
 

Caso Imagine 2972976 

Señores 
ORGANIZACION TERPEL S.A 

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA 
COMPAÑIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 

NIT 860002503-2 
 

CERTIFICA 

Que la empresa ORGANIZACION TERPEL S.A identificada con NT 830095213 durante el período comprendido entre el 
01/01/2024 al 06/10/2024, ha reportado un total de Veinte y cuatro (24) eventos distribuidos de la siguiente manera: 

 

INFORMACION / DETALLE POR PERIODO 2024 

ACCIDENTES DE TRABAJO 

Número de accidentes de trabajo calificados como laborales. 24 

Número de accidentes de trabajo pendiente por calificar origen. 0 

Número de accidentes de trabajo graves de acuerdo con la definición de la 

Resolución 1401 de 2007 
1 

Número de eventos fatales presentados por accidente de trabajo. 0 

Número de accidentes de trabajo que generaron incapacidad y que han tenido 

cobertura de prestaciones asistenciales por parte de la ARL. 
12 

Número de accidentes de trabajo que no generaron incapacidad. 12 

Total días de incapacidad (Perdidos y cargados) generado por los accidentes 

reportados en el periodo y/o que han tenido cobertura de prestaciones 

asistenciales por parte de ARL. 

 
250 

Número de eventos con incapacidad permanente parcial (IPP) presentados por 

accidentes de trabajo. 
0 

Número de eventos con invalidez presentados por accidentes de trabajo. 0 

ENFERMEDAD LABORAL 

Número de casos por enfermedad laboral calificada sin tiempo perdido 0 

Número de casos por enfermedad laboral calificada con tiempo perdido. 0 

Número de eventos fatalidades presentados por enfermedad laboral. 0 

Número de eventos con incapacidad permanente parcial (IPP) presentados por 

enfermedad laboral. 
0 

Número de eventos con invalidez presentados por enfermedad laboral. 0 

Total días de incapacidad generados por enfermedades laborales reportadas 

en el periodo. 
0 

** INFORMACION SUMINISTRADA POR LA EMPRESA** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

A 

 

continuación, se detalla los eventos presentados: 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN 

 

FECHA DE 
EVENTO 

 

TIPO DE 
EVENTO 

FECHA DE 
FECHA DE  

DIAS 
INCAPACITANTES 

 

 

FATALIDAD 

 

INVALIDEZ 
(%) 

 

 

IPP 

 

 

GRAVE 
CALIFICACIÓN 

(SI APLICA) 

52369306 16/07/2024 AT - 1 NO NO - NO 

94332430 20/08/2024 AT - 16 NO NO - NO 

9397428 6/02/2024 AT - 9 NO NO - NO 

1129533359 5/02/2024 AT - - NO NO - NO 

1047412710 28/08/2024 AT - - NO NO - NO 

1067882268 14/08/2024 AT - 2 NO NO - NO 

10272906 14/06/2024 AT - - NO NO - NO 

80921117 17/04/2024 AT - - NO NO - NO 

1113668817 1/04/2024 AT - 2 NO NO - NO 

11204158 22/08/2024 AT - - NO NO - NO 

1093746053 11/01/2024 AT - 1 NO NO - NO 

1022378557 17/04/2024 AT - - NO NO - NO 

1041202027 21/05/2024 AT - 1 NO NO - NO 

75063145 19/09/2024 AT - - NO NO - NO 

1143163712 4/03/2024 AT - 3 NO NO - NO 

1106948223 2/05/2024 AT - - NO NO - NO 

22506508 27/08/2024 AT - 3 NO NO - NO 

1090497019 24/09/2024 AT - - NO NO - NO 

1036962833 27/06/2024 AT - 29 NO NO - NO 

16894785 25/08/2024 AT - 4 NO NO - NO 

1018472025 2/02/2024 AT - - NO NO - NO 

88260305 29/03/2024 AT - 179 NO NO - GRAVE 

1143369744 11/03/2024 AT - - NO NO - NO 

1077967117 1/03/2024 AT - - NO NO - NO 

 

 

 
Se expide a solicitud de la empresa interesada, a los Siete (7) día del mes de Octubre  del año dos mil veinte y cuatro (2024). 

 
JOHANNA SUAREZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


