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I. IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA:  

JOSE ESTIVEN TORRES CASTILLO 

 

 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA DEL CENTRO DE TRABAJO  

Fabricación de productos metálicos para uso estructural, que incluye la fabricación, erección y montaje de estructuras metálicas y construcciones 
prefabricadas de metal a partir de piezas de fabricación propia. Comprende igualmente la fabricación de edificaciones y componentes 
prefabricados en metal, tales como casetas de obra, oficinas, bodegas, hangares y elementos modulares para uso industrial, comercial o 
institucional. 

CÓDIGO 

 

DIRECCIÓN 

CR 80 # 58 L SUR - 24 BOSA 

TELÉFONO 

3138944920 

FAX 

DEPARTAMENTO 

BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO 

BOGOTA D.C. 

ZONA 

U X R  

 
II. INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTÓ 
 

 

TIPO DE VINCULACIÓN CÓDIGO 

(1) PLANTA X (2) MISION  (3) COOPERADO  (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ  (5) INDEPENDIENTE   

PRIMER APELLIDO 

GUZMAN 

SEGUNDO APELLIDO 

GOMEZ 

PRIMER NOMBRE 

ANDRES 

SEGUNDO NOMBRE 

FELIPE 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN FECHA DE NACIMIENTO SEXO 

CC X CE  UN  TI  PA  No. 1.012.410.701 21 05  1994 M X F  

DIRECCIÓN 

Calle 60 sur # 80 – D22 casa 2 piso 

TELÉFONO 

3108189661 

FAX 

DEPARTAMENTO 

BOGOTÁ D.C. 

MUNICIPIO 

BOGOTÁ D.C. 

ZONA CARGO 

AYUDANTE DE OBRA U X R  

OCUPACIÓN HABITUAL 

 

CÓDIGO TIEMPO OCUPACIÓN HABITUAL AL MOMENTO DEL 

 ACCIDENTE 2 M  
18 
dias 

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE TRABAJO HABITUAL 

 14  01  2026  $2.000.000 (1) DIURNA X (2) NOCTURNA  (3) MIXTO  (4) TURNOS  

 
III. INFORMACIÓN SOBRE EL ACCIDENTE 
 

FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE DIA DE LA SEMANA EN QUE OCURRIÓ EL ACCIDENTE JORNADA EN QUE SUCEDE 

 01  04  2026   12  20  LU  MA  MI X JU  VI  SA  DO   (1) NORMAL X (2) EXTRA   

ESTABA REALIZANDO SU LABOR DILIGENCIAR SOLO EN CASO NEGATIVO CÓDIGO TOTAL TIEMPO LABORADO PREVIO   

HABITUAL? (1) SI X (2) NO   CUAL:   AL ACCIDENTE  5 H  20 M  

TIPO DE ACCIDENTE 

(1) VIOLENCIA   (2) TRÁNSITO  (3) DEPORTIVO  (4) RECREATIVO O CULTURAL  (5) PROPIOS DEL TRABAJO X  

CAUSÓ LA MUERTE AL TRABAJADOR? FECHA DE LA MUERTE DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE MUNICIPIO DEL ACCIDENTE 

 (1) SI  (2) NO X   DD  MM  AAAA  BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ D.C. 

ZONA DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE: LUGAR DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE:  

 U X R   (1) DENTRO DE LA EMPRESA X (2) FUERA DE LA EMPRESA   

INDIQUE CUAL SITIO: 
 

 (1) ALMACENES O DEPÓSITOS  (4) CORREDORES O PASILLOS  (7) OFICINAS 
      

INCIDENTE: ACCIDENTE:    

                         LEVE         GRAVE      MORTAL  

EPS A LA QUE ESTÁ AFILIADO 

NUEVA EPS 

CÓDIGO EPS ARL A LA QUE ESTA AFILIADO CÓDIGO ARL 

037 SURA 40 

AFP A LA QUE ESTÁ AFILIADO: CÓDIGO AFP O SEGURO SOCIAL 

SEGURO SOCIAL SI X NO  CUAL PORVENIR 003 
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X (2) AREAS DE PRODUCCIÓN  (5) ESCALERAS  (8) OTRAS AREAS COMUNES 
      

 (3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS  (6) PARQUEADEROS O AREAS DE 
CIRCULACIÓN VEHICULAR 

 (9) OTRO; ESPECIFICAR_________________ 
     

 

DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL LUGAR DEL ACCIDENTE 
TIPO DE LESIÓN: 
 

 (10) FRACTURA  (20) LUXACIÓN  (25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO  

     
MUSCULAR, HERNIA O LACERACIÓN DE 
MÚSCULO O TENDÓN SIN HERIDA. 

      

 (30) CONMOCIÓN O TRAUMA INTERNO   (40) AMPUTACIÓN O ENUCLEACIÓN (Exclusión X (41) HERIDA ABIERTA 
           o pérdida del ojo)   

      

 (50) TRAUMA SUPERFICIAL  (55) GOLPE O CONTUSIÓN O APLASTAMIENTO  (61) QUEMADURA CALÓRICA 
      

 (62) QUEMADURA QUÍMICA   (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACIÓN   (80) EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U OTRO  
 

 
  AGUDA O ALERGIA. 

 RELACIONADO CON EL AMBIENTE. 

      

 (81) ASFIXIA  (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD  (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACIÓN 
      

 (90) LESIONES MÚLTIPLES X (99) OTRO. Especifique CORTE 

 
 
PARTE DEL CUERPO AFECTADA 
 

 (1.1) REGIÓN CRANEANA  (1.2) OJO  (1.3) OREJA 
      

 (1.4) BOCA (Labios, dientes, lengua)  (1.5) NARIZ  (1.6) CARA (no clasificado en otros) 
      

 (1.8) CABEZA (Ubicaciones múltiples)  (1.9) CABEZA (Ubicación no precisada)  (2) CUELLO 
      

 (3.1) ESPALDA  (3.2) TÓRAX  (3.3) ABDOMEN 
      

 (3.4) PELVIS  (3.8) TRONCO (Ubicaciones múltiples)  (3.9) TRONCO (Ubicación no precisada) 
      

 (4.1) HOMBRO  (4.2) BRAZO  (4.3) CODO 
      

 (4.4) ANTEBRAZO  (4.5) MUÑECA X (4.6) MANO 
      

X (4.7) DEDOS X (4.8) MIEMBRO SUPERIOR Ubicaciones múltiples  (4.9) MIEMBRO SUPERIOR Ubicación no precisada 
      

 (5.1) CADERA  (5.2) MUSLO  (5.3) RODILLA 
      

 (5.4) PIERNA  (5.5) TOBILLO  (5.6) PIE 
      

 (5.7) DEDOS DE LOS PIES  (5.8) MIEMBRO INFERIOR Ubicaciones múltiples  (5.9) MIEMBRO INFERIOR Ubicación no precisada  
      

 (6.1) CABEZA Y TRONCO, CABEZA Y UNO O   (6.2) TRONCO Y UNO O VARIOS MIEMBROS  (6.3) UN MIEMBRO SUPERIOR Y UN MIEMBRO  

          VARIOS MIEMBROS             INFERIOR O MÁS DE DOS MIEMBROS 
      

 (6.8) OTRAS UBICACIONES MÚLTIPLES  (6.9) UBICACIONES MÚLTIPLES NO PRECISADA   
      

 (7.1) APARATO CIRCULATORIO GENERAL.  (7.2) APARATO RESPIRATORIO GENERAL  (7.3) APARATO DIGESTIVO GENERAL 
      

 (7.4) SISTEMA NERVIOSO GENERAL  (7.8) OTRAS LESIONES GENERALES  (7.9) LESIONES GENERALES NO PRECISADAS 

AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUÉ SE LESIONÓ EL TRABAJADOR) 
 

 (1) MÁQUINAS Y/O EQUIPOS  (2) MEDIOS DE TRANSPORTE  (3) APARATOS 
      

 (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O  X (4) MATERIALES O SUSTANCIAS  (4.4) RADIACIONES 
 UTENSILIOS     

      

 (5) AMBIENTE DE TRABAJO (Incluye superficies   (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS  (6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales) 

 
de tránsito y de trabajo, muebles, tejados, en el 
exterior, interior o subterráneos) 

  

      

 (7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS   
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MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE: 
 

 (1.1) CAIDAS DE ALTURA O EN PROFUNDIDADES  (1.2) CAIDAS DE PERSONAS AL MISMO NIVEL  (2.1) DERRUMBE 
      

 (2.2) DESPLOME  (2.3) CAÍDAS DE OBJETOS  (2.4) OTRAS CAÍDAS DE OBJETOS 
      

 (3.1) PISADAS SOBRE OBJETOS  (3.2) CHOQUES CONTRA OBJETOS INMÓVILES  (3.3) CHOQUE CONTRA OBJETOS MÓVILES 
      

 (3.4) GOLPES POR OBJETOS MÓVILES  (4.1) ATRAPAMIENTO POR UN OBJETO  (4.2) ATRAPAMIENTO ENTRE UN OBJETO  

     INMÓVIL Y UN OBJETO MÓVIL 
      

 (4.3) ATRAPAMIENTO ENTRE DOS OBJETOS   (5.1) ESFUERZOS FÍSICOS EXCESIVOS AL   (5.2) ESFUERZOS FÍSICOS EXCESIVOS AL  

 MÓVILES  LEVANTAR OBJETOS  EMPUJAR OBJETOS O TIRAR DE ELLOS 
      

 (5.3) ESFUERZOS FÍSICOS EXCESIVOS AL  X (5.4) FALSOS MOVIMIENTOS  (6.1) EXPOSICÓN AL CALOR 

 MANEJAR O LANZAR OBJETOS     
      

 (6.2) EXPOSICIÓN AL FRIO  (6.3) CONTACTO CON SUSTANCIAS U  (6.4) CONTACTO CON SUSTANCIAS U 

   OBJETOS ARDIENTES  OBJETOS MUY FRÍOS 
      

 (7) EXPOSICIÓN A, O CONTACTO CON LA  (8.1) INHALACIÓN, INGESTIÓN O ABSORCIÓN   (8.2) EXPOSICIÓN POR RADIACIONES 

 CORRIENTE ELÉCTRICA  DE SUSTANCIAS NOCIVAS  IONIZANTES 
      

 (8.3) EXPOSICIÓN A OTRAS RADIACIONES X (9.1) OTRAS FORMAS DE ACCIDENTES NO  (9.2) NO CLASIFICADO POR FALTA DE  

   
CLASIFICADAS_CONTACTO CON 
HERRAMIENTOS U OBJETOS CORTO 
PUNZANTES 

 DATOS 

 

IV. DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE 
 

DESCRIBA DETALLADAMENTE EL ACCIDENTE, QUÉ LO ORIGINÓ O CAUSÓ Y LOS DEMÁS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL MISMO: 

 

El 01 de abril de 2026 siendo las 12:20 pm el trabajador se encontraba sobre el tejado, realizando instalación de teja para sobrecubierta, en el 
momento en el que la está manipulando, la teja se resbala y por no dejarla caer el trabajador la agarra y esta teja lo corta, lo que produce una herida 
avulsiva en la falange distal del primer dedo de la mano derecha, se realiza curación de primero auxilios y se observa herida profunda. Nota: El 
trabajador contaba con guantes y se encontraba anclado utilizando el sistema de protección contra caídas.  

 

DATOS COMPLEMENTARIOS: 
 

El trabajador es remitido a la clínica del occidente donde es remitido a especialista de cirugía plástica, le realizan sutura de herida y le dan 15 días de 
incapacidad, confirman que los tendones se encuentran en buen estado, el dedo afectado presenta movilidad positiva.  

 

DIAGRAMAS, DIBUJOS O FOTOGRAFÍAS  
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VERSIÓN TRABAJADOR ACCIDENTADO:  

 

Ver anexo se adjunta versión escrita y firmada_______________________________________________________________________ 

 
PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE 
 

Hubo personas que presenciaron el accidente?  SI  NO X En caso afirmativo, diligenciar la siguiente información y anexar las versiones: 
      

APELLIDOS Y NOMBRES  TIPO DE IDENTIFICACIÓN  

CARGO: OFICIAL FIRMA CC  TI  CE  NU  PA  No.  

Versión del testigo:  

 

SE ADJUNTA VER ANEXOS 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

V. CAUSAS DEL ACCIDENTE 

➢ CAUSAS INMEDIATAS 

ACTOS INSEGUROS 

355 agarrar los objetos de forma errada 

 

CONDICIONES INSEGURAS 

025 agudo, cortante 

310 uso de material o equipo de por si peligrosos 

320 uso de métodos o procedimientos peligrosos 

 

➢ CAUSAS BÁSICAS 

FACTORES PERSONALES 

209 restricción de movimiento 

303 obligaciones que exigen un juicio o toma de decisiones extremas 

305 exigencia de una concentración/percepción profunda 

500 operar o trabajar a velocidad insegura 

502 alimentar o suministrar muy rápidamente 
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550 adoptar una posición insegura 

657 colocación insegura de materiales (como para crear riesgos de derrumbe, tropezón o resbalón) 

 

FACTORES DEL TRABAJO 

009 identificación y evaluación deficiente de las exposiciones a perdida 

201 especificaciones deficiente en cuanto a los requerimientos 

 

 

 

 

 

VI. MEDIDAS DE INTERVENCIÓN NECESARIAS 

 Aplica en Implementación Verificación 

Recomendación F M T Fecha Responsable Fecha  Efectividad Responsable 

 
Inducción SST 

  X 13/04/2026 SST 20/04/2026 100% SST 

Lección a prendida. Actos y condiciones 
inseguras, trabajar con calma sin afanes,  
 

  X 
13/04/2026 SST 20/04/2026 

100% 
SST 

Lección aprendida sobre cuidados de manos, 
charla de seguridad sobre cuidado de manos 
 

  X 
13/04/2026 SST 20/04/2026 

100% 
SST 

Entrega de EPP al Trabajador 
 

  X 
13/04/2026 SST 20/04/2026 

100% 
SST 

 
VII. DATOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
DEPARTAMENTO: BOGOTÁ. D.C. MUNICIPIO: BOGOTÁ. D.C. 

DIRECCIÓN:  Cl. 10 #3-16 FECHA: 13 DE ABRIL 2026 HORA: 04:50 PM 

 
VIII. EQUIPO INVESTIGADOR 
 

NOMBRE 
CARGO DOCUMENTO IDENTIDAD FIRMA 

EN LA EMPRESA EN EL P.S.O. TIPO* NÚMERO 

KATHERINN PAOLA CABIATIVA 
RIVERA 

 INSPECTORA 
SST 

CC 1.015.445.850  

JOSE ESTIVEN TORRES CASTILLO JEFE INMEDIATO  CC 1.012.402.242  

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ 
BECERRA 

 COPASST CC   

JORGELUIS  RIVERA CONTRATISTA  CC 80.016.200  

      

* 
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 CC: Cédula de ciudadanía; TI: Tarjeta e identidad; CE: Cédula de extranjería; NU: Nuip; PA: Pasaporte 
 

 
PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

 

 

 REPRESENTANTE LEGAL 

 

 

Firma   Firma  

Nombre KATHERINN PAOLA CABIATIVA RIVERA  Nombre JOSE ESTIVEN TORRES CASTILLO 

Doc. identidad Tipo:* C.C Número 1.015.445.850  Doc. Identidad Tipo:* C.C Número 1.012.410.701 

Licencia S.O. 11907/2021    

* CC: Cédula de ciudadanía; TI: Tarjeta e identidad; CE: Cédula de extranjería; NU: Nuip; PA: Pasaporte 

 
 
 
 
 
 
 
 
FECHAS DE REMISIÓN 
 

Envío de la investigación de la Empresa a la ARL  

Envío de recomendaciones de la ARL a la Empresa  

Envío de la investigación a la Dirección Territorial del Ministerio de Trabajo  

 
 
 
 

CONTROL DE CAMBIOS 

VERSION RAZON DEL CAMBIO FECHA VIGENCIA 

1 creación del documento. diciembre 2025 

 
 














