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INFORME AMPLIATORIO DE PRESUNTO ACCIDENTE DE TRABAJO

Guayaquil, 28 de marzo del 2025

1. DATOS GENERALES DEL CENTRO DE TRABAJO
	Razón Social:
	

	RUC:
	

	Actividad principal de la
empresa:
	

	Representante Legal:
	

	Provincia:
	

	Ciudad:
	

	Dirección:
	



2. DATOS DEL AFILIADO
	Nombres y Apellidos:
	

	Dirección del Domicilio:
	

	Estado Civil:
	

	Nacionalidad:
	

	Género:
	

	Instrucción:
	

	Cargo:
	

	Experiencia laboral: 
	(en meses)

	Horario laboral:
	

	Descripción de funciones principales:

Aquí va a colocar las funciones del manual de funciones del puesto o descriptivo del cargo.






3. DATOS DEL PRESUNTO ACCIDENTE DE TRABAJO
	Sitio en la empresa o lugar del accidente:
	

	Fecha del Accidente:
	

	Hora del Accidente:
	

	Actividad que se encontraba realizando a
momento del accidente:
	






4. DESCRIPCIÓN DEL PRESUNTO ACCIDENTE
Realiza una descripción técnica de como ocurrió el accidente.
Debe tener concordancia con el reporte del aviso del accidente realizado en la página de riesgos del trabajo.



Particular que comunico para los fines pertinentes.


Atentamente,


Ing. Nixon Admindu
Técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo
C.I.  1500900100



Ing. Alex Sánchez
Gerente General
C.I.  1500925100
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ADMINDU

“Hacemos empresas mads seguras,
mas eficientes y mas fuerte”.




