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FORMATO N° 5

INFORME FINAL DE SINIESTROS*

Cddigo de OSINERGMIN: N° de Siniestro:

Registro DGH:

1.- TIPO DE SINIESTRO (Marcar con un aspa)

INCENDIO () | DESASTRES FLUVIALES ()
EXPLOSIONES () | DESASTRES PLUVIALES ()
SISMOS () | DESASTRE TERRESTRE ()
INUNDACIONES () | EPIDEMIAS /INTOXICACIONES MASIVAS ()
CONTAMINACION AMBIENTAL () | ATENTADOS/SABOTAJES ()
DERRAMES Y FUGAS DE HIDROCARBUROS, AGUAS INCURSIONES TERRORISTAS ()
DE PRODUCCION Y DERIVADOS ()

DERRAMES DE PRODUCTOS QUIMICOS () | SITUACIONES DE CONMOCION CIVIL ()
DESASTRES AEREOS () | MOTINES ()
DESASTRES MARITIMOS () | EROSIONES DE TERRENO ()
OTROS )
2.- DE LA EMPRESA

Razén social: RUC :

Actividad: Locacion:

Domicilio legal:

3.- DEL SINIESTRO

Fecha Hora de inicio: Hora de termino:

Lugar: Coordenadas UTM:

! El presente formato podra ser remitido a OSINERGMIN, via Mesa de Partes o via electrénica habilitada por
OSINERGMIN, a la Gerencia de Fiscalizacion de Hidrocarburos Liquidos (01 — 2643739) o la Gerencia de Fiscalizacion de
Gas Natural (01 — 2645597), segun corresponda.
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Dependencia afectada:

Tipo de producto: API:
Volumen derramado: Volumen recuperado:
¢;Doénde se inicié?: Extensidn del area afectada:

¢ Cémo se detect6?

Describir como se produjo (Operacibn que se realizaba, descripcién del &rea , equipos e
instalaciones afectadas)

¢Se pudo evitar el Siniestro?

¢;Pudo ser detectado antes?

¢Tiene P6liza de Seguros?

Tipo de Pdéliza: Cia. De Seguros:

(*)Explicar:
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4. CARACTERISTICAS DEL DANO

Descripcion de las areas afectadas (selva, playa, rocas, rios, etc.)

5. DEL PERSONAL

S NO (%)

¢El plan de contingencias esta actualizado?

¢Su participacion se indica en la descripcion de los puestos?

¢Conocen las técnicas de control de emergencias?

(*) Explicar

6.- DE LOS EQUIPOS Y SISTEMAS

6.1. Paraincendios y explosiones: Sl NO(*)

¢;Funcionaron los extintores?

¢ Se encuentran los extintores en lugares de facil uso?

¢Poseen sistema de agua y espuma, se utilizaron?

¢El volumen de agua almacenada fue suficiente?

¢Se utilizaron los equipos adecuadamente?

Fecha del Gltimo mantenimiento de equipos y sistemas :

Fecha del ultimo entrenamiento en el uso de equipos y sistemas :

(*) Explicar:




i g i
a4 Organismo Supervisor de s Inversionll® en Energia y Mineria

6.2. Para derrames o pérdidas:

S NO(*)

¢Poseen equipos de control y recuperacién?

¢Se utilizaron los equipos adecuadamente?

Fecha del ultimo mantenimiento:

Fecha del dltimo entrenamiento en el uso de equipos:

(*) Explicar:

7. DE LAS MEDIDAS PARA EVITAR SU REPETICION (adjuntar documentacidn sustentatoria)

ACCIONES PREVENTIVAS

ACCIONES CORRECTIVAS

8. DEL REPORTE

FECHA DE EMISION:

Del Ingeniero de Seguridad o Encargado de
Seguridad:

Firma:

Nombres y Apellidos:

DNI o CE:

Registro CIP:

Del Representante Legal:

Firma:

Nombres y Apellidos:

DNI o CE:

(*) EXPLICAR




