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Pautas para la recoleccion de
evidencias objetivas para la
documentacion del informe
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Objetivo general

Orientar lineamientos practicos de la Res. 1401 de 2007,
para la elaboracion del informe final de la investigacion
del AT como documento con fuerza probatoria

PLAN NACIONAL

MAMULTIMOD AL

pE Epucacion EnssT 51 FED




Objetivo 1
Contexto General vy
conceptualizacion informe
investigacion del IAT
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Objetivos especificos

Objetivo 3
Como materializar lo
aprendido para el SG-SST.

Objetivo 2
Contenido del informe
investigacion del IAT
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FURAT (Res. 1401 de 2007) Act? Cc!nfomiqr N
Equipo ir*'es ~,ador

Tiempos de NOTIFICACION - N
del AT ante la ARL y EPS Qu.«ls:’fn delain *n e | aél FURAT

Document- =i " vanuada (Planos r-~is* « 2)

|
AP
Hacer ser v, ert_ala

Adr . ‘¢ o medidas \
L
\! H Testimonios testigos /Persona accidentada

Documentar las pruebas (EJ: Versiones escritas)

Conclusiones del proceso

Firmas

Divuvlpaci 2. de leccion aprendida para prevenir RECURRENCIA
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;. Qué es una EVIDENCIA OBIJETIVA
con fuerza probatoria?

Son DATOS que respaldan la
existencia o la veracidad de alguna cosa.

Se puede obtener a través de la
, O por otros
medios.

Consiste en registros, testimonios de hechos u
otra informacion relevante para las
conclusiones de la investigacion.
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Contenido del informe de la investigacion
del IAT

Deberd contener todas las variables y codigos del informe de
accidente de trabajo, establecidos en la Res.156 de 2005 o la
norma que la sustituya, modifique o adicione, en cuanto a
infformacion del aportante, del trabajador accidentado y datos
sobre el accidente....(Ar. 9. Res. 1401 de 2007)
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El FURAT como documento de entrada al
Informe de Investigacion. Art. 5 Res. 156 /05

1) Dar aviso del evento ocurrido al trabajador ante las entidades competentes
(administradora de riesgos laborales, entidad promotora de salud, institucidén prestadora
de servicios de salud) del Sistema de Seguridad Social.

2) Servir como prueba en el inicio del proceso de la determinacion del origen del evento
por las instancias competentes.

3) Aportar elementos para iniciar la investigacion que debe adelantar la ARL sobre la
ocurrencia del ATEL que haya causado la muerte del trabajador.

4) Facilitar el conocimiento de las causas, elementos y circunstancias del ATEL

5) Obtener las estadisticas del sistema de informacién que deben
PLAN NACIONAL llevar las ARL y los empleadores, en cuanto a la ocurrencia de
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Queée datos debe contener el
Informe de Investigacion?

1) Indicar si la si la investigacion corresponde a un Accidente de Trabajo Leve, Grave o Mortal.

2) Afiliacion EPS: Se diligencia la Entidad Promotora de Salud a la que se encuentra afiliado
el trabajador.

3) Afiliacion AFP: Se diligencia la Administradora de Fondo de Pensiones a la que se
encuentra afiliado el trabajador.

4) Afiliacion ARL: Se diligencia la Administradora de Riesgos Laborales a la que se encuentra
afiliado el trabajador.

5) Tipo de vinculacién laboral: Senalar el tipo de vinculacion
—Contrato- que tiene la persona. T. indefinido / Fjo inferior a 1
ano / Obra labor determinada / Prestacion de servicios.

PLAN NACIONAL 6) Centro de Trabajo: Se registran los datos generales de la

MULTIMOD AL doal  >e registran s gen:
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Que datos debe contener el

Informe de Investigacion?

Actividad economicay Codigo Actividad Economica.
Direccion: Del centro de trabajo en donde labora el trabajador o contratista.

Teléfono: Del centro de trabajo en donde labora el colaborador o contratista.

Correo electronico: Diligenciar el correo electronico principal del centro de trabajo o de la
persona que se encuentre coordinando el mismo.

Departamento, Municipio y Zona del lugar donde ocurrio el AT.
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INFORMACION DE LA PERSONA INVOLUCRADA EN EL EVENTO
Apellidos: Diligencie los apellidos completos del trabajador o contratista que presento el evento.
Nombres: Diligencie los nombres completos del trabajador o contratista que presento el evento.
Tipo de identificacion y No. Sefale con una X el tipo de documento del trabajador o contratista y a
continuacion anote el numero de identificacion. Se entiende CC = cedula de ciudadania, CE = cédula

de extranjeria y PA = pasaporte.

Fecha de nacimiento: Diligencie el dia, mes y afo de nacimiento del trabajador o contratista tal
como aparece en el documento de identificacion.

Sexo: Marque con una X si es H para hombre y M para mujer u otro.

Teléfono: Diligencie el numero de teléfono o de celular del trabajador o contratista que presento el
evento.
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Direccion Residencia: Direccion actual en donde vive de manera permanente el colaborador que presenté
el evento.

Municipio: Diligencie el nombre de la ciudad o municipio en donde tiene su residencia permanente el
colaborador que presento el evento.

Departamento: Diligencie el nombre del departamento en donde se encuentra ubicado el municipio de
residencia permanente del colaborador que presento el evento.

Zona: Sefale con una X si la residencia permanente del colaborador se encuentra en zona rural o en zona
urbana. La zona rural se entiende como las poblaciones con menos de 1.500 habitantes y la que se
encuentra dispersa y la zona urbana cuando se encuentra en ciudades o con poblaciones de mas de 1.500
habitantes.

Ocupacion Habitual (Cargo)

Tiempo en la ocupacion al momento del accidente: Indicar el tiempo que lleva el colaborador
desarrollando su ocupacion o profesion, estimar el periodo en afios y meses.
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Direccion Residencia: Direccion actual en donde vive de manera permanente el colaborador que
presento el evento.

Municipio: Diligencie el nombre de la ciudad o municipio en donde tiene su residencia permanente el
colaborador que presento el evento.

Departamento: Diligencie el nombre del departamento en donde se encuentra ubicado el municipio
de residencia permanente del colaborador que presenté el evento.

Zona: Senale con una X si la residencia permanente del colaborador se encuentra en zona rural o en
zona urbana. La zona rural se entiende como las poblaciones con menos de 1.500 habitantes y la
gue se encuentra dispersa y la zona urbana cuando se encuentra en ciudades o con poblaciones de
mas de 1.500 habitantes.

Ocupacion Habitual (Cargo)

Tiempo en la ocupaciéon al momento del accidente: Indicar el tiempo que lleva el colaborador
desarrollando su ocupacion o profesion, estimar el periodo en afos y meses.
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INFORMACION SOBRE EL EVENTO

¢, Estaba Realizando la labor Habitual?, ¢ Cual?: Registrar si el colaborador se encontraba o
no realizando sus labores habituales. Especificar qué actividades se encontraba realizando
el colaborador al momento de presentarse el evento.

Tiempo Laborado Previo al Accidente: Indicar en horas y minutos el tiempo que llevaba
laborando el colaborador antes de que ocurriera el evento.

Tipo de accidente: Diligenciar si el tipo de accidente esta relacionado con violencia,
accidente de transito, eventos deportivos, recreativos culturales, o si son propios del
trabajo (aquellos ocurridos durante la ejecucion de funciones asignadas y/o bajo érdenes
del jefe inmediato o supervisor responsable y que no se encuentren clasificados en las
categorias anteriores).
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INFORMACION
SOBRE EL SITIO
DEL ACCIDENTE
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Almacenes o depdsitos

Areas de produccion

Areas recreativas o deportivas

Corredores o pasillos

Escaleras

Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
Oficinas
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Version del trabajador involucrado: En este espacio permita que el colaborador comente
de manera libre y voluntaria como se presentaron los hechos, qué factores dieron origen
al accidente, bajo qué mecanismo se presenté y todo lo que considere pertinente.

Al final en el espacio destinado para tal fin, el colaborador debe colocar su nombre
completo, su firmay senalar con una X si hubo o no testigos del evento.

Version testigos oculares - otras personas que conocen el accidente: En caso de que
existan testigos del evento, en este espacio cada uno de ellos debe describir el como se
presentd el accidente, qué elementos dieron origen al mismo, bajo qué mecanismo se
presentd y lo que consideren pertinente respecto al evento. Al final en el espacio
destinado para tal fin, cada testigo debe colocar su nombre completo y su firma.

Descripcion de hallazgos u observaciones encontradas (registro fotografico,
condiciones, ubicacion, documentos): En este espacio describir caracteristicas
particulares encontradas que se relacionan con el accidente de trabajo; si existen
registros fotograficos o de video, indicar la ruta en la que se pueden encontrar y que
sirvan de soporte para la investigacion del evento.
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IDENTIFICACION CAUSAS INMEDIATAS Y BASICAS CONFORME LA
METODOLOGIA SELECCIONADA.

MATERIAL

CAIDA POR EL
HUECO ENTRE

ningun

¢Por qué esta ocurriendo ésto?

¢Por qué esta ocurriendo ésto?

PERSONA

LLUVIA DE IDEAS (FORMATO DE CAPTURA)
=N —
PROCESD
pr—— S
CONDICION INSEGURA CAUSAS (IDEAS PROPUESTAS)
CAUSAS BASICAS

CeNODALMBNS4
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PROCEDIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS DE

TRABAJO PARA TRABAJOS EN TRABAIO SEGURO PARA
CALIENTE LABORES RUTINARIAS
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Documentos que
pueden adjuntarse al
informe
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v Testimonios

v’ Registro fotogrdfico

v Croquis de transito

v’ Certificado de Incapacidad con Diagnéstico

v’ Certificado de aptitud médica de la atencidn
del evento

v" Informe ARL (FURAT)

v Permisos de frabajo

v Andlisis de Trabajo Seguro -ATS-

v Copia registro de induccion - Capacitaciones y
entrenamientos relacionados con el caso.

v Registros de mantenimiento equipos

v’ Registros entrega epp y dotacion

v Entre otros necesarios para dar certeza y
respaldo a las conclusiones emitidas.
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Datos relativos a la investigaciéon. En el informe se
debe relacionar lugar, direccidén, fecha(s) y hora(s)
en que se realiza la investigacion; nombres, cargos,

DATOS identificacion y firmas de los investigadores y del

DE INVESTIGADORES representante legal.

(Art. 13 Res. 1401 de 2007)

Remision de la

investigacion Si el evento que se ha presentado es considerado
de AT G como AT grave o mortal, se debe diligenciar la fecha
(en caso ae raves en la que fue enviada la investigacion a la ARL, la

(o) Mortales) fecha en que se enviaron las recomendaciones y la

fecha de envio ala DTT (Direccion Territorial u oficina
especial de Trabajo).
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SISTEMA DE GESTION DE LAS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -5G-SST-
GESTION INTEGRAL SGSST
INVESTIGACION DE ACCIDENTES, CASI ACCIDENTES, INCIDENTES VIALES Y AMBIENTALES PERSONAL DIRECTO,

CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, VISITANTES U OTROS GRUPOS DE INTERES

1. INFORMACION GENERAL

Lugar del Accidente’ Avenida 1 de Mayo con Cra 24 F Total Incidentes / Accidentes No. y tipo de permiso de trabajo relacionado: |Fecha de ocurrencia:
ocurridos: Cero (0) No aplica 08 mayo de 2021

Hora de ocurrencia: 7:20 am Actividad realizada: Se t ia su zona de frabajo / Se Magquinaria, equipos, herramientas utilizada: Motocicleta. Placas NRD82E
dirigia por la Cra. 20 hacia la Calle 63

Transito labor

Ocasioné la muerte - Se habia

del trabajador? similar?

Especifique:

Jentr > | . .
EE'jt_r o de .Ia Almacenes y depdsitos Escaleras Otras areas
Copropiedad

ELIE_”_a de 2 Zonas comunes A |Vvias de transito Otro
Copropiedad

eas recreativas
Otra Ar Eza _ _re reativa
deportivas

Parqueaderos

Tipo de evento; Propios de la Descripcién del evento (qué, como, cuande, dénde): Dice el trabajador "Me

con

PLAN NACIONAL
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2. INFORMACION DE LA PERSONA AFECTADA POR EL ACCIDENTE DE TRABAJO O CUASI ACCIDENTE

Horas despierto: Se levanta 5:30 a.m
/ 2 horas despierto

horas

jornada

Sl NO

Nombre del trabajador Lesionado: C.C. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): Edad: 44 afios
F'rouceso afectado Administracion Vigilancia Servicios Qtro E_Comermal. Sup_enor Cargo: Asesor Comercial Fecha de ingreso a la Empresa:
(Sefiale con una x): Generales b4 inmediato Camilo Grajales
Tipo de vinculacion del trabajador Contratista con su Empleador: Grupo de interés afectado
Término fijo inferior a Obra labor Prestacion de Trabajador Contratista o
T érmino indetinido un afio determinada Sericios directo subcontratist Visitante Residente Otro
X X a
EPS: Compensar ARL: AFP: Porvenir
Antigiiedad en el cargo (Tiempo de experiencia total): 4 afios Realizaba su labor habitual: | X | Sl | | NO  [Jornada de trabajo | X Diurna | |N0cturna | |Extra
Horas de descanso: Nueve (9)|Horas de trabajo: Iba a iniciar la|Se realizd alcoholimetria?] X Resultado alcoholimetria (gramos / litros): Negativa

3. INFORMACION DEL EVENTO (ACCIDENTE DE TRABAJO, CUASI ACCIDENTE, INCIDENTE AMBIENTAL)

DESCRIPCION DEL AGENTE QUE PRODUJO EL EVENTO

(Diligencie solo las variables que apliquen para el caso investigado)

AGENTE MATERIAL MARCA MODELO No. SERIE PESO TAMANO (Especificar
_ ] Unidad Alto Ancho Volumen
Taxi Croquis de
medida
VELOCIDAD TIEMPO DE USO MANTENIMIENTO ESPECIEIQUE EL TIPO DEIREPARACION REALIZADA
Fecha dltimo mantenimiento|Ha sido reparado por
Unidad de @ 23 (dd/mm/aa). Llantas nuevas /|dafio? i
medida £ o Lista para la revision sl X | NO Cambio de llantas / por desgaste
= tecnomecanica
- S|l EL EVENTO FUE ELECTRICO
EXPLOSIVOS (Nombre) CANTIDAD GASES (Mombre) CANTIDAD TEMPERATURA SUSTANCIA QUIMICA ESPECIFIQUE EL VOLTAJE
Unidad de Unidad de
rmedida medida
Detalles adicionales:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -EPP- ; El trabajador contratista necesitaba epp? Casco S| NO El trabajador contratista usaba adecuadamente los - NO
certificado; Uniforme de la Empresa epp?

Observaciones:
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4. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO ( Diligencie este capitulo si hubo evento con lesién)

4.1. TIPO DE LESION

Fractural Fracturas miliples [5) en el pie
derecha

Lunacidn

midzculo o tenddn sin herida,

Conmocidn o trauma interno

Amputacidn o enucleacidn

Torcedura, esguince, desgamo muscular, hernia o laceracidn de

entrafio)

Cluemaduras

Trauma superficial [razguiio, puncidn o pinchazao ylesidén en ojo por cuerpa

Amputacidn o enucleacidn

Golpe, contusidn o aplastamiento

Erwvenenamiento o intoricacidn aguda o alergia.

electr

Asfisia

Efecto de la

Inzolacidn

Muerte

Politraumatizma

icidad

Herida

Orra: jCual?

4.2. PARTE DEL CUERPQO AFECTADA

| Volcamiento

Parte [glo lado () del cuerpo aparentemente afectados (| = [ZQUIERDO, 0= DERECHO, A = AMBOS, MNE = NO ESPECIFICADC)

Cerebro

u] A MNE

ME Boca

ME |Mano

infer

Extremidad

ior

ME |Craneo

ME Cuello

ME |Dedos mano

Musl

o

Cuero
ME |cabelludo

Extremidad
superior

MNE

NE |Térax

Rodi

lla

ME |Cara

Hombro

ME |Abdomen

Pierna

ME |Ojo

Brazo

ME |Espalda

Tobilla

MNE |Dido

Codo

ME |Cadera

1.

OEaos

e

hal

o a ME Nariz

Antebrazo

ME |Genitales

Sistema organico

ol o ([oo|o| o |0 o
P F (PP F PP F

u] A ME |Mandibula

Mufieca

o) o |o/ojol o |Oo|l O

P PP P | P

ME |Gliteos

L8 Liga]
o,

ol o |g(o|jol o |o|l o
I F |FFF | F

T FTE

N

Fractura de la falanoe distal

4.4.

TIPO DE CONTACTO

Golpeads contra

Atrapado

Sobre-esfuerzo

Golpeado por ! Tasi
Fricicién - raspadura

Accidente de transporte publico

Caida a nivel

Reaccién corporal

Exposicidn o contacto con temperatura extrema

Caida a desnivel

Cogido en, debaje o
entre

contacta con
sustancias nocivas o

5. INCIDENTE VEHICULAR (Diligencie este capitule en caso de incidente vehicu

lar)

[Marca:

Niamero ldentificacién
vehiculo:

Placas:

Conductor:

Tipo de vehiculo:

Orra Informacidn:

TIPO DE ACCIDENTE CONDICION CLIMATICA

TIPO DE Via

ILUMINACION (Visibilidad)

CONDICION DE LA Via

UBICACION DEL
INCIDENTE

OTRO

Colisidn con otro vehiculo

| |
| Colizidn con animal
Atropellamisnto
ransednte

% | Despejada

Lluvioso

]
j Granizo
]
1

Meblina

Wientos fuertes

| Salirse de lavia

| C t
x onoreto

Asfalo

Pendiente

]
::l Amanecer
]

% | Soleado

Mublade

Arardecer

]
j Gravilla
—

I Dzcuridad

Interseccion

Curva

Fecta

Estacionamiento

X |EI conductor estaba sola
El conductor
acompafiado

|Dlr0

Cual ?

exztabal
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Herramienta

Factores del Trabajo
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Baja percepcidn del ries
[(Observacion ariba; ab

MONEY (Recurso)

CONSECUENCIA O LESION:
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RIS e

BIBLIOGRAFIA °

https://www.minsalud.qgov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqgital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1401-
2007.pdf

‘ Analisis propio
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PREGUNTAS
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Disponemos parati los
canales de atencion del:

.
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Educacion virtual
+1.000 cursos virtuales y
Curso obligatorio cumplimiento

educavirtual@positiva.gov.co

Educacion presencial y
talleres web
Congresos Nacionales

Positiva.educa@positiva.gov.co
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Todo lo tienes
con Positiva

Entra aqui, y descubrelo

w® #2%
¢ Pl *

L

Juegos

Presentaciones
Digitales

Técnicas

. Prevencién
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Positiva
siempre contigo

La magia comienza aqui

-~
=

Mailings
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