EC-HSE-F-23
INVESTIGACION DE INCIDENTES Y CASI INCIDENTES
ENE-2025
1.INFORMACION DE LA EMPRESA
Razon Social: Kluane Drilling Ecuador RUC: 1791335066001
Actividad Econémica: Actividades de servicios de perforaciion diamantina Provincia: Pichincha
Direccion: Juan Barrezueta N72 y Rodrigo Villalobos Ciudad: Quito
Nivel de riesgo de la empresa: Riesgo Bajo Representante Legal: Carlos Eduardo Vaca Ortiz
Sector: Ponceano Responsable de HSE: Neffer Solérzano
Teléfono: 22434440 Responsable de Salud Ocupacional: Juan Carlos Miranda
Nombres y Apellidos: Stalin Pilatufia Numero de identificas 1723211312
Fecha de nacil 14/10/1991 Numero de teléfono fijo/celular: 982081663
Cargo: Mecanico Jefe inmediato: Esteban Arévalo
Fecha de ingreso a la empresa: 171112024 Tipo de contrato del trabajador: De acuerdo al giro de negocio
Direccién de domicilio: Ciudadela Ibarra , Calles Martha Bucaran e Ines Jimenez Género: Mascuino( X )  Femenno( )  Owo( )
N° de Afiliacion IESS: Antigiiedad en la empresa (Afios y meses): 1 afio, 2 meses

3.INFORMACION GENERAL DEL INCIDENTE

Sitio o lugar del evento Provincia Ciudad Direccion
. .
Fecha del evento Hora del evento no deseado Fecha de investigacion de evento Actividad Rutinaria Tumo
Responsable de la investigacién Jefe inmediato Tiempo transcurrido previo al evento Tipo de lesion Parte del cuerpo afectado
4.EQUIPO DE INVESTIGACION 5. PERSONAS QUE PRESENCIARON EL EVENTO (Testigos)
Rol en la investigacion Nombres y Apellidos Cargo [T — Nombres y Apellidos Cargo Documento de identidad
Jefe Inmediato Esteban Arévalo Coordinaador de Mantenimiento 1723292031
Encargado HSE Nefer Solorzano , Maria José Carcelén, Juan Carlos Miranda HSE R
Integrante de Organismos Paritarios Fernando Guambiango Asistente TH 1722080759
Lider de la investigacion Katty Conforme Asistente HSE 1750847541
Otros:

6. BREVE DESCRIPCION DEL EVENTO

Aproximadamente a las 10:00 del dia 11/03/2025, el colaborador Stalin Pilatufia se encontraba realizando la actividad de colocacién del volante de inercia en la parte posterior el cigiiefial , a realizar la alineacién en los orificios, el mismo se cayo, produciendo un atrapamiento y a su vez un corteen el tercer dedo de su mano derecha

7.VERSION DE LA PERSONA QUE SUFRIO EL EVENTO (Tareas que realizaba, qué pasé y como)

Me encontraba realizandola actividad de colocacin del volante de inefcia en la parte posterior del ciguedtal ,alrealizar la alineacion en los orficios, e mismo se cayo, esto me causo atrapaiento y a su vez un corte con los dientes del disco o volante en el dedo medio, por lo que al darme cuenta del corte procedi a notifcar a HSE para la evaluacion necesaria

8. DESCRIPCION DEL EVENTRO NO DESEADO

Evidencia / Registro Cometarios (Argumente respuestas)
Habia recibido el entrenamiento necesario para la actividad ] [m] Plan de entrenamiento
El rabajador conocia los iesgos de Ia labor que realizaba D Matriz de identificacion de peligros
Tenia el tipo de proteccion necesaria para a actividad que realizaba ] D Uso de guantes palma de nitilo, calzado de seguridad, guantes de latex
Han ocurrido eventos similares anteriormente (w]
Se cuenta con la matriz de peligros actualizada ] [m]
El trabajador ha estado sufrido incidentes anteriormente [m}
El trabajador ha diigenciado su ATS, identificando los riesgos de pertinentes ala tarea | D ATS diligenciado en Rhomb

7. SECUENCIA DE EVENTOS SIGNIFICATIVOS ( Describir la cronologia exacta del evento)

Fechay Hora Descripcion del evento Fuente / Mecanismo que facilité el evento
1 955 el ba realizando el iento del volante de inerca tratando de alinear s pernos enlos orifcios del motor
2 957 Durante la manipulacion el volante, el colaborador pierde control el volante
3 958 El volante cae al no ser anclado en todos los orificios No se contaba con un apoyo que evitaré el impacto directo del disco con las extremidades
4 959 La caida del volante produce corte del tercer dedo de la mano derecha Los dientes del volante de inercia producen el corte al caer sobre el dedo del colaborador
5 1000 El colaborador verifica la afectacién y notifica inmediatamente l area HSE

9. REGLAS QUE SALVAN VIDAS ASOCIADAS

Seleccione las Reglas que salvan vidas asociadas a
las actividades laborales

10. VALIDACION DEL POTENCIAL DEL INCIDENTE

Clasificacion del evento: Nivel actual de riesgo, afectacion o impacto: Nivel potencial de riesgo, afectacién o impacto: Costos del Incidente Probabilidad de que el evento se vuelva a repetir

Primer Auxilio Tolerable Moderado Probable




ftem (1)

Causa Inmediata (CI)

item (CB)

11. ANALISIS DE CAUSAS

Causa Bisica (CB)

Comentario

Manipular materiales o herramientas con técnicas incorrectas, exponiendose a i
mismo 0 a otros alesiones

252

Subestimacion del riesgo o exceso de confianza

El colaborador se sentia confiado en realizar la actividad

item de
Causas.

Plan de accién

Adecuacion de una mesa a nivel para maniobrar este tipo de equipos, motores

Responisable

Esteban Arévalo

12. PLAN DE ACCION

Fecha propuesta de cierre Fecha real de cierre Dias de cierre

301412025 30412025

Estado

Calificacion del tiempo de
respuesta

Muy eficiente

4Elevento se ha repetido en los
Ultimos 3 meses ?

4Los controles implementados han
sido efectivos?

Efectivo

Sensibilizacion sobre el uso adecuado tras la implementacion de este control (mesa o
soporte).

Nombre y Apellido de

quien reporta el evento Katty Conforme

Firma de quien reporta el
evento

Esteban Arévalo

Nombre y Apellido de
Responsable HSE

Firma de
Responsable HSE

11612025 12/5/2025

13. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Neffer Solérzano

14. DOCUMENTOS O ANEXOS RELACIONADOS

Describa o adjunte anexos relacionados, evidencia fotografica

* Leccion aprendida

* Reporte flash

Poco Eficiente

Nombre y Apellido de Médico
Ocupacional

Juan Carlos Miranda

Efectivo

Firma de Médico Ocupacional




