Sistema de Gestion de Salud v Sequridad SMCV
Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

Cerro Verde

PROCEDIMIENTO DE REPORTE Y ANALISIS
DE INCIDENTES

Cadigo: SSOpr0004
Version N°: 10
Fecha de Elaboracion: Jul - 2015
Elaborado por: Supervisor Senior de Salud y Seguridad
ACTUALIZADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Firma: Firmas: Firma:
[ /) /)
___Jéf{_('m{. i:!"
=
o
éﬂf. "
Denh Coke
o - e iV
| }.l Al Wi .’nu-fc:f'-f*—
,_f" "\\ Al % '
| fl iz
1 27 .
7N
Marco Céspedes
Gerente de Salud y Seguridad
Fiorella Zegarra Tomas Gonzales
Superintendente SSO Gestion Gerente General Mina
Luis Grajeda Casey Clayton
Superintendénte SSO Gerente General Procesos Derek Cooke
Mina/Adm/Proyectos Presidente
Rohn Householder
. Gerente General Administracion
Ivan Llerena
Superintendente SSO Procesos Gustavo Reynoso
Gerente de Proyectos Ingenieria y
Construccion
Fecha: 31/12//2025 Fecha: 06/01/2026 Fecha: 07/01/2026

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV. Paglna 1 de 30
Las versiones impresas son copias “No Controladas”



6 Sistema de Gestiéon de Salud v Sequridad SMCV

Cerro Verde Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004
CONTENIDO
1. OBUETIVO(S) c.eeueeereerreesseseesesessesssesssssssssesssessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnes 3
p 2 - Y I 03X o3 =S 3
3. RESPONSABLES........cocooetiiecitceseisse s s s s s sss s s e s s ss st sse s s et sse s s et ssesassanans 3
4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS........ceceeteieteeressersssesssessssessssssssssssssssssssssssesssssssssssns 3
4.1.  DEFINICIONES.......ooiieuereersisssesssessssessssesssssssssessssessssesssssssssssssssasssssssssssssasssssns 3
4.2,  ABREVIATURAS........coietcicerieesecssiessssssssssssssssssssssesss e sssssssssssssssassssssssassssssssasans 5
LT 0] =T od 1] =Tod [ ] X [P 5
5.1. EVENTOS CON CONSECUENCIA O CERCANOS A PERDIDA OCURRIDOS EN
LAS OPERACIONES........ccucoteucieeeeiaesssssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnnes 5
5.1.1. NOTIFICACION DE INCIDENTE Y EVALUACION DEL RIESGO POTENCIAL DEL
EVENTO ...ttt tese s s e se e sse s ese e se e sae e sae e ese s saesssae s esesesaessssenssssnssssnsssenens 5
5.1.2. PREPARACION PARA ANALISIS DEL INCIDENTE .......coveeereeeeseersseeesesasesnnns 6
5.1.3. ANALISIS DEL INCIDENTE .....ceeuiieueereceeesesesessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssaes 6
5.1.3.1 LINEA DE TIEMPO: ......oceereiereeereieeseseeaesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 6
5.1.3.2 ANALISIS DE CAUSA RAIZ: .......coeeueirreierrieesseeseseesessessssssssessssssssssssssssssssssssssssnes 7
5.1.4. ELABORACION Y VALIDACION DEL INFORME DE ANALISIS DEL INCIDENTE 8
5.1.5. PLAZOS DE ENTREGA DE LOS INFORMES FINALES ........ccccceereerereeueeeneeesenes 8
5.1.6. REVISION DE LA EFICACIA DE LOS PLANES DE ACCION .........cccceevueerueennnne 9
5.1.7. ANALISIS DE CAUSAS Y ESTADISTICAS ......coeeeerreieeereeeessesasessssssssessssessnnes 9
5.2.  PROCESS LOSS (PL) ...viuiiuiieeiieeeseseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 9
5.3. EVENTOS CON FATALIDAD, POTENCIAL FATALIDAD O ALERTAS DE
SEGURIDAD OCURRIDOS EN OTRAS OPERACIONES DE FCX.......cceovverueerunne 9
5.3.1. NOTIFICACION DEL EVENTO CON FATALIDAD, PFE O ALERTA DE
SEGURIDAD ......ocueveiereieaeeeseeeaeesssseessssssssesssessssessssesassssssssssssssssnsssssessssesssnsssnses 9
5.3.2. PREPARACION Y ANALISIS DEL EVENTO CON FATALIDAD PFE O ALERTA
DE SEGURIDAD..........couiiiueieteieaeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnnas 9
5.4. EVENTOS DE ALTO POTENCIAL OCURRIDOS EN SMCV .........ccecereerrrerrrernnnes 10
5.5. SEGUIMIENTO DE PLANES DE ACCION........cccceeeemrieereeescenseenseessseesseenssessnaes 10
DOCUMENTOS DE REFERENCIAL........occouiieiceecsscsssesssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssaes 10
REGISTROS ......ecveiitceieaeesae e sae s s e sssssssssessssessssesss et s st ssesssss st ssessssessssssssassssssssssssssssssnaes 10
ANEXOS Y FORMATOS........coueieeeieesierssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssesssesssesns 11

Pagina 2 de 30

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”



%

Cerro Verde

Sistema de Gestién de Salud v Seguridad SMCV
Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

1. OBJETIVO(S)

Establecer la metodologia adecuada para reportar, investigar y analizar los incidentes / accidentes
para determinar las posibles deficiencias del sistema de gestion u otros factores externos y
asegurar la oportuna implementacién de acciones para evitar la recurrencia.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los incidentes que ocurran en SMCV tanto eventos
propios, como para el caso de eventos con empresas contratistas.

3. RESPONSABLES

= Presidente

= Gerencia Legal

= Gerente del Area

» Superintendente del Area

=  Supervisor Responsable / Administrador de Contrato

= Gerencia de Salud y Seguridad

= Superintendente de Salud y Seguridad

= Supervisor Senior de Salud y Seguridad

=  Supervisor de Salud y Seguridad

= Representantes de los Trabajadores

= Comité de Seguridad

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

41.

Definiciones

Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional,
una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la
ejecucion de o6rdenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad,
y aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Accidente leve: suceso cuya lesion, resultado de la evaluacion y diagnéstico médico,
genera en el accidentado un descanso con retorno maximo al dia siguiente a las labores
habituales de su puesto de trabajo.

NOTA 1: Para efectos corporativos este tipo de eventos se clasifican como de Primeros
Auxilios (FA) o de Tratamiento Médico (MT) segun el diagndstico y Tratamiento indicado por
el Profesional médico y segun la guia Corporativa que aplica a este punto.

Accidente incapacitante: suceso cuya lesion, resultado de la evaluacién y diagnéstico
meédico da lugar a descanso mayor a un dia, ausencia justificada al trabajo y tratamiento.
Para fines estadisticos, no se toma en cuenta el dia de ocurrido el accidente.

NOTA 2: Para efectos corporativos este tipo de eventos se clasifican como de Tiempo
Perdido (LT).

Accidente Incapacitante Parcial temporal: cuando la lesidon genera en el accidentado la
imposibilidad parcial de utilizar su organismo; se otorga tratamiento médico hasta su plena
recuperacion.

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.

Pagina 3 de 30

Las versiones impresas son copias “No Controladas”



%

Cerro Verde

Sistema de Gestién de Salud v Seguridad SMCV
Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

Accidente incapacitante Total temporal: cuando la lesidon genera en el accidentado la
imposibilidad total de utilizar su organismo; se otorga tratamiento médico hasta su plena
recuperacion.

Accidente Incapacitante Parcial permanente: cuando la lesion genera la pérdida parcial
de un miembro u érgano o de las funciones del mismo.

Accidente incapacitante Total permanente: cuando la lesién genera la pérdida anatomica
o funcional total de uno o mas miembros u 6érganos y que incapacita totalmente al trabajador
para laborar.

Accidente mortal: suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador. Para efectos
estadisticos debe considerarse la fecha del deceso.

Accion Global: Plan de accion definido a nivel corporativo producto del analisis de causas
de un evento de Alto Potencial, Potencial Fatal o Fatal de FCX.

Dano a la Propiedad: Cualquier evento o suceso que provoque dafios materiales sin
lesiones corporales

Incidente:: Suceso con potencial de pérdidas acaecido en el curso del trabajo o en relacion
con el trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales.

Incidente peligroso y/o situacion de emergencia: Todo suceso potencialmente riesgoso
que pudiera causar lesiones o enfermedades graves con invalidez total y permanente o
muerte a las personas en su trabajo o a la poblacién.

NOTA 3: Para efectos corporativos este tipo de eventos se clasifican como Cercanos a
Pérdida o Near Miss y Dafos a la Propiedad, pero que hayan sido evaluados de Alto
Potencial.

Lesién: Alteracion fisica u organica que afecta a una persona como consecuencia de un
accidente de trabajo o enfermedad ocupacional, por lo cual dicha persona debe ser evaluada
y diagnosticada por un médico titulado y colegiado.

Accidente Registrable: aquel incidente que tuvo como consecuencia un tratamiento
médico (MT) o tiempo perdido (LT) segun las definiciones de la Guia Corporativa aplicable
a este documento.

Involucrado: Persona que participo directa o indirectamente del incidente, que no ha sufrido
lesion y que puede dar testimonio de los hechos que acontecieron y que dieron origen al
incidente.

Testigo: Persona que presencia un incidente y puede dar testimonio de los hechos que
acontecieron y que dieron origen al mismo.

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

Administrador de contrato: Personal de SMCV designado por el area pudiendo ser
Gerentes, Superintendentes u otro, responsable del contrato asignado.

Linea de Tiempo: Proceso que dirige la identificacion de factores, elementos, vy
circunstancias criticas y contribuyentes para ordenarlos en el tiempo y ayudar en el proceso
de determinacion de causas.

PROCESS LOSS (PL): Proceso de pérdida de tiempo o produccién no directamente
relacionadas con un evento de seguridad (por ejemplo, Perdida de dientes de las Palas,
dafio en los cables de izar de las Palas por desgaste, dafio de llantas en condiciones
normales de operacion (cortes profundos), dafo en vidrios producto de Onda de Voladura
en oficinas no causados por impacto directos.

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.

Pagina 4 de 30

Las versiones impresas son copias “No Controladas”



6 Sistema de Gestiéon de Salud v Sequridad SMCV
Cerro Verde Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

= FACTOR CRITICO: Aquella(s) condicién(es) o conducta(s) que, si fueran eliminadas,
habrian evitado o minimizado la severidad del incidente.

4.2. Abreviaturas

= SMCV : Sociedad Minera Cerro Verde S.AA.

= DOHS : Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional Corporativo.
= ACR : Analisis de Causa — Raiz.

= PFEA : Aviso de Evento de Potencial Fatalidad (Corporativo)

= SSO : Seguridad y Salud Ocupacional

5. DESCRIPCION

SMCYV ha identificado dos tipos de eventos o sucesos que deben ser reportados y/o analizados, cada uno
de ellos cuenta con su propia metodologia de analisis y control de la informacion.

= Eventos con consecuencia (dafos a la propiedad o lesiones corporales) o cercanos a pérdida
ocurridos en SMCV.

= Eventos ocurridos en otras operaciones de la Corporacion FCX Comunicados formalmente por
el DOHS mediante el formato de, FE (Fatal Event), PFE (Potential Fatal Event) y Alertas de
Seguridad.

5.1. Eventos con Consecuencia o Cercanos a perdida ocurridos en las operaciones
La metodologia comprende los siguientes pasos de cumplimiento obligatorio:

5.1.1. Notificacion de Incidente y Evaluacion del Riesgo Potencial del Evento

Una vez ocurrido el incidente/accidente, el o los trabajadores involucrados o testigos deben reportar el
evento en forma inmediata a su Supervisor Directo. Esta comunicacion puede ser realizada en forma
personal, via telefonica o via radial.

Recibida la notificacion, el Supervisor Responsable del area, debe iniciar las gestiones para la inmediata
atencion de lesionados, si los hubiera, e implementar medidas de control inmediatas que impidan la
recurrencia del incidente o que controle los riesgos resultantes de la ocurrencia del mismo. De ser
necesario, se debera activar el procedimiento de Emergencias establecido en el Anexo N° 02 del
SGlpg0001 Plan de Preparacion y Respuesta a Emergencias.

El Supervisor Responsable del area debera comunicar en forma inmediata la ocurrencia del evento al
Supervisor SSO del area o al Supervisor SSO de turno. Es responsabilidad del Supervisor de SSO (del
area o de turno) comunicar al coordinador de los Representantes de los Trabajadores del Comité SSO los
incidentes/accidentes ocurridos en SMCV, y cuando corresponda coordinar su participacion en el analisis
del incidente/accidente. Es Responsabilidad del Supervisor del Area y del supervisor de SSO asegurar que
el lugar y las condiciones sean seguras antes de reiniciar las operaciones.

La evaluaciéon del Riesgo Potencial del Evento la realiza el Supervisor Responsable del Area
conjuntamente con el Supervisor de Salud y Seguridad del Area o de Turno, para lo cual deben utilizar los
criterios establecidos en la “Matriz de Evaluacion de Riesgos de FCX” (Ver Anexo N° 1). En esta evaluacién
también debe considerarse el nivel de energia asociado al evento, la potencial exposicién de personas a
esa energia y la efectividad o incumplimiento de los controles establecidos. Posteriormente, el Supervisor
Responsable del area en coordinaciéon con el Supervisor de SSO, proceden a completar el formato
“Notificacion Preliminar de Incidentes” (Ver Formato N° 1)

Si, luego de la evaluacién de la potencialidad del evento se clasifica a este como un evento de Alto
Potencial o de Potencial Fatalidad, el gerente del area debera completar el Formato de “Aviso de Evento
de Alto Potencial /Potencial Fatal” (Ver Formato N° 2.2).
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NOTA 1: En caso de incidentes/accidentes con consecuencias fatales, tanto la comunicacién, la toma de
evidencia, la investigaciéon y la elaboracion del informe se deben ajustar plenamente a las exigencias
establecidas en el D.S. 024-2016-EM Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional y otras medidas
complementarias en mineria; asi como lo que indiquen las autoridades competentes en la materia como
la Policia Nacional del Peru, el Ministerio Publico, la Fiscalia entre otras.

NOTA 2: SALVEDAD GERENCIA GENERAL MINA

Incidentes de Dafos a la Propiedad de BAJO POTENCIAL RECURRENTES que cuenten con controles
establecidos y/o condiciones normales de operacion tales como: (Se especifican 6 casos)
1. Trizadura de vidrio de tractor de oruga con mallas de proteccion en los I0S (Stockpiles
Intermedios) por caida indirecta de pequefias rocas del stock.
2. Trizadura de vidrio de excavadora con martillo hidraulico (romperocas) con mallas de proteccion
por proyeccion de pequenas esquirlas de roca.
3. Trizadura y/o caida de espejos auxiliares de los camiones de acarreo por vibracién en rutas de
transito o zonas de carguio.
Trizadura de vidrio durante el carguio o marcha del camion (por vibracion).
Dobladura de escaleras en las practicas de derrape.
Trizadura de vidrio de perforadora de produccién (Pit Viper) producto del detritus de perforacion
y/o vibracion del equipo.

o o~

Seguiran siendo reportados de forma inmediata, paso Unico a seguir en estos casos especificos dado a
su recurrencia en condiciones normales de operacién. No seran requeridas: declaraciones, notificaciones
preliminares ni ACR.

5.1.2. Preparacion para analisis del Incidente

El Supervisor de Salud y Seguridad (del area o de turno) es responsable de convocar al Supervisor
del Area donde ocurrio el evento para iniciar el proceso de recopilacion de evidencias.

Las declaraciones de involucrados y testigos deberan ser lideradas y tomadas por el Supervisor de
SSO (no aplica para incidentes de EE.CC)

Para garantizar el cumplimiento de la Politica de Proteccién de Datos Personales la informacion y
evidencias relacionadas al evento seran custodiadas por el Supervisor de SSO (del area o de turno)

5.1.3. Analisis del Incidente

El analisis de incidentes se desarrollara en cumplimiento del DS.024-2016-EM Reglamento de
Seguridad y Salud Ocupacional en Mineria. Especificamente, el articulo 167 indica que todos los
incidentes, incidentes peligrosos, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales deben ser
investigados por la respectiva supervision del area de trabajo, con la finalidad de encontrar las
causas raices que lo provocaron y dictar las medidas preventivas y correctivas que eviten su
recurrencia. Las medidas dictadas seran de monitoreo permanente por la Alta Gerencia de la unidad
minera, hasta su cumplimiento. Las investigaciones realizadas estaradn puestas a disposicion de la
autoridad competente y su respectivo inspector o fiscalizador, cuando lo requiera.

Sin embargo, SMCV ha definido la participacién de los Representante de los Trabajadores en las
etapas de linea de tiempo y andlisis de causa raiz que se describen a continuacién:

5.1.3.1 Linea de Tiempo:

La linea de tiempo debera ser liderada segun: Gerente del area en caso de eventos de Alto
Potencial/Potencial Fatal , Superintendente del area en caso eventos de Mediano Potencial y por
el Supervisor del Area en caso de accidentes con Tiempo Perdido (LT) de Bajo Potencial, en
conjunto con el Supervisor de SSO vy los representantes de los trabajadores dos como maximo.
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Si durante la preparacion de la linea de tiempo, el equipo observa que se requiere mayor
informacion técnica o la ampliacion de manifestaciones, el Supervisor de Seguridad debera
coordinar las acciones necesarias para obtener esa informacion procediendo segun lo establecido
en el item 5.1.2.

5.1.3.2 Analisis de Causa Raiz:

Segun la evaluacion del Riesgo Potencial del Incidente / accidente, se definen las responsabilidades para
completar el proceso de analisis de Causa — Raiz:

Los Incidentes/accidentes con Bajo Potencial deberan ser analizados por Supervisor del area con
el supervisor de SSO. Para el caso de Accidentes con Tiempo Perdido (LT) con esta potencialidad
los Representantes de los trabajadores, en un maximo de dos personas deben participar de este
analisis.

Los Incidentes/accidentes con Mediano Potencial seran analizados por un equipo conformado y
liderados por el Superintendente del Area. Los Representantes de los trabajadores, en un maximo
de dos personas, participaran de este analisis hasta el informe final.

Los Incidentes/accidentes con Alto Potencial o con Potencial Fatalidad seran analizados por un
equipo conformado y liderados por el Gerente del Area. El Gerente del area podra invitar al Analisis
a uno o mas Gerentes de otras areas que considere puede aportar en el desarrollo del analisis.
Los representantes de los trabajadores, en un maximo de dos personas, deben participar de este
analisis hasta el informe final.

Para el analisis de Causa — Raiz del evento se debe considerar los siguientes pasos en la secuencia
establecida:

El representante del departamento de SSO segun corresponda, debera presentar al equipo
responsable del andlisis toda la informacion recopilada para desarrollar la Linea de Tiempo del
evento.

Culminado el desarrollo, todo el equipo conformado realizara el analisis Causa Raiz basado en los
hechos de la Linea de Tiempo, conservando los mas importantes realizando un esquema de
factores causales. Todo esto se debera realizar sin aun utilizar el Anexo N°2: Guia para el Analisis
Causa Raiz Basico

Con lo anterior, el equipo debe determinar el Factor Critico que dio origen al evento no deseado.
Este puede ser una desviacion dentro de lo establecido como estandar en la operaciéon o una
condicién externa no identificada o predecible en el ambiente de trabajo.

Por cada Factor critico encontrado, el equipo identificara las Causas Inmediatas preguntando el
porqué de la aparicion de la desviacion y buscando las respuestas dentro de las evidencias
recopiladas. De no encontrar respuesta se debera buscar una alternativa para encontrarla antes
de continuar con el proceso de analisis.

Por cada Causa Inmediata encontrada, el equipo identificara las Causas Raiz preguntando el
porqué de la causa Inmediata y buscando las respuestas dentro de las evidencias recopiladas. De
no encontrar respuesta se debera buscar una alternativa para encontrarla antes de continuar con
el proceso de analisis.

Por cada Causa Raiz encontrada, el equipo identificara los Controles de la Gestion que fallaron o
no estuvieron presentes para evitar que la causa raiz se concrete.

Con esta informacion, el equipo identificara las Acciones Correctivas que sean necesarias en
cantidad y calidad para asegurar que: Las causas raiz del incidente / accidente se corrijan y las
Fallas en el Sistema de Gestion sean reevaluadas y analizadas para evitar nuevas fallas futuras.
El equipo debe asegurar que las acciones correctivas planteadas sean Factibles, Medibles y
Trazables para garantizar su eficacia en el tiempo.

Los planes de accion identificados deben ser establecidos por el equipo investigador considerando
que los responsables de su implementacion hayan participado y tengan conocimiento de la
validacion de ello.

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
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= La linea de tiempo y analisis de causa raiz se podra realizar el mismo dia dependiendo de la
criticidad del incidente

NOTA 3: Para caso de Empresas Contratistas, los lideres de las Empresas Contratistas deberan
realizar el analisis de incidente bajo el seguimiento de su Administrador de Contrato (SMCV)
considerando los requisitos establecidos en el presente procedimiento. El analisis realizado sera
compartido en una reunion convocada por el Administrador de Contrato (SMCV) de la Empresa
Contratista en la que sera revisado segun potencialidad: Gerente del area (Alto
Potencial/Potencial Fatal), Superintendente del area (Medio Potencial), Supervisor del area (Bajo
Potencial), en conjunto con el Supervisor de SSO de SMCV

De tener observaciones sobre lo presentado por la Empresa Contratista, SMCV podra solicitar la
reevaluacién de la investigacién del incidente. La contratista deberda presentar toda la
documentacion recopilada del incidente a investigar.

5.1.4. Elaboracién y validacién del Informe de analisis del incidente

= Para los incidentes/accidentes de Bajo Potencial, el Supervisor del area debera elaborar el
informe de analisis utilizando el Formato N° 3

= Para los incidentes/accidentes de Mediano, Alto y Potencial Fatalidad, con la informacion del
analisis anterior, el Responsable de la Gerencia de SSO, seguin corresponda, debera elaborar
el informe de Analisis Causa — Raiz utilizando el Formato N° 4

NOTA 4: En esta etapa el equipo investigador con la informacion realizada del Analisis del evento debera
completar el informe utilizando el Anexo N°2: Guia para el Anélisis Causa Raiz Basico, las cuales deberan
guardar relacion con los criterios establecidos en la Guia.

La Gerencia de Salud y Seguridad validara las acciones correctivas propuestas antes de ingresarlas a la
base de datos de seguimiento.

En caso de dudas o medidas complementarias para el control, se podra realizar una nueva investigacion
del incidente/accidente para proceder a la evaluacién y validacion del informe final.

Para los reportes de accidente mortal la responsabilidad de la elaboracion del informe recae en la Gerencia
de Salud y Seguridad y la Gerencia Legal, para lo cual se utilizara el formato establecido en la Resolucién
del Consejo Directivo N° 013-2010-OS-CD, Procedimiento de Reporte de Emergencias, o la que la
sustituya o modifique.

5.1.5. Plazos de entrega de los Informes Finales

La oportunidad para implementar planes de accién que controlen el riesgo y eviten la recurrencia de
eventos similares, es clave en esta etapa del proceso, razén por la cual se deben respetar los siguientes
plazos para la elaboracion y entrega de los Informes de Analisis de Incidentes/accidentes

= Incidentes de Bajo : 3 dias
= |ncidentes Medio Potencial : 5 dias
= |ncidentes de Alto Potencial : 5 dias

Se exceptuan de estos plazos, aquellos casos en que, con la finalidad de identificar la o las causa raices,
es necesario peritajes de especialistas, o cuando la toma de manifestaciones a personal lesionado no se
pueda realizar a causa de alguna condiciéon médica, el plazo de entrega del informe final sera definido
cuando se haya culminado la toma de manifestaciones, lo que no restringe la ejecucién de acciones
preventivas inmediatas.
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El informe final en original junto con toda la informacién utilizada en el proceso de investigacion
(declaraciones, fotos, resultados de alcotest, entre otros) deberan ser entregados a la Gerencia de Salud
y Seguridad para su archivo y permanente cumplimiento de la Politica de Proteccién de Datos Personales

5.1.6.Revision de la Eficacia de los Planes de Accion

La eficacia de los planes de accién resultantes del analisis de incidentes/accidentes de Mediano o Alto
Potencial, deben ser revisados en el plazo asignado por el responsable dentro del Informe del Analisis de
Causa — Raiz.

5.1.7. Anadlisis de Causas y Estadisticas

Este proceso se llevara a cabo segun el articulo 63 del DS 024-2016-EM Reglamento de Seguridad y
Salud Ocupacional de Mineria, especificamente en el inciso k) que indica que el Comité de SSO tiene
como funcion analizar mensualmente las causas y las estadisticas de los incidentes, incidentes
peligrosos, accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, emitiendo las recomendaciones
correspondientes.

Para este efecto, durante la reunion regular del comité de SSO se presentaran las causas y estadisticas
de los accidentes que hayan ocurrido en ese periodo.

5.2. PROCESS LOSS (PL)

Los eventos relacionados a Process Loss PL seran reportados por el supervisor responsable del evento a
su superintendencia, estos eventos seran analizados y administrados de forma interna por las
superintendencias de SMCV, no siendo considerados como Incidentes/accidentes Reportables.

5.3. EVENTOS CON FATALIDAD, POTENCIAL FATALIDAD O ALERTAS DE SEGURIDAD
OCURRIDOS EN OTRAS OPERACIONES DE FCX

5.3.1. Notificacion del evento con fatalidad, PFE o Alerta de Seguridad

El Departamento Corporativo de Seguridad y Salud Ocupacional distribuye a todas las Operaciones de
FCX los eventos con Fatalidad (Formato N°2.1), Potencialidad de Fatalidad en el formato PFEA (Formato
N°2.2) o las Alertas de Seguridad (Formato N°7). La Gerencia de SSO de SMCYV recibe los reportes y
lo informa a todas las gerencias operativas para su posterior andlisis.

5.3.2. Preparacion y analisis del evento con fatalidad PFE o Alerta de Seguridad

Se conformara un equipo de analisis con la participacion de un Supervisor Senior de la Gerencia de SSO
y los Gerentes o Superintendentes de las areas donde potencialmente podria generarse un evento similar
al reportado por la corporacién, también se debera evaluar la participaciéon de lideres de otras areas que
por su experiencia y conocimiento puedan ayudar en el analisis.

Para el analisis, el equipo debera tomar en cuenta lo siguiente:

o Revisardy entendera el evento ocurrido y sus posibles causas. Asimismo, se debe revisar
y entender las acciones tomadas en la unidad donde ocurrié el evento.

o Sielanalisis del evento ocurrido contempla acciones globales, éstas seran analizadas con
el equipo y con expertos en el tema para ver su posible implementacion en la operacién,
(de ser aplicable)

o Identificara potenciales y posibles situaciones en las cuales pueda ocurrir un evento similar
en SMCV.

o Las Gerencias y/o Superintendencias de las diferentes areas organizativas deberan
comunicar e indicar las acciones que ya tienen implementadas asi mismo la efectividad
de las mismas o alguna accion para asegurar tal efectividad, esta informacion sera
centralizada por el supervisor senior de SSO a cargo del analisis.
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o Las Gerencias y/o Superintendencias de las diferentes areas organizativas deberan
comunicar e indicar las acciones que se implementaran para evitar la ocurrencia de este
evento en sus areas de responsabilidad, tal informacion sera centralizada por el
supervisor senior de SSO a cargo del analisis.

o De requerir informacién adicional para el analisis, el supervisor senior de SSO con el
equipo analizador solicitaran la ampliacién de informacion al departamento de SSO de
FCX (equipo que realizé el analisis del evento).

o Revisara la informacién recopilada, planes de accién, responsables y plazos, la misma
que consolido el supervisor senior de SSO a cargo.

o Dara conformidad al analisis y el supervisor senior de SSO enviara una presentacioén con
el informe correspondiente al analisis realizado al equipo de Liderazgo Senior de SMCV.

Este analisis debera registrarse en el formato de Analisis de Avisos de Seguridad de FCX (Formato N°5)
por el supervisor senior de SSO. Posteriormente los planes de accion seran incluidos al sistema para
implementacién y seguimiento de efectividad de estos planes de accion.

Si el equipo no encuentra situaciones similares se debe anotarlo en el formato y dar por terminado el
analisis.

5.4. Eventos de Alto Potencial ocurridos en SMCV

En caso de ocurrencia de eventos de Alto Potencial dentro de las operaciones de SMCV, la Gerencia
relacionada al evento debe completar el formato de Alerta de Seguridad — Cerro Verde (Ver Formato N°6),
indicando si se incumplié alguna de las Reglas para Vivir, que Principios o Expectativas de Seguridad no
fueron consideradas, asi como las acciones implementadas a raiz del evento y lecciones aprendidas.

La Gerencia de SSO de SMCYV recibe el reporte y lo difunde a todas las gerencias.

Nota: En el caso que eventos de Alto Potencial de FCX que hayan generado acciones globales para Cerro
Verde, éstos eventos se analizaran con la Gerencia responsable de la accidn global y se registraran en el
Formato N°5.

5.5. Seguimiento de Planes de Accion

Es responsabilidad de la Gerencia de SSO mediante sus distintos niveles de organizacién y control realizar
el seguimiento en plazos y eficiencia de todos los planes de accion que se generen producto de la
aplicacion del presente procedimiento de Gestion.

Es responsabilidad de cada Gerencia de area a la que le correspondan los planes de accion asegurar que
estos se cumplan en plazo, eficiencia y se mantengan en el tiempo para asegurar su eficacia. Asimismo,
deberan mantener toda la documentacién generada para ser entregada cuando sea necesario en sefial de
conformidad.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

= Politica Corporativa para la Investigacion y Analisis de Causas Raiz de Incidentes.
= D.S. N° 024-2016-EM Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en Mineria y modificatorias
= Manual Corporativo de SGSSO

7. REGISTROS

Nombre del Registro Responsable del Control Tlecmpo M|n|n.1'o g
onservacion
Notificacion Preliminar de Incidentes Gerente de Salud y Seguridad 10 afios
Aviso de Evento de Potencial Fatalidad | Gerente de Salud y Seguridad 10 afios
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Informe dg Investigacion del Incidente Gerente de Salud y Seguridad 10 afios
del Supervisor
Informe de Investigacion del Incidente . ~
del Equipo Investigador - ACR Gerente de Salud y Seguridad 10 afios
Analisis de avisos seguridad de FCX Gerente de Salud y Seguridad 02 afios
Alerta de Seguridad — Cerro Verde Gerente de Salud y Seguridad 02 afios

8. ANEXOS Y FORMATOS

8.1 Anexos
= Anexo N° 1 — Matriz de Evaluacién de Riesgos de FCX.
= Anexo N° 2 — Guia para el Analisis de la Causa Raiz / Basico
8.2 Formatos
= Formato N° 1 — “Notificacion Preliminar de Incidentes”.
= Formato N° 2.1 — “Aviso de Evento Fatal’.
= Formato N° 2.2 — “Aviso de Evento Alto Riesgo/Potencial Fatalidad”.
= Formato N° 3 — “Informe de Investigacion del Incidente del Supervisor”.
= Formato N° 4 — “Informe de Investigacion de incidente del Equipo Investigador - ACR”.
= Formato N° 5 — “Analisis de Avisos de Seguridad de FCX”.
= Formato N° 6 — “Alerta de Seguridad — Cerro Verde”.
» Formato N° 7 — “Aviso de Alerta de Seguridad emitida por la Corporacion”
9. CONTROL DE CAMBIOS

Version Descripcion de Cambios Fecha

El presente documento reemplaza al procedimiento SSOpr0004 Informe,
Investigacion y Analisis de| Incidentes, version 09. (Oct-15)

Se cambia el nombre D.S. N°055-2010-EM Reglamento de Seguridad y
Salud Ocupacional y otras medidas complementarias en mineria por la
01 Modificatoria D.S. N° 024-2016-EM Reglamento de Seguridad y Salud Jul-17
Ocupacional en Mineria

00 Oct-15

Se adiciono al item 3. Representantes de los Trabajadores, Comité de
Seguridad
En el item 5.1.1.
= Se menciona que se debe utilizar los criterios establecidos en la
“Matriz de Evaluacién de Riesgos de FCX”
= Se adiciona la comunicacion al coordinador de los Representantes
de los Trabajadores (turno) sobre la ocurrencia del evento”.
02 = Se afade la NOTA: En caso de incidentes con consecuencias Jul-17
fatales, segun el D.S. 024-2016-EM Reglamento de Seguridad y
Salud Ocupacional y otras medidas complementarias en mineria;
asi como lo que indiquen las autoridades competentes en la materia
como la Policia Nacional del Peru, el Ministerio Publico, la Fiscalia
entre otras.

01 Jul-17

02 En el item 5.1.2 Se adiciona el termino Supervisor del Area Jul-17
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Version Descripcion de Cambios Fecha

Se madifica lineas incorporando la participacion de los representantes
de los trabajadores.
Los parrafos referidos a las Responsabilidades para la Evaluacion de
Riesgos Potencial se colocan el item 5.1.3

02 Se actualiza en el item 5.1.4 Agregandose el término “Potencial J

L ul-17

Fatalidad
En el item 8: Se elimina el Anexo N° 1 — Diagrama de Flujo — Incidentes

02 : Jul-17
de Seguridad.
En el item 4.1 se actualizan las definiciones de acuerdo al DS 024-2016-

03 EMy al DS 023-2017-EM y se agrega la definicion de PROCESS LOSS Set-17
(PL):
En el item 5.1.1 se agrega la Nota 2. SALVEDAD GERENCIA GENERAL

03 MINA Set-17

03 En el item 5.1.2 se modifica lo referente a quien toma las declaraciones s
. : . et-17
iniciales de involucrados vy testigos.

03 En el item 5.2 se agrega la descripciéon de PROCESS LOSS (PL) Set-17
En el item 8.2 se actualiza el formato de “Notificacion Preliminar de

03 . ” Set-17
Incidentes

04 En el item 4 se agrega la definicion de Factor Critico. Set-18
En nota 2 del item 5.1.1 Se precisa que la comunicacién a los
representantes de los trabajadores es responsabilidad de los
supervisores SSOO de forma inmediata.

04 Se prepi_sa como proceder en caso no se llegue acuerdo en la Set-18
Potencialidad.
Se establece que el Aviso de Potencial Fatalidad debe ser completado
por el Gerente de Area.
Se agregan 2 casos de salvedad de Gerencia General Mina.

04 Se modifica el item 5.1.2 especificando las responsabilidades Set-18
En el item 5.1.3 Se especifica las responsabilidades para la elaboracién
de la Linea de Tiempo.
Se agrega lo referente a accidentes con Tiempo Perdido.
Se agrega la realizacion de un esquema de factores causales sin aun

04 utilizar el Anexo N°2: Guia para el Analisis Causa Raiz Basico Set-18
Se agrega la comunicacion a los responsables de los planes de accion
y la identificacién de incumplimientos a un control critico de las 14 Reglas
de Vida.
Se agrega el la Nota 1.

04 En el item 5.1.4 se agrega la Nota 1. Set- 18
En el item 5.1.5 se cambia el plazo para incidentes de Medio Potencial

04 Se agrega la obligacion de entregar el Informe Final Original a la Set- 18
Gerencia de Salud y Seguridad.

04 En el item 5.3 se agrega lo relacionado a Eventos de Potencial Fatalidad s

. et-18

ocurridos en SMCV.

04 Se agrega el item 5.4 Eventos de Alto Potencial ocurridos en SMCV Set-18

04 \E/grzle(,tem 8.2 se agrega el Formato N° 6 — “Alerta de Seguridad — Cerro Set -18
En el item 8 se actualiza el Formato N° 3 — “Informe de Investigacion del

04 Incidente del Supervisor” y el Formato N° 4 — Reporte de Investigacion Set- 18
del Incidente del Equipo Investigador - ARC
En el item 5.3 y 5.3.1 se adiciona como documento a analizar la Alerta

05 . Ago - 21
de Seguridad.

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
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Version

Descripcion de Cambios

Fecha

En el item 5.3.2 se actualiza el proceso de preparacion y analisis de PFE
(Se unifican ambos procesos) y se agrega la evaluacion de Alertas de la
Seguridad emitidas por la Corporacion. Se elimina el item 5.3.3.

05

En el item 8.2, se modifica el formato 5 donde se afiade “Alertas de
Seguridad”, se modifica el formato 06 Alerta de Seguridad de SMCV
donde se actualizaron los principios/expectativas de Seguridad. Y se
adiciona el formato 7 “Alerta de Seguridad emitida por la Corporacion”

Ago - 21

06

En la Nota 2 del item 5.1.1. se agrega la salvedad de la gerencia Mina:
Trizadura de vidrio de perforadora de produccion (Pit Viper) producto del
detritus de perforacion y/o vibracion del equipo.

Mar - 22

07

En todo el documento, se reemplaza 14 Reglas de Vida por Reglas para

Vivir y se actualiza logo de SMCV.

En el item 5.4, se reemplaza 14 Reglas de Vida por Reglas para Vivir

Se actualiza formatos:

-Formato N°1, Notificacion Preliminar de Incidente, se agrega turno de
trabajo “Sobretiempo”, se modifica lista contenida en el campo
de “Tipo de Evento”, y se agrega campo “Riesgo y Control
Critico”

-Formato N°3 Informe de Investigacion del Supervisor se reemplaza 14

Reglas de vida por Reglas para vivir.

-Formato N°4 Informe de Investigacion del Equipo Investigador se

reemplaza 14 Reglas de vida por Reglas para vivir.

-Formato N°6 Alerta de Seguridad de SMCV, listando las Reglas para

Vivir actualizadas.

Feb - 23

08

En el item 4. Definiciones, Se incluy6 la definicién de:

- Dafio a la Propiedad: Cualquier evento o suceso que provoque dafios
materiales sin lesiones corporales.

- Accién Global: Plan de accién definido a nivel corporativo producto del
analisis de causas de un evento de Alto Potencial, Potencial Fatal o Fatal
de FCX.

En el item 5. Descripcion, se realizan aclaraciones en la redaccién del
concepto de eventos con consecuencia (Dafios a la Propiedad o
Lesiones corporales)

En el item 5.1.5 Plazos de entrega de los informes finales, Se afiadié que
cuando la toma de manifestaciones a personal lesionado no se pueda
realizar a causa de alguna condicion médica, el plazo de entrega del
informe final serd definido cuando se haya culminado la toma de
manifestaciones, lo que no restringe la ejecucion de acciones
preventivas inmediatas.

En el item 5.3.1 Notificacion de eventos FCX Se esta agregando y
actualizando los formatos de avisos corporativos.

-Se agrego formato N°2.1 Aviso de Evento Fatal

-Se actualizaron formatos N°2.2 Aviso de Potencial Fatalidad, N°7 Aviso
de Alerta de Seguridad emitida por la Corporacion

En el item 5.3.2 Preparacion y Analisis de evento FCX Se agrega término
accion global, ademas se agreg6é: Si el analisis del evento ocurrido
contempla acciones globales, éstas seran analizadas con el equipo y con
expertos en el tema para ver su posible implementacion en la operacion,
(de ser aplicable).

En el item 5.4 Eventos de Alto Potencial ocurridos en SMCV Se agrega
nota:

-Nota: En el caso de eventos de Alto Potencial de FCX que hayan
generado acciones globales para Cerro Verde, éstos eventos se
analizaran con la Gerencia responsable del plan de accion en el formato
5 del presente documento.

Ene-24

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.

Las versiones impresas son copias “No Controladas”

Pagina 13 de 30



%

Cerro Verde

Sistema de Gestién de Salud v Seguridad SMCV

Reporte y Analisis de Incidentes

SSOpr0004

Version

Descripcion de Cambios

Fecha

En el item 6. Documentos de Referencia, se agrega el Manual
Corporativo de SGSSO.

En el item 8.2 Formatos, se actualiza Formato N°1 “Notificacion
Preliminar de Incidentes”, donde se agregaron los campos para el
registro del Niumero de Orden de Mantenimiento, aplicable solo para
eventos ocurridos durante actividades de mantenimiento, requerido por
FCX. Ademas se actualiza el Formato N°5 Andlisis de Avisos de
Seguridad FCX

09

En el item 5.1.1 Notificacion de Incidente y Evaluacion del Riesgo
Potencial del Evento, se adiciona que se debe completar el formato
N°2.2 Aviso de Alto Potencial / Potencial Fatal FCX” si el evento resulta
ser un alto potencial.

En el item 5.1.3 Analisis del incidente. Se realizan precisiones en la
redaccion

En el item 8.2 Formatos, se actualiza Formato N°2.1 Evento Fatal y
Formato N°2.2 Alto Riesgo/Potencial Fatalidad, se actualizan los
Formatos N°3 y N°4 retirando lo referente a Incumplimiento de Control
Critico.

Jul - 25

10

En el item 5.1.2 Preparacion para analisis del incidente se agrega que:
Para garantizar el cumplimiento de la Politica de Proteccién de Datos
Personales la informacién y evidencias relacionadas al evento seran
custodiadas por el Supervisor de SSO (del area o de turno)

En el item 5.1.3 Analisis del Incidente se hace referencia al 167 que
indica que todos los incidentes, incidentes peligrosos, accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales deben ser investigados por la
respectiva supervision del area de trabajo, con la finalidad de encontrar
las causas raices que lo provocaron y dictar las medidas preventivas y
correctivas que eviten su recurrencia. Las medidas dictadas seran de
monitoreo permanente por la Alta Gerencia de la unidad minera, hasta
su cumplimiento. Las investigaciones realizadas estaran puestas a
disposicion de la autoridad competente y su respectivo inspector o
fiscalizador, cuando lo requiera, y se agrega que: Sin embargo SMCV ha
definido la participacion de los Representante de los Trabajadores en las
etapas de linea de tiempo y analisis de causa raiz seguin se metodologia
detallada en el documento.

Asi mismo se agrega la seccién que la linea de tiempo y analisis de
causa raiz se podra realizar el mismo dia dependiendo de la criticidad
del incidente.

Se agrega la seccion: 5.1.7 Analisis y Estadistica, la cual sefiala que el
proceso se llevara a cabo segun el articulo 63 del reglamento de
seguridad y salud Ocupacional de mineria, especificamente en el inciso
k) que indica que el Comité de SSO tiene como funcion analizar
mensualmente las causas y las estadisticas de los incidentes, incidentes
peligrosos, accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales,
emitiendo las recomendaciones correspondientes.

Para este efecto, durante lareuniéon regular del comité de SSO se
presentaran las causas y estadisticas de los incidentes que hayan
ocurrido en ese periodo.

Dic - 25

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
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Anexo N° 01 “Matriz de Evaluaciéon de Riesgos de FCX

administrativa adicional para asegurar que la probabilidad extremadamente baja no resulte en complacencia con respecto a los controles.

El riesgo se debe calificar mediante un esfuerzo de buena fe por parte del personal con conocimiento de las tareas, procesos y exposiciones relevantes. El riesgo con potencial de lesiones graves debe monitorearse

con cuidado para asegurar que los controles para la mitigacion de riesgo se usen de manera efectiva y consistente. Todos los riesgos con potencial de consecuencias catastréficas requieren supervision

Revisién :
Enero 10, 2018

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS FCX 4x4

notificacion informal

en el sitio.

publica y en los encargados de tomar
decisiones.

Capacidad
CONSECUENCIA Salud y Seguridad Legal / Cumplimiento | Medio Ambiente** Stakeholders (Regional, Nacional, de |Financier
Internacional) Produccio o
n
Fatalidades multiples  que|Asunto de
pueden resultar de un eventolincumplimiento mayor|Degradacion Pérdida de licencia social y /o apoyo de
~ [fisico (falla de talud, accidente|y/o crénico, accién de/mayor en el sitio o|la comunidad o expresiones tangibles >$100
ca‘aﬁ';’"” de transporte de personal),|clase/ orden|dafio  ambiental|de desconfianza en toda la comunidad,|Parada M
evento de fuga de sustancias|administrativo, irreparable  fuera|que rijan la agenda de los que toman
quimicas, o grupos de cancer ojdemanda legal con|del sitio. decisiones y de los stakeholders clave.
enfermedades terminales. fundamentos.
Degradacion Oposicién organizada a las operaciones
Asunto de| c9racac P 9 op ~50% $100 -
. ) . o significativa -|lo expresiones tangibles de o $50M
Una o mas fatalidades,|incumplimiento ) . .
i } R impactos en el|ldesconfianza entre una mayoria de los
significativo | discapacidades permanentes, o|significativo con| ... . . .
) A ) .. ._|sitio, o impactos|miembros de la comunidad con
canceres aislados o terminales/|requisito regulatorio Lo L . . "y
; . . locales fuera del|significativa influencia en la opinién
enfermedad incapacitante. NOV con potencial de| ;. . -
sitio o impactos|publica y en los encargados de tomar
multa >$100K . .
reversibles. decisiones.
Asunto de Oposicién de grupos organizados o
Trattgmli'nto médico o Ialborgs incumplimiento Impacto a corto|@XPresiones tangibles de desconfianza
restringidas o esion - R "
Moderado | o moderado con|plazo en el sitio,(entre una minoria de miembros de la| _ $50 -
@ incapacitante, o efectos . . . . . . ~75%
. requisitos  regulatorios |corregible y|comunidad con influencia moderada en $25M
reversibles en la salud, o NOV/NOC con multajreparable | inié abli | t
pérdida auditiva. O\ P - a qp!nlon publica y en los que toman
minima. decisiones.
Reacciéon minima de partes externas o
No es incumplimiento expresiones tangibles de desconfianza
. . ... |Impacto temporal, " iembros de | idad
Menor Lesién minima o primeros con requisitos| " " ““lentre pocos miembros de la comunida 0 $25M -
") - . minimo y medible ) . . [295%
auxilios regulatorios menores o con algo de influencia en la opinién $0

Improbable (1)

Posible (2) Probable (3) Casi Seguro (4)

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Muy improbable  |Evento que puede Evento recurrente

) Evento que -
que ocurra durante |ocurrir durante la uede o(::urrir durante la vida de
la vida de una vida de una P la operacion/
. L. (<una vez al
operacion / operacion / afio) proyecto 0 > una
proyecto. proyecto. : vez al afio.

Rindivarcidad adamae da lae ratannriac da ~rancantiancia an acta matriz

Revise la Guia C /! 1taria para infor dici | sobre como aplicar los p

de fi

1cia.

iay

*Para riesgos H&S, riesgos con consecuencias "significativas" potencialmente fatales o frecuencia "improbable”, el Nivel de Calificacion es "Medio" (Amarillo), que requiere un
esfuerzo de monitoreo consistente con el Programa de Prevencion de Fatalidades de Freeport-McMoRan. Para riesgos de Salud y Seguridad con probabilidad "improbable" y
consecuencias "catastroficas", o probabilidad "posible" y consecuencias "significativas”, el Nivel de Calificacion es "Monitoreable" (Anaranjado) que requiere un plan de monitoreo

** Para riesgos identificados bajo la categoria de Biodiversidad en el Formato de Evaluacién de Riesgos SD, por favor use el formato de Descripcién de Consecuencias a la

Nivel de Calificacion

Monitoreable

Medio

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.

Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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Reporte y Analisis de Incidentes

SSOpr0004
Anexo N° 02 “ANALISIS DE LA CAUSA RAIz/BASICO “
MARQUE CON UN CiRCULO LA CATEGORIA DE LOS NUMEROS PARA INGRESAR DENTRO DEL SMI (SISTEMA DE MANEJO DE INCIDENTES)
1. PARTE DEL CUERPO
1.1 Cabeza 1.6 Cara Codo 1.16  Pecho 1.21  Nalgas 1.26 Tobillo
12 Ojo 1.7 Oido Antebrazo 1.17  Abdomen 122 Ingle 127 Pié
1.3 Nariz 1.8 Cuello Mufieca 1.18 Columna Dorsal 1.23 Pierna 1.28 Dedo del pié
m 1.4 Diente (s) 1.9 Hombro Mano 1.19  Columna Lumbar Superior 1.29 Interno
= 1.5  Mandibula 1.10  Brazo Superior Dedo 1.20 Caderas 1.24 Rodilla 1.30 Sistémico
o 1.25 Piema Inferior
@ 2. NATURALEZA DE LA LESION
21 Abrasion 26  Quemadura (quimica) | 2.11 Aplastamiento 2.16  Cuerpo Extrafio [incrustado] | 2.21  Hipotermia 2.26 Pinchazo
22 Alergia 2.7  Quemadura (eléctrica) | 2.12 Corte / Laceracion 217 Cuerpo Extrafio [liberado] 222 Inhalacion 2.27 Shock
2.3 Amputacion 2.8  Quemadura (calor) 2.13  Dislocacion 2.18 Fractura 2.23  Irritacion 2.28 Esguince/ Tension
24 Mordida/ Picada 2.9  Conmocién Cerebral 2.14  Agotamiento 2.19  Dolor de Cabeza 224 Obstruccion 229 Asfixia
2.5  Moreton / Contusion | 2.10  Corte / Esquirla 2.15 Intoxicacion por Alimento | 2.20 Hernia 2.25  Envenenamiento 2.30 Herida
3. AGENCIA INVOLUCRADA (escoger solo UNA)
3.1 Avién/Barco 3.6 Contenedores 3.12 Pasarela Fija 3.18 Instalacion 3.23 Transmisionde | 3.26 Radiacion/ Sustancias
3.2 Animal/Fauna 3.7  Transportadoras 3.13 Gases 3.19  Escaleras/Peldafio/Pasarela Fuerza Radioactivas
3.3  Calderay Navioa 3.8 Polvo 3.14 Herramientas Manuales 3.20 Vehiculo Liviano Mecéanica 3.27 Borde Cortante
Presion 3.9  Aparatos Eléctricos 3.15 Equipo Pesado 3.21  Maquinaria 3.24  Obstruccion 3.28 Tension/Presion del
3.4 Construccion 3.10  Ascensor/Tranvia 3.16  Calor altamente 3.22  Materiall Bienes (fango, 3.25 Proyectil Suelo
,9 Estructura 3.11 Dispositivo Explosivo inflamable rodados, etc.) 3.29 Trabajos de Superficie
2 3.5  Quimicos 3.17  Aparatos de Izaje
E 4. MECANISMO DE LESION (escoger solo UNA)
8 41  Agravante 4.7  Atrapado bajo o entremedio 410 Caida desde altura 4.13  Inhalacién, Absorcion, 4.17 Descarga / Arco/ Destello.
4.2 Mordedura/Picadura (Aplastado 0 Amputado). (a un nivel mas bajo). Atragantamiento. 4.18  Resbalon (no caida).
43 Explosion 4.8 Contacto con (Caliente, Frio, 411 Caida del mismo nivel 4.14  Levantar, Tirar, Empujar. 4.19  Golpear contra (Correr, Chocar
44  Reaccion Fisica Radiacion, Quimicos, Ruido). (Resbalén y caida, tropezén). | 4.15 Sobre esfuerzo/ Tension contra algo).
45 Alcanzado (Punto de pellizco) | 4-9  Exposicion a temperaturas 412 Cuerpo extrafio en ojo (polvo, (Sobrgcgrga, Sobre 4.20  Alcanzado por/con (Golpe por
46  Agarrado (Enganchado, extremas. esquirla, particula, etc.). exposicion). objeto en movimiento).
Colgado) 416  Roce o Desgaste.
5. PRACTICAS SUB-ESTANDAR (escoger solo UNA)
5.1 Falla en seguir la regla o el procedimiento 58  Falla de seguridad 5.15  Ubicacion incorrecta
5.2 Inadecuada Inspeccion del area de trabajo 5.9  Operar a velocidad inapropiada 5.16  Levantar Indebidamente
%) 5.3  Inadecuada inspeccion pre-operativa 5.10 Quitar/ rechazar elementos de seguridad 5.17  Posicion inadecuada para la tarea
,‘E 5.4 Incorrecta evaluacion del riesgo 5.11  Uso de equipo defectuoso 5.18  Accién Temeraria
< 5.5  Falla para iniciar accion correctiva 5.12  Uso inapropiado del equipo 5.19  Bajo lainfluencia del alcohol y/u otras drogas
E 5.6  Proceder sin autoridad 5.13  Defecto en el uso de equipo de proteccion personal 5.20 Incapacitado para la responsabilidad
E 5.7  Fallaen alertar 5.14  Carga Incorrecta
2 6. CONDICIONES SUB-ESTANDAR (escoja s6lo UNA)
8 6.1 Guardias o barreras inadecuadas 6.6 Peligro de incendio y explosion 6.10  Exposicion a Radiacion
g 6.2  Elemento de proteccion inadecuado o inapropiado 6.7  Falta de aseo; lugar de trabajo desordenado 6.11  Exposicidn a temperaturas altas o bajas
6.3 Instrumentos, equipos o materiales Defectuosos 6.8 Condiciones medioambientales peligrosas: gases, polvos, 6.12  lluminacion inadecuada o excesiva
6.4  Congestion o accion restringida humo, fumarolas, vapores 6.13  Ventilacion inadecuada
6.5  Sistema de advertencia inadecuado 6.9  Exposicion al ruido
7. FACTOR PERSONAL (escoger UNA o no mas de DOS)
71 CAPACIDAD FiSICA/FISIOLOGICA INADECUADA 726 Nivel de Inteligencia. 746 Actividades “sin sentido” o “corruptas”.
7141 Inadecuados: altura, peso, tamafio, fuerza, efc. 727 Incapacidad para comprender. 747 Instrucciones Confusas.
712 Rango limitado del movimiento del cuerpo. 728 Falta de Criterio. 748 Exigencias contradictorias.
713 Capacidad limitada para sostener la posicion del 7.29  Malade Coordinacion. 7.5_ FALTA DE CONOCIMIENTO
cuerpo. 7.210  Demora en tiempo de reaccion. 7.51 Falta de experiencia.
744 Limitacion o incompatibilidad con la tarea asignado 7211 Poca habilidad mecanica. 752 Orientacion inadecuada.
(incapacidad permanente). 7.212  Poca habilidad de aprendizaje. 7.53  Capacitacion inicial insuficiente.
715 Limitacion o incompatibilidad con la tarea asignada 7.213  Fallala Memoria. 754 Actualizacion de la capacitacion inapropiada.
(incapacidad temporal). 7214 Inadecuada Capacitacion Inicial. 755 Instrucciones mal comprendidas.
< 716 Intolerancia a sustancias o alergias. 7.3  ESTRES FISICO O FISIOLOGICO 7.6 FALTA DE APTITUDES
o 747  Sensibilidad frente a extremas sensoriales 7.31 Lesion o enfermedad. 7.6.1 Instruccién inicial insuficiente.
Z: (temperatura, sonidos, etc.). 732 Fatiga por carga laboral o duracién de la tarea. 762 Desempefio inadecuado.
o 718 Vision deficiente. 733 Fatiga debido a falta de descanso. 763 Préctica poco frecuente.
N 719 Deficiencia auditiva. 734 Fatiga debido a sobrecarga sensorial. 764 Falta de entrenamiento.
g 7.1.10  Otro Sentido (tacto, gusto, olfato, equilibrio). 7.35 Exposicion a peligros para la salud. 7.7 MOTIVACION INCORRECTA
< 7411 Incapacidad Respiratoria. 736 Exposicién a temperaturas extremas. 771 Se recompensa la practica impropia.
g 7112 Ofras incapacidades permanentes. 737 Falta de oxigeno. 772 Se castiga la practica correcta.
< 7.113  Incapacidades Temporales. 738 Variacion de presion atmosférica. 713 Falta de incentivos.
o 7.2 CAPACIDAD MENTAL/PSICOLOGICA DEFICIENTE 7.39 Movimientos forzados. 774 Frustracion excesiva.
721 Limitacion o incompatibilidad con el trabajo asignado| ~ 7-310  Baja Glicemia. 775 Agresion Inaceptable.
(discapacidad permanente). 7.3.11  Drogas, medicamentos. 7.76 Intento fallido para ahorrar tiempo o esfuerzo.
729 Limitacion o incompatibilidad con el trabajo asignado 7.3.12  Condicién médica/ medicacion no relacionada al 717 Intento inapropiado para llamar la atencion.
(discapacidad temporal). trabajo. ] 778 Presion inaceptable de los pares.
723 Miedos y Fobias. 7.4 ESTRES MENTAL O PSICOLOGICO 779 Ejemplo de liderazgo inapropiado.
7.24 Alteracion Emocional. 741 Sobrecarga emacional. 7.710  Practica de retroalimentacion inadecuada.
725 Enfermedad Mental. 742 Fatiga debido a la presién o urgencia del trabajo. 7.711  Refuerzo inadecuado de la practica correcta.
743 Criterio extremo / exigencia de decisiones. 7.7.12  Incentivos de produccion inapropiados.
744 Rutina, monotonia, que se exige para la vigilancia sin
incidentes.
745 Exigencias de concentracién / percepcién extremas.

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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CAUSAS RAIZ/BASICAS

8. FACTORES DE TRABAJO (escoja UNA o no mas de DOS)

8.1  LIDERAZGO Y/O SUPERVISION INADECUADO

8.1.1
8.1.2

813
8.14

8.1.9
8.1.10

8.1.11

8.1.12

Relacion del informe poco claro o contradictorio.
Asignacion de la responsabilidad poco clara o
confusa.

Delegacién inapropiada o insuficiente.

Dar politicas, procedimientos, practicas o
instrucciones inapropiadas.

Programacion o planificacion inadecuadas del
trabajo.

Instrucciones, orientacion o capacitacion
Incorrectas.

Dar inadecuada referencia de documentos,
directrices y publicacion de las instrucciones.
Inadecuada identificacion y evaluacion de la
exposicion a pérdidas.

Falta de conocimiento del trabajo de gerenciallider.
Los requisitos personales y los requerimientos del
trabajo no coinciden.

Inadecuadas evaluacion y medicion del
desempefio.

Préctica de retroalimentacion inadecuada o
incorrecta.

8.2  INGENIERIA INADECUADA

8.2.1
822

823

824
8.25

8.26
8.2.7

Inadecuada evaluacion de la exposicion a pérdida.
Consideracion inadecuada de factores
humanos/ergonémicos.

Estandares, especificaciones y/o criterio de disefio
inadecuados.

Monitoreo inadecuado de la construccion.
Evaluacién inadecuada de la preparacion
operacional.

Monitoreo inadecuado de la operacién inicial.
Evaluacion inadecuada de los cambios.

8.3 COMPRAS INCORRECTAS

8.3.1 Especificaciones de la solicitud de compra incorrectas

832 Investigacion incorrecta de los materiales/equipos.
833 Estandares Inadecuados en las especificaciones a
vendedores

8.34 Medio o ruta de aceptacion Inadecuados
8.3.5 Inspeccién de recepcion y aceptacion inadecuadas.
8.3.6 Comunicacion de la informacion de salud y seguridad
inadecuada.
837 Manipulacion incorrecta de materiales.
8.3.8 Transporte inadecuado de materiales.
8.3.9 Identificacion incorrecta de situaciones peligrosas.
8.3.10  Eliminacion y/o recuperacion de residuos.
84  MANTENCION INADECUADA
8.4.1 Prevencién inadecuada — evaluacion de las
necesidades.
8.4.2 Prevencion inadecuada — lubricacion y servicio.

843 Prevencion inadecuada — ajuste/ensamble.

8.44 Prevencién inadecuada - limpieza o emparejar
superficie.

8.4.5 Restauracion inadecuada — comunicacion de las
necesidades.

8.4.6 Restauracion inadecuada — Programacion del trabajo.

8.4.7 Reparacion inadecuada — inspeccion de unidades.

8.4.8 Reparacion inadecuada- cambio de piezas.

8.5 HERRAMIENTAS Y EQUIPOS INADECUADOS
8.5.1 Evaluacién de las necesidades y riesgos.

852 Consideraciones ergonémicas/factor humano
inadecuadas.

8.5.3 Especificaciones o estandares inadecuados.

854 Disponibilidad inadecuada.

855 Mantencién/reparacion/ajuste inadecuados.

8.5.6 Recuperacion y mejoramiento Inadecuados.

857 Cambio y reemplazo de items incorrectos.

8.6 ESTANDARES DE TRABAJO INADECUADOS
(Desarrollo Inadecuado de Estandares)
8.6.1 Inventario y evaluacion inadecuados de las
exposiciones y necesidades.

8.6.2 Inadecuada coordinacion con el disefio del
proceso.

8.6.3 Participacion inapropiada del empleado

8.6.4 Estandares/ procedimientos/ reglas

inadecuadas.
(Estandares de Comunicacion Inadecuados)

8.6.5 Publicacién Incorrecta.
8.6.6 Distribucion Incorrecta.
8.6.7 Traduccién incorrecta al idioma apropiado.

(Estandares de Mantencion Inadecuados)

8.6.8 Inadecuado rastreo del circuito de produccion.
8.6.9 Actualizacion inadecuada
8.6.10  Inadecuado uso del monitoreo de

estandares/procedimientos/reglas.
8.7 DESGASTE
8.7.1 Inadecuada planificacion del uso.

8.7.2 Extension incorrecta de la vida de uso.

8.7.3 Inspeccién y monitoreo inadecuados.

8.74 Carga inapropiada de la tasa de uso.

8.7.5 Mantencion inadecuada.

8.7.6 Uso por personal no calificado o sin
entrenamiento.

8.7.7 Uso con propésito incorrecto.

8.8 ABUSOORMALUSO
8.8.1 Tolerado por la supervision — intencional.

8.8.2 Tolerado por la supervision - sin intencion.
8.8.3 No tolerado por la supervision — intencional.
8.84 No tolerado por la supervision - sin intencion.

MANAGEMENT CONTROL

9. CONTROL DE LA GERENCIA (SISTEMAS, ESTANDARES, CONFORMIDAD)

Para cada causa de raiz/basica identificada, refiérase al sistema de administracion de mas abajo para ayudarle a determinar la accion correctiva para eliminar y/o mejorar el Control de la

Gerencia.

9.1  DESARROLLO DEL EMPLEADO

9.1.1

912

913
9.14
9.15
9.16
9.1.7
918
9.1.9

Necesidades de capacitacion analizadas
regularmente.

Materiales de capacitacion
desarrollados/formalizados

Capacitacion entregada a los nuevos empleados.
Capacitacion actualizada regularmente.

Repaso de la Capacitacion

Registros de Capacitacion Mantenidos
Requisitos del Instructor.

Evaluaciones de competencias dirigidas.

Efectividad de la Capacitacion medida/monitoreada.

9.2  ACCOUNTABILITY DEL EMPLEADO

9.2.1
922
9.23
9.24

9.25

Sistema Accountability establecido/formal.
Roles/expectativas para todos los tipos de trabajo.
Sistemas de Medicion de Accountability.
Evaluaciones de Accountability regularmente
dirigidas.

Accountability en lugar del desempefio
positivo/negativo.

9.3  MANEJO DE RIESGO/CAMBIO

9.3.1
932
933
934
9.35

9.36
937
9.38
939
9.3.10

Riesgos identificados.

Riesgos analizados y tasados.

Controles de riesgo identificados.

Plan de accion de riesgo.

Mitigacion de riesgos (Tan bajo como
razonablemente sea practicable)

Sistema de medicion / monitoreo de riesgo.
Cambio en el manejo del sistema de identificacion.
Cambio en el manejo del proceso de identificacion.
Cambio en el manejo del proceso de comunicacion
Riesgo/cambio en el manejo de la participacién del
empleado.

9.4  COMUNICACIONES

9.4.1
942
943
944
945
946

Comunicacion para toda la audiencia.
Conducto regular de las comunicaciones.
Instrucciones de las tareas.

Contactos Personales.

Reuniones del grupo de empleados.
Auditada para la efectividad/puntualidad.

9.5 INSPECCIONES/AUDITORIAS
9.5.1 Proceso de inspeccion general planeado.

952 Proceso de inspeccion del lugar de trabajo.
953 Proceso de inspeccion del equipo.

954 Proceso de observacion del trabajo/tarea.

9.55 Participacion de la Gerencia.

9.5.6 Participacion del empleado.

957 Proceso de seguimiento de la accion correctiva.
958 Efectividad medida/monitoreada.

959 Evaluacion para las practicas y condiciones.

9.6 PREPARACION DE LA EMERGENCIA
9.6.1 Roles administrativos establecidos.

9.6.2 Identificacion de potenciales emergencias.
9.6.3 Planes de emergencia escritos.

9.6.4 Informacién de contacto para emergencia.
9.6.5 Grupos de emergencia capacitados.

9.6.6 Disponibilidad de equipos de emergencia.
9.6.7 Coordinacion con agencias externas.

9.6.8 Evacuacion de perforadoras/Emergencia
9.6.9 Entrenamiento de emergencia del empleado

9.7 POLITICAS/INSTRUCCIONES /Andlisis de Riesgo
Operacional/ Procedimientos Estandar/ Instrucciones
del Trabajo.

9.71 Desarrollados para trabajo/ tareas.

972 Disponible a los empleados.

973 Revisado como parte del trabajo de capacitacion.
9.74 Revisado antes de comenzar el trabajo/tarea.
9.75 Chequeado / revisado regularmente.

9.8 MANEJO DE MATERIALES DE LOS CONTRATISTAS
9.8.1 Politicas/procedimientos establecidos por escrito.
9.8.2

de seguridad.

9.8.3 Revision de Salud y Seguridad en la seleccion del
contratista.

9.84 Manejo presencial de los Contratistas.

9.8.5 Revision de Salud y Seguridad de los servicios
entrantes.

9.8.6 Capacitacion de Salud y Seguridad de los Contratistas.

9.87 Sistemalcapacitacion para la Planilla de informacion

Materiales de Seguridad.

Obtencion de bienes y servicios considera revisiones

9.9 INGENIERIA/DISENO

9.9.1 Normas / cédigos seguidos.

9.9.2 Identificacion dirigida del peligro/riesgo.

9.9.3 Revision de los proyectos de Salud
Seguridad.

9.94 Andlisis dirigido de Salud y Seguridad.

9.95 Control de los procesos operacionales / de

trabajo.

9.10  OPERACIONES Y MANTENCION

9.10.1  Sistema de mantencién preventivo en el lugar.

9.10.2  Identificacion / revision de las partes/procesos
criticos.

9.10.3  Proceso de puesta en marcha del equipo en e
lugar.

9.10.4  Sistema de pedido de trabajo en el lugar.

9.11  SALUD OCUPACIONAL

9.11.1  Controles / evaluacion / identificacion del
peligro en el lugar.

9.11.2  Monitoreo de Hl en el lugar y dirigido.

9.11.3  Informacion y capacitacion en el lugar.

9.11.4  Supervision médica dirigida.

9.11.5  Guardar los registros rastreados y mantenidos.

912  ERGONOMIA

9.12.1  Equipo ergondmico disefiado en el lugar.
9.12.2  Revisiones ergonémicas dirigidas.

9.12.3  Instruccion ergonémica entregada.

9.12.4  Factores de fatiga identificados.

9.125  Capacitacion impartida del conocimiento de la

fatiga.

9.13  RECURSOS HUMANOS

9.13.1  Requisitos evaluados y establecidos de
capacidad de trabajo.

9.13.2  Examen de precolocacion realizado.

9.13.3  Andlisis completo de aptitudes de las nuevas
contrataciones.

9.13.4  Capacitacion / induccion general dirigidas.

9.13.5  Chequeos pre-ocupacionales realizados para
calificar.

9.13.6  Sistemas de asesoria en el lugar.

9.14  MEDIOAMBIENTE
9.14.1  Controles/ informes de derrames en el lugar.

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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Formato N° 1 “Notificacion Preliminar del Incidente”

%

NOTIFICACION PRELIMINAR DE INCIDENTES
Cerro Verde

DATOS DEL INCIDENTE

Anénimo ® Empleado ) Otro{} 1
j Tipo Lesién:|:|
LI Fecha:

Reportado por:

Tipo de Incidente: |

Hora:

Turno: b
Descripcion corta:

DATOS GENERALES
~|

Ubicacién General: |

Lugar Exacto:

Tipo de Evento: |

Descripcion:

Acciones Inmediatas:

Lecciones aprendidas:

Consecuencia Potencial: | LI Frecuencia Potencial: | j Rpta_.’de la -
Gestion de j
Fuente de Energia: | LI Nivel de Energia: | LI Riesgos:

A

I—;I ﬂ Otros
Riesgo y Control Critico : | hd
éOcurrié durante una actividad de :I

mantenimiento?

DATOS DE LAS PERSONAS INVOLUCRADOS

DATOS DEL LESIONADO:
Edad: Tipo: I:I Fem [] Mas O
Severidad:|:| Cargo:
=l

vl Mecanismo de Ialesién:|

Agente involucrado: Factor Contribuyente: |

N°Orden de Trabajo de Mantenimiento: |

h |

=

Nombre del Empleado:

Tipo de Empleado: |

Partes del cuerpo afectadas: | Lado:|

Naturaleza de la herida: |

Experiencia de trabajo Afios Meses Afos Meses Afios Meses
Enla
En el grupo de trabajo i Enla
Instalacion )
actual Industria
actual

Demostracion Comp. Riesgoso: ;I Quien condujo a la posta:

Nombre del Superintendente SMCV: Nombre Emp. Contratista:

Nombre Supervisor SMCV:
DATOS DEL INVOLUCRADO (S):
. Experiencia de trabajo (Afios y Meses)
| spctitosyombres | orgo | _cmpres | éner | casg | Sttt e
h |
v

v [
v
v
v
vOarQd
MO O

DATOS DEL TESTIGO (S):
A

Nombre Sup. Contratista:

Fd
FO
rO
Fa

z|lz|z|z|z
ooood
ooooo

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.

Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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Cerro Verde

NOTIFICACION PRELIMINAR DE INCIDENTES CON PERDIDA Y NEAR MISS

DATOS DEL EQUIPO O PROPIEDAD DANADO O INVOLUCRADO

Descripcion del dafio:

Costo estimado en US$

Tiempo perdido / equipo

EQUIPO 1 EQUIPO 2
Descripcion del Equipo: Descripcién del Equipo:
Cod - Placa - ID: Cod - Placa - ID:
Tipo de Propiedad: | LI Tipo de Propiedad: ‘
Fex O otro [ Nombre Yeex O otro [] Nombre )
Dafiado | Involucrado | Dafiado J Involucrado [

Descripcion del daiio:

Costo estimado en US$

Tiempo perdido / equipo

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO POTENCIAL DE LOS INCIDENTES

El riesgo se debe calificar mediante un esfuerzo de buena fe por parte del personal con conocimiento de las tareas, procesos y
exposiciones relevantes. El riesgo con potenmal de lesiones graves debe se con para il que los para
la mitigacion de riesgo se usen de ¥y Todos los riesgos con p de i
qui supervision para i que la p ilidad te baja no resulte en complacencia con
respecto a los controles.
MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS FCX 4x4 e w Salud » 5 idad Fi
Fatalidades mdliples que
pueden resultar de un evento
Catastréfico | 1700 fallade talud, acciderte
de transporte de personall, F$100M
eventa de fuga de sustancias
quimicas, o grupos de cancer o
enfermedades terminales.
Unaomésfatalidades,
Significati discapacidades permanentes,
igni :lica W s inceres sidades o $100M - $50M
terminales! enfermedad
incapacitante.
Tratamienta médico olabares
restingidas o lesidn
Mod[;r]ado incapacitante, o efectas $50M - $25M
reversibles enla salud, o
pérdida auditiva.
Menor Lesidn minima o primeros $2EM - 40
m aunilios
Impl?;able Po[sZI;Jle Pm[l::nia]ble Casi Seguro PR WAL £ OO IERENCER
Muyimprobable que  |Evento que puede Euent 4 Everto recurrente Hivel de Calificacion
oouradurante lavida | ooy durante lavida | o HE PUEAR durantelavidade la

oourir [{una vez al

= operacién! proyecta o
afio). P proy

> unavez al afio.

de unaoperacidn!
prayesto.

de unaoperacidn !
proyects.

"Para ricsgos HES, riesgos con vas" fatsles o frecucnci "improbable”, ol Nivald Calfcacién o “Medio” [Amarilo), que equire wn esfusrso
de moritares cansistents con o Frogram de Pravancién de Fatalldade. deFrasport-MdoRan, Para rizagos do Saludy Suquridad con p

d"posible" y ol Mivel de Calificacian ez "Monitoreable” [Anaranjade] que requicre un plan de monitoreo documentado y
Formal 21 Dcclflco Dm el riezge,

REPORTADO POR

Nombre Cargo Fecha Firma
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Sistema de Gestion de Salud vy Sequridad SMCV
Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

Formato N° 2.1 “Aviso de Fatalidad FCX”

Ingresar g!l FREEPORT-McMoORAN

Pictograma segin
evento FFE #

Evento Fatal: ID de evento #

Detalles preliminares del incidente

Operacion

Fecha / Hora

Tipo de evento
Resumen

Categoria de riesgo

Hallazgos / Controles
faltantes

Politicas /
Procedimientos .
aplicables

Condicion del .
empleado

Contacto .

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV. Paglna 15 de 30
Las versiones impresas son copias “No Controladas”



Sistema de Gestién de Salud v Sequridad SMCV
Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

Formato N° 2.2 “Aviso de Alto Potencial / Potencial Fatal FCX”

Evento Alto Potencial / Potencial Fatal:

evento

=" FREEPORT-McMORAN
PFE # §(ﬁ§|§

ID de evento #

Detalles preliminares del incidente
Operacién

Fecha / Hora

Tipo de evento

Resumen

Categoria de riesgo

Hallazgos / Controles
faltantes

Politicas /
Procedimientos
aplicables

Condicion del
empleado

Contacto

Fotos [ Enlaces

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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Sistema de Gestion de Salud v Sequridad SMCV

Reporte y Analisis de Incidentes

SSOpr0004

Formato N°03

INFORME DE INVESTIGACION DEL INCIDENTE DEL SUPERVISOR

EMPRESA: GERENCIA: SUPERINTENDENCIA: TURNO:
LUGAR EXACTO DEL | ACTIVIDAD QUE REALIZABA: FECHA DEL HORA: FECHA DEL REPORTADO
INCIDENTE: INCIDENTE: INFORME: POR:
-1
E CLASIFICACION DEL INCIDENTE SUPERVISOR DIRECTO: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO:
E Dafio a la propiedad
(V] Cercano a pérdida
=z Primer Auxilio
o Tratamiento Médico
g Incapacitante
= LESION PERSONAL / NEAR MISS DARO A EQUIPOS / INSTALACIONES
(@]
=
NATURALEZ TIPO Y NOMBRE Y DNI
= NOMBRE Y DNI CARGO PQSEEESL ADELA NUMERO DEL cos;o (us
LESION DEL EQUIPO OPERADOR )
CONSECUENCIA POTENCIAL DEL PROBABILIDAD / FRECUENCIA
EVENTO
[o) EVALUACION
Q DEL RIESGO
| POTENCIAL DEL
© EVENTO 0 mavor [ SIGNIFICANTE [0 poco PROBABLE O posIBLE
(Matriz de Rle§gos de
Saludy ig’(‘;"dad de [ MODERADA O mENOR L1 PROBABLE L] casI SEGURO

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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@ Sistema de Gestién de Salud vy Sequridad SMCV

Cerro Verde Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004
DESCRIBA COMO OCURRIO EL EVENTO:
w (SECUENCIA DEL INCIDENTE, ACCIONES INMEDIATAS, LECCIONES APRENDIDAS, RESPUESTA DE EMERGENCIA):
=
z
w
a
(&]
Z
-l
w
(=)
=z
o
(&]
o
1
(&)
n
w
o

CAUSAS INMEDIATAS: CAUSAS BASICAS:

ACTOS Y/O CONDICIONES SUB-ESTANDARES QUE INDICAR QUE FACTORES PERSONALES Y/O FACTORES DE TRABAJO
¢ | OCASIONARON O PUDIERON OCASIONAR EL EVENTO. LLEVARON A LAS CAUSAS INMEDIATAS IDENTIFICADAS.
<
%)

D
<
(&)
w
o
7]
-l
<
=
<
2
ACCIONES CORRECTIVAS Y QUIEN CUANDO COMENTARIOS
w PREVENT'VAS PERSONA RESPONSABLE FECHA DE TERMINO
o i QUE ACCCIONES SE VAN A TOMAR PARA EL
Z CONTROL DE LAS CAUSAS IDENTIFICADAS.
< {
=
n- q
>
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Cerro Verde

REVISADO POR:

Sistema de Gestion de Salud v Sequridad SMCV

Reporte y Analisis de Incidentes

APROBADO POR:

SSOpr0004

NOMBRE Y FIRMA

FECHA

COMENTARIOS

NOMBRE Y FIRMA

FECHA

COMENTARIOS

SUPERVISOR DEL AREA /
EMPRESA CONTRATISTA

SUPERINTENDENTE DEL
AREA | REPRESENTANTE
DE LA EMPRESA
CONTRATISTA ANTE SMCV

VI. REVISION

SUPERVISOR DE S&SO DEL AREA /
EMPRESA CONTRATISTA

VII. GRUPO DE INVESTIGACION (Solo completar en caso hubo miembros de investigacion adicionales a los

descritos en el item VI)

Nombre

Firma

Miembro

Miembro

Miembro

Miembro

VII. DOCUMENTOS ADJUNTOS: (fotos, declaraciones, esquemas, mapas, formularios, etc.)

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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Sistema de Gestion de Salud y Seguridad SMCV
Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

Formato N° 04

INFORME DE INVESTIGACION DEL INCIDENTE DEL EQUIPO

INVESTIGADOR - ARC
l. BREVE RESUMEN DEL INCIDENTE

II. ANTECEDENTES Y DETALLES DEL INCIDENTE
Gerencia:
Superintendencia:
Empresa:
Fecha del Incidente.
Hora:
Lugar:
Clasificacion del Incidente:

lll. PERSONAL Y EQUIPOS INVOLUCRADOS EN EL INCIDENTE
1. Informacién Personal (del involucrado)

Nombre: N° Identificacion:
Puesto de Fecha de
Trabajo: Contratacion:

ARos de experiencia en el puesto actual:
Supervisor Directo:

Historial de
Incidentes:

2. Informacién del Supervisor Directo

Nombre: N° Identificacion:
Puesto de Fecha de
Trabajo: Contratacion:

Afos de experiencia en el puesto actual:
Supervisor Directo:

Historial de

Incidentes:

Actividad al momento del

incidente:

Ubicacién al momento del

incidente:

3. Informacion del Testigo (Directo)

Nombre: N° identificacion:
Puesto de Departamento:
Trabajo:

Supervisor Directo:
Actividad al Momento del
Incidente:

Ubicacién al Momento del
Incidente:

4. Informacion del Testigo (Indirecto)

Nombre: N° Identificacion:
Puesto de Departamento:
Trabajo:

Supervisor Directo:

Actividad al Momento del
Incidente

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV. Paglna 15 de 30
Las versiones impresas son copias “No Controladas”



n Sistema de Gestién de Salud vy Sequridad SMCV

Cerro Verde Reporte y Analisis de Incidentes

SSOpr0004

Ubicacion al Momento del
Incidente :

5. Equipos
Tipo de Propiedad:
N° identificacién Propiedad:
Funcién de Propiedad:

6. Derrame de Materiales (Opcional)
Nombre / Fuente del Derrame:
Tipo: (inflamable, tdxico, etc.)
Cantidad Derramada:

IV. ACONTECIMIENTOS CRONOLOGICOS DEL INCIDENTE
1.

V. DESCUBRIMIENTO DE INFORMACION DETERMINANTE (FACTORES CRITICOS)

1.
VI. ANALISIS DE LAS CAUSAS RAIZ

1. Causas Directas: PRACTICAS SUB-ESTANDARES

Comentarios:

2. Causas Directas: CONDICIONES SUB-ESTANDARES

Comentarios:

3. Causas Raiz /Basicas: FACTORES PERSONALES

Comentarios:

4. Causas Raiz/ Basicas: FACTORES DE TRABAJO

Comentarios:

5. Control de la Gerencia (Sistema, Estandares, Conformidad)

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.

Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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Cerro Verde

%

Sistema de Gestion de Salud v Sequridad SMCV

Reporte y Analisis de Incidentes

SSOpr0004

Comentarios:

VII. PLAN DE ACCION PARA PREVENIR QUE SE REPITA EL INCIDENTE

Fecha

N Fecha Término
Comienzo

Acciones a Tomar Persona Responsable

a ~h WO DN = B

VIII. GRUPO DE INVESTIGACION/COMITE

Nombre Firma
Lider del
Grupo
Miembro
Miembro
Miembro
Miembro

IX. REVISION DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE ACCION

Asignado a:
Fecha Limite:

Esta Secciéon se debe Completar después de la Fecha Limite
¢Resultoé Efectivo el

Plan?

Revision de las Acciones

a Tomar:

(Si fuera necesario)

Revision Completa: Nombre Firma

DOCUMENTOS ADJUNTOS: (fotos, declaraciones, esquemas, mapas, formularios, etc.)

Comentarios

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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@ Sistema de Gestion de Salud vy Sequridad SMCV
Reporte y Analisis de Incidentes
SSOpr0004

Cerro Verde

Formato N°5 “Analisis de Avisos de Seguridad FCX”

Formato N°05

THE POWER OF  (FE/PFE/SA/HR):

CO? ». E Titulo del evento - Sitio

Fecha del analisis: dd/mm/aaaa

NYSE Member FOREMOST IN COPPER
fcx.com

ow  SAFE FREEPORT

Titulo del evento - Sitio E5RS Descripcion del events (Opsicnal) PR Fotos o documentacin de apoya fee i Analisis del evento - Caus: SRR

mmmmmmmmmm o - S
THE POWER OF [FEFPFE/SNHR]
COPPER

ecadent [ ]
EE FreepoRT
1 2 3 4 5
Eauibo SHCV aue aricid delanss 555
T ———
THE POWER OF
pER Gracias
SAEE FREEPORT
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Cerro Verde

Sistema de Gestién de Salud y Sequridad SMCV

Reporte y Analisis de Incidentes

SSOpr0004

Formato N° 6 “Alerta de Seguridad — Cerro Verde”

ALERTA DE SEGURIDAD - CERRO VERDE

Alerta #

ENABLON #

Area:

Fecha del incidente:

Hora:

Clasificacion:

Preparada por:

[ LoToTO

Teléfono de Contacto:

DESCRIPCION DEL EVENTO

REGLAS PARA VIVIR

[ EXCAVACIONES Y ZANJAS “BLUE STAKEI

™ INGRESO A AREAS RESTRINGIDAS SIN AUTORIZACION

[~ TRABAJOS EN GALIENTE

[~ OPERACION DE EQUIPO PESADCY LIVIANG/ MOVIL

[~ TRABAJOS EN CIRCUITOS ENERGIZADOS

-

DE OBJETOS

TRABAJOS EN ALTURA O DESNIVEL/ OPEN HOLE / CAIDA r TRABAJO CON / CERCA DE ENERGIA POTENCIALMENTE
PELIGROSA / PARTES MOVILES

[~ TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

[~ TRABAJOS CON TUBERIAS DE HDPE

[ TRABAJO QON IZAJES O CARGAS SUSPENDIDAS

[ TALUDES/ ESTABILIDAD DE TERRENO

[ TRABAJOS CON EXPLOSIVOS

[~ AHOGAMIENTO

[ TRABAJOS CON SUSTANCIAS QUIMICAS Otros:

PRINCIPIOS / EXPECTATIVAS DE SEGURIDAD NO CONSIDERADAS

CADA TRABAJADOR ES RESPONSABLE POR LA SEGURIDAD Y SALUD DE UNO MISMO. DE SUS OOMPANEROS DE TRABAJO Y DE
- SUS FAMILIARES

[ SIGUE LAS REGLAS

[~ TOMA EL TIEMPOY LA DISTANCIA NECESARIA PARA HACER EL TRABAJO CORRECTO Y SEGURO

-

S| NO HUELE BIEN. NO SE VE BIEN. NO SUENA BIEN. NO PARECE BIEN. NO TE SIENTES BIEN: ENTONCES NO ESTA BIEN
iDETENTE Y COMUNICA!

ACCIONES IMPLEMENTADAS POR EL EVENTO
1.

LECCIONES APRENDIDAS - ACCIONES REQUERIDAS

(Relacionadas a las Reglas para Vivir y a los Principios/Expectativas de Seguridad)

NOTA: Este no es un reporte de investigacion del incidente. Esta es una notificacion relacionada a una falla en las Reglas para Vivir o en la omision de

aplicacion de un principio o expectativa de Seguridad y que se esta comunicando a toda la organizacion con la finalidad de evitar que situaciones similares

puedan ocurrir por la AUSENCIA de estos CONTROLES. La informacion expresada es un extracto de un proceso formal de Analisis de Causa Raiz. Para

informacion mas detallada consultar a la persona indicada en el encabezado.

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento en el Servidor de SMCV.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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Sistema de Gestion de Salud vy Sequridad SMCV
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SSOpr0004
Formato N° 7 — “Aviso de Alerta de Seguridad de FCX”
Y FREEPORT-McMORAN

Alerta de seguridad: Titulo del evento D SERURR
Operacion
Fecha / Hora
Tipo
Resumen

Riesgo Potencial Fatal

Causa Probable Directa

Accion(es) correctiva(s)
inmediata (s)

Accion(es) requerida (s)

Contacto
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