CENTRO DE TRABAJO SENALIZACION ELECTRICA DE CARRETERAS Y LOS TRABAJO DE DEL CENTRO DE TRABAJO

INSTALACION DE CENTRALE
DIRECCION TELEFONO FAX
CL 18 # 33 A 22 BARRIO LA FLORIDA 3212539024
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
META Villavicencio U |w I I I RI

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
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TIPO DE VINCULACI(’)N: (1) PLANTA ,F ) MISION E (3) COOPERADO ,_ (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ l_ (5) INDEPENDIENTE I_ cODIGO (5)
—] — — —

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Nifio Mendez Sebastian Camilo
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO FECHA DE NACIMIENTO SEXO
cclvl Jcel | [nu T Jir T [ [eal ]1121876593 [1]4] Tofs] 1991 miw| | JFI
DIRECCION TELEFONO FAX
Calle 74 A 64- 55 Barrio San Fernando 3125748338
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA CARGO
META VILLAVICENCIO U [w] JRT T [récnico De Medida Directa
OCUPACION HABITUAL Técnico De Medida Directa Eigll'ﬁ? ASCUPACION TIEMPO DE OCUPACION HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE TRABAJO HABITUAL

[ T1[3] Jol 8| [ 2fo]1]9]s1.225.385 (1)) DIURNA [w* | | @nNocTurna | [ [ @ymxro | | | @Turnos | ] |

III- INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE  (0-23 HRS) DIA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

[1{7] Jo]e] [2]of2]2] [1]3] [ofo] [l fma]l Jwf [ou] Jwifxfsa] oo | | |
JORNADA EN QUE SUCEDE | ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? | |
(1) NORMAL |w*  (2)EXTRA | st v @nNo | cuAw | (Diligenciar slo en caso negativo) CODIGO

TOTAL TIEMPO LABORADO

TIPO DE ACCIDENTE

(1) VIOLENCIA D (2) TRANSITO l_l (3) DEPORTIVO D

| (4) RECREATIVO O CULTURAL D

(5) PROPIOS DEL TRABAJO

[v]

PREVIO AL ACCIDENTE |
CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR? DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE FECHA DE LA
- v MUERTE
(1) st |—| (2) NO |—| META DD§ MM//AA

MUNICIPIO DEL ACCIDENTE

ZONA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

Puerto Lopez

ujl R [w

[T [ []

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:

[ (1)oenTRODE LAEMPRESA | | ]

(2) FUERA DE LA EMPRESA |+ |

INDIQUE CUAL SITIO (Indique donde ocurrié)

T

PO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O CUALES)

| (1) ALMACENES O DEPOSITOS [ |(10) FRACTURA | (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION
| (2) AREAS DE PRODUCCION [ [(20) LuxaciON | AGUDA O ALERGIA
| (3) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS I [(25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA O | (80) EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U
I (4) CORREDORES O PASILLOS LACERACION DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA OTRO RELACIONADO CON EL AMBIENTE
| (5) ESCALERAS [ [ T [(30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO | [(81) ASFIxIA
[ (6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR [ |(40) AMPUTACION O ENUCLEACION (Exclusién o pérdida del ojo) [+ [(82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
| (7) OFICINAS [ |(41) HERIDA | [(83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
| (8) OTRAS AREAS COMUNES T |(50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasgufio, puncién o pinchazoy | |(90) LESIONES MULTIPLES
[w (9) OTRO. (Especifique) lesién en ojo por cuerpo extrafio) (99) OTRO. (Especifique)

) . [+ |(55) GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO
via publica F

(60) QUEMADURA

PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO:

| AGENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE LESIONO EL

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE




[ |0 caBEZA TFABAJADOR) [ [(1) cafpa DE PERSONAS
| Ja12010 (1L LT 1T 1 b1 L] | |(2) caipa DE oBJETOS
[ ] cueLo [ (1) MAQUINAS Y/0 EQUIPOS |+ [(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES
| (3) TRONCO (Incluye espalda, columna vertebral, médula |¥* |(2) MEDIOS DE TRANSPORTE | [(4) ATRAPAMIENTOS | | |
|_ espinal, pélvis) | [3) APArATOS |__[(5) sOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO
[ ](3.32) TORAX | |(3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS —|_ MOVIMIENTO
[ ](3.33) ABDOMEN | [(4) MATERIALES O SUSTANCIAS [ .

(6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREN
| [(4) MIEMBROS SUPERIORES | |(4.4) RADIACIONES _|_
| [4.46) MANOS | [(5) AMBIENTE DE TRABAJO (Incluye superficies de transito y de | |(7) EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
|_ (5) MIEMBROS INFERIORES trabajo, muebles, tejados, en el exterior, interior o subterraneos) |_ i

(8) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
[ (5.56) PIES [ [(6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS —|_
[ ](6) UBICACIONES MULTIPLES | [(6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales) | |(9) OTRO. (Especifique)
[ (7) LESIONES GENERALES U OTRAS [ [(7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS [ [ |ACCIDENTE DE TRANSITO
TV, DESCRIPCION DEL ACCIDENTE i PE'RSONAS‘QUE‘PRESENCIARON‘EI:‘ACCIDENTE
EaEssocTuz/; :OETdAéLnL:eDACZl:;TyEpEOLr /;igDENTE. QUE LO ORIGINO O CAUSO (Responda a las preguntas qué HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE? o E NO|E E’;‘L;:(':ESI\?C?/’-\:;RFAA-SI—IIZSI’ENTE

! ! ! INFORMACION:
CUANDO: El dia viernes 17 de junio del 2022 siendo las 13:00 horas APEJLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
cc Teel [N T [eal™

DONDE: km 12 via Puerto Lopez-Puerto Gaitan No:
QUE PASO: Se desplazaban en el vehiculo de placas GS0483 los DECLARACION
trabajadores Nifio Mendez Sebastian Camilo Técnico De Medida Directa,
quien conducia el vehiculo y los acompafiantes miembros de la cuadrilla
Quintero Hernandez Didier Arles Auxiliar Medida Directa, Valderrama
Mojicz_a _I:ar(c;l Slte_far;leé_clnicdo Camina;_;e, La cluadrillz:j hellbl'a term,inz(ajd? Egsuh:laél\;m OF IDENTIDAD
una visita de la instalacion de un medidor en la vereda la serrania de —
municipio de Puerto Gaitan, realizaron tanqueo, pasaron el Peaje cC !_El_@r—lﬁl_ﬁl_
Casetabla siendo las 13:00 horas de la tarde, se desplazaban por el km No:
12 via Puerto Lopez-Puerto Gaitan, tienen un accidente de transito
donde pierde el control de su vehiculo al parecer porque se estalla la
llanta trasera izquierda para lo cual realiza maniobras intentando tomar el
control del vehiculo y al ver que un tracto camién se acercaba de manera
inminente opta por darle el giro hacia la derecha al vehiculo en donde los FIRMA:
lleva directo hacia la cuneta y por la trocha que se ve en las huellas que
se evidenciaron en el lugar de los hechos el vehiculo ya toma una
posicidn totalmente transversal o de costado y esto permite que el
vehiculo juntos con los ocupantes empiecen a sufrir el volcamiento en el
e e . | PRRSONA RESPONSABLE DELINFORME (Representants o beegade)




HUGCL DUTTIUUY VUL IUD VULILUD: TULIVICT VI UDIDLGTILIU DU UTTTIVUIUT U YUieT oD

los trasladaron al hospital local de Puerto Lopez y fueron atendidos. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PORQUE: Al pasa al carril izquierdo y pierde el control del vehiculo y al PINJO LADINO ANDERSON cC v | CE |_|N.U|_ |TI FEI_
ver que un tracto camidn se acercaba de manera inminente opta por
) ) . X . CARGO:
darle el giro hacia la derecha al vehiculo en donde los lleva directo hacia
la cuneta y por la trocha que se ve en las huellas que se evidenciaron en No. (86081042
el lugar de los hechos el vehiculo ya toma una posicidn totalmente DIRECTOR HSEQ
transversal o dg costado y fasto permltg que el vehiculo juntos con los i T ECTTA OE DILIGENCIAMIENTO DEL
ocupantes empiecen a sufrir el volcamiento en el costado de la via donde INFORME DEL ACCIDENTE

finalmente el vehiculo se detiene después de haber sufrido varias vueltas.

218 0|6 21012]2

Revisando las evidencias fotograficas, el croquis que levanto la policia y la investigacion del Accidente de trabajo al parecer se evidencia una
maniobra de adelantamiento ya que la frenada inicia en el carril izquierdo y desde el inicio de la frenada en el asfalto hasta el punto donde quedo
volcada la camioneta hay 54 metros de acuerdo al informe de policia; para lo cual se puede establecer una hipotesis que venia a una velocidad
superior a 100 km/h por lo cual no pudo controlar el vehiculo y por ende la frenada de 9 metros sobre el asfalto y 9.40 metros de huella sobre fuera
de la carretera y 34 metros lo que rodo el carro hasta el punto final. Se observa que todas las llantas del vehiculo tienen buen labrado .

La huella de frenado tiene un longitud

se observa por la huella de frenado que el
de 9 metros.

vehiculo se encontraba en el carril izquierdo

Se observan las dos huellas de frenado del vehiculo . .
y la huella continua al carril derecho.

V==X IR —— ~ AR



Huella frenada hasta el punto de volcado
del vehiculo 52 metros

Se observa la huella del vehiculo al salir de

la via he ingresar al lote de terreno tipo

pa sto

a

e observa la huella de frenado por
fuera de la via.

La huella de frenado de las llantas
izquierdas

Se observa la pendiente de 25grados.

pasto.




Se observa un terreno plano por donde el
vehiculo empezé a volcarse

Las partes del vehiculo, Bomper, escalera
dieléctrica que fueron quedando por el
camino antes de volcarse.

Se observa la cerca donde cayo la
persona acompafiante Karol al salir del
vehiculo.

Vehiculo volcado

Se observa el vehiculo volcado sin e
bomper y el labrado de las llantas en buen
estado

Se observa el vehiculo volcado parte del
techo




ODSETV VE UTOS VOICJda 0o 1T004d d

Se observa el capo dafiado y panoramico Se observa la parte trasera del vehiculo llantas del vehiculo con su labrado en

ARBOL CAUSAL

Caida de Karol sobre la
cerca y fractura de costilla

Conductor

queda

dentro del vehiculo

Caida sobre el pasto
y fracturas maltiples

Expulsion Acompanantes
|
Volcamiento de la camioneta

I

Camioneta se sale de la via hacia el costado derecho
a un lote de terreno en pasto con pendiente 25°

Frenado del vehiculo Maniobras para estabilizar el vehiculo

Pasa al carril izquierdo y observa
un tracto camion de frente

Pierde el control
del vehiculo




Gaitan

Los trabajadores Se desplazaban en el vehiculo tipo camioneta de platdn de placas
GS0483 Nifio Mendez Sebastian Camilo Técnico De Medida Directa, quien conducia el
vehiculo y los acompafiantes miembros de la cuadrilla Quintero Hernandez Didier Arles
Auxiliar Medida Directa, Valderrama Mojica Karol Stefany Técnico Caminante, La
cuadrilla habia terminado una visita de la instalacién de un medidor en la vereda la
serrania del municipio de Puerto Gaitan, realizaron tanqueo, pasaron el Peaje Casetabla
siendo las 13:00 horas de la tarde, se desplazaban por el km 12 via Puerto Lopez-Puerto

VIII. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES (Las causas encontradas en el arbol colocarlas en sus respectivos campos)

CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS
CONDICION SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
Ninguna Operaqon. ° mangjo a velocidad Ninguno Bajo tiempo de reaccion.
inapropiada.

IX. MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS A IMPLEMENTAR BUSCANDO QUE EL EVENTO NO SE REPITA

i TIPO DE CONTROL (Seiialar FECHA AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA con una X en donde aplica) FECHA EJECUCION |\ o o rcron | EFECTIVIDAD DE RESPONSABLE DE
PRIORIZADA DE CAUSAS DD/MM/AA LA MEDIDA VERIFICACION DE LA
FUENTE | MEDIO | PERSONA DD/MM/AA EMPRESA
Reinduccion HSEQ a todo el personal X 15/7/2022 18/7/2022 HSEQ
Sensibilizacion Vial a todo el personal X 10/7/2022 18/7/2022 HSEQ
Reunion Comité Seguridad Vial X 15/7/2022 18/7/2022 HSEQ
Reunion COPASST X 30/6/2022 18/7/2022 HSEQ
Memorando Informativo Coordinadores Operativos X 30/6/2022 18/7/2022 Talento Humano
Socializacion Procedimiento Mantenimiento Vehiculos a Coordinador
todo el personal X 15/7/2022 18/7/2022 Transportes
Socializacion Leccion aprendida X 15/7/2022 18/7/2022 HSEQ
Capacitacion area juridica sobre implicaciones penales X 15/7/2022 18/7/2022 Talento Humano
Instalacion Link Consulta Hoja de Vida del Vehiculo X 15/7/2022 18/7/2022 Talento Humano




Socializacion Inspeccion Preoperacional de Vehiculos X 15/7/2022 18/7/2022 Talento Humano
X. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
FECHA HORA FIRMA
NOMBRE CARGO TAMENTO MUNICIPIO DIRECCION DD/MM/AA |/ |DOC IDENTIF
. . I D)
Yesica Evelin Alzate | - 4inadora HSEQ Meta Vilavicencio | CANE 18N0. 33A 221 000000 | 1800 | il
Romero barrio la florida —==
Anderson Pinto Ladino |  Director HSEQ Meta Villavicencio | @€ 18No. 33A22 | 50065020 | 18:00
barrio la florida
I
; /)
Fernando Neira Director Meta Vilavicencio | CAI€ 18N0. 33A22 1 000000 | 18:00 | =— A
Operaciones barrio la florida Y 2L
José Danlel. Martinez Coordln.ador Meta Villavicendio Calle 1§ No. 33. A 22 28/6/2022 18:00 - A\
Ortiz Operaciones barrio la florida
Carlos Alberto Buitrago Coordinador _ . Calle 18 No. 33 A 22 ] 0 77
Barbosa Transportes Meta Villavicencio barrio la florida 28/6/2022 18:00 ,,Aﬁﬁm‘{f(
REPRESENTANTE LEGAL d ,/'
o ¥

ALVARO PEREZ MARTINEZ

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

LICENCIA NO

EXPEDIDA
POR

Anderson Pinto Ladino

3429

Secretaria de
Salud
Villavi .

A

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES DE PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. LA ARL-SURA NO SE
HACE RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALLI APARECEN.

FECHA DE ENVIO DE LA INVESTIGACION Y SUS RECOMENDACIONES A LA DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO
(ESPACIO PARA SER DILEGENCIADO POR LA ARL) _MM 06/ DD 28 / AA 2022































