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ACCIDENTES DE TRABAJO

1 OBJETO

1.1 Esta guia tiene por objeto establecer un formulario Gnico para la presentacion de la informaciéon

concerniente a la denuncia de un accidente de trabajo.

2 ALCANCE

2.1 Esta guia se aplicara a todos los avisos sobre accidentes de trabajo, a ser reportados al

Departamento de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

3. DISPOSICIONES GENERALES

3.1 Para reportar un accidente de trabajo, debera utilizarse el formulario que se indica en el anexo A.

3.2 Este formulario correspondera al formato A-4 (210 x 297 mm) (INEN 72) Y estara impreso en los

dos lados.

(Continta)
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AMNEXO A

[ESS AVISO DE ACCIDENTES DE TRABAJO INEN
BT L LR AT DEFARTAMEN| O DE KIESG0S DEL TRABAJO Instiiute Eeuatarizne

Seguridad Soclal da Marmalizacign

Datos que deberd llenar I empresa o patrono

I- DATOS5 GENERALES

1.1 Patrong 'Empresa. [.2 Accidentado.-

a) Denominacion o razdn 50kl e e I i [T = PSP YTy

&) Num & F‘:trc--ml.... ............................................ ) Mo, de afiTacitn. e

L=t I T Tt o7 P T BCT-F S : Estade Civil...

d) TelEano. ... vrm e Ca |||-:‘| d) Trabajo FEBitUL . e e e seeee s e s e snns s smeennnees

g) Mimaro de pcnorml Lcua:ladn ceimerere e &) TIOFaFID FEmulET e e e

i} Fecha altimo pago do aportes | II:bE. ¥ numera ) Salario diarioe.. .o MEASLE L ies oo n
del comPEroba NTE . e s s emv e e g0 TIENTRT 20 5BV ICIT v wae s snnn smnswasssnssamsresmesmmn 1o

Il.- DETALLES DCL ACCIDENTE Fallecimiento [ 1 [ncapacidad T

H:I DJH SIS X =1 = 1 . R Hl.||.1 - T .
B} Sitie I:‘IfmdP aCurtid el accidente (andtese el lugar dentro de la ampresa, |..=|1I|= CATTRTE () | nlulnru Anl....
<) De’-crlpﬁoﬂ r.ei accidente [gué I'n*c.-. EI traaejau:l-ar WLOInD 58 Imunu]

o) r\-"aquma par & d-“tlla Ferramienta, '-'Ehu.u. o, ol:rjet SuLuL.-.u cia gue pluduu L‘illELud.rH....llL. la lesitn

E R R EEE N R EEA B RE R b6 BEE B s s s g e m el e alem—— e e aia e e ie et an e e e e

z) Defocto en mdquinas, nerra mientas, ub|t.|:-_15 al substanclaﬂ gue pradujeron el acc g|=-|'|te

f} Falla dal trc b=s|adar o d SLE \.:-n'purl-&u:u que canso el ar,::h;lert=-

g Momibres de tros testigos,

l.- PREVEMNCION

Fara eliminar las cawsas ce este accidente v evitar su repatician la Empresa na dispuasta las siguieates me-
didus: {Marcar cor una X

Mazjorar &l ambizsnte

Reparzr el drza de trabajo
Medidas disciplinarics

Exigir uso dol equipo arctector
Mavor Supervisien v contral
Mejorar lumingcion

[ Reparar magquings, equipo, herramientos, ste,
L Instalar Proteccidn o resguzrdo

7 Comprar cquipo de protoccidn personal

7 Instruir mejor al porsenal

L1 Corregir 21 método do trakaio

T Cambio de faznz, trabaje, ote

JodLouL

Flazs midsimio Pari SU Cami I IEIED ey vre s semean veenrenesnrromyersessmmaresssanssnessrsassass sansemss sames amessmnsmnesamsessasssamesnsibn

V.- CERTIFICACIONES

T T ol T P PP PUN
Lugar Ciia Mas Ar{s

F|| ma '_-, Sella dBI Pat"l'-"f'll} Mormbre v firma rEI denuncian l| {lrabajador o Tarriliar,
e caso de que no o haga el patrono)

Contral interne dal 1IESS Fecha de receptidn. .. cneeeie e

Firma y s2ho del emplondo.. .o e e,
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V.- INFORME MEDICO INICIAL

{ Dalus que deserd llenar el Médice del E5S que atendid al accidentado)
ab Lugar v fecna en gue se presentd el accidentado al servicio Médico dal |ESS

Lugar... CDha. . M. Y . = DA
oy Pr E‘_uEI'Itleu slnmmau d:—‘- In’rnm.,umrj =y almhor :
Intoxizacion por otras drogas 3
) Otros dales Huba rifia [%
Hzy scspacha da simulacién 1

o} escripcidn de las lesiones.., ...

Unldad rnlicln:n qus- m‘fc-rrnn ________
Mombre y firma del facuktativa...
Fecha. e,

VI-INFORME DE MEDICINA DEL TRABA|C

Maturaleza de [a lesian
3} 1 na\:b’LLCiDI'IEf. : M 2. ﬂlmpu‘tt‘ll’:iﬂ‘nﬂi _ _:3, Bfimia I:] ; 4, mmprzﬂﬁn - 5. Cone-

tucibn [ ; 6 Cusrpos exrafios (71 7. Escoriacion T4 Esguinge 13, Fractura |
L Harida T, 11 Hernizs T, 12, Luxacidn T ; 13, Machacamlienta £777: 14, Quema-

duras [T0; 18, Roturas musculares T-1: 18, OLws [

by Partes del cuerpo afeclﬂdu
L. Abdomen T3 ; 2. Antebraze D.L—1;3. . ; 4 BrazoD.[-J; 5 1.3 & ca
beza [ . .-“ Ca:l?ra f— 2 Cara L ;  9Codo DT, 10002 11, Columna
vertebiral I—. L Cuelle |:| L3, Dedos de da rmane 0L 000 19 | 1 15, Dados del piz
(B = 11. I D; 17. E.apnlda 18 Hombro O C30; 19, C27; 200 Ingle = ;
2l Muna 0007 22010 T30 23, Muneca D, T 24, 1. 125, Musle m— - S o 71> O —
270007, 28, Pelvis (30; 29, Pie D, ) 30, 1. C73;31. Pierna .U 32,1 [1;
23, Rodilla D L3 340 1L, 33, Tobllle D, C—3 £ 39 Tdrax T2,
35, Obros [

¢} Las lesiones que presenta el asidentado e tienen relacion directa con el accidents.

s 0 no

d) Bk trabajo habual del acciCemtadn B, ..o o eoeseeeeeee oo e oo
)

Las lesiones que presenta el dccidentado ..o, 10 incapacilan para ejecutar su trabajo,
5i oooonn

f] El Lizmpo probable en rjue podrd reanudas sus labhores sord de. .
&} Elaccidentado tanfa los defectos fisicos o funcionsles que a mntnmar:ujn 5a |nc| can an tc_. dc acaocer
el accigents

Wi, Bno. Jefe de la Seccidn da Madicing del L = L= T
Firma

3 SRRSO

WIL-CALIFICACION DEL DEFARTAMENTQ DE RIESGOS DEL I EABAJO

aj E' presente case .ovmwoi.... s gcepla como riesga profesional

Mambre v Firma
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APENDICE Z

Z.1 NORMAS A CONSULTAR

INEN 72 Formatos de Papeles. Series de formaras finales.

Z.2 BASES DE ESTUDIO

Formularios para reportar accidentes de trabajo vigentes en diversos paises sudamericanos.
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