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INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL |SUMQA

EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
NUEVA EPS S.A. 037 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado COLPENSIONES Cadigo AFP 031

(Identificacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral o Empleador " Contratante . Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE
PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE
TERRENOS CON MEJORA

Nombre o razén social

CONSORCIO FG DAGRD

Tipo de identificacion N Ccc Cce Ny "PA Namero 902015423

Direccion Teléfono Fax

CL 62 #23-610F 501 3184008882 3225132661

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
MIRIAMAPH17@HOTMAIL.COM CALDAS MANIZALES Ty R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? * si 'No

Nombre de la actividad econdémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econédmica del centro de trabajo 5429001
CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE

Direccion Teléfono Fax
VEREDA LA PALMA, CORREGIMIENTO DE SAN CRISTOBAL, C 3225132661 3184008882
Departamento Municipio Zona
ANTIOQUIA MEDELLIN *u TR

Gdentificacién de la persona que se accidento

Tipo de vinculacion 1* Planta " Mision . Cooperado i Estudiante o aprendiz C Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
SEPULVEDA LOPEZ SERGIO ANDRES
Tipo de identificacion Numero Fecha de nacimiento Sexo
NI ¥ cc " CE CNU T'PA 70631679 16011971 M CF
Direccion Teléfono Fax
CR41B#216-109 3059469743 3184008882
Departamento Municipio Zona Cargo
ANTIOQUIA BELLO Gy R OFICIAL DE CONSTRCCION
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacioén habitual al momento del accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS 0:8
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
16022026 2365000 # Diurna "7 Nocturna 1" Mixto ' Turnos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

24022026 12:45:00 S Martes

Jornada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢Cual?
1% Normal " Extra *si [

¢ Causé la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
s # No ANTIOQUIA MEDELLIN Cu *R

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

5:0 C Violencia " Transito C Deportivo " Recreativo o cultural i+ Propios del trabajo
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Lugar donde ocurrio el accidente 1% Dentro de la empresa

Indique cual sitio

C Almacenes o depositos

1% Areas de produccion

1" Areas recreativas o deportivas

1" Corredores o pasillos

1" Escaleras

. Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas

1" Otras areas comunes

"' Otro

Tipo de Lesion
" Fractura

" Luxacion
F
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida
™" Conmocion o trauma interno
i Amputacién o ennucleacion
" Herida
" Trauma superficial

i Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador)
[ Maquinas y/o equipos
" Medios de transporte
[ Aparatos
[ Herramientas, implementos o utensilios
" Materiales o sustancias
" Radiaciones
[

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

" Otros agentes no clasificados
" Animales (vivos o productos animales)

[ Agentes no clasificados por falta de datos

1" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado

1" Cabeza

" Ojo

1" Cuello

1" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
1" Térax

1 Abdomen

1" Miembros superiores
1" Manos

13 Miembros inferiores
" Pies

1" Ubicaciones multiples

1" Lesiones generales u otras

1" Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
1" Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacion

i Lesiones multiples

1" Otro

Mecanismos o forma del accidente

1% Caida de personas

1" Caida de objetos

[ Pisadas, choques o golpes

[ Atrapamientos

i Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

[ Exposicion o contacto con temperatura extrema

[ Exposicion o contacto con la electricidad

[ Exposicion o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
[ Golpes por o contra objetos

. Otro

CAIDAS A NIVEL (RESBALON O TROPIEZO QUE CAUSA CAIDA)...

(Descripci()n del accidente

MIENTRAS REALIZABA LABORES DE MEDICION EN LA OBRA , EL TRABAJADOR SE DESPLAZABA HACIA OTRA ZOBA CUANDO SUFRIO UN RESBALAON . COMO CONSECUENCIA DEL

INCIDENTE , PRESENTO UNA AFECTACION EN LA RODILLA DE LA PIERNA DERECHA

Personas que presenciaron el accidente
Apellidos y nombres

Cargo

Apellidos y nombres

Cargo

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
Apellidos y nombres MURILLO G LIBIA

Cargo SISO

ARL|SUMA=

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

24-02-2026 14:52:07

24-02-2026 14:52:07

ARL SURA S.A.

Hubo personas que presenciaron el accidente?

Reporte de presunto accidente de trabajo

s # No
Documento de identidad No.
cc Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
cc Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
Fcc T Cce (UNU [PA 1120418077

Fecha Impresién  24-02-2026 14:52:11
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