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ORGANISMOS REGULADORES

Aprueban la modificacion del
procedimiento aprobado por Resolucion de
Consejo Directivo N° 172-2009-0S/CD

RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSION
EN ENERGIA'Y MINERIA
OSINERGMIN N° 253-2021-0S/CD

Lima, 23 de diciembre de 2021
VISTO:

El Memorandum GSE-745-2021 de la Gerencia
de Supervision de Energia que propone poner a
consideraciéon del Consejo Directivo la aprobacion de la
“Modificacion del procedimiento aprobado por Resolucion
de Consejo Directivo N° 172-2009-OS/CD”".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal c)
del numeral 3.1 del articulo 3 de la Ley N° 27332, Ley
Marco de los Organismos Reguladores de la Inversion
Privada en los Servicios Publicos, la funcién normativa
de los organismos reguladores, entre ellos el Osinergmin,
comprende la facultad de dictar en el ambito y en materia
de sus respectivas competencias, los reglamentos,
normas que regulen los procedimientos a su cargo,
otras de caracter general y mandatos u otras normas de
caracter particular referidas a intereses, obligaciones o
derechos de las entidades o actividades supervisadas o
de sus usuarios;

Que, segun lo dispuesto por el articulo 21 del
Reglamento General de Osinergmin, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 054-2001-PCM, y conforme con lo
establecido en el articulo 2 literal c) del Decreto Supremo
N° 010-2016-PCM, corresponde a esta entidad dictar de
manera exclusiva y dentro de su ambito de competencia,
disposiciones de caracter general, y mandatos y normas
de caracter particular, referidas a intereses, obligaciones
o derechos de los agentes o actividades supervisadas, o
de sus usuarios;

Que, los articulos 26 y 28 del Reglamento de Seguridad
para las Actividades de Hidrocarburos, aprobado por
Decreto Supremo N° 043-2007-EM, establecen la
obligacion de las empresas supervisadas de informar al
Osinergmin de la ocurrencia de cualquier emergencia,
ademas de la remision de informacion estadistica;

Que, en linea con lo sefalado, el articulo 26 indica que
el Osinergmin determinara los tipos de reportes, informes
y/o estadisticas a ser elaborados, asi como la oportunidad
de su emision y procedimientos complementarios para el
reporte de emergencias en las actividades del subsector
hidrocarburos; y, el articulo 28 sefiala que el Osinergmin
determinard los tipos de reportes estadisticos que
considere necesarios, indicando la metodologia a ser
utilizada.

Que, en ese contexto, mediante Resolucién de
Consejo Directivo N° 172-2009-OS/CD, se aprobo el
“Procedimiento para el Reporte y Estadisticas en Materia
de Emergencias y Enfermedades Profesionales en las
Actividades del Subsector Hidrocarburos”, de aplicacion
a las operaciones e instalaciones de hidrocarburos
de las empresas autorizadas para las actividades de
exploracién, explotaciéon, procesamiento, refinacion,
transporte por ductos, distribucion por ductos, asi
como para las plantas de abastecimiento, plantas de
abastecimiento en aeropuertos, terminales y transporte
acuatico;

Que, considerando que la Resoluciéon de Consejo
Directivo N° 057-2019-OS/CD definié la competencia de
la Division de Supervision de Gas Natural, la Division de
Supervisién de Hidrocarburos Liquidos y la Division de
Supervisién Regional en atencion a la derogacion de la
Resolucion de Consejo Directivo N° 133-2016-OS-CD
y la Resolucién de Consejo Directivo N° 218-2016-0OS-
CD sobre 6rganos competentes para el desarrollo de
actividades en el ejercicio de las funciones del Osinergmin,
y que, mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 053-
2020-OS/CD, se cred la Ventanilla Virtual del Osinergmin,
resulta necesario la actualizacién de la Resolucion de
Consejo Directivo N° 172-2009-OS/CD con atencién al
marco juridico vigente.

Que, en aplicacion al principio de transparencia, recogido
en el articulo 25 del Reglamento General de Osinergmin,
aprobado por Decreto Supremo N° 054-2001-PCM, y en
el articulo 14 del Reglamento que establece disposiciones
relativas a la publicidad, publicacién de proyectos normativos
y difusiéon de normas legales de caracter general, aprobado
por Decreto Supremo N° 001-2009-JUS, mediante la
Resolucion de Consejo Directivo N° 210-2021-OS/CD, se
dispuso publicar para comentarios el proyecto normativo
“Modificacion del procedimiento aprobado por Resolucion
de Consejo Directivo N° 172-2009-OS/CD”, a fin de recibir
comentarios de los interesados;

Que, considerando las sugerencias y aportes
brindados, corresponde aprobar la mencionada propuesta
normativa, que tiene por objeto modificar el procedimiento
para el reporte y estadisticas en materia de emergencias
en las actividades del subsector hidrocarburos, de
conformidad con el marco juridico vigente.

Con la conformidad de la Gerencia de Supervision de
Energia, la Gerencia de Asesoria Juridica y la Gerencia
General, y estando a lo acordado por el Consejo Directivo
del Osinergmin en su Sesion N° 39-2021.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la denominaciéon del
procedimiento y los titulos contenidos en este, los articulos
1,2,3,4,5,6,7,8y 9,y las disposiciones transitoria y
final del “Procedimiento para el Reporte y Estadisticas en
Materia de Emergencias y Enfermedades Profesionales
en las Actividades del Subsector Hidrocarburos”, aprobado
como Anexo | de la Resolucion de Consejo Directivo N°
172-2009-0S/CD, y, asimismo, dejar sin efecto el articulo
10, conforme lo siguiente:

“PROCEDIMIENTO PARA EL REPORTE Y
ESTADISTICAS EN MATERIA DE EMERGENCIAS
EN LAS ACTIVIDADES DEL SUBSECTOR
HIDROCARBUROS

TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objetivo

La presente norma tiene como objetivo regular el
procedimiento a fin de que las empresas autorizadas
cumplan con reportar las emergencias y las estadisticas
de emergencias en las actividades del subsector
Hidrocarburos.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de aplicacion a las
actividades de exploracion, explotacién/produccion,
procesamiento, almacenamiento, refinacién, transporte
por ductos, distribucion por ductos, asi como para las
plantas de abastecimiento, plantas de abastecimiento en
aeropuertos, terminales y transporte acuatico.

Articulo 3.- Definiciones

Para los fines del presente procedimiento se aplicaran,
en lo que corresponda, las definiciones establecidas en
el Reglamento de Seguridad para las Actividades de
Hidrocarburos aprobado por Decreto Supremo N° 043-
2007-EM; el Glosario, Siglas y Abreviaturas del Subsector
Hidrocarburos aprobado por Decreto Supremo N° 032-
2002-EM, asi como las demas normas modificatorias,
sustitutorias y complementarias de los mismos; y las que
a continuacion se sefalan:
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3.1 Emergencia: Toda situacion generada por la
ocurrencia de un evento que requiere una movilizacién de
recursos y que debe ser reportada al Osinergmin.

Las emergencias reportables al Osinergmin son las
causadas por:

- Incidentes.

- Accidentes.

- Siniestros.

- Desastres.

- Emergencias operativas.

3.2 Accidente: Suceso eventual e inesperado que
causa lesiones, dafios a la salud o muerte de una o mas
personas, dafios materiales, ambientales y/o pérdidas de
produccion.

3.3 Accidente con dafos materiales graves: Suceso
eventual e inesperado que ocasiona dafios materiales
a instalaciones o equipos, que superan los siguientes
montos:

* En el caso de medios de transporte acuatico de gas
licuado de petréleo, GNL y combustibles liquidos u otros
productos derivados de los hidrocarburos, si los dafios
ocasionados superan 1 UIT.

* En el caso de unidades de exploracion y explotacion/
produccion, plantas de procesamiento, plantas de
abastecimiento, ductos de transporte y sistemas de
distribucion de gas natural, si los dafios ocasionados
superan 3 UIT.

()

3.6 Clasificacion de los accidentes de trabajo: Los
accidentes de trabajo se clasifican en:

- Accidente leve o menor: Es aquél que ocasiona
lesién que requiere tratamiento médico ambulatorio y
no requiere descanso médico mayor a una jornada de
trabajo.

-Accidente grave o inhabilitador: Es aquél que ocasiona
lesién que requiere mas de 24 horas de descanso médico
o no permite al accidentado regresar a su trabajo habitual
sino hasta después de una jornada de trabajo.

- Accidente fatal: Es aquél que produce la muerte de
inmediato o posteriormente como consecuencia de dicho
evento.

Segun sus consecuencias, los accidentes de trabajo
graves se clasifican en:

- Incapacidad parcial permanente: Accidente de
trabajo producido por causas de trabajo que no causa
la muerte o menoscabo total permanente en la salud,
pero que redunda en la completa pérdida, inutilidad de
cualquier miembro o parte de un miembro del cuerpo o
cualquier menoscabo permanente de las funciones del
cuerpo o parte de él.

- Incapacidad total temporal: Accidente de trabajo
producido por causas de trabajo que no causa la muerte
0 menoscabo permanente en la salud, pero inutiliza
a la persona para ejecutar el trabajo que desempefia
normalmente.

- Incapacidad total permanente: Accidente de trabajo
que origina una incapacidad permanente y total de la
persona.

- Fatal: Cuando se da como resultante una defuncién
a consecuencia de un accidente de trabajo, sin considerar
el tiempo transcurrido entre la lesion y la muerte.

3.7 Causas de los accidentes: Son los criterios
mediante los cuales se establecen las razones por las que
ocurre un accidente. Estos se dividen en:

- Causas inmediatas (Sintomas): Son aquéllas que
constituyen la explicacion directa del accidente. Las
causas inmediatas se detallan en la Tabla N° 1. Estas
pueden dividirse en:

a) Actos subestandares: Toda accion o practica
incorrecta de los procedimientos de seguridad ejecutada

por el personal que permite que se produzca un
accidente.

b) Condiciones subestandares: Toda condicién o
circunstancia fisica peligrosa en una instalacion de
hidrocarburos que puede causar un accidente.

- Causas basicas (Origen): Son aquéllas que
constituyen el origen de las acciones y condiciones
inseguras en una instalacién de hidrocarburos. Las
causas basicas se detallan en la Tabla N° 2. Estas pueden
dividirse en:

a) Factores personales: Todo lo relacionado al actuar
indebido del personal (conocimientos, experiencia, grado
de fatiga o tension, problemas fisicos, fobias, entre otros).

b) Factores de trabajo: Todo lo relacionado al
entorno del trabajo que explica porque existen o se
crean condiciones sub-estandares (equipos, materiales,

ambiente, supervisién, instruccion, procedimientos,
comunicacion, entre otros).
3.8 Emergencia Operativa: Paralizaciéon o

interrupcion de la continuidad del servicio de una o mas
instalaciones o unidades.

3.9 Incidente: Suceso eventual e inesperado que no
ocasiona lesion alguna al personal, ni dafios a equipos,
instalaciones o al ambiente. Su investigacion permitira
identificar situaciones de riesgos desconocidas o
infravaloradas hasta ese momento e implantar acciones
correctivas para su control.

3.10 Siniestro: Evento inesperado que causa severo
dafio al personal, equipo, instalaciones, ambiente
y/o pérdidas en el proceso extractivo, productivo, de
almacenamiento, entre otros.

En el caso de distribucion de gas natural, si como
consecuencia del siniestro se produce la interrupcion
de la continuidad del servicio publico de gas natural, se
reportara como siniestro y no como emergencia operativa.

Entre los principales siniestros reportables, se
consideran a los siguientes:

- Atentados / sabotajes.

- Contaminacion ambiental.

- Derrames y fugas de hidrocarburos, aguas de
produccion o derivados.

- Derrames de productos quimicos.

- Desastres aéreos que impacten en las instalaciones
de hidrocarburos.

- Desastres tecnoldgicos (ciberataques).

- Desastres maritimos.

- Dafios por excavacion de terceros.

- Explosiones.

- Epidemias / intoxicaciones masivas.

- Fendmenos Sismicos.

- Fenémenos Hidrolégicos.

- Fendmenos Geotécnicos.

- Incursiones terroristas.

- Incendios.

- Motines.

- Situaciones de conmocion social.

3.11 Desastre: Suceso natural o causado por el
hombre, de tal severidad y magnitud que normalmente
resulta en muertes, lesiones y/o dafios graves a la
propiedad, la salud y/o al ambiente. Para los efectos del
reporte ante el Osinergmin, los desastres se encuentran
comprendidos dentro del concepto de siniestro.

Articulo 4.- Obligacion de informar emergencias y
estadisticas de emergencias

()

4.2 Las empresas autorizadas estan obligadas a
remitir al Osinergmin el reporte de estadisticas sobre
emergencias, de acuerdo a lo establecido en el presente
procedimiento. 4.3 Las empresas autorizadas deberan
reportar la emergencia a la Divisién de Supervision de
Gas Natural, la Division de Supervisiéon de Hidrocarburos
Liquidos o la Division de Supervision Regional de la
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Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o las
que hagan sus veces, seglin corresponda.

Articulo 5.- Archivo de reportes y formulacion de
estadisticas

5.1 Los reportes de emergencias deberan conservarse
en el Osinergmin por un periodo de cinco (5) afios
contados desde la fecha de su recepcion.

()

5.3 La Divisién de Supervision de Gas Natural, la
Divisién de Supervision de Hidrocarburos Liquidos y
la Divisién de Supervisién Regional de la Gerencia de
Supervisiéon de Energia del Osinergmin, o las que hagan
sus veces, son responsables, segun corresponda, de
la actualizacion de las estadisticas de las emergencias
ocurridas, reportadas por las empresas autorizadas del
Subsector Hidrocarburos, segun corresponda.

5.4 EI Osinergmin publicara semestralmente en
su pagina web institucional las estadisticas de las
emergencias sobre la base de la informacién que remitan
las empresas autorizadas.

TITULO II: PROCEDIMIENTO PARA EL REPORTE
Y ESTADISTICAS EN MATERIA DE EMERGENCIAS
EN LAS ACTIVIDADES DEL SUBSECTOR
HIDROCARBUROS

Articulo  6.-
emergencias

Procedimiento de reporte de

6.1 Ocurrido un accidente (grave o fatal, o con dafos
materiales graves), siniestro o emergencia operativa,
la empresa autorizada debera remitir al Osinergmin un
informe preliminar utilizando los siguientes formatos,
segun corresponda:

¢ Formato N° 1: Informe Preliminar de Accidentes
Graves o Fatales, o Accidentes con Dafos Materiales
Graves.

* Formato N° 2: Informe Preliminar de Siniestros.

* Formato N° 2A: Informe Preliminar de Siniestros en
la Actividad de Distribuciéon de Gas Natural.

* Formato N° 3: Informe Preliminar de Emergencias
Operativas.

Los informes preliminares deberan remitirse al
Osinergmin, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes de ocurrida la emergencia, via correo
electronico u otro medio que a tal efecto implemente
el Osinergmin, segun corresponda, a los siguientes
destinatarios:

* La Division de Supervision de Hidrocarburos
Liquidos, o la que haga sus veces (correo electrénico:
emergenciaHL@osinergmin.gob.pe).

» La Divisiébn de Supervision Regional, o la que
haga sus veces (correo electronico: emergenciaREG@
osinergmin.gob.pe).

« La Division de Supervision de Gas Natural, o la que
haga sus veces (correo electronico: emergenciaGN@
osinergmin.gob.pe).

En el caso de las instalaciones internas de gas natural,
se aplica lo dispuesto en el numeral 6.6 del articulo 6.

6.2 La empresa autorizada debera remitir al
Osinergmin, via correo electrénico, ventanilla virtual de la
entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente
el Osinergmin, dentro de los diez (10) dias habiles de
ocurridos los hechos, el informe final correspondiente,
utilizando uno de los siguientes formatos, segun
corresponda:

* Formato N° 4: Informe Final de Accidentes Graves o
Fatales, o Accidentes con Dafios Materiales Graves.

* Formato N° 5: Informe Final de Siniestros.

* Formato N° 5A: Informe Final de Siniestros en la
Actividad de Distribucién de Gas Natural.

* Formato N° 6: Informe Final de Emergencias
Operativas.

En caso se requiera ampliar el plazo para la
presentacion del informe final, la empresa autorizada
debera solicitarlo por escrito al Osinergmin via correo
electrénico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro
medio que a tal efecto implemente el Osinergmin, antes
del plazo de vencimiento, sustentando debidamente su
solicitud de prérroga.

6.3 Los accidentes leves deberan ser informados por
las empresas autorizadas al Osinergmin, mensualmente,
dentro de los quince (15) dias calendario del mes
siguiente, de acuerdo al Formato N° 7, via correo
electronico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro
medio que a tal efecto implemente el Osinergmin. En caso
no se tenga ningun accidente leve que reportar se debera
indicar dicha situacion en el citado formato

6.4 Los incidentes deberan ser informados
mensualmente por las empresas autorizadas al Osinergmin
dentro de los quince (15) dias calendario del mes siguiente
de ocurridos los hechos, utilizando el Formato N° 8, via
correo electrénico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u
otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin. En
caso no se tenga ningun incidente que reportar se debera
indicar dicha situacion en el citado Formato

Los derrames de petréleo, combustibles liquidos,
aguas de produccion y otros tipos de hidrocarburos
menores a un (1) barril, asi como las pérdidas de gas
asociado menores a mil (1,000) pies cubicos ocurridos
en plataforma de produccion de hidrocarburos liquidos se
reportan como incidentes.

Para las fugas en redes de distribucion de gas natural
no aplican las cantidades antes sefaladas, debiendo
reportarse conforme a lo dispuesto en el numeral 6.5
del articulo 6, salvo el caso de fugas en las tuberias de
conexioén y valvulas de corte al ingreso de una acometida
que deben ser reportadas de acuerdo al Formato N° 8A.

6.5 Todo derrame o fuga de hidrocarburo que califique
como siniestro y que se produzca en el desarrollo de las
actividades de explotacion/produccion, procesamiento,
transporte o distribucion de gas natural, cualquiera sea la
cantidad del hidrocarburo, debera ser reportado de acuerdo
alos Formatos N°2 y N° 5, en la forma y plazo previsto para
estos.

Para el caso de sistemas de distribucion de gas natural
corresponde utilizar los Formatos N° 2A'y N° 5A.

6.6 El concesionario de distribuciéon de gas natural esta
obligado a informar mensualmente las emergencias que se
susciten en las instalaciones internas de sus consumidores,
dentro de los quince (15) dias calendario del mes siguiente,
utilizando el Formato N° 10. En caso no se tenga ninguna
emergencia en las instalaciones internas que reportar, se
debera indicar dicha situacion en el citado formato.

6.7 Los formatos mediante los cuales se informa
de la ocurrencia de la emergencia, deben contener
toda la informacion que se requiere en los mismos y
deben ser suscritos por el representante legal de la
empresa autorizada, asi como por el jefe o el supervisor
responsable del area de seguridad, quien debe ser un
ingeniero colegiado y habilitado, y si fuera el caso, por el
meédico que certifique los efectos de la emergencia en la
salud del personal. La presentacién del formato se realiza
a modo de declaracion jurada.

En caso se trate de empresas autorizadas cuyo
personal esté conformado por menos de cincuenta (50)
miembros, con excepcion de aquellas actividades cuyo
riesgo asociado es alto en opiniéon de Osinergmin, los
formatos antes mencionados podran ser suscritos por el
encargado de la funcién de seguridad.

6.8 Cuando un mismo suceso cause lesiones a mas
de una persona, la empresa autorizada debera presentar
un formato de accidente de trabajo por cada uno de ellos.

6.9 Los informes preliminares deberan presentarse
via correo electronico u otro medio que a tal efecto
implemente el Osinergmin. Los informes finales deberan
presentarse via correo electronico, ventanilla virtual de la
entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente
el Osinergmin.

6.10 Las empresas autorizadas deben implementar
y ejecutar las acciones preventivas y correctivas, segun
corresponda, sefialadas en los informes finales como parte
de las acciones necesarias para evitar se repitan nuevas
situaciones de emergencia. Estas acciones preventivas
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y correctivas deben ir acompafiadas de un cronograma
para su implementacién y son de fiel cumplimiento.

De manera excepcional, la empresa puede solicitar,
con el debido sustento y antes del vencimiento del plazo
inicialmente consignado, la modificacion del citado
cronograma, lo cual sera evaluado por el Osinergmin

Articulo 7.- Registro de Emergencias y facultades
del Osinergmin

7.1 La Divisién de Supervision de Gas Natural, la
Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos y
la Division de Supervision Regional de la Gerencia de
Supervision de Energia del Osinergmin, o las que hagan
sus veces, segun corresponda, son las responsables de la
evaluacion, registro y analisis de los informes preliminares
y de los informes finales.

7.2 En caso se considere necesario, la Division
de Supervision correspondiente, o la que haga sus
veces, procedera a solicitar informacién adicional para
el esclarecimiento de los hechos, pudiendo asignar
una empresa supervisora para realizar investigaciones
complementarias. A su vez, la Division de Supervision de
Gas Natural, la Division de Supervisiéon de Hidrocarburos
Liquidos y la Division de Supervision Regional de la
Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o
las que hagan sus veces, se encuentran facultadas para
solicitar examenes certificados por terceros con relaciéon
a cualquier producto, material, equipo o componentes
involucrados en una emergencia.

7.3 Con la informacién necesaria, el Osinergmin
procedera a la evaluacion de los hechos, a fin de determinar
las causas que dieron origen a la emergencia, evaluara
los posibles incumplimientos a la normativa aplicable y
determinara si existen elementos o no para el inicio del
respectivo procedimiento administrativo sancionador o la
imposicién de las medidas administrativas que correspondan.

TITULO lil: DE LOS REPORTES ESTADISTICOS DE
EMERGENCIAS

Articulo 8.- Reportes Semestrales de Estadisticas
mensuales de accidentes de trabajo

Las empresas autorizadas estan obligadas a formular
estadisticas mensuales acumulativas respecto de los
accidentes de trabajo, las cuales deben ser presentadas
semestralmente, via correo electronico, ventanilla
virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto
implemente el Osinergmin, dentro de los quince (15) dias
calendario del mes siguiente al vencimiento del semestre,
utilizando el Formato N° 9, donde deberan reportar:

- Indice de frecuencia total.

- Indice de frecuencia de accidentes inhabilitadores y
fatales.

- Indice de frecuencia de accidentes menores no
inhabilitadores.

- Indice de severidad.

- Promedio de dias perdidos por accidente.

Respecto al niumero de dias perdidos por accidente,
para el caso de muerte o incapacidad total permanente
se debera considerar seis mil (6000) dias perdidos
por cada caso presentado. Para todas las lesiones de
trabajo, con excepcion de las lesiones que involucren la
pérdida de miembros de forma traumatica o quirdrgica,
se debera considerarlos dias que se determinen a través
de un certificado médico, firmado por un profesional
colegiado. Para las lesiones que involucren la pérdida
de miembros de forma traumatica o quirurgica, se
debera considerar los dias que se establecen en la
Tabla N° 3.

En el caso que durante el semestre no se haya
producido ningun accidente de trabajo, la empresa debera
indicar dicha situacion en el citado formato.

TITULO IV: INFRACCIONES Y SANCIONES
Articulo 9.- Sobre las sanciones

Las empresas autorizadas que no cumplan con las
obligaciones establecidas en el presente procedimiento

incurriran en ilicito administrativo sancionable de acuerdo
a lo establecido en la Tipificacion y Escala de Multas y
Sanciones aplicable.

DISPOSICIONES TRANSITORIAY FINAL

Primera.- Autorizar a la Gerencia de Supervisiéon de
Energia del Osinergmin para que a través de la Division
de Supervision de Gas Natural realice las acciones
necesarias para la difusion del presente procedimiento.

Segunda. - Ultractividad

Los procedimientos administrativos sancionadores
iniciados con anterioridad contindan su tramite sobre la
base de la normativa vigente a su inicio”.

Articulo 2.- Modificar los formatos que deberan
presentar las empresas autorizadas del sector
hidrocarburos, aprobados como Anexo Il de la Resolucion
de Consejo Directivo N° 172-2009-OS/CD, vy, asimismo,
incorporar los Formatos 2A, 5A 'y 8A, conforme al Anexo
de la presente resolucion.

Articulo 3.- Disponer la publicacion de la presente
resolucion y su anexo en el diario oficial El Peruano y el
portal institucional de Osinergmin (www.gob.pe/osinergmin)

Articulo 4. — La presente resolucion entra en vigencia
al dia siguiente de su publicacion.

JAIME MENDOZA GACON
Presidente del Consejo Directivo

ANEXO

FORMATO N° 1
INFORME PRELIMINAR DE ACCIDENTES GRAVES

O FATALES, O ACCIDENTES CON DANOS MATERIALES
GRAVES'

N° de Accidente: |:|

Caodigo de Osinergmin:
Registro DGH/Registro de Hidrocarburos:

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

Con dafios personales: Grave ( ) Fatal ( )

Con dafios materiales graves: ()

2.- DE LAEMPRESA

Nombre de la persona natural o juridica:

RUC.:

Actividad: Locacion:

Domicilio Legal:

3.- DEL ACCIDENTE

Fecha: Hora: Lugar:

Distrito: Provincia: Departamento:

Coordenadas UTM:

DESCRIPCION DE LAS LESIONES PERSONALES:

PARTE DEL CUERPO LESIONADA:
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DESCRIPCION DE LA LESION:

DESCRIPCION DEL ACCIDENTEZ

4.- NOMBRE DEL ACCIDENTADO

5.- DANOS MATERIALES (Caracteristicas)

Direcciones de correo electronico:

+ Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos, o la que haga sus
veces: emergenciaHL@osinergmin.gob.pe

+ Division de Supervision Regional, o la que haga sus veces:
emergenciaREG@osinergmin.gob.pe

+ Division de Supervision de Gas Natural, o la que haga sus veces:
emergenciaGN@osinergmin.gob.pe

2 La descripcion debe hacerse de manera detallada precisando
secuencialmente: el lugar donde se encontraba el accidentado, las labores
que venia desarrollando, cémo se produjo el accidente, agentes materiales
asociados al accidente y cudles fueron las consecuencias del mismo.

FORMATO N° 2
INFORME PRELIMINAR DE SINIESTROS'

Cadigo de Osinergmin: Siniestro N°: |:|
Registro DGH/Registro de Hidrocarburos:

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

ATENTADOS/SABOTAJES ()| EPIDEMIAS / INTOXICACIONES

MASIVAS ()
CONTAMINACION AMBIENTAL () | FENOMENOS SiSMICOS ()
DERRAMES Y FUGAS DE FENOMENOS HIDROLOGICOS ( )
HIDROCARBUROS,
AGUAS DE PRODUCCION O
DERIVADOS ()

DERRAMES DE PRODUCTOS FENOMENOS GEOTECNICOS ()
Quimicos ()

DESASTRES AEREOS QUE INCURSIONES TERRORISTAS ()
IMPACTEN EN
LAS INSTALACIONES DE
HIDROCARBUROS ()
. o DESASTRES TECNOLOGICOS INCENDIOS ()
6. CUANTIFICACION DE LOS DANOS (En US$) (CIBERATAQUES) ()
DESASTRES MARITIMOS ( )| MOTINES ()
DANOS POR EXCAVACIONDE | SITUACIONES DE CONMOCION
TERCEROS ( )lcviL ()
EXPLOSIONES ( )|OTROS ()
2.- DE LAEMPRESA
7. DEL REPORTE Razén Social: RUC:
Del Ingeniero de Seguridad o Del Representante Legal: Actividad: Lugar:

Encargado de Seguridad:
Firma: Firma:
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
DNl o CE: DNl o CE:

Registro CIP:

Numero de Placa del vehiculo siniestrado:

Domicilio Legal:

3.- DEL SINIESTRO

Hora de Término:

3.1.Fecha: Hora de Inicio:
3.2. Lugar: Coordenadas UTM:

Dependencia Afectada:

3.3. Volumen del derrame o pérdida de gas:

El presente formato debe ser remitido a la Division de Supervision de
Gas Natural, la Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos o
la Division de Supervision Regional de la Gerencia de Supervision de
Energia del Osinergmin, o las que hagan sus veces, segun corresponda,
via correo electrénico u otro medio que a tal efecto implemente el
Osinergmin.

3.4. Tipo de fluido:

3.5. ;Donde se inici6?:
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3.6. Descripcion del siniestro:

3.7. Extension del area afectada (en m2):

3.8. Caracteristicas generales del area afectada y su entorno (indicar si
afectd cuerpos de agua):

4.- NOMBRE DE EL (LOS) ACCIDENTADO (S), SI LO (S) HUBIERE

5.- DANOS MATERIALES (CUANTIFICACION EN US$, INCLUIR Y
ESPECIFICAR DANOS A TERCEROS)

6. CUANTIFICACION DE LOS DANOS (En US$)

7. DEL REPORTE

Del Ingeniero de Seguridad o
Encargado de Seguridad:

Del Representante Legal:

Firma: Firma:
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
DNl o CE: DNl o CE:

Registro CIP:

" El presente formato debe ser remitido a la Division de Supervision de Gas
Natural, la Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Division
de Supervision Regional de la Gerencia de Supervision de Energia del
Osinergmin, o las que hagan sus veces, segun corresponda, via correo
electronico u otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin.

Direcciones de correo electronico:

+ Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos, o la que haga sus
veces: emergenciaHL@osinergmin.gob.pe

+ Division de Supervision Regional, o la que haga sus veces:
emergenciaREG@osinergmin.gob.pe

+ Division de Supervision de Gas Natural, o la que haga sus veces:
emergenciaGN@osinergmin.gob.pe

FORMATO N° 2A
INFORME PRELIMINAR DE SINIESTROS EN LA ACTIVIDAD DE
DISTRIBUCION DE GAS NATURAL'

Codigo de OSINERGMIN: Emergencia N°:

1. TIPO DE EMERGENCIA (marcar con un aspa)

SINIESTRO () DESASTRE ( ) OPERATIVA( )

ATENTADOS/SABOTAJES ~ ( )|EPIDEMIAS / INTOXICACIONES
MASIVAS ()

CONTAMINACION AMBIENTAL ( )|FENOMENOS SiSMICOS ()

DERRAMES Y FUGAS DE FENOMENOS HIDROLOGICOS ()

HIDROCARBUROS,

AGUAS DE PRODUCCION O

DERIVADOS ()

DERRAMES DE PRODUCTOS FENOMENOS GEOTECNICOS ()

Quimicos ()

DESASTRES AEREOS QUE INCURSIONES TERRORISTAS ()

IMPACTEN EN

LAS INSTALACIONES DE

HIDROCARBUROS ()

DESASTRES TECNOLOGICOS INCENDIOS ()

(CIBERATAQUES) ()

DESASTRES MARITIMOS ( )|MOTINES ()

DANOS POR EXCAVACIONDE  [SITUACIONES DE CONMOCION CIVIL

TERCEROS () ()

EXPLOSIONES ( )|0TROS ()

2.- DE LA EMPRESA AUTORIZADA

Razén Social: RUC:

Actividad: Localizacion:

Domicilio Legal:

3.- DE LAEMERGENCIA

3.1. Fecha: Hora de Inicio: Hora de término de la reparacion:

3.2. Lugar: Coordenadas UTM:

3.3. Volumen de pérdida de gas natural (Sm3):

3.4. Tipo de Amenaza seglin ASME B31.8S:

3.5. Descripcion de la emergencia (Identificacion de causas inmediatas y
basicas):

3.6. Numero de usuarios afectados por la variacion del servicio:

3.7. Caracteristicas generales de la infraestructura afectada y su entorno:
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4.- NOMBRE DEL (LOS) ACCIDENTADO (S), SI LO (S) HUBIESE

5. DOCUMENTACION DE SUSTENTO

Los siguientes medios probatorios deberan ser adjuntados a la

presentacion del reporte

+ Registros fotograficos de la infraestructura afectada y culminacion del
proceso de reparacion

+ Memoria de célculo de la tasa de liberacién e indicar norma de referencia

+ Plano de ubicacién, indicando el punto de afectacion al sistema de
distribucion

6. DEL REPORTE

Del Jefe o Ingeniero de Seguridad: | Del Representante Legal:
Firma: Firma:
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

DNI o CE: DNl o CE:

Registro CIP N°:

' Elpresente formato debe ser remitido a las Division de Supervision Regional
de la Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o las que haga
sus veces, via correo electronico u otro medio que a tal efecto implemente
el Osinergmin.

Direccion de correo electronico:

+ Division de Supervision Regional, o la que haga sus veces:
emergenciaREG@osinergmin.gob.pe

FORMATO N° 3
INFORME PRELIMINAR DE EMERGENCIAS OPERATIVA'

N°DEEMERGENCIA| |

OPERATIVA:

Cadigo de Osinergmin:

Registro DGH/Registro de Hidrocarburos:
1.- DE LAEMPRESA

Nombre de persona natural o juridica:

RUC:

Actividad: Locacion:

Domicilio legal:

2.- DE LAEMERGENCIA

Fecha: Hora: Lugar:

Descripcion:

3.- DANOS MATERIALES (Caracteristicas y Cuantificacion en US$)

4. DEL REPORTE

Del Ingeniero de Seguridad o Del Representante Legal:
Encargado de Seguridad:

Firma:

Nombres y Apellidos: Firma:

DNl o CE: Nombres y Apellidos:
Registro CIP: DNl o CE:

' El presente formato debe ser remitido a la Division de Supervision de Gas
Natural, la Divisién de Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Division
de Supervision Regional de la Gerencia de Supervision de Energia del
Osinergmin, o las que hagan sus veces, segin corresponda, via correo
electronico u otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin.

Direcciones de correo electronico:

+ Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos, o la que haga sus
veces: emergenciaHL@osinergmin.gob.pe

+ Division de Supervision Regional, o la que haga sus veces:
emergenciaREG@osinergmin.gob.pe

+ Division de Supervision de Gas Natural, o la que haga sus veces:
emergenciaGN@osinergmin.gob.pe

FORMATO N° 4

INFORME FINAL' DE ACCIDENTES GRAVES O FATALES, O
ACCIDENTES CON DANOS MATERIALES GRAVES?

N° de Accidente: |:|

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

Codigo de Osinergmin:

Con dafos personales: Grave ( ) Fatal( )

Con dafios materiales graves: ()

2. DE LA EMPRESA SUPERVISADA:

2.01  |Nombre de Persona Natural o Juridica: RUC:

202  |Actividad: Locacion:

2.03  |Domicilio Legal:

3. DEL ACCIDENTADO:

3.01 Nombres y Apellidos: Edad: Afos:

3.02 Ocupacion en la empresa:

3.03 Personal: Propio: ( ) De Subcontratista: ( ) Razon Social:

3.04 Experiencia en el trabajo actual: Afios Meses Dias

3.05 Del trabajo: Rutinario ( ) Especial ( )

3.06 Jornada: Diurnista ( ) Turnista( )  Otro:( )

3.07 Horas continuas trabajadas antes del accidente: horas

3.08 Indicar si esta asegurado contra accidentes de trabajo: Si( )
No( )

4. DEL SUPERVISOR INMEDIATO

4.01 |Nombres y Apellidos: Edad: afios

4.02 |Ocupacion en la Empresa:

4.03 |Personal: Propio ( ) De Subcontratista: ( ) Razén Social:
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4.04 |Experiencia en el trabajo actual: Aios Meses Dias 5.08 |Dafos Materiales: Descripcion de los equipos o instalaciones

4.05 |Lugar donde se encontraba en el momento del accidente:

5. DEL ACCIDENTE

5.01 Fecha: Hora: Turno:
5.02 |Lugar:
5.03  |Descripcion®
5.04 |Causas del accidente (Asignar codigo de acuerdo a las Tablas
5.04.01 N°1yN°2)
Causas Inmediatas:
Condiciones Subestandares Cadigo:
Descripcion:
Actos Subestandares Codigo:
Descripcion:
5.04.02 |Causas Basicas:
Factores personales Cédigo:
Descripcion:
Factores de trabajo Cadigo:
Descripcion:
5.05 |Equipo de proteccion personal utilizado por el accidentado en el
momento del accidente:
5.06 |Acciones de seguridad existentes en el area del accidente:
(Relativo al accidente)
5.07  |Acciones correctivas propuestas para evitar su repeticion

Medidas a adoptar Responsable |Fecha prevista

de realizacion

que han sufrido dafos por el accidente (Cuantificacion en US$)

Explicar

5.09 |¢Activo el Plan de Respuesta a Emergencias? Si( )No( )

6. DE LOS EQUIPOS O HERRAMIENTAS

6.01 |Uso:
Adecuado: ( )
Detallar

Inapropiado: ( )

6.02 |Estado:
Adecuado: ( )
Especificar

Defectuoso: ( )

6.03 |Resguardos (Protector):
Adecuado: ( ) Defectuoso: ( )
Especificar

7. DEL LUGAR DE TRABAJO

7.01 |Ordeny Limpieza
Adecuado: ( )
Detallar

Inapropiado: ( )

7.02 |Dispositivos de Seguridad:
Adecuado: ( ) Defectuoso: ( )
Especificar

7.03 |Sefalizacion:
Adecuado: ( )
Especificar

Inapropiado: ( )

8. DE LOS TESTIGOS DEL ACCIDENTE

8.01 ‘Nombre y Apellidos: Edad: afios

Ocupacion en la Empresa:

8.02 ‘Nombre y Apellidos: Edad: afios

Ocupacion en la Empresa:

9. DEL REPORTE

9.01 |Fecha de emision:

Encargado de Seguridad:
Firma:
Nombre y Apellidos:

Firma:
Nombres y Apellidos:

DNl o CE:
Registro CIP:

DNl o CE:

9.02 |Del Ingeniero de Seguridad o |9.03 |Del Representante Legal:

10. CERTIFICACION MEDICA (en caso de accidente con lesion o accidentes

fatales)

10.01|Fecha y hora de atencion médica:

10.02|Lugar de atencion:

10.03|Tipo de lesion: Grave ( ) Fatal( )

10.04 |Lesiones sufridas y diagndstico:

10.05|Requiere hospitalizacion: Si ( ) NO( )

10.06|Requiere descanso: Si( ) NO( )

N° Dias
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10.07 |Consecuencias del accidente de trabajo calificado como grave
(describir si se presentara)

Incapacidad total permanente:

Incapacidad total temporal:

Incapacidad parcial permanente:

Incapacidad parcial temporal:

10.08|Fecha del parte:

10.09|Del Médico tratante:
Firma:

Nombres y Apellidos.
Registro CMP:

11. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

11.01 |Croquis del accidente

11.02 |Fotografias

11.03 |Anélisis de trabajo seguro

11.04 |Parte médico

11.05 |Otros (especificar):

' El presente formato debe ser remitido via correo electronico, ventanilla
virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el
Osinergmin a la Division de Supervision de Gas Natural, la Division de
Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Divisién de Supervision
Regional de la Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o las
que hagan sus veces, segun corresponda.

2 Debera adjuntarse ademas el Informe de Investigacion de Accidentes e
Incidentes emitido por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Empresa Autorizada.

8 La descripcion debe hacerse de manera detallada precisando
secuencialmente: el lugar donde se encontraba el accidentado, las labores
que venia desarrollando, como se produjo el accidente, agentes materiales
asociados al accidente y cuéles fueron las consecuencias del mismo.
En caso se consigne informacion diferente a la indicada en el Informe
Preliminar deberén sustentarse las variaciones.

FORMATO N° §
INFORME FINAL DE SINIESTROS'

N° de Siniestro: |:|

Registro DGH/ Registro Hidrocarburos:

Codigo de Osinergmin:

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

ATENTADOS/SABOTAJES ()|EPIDEMIAS / INTOXICACIONES
MASIVAS ()

CONTAMINACION AMBIENTAL ( )[FENOMENOS SiSMICOS ()

DERRAMES Y FUGAS DE FENOMENOS HIDROLOGICOS ( )

HIDROCARBUROS,

AGUAS DE PRODUCCION O

DERIVADOS ()

DERRAMES DE PRODUCTOS FENOMENOS GEOTECNICOS ()

Quimicos ()

DESASTRES AEREOS QUE INCURSIONES TERRORISTAS ()

IMPACTEN EN

LAS INSTALACIONES DE

HIDROCARBUROS ()

DESASTRES TECNOLOGICOS INCENDIOS ()

(CIBERATAQUES) ()

DESASTRES MARITIMOS ( )MOTINES ()

DANOS POR EXCAVACION DE  |SITUACIONES DE CONMOCION
TERCEROS ( )eviL ()

EXPLOSIONES ( )loTrROS ()

2.- DE LAEMPRESA

Razoén social: RUC:
Actividad: Locacion:
Domicilio legal:

3.- DEL SINIESTRO

Fecha ‘Hora de inicio: ‘Hora de termino:
Lugar: ‘Coordenadas UTM:
Dependencia afectada:

Tipo de producto: API:

Volumen derramado: Volumen recuperado:

¢Donde se inici6?: Extension del area afectada:

¢Como se detectd?

¢Hubo lesionados?

Describir como se produjo (Operacion que se realizaba, descripcion del
area, equipos e instalaciones afectadas)

Causas del siniestro:

Acciones operativas de control:

Acciones tomadas con el producto no recuperado (en caso de derrames
o pérdidas):

sl NO ()

¢Se pudo evitar el Siniestro?

¢Pudo ser detectado antes?

¢ Tiene Péliza de Seguros?

Tipo de Péliza: Cia. De Seguros:

(*) Explicar:

4. CARACTERISTICAS DEL DANO

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

Descripcion de los trabajos de mitigacion realizados y condiciones
finales del area:
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Descripcion del programa de rehabilitacion a poner en practica:

Descripcion de los equipos y materiales afectados (incluir cuantificacion
en US$)

5. DEL PERSONAL

sl |NO()

¢El Plan de Respuesta a Emergencias 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. Para incendios 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 ultimo mantenimiento de equipos y sistemas:

Fecha del dltimo entrenamiento en el uso de equipos y sistemas:
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Del Ingeniero de Seguridad o Del Representante Legal:
Encargado de Seguridad:
Firma: Firma:

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

DNl o CE: DNl o CE:

Registro CIP:

(*) EXPLICAR

" El presente formato debe ser remitido via correo electronico, ventanilla
virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el
Osinergmin a la Division de Supervision de Gas Natural, la Division de
Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Division de Supervision
Regional de la Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o las
que hagan sus veces, segun corresponda.

FORMATO N° 5A
INFORME FINAL DE SINIESTROS EN LA ACTIVIDAD DE
DISTRIBUCION DE GAS NATURAL'

Codigo de OSINERGMIN: EmergenciaN°:

1. TIPO DE EMERGENCIA (marcar con un aspa)

SINIESTRO ( ) DESASTRE () OPERATIVA( )

() Explicar: ATENTADOS/SABOTAJES ~ ( )|EPIDEMIAS / INTOXICACIONES
MASIVAS ()
CONTAMINACION AMBIENTAL ( )FENOMENOS SiSMICOS ()
6.2. Para derrames o pérdidas: sl | NO) DERRAMES Y FUGAS DE FENOMENOS HIDROLOGICOS ( )
HIDROCARBUROS,
¢Poseen equipos de control y recuperacion? AGUAS DE PRODUCCION O
¢ Se utilizaron los equipos adecuadamente? DERIVADOS ()
Fecha del Gltimo mantenimiento: DERRAMES DE PRODUCTOS FENOMENOS GEOTECNICOS ()
QuIMICOS ()
Fecha del ultimo entrenamiento en el uso de equipos:
. o DESASTRES AEREOS QUE INCURSIONES TERRORISTAS ()
(') Explicar: IMPACTEN EN
LAS INSTALACIONES DE
HIDROCARBUROS ()
DESASTRES TECNOLOGICOS INCENDIOS ()
7. DE LAS MEDIDAS PARA EVITAR SU REPETICION (adjuntar (CIBERATAQUES) t)
documentacion sustentatoria) DESASTRES MARITIMOS ()MOTINES ()
ACCIONES PREVENTIVAS DANOS POR EXCAVACION DE SITUACIONES DE CONMOCION
TERCEROS ( )|CIvVIL ()
EXPLOSIONES ( )|OTROS ()
2.- DE LA EMPRESA AUTORIZADA
ACCIONES CORRECTIVAS
Razon Social: RUC:
Actividad: Localizacion:
8. DEL REPORTE
Domicilio Legal:
FECHA DE EMISION:
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3.- DE LAEMERGENCIA

7. DEL REPORTE

Tiempo en llegar al lugar

Fecha: Hora de Inicio: 3
(min):

Hora de la contencion: Hora del término de la reparacion:

Lugar: Coordenadas UTM:

Infraestructura afectada:

Numero de usuarios

afectados:

Volumen de pérdida (Sm3):

¢Como se detect6?

¢Hubo lesionados, intoxicados o muertos? (Describir)

Describir como se produjo (Operacion que se realizaba, descripcion del
area, equipos e infraestructura afectada)

Acciones operativas de control

Descripcion de equipos y materiales afectados (Incluir cuantificacion en US$)

4.- DE LA INVESTIGACION DE LA EMERGENCIA

Causas de la emergencia (Describir las causas inmediatas y las causas
basicas o raiz obtenidas del Informe de Investigacion de la Emergencia)

Causas inmediatas: Causas basicas o raiz:

5. DE LAS MEDIDAS PARA EVITAR SU REPETICION

Medidas Preventivas:

Del Jefe o Ingeniero de Seguridad: |Del Representante Legal:
Firma: Firma:
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

DNl o CE: DNI o CE:

Registro CIP N°:

' El presente formato debe ser remitido via correo electrénico, ventanilla
virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el
Osinergmin a la Division de Supervision Regional de la Gerencia de
Supervision de Energia del Osinergmin, o las que haga sus veces.

FORMATO N° 6
INFORME FINAL DE EMERGENCIAS OPERATIVAS'

N° de Emergencia l:|

Operativa:

Codigo de Osinergmin:

Registro DGH/ Registro Hidrocarburos:

1. DE LA EMPRESA SUPERVISADA

1.01 |Nombre de Persona Natural o Juridica: RUC:

1.02 |Actividad:

Locacion:

1.03 |Domicilio Legal:

2. DE LA EMERGENCIA OPERATIVA

2.01 |Fecha:
2.02 |Lugar:

Hora Inicio: Hora Final:

2.03 |Descripcion:

2.04 |Causas de la Emergencia:

Otras (especificar):

Acciones Correctivas:

2.05 |Equipo de proteccion personal utilizado por el personal operativo
en el momento del incidente:

6. DOCUMENTACION DE SUSTENTO

Los siguientes medios probatorios deberan ser adjuntados a la

presentacion del reporte

+ Registros fotograficos de las medidas preventivas instaladas y acciones
correctivas ejecutadas.

+ Cargos de entrega de los planos de fin de obra remitido a las entidades
prestadoras de servicios, municipalidades y gobierno regional.

+ Informacién sobre el patrullaje a las redes operativas al sistema de
distribucion y coordinaciones realizadas con entidades que estuvieron
realizando actividades de construccion muy préximas al sistema de

2.06 |Medidas de seguridad existentes en el area del incidente:

2.07 |Acciones de seguridad correctivas para evitar su repeticion: (Ser
especifico)

distribucion de gas natural.

2.08 |Dafios Materiales: Descripcion de los equipos o instalaciones que
han sufrido dafios por el incidente (Cuantificacion en US$)
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3. DE LOS EQUIPOS O HERRAMIENTAS QUE CAUSARON EL INCIDENTE

Ocupacion en la Empresa:

3.01 |Uso:
Adecuado: () Inapropiado: ( )

Detallar

5.02 |Nombre y Apellidos:

Edad: anos

Ocupacion en la Empresa:

3.02 |Estado:
Adecuado: ( ) Defectuoso: ( )

Especificar

6. DEL REPORTE

.01 |Fecha de emision:

3.03 |Resguardos (Protector):
Adecuado: () Defectuoso: ( )

Especificar

6.02 |Del Ingeniero de Seguridad

4. DEL LUGAR DE TRABAJO

4.01 |Orden y Limpieza
Adecuado: () Inapropiado: ( )
Detallar

4.02 |Dispositivos de Seguridad:

Adecuado: ( ) Defectuoso: ( )

Especificar

Del Representante Legal o del

o Encargado de Responsable:
Seguridad:
Firma: Firma:

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

DNI o CE: DNl o CE:

Registro CIP:

5. DE LOS TESTIGOS DEL INCIDENTE

‘5.01 ‘Nombre y Apellidos: Edad:  afios

El presente formato debe ser remitido via correo electrénico, ventanilla
virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el
Osinergmin a la Division de Supervision de Gas Natural, la Division de
Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Division de Supervision
Regional de la Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o las
que hagan sus veces, segun corresponda.

FORMATO N°7

REPORTE MENSUAL DE ACCIDENTES LEVES'

MES DE ANO
EMPRESA AUTORIZADA: LOTE/DIRECCION:
Caodigo de Osinergmin:
Registro DGH/ Registro Hidrocarburos:
Ha ocurrido accidentes leves: Si( ) No( )
N°DEL |FECHA| NOMBREY |EDAD | LIGAR DEL DESCRIPCION| NUMERO DE HORAS | CAUSAS | CAUSAS | ACCION FECHADE | OBSERVACIONES

ACCIDENTE APELLIDO DEL ACCIDENTE DERETORNO | BASICAS |INMEDIATAS CORRECTIVA | IMPLEMENTACION

ACCIDENTADO DESPUES DEL * ) PARAQUE | DELAACCION

ACCIDENTE A SU NO SE CORRECTIVA
TRABAJO HABITUAL REPITA

(*) Ver tablas relativas a la Resolucion de Consejo Directivo N° 172-2009-0S/CD.

1

El presente formato debe ser remitido via correo electronico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin a la
Division de Supervision de Gas Natural, la Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Division de Supervision Regional de la Gerencia de Supervision

de Energia del Osinergmin, o las que hagan sus veces, seglin corresponda.
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FORMATO N° 8

REPORTE MENSUAL DE INCIDENTES, DERRAMES DE PETROLEO, COMBUSTIBLES LiQUIDOS, PRODUCTOS QUIMICOS Y OTROS
MENORES DE 1 BARRIL O GAS ASOCIADO EN CANTIDADES MENORES A 1000 PIES CUBICOS'

MES DE ANO
EMPRESA AUTORIZADA: LOTE/DIRECCION:
Cadigo de Osinergmin:
Registro DGH/ Registro Hidrocarburos:
Ha ocurrido incidentes: Si( ) No( )
N° |FECHA| HORA | LUGAR DEL INCIDENTE, [DESCRIPCION| CANTIDAD | ACCION CORRECTIVA PARA QUE | FECHA DE IMPLEMENTACION DE |OBSERVACIONES
DERRAME O PERDIDA DERRAMADA NO SE REPITA LA ACCION CORRECTIVA
0 VOLUMEN
DE PERDIDA

' El presente formato debe ser remitido via correo electronico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin a la

Division de Supervision de Gas Natural, la Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Division de Supervision Regional de la Gerencia de Supervision
de Energia del Osinergmin, o las que hagan sus veces, segun corresponda.

FORMATO N° 8A

REPORTE MENSUAL DE EMERGENCIAS, ASOCIADOS A FUGAS EN TUBERIAS DE CONEXION Y VALVULAS DE CORTE AL INGRESO
DE UNA ACOMETIDA EN LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION DE GAS NATURAL'

MES DE ANO
EMPRESA AUTORIZADA: UBICACION:
Tipo de amenaza| Agente que
Hora . |Coordenadas| Volumen de | -
0
N inicio Hora final U™ pérdida (Sm3) seglin ASME causo la Lugar Descripcion del evento

B31.8S afectacion

Consideraciones para la presentacion del reporte

+ Lahora de inicio y final debe tener el formato (dd/mm/yyyy hh:mm).

+ Lahora Final hace referencia al horario de culminacion de los trabajos de reparacion.

+ ElLugar debe indicar la direccion, distrito, provincia y region.

+ En la descripcion del evento mencionar las caracteristicas del gasoducto afectado y/o accesorio afectado.

+ Adjuntar el acta de registro de la emergencia (dicho documento debe incluir registros fotograficos de la afectacion y reparacion).

El presente formato debe ser remitido via correo electrénico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin a la
Divisién de Supervision Regional de la Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o la que haga sus veces.
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FORMATO N° 9
REPORTE SEMESTRAL DE ESTADISTICAS MENSUALES DE ACCIDENTES DE TRABAJO'

ANO
EMPRESA AUTORIZADA: LOTE/DIRECCION:
Caodigo de Osinergmin:
Registro DGH/ Registro Hidrocarburos: FECHA:
Ha ocurrido accidentes de trabajo en el semestre: ~ Si( ) No( )
SE- MES N° de Accidentes N° de N° Horas N°Horas | Dias | Horas | indicede | indice de indicede | indicede | Promedio de
MES- Trabajadores Hombre Hombre |Perdidos|Perdidas | F ia| F i F i Severidad | Dias Perdidos
TRE (todo el Trabajadas | Trabajadas Total (A) | Accidentes | Accidentes (D) por Accidente
personal que| (Numero total | Acumu- Inhabilitado- | Menores no (E)
desarrolla de horas ladas res y Fatales | Inhabilitado-
una labor de | trabajadas por (B) res (C)
instalacion) |todo el personal
que desarrolla
una labor en la
instalacion)
L |G|F Total Mes|Acum.| Mes | Acum. | Mes | Acum | Mes |Acum.| Mes | Acum.
Accidentes
Enero
Febrero
| Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
0 Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Nota:
L=Leve
G = Grave
F = Fatal

(A) !ndice de frecuencia total (IF) IF= Nimero de accidentes x 1 000,000/ Horas-Hombre trabajadas

(B) Indice de frecuencia de Accidentes inhabilitadores y fatales (IFAI) IFAI=NUmero de Accidentes inhabilitadores x 1 000,000/ Horas-Hombre trabajadas
(C) indice de frecuencia de Accidentes menores no inhabilitadores (IFAM) IFP=Ntmero de Accidentes Menores x 1000,000/Horas-Hombre trabajadas
(D) indice de Severidad (IS) IS=Ntmero de dias de inhabilitacién x 1 000,000/Horas-Hombre trabajadas

(E) Promedio de dias perdidos por Accidente (PDP) PDP=Numero de horas perdidas x 1 000,000/Nimero de Accidentes Inhabilitadores x 24 horas

El presente formato debe ser remitido via correo electrénico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el
Osinergmin a la Division de Supervision de Gas Natural, la Division de Supervision de Hidrocarburos Liquidos o la Division de Supervision Regional de
la Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o las que hagan sus veces, segtin corresponda.

FORMATO N° 10
REPORTE MENSUAL DE EMERGENCIAS EN INSTALACIONES INTERNAS DE GAS NATURAL'
MES DE ANO 20
EMPRESA AUTORIZADA: UBICACION:
Fecha | Fecha o " Infraestructura| Agente que
N° | yHora | yHora s N . Coordenadas _Tipo de. afectada causo la Lugar Descripcion del evento

L ) uministro UTM emergencia »
inicio | final afectacion

Consideraciones para la presentacion del reporte

+ Lafechay hora de inicio debe tener el formato (dd/mm/yyyy hh:mm).

+ Lafechay hora Final hace referencia al horario de culminacion de los trabajos de contencion (dd/mm/yyyy hh:mm).

+EIN° de suministro sera el del usuario que informé la emergencia (en casos de acometida e instalacion interna consignar el nimero de suministro del afectado).
+ Eltipo de emergencia debe clasificarse entre Fugas de Gas, Incendio, Explosion, Interrupcion del servicio (no programado) y otros.

+ Ellugar debe indicar la direccion, distrito, provincia y region.

+ Lainfraestructura afectada debe ser clasificada en: a) red de distribucion, b) tuberia de conexién, c) acometida o d) instalacion interna.

+ Elagente: Concesionarios (electricidad, agua y alcantarillado, telefonia, etc.), municipalidades, usuario del suministro, vandalismo, roedores, etc.

+ Enla descripcion del evento mencionar las caracteristicas del gasoducto afectado, accesorio y/o gasodoméstico afectado.

+ Adjuntar el acta de registro de la emergencia (Dicho documento debe incluir registros fotograficos de la afectacion y reparacién segun corresponda).

' El presente formato debe ser remitido via correo electrénico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin a la

Division de Supervision Regional de la Gerencia de Supervision de Energia del Osinergmin, o la que haga sus veces.
2025186-1
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