	[image: image1.png]L

C.R.A

Corporacion Autébnoma
Regional del Atlantico




	FORMATO
	[image: image2.png]SISTEMA DE GESTION
INTEGRAL - CRA





	
	INFORME DE INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTE O INCIDENTE DE TRABAJO
	

	
	Código: GH-FT-28


	Versión: 2

	Fecha: XX/XX/2022
	



	DATOS GENERALES

	Fecha y hora en que se realiza la investigación
	Hora
	
	Día
	
	Mes
	
	Año
	

	Tipo de evento
	Incidente de potencial perdida
	
	Emergencia
	
	Enfermedad Laboral
	
	Accidente 
	
	Leve
	
	Grave
	Mortal
	


	DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO / INCIDENTADO

	EPS: 
	
	AFP: 
	

	Tipo de Vinculación
	Funcionario
	
	Misión
	
	Cooperado
	
	Estudiante o Aprendiz 
	
	Independiente
	

	Primer Apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Nombre: 

	Tipo de identificación del Trabajador
	CC
	
	CE
	
	NU
	
	PA
	
	No   

	Cargo
	
	Proceso/ Subdirección
	

	Tiempo de ocupación habitual al momento del accidente (meses y días)
	Meses
	
	Días
	
	Fecha de Ingreso a la entidad
	Día
	Mes
	Año

	Jornada de Trabajo
	Diurno
	
	Nocturno
	
	Mixto
	
	Turnos
	 
	Funciones asignadas
	


	DATOS DEL ACCIDENTE O INCIDENTE

	Fecha del incidente
	Día
	Mes
	Año
	Día de la semana en que ocurrió el incidente
	Lun
	Mar
	Mi
	Ju
	Vi
	Sa
	Do

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hora (de 0 a 23 h):
	
	Tiempo laborado previo al incidente (horas, minutos)
	

	Estaba realizando su labor habitual:
	Si
	
	no
	
	En caso de marcar “NO” informar cual labor no habitual desarrollaba:
	

	Jornada en que sucede el incidente
	Normal
	
	Extra
	
	Tipo de Accidente
	Violencia
	
	Tránsito
	
	Deportivo
	
	Recreativo o Cultural
	
	Propios del Trabajo. 
	

	Lugar donde ocurren los hechos:
	Dentro de la empresa
	
	Sitio /Área 
	

	Fuera de la empresa
	
	Departamento
	
	Municipio
	
	Sitio /Área
	

	Parte del Cuerpo Afectada:
	

	Tipo de Lesión 
	

	Agente de la lesión
	

	Mecanismo de la lesión 
	

	Instalaciones Equipos Afectados 
	


	DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE / INCIDENTE

	

	ANÁLISIS DE CAUSAS

	INMEDIATAS
	BASICAS O MEDIATAS

	Actos subestándares o inseguros.

	Factores personales:


	Condiciones subestándares o inseguras. 


	Factores del trabajo:



	MEDIDAS DE INTERVENCIÓN (Ver Cuadro de Mejoras) 

	 


	COMPROMISO DE ADOPCIÓN DE MEDIDAS DE INTERVENCIÓN

	
	ROL
	NOMBRE Y APELLIDOS
	IDENTIFICACIÓN
	CARGO
	FIRMA

	1
	Miembro COPASST
	
	
	
	

	2
	Responsable SG SST. Con licencia. Responsable de las Normas
	
	
	
	

	3
	Jefe Inmediato/ Supervisor
	
	
	
	

	4
	Representante legal o su delegado
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	METODOLOGIA DE INVESTIGACION. DIAGRAMA CAUSAL

	Diagrama Ishikawa (Ver anexo 2 del procedimiento de notificación, reporte e investigación de accidentes o incidentes de trabajo)
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	EVIDENCIAS (FOTOS / DECLARACIONES / VIDEOS / PLANOS DOCUMENTOS

	


	VERSION LIBRE / ENTREVISTA A TESTIGOS (Iniciar con el Involucrado)

	Versión Libre del Trabajador Incidentado
	

	Firma de Testigos
	Ver Registro de Asistencia a la investigación 

	Testigo
¿Presenció el incidente?
	SI
	
	No
	
	Tipo de identificación 
	CC
	
	CE
	
	UN
	
	PA
	
	Numero
	

	Nombre del Testigo (completos)
	
	Cargo
	

	Versión Libre del Testigo


	

	Entrevista (5 porques)
	

	Firma de Testigos
	Ver Registro de Asistencia a la investigación 


Normas o Procedimientos





Personas (Comportamiento)





Maquinaria





Herramientas





Actitud





Inexistentes











Tecnología y Diseño











Inexistentes





Negligencia











Otros











Auto cuidado





Motivación











Autoestima























Obsoleta





Mal Estado











Desconocidos











Inapropiada




















Inapropiadas





Inadecuados











Mal empleadas











Mal aplicados











Sistemas de seguridad





Guardas de seguridad




















Otros











Otros





Sistemas de Bloqueo











Aptitud





Avisos de Seguridad

















Inexistentes





Otros











 





Capacitación y entrenamiento





Físicas














Psicológicas








Formación














Inapropiada

















Otros





Lesión o daño sufrido





Interno

















Paredes











Pisos











Techos





Escaleras











Mobiliario











Otros





Externo











Vías





Violencia social











Fenómenos Naturales





Materia Prima











Inexistentes





Políticas























Producto terminado











Mal estado











Recursos











Producto desecho











Inapropiadas











Supervisión











Mal utilizados

















Otros





Otros

















Otros











Otros











Entorno





Elementos de Protección Personal





Materiales





Gerencia









