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MUTLIAL

MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C.

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Fecha Informe | | Ref, Sol. Inv. I

1. Datos del Accidentado

Mombre completo: |I1UT:

Fecha de nacimiento: | Edad: afios Sexo (M [ F):

Estado Cwil Wd“%&&'ﬂf}l’ﬁ mr)adn[a}f N® Cargas:

Direccion particular Comuna:

Cargo en la Empresa:

Faena o Lugar de trabajo: Comuna:

Antigiiedad en |z Emprasa: |I{Aﬁusfl'l'||l'Dias)

Horario de trabajo: Horario de trabajo dia del accidente:
de a horas Ingreso 5 Sakida
de a horas

2. Datos de la Empresa

Razon Social: RUT:

Nombre de fantasia: I W= Adh, | Teléfona:

Actividad Econdmica [ pireceién | Ciudad

3. Datos del Accidente

Fecha: I Hora: hrs. I Fecha ingreso a Mutual:

Lugar preciso del accidente: Comamat

Tipo de accidents:

Lesidn:

Diagnastico:

o = 0ol Acrideie:

Informe Investigacion
de Accidente

Calificacion Juridica

Plazo: 10 dias habiles.




Informe Investigacion

MumAL MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. de Accidente

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

3.1 Datos adicionales an accidentes en el trayecto:
Tdentificacidn medio de transporte:

e Calificacion Juridica

Orientacidn:

Trayecto o recorida:
Horario trayecto: Entre las y las hrs.

4. Observaciones del Experto que investigo:

5. Opinion del Experto que investigs, respecto de la calificacion del accidente:

6. Documentacion que se adjunta:

Solicitud de Investigacion y documentacion anexa

Copiz Contrato de Trabajo

Copia DIAT emitida por |3 empresa

Declaradidn firmada del Lesionade

Declaradion firmada del Jefe Directo

Declaradon firmada de Testigos

Adicional Acc, en el Trayecto Acc. Con consecuencia de muerte

Croquis

Cartificade Centro primera atencion
Parte de Carabineros

Acta de sesion Comité Paritario
Certificado de defuncidn

Nombre y Firma Experto en PRP Nombre y Firma revision Jefe PRP

documentos
requeridos
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Informe técnico

« Tarea que realizaba el trabajador y circunstancias
del accidente.

e (Causas basicas.
e (Causas inmediatas.

e Medidas correctivas/preventivas instruidas.
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Informe Investigacion de Accidente

Calificacion Juridica

Informe Investig Accidente
Certificado Defuncion

DIAT

Contrato de Trabajo
Declaraciones

Copia Registro Control Asistencia
Parte de Carabineros

Certificado Horario

Croquis

Certificado Primera atencion
Informe de autopsia

Informe Toxicoldgico

Informe Histopatoldgico

Copia expediente completo Fiscalia @
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mmﬁgmﬁmmm M.'-ff{-’g'— Formulario Medidas

MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C.

— Inmediatas

FORMULARIO DE MEDIDAS INMEDIATAS
(Anexo IV)

Con motive del accidents laboral ocurrido el dia L Een . comuna de , Que ocasiond
el fallecimiento de RUN: -, trabajador{a) de la Empresa: , RUT: -, 88
instruye a su representante Sria. . RUN: -, las siguientes medidas, las que deben

ser implementadas en forma inmediata.

Ne Medida(s) Inmediata{s):

(Sefiale stio una de las medidas inmediatas en cada fila) — Cirmuiar 2611

Mombre y Firma del
Fecha de Notificacion | Representante de la empresa Nombre y Firma del investigador

Este documento es auditable y debera estar disponible en la direccion de la empresa

donde ocurrié el accidente para las Autoridades Fiscalizadoras.
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“Resumen”

Notificar a la Inspeccion del trabajo y SEREMI de Salud
(Circ. 2345) y “enviar” DIAT a Mutual (Ley 16.744 — Art.
76).

2.  Mutual debe indicar medidas inmediatas (Anexo IV) e iniciar
investigaciones técnica y “juridica”.

3. A mas tardar a 30 dias del hecho, Mutual debe enviar a la
Superintendencia el “Informe del Accidente” y “Formulario
de Causas y Medidas Correctivas” (Anexo V). Ademas el

Anexo IV y el Informe técnico de la investigacion del
accidente.

4. El “Formulario de Causas y Medidas Correctivas”, debera
firmarse por el representante legal de la empresa y por el
Experto Mutual. Si hay inconvenientes en que firme el
primero, se debera remitir el documento via correo
certificado.
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“Resumen”

5. Al cumplirse el ultimo de los plazos instruidos en el Anexo V,
se debe verificar el cumplimiento e informar a la
Superintendencia mediante el “Informe de Cumplimiento de
Medidas Prescritas”.

6. Si una empresa no implementa las medidas indicadas,
injustificadamente, se deberd enviar el “Informe de Acciones
Adoptadas”.

J
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