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JESUS PALOMINO CERVANTES

COMUNIDAD NACIONAL DE CONOCIMIENTO PARA LA PRTEVENCION DE PELIGROS EN EL

SECTOR COMERCIO
\a ¥

@ jesus.palomino@hotmail.com

®) 310640 3928

ABOGADO.
ESPECIALISTA EN DERECHO LABORALY SEGURIDAD SOCIAL.

ASESOR EMPRESARIAL LEGISLACION EN RIESGOS LABORALES.
CATEDRATICO ESPECIALIZACIONES SST.

YOUTUBER LEGISLACION SST.

DIRECTOR “ACADEMIA VIRTUAL JP”
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Ruta de conocimiento

SESION 1: SESION 2: SESION 3: SESION 4: SESION 5: SESION 6:
FUNDAMENTOS LEGALES DE CONSEJOS PRACTICOS PARA REPORTE E INVESTIGACION COMO PRESENTAR Y ESTABILIDAD MATRIZ DE REQUISITOS
SEGURIDAD Y SALUD EN EL IMPLEMENTAR CORRECTAMENTE | DEL ACCIDENTE DETRABAJO EVIDENCIAR INCAPACIDADES OCUPACIONALREFORZADA LEGALES EN SEGURIDAD
TRABAJO PARA ELSECTOR EL SISTEMA GENERAL DE ENFOCADO ALSECTOR MEDICAS LABORALES, EN EL SECTOR COMERCIO Y SALUD EN ELTRABAJO,
COMERCIO RIESGOS LABORALES DIRIGIDO COMERCIO EJEMPLOS PARA EL SECTOR GUIA PARA EL SECTOR

AL SECTOR COMERCIO COMERCIO COMERCIO




ociones + Competencias
a y sostenibilidad

s+ EM
titud +
T




UN INCIDENTE NO ES MAS QUEILA
PUNTA DEL ICEBERG, UNA
UN PROBLEMA MUCHO MAYOR BAJO
LA SUPERFICIE

1‘
DON BROWN '
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CIOMPANIA 1 SECLROS

CONTENIDO

0 ‘I Términos para reportar el accidente

Estudio del formato de reporte del accidente de trabajo

02

Equipo investigador del accidente de trabajo

03

Sanciones

04
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CIOMPANIA 2

Facilitar a los empleadores el reporte

oportuno del accidente de trabajo

Conocer los formatos de
reporte e investigacion del
accidente de trabajo

OBJETIVOS

Definir el equipo investigador

del accidente
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CIOMPANIA 1 SECLROS

Decretos 2663y 3743 de 1950,
Codigo Sustantivo del Trabajo
1

Ley 99 de 1979,
Cddigo Sanitario Nacional

Dec 1295 de 1994,
Sistema General de Riesgos Laborales

Res 1506 de 2005,
Formatos de informe de accidente de
trabajoy de enfermedad laboral

Res 1401 de 2007,

Investigacionincidentes, accidentesde

;Trobojo

Dec 1072 de 2015:

Pecreto Unicoreglamentario Sector Trabajo

Res 0312 de 2019:
Estdndares Minimos del SG-SST

1950 1979 1995 2005 2007 2015 2019
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AVISO Yy reporte de
accidente de trabaqj
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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 darjinmediatamente
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 razén de no haber dado el trabajador este aviso o
haberlo demorado sin justa causa.

Concordancia:

Decreto 019 de 2012, articulo 121:

Para efectos laborales, serd obligacion de los afiliados informar al empleador sobre la expedicidbnde una
incapacidad o licencia.
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Son dos dias hdbiles
contados a partirde la
ocurrencia del evento.

Tengo 48 horas
para reportar el
accidente de trabagjo

. Quien tiene larazone:
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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

: &
deberd ser informado por el respectivo empleador \ %Ef—-fj‘_?j’_'_"”___ \
a la entidad administradora de riesgos profesionales y l f;—:f:;::};—", \i
a la Enfidad Promotora de Salud, en forma simultdneaq, \ f:__ :,_:.:’: ‘\
dentro de los dos dias hdbiles siguientes de ocurrido el ;‘—3’:—"’”";'—; \
accidente o | = s
diagnosticada la enfermedad. |
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REPORTE AL MINISTERIO DEL TRABAJO
Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.7.

P .

il H-I'I'_‘

MinTra bajd

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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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 deberd aceptar el reporte del mismo presentado por el frabajador,
o por quienlo represente o a travésde 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 Resoluciéon 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 MINIMO S

Responsabilidad empleador

Formato anico de reporte de accidente de trabajo, Furat, 0 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 cualquiera de los interesados.

Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.5.1.28.
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Formato reporte del
accidente de tfrabgjo
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APANT.

POSITIVA

LOMERSIA DESECROS

i o v ; -~ - 7
Sistema Accidentes | Enfermedad Positiva Positiva PO.—:ItIVa Posmva Posttlva

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

La Linea de Accion POSITIVA EDUCA es una soiucion técnica ¥ metodoldgica de Promocion y Prevencién, orientada a la
aplicacion de modelos de gestion del conocimiento tipificados por competencias univers dcclarcda: porla UNESCO.

Haz clic aqui para conocer mas de POSITIVA EDUCA
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:Queé hacer en caso de Accidentes de Trabajo?

-] - « Recibir oportunamente los primeros auxilios en su lugar de trabajo.
Procedimiento en

« En caso de urgencia vital, trasladar al accidentado a la IPS mas cercana del
Ca so de u n Accidente lugar en el que se encuentre para recibir atenciéon médica.
- « Para conocer la Red de Urgencias IPS mas cercana a la ubicacion del
de Tra bajo. accidentado, podra descargar la APP Conexion Positiva desde la tienda App
Store o Google Play, o si prefiere, comuniquese a la Linea Positiva en
Bogota 601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111 y reciba orientacion
para la atencién médica de su accidente.

B

B o B

« En caso de ser hospitalizado, Positiva gestionara con la IPS, las
autorizaciones de servicios médicos.

« Inmediatamente ocurra el Accidente de Trabajo informar a la persona
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o al Jefe Inmediato, para
gue se reporte el accidente a la ARL, ya sea por el portal
transaccional  www.positivaenlinea.gov.co, la  aplicacion  Alissta
https://alissta.gov.co o puede ser reportado a la Linea Positiva en Bogota
601 3307000/ Resto del pais 01 8000 111170.

2

&

accidente, como tramites de autorizaciones médicas posteriores a la

« Al correo se le enviaran indicaciones sobre otros temas relacionados con el e
urgencia e incapacidades temporales.
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AVISO DEL ACCIDENTE A LA ARL

3 Transparencia y acceso a Atenci6n y servicio _, G Canales
Inicio ; : Participa v :
a la ciudadania de atencion

la informacién pablica
POSITIVA

S
=
' 4

¢ Como reportar un
accidente de trabajo o
enfermedad laboral?

https://www.positiva.gov.co/
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~ Para reportar un accidente de trabajo

1. Identifica canal de atencion

Eres trabajador independiente: Eres empleador: Eres trabajador Dependiente:
« Puedes usar El portal transaccional

Puedes usar el portal transaccional = Ausaral empleadon (i e seguricad
‘ . ALISSTA® y salud en el trabajo).

» Lineas telefcnicas Bogota 3307000 Puedes comunicarte con la linea
Linea gratuita nacional 01 8000 111170 telefonica 3307000 linea gratuita

nacional 01 8000 111170

» Lineas telefénicas Bogota 3307000
Linea gratuita nacional 01 8000 111170

. Dirigirte a los puntos de atencion

. Dirigirte a los puntos de atencion

https://www.positiva.gov.co/
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éSabias que el codigo de tu actividod

econémica ha sido actualizodo de
acuardo ol Decreto 768 do 20227

Bienvenidos a huestra sede electronica transaccional

Desde aqui podra realizar sus tramites como empleador, trabajador (dependiente o independiente) o proveedor de
Positiva.
Si aun no es afiliado o no esta registrado, use la opcidn registrarse que vera al cerrar esta ventana.

Continuar
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BIENVENIDO AL PORTAL INTEGRADO DE TRAMITES DE POSITIVA ARL

Aqui usted podra gestionar todos los temas ante nuestra ARL como empleador o trabajador, para ello tenga en cuenta lo

siguiente:

& Si no ha realizado el proceso de registro como empleador o trabajador independiente debe hacerlo por la opcion
Registrarse, si ya realizd el proceso de registro puede ingresar con el usuario y contrasefia asignado.

®  Recuerde que el usuaric de ingreso corresponde al nimero del documento de identidad. Para ingresar al portal si su
tipo de documento es Permiso de proteccion temporal (PT), para autenticarse debe anteponer PT a su niumero de
documento.

Ej PT1234567

&  Siolvidd su contrasefia, podra recuperarla ingresando el nimeroc de documento del usuario y seleccionande la opcion
;olvido su contraseiia? | el sistema le indicara el procedimiento a sequir para restaurarla.

& Si presenta dificultades con nuestro portal transaccional, puede utilizar la opcién Soporte en Linea, en donde lo
guiaremos en el proceso.

% Leinformamos que puede realizar la actualizacion de su correo electrénico, ingresando por la opcién actualizar datos (

Continuar
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i N¢ documento empresa

3 N° documento usuario

& Clave acceso 9D
¢ Olvidaste tu Clave? Solicita tu usuario aqui

Iniciar sesion

Version 2.20.27

Un producto de:

POSITIVA

NIA DE SEGUROS

D
Facilita la eleccion de
los representantes
de los trabajadores
de los comités

en SST.

Médulo Participacién
Trabajadores

Linea nacionat: 01 8000 413 535 « Bogotda D.C. 601 241 5522
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Investigacion
del accidente de
frabajo
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aciones de los aportantes:

—

. Conformar el equipoinvestigador de losincidentesy accidentes de frabagjo

Inves’riglorlos incidentesy accidentes de frabajo dentfro de los 15 dias siguientes a su ocurrencia

Adoptaruna metodologiay un formato parainvestigarlos incidentesy los accidentes de frabajo

Registrar la informacion que conduzca a la idenftificacion de las causas del accidente o incidente de trabagjo.
Implementarmedidasy acciones correctivasrecomendadas por COPASST, ARL, EST, autoridadesetc;
Proveerrecursos para implementarlas medidas correctivas que resulten de la investigacion

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

Establecery calcularindicadores de control y seguimiento del impacto de las accionestomadas.

Remitir o la ARL los informes de investigacion de los accidentes de frabagjo, firmados por el representante legal
del apgrtante o su delegado.

10. Llevarlos archivos de las investigaciones adelantadasy pruebas de los correctivosimplementados
Resolucion 1401 de 2007, Articulo 4.

0 o N o O~
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ACCIDENTE GRAVE:

Aquel que frae como consecuencia:.

« amputacion de cualquier segmento corporal;

« fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito);

« trauma craneoencefdlico;

« qguemaduras de segundo y tercer grado;

* lesionesseveras de mano, tales como aplastamiento o guemaduras;

« lesionesseveras de columna vertebral con compromiso de médula espinal;
« lesionesoculares que comprometan la agudeza o el campo visual

* lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

(Resolucion 1401 de 2007, art 32.)
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RESOLUCION 1401 DE 2007

Investigacion Incidentes y Accidentes de Trabajo

Articulo 7°. El aportante debe conformar un equipo para lainvestigacién de todos los incidentes y

accidentes de frabajo.

Representante COPASSTo
Vigia Ocupacional

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

Profesional con licencia en
Seguridad y Salud en el Trabagjo

Jefe inmediato o Supervisor del frabajador accidentado (accidente grave o mortal)

o del drea donde ocurrié el accidente /

Responsable diseho normas,
procesos y/o mantenimiento
(accidente grave o mortal)

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 frabagjo o de una enfermedad laboral,

el empleadordeberd 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 a la
ARL .. ..

i,

~ {h I

% ARL : MinTrabajo

15 dias 15 dias 10 dias
calendario habiles habiles
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Investigacionde 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
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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 realizala investigacion;

« nombres, cargos, identificaciony firmas de los investigadoresy del representante
legal.

Resolucion 1401 de 2007, Articulo 13
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REMISION INFORME ACCIDENTE DE TRABAJO MORTAL
Resolucion 1401 de 2007.

Articulo 14. Remision de investigaciones. El aportante debe remitirala Administradorade
Riesgos Profesionales a la que se encueptre afiliado, dentro de los quince (15) dI'(iS siguientes a la
ocurrencia del evento, el informe de investigacion del accidente de trabajo mortaly de 1os
accidentes gravesdefinidosen el articulo 3o de la presente resolucion.

(.. .)
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DECRETO NUMERD 1072 de 2015 Pagina 118 de 351

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reqglamentario del Sector Trabajo
VERSION ACTUALIZADA AL 27 DE JULIO DE 2018

PARAGRAFO. Los resultados de |a revision de la alta direccion deben ser documentados
y divulgados al Copasst o Vigia de Seguridad v Salud en el Trabajo v al responsable del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (3G-S5T) quien debera definir e
implementar las acciones preventivas, comectivas v de mejora a que hubiere lugar.

(Decreto 1443 de 2014, art. 31)

Articulo  2.2.4.6.32. _Investigacion _de _incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales. La investigacion de las causas de los incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, debe adelantarse acorde con lo establecido en el
presente Decreto, la Resolucion nimero 1401 de 2007 expedida por el entonces Ministerio
de la Proteccion Social, hoy Ministerio del Trabajo, v las disposiciones que los modifiguen,
adicionen o sustituyan. El resultado de esta investigacion, debe pemmitir entre ofras, las
siguientes acciones:

1. Identificar y documentar las deficiencias del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) lo cual debe ser el soporte para la implementacion de las acciones
preventivas, comectivas y de mejora necesarias,;

2. Informar de sus resultados a los frabajadores directamente relacionados con sus causas
o0 con sus controles, para que participen activamente en el desarrollo de las acciones
preventivas, comectivas y de mejora;

3. Informar a la afta direccidn sobre el ausentismo laboral por incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales; v

4. Alimentar el proceso de revision que haga la alta direccion de la gestion en seguridad y
=alud en el trabajo y que se consideren también en las acciones de mejora continua.

PARAGRAFO 2. Para las investigaciones de que trata el presente articulo, el empleador 2 \
debe conformar un equipo investigador que integre como minimo al jefe inmediato o
supervisor del trabajador accidentado o del area donde ocurrio el evento, a un
representante del Comité Paritano o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y al
responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Cuando el
empleador no cuente con la estructura anterior, debera conformar un equipo investigador
. por trabajadores capacitados para tal fin.
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REPORTE, INVESTIGACION E INFORME

SE REPORTAA LA EPS- SE NOTIFICAA SE ENVIA INVESTIGACION

ARL MINTRABAJO INVESTIGA A LA ARL
INCIDENTE NO NO Sl NO
ACCIDENTE LEVE S NO S NO
ACCIDENTE GRAVE =l Sl S SI

S S| S| S|
ACCIDENTE MORTAL

S| SI S| S|
ENEFFRMEDADI ABORAI
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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
(Ademds sanciones CST, Ley 100/93, pago prestaciones, etc)

periodos mensuales de cotizaciones

Incumplimiento Programa Salud Ocupacional (hoy SG-SST), Normas y T R e O AR
Ob.Ilga.luor.\es empleado'r,en'Rlesgos Laborales Suspensién actividades hasta por 6 meses
Reinciencia, no correccidn riesgo : S,

Cierre definitivo empresa.

Incumplimiento correctivos formulados ARL o MinTrabajo

Inscripcion trabajador no corresponda base cotizacidn real o empleador Pago diferencia prestaciones al trabajador.
no informe cambios posteriores (disminucidn prestaciones al trabajador) Sanciones correspondientes.
No informar traslado trabajador a lugar diferente de trabajo (omision Multa de hasta 500 smimv
implica cotizacion mayor al Sistema)
No presentacion/extemporaneidad Informe ATEP Multa de hasta 200 smimv ‘l
Accidente mortal de trabajo causado por incumplimiento normas de

: . 5 Multa de 20 hasta 1000 smimv

Seguridad y Salud en el Trabajo

Suspensioén actividades/cierre definitivo empresa

Reincidencia por incumplimiento correctivos formulados ARL o MinTrabajo

(*) Decreto 1295 de 1994, art. 91. Modificado por el Decreto 2150 de 1995, art. 115 y Ley 1562 de 2012, art. 13
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