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INFORME DE INVESTIGACIÓN DE INCIDENTES

TIPO DE INCIDENTE

	CTP
	
	STP
	
	TRAYECTO
	
	NAT
	



1. 	Identificación Trabajador

	Nombre:
	

	Rut:
	

	Edad:
	

	Cargo:
	

	Tipo contrato:
	

	Empresa:
	

	Antigüedad:
	



2.      Información del Accidente

	Fecha:
	

	Hora:
	

	Turno:
	

	Lugar Exacto:
	

	Actividad Realizada:
	

	Descripción del suceso:

	








	Tipo de incidente:
	

	Agente del incidente:
	

	Parte del Cuerpo Lesionada:
	

	Lesión (Diagnostico Medico)
	

	Grado de Lesión
	



3. Atención del Trabajador

	Primeros Auxilios:
	

	Traslado a IST:
	

	Reposo Medico:
	

	Tratamiento:
	



4. Personal Involucrado

	Supervisor / Enc. Faena:
	

	Jefe Faena / Operador:
	

	Capataz:
	

	Operador Grúa:
	

	Portalonero:
	

	Testigos:
	



5. Observaciones / comentarios relevantes

	









6. Análisis Causal

	CAUSAS INMEDIATAS

	Acciones Inseguras
	Condiciones Inseguras

	
	

	
	

	
	



	CAUSAS BASICAS

	Factores Personales
	Factores del Trabajo

	
	

	
	

	
	



7. Registro Fotográfico

	








	

	1.- 
	2.- 

	








	

	3.-
	4.- 



8. Verificación matriz IPER

	¿Se revisa matriz del proceso?
	SI
	
	NO
	
	N/A
	

	¿El incidente se encuentra identificado en la matriz?
	SI
	
	NO
	
	N/A
	

	¿Se debe realizar cambios o mejoras en la matriz del proceso?
	SI
	
	NO
	
	N/A
	





9. Acciones Correctivas / Plan de acción
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N°
	Observación
	Medidas correctivas
	Responsables
	Plazo
	Estatus

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 




10. Firmas


	Realizado por:
	

	Fecha 
	

	
Firma:
	






	Aprobado por:
	

	Fecha 
	

	
Firma:
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