ANEXO N° 22

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTE MORTAL

PRESENTADO POR EL TITULAR DE ACTIVIDAD MINERA:

FECHA DE INSPECCION:
|.- IDENTIFICACION

a) TITULAR DE ACTIVIDAD MINERA:

S
NOMBIE 0 RAZON SOCIAL ..cietie ettt e e e et e e e et e e e e e e e e eerarees
ClasifiCACION PO ESIFALOS ......uuuvuveriiereiiriierierererererererererererrrerrerererer——er.rer———————————.————.—————.
CONCESION.....eeieiieeeieeiee e UEBA .

Exploracion [—__] Explotacion Subterranea ] Explotacién Tajo Abierto [
Planta de Beneficio[ | Sistema transporte[ ] Labor General [ ]
Actividad Conexa [_1 Otros[__]

b) EMPRESA CONTRATISTA MINERA Y/O ACTIVIDAD CONEXA:
R.U.C. :

Razoén social :

Domicilio legal

c) DATOS DEL ACCIDENTADO:

Nombres y apellidos

Lugar y fecha de nacimiento

Edad

Estado civil

Instruccion

Ocupacion

Salario :
Tiempo de servicio en la Cia /E.C.M./CONEXA :
Experiencia: En mina a Tajo abierto ........................ En mina subterranea...................
Planta de Beneficio ..................... Otros.....coeveeeee
Acumulada.........ccccvveeeiieniiiiien,

Lugar del accidente

Fecha y hora del accidente

Il.- DESCRIPCION DE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE
[lI.-CAUSAS
a) FALLA O FALTA DE PLAN DE GESTION
b) CAUSAS BASICAS:
1. Factores personales

2. Factores de trabajo

c) CAUSAS INMEDIATAS:
1. Actos sub estandares
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2. Condiciones sub estandares

IV CLASIFICACION DE ACCIDENTE (ANEXO 31)
Tipo [__] Lesion Anatomica [ ___| Origen [__] Previsible

V.- INFRACCIONES

Descripcion de infracciones cometidas

N° | DESCRIPCION BASE LEGAL

VI.- CONCLUSIONES

(Incluir: si el accidente es o no es de trabajo)

VIl.- RECOMENDACIONES

(Enumerar las medidas correctivas, con plazo de ejecucion, que se tomara para
evitar ocurrencias similares)

1.-
2.-
3.-
Supervisor del Area Gerente de Seguridad y
Salud Ocupacional
ANEXOS:
[T1 Actade inspeccion del accidente mortal
[I1 Copiadel acta de la reunion extraordinaria del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional.
[T1 Informe del Gerente de Seguridad y Salud Ocupacional
[ 1] Declaracién del Ejecutivo del mas alto nivel del titular de actividad minera 'y
otros funcionarios de la empresa, representante de los trabajadores ante el
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y testigos involucrados en el
accidente
[T1 Fotografias
[T1 Ficha médica ocupacional (Anexo N° 16).
[I] Certificado de autopsia
[T Certificado de la partida de defuncién
[T1 Copia del acta de levantamiento del cadaver (si fuera el caso)
[I1 Croquis del accidente mortal, antes y después de la ocurrencia, segun formato

en A-4.
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