FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES FORMULARIO
FORMATO UNICO DE REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO No. C- 0000001

A. IDENTIFICACION GENERAL DE LA UNIDAD MILITAR (UM):

1. FUERZA: DIVISION: BRIGADA: UNIDAD MILITAR:
2. DIRECCION: 3. TELEFONO:
4 FAX: 5. MICRO: 6. DEPARTAMENTO: 7. MUNICIPIO:
B. INFORMACION PERSONAL DEL ACCIDENTADO:
8. APELLIDOS Y NOMBRES: 9.C.C.No.:
10. AFILIACION LABORAL:  MILITAR CIVIL DEC. 1214/ 90
11. FECHA DE NACIMIENTO: D M A 12. EDAD: (Cumplida en afios): 13. SEXO: MASCULINO: FEMENINO:
14. GRADO: 15. DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Gl D L
17. DIRECCION DEL ACCIDENTADO:
18. TELEFONO: 19. DEPENDENCIA DONDE TRABAJA: 20. CARGO ACTUAL:
21. TIEMPO EN EL CARGO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE (En meses): 22. FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION: D M A
C. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE:
23 FECHA DEL ACCIDENTE: D M A 24 HORA DEL ACCIDENTE (Tenga en cuenta el formato de 0 a 24 Horas): HH MM
25. JORNADA DE TRABAJO: DIURNA NOCTURNA 26. CUANTAS HORAS LABORALES TRANSCURRIERON ANTES DEL ACCIDENTE:
27. DEPARTAMENTO DONDE 28_MUNICIPIO O LUGAR GEOGRAFICO
OCURRIO EL ACCIDENTE: ) DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:
29. DENTRO DE LA UNIDAD MILITAR:  Si NO

_AGENTE QUE CAUSO EL ACCIDENTE: 32 MECANISMQ QUE CAUSO EL ACCIDENTE:
Maquinas ylo equipos
Medios de transporte temrestre
Medio de transporte fluvial
Medio de fransporte agreo
Aparatos
Objetos cortopunzantes
Herramientas, implementos o utensilios
Materiales o sustancias

30. ZONA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:
1. Areas de combate

Caidas de personas

Caida de objetos

Pisadas, chogues, gelpes

Atrapamientos por maguinas ylo equipos
Sobreesfuerzo, esfuerzo axcesivo o falso movimisnto
Exposicion o contacto con temperatura extrema
Exposicién o contacto con la electricidad

Exposicidn o contacto con sustancias nocivas o

Areas de instruccidn y entrenamiento

bt

Areas recreativas o deportivas

WM

Areas de asistencia médica

w

Areas de produccién o mantenimiente

(== I PR N O ST A R X |

e

6. Ofras dreas comunes 9. Radiaciones radiaciones o salpicaduras
7. Parqueaderos o areas de circulacion vehicular ] . e 9. Instruccion y entrenamiento militar
10. Ambiente de trabajo f|.5|co 10 Enfrentanmientolmilitar
2 Oficinas 11. Otros agentes no clasificados 11. Ahogados / inmersién
12. Animales :
5. Corredores o pasillos ) 12. Mord.edu.ras ylo plf:aduras )
13. Agentes no clasificados por falta de datos 13. Intoxicacion por alimentos y/o agua contaminada
10. Escaleras 14. Arma de fuego 14. Proyeccion de particulas yfo liguidos
. 15. Minas antiperscnales 15. Homicidio
11. No determinado . .
16. Artefacto explosivo 16. Deportivos
12. Otro (especifique): 17. Qtro (especifique): 17. Otro (especifigue):

33. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE (Relacion clara y exacta, respondiendo los siguientes interrogantes: Qué, Cémo, Cuando, Dénde y Porqué):

34. TIPO DE LESION APARENTE SUFRIDA POR EL AFECTADO (Escriba el nimero de Iz opcion segun el caso de acuerdo al siguiente listado):
1. FRACTURA 4. CONMOCION O TRAUMA INTERNO 9. QUEMADURA 12. ASFIXIA
2. LUXACION . 5. AMPUTACION O ENUCLEACION 10.ENVENENAMIENTO O 13. EFECTO DE LA ELECTRICIDAD '
3. TORCEDURA, ESGUINCE, 6. HERIDA INTOXICACION AGUDA 14. EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
DESGARRO MUSCULAR, -
HERNIA O LACERACIONDE - TRAUMA SUPERFICIAL 11.EFECTOS DEL CLIMA U 15.LESIONES MULTIPLES
MUSCULO DE TENDON, 8. GOLPE O CONTUSION OTROS RELACIONADOS
SIN HERIDA O APLASTAMIENTO CON EL AMBIENTE 16.0TRO

35. PARTE(S) DEL CUERPO QUE RESULTARCN APARENTEMENTE AFECTADA(S) (D:Derecho I lzquierdo  A: Ambos  NE: No Especifico)

CABEZA [D|1|A|NE MANDIBULA D|1|A|NE TORAX D|1|A|NE GLUTEOS DI |A|NE
CARA [D|1|A|NE BOGA D|1|A|NE ABDOMEN D| 1 |A|[NE PIERNAS D/ 1 |A|NE
0Jos [p|1|a|NE CUELLO D|1|A|NE ESPALDA DI |A|NE PIES D| I |A|NE
oibo  |p|1]a|NE BRAZOY ANTEBRAZO |D | I | A |NE CADERA  D|1|A[NE OTRO (ESPECIFIQUE):
_ NARIZ [D|1|A|NE MANOS D|1|A|NE GENITALES D| I |A [NE
:| D.REGISTRO DEL ACCIDENTE:
¢ 36. PERSONAS QUE PRESENGIARON EL ACCIDENTE:
¢ | APELLIDOS Y NOMBRES: C.C.No:
:| GRrADO: CARGO: FIRMA:
i | APELLIDOS Y NOMBRES: C.C.No:
£| GrADO: CARGO: FIRMA:
f| 37.PERSONAS QUE DILIGENCIARON EL FORMATO:
APELLIDOS Y NOMBRES: C.C.No.:
GRADO: CARGO: FIRMA: ‘
FECHA DE DILIGENCIAMENTO TELEFONO FAX: CORREO ELECTRONICO:
£| ~ DELPRESENTEFORMATO:- D | | M| A '
i | 39. SE DILIGENCIO EL INFORME ADMINISTRATIVO POR LESIONES: _Si NO

- ACCIDENTADO -

- ORIGINAL DISAN FUERZA - - JEFATURA DE DESARROLLO HUMANO - - SALUD OCUPACIONAL UNIDAD MILITAR - - ESM-



