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PARA: DIRECTIVOS DOCENTES Y DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE IBAGUE

DE: SECRETARIO DE EDUCACION
ASUNTO: REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Con el fin de dar claridad respecto al reporte de accidentes de trabajo damos a
conocer los requisitos para la radicacion de este

Requisitos:

v Formato de accidente de trabajo diligenciado (es el mismo que se esta
manejando conocido como FURAT)

v Copia del documento de identificacién (CC)
V" Anotar en la copia del documento de identificacion los siguientes datos:

< Nombre de la Institucién Educativa y municipio donde se
encuentra ubicada

o

% Asignatura que dicta

o,

» Jornada

o

» Celular personal

o

w Correo electronico

o~

% Direccion de domicilio
v' Anexar la epicrisis medica de urgencias que recibe el docente en el
momento de la atencion de su accidente y la incapacidad (en caso de que

genere incapacidad)

v" Foto del lugar donde ocurrié el accidente.
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v" El Docente o un familiar deben radicar con oficio remisorio en las oficinas de
la UT Tolihuila el original del formato de notificacién de accidente de trabajo
(FURAT) debidamente diligenciado, firmado y con los requisitos
anteriormente mencionados maximo dentro de las 48 horas habiles
posteriores al evento y enviar mediante oficio la copia de la documentacién
con el oficio dedicado en Tolihuila al area de seguridad y salud en el trabajo
de la Secretaria de Educacion para realizar la solicitud de la investigacién de
este al prestador encargado de la realizacion de este.

Cualquier inquietud pueden escribir al correo normaedusst@gmail.com

Cordialmente

R Sl
N MANUEL RODRIGUEZ ACEVEDO

Aprobé: Juan David Gémez G/Dir Administrativo y Financiem
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Redactor: Norma C Arango Navarro/Técnico Operativo
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