SNR2021 - 0283 item 3 NOVASOFT
En el formulario Investigacion de Accidentes de Trabajo se requiere realizar los siguientes ajustes:

1. El encabezado del formulario se requiere redistribuir los campos para optimizar la visualizacidn
y debe incluirse los siguientes campos: Lugar de la investigacidn (campo abierto), Hora de la
investigacion (campo abierto), Estado (abierto, en curso, cerrado), Responsable Investigacion
(Cambiar el label del actual campo que se llama responsable), retirar el campo Investigacion
enviada a la ARL.

2. Cuando se investiga un accidente marcado como Grave o Mortal debe habilitarse un botén que
se llame Radicacién Accidente el cual debe presentar una nueva ventana que permita:

a) esta cuadricula debe contener los siguientes campos: Tipo de Entidad (EPS, Entidad Territorial,
ARL, IPS), Nombre de la Entidad, Enviado (Si/No), Entregarse antes del dia(campo que se calcula
teniendo en cuenta la fecha de ocurrencia del accidente contando 15 dias habiles en adelante),
fecha de radicacion, N° radicado (campo abierto), soporte (espacio para cargue de soporte)

3. Debe ajustarse la ubicacidn del archivo adjunto y convertirlo en un botdn que se llama Informe
Investigacion y el campo Descripcién se cambie el nombre por Observaciones Finales

4. En la parte inferior debe aparecer cuatro botones: Integrantes de la investigacién, Testimonios,
Metodologia de Investigacidn, Acciones de Mejora

5. Botdn Integrantes de la Investigacidn: cambiar nombre por Equipo Investigador, mantiene la
estructura ya existente en el formulario

6. Botdn Detalle Investigacion: en esta opcidn debe permitir lo siguiente:

a. Mostrar el siguiente listado de pregunta con una opcion al frente que permita responder SI/NO
y un campo observaciones:

Se habian presentado eventos similares anteriormente?

Estos eventos similares han sido investigados?

Se han presentado otros Accidentes en el drea de trabajo?

El trabajador ha estado involucrado en otros accidentes?

La condicion identificada se habia considerado en la Matriz IPEVR?
La compafiia cuenta con la Matriz IPVER actualizada

El trabajador necesitaba EPP?

El trabajador estaba usando adecuadamente los EPP

El trabajador recibid induccion al cargo en SST?

b. Debe contar con una opcién que se llame Numero de Personas que presenciaron el accidente y
frente a este un campo abierto tipo numero

c. Contar con una opcién que se llama Croquis del Accidente que cuente con la opcion de registrar
fotografias y un texto explicativo de cada una, para ello mostrar una ventana que tenga un campo
abierto para diligenciar texto y una opcidn que permita cargar imagen, posterior cada vez que se
vaya grabando y creando registros que se iran visualizando un debajo de otro, estos deberdn tener
la opcidn editar y eliminar.



7. Botdn Testimonios: debe presentar una ventana en donde pueda registrarse al testigo (estos
Unicamente muestran a los mencionados como integrantes de la investigacidon y debe mostrar
también las personas que hayan sido registradas como testigos en el maestro registro accidente de
trabajo y el accidentado) y tener los siguientes campos: testigo, tipo de registro (version libre,
version estructurada), formulario(este Unicamente se muestra cuando se escoja Version
Estructurada en donde permita escoger un cuestionario predefinido en la aplicacién. Cuando se
escoge version libre debe contar con una opcién de nuevo registro y campo abierto para escribir
(similar a como se realiza en Cronograma de Inspecciones).

8. Botdn Metodologia de Investigacion: debe contar con los siguientes campos de los cuales se
escoge la(s) metodologia(s) que se van a emplear: Cdédigo, Metodologia. Al crearse este registro
debe habilitar un botdn para ir a la metodologia escogida (esta muestra una ventana en segundo
plano) y desarrollarla. Debe también habilitar un botén que permita registrar el analisis de causas
(seglin como estd actualmente en el formulario). Incluir en los registros del estandar del analisis de
causas un registro que permita mencionar: NO SE IDENTIFICAN FACTORES (personales, de trabajo,
condiciones sub estandar, actos sub estandar) ASOCIADOS AL ACCIDENTE/ENFERMEDAD
LABORAL/INCIDENTE. Se requiere contar con un grupo que se llame 999- Otros Factores, cuando el
detalle que requiera el usuario relacionar a la investigacion no exista para este grupo, en el modal
debe permitir insertar un nuevo detalle.

9. Botdn Acciones de Mejora: debe conservar la estructura actual incluyendo un nuevo campo
llamado Implementar Sobre (fuente. medio, individuo) este campo solo aplica para las acciones
derivadas de las investigaciones. Retirar del menu el formulario planes de accién accidentes de
trabajo

Se ejecuta Version posterior a V402 de Enterprise Web.
PLAN DE PRUEBAS
Se ingresa a SST / Gestidn de la Salud / Accidentes de Trabajo / Formulario: Investigacion de
Accidente de Trabajo, se valida:
1. Lanueva redistribucion del encabezado del formulario y la visualizacion de los nuevos campos:
- Lugar de Investigacion: campo texto
- Hora de Investigacion: desde — hasta

- Estado: abierto, en curso y cerrado

Cambio de label de “Responsable” por “Responsable de la Investigacion” y Eliminacion del
campo “Investigacion enviada a la ARL".

Investigacion Accidente de Trabajo

Empleado: Consecutivo Inv.: 1

83174620 EDIMSOMN ANTOMIC ORTIZ PACHECO
Accidente a . P — Fecha Investigacidn:
Investigar Heens
Lugarde Oficing Administrativa de Unisn Sin Anime g Lucrs de Redciadores del € Hora(Desde-Hasta): 5.y, 13:00
Investigacidn:
Responsable de la Estado:

1094187272 JAROLD DAVID OROZCO MERCADD

Investigacidn:




2.

En el Maestro: Registro Informe de Accidente de Trabajo, se valida:

debe mostrar el botén “Radicacidn de Investigacién”

Registro

1 registro marcado con el indicador de Accidente Grave o Accidente Mortal, para el cual

forme de Accidentes de Trabajo

Agente del Accidente (Con que se lesiond el trabajader): @

Descripcion

Empleado: 85174828 | %) ORTIZ FACHECC EDINSON ANTONIO
HH MM
Fecha Accidenter | og/1z/2018 Hora Accidente: | 14 |2 50 2
Estaba realizando su Labor Habitual? & 57 pg
HH MM
Total Tiempo Laborado Previo al Accidente: 5 | 2502
057 BL b
Ciudad Accidente 5, v
5481 b
Parte del Cuerpo Aparentemente Afectado: 10 UBICACIOMNES MULTIPLES

AMIMALES (Vivos o productos anim

Codigo Acddente:

Jornada en que Sucede:

Cudl?  mafana

Tipo de Acddente:
Lugar donde Ocurrio:
Sitio:

Tipo de Lesidn:
Forma del Accidente:

Zona:

Estaba cortanda fruto y habis un panal de svispas y no se dio cusnta y Iss svispas salieron y me picaron en |a cabeza, cara y mancs.

Diurna

5 FROPIOS DEL TRABAJO
1 Deniro de la Empresa

2 AREAS DE PRODUCCION
4 Picaduras y mordaduras
10 Exposicion con animales

Rural

Acddente Grave?: D Ausentismo:

Accidente Mortal?: D

Accidente de

Dias Cargados por Mortalidad: o

Trabajo (08/12/2018)

Dias cargados por ausentismo:

Tnvestigacion Accidente de Trabajo.

Empleado: 53174620 ANTONIC ORTIZ PACHECO
Accidente a
Investigar
tugarde Oficina Administrativa de Unién Sin Animo ds Lucro de Recdladores del €
Investigacidn:
Responsable de la o S
Investigacian: 1084167272 | | JARGLD DAVID OROZCO MERCADO
Radicacin de la
Investigacidn
5,8 = r\
fan L% (
Equino Investigador Detalle de |s Investioaciin Testimonios

ConsecutivoInv.:
Fecha Tnvestigacion: _

Hora(Desde-Hasta): ;o 300

Estado:

Metodologia de ls Investigecidn

/5

Plan de Accidn Informe Adjunto

{Dhs&ruationes i

1 registro sin marcar el indicador de Accidente Grave o Accidente Mortal, para el cual NO
debe mostrar el botén “Radicacidn de Investigacién”

Ma

Caracterizacion Aspectos Adicionales

Registro

forme de Accidentes

Trabajo

Empleado: 1080504227
HH

Fecha Accidente: Hora Accidente: | g

02/03/2020

Estaba realizando su Labor Habitual? &

No
HH
Total Tiempo Laborade Previo al Accidente: 1
057 v
Cludad Accidente |4, v
1100 v
Parte del Cuerpo Aparentemente Afectado: 7

Agente del Acdidente (Con que se lesiond el trabajador):

Descripcidn

%) LEON LENGUA HEIDY JULIETH

MM

A A
- 30 |
MM
a -

- 30 |+

MAMNDS

AMBIENTE DE TRABAJO (Incluye :

Cadigo Accidents:

Jornada en que Sucede:

Cual?

Tipo de Accidente:
Lugar donde Ocurrio:
Sitie:

Tipo de Lesidn:
Forma del Accidente:
Zona:

Bl empleado iba bajando las escaleras con carpetas de archivo y 52 tropezo resbalanda, &l caer 3= apoyd en ls manc izquicrda

Diurna

5 PROPIOS DEL TRABAJD
1 Dentro de la Empresa

5 ESCALERAS

20 LUCACION

1 CAIDA DE PERSONAS

Urbana w

Accidente Grave?: D
Accidente MortaI?:D

Ausentismo:

Dias Cargados por Mortalidad: o

Dias cargadoes por ausentismo:




Investigacidn Accidente de Trabajo

Empleado: e oL e e LENGUA ConsecutivoInv.:
Accidents a Fecha Investigacion:
Lugarde Oficina Administrstiva d la Compatis Hora(Desde-Hasta): |39 000
Tnvestigacidn:
Responsabledela P Estado:
T D0SO44TEZ | |JULIO CESAR OWALLE TRIGOS
- — —n
s, s = ! Q, |7ﬁ
fas | L
Equine Investigador Detslle de I3 Investinacdn Testimonios Metndologis de I Investigacis Plsn de Acridn Informe Adjunts

Observaciones Final

OBJETIVG
|z respectiva investigacion del scoidents

DESCRIPCIGN DEL ACTIDENTE

Relsto del Trabajador me encontrabs rezlizands mis lsbores cotidianas.

Para el accidente marcado como “Grave” o “Mortal”, se da clic en el botén “Editar”, luego clic en el
botdn “Radicacién de la Investigacidon”, se valida la “Cuadricula de Radicacidn Accidente”:

Radicacion
k A j
Cons, empleplly S Descripcicn eEnviadoy NTEgRr Antes s Radicado  Soporte
Entidad Entidad d= Radicado
x v (Y
s X 1 ARL OOOMEVA 3 ARL 24/12f2019 1/af2022 ABODD123 n
' x 2 ARL COOMEVA 3 ARL 24/12/2019 1/4/2022 2201234 u

| % | Nusvo Registro

Radicacion de la Investigacion

Hombre Entidad:
Tipo Entidad: % aRL
éEnviado?

Entregarse antes de:

Facha de Radicacidn:

Radicado:

®

Nombre de la Entidad: campo de texto libre

Tipo de Entidad: lista desplegable con opciones EPS, Entidad Territorial, ARL e IPS.

Enviado: indicador de enviado

Entregarse antes del dia: campo calculado segin campo “Fecha Accidente” indicado en el
Maestro: Registro Informe de Accidente de Trabajo, mas 15 dias habiles mas. Para el ejemplo
se indica como Fecha de Accidente el 09/12/2019 mas 15 dias habiles.

No. Radicado: campo alfanumérico de 15 caracteres de longitud.



- Soporte: dando clic en el botén “Cambiar” se podra adjuntar un documento que respalde el

proceso de investigacion.

3. Lavista del botdn “Informe Investigacién” y del campo Observaciones Finales.

Tnvestigacion Accidente de Trabajo

Empleado: 32174520 EDINSON ANTONIC ORTIZ PACHECO Conseautive Inv.: |4
Accidente a . Fecha Investigacién:
Investigr 1 0y/12/2012
Lugarde Oficina Administrativa de Unién Sin dnime de Lucro de Recicladores del G Hora(Desde-Hasta): |, 1300
Investigacién:
Responsable de la - [y - Estado:
Trvestigueion: 1094167272 | | JAROLD DAVID GROZCS MERCADD
) I %OS ?‘
Equino Investigador Detalle d la Investigacian Testimonios Metodologia de Is Investigacidn Acciones de Mejora

Informe Investigacién

Observaciones Finak

QRIETVO
Realizar la respactiva investigacion del sccidents

DESCRIPCIGN DEL ACCIDENTE

Relato del Trabajador me encontrabs realizando mis |abores cotidianas.

4. Vista de los botones; equipo investigador, detalle de la investigacion, testimonios, metodologia

de investigacién y acciones de mejora.

Investigacion Accidente de Trabajo
Empleada: 38174629 EDINSOM ANTONIO ORTIZ PACHECT Consecutiva Inv.: |y
Accidente 2 _, Fecha Investigacién:
In tigar 1 09/12/2018
Lugarde Oficina Administrativa de Unin Sin Anime de Lucre de Reciciadores del C Hora{Desde-Hasta): |50 1300
Investigacién:
Responsable de |2 P S ——— Estado:
Ireectionciom: 1094167272 | | JARGLD DAVID OROZCC MERCADC
== — I :
- . —
aa o | (o) DL|
Equipo Investigador Detalle de a Investigaciin Testimonios Metodologia da Ia Investigacicn Acciones de Msjors

N

Informe Investigacin

5. Cambio del nombre del botdn integrantes de la investigacidon por: “Equipo Investigador”.

Investigacidn Accidente de Trabajo
Empleado: 1000504227 HEIDY JULIETH LEON LENGLA
Accidente 2 s
Investigar 2 02/03/2020
II_rL:gar "igeacl'&n: Oficina Administrativa de |la Compafiz
Res, ble de |
n p“.':'::;:i;me ®  |in0sod47a2 | | JULIO CESAR OVALLE TRIGOS
.= S
..-' 7
Equipo Investigador Cetalle de la Investicacidn




6. Boton Detalle Investigacion:

Detalle Investigacién

£Se habian presentado eventos similares anteriormente?

¢Estos eventos similares han sido investigados?

£Se han presentada ofros Accidentes en el drea de trabjo?

0 Prusbas Prustas Prustas Prusbas

<El trabajador ha estado involucrads en otros accidentes? Prusbas Prusbzs

<La condicidn identificada se habia considerado en Iz matriz PEVR?

[timero de Personas que Presenciaron el Accidente: 5 ]

Cromuis
Inveseigacidn

@ revee
Listado de preguntas con opcion de respuesta SI / NO, cada una con campo de
Observaciones.

Numero de Personas que presenciaron el accidente: campo abierto tipo nimero. Para
Para conservar los cambios, clic en el botdn “Croquis Investigacidn” o “Regresar”, en caso
de no darse clic al salir del formulario y volver a ingresar este campo se vera vacio.
Croquis Investigacidn: al dar clic en el botén se valida que: toda vez q se da clic en el botdn
“Nuevo” se habilita la opcién de adjuntar un archivo con extensidn .png o .jpg y un espacio
para mencionar las observaciones g se tenga para cada una de las imagenes. Se realiza

prueba de creacién, edicion y eliminacion.

Croquis del Accidente

~Croquis del

@ Nuevo

Q o

7. Botdn Testimonios:

Se ingresa al Maestro Registro Informe de Accidente de Trabajo / Pag: Aspectos Adicionales /
Recuadro: Personas presenciaron el Accidente, se valida si se existen personas relacionadas alli.

Maestros

Registro Informe de Accidentes de Trabajo

Modalidad:

EnFisico W
Observaciones

Se remite reporte de accidente con datos, segun registro -
reslizado por Ia persona encargada del Area de Seguridad y
Sslud en &l Trabajo de ls Compadia,

Se remite reporte de accidente con datos, segun registro
reslizado por |a persona encargada del Area de Seguridad y
Salud en ¢l Trabajo de s Compadia.

Se remits reparte de scridents con datos segun registro. -

reslizado por |a personz encargada del Area de Sequridady

Caracterizacion Aspectos Adicionales Objecion AT
Empleado: 35174920 | %) ORTIZ PACHECO EDINSON ANTONIO Cédigo Accidente: 1
Reqgistro ARL
ARL 2 la que fue Reportado: 30! |ARPALFA Personas Presenciaron el Accidente?: Si ® No
Tipo Documente Nimero Documento Nombre Carge
Fecha del Reporte: 2022
0 | [NoAplica
Radicado ARL: 72
0 NoApics
Reporte enviado a EPS
EPS a la que fue Reportado: |20/ |[EF:S SAMITAS Empleado Responsable del Informe:
Fecha de Reporte Enviado: | 0z/03/2022 Tipo Documents Niimero Documento Nombre Carge

01 |Cédula de Ciudadania | 1084167272 OROZCO MERCADO JARCLD DAVID

Externc Responsable del Informe:
10 | | Ndmero de Identificacié| (112335488900 | | Conalteras LTDA

Observaciones

suparvisar SST

| fNuevo || " Editsr || HEliminar

|| Copiar ||

4 Buscar |




En el formulario “Investigacion Accidente de Trabajo”, se da clic en el “Editar” y clic en el botdn
“Testimonios”, en la nueva ventana clic en el botén “Nuevo Registro”.

En la ventana Testimonio, se valida la vista de los campos:
-Testigo

Persona: Lo

Tipo Persona: b

Tipo Registro: v

ﬁ [ Ayuda de Campa - Trabajo: Micro...  — O > h

A No sequro | desarrollo/Demoghs.. A" &
Campo | Codige *  Filtre .
= —
1057347958 JAN CARLOS GRANDE CONTRERAS

JAROLD DAVID OROZC0O MERCADO
EDINSON ANTONIO ORTLZ PACHECO

- Persona: hace referencia a las personas asociadas como Testigo en el Maestro Registro
Informe de Accidente de Trabajo, personas relacionadas como “Equipo Investigador” en el
botdn con el mismo nombre y al empleado accidentado.

- Tipo de Persona: lista con opciones Accidentado o Testigo.

- Tipo de Registro: lista con opciones Version Libre o Versidn Estructurada.

o Version Libre: al seleccionar y dar clic en el botdn “Guardar”, se creard el registro en
la cuadricula de “Testimonios”, para realizar el diligenciamiento respectivo, se debe
dar clic en el icono de la columna “Diligenciar”.

Fintegrante-
Persona: 28174629 & | EDINSOMN ANTOMIO ORTIZ PACHECD
Tipo Persona: Acciden... =
Tipo Registro: \ersian Libre -
- Testimonios:
- — Codigo - . Tipo de Tipo de Codigo = =
pRsecutive Empleado St Persona Registro Evaluacion LSl
A
EDINSON
x 1 88174629 ANTONIC ORTIZ Acridentado \Versidn Libra EA
PACHECD

En la nueva ventana, el recuadro superior se debe registrar el testimonio y clic en el botdn
“Insertar Registro”. A continuacion, se visualizara el testimonio en la cuadricula inferior.



Para conservar los cambios, clic en el botén “Guardar”.

Testimonio
Consecutivo: 1
Persona: 88174629 - EDINSON ANTONIO ORTIZ PACHECO
Consacutive Registro
=
m Iba cruzando la avenida mientras el semaforo wehicular s2 encontraba en rojo, de repente vi venir un carmo 2 gran velodidad s realizar algin intento por frenar,
- x ! 2 ho q brate de acelerar el paso, alcanzando a ser tocado levemente ram:.ja:u ol piso. S "
I Guardar I | Cancelar
o Version Estructurada: al seleccionar y dar clic en el botén “Guardar”, se activara el
campo “Cuestionario”, el cual previamente debié crearse en el Proceso Especial
“Creacién de Cuestionarios Accidentes”, siguiendo la metodologia estandar. Clic en el
boton “Guardar”.
Testigor

Persona: 1003428657 ) DIOMICIO DE JESUS SARRCS TORRES

Tipo Persona: Testigo -

Tipo Registro: Version Estruct..,

Cuestionario: MWESAL ' | Bruehas Imvestigacion Accidentes
En la nueva ventana de Testimonio, en la cuadricula se visualiza el registro creado
antes, con las columnas: Consecutivo, Codigo Empleado, Descripcién, Tipo de Persona,
Tipo de Registro, Cddigo Evaluacidn y Diligenciar.
Para registrar el Testimonio, a través del cuestionario seleccionado, se debe dar clic en
el icono de la columna “Diligenciar”.

-Testimonios:
_ Caodigo . Tipo de Tipo de Codigo o _
Consecutivo Empleado Descripcion Persona Registro Evaluacién Diligenciar
b
EDCIMNSON
X 1 88174629 ANTONIO ORTIZ Acridentado Varsion Libre 24
PACHECD

DIONICIO DE
x 2 1003428657 JESUS BARROS Testige
TORRES

Wersion
Estructurada

INVESACCD1

LEE

/




Para registrar la informacion clic en el botén “Grabar” y/o “Finalizar”.

EMPLEADO: £8174625 - EDINSON ANTONIO ORTIZ PACHECO .
COMS. ACCIDENTE: (&)
COMS. INVESTIGACION: (1)
COMS. TESTIMONIO:  (2)

FORMULARIOC: (INVESACCO1) Prushas Investigacidn Accidentes (VERSTON:01).

Instrucciones de Uso

Prusbas prushss prusbas prusbas prusbas prusbas prusbas pruebas prusbas prusbas prusbas prushbss prusbas

Seccion: No Aplica————
Pregunta 1

Totalmente Satisfecho Satisfecho

Insatisfecho

Totalmente |Insatisfecha

8. Botdn Metodologia de Investigacion:

Al dar clic en el botdn “Metodologia de la Investigacidn”, se visualiza el campo “Problema a
Estudiar”, como campo de texto libre.

Se podra dar clic en el botdn “Analisis Causal” o “Metodologia 5 ¢ Por Qué?”, segin corresponda.
FMetodologia

Problema a Estudiar: Analisis Causal: ;4

Prusbas Imvestigacion de Accidentss de Trabajo

® @ Regresar

Al dar clic en el botdn “Metodologia 5 éPor Qué?”, se podra realizar los registros g se requiere para
cada unodelos 5 ¢Por qué?, dando clic en el botdn “Nuevo Registro”, alli se diligencian los campos:
Pregunta, Respuesta, é Concluir?, para el caso en el que se marque este Ultimo campo se visualizara

un nuevo campo “Resultado de Analisis”; para conservar los cambios se da clic en el botdn
“Guardar”.

FMetodologia
Pregunta:

Prusbas Por gue 1

Respuesta:

Respuesta Porgué 1

éConcluir?:
4l
Resultado de Analisis:

Se concluye por gque 1




De este modo se continua el registro de cada uno de los éPor qué?, dando clic en el icono de la
flecha al lado derecho de la pantalla.

I-zPor Qué?
éPor Que? 1
Consecutivo Pregunta Respuesta Resultado
=
e x 1 Prugbas Por qué 1 Respussts Por qué L Se conduys por qué 1 @
I-;Por Qué?
éPor Qué? 2
Consecutivo Pregunta Respuesta Resultado
x
e x i Pruebas por qué 2 Respuests por qué 2 onbeb i @
F:Por Qué?
éPor Que? 3
Consecutivo Pregunta Respuesta Resultado
x
Ll - .
i x 1 Prusbas por queé 3 Respuestz por que 3 @
-:Por Qué?
éPor Que? 4
Consecutivo Pregunta Respuesta Resultado
x
7 x 1 Prusbas por que 4 Respusstz por que 4 Conclusion por qué 4 i @
[:Por Qué?
éPor Qué? 5
Consecutivo Pregunta Respuesta Resultado
-
7 1 Prusbas por que 5 Fespuesta por que 5

| + | Nuewe Registro

) Regresar

Para retornar a la ventana de Metodologia, se da clic en el boton “Regresar”



Para realizar el “Analisis Causal”, se debe dar clic en el botén del mismo nombre

rMetodologia

Problema a Estudiar:

(2

Pruebas Imvestigacion de Accidentes de Trabajo

e

Analisis Causal:

=
T, |

En cada aparte del formulario: Causas Inmediatas, Actos Subestandar, Causas Bdsicas y Factores del
trabajo, se cuenta con la opcidn de crear tantos registros se requieran, dando clic en el botén

“Nuevo Registro”.

4 Andlisis de Causabilidad

Causas Inmediatas

r—Condidones S

Grupo

I|+‘NuewRegi5im I

Descripeidn Detalle Descripeidn
-~
x 200 RIESGOS AMBIENTALES NO ESPECIFICADOS 259 Riesgos ambientales no especificades an oba
EN OTRA PARTE h parts,
RIESGO DE COLOCACION O
x 400

EMPLAZAMIENTD (MATERIALES, EQUIPOS, 420
ETC., EXCEPTUANDO LAS PERSONAS)

Colecados o emplazades inadecuadamente.

En cada uno y luego de dar clic en Nuevo Registro, se visualiza una ventana en la cual se debe

relacionar el “Grupo” y el “Detalle”, segun la informaciéon que se requiera.

Clic en el botdon “Guardar” para incluir la opcion.

—Condiciones Inseguras

Grupo: 100 W | RI=SGO DE LA ROPA O VESTUARIO

Detalle: 199 ¥/ | Riesgos de |z ropa o vestuario no es¢

Y ®

Para el caso en el que se requiera indicar una Condicién, Acto y/o Factor, el cual no se relacione en

el campo “Detalle”, se podra seleccionar la opcidn “Otros Factores”, de inmediato se activa el botén
“+"” a través del cual se podrd crear una opcion de “Detalle”

rCondiciones Inseguras

Grupo: 592

Detalle: L

@.

¥ | OTROS FACTORES

FNuevo Detalle

Codigo

Detale: 58

I Prusbas Creacion Muevo Datalle
Descripcion:

® Y,

®




|-Condiciones Inseguras
Grupo: 099 | OTROS FACTORES

U Pruebas Crescidn Musvo Detsll

®

Detalle: 25

Y

Causas Inmediatas
—Condiciones
Grupo Deseripeitn Detalie Descripeién
x
i N Riesges dz Ia ropa o vestuario na
x 100 RIESGO DE LA ROPA O VESTUARIO 198 -
especiicados en ofra parte,
x 200 RIESGOS AMEIENTALES NO ESPECIFICADCS . Riszgos ambisntsles i sspecificados on ot
EN OTRA PARTE parte.
x . METODOS O PROCEDIMIENTOS s Mitsdos o procadimisntos peligrosas, no
PELIGROSCS specicados en ot perte,
RIESGO DE GOLOCACION O
x 400 EMPLAZAMIENTO (MATERIALES, EQUIPOS, 420 Golocados o amplazades inadecuadaments.
ETC. EXCEPTUANDA LAS PERSONAS)
x = OTROS FACTORES [ = Prushas Creacin Nuevo Detalle |
|+ | huzvo Registro

9. Botdn Acciones de Mejora:

Se valida que se conserve la estructura y los campos del proceso en versidn anterior. Se valida que

se visualice el nuevo campo “Implementar Sobre”.

Fecha Programacidon:

Implementar Sobre:

Estado: 2 Pendiente

Incidencia: 2 ) |progra nuzl de Capacit; nes
Pruebas de formulario in. coidentes de
de acddentes de trabajo ormulario imvesti

Observaciones:

Y

‘Actividad

Actividad: o8 © 519 Abr [ +]
Prusbas d formulario investigacién de accidentss de trabajo

Detalle:

Tipo Accidn: 001 &) | Preventivo

Responsable: € | AREVALO FLOREZ JUAN MO

n de accident:

rmulario investigadén
de trabsjo

®

Se valida el menu y se
trabajo”.

APLECACION:
SEGURIDAD ¥ SALUD E

GRUPO CONSECUTIVO ACTUAL:

g MENU DE APLICACION =

" GESTION DE LA SALUD
# INFORMACI ON SOCIODEMOGR)

ONDICIONES DE SALUD

" RIESGO PSICOSOCIAL

#

B

PROFESIOGRAMA

5

AUSENTISMOS

ACCIDEMTES DE TRABAJO

L

=] Acciones de Majors AT, IT v
B Registro Informe de Acriden
B Documentos Anescos al Acric
g Cuestionarios de Investigaci
uE—
4 remoRTES
#- INCIDENTES DETRABAIO

& ENFERMEDADES LABORALES

valida que la eliminacidn del formulario “Planes de accidn accidentes de



