I'MPRESI ON DI 3 TAL lursmaro 2020/ 09/ 15 11:16 AM

: 410444534 . |
- :g;;le(wdﬂ 2 UENSD . mm.l‘ﬂm.ﬂﬂlﬂﬂm | suramericana ;?—;

Tnveshguadh 207 o 20 JUN 201
& AT - 29 /0/do1/ 3 -00 -

INFORME DFE, ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
Ne- g sum R EOCRl Eég 0
EPE A LA QUE ESTA AFILIADO P [AFP A LA UK BESTA AR CODIG ARF
Salvdcoop s, 8 ra [
APF A LA (UE ENTA AFILIADO L CODIGL AFP (1 SEIURG SUCIAL
sgomoscea. a1 ff v O cuhLf M| | Ao

U poerio Logpez Sedor 4 :D;'T:WNCEm :;I”ci'é"écao'a'-ma—?
ecan Cafle 41 H# 25 12 B. e.'efnpono 222120

lwsgm

AR S

CENTRG D3t TRARAIC ]
CODIGE DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA
NOMERE, 1% LA A-TIVOAT L) bot e b rannann L 0D

mk:cm‘ﬂ v ,'4 NO 5_.5 'Z - : —lmonn | PAX

v K

L. INFURMACION DL LA 4N A QU SE ACCIDENTO
TIPO DE VINCULACKIN: muars N o woew o coormano (4 ESTUDIANTE G APRENINZ [T o4 mperentioTe 7 coolaa (s

mlm.w:ums-qn c h 2 Imzmmo'mzmofadr"‘,qbdmm‘#a'érnc.‘nddsmunmmmml
o T ™Mer o Wil 3. 335.350 "l o® A «x  -r

HREOOR TELEMING Iru

Wee L 1Gfwcencyol 7% o |
OCUPACIA HATTIUAD mmﬂ" TEMFO DE DCUPACION HABIFUAL AL MOMENEU DEL A DDy MM
R bl AOTN 635,

121 ocTukna_ [
111, INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

3 mixre (MTURNGY [

FECHA DEL ACCIDENTR HiRA DEL ACTIDENTE  (0-27 HRS) DLA DR LA EMANA EN EL QUE OCURRIO IL ACUIGENTE
PArAL| {0 G [ [eof

JORNATA RN QUE AUCEDE ESTABA RRALIZANDG BU LARKOR HARITUAL? '" | [5, 5 H ;Q @I
ummul.g ExTRA [ ma VIZINUE CUAL?  {Dvrmcter wblo en cam negatrvot | CODIGO M ropL]

TOTAL TIEMPG LABURADE)
PREVID) AL ACCIDENTE

CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADGR? |DEPART, ITO DR ACCLDENTE
mu f  @m [ e

TIPO DE ACCIDENTE
(VIOLESCIA T N TRARSIS [T (4 DEFORTR [

MHNIL‘\PT KL ACCIDENTR

yi cenot &

4 RECREATIVO [ CULYURAL = (%) PROPIDA UEL TRABAID

- | {ZOMA DONGE DCURRIO BL ACCIGENTE

u R
LUGAR DOKDE OCURRIO EL ACCIDENTE: 11) BENTRG K LA EMPRESA [ 12) FUERA DE LA EMPRESA g
TIPG i
T (3 ALMACKNES 0 DEPONTOS T oo rracTuRA £ oo envenenawero o .
@ aRmy DR PRODUCCION £ 2m wxadod INCUKICAUION AGUDA O ALRE: '.{( Yi4 '2'3 15-43
AREAS RRCREATIVAS O PRODUGTIVAS 151 TORCEDURA, ESGUINCE, DESIARRU MUSCULAR, . oy } 11 H h
C o - HERNIA O LACERACION DE MOSCULL O TENDON 2IN =] 0 DEL TIEMPO. b
[ 1 CORREDORES O PASILLUS HERIDA OTRG RELACIONADO CON
* L s mecaLeRas T M SOHMOCION © TRAUMA INTERNG - A UFTLET
[ ) PARGUEADERGS O AREAS D CIRCULACION VEHICULAR [T HOIAMPUTACION O ENUCLEACION {Exclumon & pérdidn del o) [ (821 SFECTO OF LA ELECTRICIDAD
E 17} UFICINAS [ nnHeRoa E 183) EFECTUO NOCIVO DE LA RATHAQION
[ 1 0TRAD ARRAT COMUNES (50 TRAUMA SUPERFICIAL (Incluys rasgufio, punckin n [ 01 LTRIONES WOLTIRES
& 1 OTRG. (Eapeesbauey pincha ¥ lemtn € oo par currs raran) [ rn OTRO. (Rupecaique]
T 135 (K)LPE, CONTUSION O APLASTAMIENTD I l
Campe fbierfo | B o oussnouen

PARTE Ol CULRPO APARERYRMMITE APROTADGK | 13 MECANTEMD © FORMA DEL ACCIDENTE ! ;.

[T (ncaseza X .- [ <1) CAIDA DE PERSUNA
C pizon [ o1 CAIDA DR OBIKTOS
C pcvnwo T (1) MAUUINAS Y10 EQUIPOS - M3ADAS, CHOQUES 0 J0LPES
L ) TRAONCO (b hiys wspakis, aodi e mastebeal, michiln (21 MEXSOA DR TRANSFORTE T 1) ATRAPAMIENTOS

aaph, pibry E Y APARATOR E ™ 3 o
L 33 nimax [T, 1061 HERRAMIENTAS, IMELEMENT(S O UTENSLI0N FALSO MOVIMIENTO
[ g3y AscoMIN £ 191 MATERIALES O SUSTANCIAS . ) EXIGSICION O CONTACTG CON TRMPRRATURA
4 MITMEROS SUTPORES [ 14:41 RADIACIONES EXTREMA

LANDS (51 AMIURNTR DR TRABAKG (Inchive sugerficks de toknato ¥ " 171 EXPOSICIGN O CONTACTQ CON LA RLECTRICID

 wan ﬁdrmmm:w‘dﬂ'mllrmmmn C & CONLA RICIDADY
17 (5 MDA DIERORES T ] [ i EXPOSICEON O CONTACTO CON SUSTANCIAY
L ssqeEs C 1 TR AGENTES KO CLASIICADIOS NUCTVAS, RADIACIONES G BALPICADURAS
Lt vicacoens w(iTnes . r.611 ANIMALES (Visos & proguctas animaley) T @ OTRG. (Rspecitiquet
1[’” LEXIONES QENFRALFS U DTHAS E 7 AGENTES NO CLATIFICADOS POR FALTA DE DATOS I l

" [v. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE [[PEREONAR QUE PRESERCIARCN

1RACHIBA DETALLALAMENTL KL ACCIENTE UUL LO UHIGLND O LA Pespondn
¥ lea Py ey qué pass. cuanda. dimde. imma ¥ par gudl

Catr AFIRMATIVC
HUDO PRRSOHAS QUE, PRESENCIARON B, acarporee 31 [ O [ m.lnl'.w:u.l L4 soxey
HPRIRMAION-

E' aveve.s 16 de ‘TU mo APELLINGA ¥ HOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDERTIDAD
Me gdro ¥ ce Caul n EmE

“bbren =13 206 35

APELLITAIS ¥ HOMORKS CUMPLETOS FAATIMEATU DI DENTIRAD

Caicedo Dol Drowifec ot « ot

CARGO

Obrero N1118543 Gﬁ3

APELLIDOS ¥ «ah\m:s CUOMPLI

OCUMENTO D IRENTIDAD

bu[sa Tﬁ)nSO cclce Enul n CmE
! “Gecretaria 11218 JSCed

FIRMA FECHA DR DIICENCLAMIENTO DRL
W B INFORME BEL ACCIDENTR
OERENCIA DE FECVENRCION Dt KIESGOOR OB /P8 ¥ 2018 - FR VERSNIN 2

DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO CON LAFICERG NEGRO

I £




