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 FORMATO INVESTIGACIÓN DE INCIDENTES


	Consecutivo
	
	Fecha del Reporte
	


	NOMBRE
	CARGO
	COMPAÑÍA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	INFORMACIÓN GENERAL

	Fecha del Accidente
	
	Proceso involucrado
	

	Hora del Accidente 
	
	Sitio Exacto del Accidente
	

	Hora del Reporte Inicial
	
	Persona que Notificó el Accidente
	


	DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

	CATEGORIA
	CLASIFICACION

(Según Matriz)

	Personas
	Vehículos
	Medio Ambiente
	Bienes / Activos
	Tiempo  
	

	 FORMCHECKBOX 
 Herida
	 FORMCHECKBOX 
 Liviano
	 FORMCHECKBOX 
 Derrame en Tierra
	 FORMCHECKBOX 
 Herramienta
	 FORMCHECKBOX 
 Pesca
	 FORMCHECKBOX 
 Catastrófico

	 FORMCHECKBOX 
 Desmayo
	 FORMCHECKBOX 
 Camión / Volqueta
	 FORMCHECKBOX 
 Derrame en Agua
	 FORMCHECKBOX 
 Equipo
	 FORMCHECKBOX 
 Patada de Pozo
	

	 FORMCHECKBOX 
 Muerte
	 FORMCHECKBOX 
 Grúa / Montacargas
	 FORMCHECKBOX 
 Disposic. Inadecuada
	 FORMCHECKBOX 
 Inmueble
	 FORMCHECKBOX 
 Descontrol de Pozo
	 FORMCHECKBOX 
 Severo

	 FORMCHECKBOX 
 Otro
	 FORMCHECKBOX 
 Maquinaria Pesada
	 FORMCHECKBOX 
 Emisión Atmosférica
	 FORMCHECKBOX 
 Elemento Ofc. 
	 FORMCHECKBOX 
 Conato de Incendio
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ansiedad
	 FORMCHECKBOX 
 Aéreo
	 FORMCHECKBOX 
 Otra
	 FORMCHECKBOX 
 Infraestr. Pública
	 FORMCHECKBOX 
  Demandas
	 FORMCHECKBOX 
 Ligero

	 FORMCHECKBOX 
 Nervios
	 FORMCHECKBOX 
 Otro
	
	 FORMCHECKBOX 
 Otro
	 FORMCHECKBOX 
  Orden Publico
	

	Descripción Resumida: (Máximo una línea)



	Descripción Detallada: (Hechos, situaciones colaterales, clima, terceros, etc.) Referenciar esquemas, fotos, pruebas, documentos etc.




	REGISTRO FOTOGRAFICO

	Foto 01  
Foto 02: 

Foto 03: 
Foto 04: 



	INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS LESIONADAS

	INFORMACIÓN
	PERSONA 1
	PERSONA 2
	PERSONA 3

	Nombre
	
	
	

	Identificación
	
	
	

	Edad
	
	
	

	Cargo
	
	
	

	Proceso
	
	
	

	ARP
	
	
	

	Fecha Ingreso
	
	
	

	Tiempo en el Cargo
	
	
	

	Días de turno
	
	
	

	Horas despierto
	
	
	

	Horas dormidas 
	
	
	

	Tipo de Herida (Ver Tabla1)
	
	
	

	Parte Afectada (Ver Tabla 2)
	
	
	

	Diagnóstico Inicial 
	
	
	

	Días de Incapacidad
	
	
	

	Días de Trabajo Restringido
	
	
	

	Terapias / Exámenes
	
	
	

	Seguimiento Médico
	
	
	

	Costo Estimado

(US$)
	+ Incapacidad
	
	
	

	
	+ Primeros Auxilios
	
	
	

	
	+ Ambulancia
	
	
	

	
	+ Atención Medica
	
	
	

	
	+ Exámenes
	
	
	

	
	+ Terapias
	
	
	

	
	+ Medicinas
	
	
	

	
	+ Gastos Jurídicos
	
	
	

	
	+ Indemnizaciones
	
	
	

	
	+ Gastos funerarios
	
	
	

	
	Total
	
	
	

	                                   TABLA 1                                                                                                             TABLA 2





	INFORMACIÓN SOBRE EL VEHÍCULO INVOLUCRADO

	Datos del Vehículo
	Vehículo Personal (Empleado)

 FORMCHECKBOX 
 Propio        FORMCHECKBOX 
 Prestado      FORMCHECKBOX 
 Alquilado
	Vehículo de P&H COMPANY S.
 FORMCHECKBOX 
 Propio        FORMCHECKBOX 
 Alquilado
	Vehículo de Contratista

 FORMCHECKBOX 
 Propio        FORMCHECKBOX 
 Subcontratado

	
	Nombre del Propietario:       
	Dirección 
	Teléfono:     

	
	Placas:  
	Modelo: 
	Marca:   
	Color:   

	
	Seguro SOAT:          FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO      
	No. 
	Aseguradora:    
	Fecha Vencimiento:

	
	Seguro todo Riesgo  FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO      
	No.
	Aseguradora:  
	Fecha Vencimiento:

	
	Requiere permisos Especiales:             FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 NO      
	Cuales:   
	Están al Día:    FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 NO      

	
	Vehículo inmovilizado por la policía      FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 NO  
	Numero de Vehículos Involucrados:     (Anexar la info. de los otros vehículos involucrados)

	Datos del Conductor
	Nombre del Conductor:       
	Dirección:               
	Teléfono:        

	
	Portaba el Pase:      FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO     
	No. 
	Categoría de acuerdo al Vehículo                         FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO         

	
	Estaba en asignación de la compañía:  FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 NO      
	Estaba su superior informado de la actividad:       FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO      

	
	Afiliación a EPS:   FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    Cual:   
	Afiliación a ARP :   FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO      Cual:   

	
	Curso de Manejo Defensivo Vigente:    FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 NO      
	Inspección para el tipo de vehículo:       FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO      

	
	Era el único ocupante del vehículo        FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 NO     
	Todos estaban usando cinturón de Seguridad:     FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO

	
	Velocidad en el momento del accidente:    
	Estaba bajo influencia de Alcohol o Drogas          FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 NO      

	Condiciones Externas
	Clima

 FORMCHECKBOX 
 Seco

 FORMCHECKBOX 
 Llovizna

 FORMCHECKBOX 
 Lluvia

 FORMCHECKBOX 
 Niebla

 FORMCHECKBOX 
 Tormenta 

 FORMCHECKBOX 
 Polvareda

 FORMCHECKBOX 
 Resplandor de Sol

 FORMCHECKBOX 
 Otro
	Luz

 FORMCHECKBOX 
 Amanecer

 FORMCHECKBOX 
 Día

 FORMCHECKBOX 
 Atardecer

 FORMCHECKBOX 
 Noche

     FORMCHECKBOX 
 Via Iluminada

     FORMCHECKBOX 
 Via sin Iluminac.
	Tipo de Vía

 FORMCHECKBOX 
 Pavimentada

          FORMCHECKBOX 
 Via Principal 

          FORMCHECKBOX 
 Via Secundaria 

 FORMCHECKBOX 
 No pavimentada  

         FORMCHECKBOX 
 Vía Principal 

         FORMCHECKBOX 
 Vía Secundaria 

 
	Clase de Vía
 FORMCHECKBOX 
 Urbana

 FORMCHECKBOX 
 Intermunicipal 

 FORMCHECKBOX 
 Veredal 

 FORMCHECKBOX 
 Privada

 FORMCHECKBOX 
 Acceso partic.

 FORMCHECKBOX 
 Otra 


	Condición Vía
 FORMCHECKBOX 
 Seca

 FORMCHECKBOX 
 Húmeda

 FORMCHECKBOX 
 Barro

 FORMCHECKBOX 
 Aceitosa

 FORMCHECKBOX 
 Obstáculos

 FORMCHECKBOX 
 Otra

	Condiciones del Golpe
	Dirección del Golpe

 FORMCHECKBOX 
 De frente 

 FORMCHECKBOX 
 Reversando 

 FORMCHECKBOX 
 Golpeado por detrás 

 FORMCHECKBOX 
 Golpeado por la Carga

Lateral


	Golpe Contra

 FORMCHECKBOX 
 Otro vehículo

 FORMCHECKBOX 
 Objeto fijo

 FORMCHECKBOX 
 Peatón  

 FORMCHECKBOX 
 Semoviente

Cuenta
	Acción 
	Reacción
	Sitio Especifico

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pasando

 FORMCHECKBOX 
 Siendo 

      pasado 

 FORMCHECKBOX 
 Cruzando

 FORMCHECKBOX 
 Ninguno


	 FORMCHECKBOX 
 Frenada 

 FORMCHECKBOX 
 Trompo

 FORMCHECKBOX 
 Volcamiento

 FORMCHECKBOX 
 Caída abismo

 FORMCHECKBOX 
 Sacado de vía

 FORMCHECKBOX 
 Descontrol

 FORMCHECKBOX 
 Otra
	 FORMCHECKBOX 
 En recta

 FORMCHECKBOX 
 En curva

 FORMCHECKBOX 
 Intersección

 FORMCHECKBOX 
 Otro
	 FORMCHECKBOX 
 Subiendo

 FORMCHECKBOX 
 Bajando

 FORMCHECKBOX 
 Plano

	Costo Estimado

(US$)
	
	Vehículo 1
	Vehículo 2
	Vehículo 3

	
	+ Grúa
	
	
	

	
	+ Multas o Sanciones
	
	
	

	
	+ Costos de reparación
	
	
	

	
	+ Costos daños a terceros
	
	
	

	
	+ Costos daños públicos
	
	
	

	
	+ Gastos Jurídicos
	
	
	

	
	+ Indemnizaciones
	
	
	

	
	Total
	US$20.400
	
	


	INFORMACIÓN SOBRE DAÑOS AL MEDIO AMBIENTE

	Procedencia
	Material o Producto Contaminante:
	Agua - aceite
	Estado:        
	         FORMCHECKBOX 
 Liquido     FORMCHECKBOX 
 Sólido     FORMCHECKBOX 
 Gaseoso

	
	Duración de la Descarga:          . 
	 FORMCHECKBOX 
 Min.       FORMCHECKBOX 
 Hrs.        FORMCHECKBOX 
 Días           
	Cantidad:         .
	 FORMCHECKBOX 
 Bbl            FORMCHECKBOX 
 Kg          FORMCHECKBOX 
 SCF

	
	Origen:    FORMCHECKBOX 
 Goteo          FORMCHECKBOX 
 Fisura       FORMCHECKBOX 
 Rompimiento          FORMCHECKBOX 
 Trasiego      FORMCHECKBOX 
 In contención    FORMCHECKBOX 
 Explosión       FORMCHECKBOX 
 Mala Disposición  

                FORMCHECKBOX 
  Escape       FORMCHECKBOX 
 Rebose    FORMCHECKBOX 
 Rompimiento           FORMCHECKBOX 
 Fatiga         FORMCHECKBOX 
 Corrosión          FORMCHECKBOX 
 Accidente Vehicular   

                FORMCHECKBOX 
 Fenómeno Natural            FORMCHECKBOX 
 Falta de Drenaje     FORMCHECKBOX 
 Otra        

	
	Sitio:        FORMCHECKBOX 
 Locación      FORMCHECKBOX 
 Vía           FORMCHECKBOX 
 Línea de Flujo        FORMCHECKBOX 
 Bateria      FORMCHECKBOX 
 Bodega    FORMCHECKBOX 
 Otra 

	
	Actividad Específica que se estaba ejecutando: Pruebas del sistema de calentamiento de para reducción de cloruros en crudo de altas sales

	Consecuencias
	Resultado:        FORMCHECKBOX 
 Derrame        FORMCHECKBOX 
 Incendio         FORMCHECKBOX 
 Explosión        FORMCHECKBOX 
 Contaminación    FORMCHECKBOX 
 Otro

	
	Extensión de Terreno  Afectado:              .  FORMCHECKBOX 
 m2         FORMCHECKBOX 
 Ha
	Extensión de cuerpo de agua Afectado:      _        FORMCHECKBOX 
 Km.           

	
	Afectación a la Vida

 FORMCHECKBOX 
 Personas

 FORMCHECKBOX 
 Bocatomas 

 FORMCHECKBOX 
 Fuentes de Agua de consumo

 FORMCHECKBOX 
 Animales

 FORMCHECKBOX 
 Vegetación

 FORMCHECKBOX 
 Otra


	Afectación al Medio

 FORMCHECKBOX 
 Potreros

 FORMCHECKBOX 
 Cultivos

 FORMCHECKBOX 
 Suelo

 FORMCHECKBOX 
 Cuerpo de Agua Superficial

 FORMCHECKBOX 
 Agua Subterránea

 FORMCHECKBOX 
 Atmósfera
	Afectación a Infraestructura

 FORMCHECKBOX 
 Viviendas

 FORMCHECKBOX 
 Escuelas

 FORMCHECKBOX 
 Estanques

 FORMCHECKBOX 
 Vías

 FORMCHECKBOX 
 Infraestructura Publica

 FORMCHECKBOX 
 Otra

	Plan de Contingencias
	 Nivel de Activación:     FORMCHECKBOX 
 1        FORMCHECKBOX 
 2       FORMCHECKBOX 
 3
	 Tiempo de Respuesta: inmediato.    FORMCHECKBOX 
 Min.       FORMCHECKBOX 
 Hrs.

	
	Se pudo Controlar
	 FORMCHECKBOX 
 Si    Como: 
 FORMCHECKBOX 
 NO   Por  que:     

	
	Existían  elementos o equipos de Control disponibles en el sitio:      FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    Cuales:   


	
	Se tenían Identificados los puntos de control:    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    Cuales:  


	
	Existía Brigada de Emergencias debidamente capacitada:    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    

	
	Todo el Personal involucrado en la Operación conocía el Plan de Contingencias:     FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    

	
	Participaron los CLOPAD:   FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    
	Los CREPAD:   FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO  
	Estaban Capacitados:    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO 

	
	Participaron otros actores externos:    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    Cuales:     

	
	Se siguieron correctamente los conductos de Notificación:    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 NO    

	
	Se notificó a las Autoridades Ambientales:    FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 NO
	Practicaron Visita:   FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 NO
	Informe:  FORMCHECKBOX 
 Positivo    FORMCHECKBOX 
 Negativo    

	
	El Accidente tuvo trascendencia:      FORMCHECKBOX 
Puntual      FORMCHECKBOX 
 Local        FORMCHECKBOX 
 Regional      FORMCHECKBOX 
 Nacional

	
	Tiempo estimado para la recolección, limpieza y remediación:               FORMCHECKBOX 
 Días           

	
	Recomendaciones para mejorar el PDC: 



	Costo Estimado

(US$)
	+ Costos de Control y recolección
	
	

	
	+ Costos de Limpieza
	
	

	
	+ Costos de remediación
	
	

	
	+ Costos daños a terceros
	
	

	
	+ Costos daños públicos
	
	

	
	+ Multas o Sanciones
	
	

	
	+ Gastos Jurídicos
	
	

	
	+ Indemnizaciones
	
	

	
	Total
	0
	


	INFORMACIÓN SOBRE DAÑOS A BIENES O ACTIVOS

	Origen del Dañó
	 FORMCHECKBOX 
 Accidente de Transito

 FORMCHECKBOX 
 Caída

 FORMCHECKBOX 
 Corto circuito

 FORMCHECKBOX 
 Explosión

 FORMCHECKBOX 
 Golpe


	 FORMCHECKBOX 
 Incendio

 FORMCHECKBOX 
 Robo

 FORMCHECKBOX 
 Sabotaje

 FORMCHECKBOX 
 Terrorismo

 FORMCHECKBOX 
 Otro
	Observaciones:

	Descripción
	No
	Descripción
	Unidad
	Cantidad
	Propietario
	Valor

(US$)
	Asegurado

(S/N)
	Tiempo de Repos (Días)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costo Estimado

(US$)
	+ Costos de Desmantelamiento 
	
	

	
	+ Costos de  Demolición
	
	

	
	+ Costos de Disposición de Chatarra
	
	

	
	+ Costos de Reparación
	
	

	
	+ Costos de Reposición
	
	

	
	+ Deducibles de Pólizas
	
	

	
	+ Gastos Jurídicos
	
	

	
	+ Costos de Perdida de Producción
	
	

	
	+ Otros
	
	

	
	Total
	0
	


	INFORMACIÓN SOBRE TIEMPO PERDIDO EN LA OPERACIÓN

	Descripción
	Origen de la perdida de Tiempo
	Operaciones Conexas Afectadas
	Horas – Hombre Perdidas
	Días – Equipo

Perdidos

	
	 FORMCHECKBOX 
 Calibración

 FORMCHECKBOX 
 Calidad de Material 

 FORMCHECKBOX 
 Caída de Elemento en el pozo

 FORMCHECKBOX 
 Falla

 FORMCHECKBOX 
 Olvido
 FORMCHECKBOX 
 Paro (Huelga)

 FORMCHECKBOX 
 Sabotaje

 FORMCHECKBOX 
 Otro
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	
	
	· 
	
	

	Costo Estimado

(US$)
	+ Costos de Personal en Stand by
	
	

	
	+ Costos Equipos en Stand by
	
	

	
	+ Costos Operación Remedial
	
	

	
	+ Costos de Repetición de la operación
	
	

	
	+ Costos de perdidas colaterales
	
	

	
	+ Costos de Perdida de Producción
	
	

	
	+ Otros
	
	

	
	Total
	0
	


	ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ


	FACTOR CAUSAL
	CAUSA BÁSICA
	CAUSA RAÍZ

	1. 

	
	

	
	
	


	PLAN DE ACCIÓN


	ACCIÓN
	Responsable
	Verificador
	Fecha
	OK

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Elaborado por:
	
	Revisado por:
	
	Aprobado por:
	

	
	____________________
Líder Investigación
	
	_____________________
Gerente
	
	__________________
COMITÉ HSEQ


ABC


DEF


�
- Brazo


- Cabeza


- Cadera


- Cara


- Codo


- Cuello


�
G


H


I 


J


K


L


�
- Dedo de la Mano


- Dedo del Pie


- Espalda


- Mano


- Ojos


- Pierna





�
M


N


O


P


Q�
- Pie


- Rodilla


- Tobillo


- Tronco


- Otro (especificar)


�
�






ABC


DEFG


�
- Abrasión 


- Amputación 


- Concusión


- Cortada


- Fractura 


- Machucón


- Magulladura


�
H


I 


JKLMN�
- Torcedura / Tensión


- Quemadura con Calor�- Quemadura Eléctrica


- Quemadura con frío


- Quemadura Química


- Punzada


- Otra (Especificar)�
�
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