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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

El dia 13 de julio del 2017 siendo aproximadamente las 05:40pm, el trabajador Richard Tenechagua titular de la
cedula de identidad Nro.1900495225 matricula 131652 con cargo Ayudante de Produccion, perteneciente a la
empresa Consorcio linea 1, se encontraba junto a un compafiero en el tlinel aguas arriba del pozo RG4A realizando
limpieza, al momento del desalojo del material procede junto con su compafiero a levantar carretilla y depositarlo en
la tolva de materiales, en ese instante su compaiiero suelta el extremo de la carretilla lo que provoca aplastamiento
del tercio medial brazo derecho, Cabe destacar que se le practicaron los primeros auxilios, y posteriormente se
trasladé hacia un centro de salud, donde le diagnosticaron contusion en codo derecho.

2 FECHA Y HORA

* Fecha: 13 - 07 - 2017
* Hora: 05:40 a.m. aproximado

3 IDENTIFICACION DEL LUGAR
e Pozo RG4A — Rio Grande.
4 DATOS DEL ACCIDENTADO

o Nombre: Richard Tenechagua.
Cargo: Ayudante de Produccion.

Empresa: CL1
5 DESCRIPCION DE LESIONES
e  Contusion de codo derecho.
6 ATENCION MEDICA PRESTADA

Jueves 13 de Julio 2017
e El personal paramédico de Ambulancia acude al sitio y brinda los primeros auxilios correspondientes.

o Se traslada al Centro Hospitalario.
7 PROCESO DE INVESTIGACION

Jueves 13 de Julio del 2017: se realizan las siguientes actividades;
e Inicio de la investigacion y se presenta una Alerta de Seguridad.
o Revision de la informacién levantada: Fotos
o Entrevista con testigos.
o Recopilacién de informacion adicional referente al accidente.

o Determinacién de las causas del accidente por el Arbol de causas.

8 CAUSAS INMEDIATAS
- Falta de coordinacion al momento de realizar la actividad.
- Utilizacion de herramientas de forma correcta,
- Uso indebido de materiales, herramientas o Utiles de trabajo, puesto a disposicién por la empresa

9 CAUSAS BASICAS

- Exceso de confianza.
- Operaciones dejadas a eleccion del trabajador.
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ACCIONES CORRECTIVAS

- Coordinar la forma correcta para la realizar la actividad con equipos y herramientas (utilizacion de pala).

- Supervision constante por parte de produccion para verificacion de uso correcto de herramientas de
trabajo

- Capacitacion al personal sobre la importancia de concentracion y coordinacion en las actividades a
desarrollar.

- Supervision constante por parte de produccion en el desarrollo de las actividades.

ANEXOS

Aviso de accidente de trabajo
Informe de investigacion de accidente
Anélisis de causas “Arbol de causas”
Reporlaje fotografico.
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Anexo |

- Aviso de accidente de trabajo - IESS



L~} ) IR LcEe ¢ -
20712017 e\ ¢ 93 [ A 6o /2017 Accidenle de Trabajo

\oRA * 8 AL
v 8 .19 AM.

[ |
2 |
Formulario de Accidente de Trabajo

Las campos marcados cen asteriscos (*) son abligatorios

| Datos del Expediente |

Fecha de Registro del TN Num. R s
Expediente: 20-JUL-17 Expediente: 1230-17-2017-AT-04069
Tipo de Aviso: Emisor: EMP

.

| Datos del Empleador |

Razén social: CONSORCIO LINEA 1 - METRO DE QUITO ACCIONA - ODE Ruc; 1792627621001
Representante  np pRETTAS JUNIOR SADINOEL CGarren bmedina@consorciolineal.cam
Legal; Electrénico:
Telefono:
E:;:f:'i" NACIONES UNIDAS. FLORESTA AV, 12 DE OCTUBRE N24-562 CORDERO . §/N. NI

| Datos de la Persona Accidentada |

No. Identificacion: * 1900495225

Nombre Accidentado: TENECHAGUA VILLA RICHARD ANIVAL
Correo Electrdnico:

Telefono Convencional:

Telefono Celular:

Provincia donde reside: * PICHINCHA

Nivel de Instruccion: * Bachillerato Profesién: * NINGUNA
Ocupacién: * Artesanos y trabajadores ocupados en diferentes proces
Horario Regular Horario Rotativo
Desde: 07:00 Hasta: 16:00

| Registro de Informacion de Accidente |

Incapacidad Fallecimiento
Trabajo Habitual Accidente de Transito
Fecha del . UL T i . * ;
Accidente: (13 JUL-17 Hora del Accidente: (17:40
Lugar del . ? " .
Accidente: (I::n el Centro o Lugar de Trabajo Habitual J
Direccion Calle: *CALLE HUMBERTO DE MENDOZA ) Mo: [ S/N )Interseccién *[CALLE FERRER
Accidente:
s ATRAS DEL COLEGIO CONSEJO PROVINCIAL DE PICHINCHA
Referencia: *
Provincia:  *[PICHINCHA - o Cantén: *QuUITO
Parroquia: *{SOLANDA

EL TRABAJADOR RICHARD TENECHAGUA CON CARGQO AYUDANTE DE PRODUCCI?N, SE ENCONTRABA JUNTO A UN COMPA?ERO EN EL T?NEL AGUAS ARRIBA DEL
REALIZANDO LIMPIEZA, AL MOMENTO DEL DESALOJO DEL MATERIAL PROCEDE JUNTO CON SU COMPA?ERO A LEVANTAR CARRETILLA Y DEPOSITARLO EN LA OLI
NSTANTE SU COMPA?ERO SUELTA LA CARRETILLA LO QUE PROVOCA APLASTAMIENTO DEL TERCIO MEDIAL BRAZO DERECHO, CABE DESTACAR QUE SE LE PRA
DESCR;iQCI'dﬂ + [LOS PRIMEROS AUXILIOS, Y POSTERIORMENTE SE TRASLAD? HACIA UN CENTRO DE SALUD.
Accidente:

Accidentado .
s s (UNIDAD DE SALUD )

| Informe Médico Inicial |

Fecha Hora de * z
Atencion: * ﬁ3-JU1._-17 -—ﬂ—ﬁJ Atencién: @7'45 — -J

Piagnastico [LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES ¥}
Médico: b

Médico Cddigo .
Tratante: - %ERNANDO MDREND ) Médico: (3176228 )

* NOTA DE DESCARGO: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS a través del Seguro General de Riesgos del

https:/fsart.iess.gob.ec/formularios_riesgos_trabajo/formulariofficha_formulario_impresion_ web.php?URLC=1900495225 12



Print Calificacién AT (Subsidio) https://intraapp.iess.gob.ec:4443/prd/t?p=106:54:30911470534214...

ﬁl ESS SRSR T PPROCEL Imprimir  Salir
Sistema de Registro del Seguro de Riesgos del Trabajo

{ eean Y meker ] micio _}‘_ cenenaL )| avisos j‘ cauricacion [ cvine [} ameienta 7

Calificacién del Accidente de Trabajo C F‘Bﬁfe“’)

Lugar y fecha: Quito; 28-08-2017
Expediente:  1230-17-2017-AT-04069

Detalle de la Calificacion

Doctor de Medicina RT
Presente

En relacion a la informacién presentada al Seguro General de Riesgos del Trabajo- IESS, se concluye que el siniestro con No. de expediente

1230-17-2017-AT-04069 perteneciente al afiliado TENECHAGUA VILLA RICHARD ANIVAL con Nimero de CC: 1900495225 determina que el evento
sucedido el dia 13-07-2017 17:40 S| CUMPLE con lo establecido en los articulos 11 y 12 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del

Trabajo, Resolucion CD 513.

Por lo expuesto el trdmite continuara .

Firma del Inspector

i g /
oddé, : ,{_:;:-v)
PROCEL RIVAS LAURA PATRICIA
INSPECTOR DE GALIFIGAGION SGRT

28/08/2017 9:27



Anexo I

- Informe de investigacion de accidente



#_ CONSORCIO
" LINEA 1

= JLINEH 1
% METRO DEQUITO

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

.Dc:-. Refs SCLLSS MASOLS RR

| Contrato: anstruccidn de la Primera Linea del Metro de Quito; Fase 2

Cliente:  Empresa Plblica Metropalitana Metro de Quito R.A N°:

Responsable del registro: Jose Leon

Suhmntratlsta- CL1

Tipolde evento

[Chsin pérdida de dias pérdida de dias [Cratal [Clsaa [[] Pérdida material
yi Batas dellinvallcrado s i

Nombre: Richard Tenechagua |Registro: 133897

Sexo: N [ZMasc [lrem - ]Il-Edad: ] Estado civil Davorciadn

Cargo / Funcnfun Ayudante de Produccidn o o - iTmnoT * Diumo
——— 5/12/2016 (Tiempo de Cargo / Funcidn: 7 meses 8 dias -
ﬁaras traba}a_da_sgas-ta el accldente 2 horas 40 minutos - - lgz‘ﬁﬁra;;tr;?: NO
ﬁ‘(ﬁa’;éilnvolucro en otras ocurrencias de accidentes? ¢Similares?: NO o o
1cEsté cahﬁcadn para ejecutar la actividad?: SI - - B

Trabajo: lfabm.nali 7 7Eventual . N - _

Registro: i

Supervisor / Lider / Encargado: Ibon Garcia

I_DEEEerdldos: 02

|Fecha de reintegro: 15/07/2017

éCambid de funcion? NO

| Nueva funcién: N/A

" |Perfodo: N/A

Dia de la semana: Jueves

Fecha de la ocurrencia: 13/07/2017 |Hnra: 05:40 pm aprox

Fecha de la comunicacién de la ocurrencia: 13/07/2017

[Hora de la comunlcacmn de Ia ocurrencia: Inmediato

Lugar Rio Grande pozo. RG4A

77777 Descripcidn (detallada)
El dia 13 de ]U|I0 del 2017 siendo aproxlmadamente fas 05: 40pm, el trabajador Richard Tenechagua titular de la cedula de identidad Nro,1900495225 matricula 131652 con cargo
Ayudante de Produccion, perteneciente a la empresa Consorcio linea 1, se encontraba junto a un compafiero en el tinel aguas arriba del pozo RG4A realizando limpleza, al momento
del desalojo del material procede junto con su compafiero a levantar carretilla y depositarlo en la tolva de materiales, en ese instante su compafiero suelta el extremo de la carretilla
lo que provoca aplastamiento del tercio medial brazo derecho, Cabe destacar que se le practicaron los primeros auxilios, y posteriormente se trasladé hacia un centro de salud,
donde le diagnosticaron contusion en codo dereche.

SR S Dafios materiales
No hubo

 Testigos
. I |Registro: ) _i
‘Fecha:
Nombre: .. |registo: .
Firma |Fecha:

Datos complementarms

Praceso / At:tlwdad Levantamlento manual de cargas }

Etapa de [a acthad en el momento de Ia ocurrencia; Desalu;o de matenal provemente de la Ilmpleza del colector

Objeto o equipo involucrado: Carretllla manual y tolva de materrales

Respunsable de la actividad en el momento de la ocurrenma Santos Mite

¢Caso recurrente enel pruceso/ acnwdad? NO

Obligatorla def niclon del plan de accmn y apertura del lnforme de no confnrm|dad (RNC)

Agente causal Carrel:illa y tolva de materiales

Tipo de tri;ﬁro: Contusion del codo

Naturaleza de la lesidn: Go]peado por ob]eto

DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




ﬁa,. CONSORCIO
—LINEA 1

Tt L]
@ METRODEQUITO

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Parte afectada:

seleccionar PIE

seleccionar DERECHO

Levantar oﬁstos de forma incorrecta y?ufmordiﬁ:;d;n.
Utilizacion de herramienta de froma incorrecta

I s Causas raiz
Exceso de confianza.
Operaciones dejadas a eleccién del trabajador.

 Andlisis de cobertura

Causas inmediatas

Pérdida potencial:  Clbaie [edia

Valoracién del costo del accidente

DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




55? CONSORCIO .
= 1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

— JLINEA 1
% MEIMODEQUITO

* Plan de accién

o ) ~ Accidn correctiva / Preventiva Plazo | Respansable
Coordlnar la Forma correcta para reallzar la actividad con equipos mecanicos (utilizacion de pala) 20/7/2017|Mayra Zabala
Supemslnn constante por patte de prncluccmn para verircacmn de uso correcto de herramientas de trabajo ‘ 14/7[2017]1b0n Garua
o _ , - o |
L , B . I | .
i |
B ) - | o
| l |

Equipo de investigacion

} _ . Paticpante |  Fecha |
!Tecnlcu de Seguridad en el ‘t‘rabajo | Mayra Zabala 14/7/2017
| = Az =
:Supervlsorf Lider / Enca{gado 1 Ibon Garcia 14/7]2017
! I o o )
Respunsabie de Produccion CL1 i
;

Responsab!e de Sagurldad CLO

José Ledn 14]7/201?

|
Nicolas Bonilla E 14/7,'2017 ‘
|
i
|

_ INevoplezo |

éAcciones implementadas? |

14 LS RESE““S@P,TE,E‘ area L e s Ly L= 8
Fecha | Nombre i Fecha -~
20/8/2017 | || Nicolas Bonilla - m017 |

éAcciones efectivas?
3 del area

Nombre

 Nicolas Bonilla |
: 1

Fecha | Fecha

Nomb
osé Led)

A itk L Estatusiie ; A T Ul
[Clabierto [ Cerrado |

Responsable por el uerre

Fecha: Firma l

DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




Anexo Il

- Analisis de causas



ANALISIS POR ARBOL DE CAUSAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

Actolinseglra

Proceder a realizar |a
actividad sin
sUpervision .

coordinacion de la
mismas

Condiciones inseguras

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL - REPRODUCCION O IMPRESION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QUITO.




Anexo IV

- Reporte fotografico



REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL — REPRODUCCION O IMPRESION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QUITO.



