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Promocién y Prevencion
INFORME SOBRE LA INVESTIGAC INCIDENTE | | ACCIDENTE DE TRABAJO X LEVE GRAVE [ wmorTAL [J
FECHA DE INVESTIGACION DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CcODIGO DIRECCION
9 12 2024 Bogota 0 1 Bogota 0| 0| 1 |Calle 28 # 13 A 35 Centro Internacional
HORA EN QUE SE REALIZO LA INVESTIGACION RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
0 0 I 0 0 I Yohana Mayerly Pifieros Garzon
MATERIAL AUDIOVISUAL ANEXO (Especificar cantidad) ¢Cudles?
Fotografias C Videos [ Cintas de audio O llustraciones [1 Diagramas O Otros
Il. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA 10 DF VINCULACION LABORAL
: ’ (1) Empleador O (2) Contratante (3) Cooperativa L]
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL NOMBRE O RAZON SOCIAL
[ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE
EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico de Bogota
CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y 9
ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
TIPO DE IDENTIFICACION NIT [ cc [ cE [ uwn [ PA [ DIRECCION PRINCIPAL
No. |8|9|9 9|9|9| 0 6| 1 | - |9| | | | | | | Calle 28 # 13 A 35 Centro Internacional
TELEFONO FAX DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO CORREO ELECTRONICO EMPLEADOR ZONA
. . [ Urbana
3693777 3693777 Bogota 0j0(1 Bogota 00| 1] contactosst@desarrolloeconomico.gov.co T Rural
CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR INVOLUCRADO NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO
¢.Son los datos del centro de trabajo los [£ sl Solo en caso negativo, diligenciar las siguientes casillas
mismos de la sede principal? [C No sobre el centro de trabajo
TELEFONO FAX DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO ONA
. [+ Urbana
Calle 28 # 13 A 35 Centro Internacional
[C Rural
DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO
TIPO DE VINCULACION
ORMACION D A PERSONA 0 RADA D 0 A D
(1) Planta E| (2) Mision D (3) Cooperado D (4) Estudiante o aprendiz D (5) Independiente [
TIPO DE IDENTIFICACION cc UN ] pAa [] T [ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
No. ‘ 5 | 2 ‘ 0|/8(5|5 ‘ 0 0 ‘ ‘ TERAN CAMACHO ALICIA ROSALID
FECHA DE NACIMIENTO GENERO EPS A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO EPS AFP A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO AFP ARL A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO ARP
2 1| 1974 | M F 5
L 1] FAMISANAR E|P|S|0]|0 PROTECCION 2|15|-11|4 POSITIVA
DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO
Cundinamarca ofo ‘ 1 BOGOTA oo ‘ 1
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO DEL TRABAJADOR DIRECCION ZONA
. . [~ Urbana
3212695173 0 alicia.teran.camacho@gmail.com CARRERA 4 BIA A N°31A 05 C Rural
ural
CARGO OCUPACION HABITUAL FECHA DE INGRESO A EMPRESA TIEMPO EN LA OCUPACION ANTIGUEDAD EN EL CARGO
AUX. ADMINISTRATIVA AUXILIAR | | [[14 ] 1 [ 2022 ] ANOS | 0 | 2 | MESES| 1 | 1 | AROS | 0 | 2 | MESES| 1 | 1 |
JORNADA DE TRABAJO HABITUAL AEARIOICIICRORARIC FECHADEMUERTEDEL o\ r\pa3AD0R RECIBIO ATENCION OPORTUNA DE PRIMEROS AUXILIOS
gmensual) TRABAJADOR
Sl [z
(1) Diurno El (2) Nocturno [ (3) Mixto E (4) Turnos J 2.500.000 NA NO [ ] EN EL SITIO DEL ACCIDENTE ‘
FECHA DE OCURRENCIA HORA DE OCURRENCIA JORNADA
IV. INFORMACION SOBRE EL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO 21 | 11 | 2024 0- 23 HRS | 14 | 20 @ Normal [T (2)Extra [
DIA DE LA SEMANA EN QUE OCURRIO EL EVENTO ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL (Especifique si la respuesta es negativa) CODIGO
L M Mi X \Y | S D Sl [ NO [~ ENCUENTRO DE BRIGADISTAS | | | | | | |
TIPO DE INCIDENTE O ACCIDENTE (Seleccione una opcién y especifique) |Especifique
(1) Violencia [ (2) Transito [ ] (3)Deportivo [ (4) Recreativo o cultural O (5) Propios del trabajo IASISTENCIA EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD
DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO ZONA TIEMPO LABORADO PREVIO AL ACCIDENTE IPS QUE ATENDIO AL ACCIDENTADO
P o
Cundinamarca 2 5 Bogota 410 L Urbana 5 7 B 20 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
[£ Rural ) H
LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL INCIDENTE |SITIO EXACTO DONDE OCURRIO EL INCIDENTE O ACCIDENTE | —
o " Especifique
O EL ACCIDENTE 1 [ Aimacenes o depésitos 5 | Escaleras X | Otras areas comunes
[ Dentro de la empresa Areas de produccién @ Parqueaderos o areas E Otro (¢, Cual?)
[ Fueradelaempresa Areas recreativas o productivas de circulacion vehicular
[ otraempresa Corredores o pasillos Oficinas
¢Habian ocurrido eventos similares S| D NO Numero de personas que presenciaron el
V. DESCRIPCION DEL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO anteriormente? incidente o accidente
¢Se han presentado otros incidentes o AT en el area de trabajo? S| I:l NO I:'
¢ El evento similar fue SI [0 |:se habia considerado esta condicién como prioritariaen S [ ¢El trabajador ha estado involucrado en otros AT o st [ +Se cuenta con panorama de factores S| [
investigado? No [ |e! panorama de riesgos? No [ incidentes anteriores? No [ de riesgos actualizado? NO [
Dentro del circuito de pruebas en el encuentro de brigadas, luego de salir de la prueba con el equipo de bomberos, (traje de incendios y extintor) en arrastre bajo, realizamos una fila donde yo era la primera persona de la fila, luego entre en la carpa
donde se simulaba un incendio de una casa alli adentro el bombero del ejercicio me pide que sea la victima a rescatar, seguido de esto mis comparieros de la fila entran a rescatarme, uno de ellos me tomo6 de las axilas y me arrastra, pero luego me
suelta para agarrarme bien donde hace un movimiento para cargarme bien siempre tomandome de las axilas, en ese momento siento un fuerte dolor en mi hombro izquierdo luego mis otros compafieros ayudan al compafiero a cargarme y me recojen
las piernas.
Al salir de este ejercicio me dirijo a los bomberos para reportar el dolor en mi hombro, seguido de esto me envian a la carpa de la cruz roja y hago el reporte a la ARL.Dentro del circuito de pruebas en el encuentro de brigadas, luego de salir de la
prueba con el equipo de bomberos, (traje de incendios y extintor) en arrastre bajo, realizamos una fila donde yo era la primera persona de la fila, luego entre en la carpa donde se simulaba un incendio de una casa alli adentro el bombero del ejercicio
me pide que sea la victima a rescatar, seguido de esto mis compafieros de la fila entran a rescatarme, uno de ellos me tomo de las axilas y me arrastra, pero luego me suelta para agarrarme bien donde hace un movimiento para cargarme bien
siempre tomandome de las axilas, en ese momento siento un fuerte dolor en mi hombro izquierdo luego mis otros compafieros ayudan al compafiero a cargarme y me recojen las piernas.
Al salir de este ejercicio me dirijo a los bomberos para reportar el dolor en mi hombro, seguido de esto me envian a la carpa de la cruz roja y hago el reporte a la ARL.
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VI. DESCRIPCION DEL AGENTE QUE PRODUJO EL ACCIDENTE (Diligencie solo las variables que aplican para el caso investigado)

AGENTE MATERIAL MARCA MODELO REFERENCIA
PESO TAMARO (Especificar unidad de medida) VELOCIDAD TIEMPO DE USO MANTENIMIENTO HA SIDO REPARADO?
altura ancho volumen Profundidad @ »
UNIDAD UNIDAD DE o] o FECHA DE ULTIMO

| MEDIDA | MEDIDA Z 4 MANTENIMIENTO s I:I NO I:I
EXPLOSIVOS nowmere CANTIDAD GASES CANTIDAD TEMPERATURA SUSTANCIA CANTIDAD VOLTAJE ELECTRICO

UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD

DE N/A DE DE N/A DE DE
MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA

Detalles adicionales:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EI trabajador necesitaba EPP ? SI | | NO | X

¢El trabajador estaba utilizando adecuadamente todos los EPP? S| | | NO| |

VII. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO (No aplica para incidentes)

\VER REGISTRO Y NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO (OIT paginas 4, 5,y 6)

No. VARIABLE DESCRIPCION CODIGO
1 |1iPo DE LESION CONTUSION 2 5
2 PARTE DEL CUERPO AFECTADA HOMBRO
3 MECANISMO DEL ACCIDENTE FUERZA EXECIVA QUE EJERCE DURANTE LA PRACTICA 5
4 AGENTE DEL ACCIDENTE OTRA PERSONA
ANA D) A ALIDAD er tabla de cod acio 01 pagina 8
DESCRIPCION DE CAUSAS BASICAS DESCRIPCION DE CAUSAS INMEDIATAS
FACTORES PERSONALES ACTOS SUBESTANDAR
Instruccién inicial insuficiente CoDIGO 5 [0 |1 |Falta de atencion por las condiciones del piso CoDpIGO 2 [o |9

Orientacion deficiente CODIGO 4 10 [2 IN/A CODIGO

FACTORES DEL TRABAJO CONDICIONES AMBIENTAES SUBESTANDAR

Instruccidn, orientacién y/o entrenamiento insuficiente CoDIGO 0 |o |7 ]Indeterminada informacién insuficiente CODIGO 9 19 o

CODIGO

VIIl. DESCRIPCION DEL INCIDENTE O AT POR PARTE DEL TRABAJADOR Y/O TESTIGOS IMPORTANTES

POR FAVOR UTILIZAR FORMATO ANEXO No. 1 PARA TESTIMONIO SOBRE EL ACCIDENTE O INCIDENTE DE TRABAJO
IX. ANALISIS Y RECOMENDACIONES DEL GRUPO INVESTIGADOR

| JEFE INMEDIATO O SUPERIDR NOMERE Y APELLIDD CARGO FIRMA
l@g DOCUMENTO colz ce[ ] unl pal m[]
e T1TLITLIT L] [TITT] NI
ENCARGADO DEL P.S.O. KOMBRE Y APELLIDD CARGO - l’ ‘ FIRMA r ]
LLa u? D-?CU|H:*]T:| 2] r IC;f-: |¢!IE le‘l: IPT: \ 'Ill J| Yehana Mayerly Pifieros Garzon Responsabla del SGS5T =
No. 2
. . INTEGRANTE DEL COPASO O VIGIA KOMERE Y APELLIDD CARGO b FIRMA
] - Ll - -
.::GDE;ncuuan: : ‘:':J.TI:. ceE[ | wi[ Pl m ’&N\.{EU:\ GU‘WLERD/{-\ Prsveiimm Eliz Ay @M\J{J
: ERIGADISTA DE EMERGENCIA KOMBRE ¥ APELLIDD CARGO FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO ccly cel ) unl pal TmLJ _4_\ \ { a . & e
o BlZATENM [ T[] ] [JH1odines 1S Senvnane  Predeiandy U
DTRO PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION NOMBRE Y APELLIDD CARGO /,FIM 4
[P0 DE DOCUMENTD colA cel ] uwl eal Tl p
T DEEERERT T 1T [T Ve Vel e Epedall 7o
UILIOCINUIARK DULU CUANUU IV TIERVIENCUN FREDSENTANIE UE LA ARFEN LI—\'INVI:'STMRCMTQI“ £

REPRESENTANTE DE LA ARP NOMBRE Y APELLIDO LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

TIPO DE DOCUMENTO cc. cel|lunl pal T ]

bo [TTTITTTPITTITT] st
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ANALISIS ESPECIALIZADO (Es obligatorio para accidentes mortales y graves, opcional para accidentes leves e incidentes)

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE Y APELLIDO

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

FIRMA

PA |

Tl

TIPO DE IDENTIFICACION CC [+ CE[] UN [

L
| |

No.

No. |
EMPRESA QUE REPRESEN

A (Cuando es un proveedor contratado por la empresa)

Observaciones del especialista:

. EL EMPLEADOR SE COMPROMETE A ADOPTAR ESTAS MEDIDAS DE INTERVENCION EN LA FUENTE, EL MEDIO, EL TRABAJADOR

TIPO MEDIDAS DE INTERVENCION Elm|T RESPONSABLE IMPLEMENTACION FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ & |Enviar sugerencia al organizador sobre la preparacion de la Equipo SST 31 12 2024
° & |brigada y que la actividad se ajuste a la misma
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C
. REMISION DEL FORMATO DE INVESTIGACION A LA ARP FECHA DE REMISION oin | s | o No. FOLIOS
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
TIPO DE DOCUMENTO cclv ce[ ] un[ pa[_ T[]
No. HEEREEEE
FECHA DE REMISION DE RECOMENDACIONES DE LA ARP AL FECHA DE REMISION DEL INFORME DE LA ARP A DIRECCION RESPONSABLE DE REMISION POR PARTE DE LA ARP A DIRECCION TERRITORIAL CARGO
EMPLEADOR TERRITORIAL DEL MIN. PROTECCION SOCIAL DE MIN. PROTECCION SOCIAL
DIA MES ANO DIA MES ARO
XIl. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL EMPLEADOR
RESPONSABLE DE VERIFICACION NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
TIPO DE DOCUMENTO ccl> ce ] un[_ PaAl T[QJ
N | [ [ [[[TITTI[]]]
FUERON EFECTIVAS LAS MEDIDAS DE INTERVENCION? sl [ NO [
[OBSERVACIONES:
] __FECHA DE VERIFICACION ]
Xlll. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA ARP
RESPONSABLE DE VERIFICACION NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
TIPO DE DOCUMENTO ccC ce[] un[ pa[L T[]
v | [ ][I [TT[I] ][]
FUERON EFECTIVAS LAS MEDIDAS DE INTERVENCION? si [ NO [

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ARP:

[ FECHA DE VERIFICACION
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ANEXO No. 1 (Hoja adicional para detallar informacién de testimonios) FECHA DEL INCIDENTE O ACCIDENTE FECHA DE TESTIMONIO

TESTIMONIOS SOBRE EL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO
| 2 1| 11 | 2024 | 11 1 12 | 2024
NOMBRE COMPLETO APELLIDOS CARGO
TIPO DE DOCUMENTO cclv ce | uwl pa _ 1 L
DIANA CAROLINA MEDINA FAJARDO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
No. |1]of1|3]6]|1]5]5]9]3 GRADO 18 (E)

¢Que, como, cuando y donde sucedié el incidente o accidente de trabajo?

Durante el Encuentro Distrital de Brigadas organizado por el IDIGER el 21 de noviembre de 2024, |la funcionaria Alicia Rosalid Terdn Camacho sufrié una lesién en el hombro
izquierdo. Elincidente ocurri6 en el parque Simén Bolivar, durante una simulacién de rescate dirigida por el equipo de Bomberos de Bogota. En el ejercicio, un grupo de
brigadistas debia rescatar a la funcionaria, quien asumié el rol de victima inconsciente; siguiendo las instrucciones de los bomberos, el rescate se debia realizar en arrastre
bajo, asumiendo que obedecia a circunstancias en donde no se podia realizar de manera diferente por las condiciones de acceso y ambiente.

Cabe resaltar que este encuentro redne a todas las brigadas de emergencia de las entidades distritales de Bogot4, incluyendo la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico, a
la cual pertenece la funcionaria afectada.

¢Por qué sucedio?

Durante el encuentro de brigadas, el IDIGER organiza equipos de manera aleatoria para fomentar la interaccion entre las diferentes brigadas. En esta ocasion, la capacitacion se
realizé en conjunto con la Defensa Civil. En el transcurso de la simulacién de rescate, un integrante de la Defensa Civil, con laintencion de actuar con rapidez, la levanté de
las axilas y ejercié fuerza excesiva sobre la funcionaria al momento de realizar el rescate, lo que provoco la lesién.

¢Como se hubiera podido evitar o prevenir?

El accidente podria haberse evitado con una supervisiéon mas efectiva por parte del capacitador, quien debi6 intervenir al observar una técnica de evacuacion inadecuada. Es
importante destacar que el IDIGER no consider6 las diferencias en la formacién de las brigadas. Mientras que la Defensa Civil se especializa en rescates en situaciones de
catastrofe, donde la rapidez es crucial, la brigada de la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico se enfoca en primeros auxilios en entornos de oficina.

Considero importante aclarar o adicionar lo siguiente:

El accidente no se origin6 por una practica indebida de la funcionaria ni por incumplimiento de las instrucciones. Si bien es cierto que la mitigacion total del riesgo en este tipo
de eventos es compleja, la capacitacion en terreno sigue siendo fundamental para fortalecer las capacidades de la brigada.

’—D‘O'\Q Dedna

FIRMA

ANEXO No. 1 (Hoja adicional para detallar informacion de testimonios) FECHA DEL INCIDENTE O ACCIDENTE FECHA DE TESTIMONIO

TESTIMONIOS SOBRE EL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO

NOMBRE COMPLETO APELLIDOS CARGO

TIPO DE DOCUMENTO ccl ce |l uwl pa _ 1 LI

¢Que, como, cuando y donde sucedié el incidente o accidente de trabajo?

éPor qué sucedio?

¢Como se hubiera podido evitar o prevenir?

Considero importante aclarar o adicionar lo siguiente:

FIRMA




