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Formato Unico De Reporte de Accidente de Trabajo

(FURAT)

Estandarizacion del reporte de
accidentes de trabajo

Registroy control de accidentes
laborales.

RESOLUCION
156 DE 2005

Recoleccién de datos para
analisis y prevencion

Establecido
por el
Ministerio de
la Proteccion

mmm Agilizar la comunicacion
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COMPONENTES DE FURAT

El formulario se encuentra compuesto por

48 horas

habiles

p
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y
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N
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¢, COMO REPORTAR EL ACCIDENTE DE TRABAJO?

5
FOMAG

BIENVENIDO 4

CORREOQ ELECTRONICO

Ingrese a la pagina
https://horus2.horus-
health.com/

CONTRASENA

No soy un robot RegiStrandO los datOS
parainicio de sesion

INGRESAR

Usuarios de Centro ™ —
Usvario: NroDelNite RECUPERAR CONTRASENA

Contrasefa: NroDelNit

p— Cualquier dificultad al ingreso de centro regulador;
L Ji. A centroregulador@fiduprevisora.com.co
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) Como reportar el accidente de trabajo? .‘

-

Historico FURAT

Ingrese al modulo
SST y haga clic en la

opcion FURAT Firma Investigaciones

Parametnizacion ETC




cComo reportar el accidente de trabajo?

Buscar Afiliado

Tipo de documento v Numero documento

i &1

COPYRIGHT © 202§

Seleccione el tipoy
registre el numero de
documento. Haga clic
en Buscar.
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cComo reportar el accidente de trabajo?

Muricipho

MEDELLIN Cargo - % | Fechade Ingreso a ..

% l1l. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO

Se visualizara el |
formulario de reporte \ Fecha del Accidente | (® | Hora del Accidente Fecha Invalida
de accidente de
trabajo, el cual debe

RSN . jabarealizando su ... = G} Total Tiempo Labor... Tipo Accidente v
ser diligenciado en su
totalidad.
Mummpm del Accidente - Zona Accidente - Lugar Donde Ocurrio el Accident
Indique el sitio donde ocurrio - Tipo de Lesion

COPYRIGHT @ 2025 HECH



cComo reportar el accidente de trabajo?

. ministracion

| Aemrisrabpo REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO PARA LOS e
|Seryicios de Saly ;
FO M AG Simanisi EDUCADORES ACTIVOS AFILIADOS AL FOMAG  [eanen=ro e —
RESOLUCION 0156 DE 2005 VERSION: 00
I IDENTIFICACION GEMERAL DE LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN (E1Q
M ORRRE ETC W IDENTIFICACION (MIT) DIRECCION TELEFOMNG
CORRED ELECTROMED DEPARTAMENTD MURKCIPID TONA
L (m] JV
MNOMARE ESTABLECREENTD EDUCATIVD / » Al re gl St ra r la
TELEFOND D ECTI 2On

TEEOCISEIOED sl O il .0 / informaciony enviar
WOMSSE COMPLETO DE L8 SEDE DEL ESTABLECMAENTO EDUCATIVD / el reporte de

TELEFOND: DR ECCOn DESARTAMENTO MUNICIFO i n{ . hE
mmt'm — accidente, se podra

R o o o /o
sposnas [ BEERODG B PauERa [ BEOVEIONAL BN VACANEIR DEFNTVALD BEESIONAL BN VACANCIA TEWN l l
o RS B s e e reauzar ta impresion
r (]
TiPG D8 IDENTIMCACION WUMERD FECHA DE NACIMIENTD: DD/ M i S2x0 d l f t f
co O uO el Tormato 1i1sico con
0 rald I I sascuumo: O FEvEwNmO
s oS \ la fechayhorade
CARGD FECHA DE INGRESO A LA ETC m:m.xu;g TRABAID rﬂ.i"-‘ul-.h ° . .
poCENTE O omewTAgoR (& OO skt antd wocH 0 o =] l d l
g, S—nD s 6 I - realizacion del mismo.
L. INF ORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAIO N

FRenia DEL ACCDENTE P R oy P DIA DE LA SEMANA LN QUE CCURRE £L ACCDENTE )
LR S E - - WNES O MaRTES O witcouesl] uevesd veeRsssld sisapol] cowmicol]
IOaNADA EN Quit SUCEDE BLLARA, NLALLLNRC 1oy LANON Foble T CUAL (higracar ppie B0 Rl ARpEve TOTAL THMPD LABORADD #REVIO &L
moasaL O o] a - o ACCIDENTE H WM
R e = T T T e B Tt p— inistrado por
o« P = e =t
LUGAR DONDE OCUSAD (L ACTIDENTE.  DENTRO DEL ESTABLECIMIENTD EDUCATIVG:  [CRUERA DAL ESTASLECIMIENTD EDUCATIVD O reassuomcass [0 {fldupreVlsora)
[FROGUE T 510 GONDE GLuRmd | ]




QUE ES UN ACCIDENTE DE TRABAJO?

/' Ley 1562 de 2012
Articulo 3°.

Accidente de

trabajo

Durante el traslado de los
trabajadores.

e Siemprey cuando sea
Suministrado por el
empleador.

Se produzca una lesion
organica una
perturbacion funcional
O psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Suceso repentino que
sobrevenga por causa o
con ocasion del
trabajo.

| La ejecucion de
actividades recreativas,

{ Durante el ejercicio de la
funcion sindical.

e Cumpliendo dicha deportivas o culturales.
actividad. e Siemprey cuando este en

representacion
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CUANDO UN AT ES GRAVE?

Aquel que trae como consecuencia una lesion tal como
una amputacion de cualquier segmento corporal;
fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero,

/Resolucion 1401 'radio y cubito); trauma craneoencefalico; quemaduras
Ac?:iedi?:':z.de de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano,
abajo Grave /@ tales como aplastamiento o quemaduras; lesiones

severas de columna vertebral con compromiso de
meédula espinal; lesiones oculares que comprometan la
agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la
capacidad auditiva”.
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iGracias!
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