C LOS PELAMBRES

\ ANTOFAGASTA MINERALS

REQUISITO F.INICIO F. TERMINO INSTITUCION COMENTARIOS / CRITERIO
Programa de trabajo realizado por el area de Prevencion de Riesgos de
la empresa contratista. Este documento contiene implementacion de
EPP, control de enfermedades profesionales, programa de actividades de
prevencion de riesgos, entre otros.
Ademas, se debe adjuntar certificado de plataforma GES (Certificado
Programa) el que respalda el ingreso a SIMIN. Este certificado debe
Si el documento contener Numero Espejo SIGA 454XXXXXXX — 453XXXXXXXX y glosa de
tiene  vigencia descripcion del servicio.
‘anu‘al se debe Link certificado GES https://gestionenseguridad.com/Account/Login
. Fecha deindicada | indicar  como
Programa de trabajo SSO. Empleador. o _ .
en el documento. | fecha de Para solicitar usuario y contrasefia contactar a:
término el
31/12 del Christian Gonzalez
presente afio. christian.gonzalez@gestionenseguridad.com
Equipo Reportabilidad. gerenciasso@pelambres.cl
*Importante: Certificado GES remplaza firma y timbre visado por SSO.
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