itacion de empresas contratistas y trabajadores

Este documSRieieSRERgEEpara el proceso de acreditacion de empresas y trabajadores que prestaran servicios
en Minera Los Pe{@mbress
Toda empresa quERSERABINEIEa un contrato de servicios para Minera Los Pelambres, MLP, y que cuente con
trabajadores bajo c\iGGIERRde subcontratacion 0 guienes deban ingresar a las distintas faenas de la compainia,
tienen la obligacion dgl@ereaitarse en el contrato en ehque efectuara la prestacion del servicio.




INTRODUCCION

El presente Instructivo, identifica y describe el proceso de acreditacion, incluyendo los antecedentes requeridos para
acreditar empresa, personas y vehiculos, con el fin que las EECC reconozca, asegure su cumplimiento y disponga
de la toda la informacién necesaria de forma previa a iniciar el proceso formal en las plataformas disponibles, de
manera de optimizar los plazos y no impactar en los programas de sus servicios.

Nota:
El Instructivo general del proceso de acreditacion, y sus requisitos vigentes y oficiales, se encuentran disponibles en
el link:

https://acreditacionpelambres.cl

DEFINICIONES:
MLP : Minera los Pelambres
EECC : Empresas Colaboradoras
ADC : Administrador de Contrato
RRLL : Area de Relaciones Laborales
SERCOL : Empresa colaboradora que ejecuta el servicio de revision de requisitos de RRLL.
GSSO : Gerencia de Seguridad y Salud Ocupacional de Minera Los Pelambres.
WRAC : Matriz de riesgos de seguridad y salud en el trabajo, Método de inventario de
riesgos.
GES : Gestidn en Seguridad.
SIMIN : Sistema de Informacién Minero.
SIGA : Sistema Oficial de Acreditacion de Antofagasta Minerals.

SERNAGEOMIN : Servicio Nacional de Geologia y Mineria



https://acreditacionpelambres.cl/

ACTIVIDADES PREVIAS

e Gestionar USUARIO en plataforma SIGA

Iniciada la relacién comercial, la EECC debe solicitar usuario y contrasena para el Administrador de Contratos de la
Empresa Colaboradora (ADC EECC), de modo de acceder plataforma SIGA y realizar la acreditacion de la empresa
y sus trabajadores.

Para realizar esta solicitud debe enviar via mail al Administrador del Contrato de MLP (ADC MLP) asignado, en el
Formulario Instructivo de Administracion de Usuarios y Perfiles del Sistema, que se encuentra en el Anexo 1 de este
documento y en el siguiente link:

https://acreditacionpelambres.cl/wp-content/uploads/2021/12/Formulario_perfiles siga.pdf

El Administrador MLP debera firmar el formulario y solicitar a la mesa de ayuda la creacion del usuario, enviando
correo a la direccion mesadeayuda@aminerals.cl

Una vez que esté hecho el requerimiento, el Administrador de Contratos de la Empresa Contratista recibira un correo
electronico con el nombre del usuario y la clave para ingresar a SIGA. Hacer seguimiento y confirmar al ADC MLP
el acceso.

En el Home de SIGA aparecera automaticamente el contrato vigente con la compania. Antes de iniciar el trabajo en
faena, es necesario acreditar tanto a la Empresa (Parte 1) como a los Trabajadores, tanto permanentes como
temporales (Parte 2). Ambos procesos (acreditacion de empresa y acreditacion de trabajadores) se pueden realizar
en paralelo, es decir, no es requisito que esté aprobada la acreditacion de la empresa contratista para iniciar la
solicitud de acreditacion de los trabajadores.

e Revision preliminar de Documentos de SSO por ITO MLP

Comunicada la adjudicacién del contrato la EECC debe enviar por correo al administrador MLP los siguientes
entregables:

e Estrategias Control Seguridad y Salud Ocupacional
e Procedimiento de Emergencia,

todos partes de la oferta técnica de la EECC por lo que deben estar al momento de la adjudicacion.

El administrador MLP, debera enviar estos documentos al personal de SSO de la ITO, para que realice la revision
previa y emita sus comentarios.

La EC debera subsanar los comentarios y emitir por correo electronico version definitiva para validacion de la ITO,
antes de cargar en los respectivos sistemas formales, los cuales deben ser validados por el area de SSO de MLP.

o Gestionar USUARIO en plataforma GES

Comunicada la adjudicacion del contrato, la EECC debe solicitar usuario y contrasefa para utilizar plataforma GES,
donde se valida la carta de inicio de actividades del Sernageomin y el Plan de SSO.
Para realizar esta solicitud se debe enviar un correo a la direccion:

Christian.gonzalez@gestionenseguridad.com . gerenciasso@pelambres.cl

El formato de solicitud de usuario se encuentra en Documentos RRLL -4.- Procedimientos SSO de pagina

https://www.acreditacionpelambres.cl/documentos-rrll/.
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En el siguiente enlace, la empresa podra ingresar al sistema y verificar sus credenciales:

https://gestionenseguridad.com/Account/Login

e Gestionar USUARIO en plataforma DIRECTIC

Comunicada la adjudicacién del contrato, la EECC debe solicitar usuario y contrasefa para utilizar plataforma

DIRECTIC, donde se valida Wrac (Matriz de Riesgo).

Para realizar esta solicitud se debe enviar un correo a la direccion: gerenciasso@pelambres.cl
El formato de solicitud de usuario se encuentra en Documentos RRLL -4.- Procedimientos SSO de pagina

https://www.acreditacionpelambres.cl/documentos-rrll/.

ANTECEDENTES GENERALES

Sercol lleva a cabo el proceso de acreditacion de trabajadores y empresas por medio del sistema SIGA, el cual es
una herramienta de activacion del personal para el ingreso a las distintas faenas vigentes en Minera Los Pelambres.

Todas las tareas y procesos mencionados en este Instructivo, deben ser ejecutadas de acuerdo con la normativa
chilena vigente y los estandares particulares de MLP en materia de relaciones laborales y subcontratacién, asi como
también el cédigo de mineria.

Revision Inicial Documentacion

Una vez que se encuentran cargados todos los requisitos de los trabajadores en el sistema SIGA, la EECC debe
enviar correo a Sercol, solicitando la revision y validacion de éstos. Esta revision se solicita al correo
acreditacionmlp@sercol.cl adjuntandose el formato Solicitud de Acreditacién que se encuentra en el Anexo 2 del
presente documento. Esta revision tiene una duraciéon maxima de 2 dias habiles (48 hrs)

Solicitar aprobacion de los pases

La EECC debe solicitar al administrador de contrato MLP, aprobar los pases del personal en SIGA, con lo cual
quedaran acreditados.

Es importante considerar que el sistema SIGA se actualiza de manera automatica tres veces al dia, por lo tanto, la
acreditacion se reflejara en el sistema cuando se realice dicha actualizacion. Los horarios de actualizacion del sistema
son los siguientes:

e 1era actualizacion 01:30 am
e 2da actualizacion 10:30 am

e 3era actualizacion 15:30 am

Un pase aprobado después de las 15:30 horas quedara habilitado para ingresar por portones al dia siguiente.
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Requisitos de Acreditacion EECC

Son los requisitos obligatorios o estandares para la acreditacion de empresas colaboradoras.

La revision y aprobacién de los requisitos no superara las 48 horas habiles desde que se envia la notificacién via
correo a UCD de Sercol.

Los requisitos son:

1) Contrato de Servicio

2) Carta de Inicio Actividades

3) Certificado ley 16.744

4) Declaracion 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) Reunion 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
¢ Fechas: Fecha de Inicio y Fecha de Término indicada en el documento.

e Institucion: Empleador.
e Verificar que el nUmero de contrato del documento coincida con el nimero de contrato SIGA (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



mailto:christian.gonzalez@gestionenseguridad.com
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Fecha de Inicio: Fecha de inicio de las actividades indicadas en documento, Fecha de término indicada en
documento.

S PELAMBRES iYA ESTA EN MARCHA
EL SISTEMA DE GESTION DE TRAMITES EECC — GES!

(Qué deben realizar las EECC en i ¢Quienes deben utilizar el sistema
GES? GES?

Los sigui trami relaci d: :
acorde a su numeracion SIGA.

a Sernageomin
Todas las empresas contratistas y subcontratistas de

Minera Los Pelambres y los Proy AMSA.
Carta inicio de actividades Los tramites deb ser realizad I por la
Programas SSO subcontratista o contratista que ita el req i
Declaracién E-200
¢Qué deben presentar en SIGA? (Quién 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 Gestiéon 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:

io Gonzalez, o]
1

sergio.gc gestior : guridad.com GEST"jN ’,) +56 9 95436444
Christian Gonzalez, Encargado GES MLP EN SEGURIDAD - +56 9 91658725
christian.gonzalez@gestionenseguridad.com




CARTA INICIO DE ACTIVIDADES SERNAGEOMIN

~ AVISO DE INICIO DE ACTIVIDADES ]
EMPRESAS CONTRATISTAS _ i

Oe acuerdo 3 [0 Cispuesto an o Articulo N® 21 cel Decreto Supremo N°72 de 1985 y sus modficecionss
posteriores, se informan 06 Siguientas trabagos,

. _Realizadon Formulario = J
o Tnicio Contrato ]

1. ANTECEDENTES EMPRESA MANDANTE -
RUT Razhin socksl —+—» | Datos de la Mandante
SV —
“Nombre de s faens : —
4 | Datosdelafaena
\ LN . — _— donde se realizan los
01 Iratalacion .
trabajos
2. ANTECEDENTES EMPRESA CONTRATISTA
RUT Razdn sadal
T T ) G ¢
ASNGRINEEZN o S
Nombee e Pantesls Teidfons
| A p|  Datosdela EECC
Fax emai Site wed
M Provincs Caml.ng
Calie = lﬁ'- Oficina Detncitn
— 1 [~
|| 3. ANTECEDENTES DEL CONTRATO
Nombew de Cortrato
! Datos del contrato u
Fechs inicio de contrato (RO trabajos) Fechs terming de contrata (nalzacian trabajos) T orden se servicio
30/07/2021 [ 30/12/2022
Administracor de Comtrats =
“Descripcion dal rabajo a reshizar

CERTIFICADO TRAMITE

SERVICIO
S5 2806 en sesurian

Glosa de descripcién del

Indicacién N° Espejo Siga servicio

La EECC MCDR UT 85070888-6 _, representador por suladministrador de
contrato Don(fia) Rodrigp Aravena Godoy y su asesor APR D¢n(fia) Alejandro
Samuel Vilches Tapia pér intermedio de Don(fig) Alejandro Samugel Vilches Tapia
procesd correctamente programa ID 40664020 en el Sernageg¢min por trabajos
4540003120 de de

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

denominados Servicios mantenimient

correas

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 cotizacién y de adhesion a la entidad que pertenezca.
Debe indicar Fecha de inicio de acuerdo con emision del documento e Institucién segun corresponda en plataforma
SIGA,

Fecha de Inicio: Fecha de emision del documento,

Fecha de Término: De acuerdo a vigencia contrato comercial

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 segun la confeccién del documento, Institucion Empleador (ver ejemplo).

Fecha de Inicio: Fecha de emision del documento,
Fecha de Término: De acuerdo a vigencia contrato comercial

, a dd/mm/aaaa

DECLARACION JURADA

Por el presente Instrumento, yo, , Rut :

Representante Legal de la empresa , declaro que

todos los documentos ingresados en SIGA son fidedignos.

Firma
Cargo Representante Legal

Rut



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 resolucion, se limita en plataforma el vencimiento mas préximo 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
(Resolucion), Institucion Direccion del Trabajo

En el caso de no realizar trabajos bajo jornada excepcional, el representante legal debe realizar una declaracion
simple en la que indique que no se realizan trabajos bajo jornada excepcional con su Nombre, Rut, Cargo y Firma

Fecha de Inicio: Fecha de emisién del documento

Fecha de Término: De acuerdo a vigencia contrato comercial, para el caso de Declaracion, si es jornada excepcional
de acuerdo a vigencia de esta.

Institucién: Empleador

Ejemplo Declaracion Simple

, a dd/mm/aaaa

DECLARACION SIMPLE

Por el presente Instrumento, yo, , Rut

']

Representante Legal de la empresa , declaro que no

que no se realizan trabajos bajo jornada excepcional.

Firma
Cargo Representante Legal

Rut



6.- Programa de trabajo SSO

Documento contiene implementacién de EPP, control de enfermedades profesionales, programa de actividades de
prevencion de riesgos, entre otros. Ademas, 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
descripcion del servicio.

Fecha de Inicio: De acuerdo a la emisién del documento
Fecha de Término: correspondiente al ano (31-12-202_ del presente ano) es anual
Institucion: Empleador.

‘ LOS PELAMBRES
N

ANTOFAGASTA MINERALS

Programa Gestion de Riesgos de Seguridad
y Salud Ocupacional

Empresas Contratistas y Subcontratistas

2025

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

Prevencidon de Riesgos

Validaciéon SSO Compaiiia:

Para 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.
_ ° _ ° _ ° Teletrabajo
Actividad Tipo El = El = e =
S S S
Acompafiamiento y Capacitacion Herramientas de Gestion y Liderazgo SSO a la linea. Terreno 2 1
Verificacién en terreno de controles criticos (QR - EDC) Terreno 2 1
Verificacidn de acciones correctivas de trabajo detenidos por ausencia de control critico (Yo digo
Terreno 1
No)
Reuniones de mejoramiento (erosiones) de controles criticos. Gestion
Gestidn y revision protocolizada del sistema de Gestion de riesgos en Salud Ocupacional Gestién 1 1 1
(Plataforma GSO)
Evaluaciones buenas practicas de verificaciones locales Terreno 1 1 1 1 1
Revision de | herencia ART o pr: imiento en implementacién ntrol
evisién de la adherencia o procedimiento en su paso a paso e implementacion de controles Terreno ) 1 ) 1 ) 1
enterreno
Revision de linea base (WRAC) y su estado por gerencia. Gestion 1 1
Revision ciclo completo RECSS de EECC y subcontratistas con respectivos Planes de Accion. Gestion 1 1 1 1
Participacion en comité de sancion RECSS. Gestion
Liderar charla de Cambio de turno Seguro para generar conciencia. Terreno 1 1 1
Revisidn y simulacros de planes de emergencia. Gestion 1 1
Validacién del conocimiento y revision de acciones correctivas no erosionadas en terreno. Terreno 1 2 1 2
Revisidn/desafio investigaciones y acciones correctivas. Gestion 1 1 1 1 1
Andlisis aplicabilidad, aprendizajes de incidentes e implementacién en area local. Gestién 1 1 1 1 1
Reflexiones masivas o presentaciones en ampliados de seguridad. Gestién
Andlisis preventivo de la data disponible en sistemas de gestidn disponibles como SAP, PSGCC, »
Gestion 1 1 1

RECSS.

*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, prevencion de riesgos y linea de supervision).

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

/—\/ A4 Programa de Liderazgo
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SE 10
@ GE%N €N SEGURIDAD

CERTIFICADO PROGRAMA

Glosa de descripcion del

Indicacién N° Espejo Siga SEvido

La EECC MCDR | RUT 85070888-6 _, representador gor su administrador de
contrato Don(fia) Rodrigo Aravena Godoy y su asesor AFR Don(fia) Alejandro
Samuel Vilches Tapia por intermedio de Don(fig) Alejandro Samuel Vilches Tapia
proceso 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 cuales 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 DIRECTIC

Una vez aprobada debe contar con toma de conocimiento por parte del ADC MLP

Debe ser descargada en formato Excel y PDF y unificarlas a un unico formato PDF

Link de acceso plataforma SSO DIECTIC

- https://sso.pelambres.cl/WRAC/frm_sys login.aspx Para solicitar usuario y contrasefia
contactar a: gerenciasso@pelambres.cl

Ejemplo:

Formulario WRAC 1d:2143 - Revisiéon O

Compaiiia: Los Pelambres
Fecha de Creacion: 24/02/2024 Fecha Proxima Revision: 24/10/2025
Nombre de la Empresa: RIS Tipo de Empresa: Contratista

Drenes y canal de contorno

Nombre del Contrato: Numero de Contrato SIGA: 4540005532

Fecha Inicio Contrato: 24/02/2024 Fecha Término del Contrato: 27/03/2026

.. de Trabajadores
Involucradosenel 70
proceso/actividad:

Gerencia: Gerencia Proyectos Superintendencia: Proyectos Transportes Fluidos y Tranques
Area/Proceso: Construccién Administrador Compaiiia: Ricardo Garcia Godoy

Descripcion del proceso o

=2 Drenes y canal de contorno
actividad a evaluar: Y

Aprobador / Responsable: Alejandro Santander Revisor / Validador: Danilo Rojas

Equipo confeccionador

WRAC: Soledad Lopez, Marcelo Aguilera

Validador SSO SIGA:

id Paso del Proceso Evento Top Evento no deseado  Nivel Sin Controles  Nivel Con Controles
39423 Laboratorio Ruido Exposicion a Ruido Enfermedad acupacional 9 4
30422 TransPorte de Personalldesde Veniculo en Movimiento Operacion de Yehiculo Liviano Volcamiento {

o hacia Proyecto \
3o4p1  Transporte de Personal desde yorepy on poyimiento Operacion de Veniculo Liviano Valcamiento

o hacia Proyecto
304pp  Transporte de Personal desde veniculo en Movimiento Operacion de Vehiculo Liviano Volcamiento y
39419 Transporte de Personal desde Veniculo en Mowimiento Cperacion de Vehiculo Liviano Chogue \\

Validacion
Revisor / Validador:  Danilo Rojas Estado: Aprobado
Aprobador / Responsable:  Alejandro Santander Estado: Aprobado
2

Administrador Compaiiia: Ricardo Garcia Godoy Estado: Tomé Conocimiento

Validacion SIGA

Validador SSO SIGA: Eduardo Rios Santander Estado: Aprobado


mailto:gerenciasso@pelambres.cl

Compaiiia

Los Pelambres
Fecha de Creacion 24-02-2024 Fecha Proxima Revision 24-10-2025
Nombre de Empresa RIS Tipo de Empresa Contratista
Nombre del Contrato Rehabilitacion de Drenes DQI4 Nimero de Contrato SIGA 4540005532

Fecha Inicio Contrato 24-02-2024 Fecha Término del Contrato 27-03-2026
N° de Trabaiadores Involucrados en el 70
Gerencia Gerencia Provectos Superintendencia
Area/Proceso Construccién i
Descripcion del proceso o actividad a evaluar

Paso del = 5 Evento no T ; = 5=
Peligro  Energia Evento Top Evaluacién sin Controles Existentes Evaluacién con Controles Adicionales

Proceso deseado Proba Consec Niv Control Frecuencia Jerarq Resp Probab Consec Niv Control Frecu

= | aboratorio  |Ruido Potencial |Exposicion a |Enfermedad 9 |Capacitacién correcta|Semestral |Admini
»@| | aboratorio  |Ruido Potencial |Exposicion a |Enfermedad 9 |Uso obligatorio de Cada Vez |Equipo

Vehiculo |Cinética |Operacién _|Volcamiento

3 3

3 5 Seman
Vehiculo |Cinética |Operacién _ |Volcamiento| 3 5 Respetar Velocidades |Diaria Condu Revision de Sistema  |Seman
Vehiculo  |Cinética |Operacién _ |Volcamiento| 3 5 Induccién Manejo Anual Admini Observaciones de Seman

3 5

Vehiculo |Cinética |Operacién _|Choque Observaciones de Seman

Nombres

Soledad Lopez , Marcelo Aguilera Estado Comentario
I
Danilo Rojas \ Aprobado

|
Alejandro Santander \ Aprobado

I
Administrador Compaiiia Ricardo Garcia Godoy Tomé Conocimiento

8.- ESTRATEGIAS DE CONTROL SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Este documento contiene Estrategias de Control Salud y Seguridad Ocupacional, los cuales debe indicar y clasificar
segun corresponda.

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

Fecha de Inicio: Fecha de emision del documento

Fecha de término: De acuerdo a vigencia contrato comercial
Ejemplo solicitud visto bueno a SSO MLP

Estimado/a

Favor solicitamos validacién de los siguientes requisitos, correspondiente a empresa
, Rut , cuyo Numero Espejo corresponde a 454000XXXX

e Estrategias Control Seguridad y Salud Ocupacional
e Procedimiento de Emergencia

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



https://acreditacionpelambres.cl/documentos-sso/

\ \ ANALISIS DE APLICABILIDAD ESTRATEGIAS DE CONTROL SALUD Y SEGURIDAD
AKIBR OCUAPCIONAL Logo empresa
EMPRESA
N° CONTRATO
NOMBRE CONTRAO
GERENCIA

Fecha Presentacion

ESTRATEGIAS DE CONTROL DE SALUD OCUPACIONAL

CODIGO NOMBRE APLICA NO APLICA
EC-SS0-SAL-001 Prevencioén de la Silicosis
EC-SS0-SAL-002 Prevencién de Hipoacusia
EC-SSO-SAL-004 Fatiga y Somnolencia
EC-SSO-SAL-005 Humos y Polvos Metalicos
EC-SSO-SAL-006 Manejo Manual de Cargas

ESTRATEGIAS DE CONTROL DE SEGURIDAD OCUPACIONAL
CODIGO NOMBRE APLICA NO APLICA

EC-SSO-SEG-001

Operacién Vehiculos Livianos

EC-SSO-SEG-002

Operacién Equipos Pesados

EC-SSO-SEG-003

Operaciones de lIzaje

EC-SSO-SEG-004

Trabajo en Altura

EC-SSO-SEG-005

Interaccion Partes Moviles

EC-SSO-SEG-006

Operacién Y Mantencion de Correas Transportadoras

EC-SSO-SEG-007

Trabajos en Espacios Confinados

EC-SSO-SEG-008

Interaccion con Energia Eléctrica

EC-SSO-SEG-009

Manejo de Explosivos

EC-SSO-SEG-010

Interaccion con Energia Hidraulica

EC-SSO-SEG-011

Soluciones Acidas

EC-SSO-SEG-013

Geotecnia

EC-SSO-SEG-014

Energia Neumatica

EC-SSO-SEG-016

Opedraciones de Perforacion

EC-SSO-SEG-017

Operacién de Neumaticos Mineros

EC-SSO-SEG-018

Sondajes

EC-SSO-SEG-019

Traslado de Materiales Objetos

EC-SSO-SEG-020

Operaciones de Estructuras

EC-SSO-SEG-022

Manejo de Combustibles

EC-SSO-SEG-023

Buceo

EC-SSO-SEG-024

Contruccidn de zanjas y excavaciones

EC-SSO-SEG-025

Almacenamiento de Relaves

EC-SSO-SEG-029

Traslado Aéreo en Aeronaves

Nombre Responsable de la Informacion

Cargo Responsable de la Informacion:

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 autorizacién por correo (ver
indicacion dada en punto 1).

Ejemplo solicitud visto bueno a SSO MLP
Estimado/a

Favor solicitamos validacién de los siguientes requisitos, correspondiente a empresa
, Rut , cuyo Numero Espejo corresponde a 454000XXXX

e  Estrategias Control Seguridad y Salud Ocupacional
e Procedimiento de Emergencia

Fecha de Inicio = Fecha de emisién del documento Fecha de término = De acuerdo a vigencia contrato comercial

10. Reunion de Arranque

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



Requisitos de Acreditacion Trabajadores

El Proceso de Acreditacion de trabajadores de Empresas Contratistas para ingresar a desempefiar funciones a las
companias del grupo AMSA, esta condicionado a la presentacion y cumplimiento de los siguientes documentos por
trabajador de acuerdo al tipo de pase:

Pase Trabajador Contratista: 11 Requisitos

Nro. Requisitos

Contrato de trabajo

Anexo de Contrato (Vinculacion al contrato comercial)
Induccion SSO

Cédula de Identidad escaneada por ambos lados.

Certificado de estudio/especializaciéon minima. (Octavo Basico.)
Permiso de Trabajo o Visa vigente para extranjero.
Consentimiento para Test de Alcohol y Drogas

IRL Contratista (Informacion de Riegos Laborales) EX - ODI
Finiquito Empresa Anterior, en caso que aplique.

Reglamento interno (Comprobante de recepcion)

© 00 NOoO Ok WN -

—
= O

Certificado de residencia (Solo aplica para Minera Los Pelambres).
Certificado de salud y Examen de Altura

-
N

Pase Parada de Planta 5 Requisitos (Mantenciones Mayores)

Nro. Requisitos
Contrato de trabajo

Anexo de Contrato (Vinculacion al contrato comercial)

Induccion SSO
IRL Contratista (Informacion de Riegos Laborales) EX - ODI

a b~ WON -

Certificado de salud y Examen de Altura

Para el caso de extranjeros, debera subir junto a contrato de trabajo, cedula de identidad, visa,
permiso de trabajo, segun corresponda.



Capacitador 03 Requisitos (Otic)

Nro. Requisitos
Anexo de Contrato (Vinculacion al contrato comercial)

Induccion SSO
Cédula de Identidad escaneada por ambos lados.
Certificado de salud y Examen de Altura

A WON -

Nota:

La Empresa debe, una vez ingresados los documentos a SIGA y activados para revisién, enviar correo electrénico
con formulario Excel: Solicitud de Acreditacion, para solicitar la revision de los documentos, a
acreditacionmlp@sercol.cl por cada levantamiento de solicitud de acreditacion, deben enviar correo con su respectiva
nomina.

Consideraciones que debe tomar en cuenta antes de enviar a revisiéon informacion en plataforma:

e Trabajador debe contar con Pase vigente en Fecha en plataforma SIGA.

e Trabajador debe estar en Estado= Asignado en plataforma SIGA (no puede estar en estado de Reserva en
otro contrato o Eliminado del actual).

e Trabajador debe contar con Turno y Jornada en plataforma de acuerdo con lo estipulado en contrato de
trabajo.

e Sedebe indicar en plataforma primer dia del turno y si pernocta en faena o no.
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Razoén Social de
la empresa enla
cual se esta

RUTy
Nombre de

Cargo respecto
a vinculacion a

frabajador. MLP o anexo.

acreditando.

Home > Heryxamientas > Consulta Contrato > 454000

Trabajador (180 Diego

[ Ver Charlas ODI  [J \Contratos A [Movimientos Y/Consumos [ Pases histéricos

Empresa contratista :
7612 SOCIEDAD
Trabajador:
1803 Diego
Cargo:
AUDITOR LABORAL
Estado:
Asignado
Turno:

5x2

Estado del
frabajador:
Asignado.

Turno que ejercera
en faena.

Pases (1803 Diego )

Ver requisitos <) Ver historial

Pase Fecha de inicio Fecha de término

()  Trabajador Contratista 01-02-2022 31-01-2026

Pagina 1 de 1

> Informacién > Trabajadores > Informacién

Primer dia de turno:
07-02-2022
Jornada:
Ordinaria
Modalidad de turno:
Dia
¢Pernocta en faena?

No

Indicar si trabajador
pernoctara en
faena.

Estado

Aprobado

1er dia del tumo
que ejercerd en

faena.

Dia, Noche o
Rotativo

Requisitos

D

Jornada respecto
del tuno: Ordinaria,
bisemanal,
excepcional

Pie

C Total de elementos: 1

Semaforo

o

v




Home > Herramientas > Consulta Contrato » 454000 > Informacién > Trabajadores > Informacién

Trabajador (1803 Diego )

Ver Charlas ODI

[J Contratos A Movimientos ] Consumos Pases histéricos

»

Empresa contratista : Primer dia de turno:
7612 SOCIEDAD 07-02-2022
Trabajador: Jornada:
1803 Diego Ordinaria

Cargo:

Modalidad de turno:

AUDITOR LABORAL Dia

Estado:

Asignado

Turno:

5x2

¢Pernocta en faena?

No

1.- Contrato de trabajo:

Debe ser el contrato de trabajo entre trabajador y empleador, si el contrato tuviese mas de un afo debe tener
actualizada la Renta, turnos, vigencia, etc., segun corresponda.

Debe cumplir con clausulas minima Art. 10 del Cddigo del Trabajo: Indicacion pago gratificacion Art. 47, 50 segun
corresponda.

“Art. 10. Del Cédigo del Trabajo define que el contrato de trabajo debe contener, a lo menos, las
siguientes estipulaciones:

1.

2.

o~

® N

Lugar y fecha del contrato; No se acepta fecha FUTURA

Individualizacion de las partes con indicacion de la nacionalidad y fechas de nacimiento e ingreso del
trabajador, direccion e-mail del empleador y trabajador

Determinacién de la naturaleza de los servicios y del lugar o ciudad en que hayan de prestarse. El contrato
podra senalar dos o mas funciones especificas, sean estas alternativas o complementarias. (Cargo especifico
del trabajador de lo contrario adjuntar descriptor de cargo)

Monto, forma y periodo de pago de la remuneracion acordada (Periodicidad de acuerdo al Art. 55 del CdT);
Duracion y distribucion de la jornada de trabajo, salvo que en la empresa existiere el sistema de trabajo por
turno, caso en el cual se estara a lo dispuesto en el reglamento interno. En caso de estar adscrito a una
jornada excepcional dicho turno debe ser indicado dentro del contrato de trabajo, con los horarios aprobados
por la Direccion del Trabajo para dicha jornada excepcional vigente.

Importante destacar que la jornada excepcional contiene los cargos que estan adscritos a dicho turno, por lo
cual, si un cargo no esta considerado dentro de la resolucion de jornada, no podra ejecutar funciones en
jornada especial. (Recordar que cargos deben ser

igual a lo indicado en resolucion de jornada excepcional).

Plazo del contrato, y



9. Demas pactos que acordaren las partes. Deberan sefalarse también, en su caso, los beneficios adicionales
que suministrara el empleador en forma de casa habitacion, luz, combustible, alimento u otras prestaciones
en especie 0 servicios.”

Nota:

El trabajador podra desempefar funciones en jornada excepcional, si y sélo si, dicha jornada esta debidamente
autorizada por la Direccion del trabajo. No es factible ejecutar turnos de jornada excepcional si meramente existe una
solicitud de jornada sin su debida aprobacion por la direccion del trabajo.

En detalle, tener presente que el contrato de trabajo debe contener:
e Domicilio del trabajador, indicando la comunay localidad en la cual reside.
e Sueldo Base Mensual, Diario, etc.
¢ Firmade trabajador en contrato, debe ser similar a la cédula de identidad.

Debe cumplir con actual Sueldo Minimo Etico de $676.446, (reajustable anualmente) que puede ser:
Sueldo Base, o bien

Sueldo Base Mensual + Bonos Fijos y Garantizados

No se considera: Gratificacion Legal, Bonos variables o no imponibles

Institucion: Empleador

Fechas a cargar en el sistema, en casillas:

Fecha de Inicio: Fecha ingreso del trabajador ala empresa
Fecha de Termino: Segun el tipo de Contrato Laboral:

1. Indefinido.
2. Plazo Fijo:  Fecha de término definido en el Contrato.
3. Obrao Faena Determinada: Fecha de Término de la Obra o el indicado segun contrato

Identificacion Requisito
Codigo Contrato:

454000

Rut/Pasaporte:
12016

Nombre:

edgardo

Requisito:

Certificado de Estudio

Institucién:

Empleador

Fecha inicio:

28-02-2019

Fecha término:

Indefinido k

Fecha envio:

INGRESO DEL TRABAJADOR
18-03-2025 INDEFINIDO
e ALAEMPRESA

o _
En revisién

Hasta el término del contrato con MLP o el
Acreditador: R INGRESO DEL TRABAJADOR indicado segun contrato.
1803 Diego A LA EMPRESA Cuando cuenten con pase Parada de

Planta, el pase nodebe ser superiora 10




2.- Anexo de Contrato:

El Anexo de Contrato aplica en caso de que el Contrato de Trabajo original, no tenga definido el nUmero espejo SIGA
(454000XXXX), del contrato comercial, u Orden de Servicio, a la cual estara asociado el trabajador para desempenar
las funciones en MLP.

Si la asignacion al contrato comercial u orden de servicio esta indicada en el Contrato de Trabajo, este documento
debe ser ingresado en la casilla de “Anexo de Contrato”.

Institucion: Empleador
Fecha de Inicio: Fecha de vinculacion a MLP
Fecha de Termino: Segun el tipo de Contrato Laboral:
1. Indefinido
2. Plazo Fijo: Fecha de término definido en el Contrato.
3. Obrao Faena Determinada: Fecha de Término de la Obra o el indicado segun contrato

NOTA:

Casilla de anexo, documento no debe registrar fecha de vinculacion mayor a un mes, desde la solicitud
de acreditacion.

EI N° de contrato a indicar es el N°
Espejo SIGA 454XXXX / 453XXXX

Identificacién Requisito

Codigo Contrato:
454000
ANEXO DE CONTRATO DE TRABAJO
Rut/Pasaporte:
1885 Desde 24 de julio _de 2025, el tr.al?ajador debe_ré .desemp_eﬁarse en forr.n esporadica en
el cargo de Ingeniero de Servicios, en Yacimiento Minero denominado Los Pelambres,
Nemtee: ubicado a 76 Km. al noreste de la ciudad de Salamanca en la IVyRegion del Pais, de
propiedad de Minera Los Pelambres, segun contrato N°4540000000, Servicio de
Luis Reparacion y Mantenimiento de Equipos de Carguio Mina, ubicado en la comuna de
Salamanca, sin perjuicio de la facultad del empleador de encomendarle al trabajador cualquier
Requisito: otro trabajo similar.

Anexo Contrato
Institucion:
Empleador

Fecha inicio:

25002017 @

Fecha término:
Indefinido o
Fecha envio:

08-10-2019

Estado: INGRESO DEL TRABAJADOR
INDEFINIDO INDEFINIDO
En revisién A LA EMPRESA

i INGRESO DEL TRABAJADOR
180 Diego Py
POR OBRA A LA EMPRESA



3.- Induccion SSO MLP

La induccién SSO MLP consiste en una charla inicial que se imparte a todo nuevo trabajador que va a ser acreditado
para desempenar funciones dentro de las dependencias de la minera.

El curso Manejo Defensivo se realiza en pagina de la Academia MLP (academiamlp.cl). La inscripcién es a través del
formulario de solicitud, enviando mail al correo induccionmlp@sercol.cl

El curso Induccién SSO MLP se realiza en pagina de la Academia MLP (academiamlp.cl). La inscripcion es a través
del formulario de solicitud, enviando mail al correo induccionmlp@sercol.cl

La EE.CC. debe solicitar, para su(s) trabajador(es), los cupos de asistencia a los respectivos cursos con a lo menos
24 horas de anticipacion, a través del “Formulario de Solicitud”, enviando mail a: induccionmlp@sercol.cl, entre los
siguientes horarios de lunes a viernes: 8:00 a 16:00 horas.

Una vez confirmados los cupos, se enviara un correo con directrices a seguir.

El trabajador tendra la Induccion SSO activa en la ACADEMIA MLP hasta 1 semana.

Los resultados de los trabajadores que han aprobado seran cargados en SIGA el dia habil siguiente

a la realizacién de la Induccion SSO MLP.

Es responsabilidad de la EECC que los trabajadores estén creados y asignados al contrato el dia que realizan proceso
de induccion.

Ademas, se informa que todo requerimiento de “Formularios de Solicitud”,
aclaraciones de dudas o consultas, realizarlas exclusivamente via mail
induccionmlp@sercol.cl de lunes a viernes entre las 8:00 a 14:00 horas, fono 22 798
3996.

Nota:

Sin la induccién SSO MLP aprobada, el trabajador no podra ingresar a faena.

La induccion tiene una vigencia de 2 afios, por lo tanto, es responsabilidad de la empresa contratista
enviar a reinduccion a su personal antes del vencimiento de la charla original.

Si la induccion SSO MLP llegase a vencer sin que se haga antes la reinduccion, el trabajador se vera
imposibilitado de poder ingresar a faena.
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4.- Cédula de Identidad

Subir documento escaneado por ambos lados, el cual debe encontrarse vigente. En caso de que el documento se
encuentre vencido, se debe incorporar el comprobante de solicitud de la nueva cedula + cedula original vencida.

Este requisito tiene fecha inicio y término, las cuales corresponden a fecha de emision y vencimiento. En el caso que
se cargue el comprobante de solicitud de la nueva cedula debe indicar como fecha de termino la fecha de entrega
indicada en el documento. Esto debe ser registrado en sistema, por empresa contratista.

Instituciéon = Registro Civil

Identificacion Requisito

Cédigo Contrato:
454000
Rut/Pasaporte:
127
Nombre:
Sergio 5
Requisito: = -
Cédula de Identidad e ("\ (»}
Institucion: : “'.:
Registro Civil e J

Fecha inicio:
25-02-2025
Fecha término:
22-03-2035
Fecha envio:
25-03-2025
Estado:
En revisién
Acreditador:

1803 Diego



6.- Certificado de estudio/ Escolaridad minima (Octavo Basico)

Este documento debe respaldar que el nuevo trabajador debe cumplir a lo menos con el nivel de escolaridad minima
exigida por cada una de las Cias del grupo minero. (Basica, media, universitaria, especializacion técnica, etc.).

En Minera Los Pelambres:

Certificado de estudio de 8° basico (como requisito minimo).

En su defecto un Certificado de Competencia Laboral emitido por la empresa contratista, en el que se avalen las
competencias del trabajador para el desempeno de las funciones adscritas a su cargo, definido en el Contrato de
Trabajo o Anexo, el cual debe contener:

e Nombre

e Rut

e Fechade Ingreso del trabajador a la empresa
e Cargo contractual

e Fecha de emision

Debe estar firmado por Representante Legal, o el encargado de RR.HH. con su respectivo nombre, Rut y
cargo.

Instituciéon: Segun corresponda:
1. Min. Educacion
2. Universidad
3. Certificado de competencia Empleador

Fecha de Inicio: Fecha de Emision Documento
Fecha Término: Indefinido

7.- Consentimiento para Test de Alcohol y Drogas

Se sugiere formato adjunto. Este documento debe ser firmado por cada trabajador a acreditar.

Institucion: Empleador
Fecha de Inicio: Fecha de Emision Documento
Fecha de Término: Indefinido

Nota: Si la empresa desarrolla su formato propio debe contener el siguiente parrafo “El trabajador firmante declara
que acepta someterse a todos los examenes aleatorios, de control de Alcohol y drogas que solicite el
empleador y/o Compaiia Minera donde se esté desempenando”. Documento debe indicar:

1. Nombre

2. Rut

3. Fechay firma,

4. Nombre del empleador.



Consentimiento Realizacion Examenes
Alcohol y Drogas

El trabajador firmante declara en este acto que acepta a someterse a
todos los examenes aleatorios de control de drogas y alcohol que solicte

el empleadory/o la Compafifa Minera en donde se esté desempefiando.

Nombre y Apellido:

Rut:

Empresa Contratista:

Fecha:




8.- IRL Contratista (informacion de Riesgos laborales) EX - ODI

Mediante este documento la Empresa Contratista debera garantizar que cada trabajador, previo al inicio de las
labores, reciba de forma oportuna y adecuada informacién acerca de los riesgos que entrafian sus labores, de las
medidas preventivas y los métodos o procedimientos de trabajo correctos, determinados conforme a la matriz de
riesgos y el programa de trabajo preventivo regulados en este reglamento

El Decreto Supremo N° 44, actualiza la gestion preventiva de riesgos laborales, estableciendo nuevas obligaciones y
regulando la organizacién y estructura de SST de las entidades empleadoras y sus lugares de trabajo

Este reglamento entro en vigencia 01-02-2025, refuerza sobre la gestion de la seguridad en los lugares de trabajo
con un enfoque preventivo, participativo y de género.

EL IRL debe indicar que cumple con lo estipulado en Decreto Supremo 44, Parrafo 4, Articulo 15.

1. Las caracteristicas minimas que debe reunir el lugar de trabajo en el que

se ejecutaran las labores, entre ellas:

a. Espacio de trabajo. (se refiere al entorno fisico donde se realizan las actividades laborales)

b. Condiciones ambientales del puesto de trabajo. (se refieren a los factores fisicos y ambientales que rodean a los
trabajadores y pueden afectar su salud, seguridad y rendimiento. Estos factores incluyen temperatura, iluminacion,
calidad del aire, ruido, vibraciones, radiaciones y ergonomia del espacio de trabajo).

c. Condiciones de orden y aseo exigidas en el puesto de trabajo. ( se refieren a la limpieza, organizacion y buen
estado de las instalaciones y equipos de trabajo. Estas condiciones son cruciales para la seguridad y salud de los
trabajadores, asi como para la eficiencia de las operaciones. Se espera que cada trabajador mantenga limpio y
ordenado su puesto de trabajo y que las dreas comunes estén en condiciones adecuadas).

d. Maquinas y herramientas de trabajo que se deberan emplear.

2. Los riesgos a los que podrian estar expuestas y las respectivas medidas preventivas, incluidos los riesgos y las
medidas derivados de emergencias, catastrofes y desastres.

3. Los procedimientos de trabajo seguro.

4. Las caracteristicas de los productos y sustancias que se manipularan, incluyendo el nombre, sinénimos, formula,
aspecto, olor, asi como el modo de empleo, los limites de exposicion permisible de esos productos, la forma de
almacenamiento y uso de elementos de proteccién personal, las medidas sobre primeros auxilios y otras que sean
procedentes de acuerdo con | a normativa vigente, conforme se establezcan en la ficha técnica de seguridad del
producto y de etiquetado.

Adicionalmente:

Identificacion de la empresa (nombre)

Fecha de Instruccién

Motivo de la Instruccion

Duracion de la Instruccion, (Min. 1 hr.)



Datos del trabajador y Relator

Nombre

Rut

Mismo cargo indicado en Contrato u anexo

Firma del trabajador

Datos del Relator

Nombre

Rut

Cargo y firma

Es un documento individual y se debe cargar documento completo al sistema.
En caso de que un trabajador acreditado cambie de cargo u obra, el IRL debe ser actualizado.

Institucion: Empleador
Fecha de Inicio: Fecha de Emisién Documento
Fecha de Término: Indefinido



9.- Finiquito Anterior

Todo trabajador que vaya a ser acreditado debe presentar el finiquito de su empleador anterior.
En caso de que por plazo el ex empleador aun no haya entregado el finiquito respectivo, puede presentar la Carta de
Notificacion de Término de Relacién Laboral.

Se podra presentar, ademas:
La Carta de Renuncia del Trabajador, la cual debe estar recepcionada por el empleador y ratificada ante Notario o
Inspeccion del Trabajo.

Mutuo Acuerdo debidamente firmado por las partes.

En estos casos fecha de termino en plataforma SIGA debe ser limitado a un mes para regularizar carga de finiquito.

En caso de que no se disponga de ninguno de los documentos mencionados anteriormente, el trabajador debe
presentar una Declaraciéon Jurada ante Notario, indicando el motivo, por el cual no cuenta con su ultimo finiquito,

adjuntando certificado de AFP con las ultimas 12 cotizaciones.

Si el trabajador posee una antigliedad igual o superior a 2 afios puede presentar certificado de Antigliedad emito por
la empresa.

Institucion: Empleador / Notaria
Fecha de Inicio: Fecha de emision Documento
Fecha de Término: Indefinido

10.- Comprobante de Recepcion del Reglamento Interno de la Empresa Contratista, firmado por
el trabajador

Este respaldo se debe presentar por cada trabajador asociado al contrato.

El respaldo consiste en un comprobante de recepcion conforme firmado por el trabajador (debe contener a lo menos
nombre, Rut, firma, fecha de la recepcién y nombre de la empresa).

Institucion: Empleador
Fecha de Inicio: Fecha de emisién Documento
Fecha de Término: Indefinido



11.- Certificado de residencia

Para los trabajadores que tengan residencia en el Valle del Choapa, el documento de respaldo a cargar en SIGA es
el “Registro Social de Hogares” (RSH).

En caso de no contar con Registro Social de Hogares, puede cargar contrato de trabajo y limitar vigencia a un mes
para regularizacion de RSH.

Para trabajadores que no residan en el Valle, deberan cargar una copia del Contrato de Trabajo el cual debe
contener el dato del domicilio del trabajador.

Institucion: Empleador
Fecha de Inicio: Fecha de emision Documento
Fecha de Término: Indefinido

12.- Certificado de Salud y Examen de Altura

En atencion a lo establecido en la Ley 16.744, las evaluaciones ocupacionales son de exclusiva
responsabilidad de los Organismos Administradores de la Ley (OAL) a los cuales cada empresa se
encuentra adherida.

Para la acreditacion del trabajador, debe ingresar el Examen de Altura Geografica o Altura Fisica segun el area de
trabajo el cual debe estar vigente y sin contraindicacion para el desempefio de las funciones. Si no se cumple con
estas condiciones, no es factible la acreditacion.

El documento debe cumplir los pardmetros normales para el area de trabajo, de lo contrario se debe enviar a
evaluacion por Policlinico, via correo electrénico acreditacionmlp@sercol.cl indicando en asunto “Evaluacion
Policlinico, Nombre y RUT del trabajador”, segun lo definido por Policlinico:



mailto:acreditacionmlp@sercol.cl

Examenes para enviar a policlinico area Puerto y Mauro

Examen de Altura Fisica

IMC =02a32,5Kg/m2

Glicemia 2126 mg/dL

Presién Arterial Cifra de PA > 139/89 (no rectificada en conclusiones del informe).
Frecuencia Cardiaca < 40 latidos por minuto

Test de Alcohol y Drogas (Examen Preocupacional)

Examenes para enviar a policlinico area Chacay — Mina
Examen de Altura Geografica
IMC =02232,5Kg/m2
Framingham Entre 6-9 % con IMC 2 30 Kg/m2
Mayor > o igual a 10% Independiente del valor IMC
Colesterol LDL 2190 mg/dL
Triglicéridos: >500 g/dL
Presién Arterial ). Cifra de PA > 139/89 (no rectificada en conclusiones del informe
Frecuencia Cardiaca < 40 latidos por minuto
Glicemia 2126 mg/dL
Hemoglobina alterada <12 62 18,5 mg/dL en hombres
<1162 17,5 mg/dL en mujeres
Test de Alcohol y Drogas (Examen Preocupacional)

Una vez dada respuesta por Unidad de Salud, se debe cargar respuesta junto a examen en plataforma y limitar plazo
en plataforma de acuerdo con indicacion dada por Policlinico.

El Examen de Altura Geografica, permite ingresar a las areas Mina, Chacay, Puerto y Mauro.

El Examen de Altura Fisica so6lo permite ingresar a Puerto y Mauro.



Importante

Examenes Ocupacionales para
empresas colaboradoras

Estimados equipos:

Se informa que en atencidn a lo establecido en la Ley 16.744, |las evaluaciones ocupacional
son de exclusiva responsabilidad de los Organismos Administradores de la Ley (OAL) a los cual
cada empresa se encuentre adherida.

Con el objetivo de dar cumplimiento a la normativa vigente, se ha definido un periodo de marc
blanca de dos meses, comprendido entre el 22 de julio y el 22 de septiembre de 2025, para q
las empresas contratistas gestionen la realizacién de los examenes ocupacionales directamer
con sus respectivos OAL.

Adicionalmente, y con el fin de evitar |la saturacion de los recintos disponibles en el valle,
sugiere la utilizacion de recintos médicos privados validados por MLP para la realizacion
examenes Pre-ocupacionales.

Agradecemos su colaboraciéon y compromiso con el cumplimiento de la normativa vigente .
materia de salud ocupacional.

Atentamente,
Gerencia de Seguridad y Salud Ocupacional

Para prestadores de salud de Evaluaciones Pre-ocupacionales que no se encuentren validados, deberan
solicitar validacion mediante formulario, correo electronico jlaram@pelambres.cl, Johanna Lara Maiguashca,
Especialista Senior en Salud Ocupacional.

A su vez pueden consultar Centros médicos Validados

Institucion: Organismo donde se realizé examen, si no esta en SIGA indicar “Centro médico”
Fecha de inicio y de Término: Debe ser la indicada como vigencia del documento.


http://www.acreditacionpelambres.cl/wp-content/uploads/2025/08/FORMULARIO-VALIDACION-CENTROS-MEDICOS-EXAMENES-PREOCUPACIONALES.pdf
mailto:jlaram@pelambres.cl
http://www.acreditacionpelambres.cl/wp-content/uploads/2025/08/CENTROS-MEDICOS-VALIDADOS-MLP.pdf

Permiso de Trabajo o Visa vigente para extranjero

Este documento aplica solo para la acreditacion de trabajadores extranjeros. Para que un trabajador extranjero pueda
ser acreditado, necesariamente debe tener los permisos minimos exigidos por ley para ejecutar labores dentro de
Chile, adscritas a un contrato de trabajo. (Pasaporte mas Permiso

de trabajo o visa, temporaria o sujeta a contrato).

Para este requisito en la casilla “fecha de término” se debe consignar la fecha de caducidad del documento.

NOTA:

Esta informacion debe ser ingresada en casilla Cedula de Identidad

Acreditacion a Extranjeros

Para la acreditacion de trabajadores extranjeros, las empresas colaboradoras y el trabajador deben cumplir con el
estandar establecido para todos los trabajadores contratistas que ingresan a prestar servicios en Minera Los
Pelambres.

La diferencia radica en establecer la calidad migratoria del trabajador, la que debe permitir que pueda realizar
actividades laborares remuneradas, de acuerdo a lo establecido por la Ley de Extranjeria (Decreto Ley 1094).

La Ley estable las circunstancias en las cuales los inmigrantes o visitantes extranjeros pueden realizar labores
remuneradas. Para dar cumplimiento, siempre que el trabajador sea extranjero se debe cumplir con lo siguiente:
Cédula de identidad, pasaporte o DNI.

Visa o permiso de trabajo con Visa en tramite. (Excepto extranjero con Visa definitiva). Revise los tipos de Visa aqui
(linkear a documento Tipos de Visa).

Documentos que debe presentar para acreditar a un trabajador segun su Visa:

Visa turista

Copia de la Visa de Turista que indique la autorizacién de trabajo. Copia del pasaporte y/o cédula de identidad o DNI.
Contrato de trabajo firmado ante notario por el empleador y el trabajador,

La vigencia maxima del pase debe ser la que autorice la Visa para realizar los trabajos (30 dias).

El resto de la documentacion requerida para la acreditacion de trabajadores.

Importante: la vigencia del permiso de trabajo con Visa de Turista sera de maximo 30 dias, prorrogables.

Visa sujeta a contrato

Copia de la Visa Sujeta a Contrato en la que se indique el empleador, el que debe ser el mismo que solicita la
acreditacion.

Copia de pasaporte y/o cédula de identidad o DNI.

Contrato de trabajo firmado ante notario por el empleador y el trabajador, el que debe contener las clausulas
especiales.

La vigencia maxima del pase debe ser la que autorice la Visa para realizar trabajos, la que no podra exceder los 2
anos.

El resto de la documentacion requerida para la acreditacion de trabajadores.



Visa temporaria

Copia de la Visa Temporaria. Si es trabajador debe indicar el empleador, el que debe ser el mismo que solicita la

acreditacion.

Copia del pasaporte y/o cédula de identidad o DNI.

Si se trata de un trabajador profesional, el contrato de trabajo debe estar firmado por el empleadory el trabajador
ante notario.

La vigencia maxima del pase debe ser la que autorice la Visa para realizar trabajos, la que no podra exceder los 2
anos.

El resto de la documentacion requerida para la acreditacion de trabajadores.

Permanencia definitiva

Si el trabajador cuenta con permanencia definitiva, la que esta indicada en su cédula de identidad, no se debe solicitar
ningun documento adicional o especial, solo la documentacién requerida para acreditar a cualquier trabajador de
origen chileno.

Permiso especial de trabajo con visa en tramite

Ser identificado como “Permiso de Trabajo con Visa en Tramite”.
Indicar el tipo de visa que se estd  tramitando.
Contener los antecedentes del trabajador extranjero (individualizacién).

Incorporar los antecedentes del empleador (el permiso sera restrictivo al empleador indicado).
Incluir la vigencia.

Para el Usuario

Visa temporaria por motivos
Visa sujeta a contrato laborales

Permite trabajar solo con un Permite trabajar con uno o mas
empleador empleadores

Cambio de empleador significa Cambio de empleador no
tiene costo adicional costo adicional
Flexibilidad

Permite el desarrollo de cualquiel
No permite desarrollar otras actividad licita (trabajo, estudios
actividades distintas a cumplir emprendimiento, prestacion de contratc
del trabajo servicios)

Al acabar el contrato, se acaba laAl acabar el contrato y puede firmar
Regularidad visa un contrato nuevo sin pedir una
nueva visa



Acceso a permanenciaPermite  solicitar permanenciaPermite  solicitar ~ permanencia
definitiva definitiva después de 2 anos dedefinitiva después de 1 afo de
trabajo (continuidad laboral) trabajo (continuidad laboral)



EXTRANJEROS (Filial Chilena)

Casos Especiales:

Requisito

Obligatorio

Equivalencia

Contrato de Trabajo

Si

Contrato de Trabajo de su pais de origen traducido a
espafol + Certificado emitido por la filial chilena en e
cual se den a conocer los siguientes aspectos:
Fecha de escrituracion

Relacion Comercial entre ambas Empresas

Datos del trabajador, Nombres y apellidos,
Pasaporte, nacionalidad.

Numero de Contrato (espejo) al cual estara vinculado
Periodo (inicio y termino) Cargo

Turno y horario

Pago Remuneracion y Cotizaciones
realizara el pago de estos)

Impuestos

Seguro de Vida

Datos de responsable (nombre, cargo, ruty firma)

NG

(donde seg

Anexo Contrato

Si

Se repite Casilla Anterior

Induccion Hombre Nuevo

Si

Induccion sso

Cédula de Identidad

Si

Pasaporte + Permiso de trabajo (en caso de aplicar
cedula de
identidad) o solicitud de renovacion de VISA

Certificado de Estudio

Si

Titulo Profesional Apostillado, de lo contrarig
certificado de competencia laboral emitido por la
empresa contratista, en el que se avalen lag
competencias del trabajador para el desempefio de las
funciones adscritas a su cargo, el cual debe contener
nombre, Rut, fecha de ingreso del trabajador a la
empresa y fecha de emisién del documento, firmado
por Representante Legal, o el encargado de RRHH con
su respectivo nombre, cargo, Rut, firma

Consentimiento para test de
Alcohol y Drogas

Si

Consentimiento para test de Alcohol y Drogas.

IRL Contratista

Si

IRL (Informacion de Riesgos Laborales) EX - ODI

Finiquito Anterior

Si

Ingresar documento individualizado en casilla contrato

Reglamento Interno

Si

Ingresar documento individualizado en casilla contrato

Certificado de Residencia

Si

Ingresar documento individualizado en casilla contrato

Certificado Salud y Examen de
Altura

Si

Certificado Salud y Examen de Altura




Alumnos en Practica

Requisito Obligatorio |Equivalencia

Contrato de Trabajo Si Convenio Practica debe indicar forma de compensacior
de la colacion y movilizacion, datos de practicante
cargo (especialidad) , turno y horario, fecha de inicio Y
termino, el cual no puede exceder de las horag
practicas indicadas en solicitud de practica a no ser qus
haya una extension dela practica, para esto debe
presentar documento emitido por la entidad estudianti
+ solicitud o en su defecto

aceptacion practica, para verificar horas practicas
seguros, etc.

Anexo Contrato Si Convenio Practica debe indicar forma de compensaciol
de la colacién y movilizacidon, datos de practicante
cargo, turno y horario, fecha de inicio y termino, el cug
no puede exceder de las horas practicas indicadas ef
solicitud de practica a no ser que haya una extension d4
la practica, para esto debe presentar document
emitido por la entidad estudiantil

+ solicitud o en su defecto

aceptacion practica, para verificar horas practicas
seguros, etc.

Induccion Hombre Nuevo Si Induccion SSO

Cédula de Identidad Si Cédula de Identidad.

Certificado de Estudio Si Certificado alumno regular o Certificado 4to Afio Medio
Consentimiento para test de |Si Consentimiento para test de Alcohol y Drogas.
Alcohol y Drogas

IRL Contratista Si IRL (Informacion de Riesgos Laborales) EX - ODI
Finiquito Anterior Si Solicitud de practica (CEDUC).

Reglamento Interno Si N/A. Ingresar solicitud de practica (CEDUC).
Certificado de Residencia Si Convenio Practica.

Certificado Salud y Examen de |Si Certificado Salud y Examen de Altura.

Altura




Contrato a Honorarios:

Requisito Obligatorio |Equivalencia

Contrato de Trabajo Si Contrato a Honorario + Certificado de adhesién a Mutug
Vigente o Pago de cotizaciones en Declaracion del ultimd
Impuesto a la Renta

Orden de Servicio (si aplica), donde estan estipuladas lag
fechas de inicio y termino del Servicio

Anexo Contrato Si Contrato a Honorario + Certificado de adhesion a Mutud
Vigente o Pago de cotizaciones en Declaracion de Impuesto 4
la Renta vigente + Orden de Servicio (si aplica), donde estar

estipuladas
las fechas de inicio y termino del Servicio
Induccién Hombre Nuevo Si Induccion Hombre Nuevo.
Cédula de Identidad Si Cédula de Identidad.
Certificado de Estudio Si Certificado de estudio de 8° basico (como requisito minimo)

En su defecto un certificado de competencia laboral emitido
por la empresa contratista, en el que se avalen las
competencias del trabajador para el desempeno de las
funciones adscritas a su cargo, el cual debe contener nombre,
Rut, fecha de ingreso del trabajador a la empresa y fecha de
emision, firmado por

Representante Legal, o el encargado de RRHH con su
respectivo nombre, cargo y Rut

Consentimiento para test de [Si Consentimiento para test de Alcohol y Drogas.

Alcohol y Drogas

IRL Contratista Si IRL (Informacion de Riesgos Laborales) EX - ODI

Finiquito Anterior Si Finiquito, carta de renuncia del trabajador, la cual debe esta

recepcionada por el empleador y ratificada ante Notario ¢
Inspeccion del Trabajo, o en su defecto un mutuo acuerdd
debidamente firmado, o bien carta de notificacion de térming
de relacién laboral. En caso de que no se disponga de ningund
de

los documentos mencionados anteriormente, el trabajado
debiese presentar una declaracion firmada ante notario
indicando el motivo, por el cual no cuenta con su ultimg
finiquito. Ademas, debe adjuntar certificado Ultimas 13
cotizaciones de AFP.

Reglamento Interno Si Contrato a Honorario + Certificado de adhesion a Mutud
Vigente o Pago de cotizaciones en Declaracion de Impuesto 4
la Renta

vigente + Orden de Servicio, donde estan estipuladas las
fechas de inicio y termino del Servicio

Certificado de Residencia Si Contrato a Honorario + Certificado de adhesion a Mutug
Vigente o Pago de cotizaciones en Declaracion de Impuesto 3
la Renta vigente + Orden de Servicio, donde estan estipuladas
las fechas de

inicio y termino del Servicio
Certificado Salud y Examen de |Si Certificado Salud y Examen de Altura.
Altura




Estos documentos deben estar cargados en SIGA a continuacion del Contrato de Honorarios celebrado
por las partes.

La ley N° 21.133 establecié un nuevo mecanismo obligatorio y gradual de cotizacién para incorporar a
los trabajadores que emiten boletas de honorarios a los regimenes de Proteccién Social. Uno de los
beneficios de esta ley es que los trabajadores/as independientes que cotizaron este afo en la Operacion
Renta, estan cubiertos a contar del 1 de julio por el Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Lo anterior, otorga a los trabajadores la cobertura frente a un accidente del trabajo, trayecto y/o
enfermedad profesional, incluyendo gastos médicos y beneficios econdmicos, y la asesoria en
prevencion de riesgos laborales. La atencion médica, quirdrgica y dental, hospitalizaciones,
medicamentos y gestos en traslado, entre otros items, son parte de los beneficios gratuitos.

Para efectos de cobertura, los trabajadores que cotizaron en la Operacion Renta y que no estaban
adheridos a una mutualidad pasaron a ser parte del Instituto de Seguridad Laboral, organismo
administrador de la ley de accidentes del laborales y enfermedades profesionales.

https://www.isl.gob.cl/2019/07/22/trabajadores-a-honorarios-cuentan-con-un-seguro-de-accidentes-
del- trabajo-y-enfermedades-profesionales


http://www.isl.gob.cl/2019/07/22/trabajadores-a-honorarios-cuentan-con-un-seguro-de-accidentes-del-
http://www.isl.gob.cl/2019/07/22/trabajadores-a-honorarios-cuentan-con-un-seguro-de-accidentes-del-

DUENOS DE EMPRESA

Requisito

Obligatorio

Equivalencia

Contrato de Trabajo

Si

CERTIFICADO DE ESTATUTO ACTUALIZADO
INICIACION DE ACTIVIDADES (SllI) / / EXTRACTO DH
LA ESCRITURA

Anexo Contrato Si Certificado donde indique el numero de contratg
(454 XXXXXXXX) al cual va a estar vinculado y cargo que
ejercera.

Induccion Hombre Nuevo Si Induccion Hombre Nuevo.

Cédula de Identidad Si Cédula de Identidad vigente

Certificado de Estudio Si Certificado de estudio de 8° basico (como requisito
minimo) En su defecto un certificado de competencia
laboral emitido por la empresa contratista, en el
que se avalen las competencias del trabajador
para el desempefo de las funciones adscritas a su
cargo, el cual debe contener nombre, Rut, fecha de
ingreso del trabajador a la empresa y fecha de emision,
firmado por
Representante Legal, o el encargado de RRHH
con su respectivo nombre, cargo y Rut

Consentimiento para test de |Si Consentimiento para test de Alcohol y Drogas.

Alcohol y Drogas

IRL Contratista Si IRL (Informacion de Riesgos Laborales) EX - ODI

Finiquito Anterior Si Ingresar documento individualizado en casilla contrato

Reglamento Interno Si Ingresar documento individualizado en casilla contrato

Certificado de Residencia Si Ingresar documento individualizado en casilla contrato

Certificado Salud y Examen |Si Certificado Salud y Examen de Altura.

de Altura







NEXO 1

A ANTOFAGASTA Formulario Gexdjgniform
~ \ MINERALS T 5 . = 5 Versién V.3.0
Administracion de Usuarios y Perfiles de Sistemas

Seccion A: Identificacion del Beneficiario N° Ticket : (¥) Campo Obligatorio
i ). RUT (*):

Nombres y Apellidos (*): (Ejemplo: 99.999.999.9)

Cargo (*: Gerencia/A'rea(*):

Compafiia . o

Empresa Cnlaburadora( 5 EnS e

Tipo Personal ) [ linterno(indef.) [ ]interno(PlazoFijo) [ | ColaboradorExt. [ ] Alumno Practica Correo:

Seccion B: Detalle de la Solicitud (*) Campo Obligatorio

Tipo Solicitud (*: |[ ] CreaciénUsuario | | Desbloqueo Usuario [ ] Modificar Roles/Perfiles ] Eliminacién Usuario [ | oto

. . o Fecha inicio: Fecha Término:
Vigencia Solicitud  (*): (dd/mmaa) (dd/mm/aa)
[ ] Red/Email(AD) [ ] VPN ] FIORI [ ] SIGA [ BPC | Carpeta Compartida Otro especificar:

Sistema (*):

Nombre Usuario (0): Usuario o

(Dejar en blanco si es creacion) Rol de Ejemplo:

Detalle de la Solicitud (*): ¢Qué necesita?, favor indique todos los antecedentes posibles. ¢Falta i0?, adjunte hojas anexas firmadas por autorizador (es).

Motivos de la Solicitud (%: ¢Cual es el objetivo de la solicitud?, ¢Qué beneficios trae llevar a cabo su solicitud?, ¢Falta espacio?, adjunte hojas anexas.

(*) Campo Obligatorio

Seccion C: Firmas
Nombre y Apellido del Solicitante (¥ Cargo (%) Compafiia () Fecha (9 Firma

Nombre y Apellido de Autorizador(es) () Cargo (*) Compafiia () Fecha () Firma

Responsable del area, superior directo, lider de proyecto

Declaramos conocer las Directrices de Seguridad de la Informacion y proteger la informacién del uso no autorizado, revelaciones y errores que pudieran afectarla.
(Las Directrices de Seguridad de la Informacion se encuentran publicadas en la Intranet de la Compafiia y en el sitio de ciberseguridad).

Gerencia TICA



Formulario

\ ANTOFAGASTA
A

\MINERALS

Administracion de Usuarios y Perfiles de Sistemas

'Seccion D: Anexos

(*) Campo Obligatorio

IANEXO 01: Estas hojas s6lo se firman si existe informacion en este anexo (s), sino indicar “SIN ANEXO”.

Completar sélo si el requerimiento es VPN

Direccién IP Origen Internet Direccion IP & FQDN o Red Protocolos Puertos
Seccién E : Firmas Anexos ( completar sélo si existe anexo) (*) Campo Obligatorio
Nombre y Apellido del Solicitante () Cargo (9 Compaiiia (%) Fecha (% Firma
Nombre y Apellido de Autorizador(es) (%) Cargo () Compaiiia (%) Fecha (% Firma

Responsable del drea, superior directo, lider de proyecto

Declaramos conocer las Directrices de Seguridad de la Informacidn y proteger la informacién del uso no autorizado, revelaciones y errores que pudieran afectarla.

(Las Directrices de Seguridad de la Informacién se encuentran publicadas en la Intranet de la Compafiia y en el sitio de ciberseguridad).

Gerencia TICA




ANEXO 2

SOLICITUD ACREDITACION TRABAJADORES

CONTRATISTA
EMBRESA O @ SUBCONTF ATISTA
RUT EMPRESA N° CONTRATO (SIGA) FECHA (DD/MM/YY)
PRIMERA
N° RUT NOMBRES APELLIDOS CARGO CONTRATACION / ESTADO (SERCOL)
RECONTRATACION /
ACTUALIZACION
1
2
3
4
5
NOTA Personal Extranjero:
RESPONSABLE EECC RESPONSABLE SERCOL
NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO
FONO FECHA




