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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

En interior del tinel de contra-béveda en Estacion Moran Valverde, el colaborador FARINANGO BECERRA JOSE
ERMENEGILDO, con numero de cedula 17049113951 de cargo ALBANIL, de la empresa CL1, ingresa al interior
del pozo para bombeo de agua a realizar trabajos de colocacion de tapon debido a unas filtraciones de agua en
las paredes. En el momento de subir la escalera resbala su pie izquierdo en un peldafio, cayendo de una altura
de 1,30 cm. El sefior se incorpora y sale por sus propios medios, una vez fuera del pozo siente dolor en su pie
izquierdo. Se comunica al técnico de Seguridad quién activa el Protocolo de Emergencia (MEDEVAC), siendo
trasladado por los brigadistas fuera del tdnel.

o Fecha: 11— 20— 2017
o Hora: 07:45

2 IDENTIFICACION DEL LUGAR
o Moran Valverde
3 DATOS DEL ACCIDENTADO

o Nombre: FARINANGO BECERRA JOSE ERMENEGILDO
o Cargo: Albafil
¢ Empresa: CL1

4 DESCRIPCION DE LESIONES
e Esguince y torcedura de tobillo
5 ATENCION MEDICA PRESTADA

Miércoles 25 de octubre

e 08:00, recibe atencién primaria por parte del paramédico de BIR, fue valorado y se autorizo el traslado del
paciente a la casa de Salud, Hospital Padre Carolo.

o 08:15 el integrante es trasladado en la ambulancia de BIR hacia la casa de Salud antes mencionada, fue
valorado por el médico emergencitlogo, quien emite la realizacién de examenes complementarios: Rx del pie
izquierdo.

s Se evidencid en esguince y torcedura de tobillo izquierdo grado dos
6 PROCESO DE INVESTIGACION

Miércoles 20-11-2017: Se realizan las siguientes actividades:

o Inspeccion del lugar del accidente por parte del Técnico de Seguridad asignado al frente de trabajo y revision
de todas las condiciones existentes.

e Elaboracion de informe preliminar del accidente.
e Entrevista al accidentado

e [otos
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CAUSAS INMEDIATAS

- Mala maniobra del colaborador al subir la escalera

CAUSAS BASICAS

- Falta coordinacion, planificacion para la actividad

ACCIONES CORRECTIVAS

- Difusion del accidente

- Capacitacion sobre uso de escaleras manuales

ANEXOS

Aviso de accidente de trabajo IESS

Informe interno de accidente y evidencias del plan de accion
Analisis de causas espina de pescado

Reportaje fotografico
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Anexo |

- Aviso de accidente de trabajo - IESS



Caa Medica . 13 /01c (2013

30/11/2017

1 eSS

Heénay 44 45 Accidente de Trabajo

Pocts 3" GaseiclA GL'.;SLOTU

Formulario de Accidente de Trabajo

los campos marcados con astariscos (*) son ohligaterios

| Datos del Expediente |

Fecha de Registro del R Num. 17 -AT-
Expediente: 29-NOV-17 Expediant: 1230-17-2017-AT-06330

Tipo de Aviso

—

Emisor: EMP

| Datos del Empleador |

Razdn social: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO ACCIONA Ruc: 1792627621001
Representante  nyj5p7 NAVARRO DANIEL OCTAVIO Carred anavarro@consorciolineal.com
Legal: Electrénica:
Telefono:
E;:ﬁ;[f; NACIONES UNIDAS. FLORESTA AV, 12 DE OCTUBRE N24-562 CORDERO . S/N. NI
| Datos de la Persona Accidentada |
No. Identificacién: * 1704913951
Nombre Accidentado: FARINANGO BECERRA JOSE ERMENEGILDO
Correo Electrdnico: josefarinango-123@hotmail.com
Telefona Convencional: 022125342
Telefono Celular: 0982543362
Provincia donde reside: * PICHINCHA
Nivel de Instruccién: * Basica Profesion: * NINGUNA
Ocupacién: Artesanos v trabajadores ocupados en diferentes proces
Horario Regular Horario Ratativo
Desde: 07:00 Hasta: 16:00
| Registro de Informacién de Accidente |
Incapacidad Fallecimiento
Trabajo Habitual Accidente de Transito
Fecha del . i i - - — < . . T - e e e
e [20-nov-17 ) Hora del Accidente: (07:40 -
Lugar del . : T =
Pupenion @el Centro o Lugar de Trabajo Habitual J
Direccién - = — - " — (i 3 S
Getldania: Calle: *AV RUMICHACA o I ) Na:*(_ S/N )Interseccmn CALLEMOROMORO o a
DIAGONAL AL ESTADIO DEL AUCAS - o
Referencia:
provincia: ‘PICHINCHA ) Cantén: *QUITO — '
Parroquia: “ICHILLOGALLO )
EL SE?0OR FARINANGO BECERRA JOSE ERMENEGILDO CON CARGO ALBA?IL, DE LA EMPRESA CL1, INGRESA AL INTERIOR DEL POZQ PARA BOMBEO DE AGUA A |
RABAIOS DE COLOCACI?N DE TAP?N PARA EL AGUA QUE FILTRA DE LAS PAREDES, EN EL MOMENTO QUE PROCEDE A SALIR DEL POZO, AL SUBIR LA ESCALER/
5 U PIE [ZQUIERDO EN UN PELDA?Q, CAYENDO 1,20 MTS, INMEDIATAMENTE PROCEDE A SALIR POR LA ESCALERA DE ACCESO, UNA VEZ FUERA DEL POZO SIEN
Descripcion U PIE IZQUIERDO, POSTERIORMENTE ES ATENDIDO POR EL PERSONAL PARAMEDICO DEL FRENTE Y DERIVADO A UN CENTRO DE SALUD
Accidente:

Accidentada
trasladado:

Fecha
Atencidn:

Diagnéstico
Médico:

Médico
Tratante:

[NIDAD DE SALUD )

| Informe Médico Inicial |

e R - Hara de *
20:HOV 17 ) Atencién: g
[LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y)
[FERNANDO MORENO ) S . foososeeses )

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

https://sarliess.gob.ec/formularios_ri esgos_trabajo/formularioficha_formulario_impresion_web.php?URLC= 1704913951
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Anexo |l

- Informe de investigacion de accidente
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Cliente: Metro de Quito R.A N

Responsable del registro: Alex Tzurieta

Subcontratista: CL1 Cha =
Tipodeevento

[Fin pérdda de diss [Hon pérdida de dias [Aatal O [Féidida material

Datos dellinvolucrado

Nombre: FARTMANGO DECERRA JOSE ERMENEGILDO Reglstro: 1704913951

Sexor Baee [dem Edad: 60 AfiOS Estado civil: CASADO

Cargo / Funcién ALBARITL Area | Sector: Produccién Turna: Dia
Fecha de admisién 12/5/2016 Tiempo e Cargo / Funcion 1 AHO 6 meses

Haras trabajadas hasta el accidente: 20MINUTOS ZEn hora extra? No

Ya se Involucrd en otras ocurrencias de accidentes? ¢Similares?; Ho

Est4 calificado para ejecutar la actividad?:  Si

' Trabajo: abirual Eventust

‘Supervisor / Lider / Encargado: ROBERTO PILCO Registro: 126624

Dias perdidos: 3 |Fecha de reintegro: 22/11/2017

- {Cambid de funcién? | Nueva funcidn: Periodo: NfA

Fecha de la ccurrencia: 20/11/2017 Hora: 07hd0 Dia de la semana: Lunes
Fecha de la comunicacién de Ia ocurrencia: 20/11/2017 Hora de la comunicacién de la ocurrencia: 07h42
‘Lugar: Estacién Mordn Valverde, contra béveda pozo de agua

Descripcion (detallada)

\En interior del tinel de contra-béveda en Estacién Moran Valverde, el colaborador FARINANGO BECERRA JOSE ERMENEGILDO, con numero de cedula 17049113951 de cargo|
|ALBARIL, de la empresa CL1, ingresa al Interior del pozo para bombeo de agua a realizar trabajos de colocacion de tapén debido a unas filtraciones de agua en las paredes. En el|
" momento de subir la escalera reshala su pie izquierdo en un peldaio, cayendo de una altura de: 1,30 cm. El sefior se Incorpora y sale por sus propios medios, una vez fuera del pozo
‘siente dolor en su pie zquierdo. Se comunica al técnico de Seguridad quién activa el Protocolo de Emergencia (MEQEVAC), siendo trasladado por los brigadistas fuera del tdnel.

Daiios materiales

Hinguna

Testigos
Nombre: FARINANGO BECERRA JOSE ERMENEGILDO Registra: 503880627
Firma Fecha: 20/11/2017

Yo FARTNANGO BECERRA JOSE ERMENEGILDO portador del numero de cedula 17019113351 con cargo de albaiiil declaro libre y voluntariamente que siento aproximadamente las 7:
45 de la manana del da lunes 20 de noviembre me dirlgf al pozo de bombeo con el fin de colocar un tapdn en unas de las paredes tome una escalera para realzar dicha tarea
cuando esta subiendo me se resbala mi pie lzquierdo provocando mi caida de una altura aproximada de 1,30 metras, acto seguido me levante por mis proplos medios y me dirigi a la
superficie una vez fuera comunique el particular al técnico de tumo es todo lo que puedo decir en honor a 1 verdad

Nombre: Regstro:
Firma Fecha:

H/A
HNombre: Registra:
Firma Fecha:

NiA

Acciones Inmediatas

) Accion Responsable
Comunicacién encargado de produccién Raberto Pilco
Comunicacidn al drea de sostenibilidad Alex Trurieta

Datos complementarios

Cabe recalcar que se activo el protocolo de el la actuando i los brigadista de la estacian,

Proceso de investigacion
Proceso / Actividad: Colocacién de tapdn en afluentes de agua en pared del pozo
Elap; dela ach‘vidad_en el momento de Ja ocurrencia: sublendo escalera
Objeto o eEJ.Eo Lnuulucrad:: Escalera -
Responsable de la actividad en el-mom_emo de la ccurrencia: Juan Mite
lCasﬁ recurrénte en el proceso f actividad? No ¢
Obligatoria definicion del plan de accidn y apertura del informe de no conformidad (RNC)

Tipo de dafio: Personal Agente causal: Escalera

Naturaleza de la lesion: si
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colocacion de Tapon en filtraciones
entre juntas de hormigén

Pie:

Pie:

Pie:

Pie:

Pie:

Pie:

ESTE DOCUMENTO ES DE USO INTERNO - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCCION SIN LA AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QUITO
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Contracto Construcclon de la Primera Lmea del Metro de Quito - Fase 2

e b L Qule
tugar: (Mevaw UJ vﬂL'\  Fecha:

=)

Empresa Can. sorc's
Area

Vitnm, i

Capacitacion Especifica

Tema Principal:

Temas Complementarios:

Entrega de Material Didactico:
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IDENTIFICACION :
Cliente: ¢, Frw o LQ,« oy 2 Pag:
Lider / Responsable / Epcargado R,L euf& '0 ("_&7
Turng:De: oo A BleD

g1

Duracién: &
Instructor:

O
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CONSORCIO = o
I %ﬁuﬂu REGISTRC DE ASISTENCIA
- KETRO DEQUITO

IDENTIRICACION

‘Contracto: Construccion de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: (¥ T+ Jk AR N Pag: 4 / {
Empresa: BURQ\M: ;. - ' Lider / Responsable / Encargado: EOLJ,Q ﬂ&d .
Area: @;J;c_ua; o Duracién: ﬁ /;] TumgDe: 8% toe A (B 2O
Lugar; (Movon, | J,,_MJ{ ;7 IFecha: 21 ~ 1( . 2o1% Instructor: S =2

O

Capacitacidn Especifica ] ,,},"L”‘CE‘F‘__

Tema Principal:

Temas Complementarios:

Entrega de Material Diddctico:
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IDENTIFICACION

Contracto: Construccion de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: 0 JL 0. Q.P_ R Pag: & [ 4
‘!E_r_npresg:_’-BrD 35._4_50 = Lider / Responsable / Encargado: R.b Crleo

Area: _P!‘g T Duracion: ‘9 141 Tu oDe;'?.'C‘J o n Frop
woar: Moran olvecd@. Fecho: 9/ -/ 50K Instructor ,é'jjé'hr o

Induccidn B O Adiestramiento

Tema Principal:

Temas Complementarios:

Entrega de Material Didactico:

t Juis Chuga lL;gu:Qonzdles 10020767%-5 “Hlolegishic Opevado v

: E_t[ﬁoﬂ /4

3

Q¢
vila

0503389304 Frolo (7 rstic &/o am/a,

4

10

i1

13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

24




CONSORCIO
\ METRO DE QUITO
IDENTIFICACION

Contracto:  Construccion de Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente:  EMPRESA PUBLICA METROPOLITANA METRO DE uo pag: f [/
Lider / Responsable / Em:argadn: RoL eJ‘ r’, {“:,

Turno. z De: prloo A iglo®

i (G, Re s SCOLLSETHALLL RE
St L) Revision ﬂ]

Empresa: {‘TZ'T 6),”0?
Area PRODUCCION - B Duracién: @

Lugar; ESTACION M_ORAN VALVERDE Fecha: @ . Il.qp) Instructor:

Adlestﬁmlentu

o

Capacitacion Especifica Induccion

Tema Principal:

Temas Complementarios:

Entrega de Material Didéctico:

NP | NOMERE MATRICULA/ CT m

! Aﬂy,/ W’/ﬁ—a obogoo -4 TET Grvos Olsradsr
2 %«; L HSS2009-2 TEW AP
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Instructo: Lider / Responsable / Eru:argadn
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CONSORCIO e e i (o, Rea : 5CCLL SSTMATLLRS
| 7 REGISTRO DE ASISTENCIA QUITO &=

SMETRO DE QUITO e ——— it
HETRO ALGALDIA Emisian: 22/03/2016

IDENTIFICACION

Contracto: Construccion de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: 1o Fpe JL .d= e Péa: 1. [/ L
Empresa: ),-a, . Lider / Responsable / Epcarg o b e"‘é Pileo

Duracion: y7704C  TugoDe: piioe A [8loD

 Fecha: . il WI} Instructor: P AL

Area: ﬂ'ﬂivcdpﬁ
s

lugar: @ Zewman, U

O

Adiestramiento

Capacitacién Espaciﬁgar Int_:luc_ql?n

Tema Principal:

Temas Complementarios:

Entrega de Material Diddctico:
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&) ' Ford &
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Anexo Il

- Analisis de causas



ANALISIS DE CAUSA RAIZ

Esguince del tobilloizquierdo

A

reshalade escalera

l

¥

falta de verificacion dellas
condiciones del drea de trabajo

Y

No observarel lugar antes de realizar laactividad

!

Falta de coordinacidn parael apoyo
correspondiendo pararealizarel trabajo
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Anexo IV

- Reporte fotografico



REGISTRO FOTOGRAFICO

Engince de tobillo grado 2
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