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Nombres y apellidos del entrevistado:

Cédula:

Marque con una X segun sea el caso:
Testigo Accidentado

Si la persona que esta siendo entrevistada es el accidentado indique lo
siguiente:

Cargo: Area:

Tipo de vinculacion:

Planta

Mision

EPS Afiliado:

EPS o IPS que atendié el evento:

Numero de dias de incapacidad que le genero el Incidente o Accidente de Trabajo:

Fue trasladado en ambulancia:

A continuacion, responda las siguientes preguntas:

1. Hora y direccion de los hechos:
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2. ;Qué, Cémo, Cuando y Dénde sucedio el Incidente o Accidente de Trabajo?

3. Por favor indique, ¢Qué actividad estaba desarrollando la persona lesionada en

el momento en que ocurrio el Incidente o Accidente de Trabajo?

4. ;Qué vib usted, qué escuch6?
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5. ;Cudles eran las condiciones ambientales (clima, luz, ruido, etc.) en el
momento del Incidente o Accidente de Trabajo?

6. /Por qué cree usted que ocurrié y/o provocod el Incidente o Accidente de

Trabajo?
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7. ¢ Qué acciones cree usted se pueden realizar para que este tipo de situaciones
no se vuelvan a repetir (tener en cuenta factores humanos, del medio en que se
presenta o la situacion en particular)?

8. ¢Tiene algo adicional que aportar?:

NO SI

En caso de indicar Sl por favor indique a continuacion:

Firma
Cédula:
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