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Ik Identificacién general de la empresa: j
Nombre o Razén Social: CONSEJO NACIONAL DE PROMOCION Y APOYO A LA MICRO PEQUENA Y RNC: 401515911
Nombre de la Actividad Econémica: ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion (Calle ¥ No.): AV.27 DE FEBRERO

Provincia: DISTRITO NACIONAL Municipio: DISTRITO NACIONAL

Sector: MANGANAGUA Zona: Urbana Teléfono: (809)473-6089 Fax:

Correo electréni(;o: No. de Trabajadores: 0.00 Total HHT por aiio: 0,00

|2;- Identificacion de Ia Persona accidentada: s
Apellidos:  NIVAR Nombres: ANA DILIA

Cédula: 005:0045759-3 INSS: 584173237  Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa): 16-05-1 987 Edad: 30 Afios
Sexo: FEMENINO Direccion (Calle y No.): PERALVILLO

Provincia: MONTE PLATA Municipio: YAMASA

Sector: COROZO ARRIBA Zona: Urbana Tel. Familiar o Venicno:

Nacionalidad: EXTRANJERA Escolaridad: NINGUNO Estado Civil: SOLTERO

ARS a que pertenece: ADMINISTRADORA DE RIESGOS DE SALUD PRIMERA ARS (ARS HUMANO)

Ocupacién: EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA PRODUCCION

Fecha de Ingreso a Ia Empresa (dd/mm/aa): 10-02-2014 Jornada de trabajo habitual: DIURNA

Fecha de Ingreso 5;11 puesto de Trabajo (dd/mm/aa): 10-02-2014 Tiempo en el puesto de trabajo (antiguedad): 3-5 Afios

Situacién en el empleo: Asalariados

Horario Trabajo (!Entrada/Salida): 08:00 A.M. / 05:00 P.M. Qué salario recibia al momento del Accidente: RD$ 70,000.00

[3.- Informacion sobre el accidente: i)
Fecha del accidente(dd/mm/aa): 21-02-2018 Hora: 01:30 P.M. Tipo de accidente: Con Lesion

. Causo la muerte ;’;11 trabajador?: NO Lugar donde ocurrié el accidente: En Trayecto

Fecha en que dejo de trabajar por causa del accidente (dd/mm/aa) : 21-02-2018 Hora: 01:30 P.M,

.Estaba realizando su labor habitual?: SI & Cual?:

Jornada en que se produce el accidente: DIURNA
|4;- Descripcion y circunstancias del accidente; j
&Qué hacia el trabajador justo antes de que ocurriera el accidente?

Describa la actividad, |asi como las herramientas, equipos o materiales, que estaba usando. Por favor sea especifico. Ejemplos: Pintando una pared parado
sobre un andamio; cortando madera con una sierra circular de banco; trasladdndose en bus desde su casa al trabajo.

ESTABA PARADA FRENTE A UN NEGOCIO ESTABA LLOVIENDO BASTANTE PISO EN FALZO O MAS BIEN RESBALO LA PIERNA QUEDO
DOBLADA

&Qué pasé o como ocurrio el accidente?
Diga como sucedi6 el accidente. Ejemplo: Mientras estaba pintando al cambiarse el andamio se ca
se trabd en un nudo de! la madera y le lesiond la mano; el bus en que viajaba chocd contra un camién,

ESTABA PARADA FRENTE A UN NEGOCIO ESTABA LLOVIENDO BASTANTE PISO EN FALZO O MAS BIEN RESBALO LA PIERNA QUEDO
DOBLADA

yo desde tres metros de altura; mientras cortaba, la sierra

i B

5. Informacién sobre testigos del accidente:
¢(Alguna persona presencio el Accidente?:

|§.- Datos de la pri}nera atencidn: ]
PSS donde recibio 14 primera atencion: HOSPITAL MUNICIPAL DE YAMASA
Fecha (dd/mm/aa): | 21-02-2018 Hora: 03:00 P.M.
Tratamiento: AMBULATORIO

+Incapacitado para el Trabajo?: SI

|7.- Persona responsable del aviso: |

Nombres y Apellidos: P. V.
Cargo: R.H
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