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‘Cada lugar donde nos sentimos

sequros es un tesoro’.
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Objetivo general

Facilitar a los empleadores el reporte oportuno del accidente
de trabajo
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Conocer los formatos de Eacilitar el
reporte e investigacion diligenciamiento de investigador del

Definir el equipo

del accidente de trabajo los formatos accidente
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TABLA DE CONTENIDO

Términos para reportar el Estudio del formato de
accidente reporte del accidente de
trabajo

Equipo investigador del Sanciones
accidente de trabajo
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Aviso y reporte del
accidente de trabajo
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CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO

ARTICULO 221. AVISO QUE DEBE DAR EL ACCIDENTADO

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo esta en la obligacion de darinmediatamente
aviso al empleador o a su representante. El empleador no es responsable de la agravacion de que

se presente en las lesiones o perturbaciones, por razéon de no haber dado el trabajador este aviso o
haberlo demorado sin justa causa.

Concordancia:

Decreto 019 de 2012, articulo 121:

Para efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar al empleador sobre |la expedicion de una incapacidad o licencia.
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Ley 92 de 1979

Articulo 84. Todos los empleadores estan obligados a:

(...)

e. Registrar y notificar los accidentes y enfermedades ocurridos

en los sitios de trabajo . . .
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i Quién tiene la razon?:

Son dos dias habiles
contados a partir de la

Tengo 48 horas ocurrencia del evento.
para reportar el

accidente de trabajo
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Reporte accidente de trabajo:
Decreto 1295 de 1994, articulo 62

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional

gue ocurra en una empresa o actividad econdmica

debera ser informado por el respectivo empleador

a la entidad administradora de riesgos profesionales y

a la Entidad Promotora de Salud, en forma simultanea,

dentro de los dos dias habiles siguientes de ocurrido el accidente o
diagnosticada la enfermedad.
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REPORTE AL MINISTERIO DEL TRABAJO
Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.7.

-

MinTrabajo

Los empleadores reportaran los accidentes graves y mortales,
asi como las enfermedades diagnosticadas como laborales,

directamente a la Direccidn Territorial u Oficinas Especiales correspondientes,

dentro de los dos (2) dias habiles siguientes

al evento o
recibo del diagndstico de la enfermedad. ..
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REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJO Y
ENFERMEDAD LABORAL

REPORTE A MINTRABAJO

(Decreto 1295 de 1994. articulo 62.)

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional
gue ocurra en una empresa o actividad economica
debera ser informado por el respectivo empleador a la
entidad administradora de riesgos profesionales y a la

entidad promotora de salud, en forma simultanea, dentro de

los dos dias habiles siguientes de ocurrido el accidente

o diagnosticada la enfermedad.

Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.7.

N

MinTrabajo

Los empleadores reportaran los accidentes graves y mortales,

asi como las enfermedades diagnosticadas como laborales,

directamente a la Direccion Territorial u Oficinas Especiales correspondientes,
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al evento o

recibo del diagndstico de la enfermedad . . .
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Formato reporte del
accidente de trabajo
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| INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRAIANTE
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Equipo investigador del
Incidente y accidente de trabajo
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RESOLUCION 1401 DE 2007

Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo
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RESOLUCION 1401 DE 2007

Investigacion Incidentes y Accidentes de Trabajo
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Articulo 72. El aportante debe conformar un equipo para la investigacion de todos los incidentes y accidentes de trabajo.

Representante COPASST o
Vigia Ocupacional

Responsable Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Profesional con licencia en Seguridad y
Salud en el Trabajo

. . . . . (accidente grave o mortal)
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador accidentado

o del area donde ocurrio el accidente /

N\
' Responsable disefio normas,
"'f‘i\ 2 “ ‘\\ & procesos y/o mantenimiento

(accidente grave o mortal)

\

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR
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EQUIPO INVESTIGADOR
Incidente y accidente trabajo leve

Representante COPASST o
Vigia Ocupacional

Responsable Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador accidentado
o del area donde ocurrio el accidente

Equipo Investigador Incidentes,
AT leve
Decreto 1072/2015
Resoluciéon 1401/2007, art. 7°

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR
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ACCIDENTE GRAVE:

Aquel gue trae como consecuencia:

e amputacion de cualquier segmento corporal;

fractura de huesos largos (femur, tibia, peroné, himero, radio y cubito);

« trauma craneoencefalico;

« quemaduras de segundo y tercer grado;

« lesiones severas de mano, tales como aplastamiento o quemaduras;

« lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal;
« lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual

« lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

(Resolucion 1401 de 2007, art 32.)
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EQUIPO INVESTIGADOR

Accidente trabajo grave
(Resoluciéon 1401 de 2007, art. 79)

Representante COPASST o
Vigia Ocupacional

Responsable Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Profesional con licencia en Seguridad y
Salud en el Trabajo

. . . . . (accidente grave)
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador accidentado

o del area donde ocurrio el accidente /
Responsable disefio normas,

\i
“ \\ ‘& procesos y/o mantenimiento

(accidente grave)

\

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR
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INVESTIGACION MUERTE DEL TRABAJADOR POR
ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL

(Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.6)

Cuando un trabajador fallezca como consecuencia

de un accidente de trabajo o de una enfermedad laboral,

el empleador debera adelantar,

junto con el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST,

dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la ocurrencia de la muerte,

una investigacion encaminada a determinar las causas del evento y remitirla ala ARL . . . .

-

£ & 1

% ARL ~ MinTrabajo
15 dias I 15 dias I 10 dias |

calendario habiles habiles
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EQUIPO INVESTIGADOR
Muerte por accidente trabajo o enfermedad laboral
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Responsable Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST o Vigia SST

Profesional con licencia en SST,

ropio o contratado
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador prop

accidentado o del area donde ocurrio el accidente

Responsable diseiio normas,
procesos y/o mantenimiento

9 S
e -V r.

v

Resolucion 1401 de 2007, art. 7° y
Decreto 1072 de 2015

*

nYyynn. «

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR
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Investigacion de accidentes e incidentes ocurridos a trabajadores no vinculados mediante contrato
de trabajo:

Cuando el accidentado sea un

 trabajador en mision,

« un trabajador asociado a un organismo de trabajo asociado o cooperativo o

« un trabajador independiente,

la responsabilidad de la investigacion sera tanto de la empresa de servicios temporales como de la empresa
usuaria; de la empresa beneficiaria del servicio del trabajador asociado y del contratante, segun sea el caso.
En el concepto técnico se debera indicar el correctivo que le corresponde implementar a cada una.

Resolucion 1401 de 2007, Articulo 8




Reporte del accidente
por omision del
empleador
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REPORTE DEL ACCIDENTE DE TRABAJO POR OMISION DEL EMPLEADOR

Cuando no exista el informe del evento diligenciado por el empleador o contratante,

se debera aceptar el reporte del mismo presentado por el trabajador,

0 por quien lo represente 0 a través de las personas interesadas,

de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.28. del Decreto numero 1072 de 2015.

(Resolucion 156 de 2005, articulo 3°, modificado por el articulo 1° de la Resolucién 2851 de 2015)



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=62506#2.2.5.1.28
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Requisitos que debe contener el expediente para ser solicitado el
dictamen ante las Juntas de Calificacion de Invalidez

REQUERIMIENTOS MINIMOS

Responsabilidad empleador

Formato unico de reporte de accidente de trabajo, Furat, o el que lo

sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o
persona responsable, o en su defecto, el aviso dado por el
representante del trabajador o por cualguiera de los interesados.

Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.5.1.28.



Informe Investigacion del
acclidente
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Obligaciones de los aportantes. :

Conformar el equipo investigador de los incidentes y accidentes de trabajo

Investigar los incidentes y accidentes de trabajo dentro de los 15 dias siguientes a su ocurrencia

Adoptar una metodologia y un formato para investigar los incidentes y los accidentes de trabajo

Registrar la informacion que conduzca a la identificacion de las causas del accidente o incidente de trabajo.
Implementar medidas y acciones correctivas recomendadas por COPASST, ARL, EST, autoridades etc;
Proveer recursos para implementar las medidas correctivas gue resulten de la investigacion

Registrar seguimiento acciones ejecutadas a partir de cada investigacion de accidente e incidente

Establecer y calcular indicadores de control y seguimiento del impacto de las acciones tomadas.

© © N o a0 bk W DhPE

Remitir a la ARL los informes de investigacion de los accidentes de trabajo, firmados por el representante
legal del aportante o su delegado.

10. Llevar los archivos de las investigaciones adelantadas y pruebas de los correctivos implementados

Resolucion 1401 de 2007, Articulo 4.
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Datos relativos a la investigacion.

En el informe se debe relacionar
 lugar, direccion, fecha(s) y hora(s) en que se realiza la investigacion;
* nombres, cargos, identificacion y firmas de los investigadores y del representante legal.

Resolucion 1401 de 2007, Articulo 13
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SANCIONES PARA EL EMPLEADOR (*):

CONDUCTA SANCIONES

Multas sucesivas mensuales hasta 500 smimuv.

No afiliacion al Sistema General de RR PP y no pago de dos o mas periodos
(Adema’s sanciones CST, Ley 100/93, pago prestaciones, etc)

mensuales de cotizaciones

Incumplimiento Programa Salud Ocupacional (hoy SG-SST), Normas y Multas sucesivas mensuales hasta 500 smimv.
O§|I8§C'0ﬁes empleado.r,en-Rlesgos Laborales Suspension actividades hasta por 6 meses
Reinciencia, no correccion riesgo Cierre definitivo empresa

Incumplimiento correctivos formulados ARL o MinTrabajo

Inscripcion trabajador no corresponda base cotizacion real o empleador no Pago diferencia prestaciones al trabajador.
informe cambios posteriores (disminucion prestaciones al trabajador) Sanciones correspondientes.
No informar traslado trabajador a lugar diferente de trabajo (omisién Multa de hasta 500 smimv

implica cotizacion mayor al Sistema)

No presentacion/extemporaneidad Informe ATEP Multa de hasta 200 smimv

Accident tal de trabaj d i limient d
cci gn e mortal de trabajo c'ausa o por incumplimiento normas de VTl o0 et 1000 Sark
Seguridad y Salud en el Trabajo

Reincidencia por incumplimiento correctivos formulados ARL o MinTrabajo Suspension actividades/cierre definitivo empresa

(*) Decreto 1295 de 1994, art. 91. Modificado por el Decreto 2150 de 1995, art. 115y Ley 1562 de 2012, art. 13
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Sistema Accidentes Enfermedad Investigaciones Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva
General de Trabajo Laboral Crea Educa Comunica Investiga Acompana

Para Positiva Compania de Seguros y en especial para la Vicepresidencia de Promociéony Prevencién es
claro que la Educacion puede y debe contribuir a una vision de desarrollo de la gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo para el pais.

10 B R W

La Linea de Accion POSITIVA EDUCA es una solucion técnica y metodoldgica de Promocion y Prevencion, orientada a la

aplicacion de modelos de gestion del conocimiento tipificados por competencias universales dcclarad por la UNESCO.

Haz clic aqui para conocer mas de POSITIVA EDUCA
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COMPANIA DE SEGUROS

£ Canales de comunicacion

Bienvenido a @ Posipedia

Usa el buscador para encontrar lo que necesites

Soluciones en S.S.T. Ayuda técnica Educate

Vive en directo

los talleres

Prevencion Implementacion
web en S.S.T.

Covid - 19 \ £ de estandares
minimos SG-SST

Empresas Mipymes

Ayuda técnica Educate

Soluciones en S.S.T.

Matriz legal

To Red Nacional de
Implementacion . SHSET:

% 3 Comunidades de
de, e.Standares ensehanzay
minimos SG-SST aprendizaje

Empresas grandes en S.S.T.
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Bibliografia

= https://www.posipedia.com.co
= https://www.presidencia.gov.co
= https://www.mintrabajo.gov.co
= https://www.minsalud.gov.co
= https://lwww.imprenta.gov.co

= https://www.funcionpublica.gov.co




‘”.

'i.a-;s."i mm
b . ;-\ el R
st I é
b ﬁ.-u' aed w‘“&ﬁ
* - 0
ﬂ

ﬂ‘.' o+ -

ﬁ: P Y le '
A‘hn"“ u’l l \" : ...‘l'. a | |
k \ r A Iy

Y

W W (. POTENCIA DE LA
iva Prev —[n“ff‘ﬂ VIDA



¢, Preguntas?




Recuerda que POSITIVA tiene para ti:

Posipedia

 ospospedncomcol s

Cursos virtuales Articulos Audios Juegos digitales

Guias Mailings Videos




POR
MUCHAS =~
CONEXIONES MAS ¢y

Despierta todos los dias seguro y
feliz, porque permanece informado
de las noticias y actividades nuevas
en SST con su comunidad educativa
Positiva Educa en WhatsApp.

Escanea el Cédigo
QR con tu celular.

Siguenos y entérate de
todas las actualizaciones
de nuestro Plan Nacional

de Educacion.

tRecuerdal!

El canal lo encuentras en
la pestana de Novedades

de tu Whatsapp

<@

Lo

A e

ITIVA EDUCA

Jaores

......

NOVEDADES




i SIGUENOS EN NUESTRA
COMUNIDAD EDUCATIVA!

Escanea el codigo
QR con tu celular
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