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I, STRUCCIO DO DEL FORMATO
N® Escribir el ndmear de registro asignado al evento suscitado.
DATOS GENERALES
. Escribir el nombre de la Gerencia a la cual perienece el
:__Gerenc o trabajador que sufric al evento.
. Escrlhlr el nu::mbra de la Sub Gerencia a la cual partenece el
Sub Gerencia: tr“ahajadnr
Escribir el nombre de la Jefatura o Unidad a la cual pertenace &l
JefaturalUnidad: trabajador que sufrio el evento o al cual perenece la empresa .

Contratista.

Fecha del Informe:

| Escribir la fecha de elaboracisn del informe.

Empresa Contratista:

En casc haya ocurmdo el ewvento en una empresa terciaria,
escribir el nombre o Razdn Social de dicha empresa,

DATOS DE TRABAJADOR

Mombre del Trabajador:

Escribir el
Mombras).

nombre compieto del trabajador (Apellidos v

| Ficha / DNI/ CE

Escribir el nimero de Ficha (s6lo trabajadores de PETROPERL)
y nimero de DNI, en caso el irabajador sea extranjero escribir el
numern del Camé de Extranjeria.

Edad

Escribir la edad del trabajador, espacificando [os afios y meses,

Sexo [VIM)

Puesto de trabajo

Escribir (V) para varones y (M) para mujeres.

Escribir &l puesto de trabajo en el cual sufrid el evento el
trabajador. o

el puesto

Tiempo de experiencia en

Escribir cuando tiempo el trabajador ha ido [sborando en el
puesto en el cual sufrio el evento,

Tiene perfil médico con

limitaciones (SI/NO):

Escribir (Sl) en caso el trabajador tenga un perfil medico jcon
| imitaciones, caso contrano escribir (NO).

(SYNo)

Tiene relacion el evento
con el perfil limitante

Escribir (1) en caso el evento haya tenido relacidn con &

médico, caso confrario escribir (NO).

erfil

g8

"

&
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Conta hﬁ Eﬁn Permiso de
Trabajo (SINO):

Escribir (1) en caso el haya contado con el Permiso de Trabajo,
caso contrano escribir (MO).

Tiempo trabajando en la
nopreas- ——
Fue capacitado y
(entrenado para realizar el
trabajo (SINOJ).

Escribir el tiempo que el trabajdor viene laborando en la
empresa,

Escribir (3l) en caso el trabajador haya sido capacitado vy
entrenado para realizar el trabaja, caso contrario escribir (NO).

Cumplié con las medidas
preventivas del Permiso
de Trabajo [(SINO)

Escribir (51) en caso el trabgjador haya cumplido las Medidas
FPreventivas descritas en el PT, caso contrario escribir (NO).

INVESTIGACION DEL EVENTO

Lugar de ocurrencia

Escribir el lugar exacto donde ocurrio el evenio.

Fecha del evento:

Escribir la facha de ocurrencia del event_r.l, siguiendo al formato
MY,

Hora:

Escribir la hora en la que se suscito el evento,

Horas trabajadas antes
del accidente

Ezcribir &l ndmero de horas gue el frabaedor iba [aborando
antes del evento,

Fecha de inicio de la
investigacion

Escribir la facha de inicio de investigacidn del evento, siguiendo
el formato xxlyyhooo

Dia de la semana:

Colocar el dia exacto del evento (lunes, maries. migrcoles,
jueves, viemas, sabado o domingo)

Marcar el tipo de evento;

Trabajo que realizaba:

Cobocar una “X" si el evento suscitado estd catalogado como
Incidents, Incidente Peligroso o Accidente; en caso de Accidente
colocar una "X" si el accidente fue considerado Leve, Grave o
Mortal: para mayor informacion revisar el Procedimiento de
Reporte e Investigacion de Incidentes, Accidentes vy
Emergencias. _ = i
Colocar una “X" si el trabajo que realizaba la persona afectada
es un trabajo Rutinario, Especial, Programado o Emergencia, en

Jarnada de Trabajo:

Colocar una "“X" si |a jornada de trabajo es Diumista, Turnista,
Madrugada, Dia o Tarde, i

Diagndstico Médico:

Numero de dias de
| desganso médico:

Escribir el diagnostico brindade por &l médico que evalld al
trabajadar.

Escribir la cantidad de dias que se le brindd dascahau méd#
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A 1

-

o debie ser reproducido sin auodzacion cxpresa de PELREBY ,::-: )

P auhic'hn 3;1

ik )
L

AT

o .




PETROPELL] e coDIco
e —— FORO1-159
GERENCIA CORPORATIVA .
AMBIENTE, SEGURIDAD ¥ FORMATOS ¥ FORMULARIOS DE PETROPERLU FORMATO
SALUD QCUPACHOMAL = Version: v. 0
Sub Gerencla Seguridad y INVESTIGACION DE INCIDENTE | ACCIDENTE DE Pagina T ded
Salud Ocupacional TRABAJO

[Jusnnpmﬁn del evento:

A, Naturaleza de la
lesidn

evenlo, las causas y fallas que provocaron el evento.

Marcar con una "X' |a naturaleza de la lesion, dada por el
médico: en cass la naturaleza de 13 lesidn no =8 encuenire an al
listado, escribir la lesion en Otros.

B. Parte del cuerpo
afectada

C. Tipo de Incidente /
Accidente

no se encuentre en el listado, escribir en COtros dicha parte

| afectada.

Marcar con una “X* el riesgo al cual se expuso el trabajador y
suscitd el evento, en caso no se encuentre en al listado, escribir
en Otros el riesgo.

Marcar con una X" la(s) parte{s] del cuerpo aF&cﬂda{s] B8N caso ..

Brindar una descripcion concisa del antes, durante y despues delw

Actos Sub Estindar

Segln lo analizado en el proceso de investigacion, marcar con
una “X° los Actos Sub Estandar identificados; en caso no se
encuentre en el listado, escribir en Olros los Aclos Sub Estindar
ideniificados,

Condiciones Sub
Estandar

Segqun lo analizado en el proceso de investigacion, marcar con
una "X" las Condiciones Sub Estandar identificadas; en caso no
=& encuenire an el listado, ascribir en Otros las Condiciones Sub
Estandar identificadas.

Factores Personales

investigacion; en caso no se encuenire an al listado, escribir en
Otros los factores identificados

Marcar con una "X” los Faclores F&r!sﬂnalﬂﬁ ‘dentificados en la

Factores de Trabajo

Marcar con una "X" los Factores de Trabajo dentificados en la
investigacion; en caso no se encuentra en al listado, escribir en
Otros los factores identificados.

Falta de Contral

Marcar con una "X" |a Falta de Control que propicid el evento, en
caso no se encuentre an el listado, escribir en Otros las Fallas
de Control identificadas.

Fallas en el SIG-C

avienlo.

Marcar con una “X" la(s) Falla(s) en el SIG-C que propicio el

CONCLUSIONES

Acciones Inmediatas
(Correcciones) que se
realizaron después del
evento

Describir las acciones que se realizaron inmediatamente
después de sucedido el evento para evitar la recurrencia o
afeclacidn a otras personas. !

Especificar las Causas
Raiz del Incidente {
Accidente

|
Describir las Causas Raiz que produjeron el avento. II

s'

DEE-FI'IPFIﬁ-ﬂ de las
acci

Escribir las Acciones planteadas de b Causa Raiz
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Escribir @l nombre completo de las personas involucradas en el

Equipe:inveshgadar procesc de investigacion del evento,

ll. RECOMENDACIONES O PRECISIONES

Fecha de praxima revision: Abriv2020
Responsable de la proxima revisién; Jefatura Técnica & Higieng Indusirial
. AMglns CON RESPECTO A LA VERSION ANTERIOR

Se reestructurd: Datos Generales, Datos del Trabajador e Investigacién del Evento,
- Seincrementd la Descripcian de! Evento.
- Se reestructurd las Causas Inmediatas y Causas Béasicas.
- Seincremento la opcion de Falta de Control.
- S reestructurd las Conclusiones y el Equipo Investigador.

IV. PROC NECE
Cédigo del Proceso | Nombre del Proceso _ Nivel del Proceso
Gestion de Segundad .
24 | Integral y Salud Ocupacional hivsl 1




