










































































































































MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE:                                                                                                                                (7) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
     (1) CAÍDA DE PERSONAS                         (4) ATRAPAMIENTOS                                                                                         (8) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
     (2) CAÍDA DE OBJETOS                            (5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO             O RADIACIONES  O SALPICADURAS
     (3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES        (6) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA                 (9) OTRO:

PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO:
        (1)      CABEZA               (3) TRONCO                                                      (3.32) TORAX                                          (4.46) MANOS                                        (6) UBICACIONES MÚLTIPLES
        (1.12) OJO                       (Incluye espalda, columna vertebral,                (3.33) ABDOMEN                                     (5)      MIEMBROS INFERIORES          (7) LESIONES GENERALES
        (2)      CUELLO                 médula espinal, pelvis)                                    (4)      MIEMBROS SUPERIORES           (5.56) PIES U OTRAS

TIPO DE LESIÓN:
       (10) FRACTURA                                                                                          (41) HERIDA                                                                               (80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO 
       (20) LUXACIÓN                                                                                           (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguño, punción RELACIONADO CON EL AMBIENTE
       (25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA o pinchazo y lesión en ojo por cuerpo extraño)                     (81) ASFIXIA
        O LACERACIÓN DE MÚSCULO O TENDÓN SIN HERIDA                       (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO                  (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
       (30) CONMOCIÓN O TRAUMA INTERNO                                                  (60) QUEMADURA                                                                     (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACIÓN
       (40) AMPUTACIÓN O ENUCLEACIÓN (exclución o pérdida de ojo)          (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACIÓN AGUDA              (90) LESIONES MÚLTIPLES
                                                                                                                             O ALERGIA                                                                                (99) OTRO:

INDIQUE CUAL SITIO:
          (1) ALMACENES O DEPÓSITOS                              (4) CORREDORES O PASILLOS                                                               (7) OFICINAS
          (2) ÁREAS DE PRODUCCIÓN                                  (5) ESCALERAS                                                                                          (8) OTRAS ÁREAS COMUNES
          (3) ÁREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS           (6) PARQUEADEROS O ÁREAS DE CIRCULACIÓN VEHICULAR           (9) OTRO:

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC           CE            NU            PA             TI          CD          SD          PE

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
NIT          CC          CE          NU          PA         CD          SD          PE 

SEDE PRINCIPAL - NOMBRE 
DE LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA

TIPO DE VINCULACIÓN LABORAL
(1) EMPLEADOR        (2) CONTRATANTE         (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

El informe de accidentes de trabajo deberá diligenciarse en forma completa, por parte del empleador, contratante o de 
sus respectivos representantes o delegados, sus variables no podrán ser modificadas por persona o entidad alguna.

HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE?                    SI                    NO

CÓDIGO
ARLEPS MUTUAL SER

CÓDIGO
EPS

5439001

COLPATRIA

SANTANDER

EPS048

003

4

AFP A LA QUE ESTA 
AFILIADO

I. IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

X

CUAL?
CÓDIGO AFP O 
SEGURO SOCIALPORVENIR

CÓDIGO

CONSTRUSUELOS DE COLOMBIA SAS
NÚMERO
IDENTIFICACIÓN

NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL

FAX

CORREO ELECTRÓNICO (MAIL)

804015242X

CÓDIGO

CENTRO DE TRABAJO DONDE 
LABORA EL TRABAJADOR

¿SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE 
PRINCIPAL?                                                        SI                    NO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA 
DEL CENTRO DE TRABAJO

CÓDIGO

DIRECCIÓN

TIPO DE VINCULACIÓN
(1) PLANTA                    (2) MISIÓN                    (3) COOPERADO                    (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ                    (5) INDEPENDIENTE

CLL 29 NO 9 68 0

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC          CE            NU           PA            TI           CD          SD          PE

NÚMERO
IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO
6382809

CÓDIGO

AYUDANTE DE OBRA

CONSTRUSUELOSLTDA@HOTMAIL.COM

CÓDIGO

DEPARTAMENTO

Sabado

68

JORNADA EN QUE SUCEDE
(1) NORMAL          (2) EXTRA

KELVIN ANDRES FLOREZ PEREZ

FLORIDABLANCA 68276

TOTAL TIEMPO LABORADO 
PREVIO AL ACCIDENTE:

          ZONA
      U          R

TIPO DE ACCIDENTE
(1) ViIOLENCIA                    (2) TRÁNSITO                    (3) DEPORTIVO                    (4) RECREATIVO O CULTURAL                    (5) PROPIOS DEL TRABAJO

¿CAUSÓ LA MUERTE DEL TRABAJADOR?
(1) SI          (2) NO

X
MUNICIPIO

CÓDIGO

SANTANDER 68

CONSTRUSUELOS DE COLOMBIA SAS

MUNICIPIO DEL 
ACCIDENTE BUCARAMANGA

X

CÓDIGO

DIRECCIÓN

68001

ZONA DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE          U            R

barrio punta paraiso 

LUGAR DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE                    (1) DENTRO DE LA EMPRESA                    (2) FUERA DE LA EMPRESA

TELÉFONO
6382809

FAX

TRANSVERSAL 6B NO. 109-06 BARRIO MARIANELLA ALTA

0

DEPARTAMENTO

AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIONÓ EL TRABAJADOR): (5) AMBIENTE DE TRABAJO               (6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
      (1) MÁQUINAS Y/O EQUIPOS         (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS (Incluye superficies de tránsito y de trabajo,          (7)      AGENTES NO CLASIFICADOS POR
      (2) MEDIOS DE TRANSPORTE       (4)      MATERIALES O SUSTANCIAS muebles, tejados, en el exterior, interior o subterráneos)           FALTA DE DATOS
      (3) APARATOS                                 (44)    RADIACIONES                                                                (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS

SANTANDER

IV. DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE

CÓDIGO

DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL ACCIDENTE

68

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

NÚMERO IDENTIFICACIÓN
1007579541

68001

CARGO

          ZONA
      U          R

NOMBRE COMPLETO

X

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC           CE            NU            PA             TI          CD          SD          PE 

CÓDIGO

RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado)

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

X

NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC           CE            NU            PA             TI          CD          SD          PE

NÚMERO IDENTIFICACIÓN
1098624666

CARGO
COORDIANDOR SST

NOMBRE COMPLETO

ESTABA LEVANTANDO UNAS BOLSAS DE CEMENTOS DE APROXIMADAMENTE 50 KILOS, DA UN PASO EN FALSO Y SE DOBLA PIE DERECHO, PRESENTA DOLOR Y 
LIMITACION PARA CAMINAR Y EDEMA

1052574451X

SI X
PORVENIR

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

TELÉFONO
3152828712

FAX 315282871
2

DEPARTAMENTO
SANTANDER 68 BUCARAMANGA

CÓDIGO
68001

          ZONA
      U          RX

MUNICIPIO

CARGO

OCUPACION HABITUAL
Oficiales y operarios de la construcción (obra gruesa) y afines 000712

TIEMPO OCUPACIÓN HABITUAL AL 
MOMENTO DEL ACCIDENTE 12 días - 000 meses

FECHA DE INGRESO A LA 
EMPRESA 24/04/2023

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL)
1160000.00

JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
        (1) DIURNO             (2) NOCTURNO           (3) MIXTO            (4) TURNOSX

III. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA DEL 
ACCIDENTE 06/05/2023

HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS)

11:40
DÍA DE LA SEMANA EN QUE 
OCURRIO EL ACCIDENTE: X

¿ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL?
(1) SI          (2) NOX

CUÁL? (SOLO EN CASO NEGATIVO) 04 horas - 40 
minutos

CÓDIGO

X

CÓDIGODEPARTAMENTO DEL 
ACCIDENTE

X X

X

X

X

EPS A LA QUE ESTA 
AFILIADO

15/12/1999
          SEXO
      M          F

X

X

X

NOMBRE COMPLETO
mabel tatiana martinez AUXILIAR SSTX

CARGO

NIDIA JOHANA PORTILLA X

X

5439001
CÓDIGOOtras actividades especializadas para la construcción de edificios y obras de ingeniería civil, incluye actividades como cimentación, 

incluida la hincadura de pilotes, obras de aislamiento contra el agua y la humedad, deshumidifacación de edificios,  prof

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA (Solo para Independiente)

ARL A LA QUE 
ESTA AFILIADO

SEGURO
SOCIAL NO

Otras actividades especializadas para la construcción de edificios y 
obras de ingeniería civil, incluye actividades como cimentación, incluida 

la hincadura de pilotes, obras de aislamiento contra el agua y la humedad

FIRMA o SELLO: 

REPORTE No. 20230031152

FECHA DE RECEPCIÓN: 06/05/2023 12:00:00 a.m.

AXA COLPATRIA ARL

06/05/2023 12:00:00 
a.m.



FECHA    

CODIGO:

REVISION: 

PAGINA: 

DATOS GENERALES DEL EVENTO

FECHA EVENTO: 6-may-23

FECHA DE REPORTE: 8-may-23

TIPO DE EVENTO:

ACCIDENTE INCIDENTE

               EMERGENCIA

UBICACIÓN: punta paraiso - bucaramanga- Santander

HORA: 11:40 a. m.

ACTIVIDAD: Rutinaria 

DETALLES DEL EMPLEADO

NOMBRE: kelvin andres florez perez 

CÉDULA CIUDADANÍA: 1052574451 EDAD: 23

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO (MESES): 12 dias ANTIGÜEDAD EN EMPRESA: 12 dias 

TIPO DE VINCULACIÓN:

DIRECTO CONTRATISTA

FECHA ÚLTIMO ACCIDENTE: NO PRESENTA

DESCRIPCIÓN DEL EVENTO

DESCRIPCIÓN DE LA LESIÓN O PÉRDIDA

LESIONES AL PERSONAL: PÉRDIDAS:

(   ) Amputación (   ) Ambiente

(   ) Fractura (   ) Propiedad

(   ) Corte / raspadura (   ) Terceros

(   ) Quemadura ( x  ) Sin pérdidas

(   ) Quemadura con químicos o por contacto

(  ) Desgarre muscular

(  ) Contusión

(   ) Fatalidad

        Construsuelos de Colombia S.A.S.
12/08/2021

PP11-04-R01

1 de 5

5
      NIT.804,015,242-8

REPORTE DE INCIDENTES (ACCIDENTES Y CASI ACCIDENTES DE TRABAJO Y AMBIENTALES)

REPORTE DE INCIDENTES (ACCIDENTES Y CASI ACCIDENTES DE TRABAJO Y AMBIENTALES

Área  Operativa  y  Administrativa

Área  Operativa  y  Administrativa

siendo las 11:40  AM de dia 06 de mayo  del 2023 el auxiliar kelvin andres florez perez identificado con numero de cedula 
1052574451 se encontraba realizando labores en la obra de punta paraiso al estar realizando su jornada, se encontraba 

realizando armado de anclajes se dirigio hacia un costado para realizar un amarre y piso en un terreno inestable causando 
que se le doblara el tobillo y apoyara todo el peso de su cuerpo sobre este, manifestando que le duele el tobillo derecho y 
presentando inflamacion; su torcedura de tobillo  fue debido a el terreno irregular, ya que este terreno es alquilado no se le 

pueden hacer modificaciones, en un pequeño desnivel del terreno el trabajador pisa y se le tuerce su tobillo derecho 
apoyando el peso de su cuerpo sobre el presentando dolor he inflamacion inmediata; se le traslado al trabajador  hacia la 

clinica la ribiera para su pronta valoracion medica. 

x

X



( x ) Otros Cuáles?: esguince y torcedura de tobillo 

SITIO DE OCURRENCIA: punta paraiso - bucaramanga - Santander.

DÍAS DE INCAPACIDAD: 4 DIAS 

PARTE DEL CUERPO AFECTADA: esguince y torcedura de tobillo 

ELEMENTO CAUSANTE DE LA PÉRDIDA: terreno irregular 

TRATAMIENTO  MÉDICO:

(   ) PRIMEROS AUXILIOS

(  ) DOCTOR

(X) HOSPITAL Y/O CLÍNICA

TRATAMIENTO APLICADO:

REPORTADO POR:

NOMBRE: Mabel Tatiana Martinez Amado 

CARGO: Auxiliar  S.S.T.

FECHA INCIDENTE:                          
06-05-2023

HORA: 
11:40 AM

EVALUACIÓN DE LA PÉRDIDA:

POTENCIAL SI  (   )      NO  (   ) MAYOR  (   ) FRECUENTE  (   )

MENOR  ( X  ) OCASIONAL  (   )
CORREGIDA SI  ( X  )      NO  (   ) SERIA  (   ) RARA VEZ  (x)

siendo las 11:40 AM se cae un colaborador kelvin andres florez perez identificado con cedula de ciudadania 
1052574451 realizando labores en la obra de punta paraiso sufre una torcedura de tobillo apoyando el peso de su 

cuerpo sobre el tobillo presentando inmediatamente dolor he inflamacion; se le traslado para la clinica la riviera para su 
valoracion 

LESIÓN/ENFERMEDAD:                                                  
esguince y torcedura de tobillo derecho 

DAÑOS A LA PROPIEDAD U OTRAS PERDIDAS REALES O POTENCIALES:

OBJETO/EQUIPO/SUSTANCIA QUE CAUSO EL DAÑO: EXPERIENCIA: 12 dias 

PERSONA RESPONSABLE EN EL MOMENTO DEL EVENTO:  fernanda rojas 

ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES

DESCRIPCIÓN DEL SUCESO:
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POTENCIAL DE GRAVEDAD DE PÉRDIDA

NOMBRE DEL LESIONADO: KELVIN ANDRES FLOIREZ PEREZ CÉDULA CIUDADANÍA:  1052574451

PARTE DEL CUERPO AFECTADA: pie derecho NATURALEZA DEL DAÑO: Suelo natural irregular 

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

REPORTE DE INCIDENTES (ACCIDENTES Y CASI ACCIDENTES DE TRABAJO Y AMBIENTALES

Área  Operativa  y  Administrativa

4 dias de incapacidad  ( Descanso en casa)

NATURALEZA DE LA LESIÓN: caidas al mismo nivel  COSTO:

OBRA/CONTRATO: CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION Y 
APOYO AL SECTOR DE PUNTA PARAISO EN EL MARCO DE LA 
DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE 
BUCARAMANGA. CONTRATO 403

ZONA/LOCACIÓN: Nueva Vereda ; Suratá -Santander.

LUGAR DEL INCIDENTE/ACCIDENTE:    
punta paraiso 

FECHA  INFORME:                                                
08-05-2023

INVESTIGACIÓN DEL INCIDENTE Y/O ACCIDENTE



FIRMA :

5. Seguimiento uso de EPP

INVESTIGADOR, NOMBRE Y CARGO:  MABEL TATIANA MARTINEZ AMADO

terreno irregular 

El estado del sitio donde se realiza la actividad, se encuentra con desniveles, que por ser un terreno alquilado no se le 
pueden hacer modificaiones, por eso se recomienda trabajar con precaucion al momento de desplazarce.

ENTREVISTAS CON EL ACCIDENTADO

VERSIONES EXPERTO EN LA LABOR DESARROLLADA

CAUSAS INMEDIATAS. ¿QUÉ CAUSAS O CONDICIONES SUBESTANDARES CAUSARON O PUDIERON CAUSAR EL ACONTECIMIENTO?

A
N

Á
L

IS
IS

  
 C

A
U

S
A

L

CAUSAS BÁSICAS. ¿QUÉ FACTORES PERSONALES O DEL TRABAJO CAUSARON O PUDIERON CAUSAR EL ACONTECIMIENTO?

REPORTE DE INCIDENTES (ACCIDENTES Y CASI ACCIDENTES DE TRABAJO Y AMBIENTALES

Área  Operativa  y  Administrativa

Se evidencia terreno irregular , lo que probable conllevo a que el trabajador tuviese desequilibrio al caminar

NA

Anexo la declaración del trabajador

ACCIONES QUE DEBEN SER IMPLEMETADAS

REPORTE DE INCIDENTES (ACCIDENTES Y CASI ACCIDENTES DE TRABAJO Y AMBIENTALES

Área  Operativa  y  Administrativa

ENTREVISTAS CON TESTIGOS

las labores realizadas en esa parte de la obra se tiene qu frecuentes lluvias por la zona Nueva vereda dejan los 
caminos lie hacer con mucha precaucion ya que es un terreno irregular y con desniveles, esto ocaciono  que el 

auxiliarkelvin andres florez perez sufriera una torcedura de tobillo presentando dolor he inflamacion.
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 1. Definición de lección aprendida

 2. Socialización de LECCIÓN APRENDIDA con los trabajadores

 3. Seguimiento indicadores de Accidentalidad

4. Inspecciones de seguridad 



Reporte de Lecciones Aprendidas 001
 
Nombre Evento. KELVIN ANDRES FLOREZ PEREZ  

Descripción:  
Siendo las 11:40 a.m. del día 06 de mayo 
del 2023, el trabajador Kelvin Andrés 
Flórez Pérez identificado con numero de 
cedula 1052574451, se encontraba 
realizando armado de anclajes y 
movilizándose para hacer los amarres, 
piso en un terreno inestable causando 
que se le doblara el tobillo y apoyara 
todo el peso de su cuerpo sobre este, el 
trabajador manifestó dolor y edema. 

Registro Fotográfico 

 

 
Lugar y fecha de los hechos: Lote 
aledaño al área de trabajo sector Punta 
Paraiso  
Consecuencia real: S934 Esguince y 
torcedura de tobillo. 
Qué estuvo mal: No evaluar el riesgo 
del terreno.  

 
Causas inmediatas:  

 Exceso de confianza.  
 Riesgos Naturales (Terreno irregular o inestable) 

 
Causas Raíz: 
 
Factores personales:  

 No se evalúa adecuadamente el trabajo. 
 Falta de atención a las condiciones del terreno o donde se 

moviliza 
 Escasa coordinación y desmotivación 

 
Factores del trabajo: 

 No se realiza una evaluación adecuada del riesgo. 
 Orden y aseo  

 
Como Prevenir Accidentes como Este 
 

 Capacitación en prevención de caídas al mismo nivel 
 Charla de seguridad donde se informe la importancia de 

conservar condiciones de orden y limpieza en las áreas de 
trabajo.  

 Socializar el análisis de riesgo para la actividad de armado 
de anclajes, en terrenos irregulares donde se identifique los 
riesgos, medidas de prevención, y equipo adecuado a 
utilizar, aseguramiento del trabajo. 

 Uso adecuado de las botas de seguridad   
 Realización de Jornadas de orden y aseo en el predio con 

terreno irregular 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Construsuelos de Colombia S.A.S 











Marca 2013

Clase DX140LC

Color 5890cc

Peso / Tonelaje Diesel

No. Licencia 1

Año Fabricacion Hidraulica

No. Motor Sobre Orugas

No. Chasis 2 x 219 l/min

Torque 16.6 - 28.5 Ton

Canastas 265.7 kN

Dimensiones 166.7 / 175.5 kN

Modelo Doosan DL06K 6 Cil, 5.890 lts
980 Nm  @ 1400 
rpm

Bore & Stroke 100 x 125 mm Max Temp 90°C
Radio de 
compresión 

16.0:1

Capacidad de 
Aceite

25 L
Cap Tanque 
Diesel

265 L
Max. Presión  
lubricación

Tanque de 
Hidraulico

150 L Regrigeracion Agua Valvulas
Intake 2, Exhaust 

2

Certificacion Tier 4 Eruo 5 Encendido
Turbocharged & 
Intercooled

Dimension 
(L×W×H) (mm)

1201 x 812 x 
955

21 L

SERVICIO:

DATOS DE LA MAQUINRIA

INFORMACION BASICA

DOOSAN Modelo

FORMATO FICHA TÉCNICA PARA MAQUINARIA

DOOSAN DX 140

MP001

Excavadora_14 Ton_cabina cerrada_ sobre 
orugas

Excavadora Linea

Naranja Cilindrada

14.2 Ton Sistema/ Combustible

21159276-01042013 No. Ocupantes

INFORMACION MECANICA

2012 Tipo de Transmision

DL06C211908E00 No. Ejes

DHKCEBAASC0006394 Bombas Principales

980 Nm  @ 1400 rpm Maxima fuerza de traccion 

ANEXOS

0.24 - 0.76 m³ Fuerza en la canasta

L 7.69 A 2.6 H 2.77 m Fuerza en el Brazo 

MOTOR PRINCIPAL

280 HP @ 2500 rpm

1-5-3-6-2-4

Capacidad de Refrigernate

OBSERVACIONES

Overall width 3,200 mm, Overall height (Std Front) 3,555 mm, Overall length (Std Front) 10,100 mm, Tail swing radius 2,995 mm

Max. digging reach (Std Front) 10,605 mm, Max. digging depth (Std Front) 7,315 mm, Max. digging height (Std Front) 7,170 mm
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