Instructivo Acreditacidn de Empresas Contratistas

La documentacion debe estar revisada y visados por SSO (Seguridad y Salud ocupacional) de
Minera Los Pelambres
Esto aplica para requisitos:

e Estrategias Control Seguridad y Salud Ocupacional
e Procedimiento de Emergencia

Una vez revisados y visados por SSO (puede ser con firma en original en el documento o via
correo electrénico) deben cargar los documentos en buena resolucion mas visado SSO (correo
electrénico) a plataforma SIGA en sus respectivos casilleros

Importante: al momento de solicitar Visacién a SSO via correo electrénico, indicar en el cuerpo
del correo documentos a visar, numero espejo SIGA y nombre de empresa.

Ejemplo

Estimado/a

Favor solicitamos validacion de los siguientes requisitos, correspondiente a empresa Arte, Rut
78580254-6, cuyo Numero Espejo corresponde a 4540005685

e Estrategias Control Seguridad y Salud Ocupacional
e Procedimiento de Emergencia

Posteriormente deben enviar a revision via plataforma SIGA , luego solicitar aprobaciéon de
requisitos de acuerdo a procedimiento a la siguiente direccién de correo acreditacionmlp@sercol.cl




NO

Requisitos
1  Contrato de Servicio
2  Carta de Inicio Actividades
3 Certificado ley 16.744
4  Declaracidn Representante Legal
5 Jornada Excepcional de Trabajo
6 Programa de Trabajo SSO
7  Matriz de Riesgo
8 Estrategias de Control Salud y Seguridad Ocupacional
9 Procedimiento de Emergencia

10 Reunidn de Arranque




1. Contrato de Servicio

Contrato de Servicio / Orden de Servicio / Orden de Trabajo / Orden de Compra/Carta de
Adjudicacion: El documento debe indicar siempre Fecha de inicio y Fecha de término indicada en
el documento. Institucién Empleador. Verificar que el nimero de contrato del documento coincida
con pedido espejo

En el caso de orden de servicio, orden de trabajo, orden de compra, carta de adjudicacion, puede
estar firmada solo por la empresa (entre mandante MLP y contratista).

2. Carta inicio de actividades Sernageomin

Se debe adjuntar copia de la carta de inicio de actividades del Sernageomin y el certificado de
plataforma GES (certificado tramite), el que respalda el ingreso a SIMIN. Este certificado debe
contener el nimero espejo SIGA 454XXXXXXX — 453XXXXXXXX ademas, de glosa de descripcion
del servicio.

Link certificado GES: https://gestionenseguridad.com/Account/Login

Para solicitar usuario y contrasefa contactar a:

Christian Gonzalez christian.gonzalez@gestionenseguridad.com

Fonos: +56 9 91658725

Equipo Reportabilidad.

gerenciassso@pelambres.cl

Fecha de Inicio = Fecha de emision del documento
Fecha de término = 00/00/0000.




A\ ez iYA ESTA EN MARCHA
EL SISTEMA DE GESTION DE TRAMITES EECC — GES!

Qué deben realizar las EECC en {Quienes deben utilizar el sistema
GES? GES?

Los siguientes tramites relacionados a Sernageomin

acorde a su numeracién SIGA. Todas las empresas contratistas y subcontratistas de

Minera Los Pelambres y los Proyectos AMSA.
Los tramites deben ser realizados exclusivamente por la
subcontratista o contratista que necesita el requerimiento.

Carta inicio de actividades
Programas SSO
Declaracién E-200

.Qué deben presentar en SIGA? éQuién es el Validador SSO?

En el caso de las cartas de inicio de actividades y
programas SSO, ademas de cada documento deben
presentar el certificado de tramite que es emitido por el
sistema una vez que el validador aprueba la solicitud.

Es el Jefe o Ingeniero en Gestion de Riesgos de Seguridad

MLP o AMSA, de acuerdo a la Gerencia en que trabaja la
empresa.

Ante cualquier consulta o requerimiento los fonos son:

Sergio Gonzalez, Gerente Operaciones

sergio.gonzalez@gestionenseguridad.com E GEETIUN ") +56 9 95436444

Christian Gonzdlez, Encargado GES MLP EM SEGUHIDAD - +56 9 91658725
christian.gonzalez@gestionenseguridad.com
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SERVICIO
GESTION EN SEGURIDAD

CERTIFICADO TRAMITE

Glosa de descripcion del

Indicacién N° Espejo Siga servidio

La EECC MCDR RUT 85070888-6 _, representador por sujadministrador de
contrato Don(fia) Rodrigp Aravena Godoy y su asesor APR D¢n(fia) Alejandro
Samuel Vilches Tapia p¢r intermedio de Don(fig) Alejandro Samugl Vilches Tapia
proceso correctamente el programa ID 40664020 en el Sernage¢min por trabajos
denominados 4540003120 Servicios de mantenimient de correas
transportadoras TIG en Faena Los Pelambres con fecha 18/01/2024.

Se emite este certificado para ser presentado como documento valido de
tramitacion SIMIN por parte de SERVICIO GESTION EN SEGURIDAD.




3. Certificado ley 16.744

Los documentos deben indicar tasa de siniestralidad, tasa cotizacion y de adhesion a la entidad
gue pertenezca. Debe indicar Fecha de inicio de acuerdo a emision del documento e Institucion
segun corresponda en plataforma SIGA,

Fecha de Inicio = Fecha de emision del documento
Fecha de término = 00/00/0000.

4. Declaracion del representante legal

Debe ser legalizada ante Notario e indicar que todos los documentos ingresados a plataforma
SIGA, son fidedignos (sin individualizar un contrato o faena), debe ademas indicar el nombre, rut,
cargo y firma del representante legal. Fecha de inicio segin la confeccién del documento,
Institucién Empleador (ver ejemplo)

a dd/mm/aaaa

DECLARACION JURADA

Por el presente Instrumento, yo, , Rut 5
Representante Legal de la empresa , declaro que

todos los documentos ingresados en SIGA son fidedignos.

Firma
Cargo Representante Legal

Rut

Fecha de Inicio = Fecha de emision del documento
Fecha de término = 00/00/0000.




5. Jornada excepcional de trabajo

Resolucion otorgada por la Direccion del Trabajo para implementar sistemas especiales de dias
de trabajo y descanso.

Si es mas de una resolucidn, se limita en plataforma el vencimiento mas proximo de estas
resoluciones, debe indicar en SIGA Fecha de inicio de cuando se timbré el documento y Fecha de
término de acuerdo a su vencimiento (resolucidn), Institucién Direccidn del trabajo

En el caso de no realizar trabajos bajo jornada excepcional, el representante legal debe realizar
una declaracién simple en la que indique que no se realizan trabajos bajo jornada excepcional
con su nombre, rut, cargo y firma

En este Ultimo caso la Fecha de Inicio = Fecha de emision del documento, Fecha de

término = 00/00/0000, institucion empleador

Ejemplo Declaracién Simple

add/mm/aaaa

DECLARACION SIMPLE

Rut
Representante Legal de la empresa , declaro que no

Por el presente Instrumento, yo,

’

que no se realizan trabajos bajo jornada excepcional.

Firma
Cargo Representante Legal

Rut




6. Programa de trabajo SSO

Documento contiene implementacion de EPP, control de enfermedades profesionales, programa
de actividades de prevencidon de riesgos, entre otros. Ademads, debe adjuntar certificado de
plataforma GES el cual respalda ingreso a SIMIN el cual debe contener Numero Espejo SIGA
454XXXXXXXX — 453XXXXXXXX, ademas, de glosa de descripcidn del servicio.
Indicar Fecha de inicio de acuerdo a la emisién del documento y Fecha de término correspondiente
al ano... (31-12-202_ del presente afno), es anual, Institucion Empleador.

A  L0Ss PELAMBRES
A

ANTOFAGASTA MINERALS

Programa Gestion de Riesgos de Seguridad

y Salud Ocupacional
Empresas Contratistas y Subcontratistas

2024

Antecedentes Empresa
Nombre \
Rut \

Numero del Contrato SIGA

Nombre del Contrato

Antecedentes compaiiia
Nombre Administrador
Gerencia \

| Superintendencia |

Representantes EECC:

Nombre Cargo Fecha \ Firma
Administrador de Contrato

Prevencion de Riesgos

Validacién SSO Compaiiia:  py/q efectos de acreditacion SIGA este documento solo podrd ser validado por SSO
Compaiiia a través del sistema SGES mediante certificado con tramite realizado.




Las actividades estipuladas en la herramienta 5 “Programa Gestion de Riesgos” forman parte del Programa
de Liderazgo de Minera Los Pelambres.

Administrador Prevencion Supervision

Nombre Actividad Teletrabajo*

(G) 1. Reuniones de mejoramiento (erosiones) de
controles criticos.
(T) 2. Verificacién en terreno de controles criticos (QR

Actividad sin programacion fija, caracter voluntario de cumplimiento extra.

- EDC) 2 1 2 1 2 1
(G) 4. Revisidn y simulacros de planes de emergencia. 1 1
(T) 1. Revisién de la adherencia ARTp o procedimiento
€en su paso a paso e implementacion de controles en 2 1 2 1 2 1
terreno.
(T) 2. Validacion del conocimiento y revision de 1 ) 1 2
acciones correctivas no erosionadas en terreno.
(G) 1. Revisidn/desafio investigaciones y acciones 1 1 1 1 1

correctivas.
(G) 2. Reflexiones masivas o presentaciones en
ampliados de seguridad.

(G) 3. Revisidn ciclo completo RECSS de EECC y
subcontratistas con respectivos Planes de Accion.

Actividad sin programacion fija, caracter voluntario de cumplimiento extra.

(G) 4. Revision de linea base (WRAC) y su estado por
gerencia.
(T) 5. Acompafiamiento y Capacitaciéon Herramientas
de Gestion y Liderazgo SSO a la linea.
(T) 1. Evaluacion buenas practicas de verificaciones
locales
(G) 2. Andlisis preventivo de la data disponible en
sistemas de gestion disponibles como SAP, PSGCC, 1 1 1
RECSS.
(T) 3. Detencién de trabajos por ausencia de un
control critico (Yo digo No).
(T) 4. Liderar charla de Cambio de turno Seguro para
generar conciencia.
(G) 5. Andlisis aplicabilidad, aprendizajes de incidentes
e implementacién en area local.
(G) 6. Gestion y revision protocolizada del sistema de
Gestidn de riesgos en Salud Ocupacional (Plataforma 1 1 1
GSO

N° actividades mensuales

*La asignacion del perfil en teletrabajo se debera comunicar y solicitar a gerenciasso@pelambres.cl , del
cual podra acogerse cualquiera de los cargos contemplados (administrador de contrato, prevencién de
riesgos y linea de supervision).

Este cuadro de actividades mensuales estara reflejado en sistema Programa de Liderazgo.

//7 # Programa de Liderazgo




SGESEr
GESTION EN SEGURIDAD

CERTIFICADO PROGRAMA

Glosa de descripcién del

Indicacién N’ Espejo Siga servicio

La EECC MCDR | RUT 85070888-6 _, representador por su administrador de
contrato Don(fa) Rodrigo Aravena Godoy y su asesor AR Don(fia) Alejandro
Samuel Vilches Tapia por intermedio de Don(fia) Alejandro Samuel Vilches Tapia
procesd correctamente |el programa ID 40664020 en el Sernageomin por trabajos
denominados 4540003120 Servicios de mantenimiento de correas

transportadoras TIG en Faena Los Pelambres con fecha 18/01/2024.

Se emite este certificado para ser presentado como documento valido de
tramitacion SIMIN por parte de SERVICIO GESTION EN SEGURIDAD.




7. WRAC

Este documento determina cudles son los riesgos relevantes para la seguridad y salud de los

trabajadores, de acuerdo a la actividad de la empresa.
Todas las empresas deben estar adscritas a plataforma SSO WRAC

Una vez aprobada y cuente con toma de conocimiento por parte del ADC MLP (si es contratista)

si es subcontratista la toma de conocimiento debe ser por el ADC de la contratista
Debe ser descargada en formato Excel y PDF y unificarlas a un tnico formato PDF

Link de acceso plataforma SSO WRAC: https://sso.pelambres.cl/WRAC/frm sys login.aspx

Para solicitar usuario y contrasefia contactar a:

gerenciasso@pelambres.cl

Ejemplo

Formulario WRAC I1d:2344 - Revision 0

Compaiiia:
Fecha de Creacion:

Nombre de la Empresa:
Nombre del Contrato:

Fecha Inicio Contrato:

N’ de Trabajadores
Involucrados en el
proceso/actividad:

Gerencia:
Area/Proceso:

Descripcion del proceso o
actividad a evaluar:

Aprobador / Responsable:

Equipo confeccionador
WRAC:

Validador SSO SIGA:

Los Pelambres
10/01/2024
MCDR

Contrato Marco de Ingenieria para
Proyectos Operacionales

13/04/2023

Gerencia Proyectos

Supervision de Perforaciones

Diego Saavedra

Luciano Perez Garrido

Ruben Eduardo Varela Cortes

Fecha Proxima Revision:

Tipo de Empresa:

Numero de Contrato SIGA:

Fecha Término del Contrato:

Estado del contrato:

Superintendencia:

Administrador Compaiiia:

Revisor / Validador

10/01/2025

Subcontratista

45400003181

31/07/2024

Vigente

Proyecto Transversales

Roberto Briceio Sepulveda

: Luciano Perez Garrido




Nivel Sin | Nivel Con
Controle | Controles

Paso del Proceso Evento Top Evento no deseado

Exposicién a Radiacién UV de Darios en la piel (Partes del cuerpo

43206 Supervision de Radiacién UV de origen solar. 3 . sin proteccién como; cara, brazos, 4
Perforacion ongen Sosar cuello, ojos, labios).
43204 Supervision de Postura corporal forzada. Trasts I |éti Dolenci: queléticas 4
Perforacion
Condics . "
y— Ersosioiin & T : Afactad, Hipotermi
S ::m’:lf: de (Lluvis, nieve, viento, frio). P e poEse 6
43200 Su isién de Tmbaps cercanos a taludes, material Caida de e Iy Golpes por roca o materisl desde 3
Perfl T inestable en talud. talud.
43289 Aforo de Caudal Postura corporsl forzads. T loesqueléticos Dolenci éti 6
e T =
; R . ) Afocdact Hipotermi
3288 Aforo de Caudal e e et Xp afrio por Hip 6
43285 Prueba de Bombeo Uso de generador eléctrico Conacto con enargia Lesién o dafio fisico 9

liberadagyhiareota

Validacion

Revisor / Validador: Luciano Andrés Celis Estado: Aprobado

Comentario:

Aprobacion
Aprobador / Responsable: Diego Sanz Estado: Aprobado
Comentario:

Toma de Conocimiento
Administrador Compaiia: Roberto Domingo Bricefio Sepulveda Estado: Tomé Conocimiento
Comentario:

Validacién SIGA

Validador $SO SIGA:  Ruben Eduardo Varela Cortes Estado: Aprobado

Revisién Usuarlo Comentario

0 Inicial 10/01/2024 12.00.00 Luciano Andrés Celis Generacion del Documento
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8. ESTRATEGIAS DE CONTROL SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Este documento contiene Estrategias de Control salud y Seguridad Ocupacional , los cuales tienes que
indicar y clasificar segin corresponda.

Estos documentos deben estar con firma y timbre visado por SSO. También se acepta autorizacion por
correo (ver indicacién dada en punto 1).

Fecha de Inicio = Fecha de emision del documento
Fecha de término = 00/00/0000.
Ejemplo solicitud visto bueno a SSO MLP

Estimado/a

Favor solicitamos validacion de los siguientes requisitos, correspondiente a empresa Arte, Rut
78580254-6, cuyo Numero Espejo corresponde a 4540005685

e Estrategias Control Seguridad y Salud Ocupacional
e Procedimiento de Emergencia

https://acreditacionpelambres.cl/documentos-sso/
En el link mas informacién de estrategias de control




Ejemplo

AHELISIS DE APLICAEBILIDAD ESTRATEGIAS DE
CONTROL SALUYD T SEGURIDAD OCUAPFCIOHAL

Legpees: st parmrn

EMPFREESA

H- CDHTRATO

IDHERE COHNTRA

BEREHCIA

wche Pracromtacid

ESTRATEGIAS DE COHNTROL DE SALUYD DCUFACIOHAL

D E O

P LICA

HO AFLICA

EC-SS0-SAL-001

Freuvcncidnde la Silicorie

EC-SS0-SAL-002

Freuencitin de Hipoacuria

EC-SS0-SAL-00d

Fatigqa v Somnolencia

EC-SS0-SAL-005

Humor v Foluor Metalicor

EC-SS0-S AL -00E

MancjoManual de Cargar

ESTRATEGIAS DE COHTROL DE SEGUVRIDAD OCCUPFACIDHAL

ool e

AFPFLICA

HO AFLICA

EC-SS0-SEG-001

Opcra<itinYchiculor Livianor

EC-SS0-SEG-002

Opcra<itin Equipor Ferador

EC-SS0-SEG-002

Dpcracioner de lxaje

EC-SS0-SEG-00d

Trakajoon Sltura

EC-SS0-SEG-005

Intoraccidin Parter Mauiler

EC-SS0-SEG-00E

DpcracidinManktencidn de Corrcar Tranrporktadarar

EC-SS0-SEG-007

Trakajor cnErpa<ior Confinador

EC-SS0-SEG-00%

IntcraccidinconEncrgiaElGckrica

EC-SS0-SEG-009

Mancjo de Explorivar

EC-SS0-SEG-010

InteraccidinconEncrgiaHidrSulica

EC-SS0-SEG-011

Zolucioner Azidar

EC-S50-SEG-01%

Seokecnia

EC-S50-SEG-01d

EncrgiaMeumitiza

EC-S50-SEG-01E

e s dracioner de FerfForacidn

EC-S50-SES-017T

e sracitin de Heumdtizor Hinsrar

EC-S50-SEG-01%

Sondajer

EC-S50-SEG-019

Trarlada de HMaterialer OFjetor

EC-SS0-SEG-020

O crazioner de Erkruskurar

EC-S50-SEG-02

Hancjo de Comburkibler

EC-S50-SEG-02%

Euzcno

EC-S50-SEG-02d

Conkruscifin de xanjar v excavasioner

EC-S50-SEG-025

Almasenamicnto de Felaver

EC-S50-SEG-02%

Trarlado fbreocn Seranaver

» Rarpmmr

Ia da Im I-.f-rd

FIRMA:




9. Procedimiento de Emergencia

Este documento contiene la planificacion de los trabajos y respuesta ante situaciones de emergencias.
Debe indicar objetivo y alcance (MLP), teléfonos de emergencia equipo responsable del proyecto
(empresa y mandante).

Estos documentos deben estar con firma y timbre visado por SSO. También se acepta autorizacion por
correo (ver indicacién dada en punto 1).

Ejemplo solicitud visto bueno a SSO MLP

Estimado/a

Favor solicitamos validacion de los siguientes requisitos, correspondiente a empresa Arte, Rut
78580254-6, cuyo Numero Espejo corresponde a 4540005685

e Estrategias Control Seguridad y Salud Ocupacional
e Procedimiento de Emergencia

Fecha de Inicio = Fecha de emision del documento
Fecha de término = 00/00/0000.




10. Reunidn de Arranque

Este documento lo carga y aprueba exclusivamente el administrador de contrato por parte de Minera
los Pelambres.




