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GOBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

AU08-2005-01546

CIRCULAR N° 2202

SANTIAGO, 21 ABR 2005

IMPARTE INSTRUCCIONES A LAS MUTUALIDADES DE
EMPLEADORES DE LA LEY N° 16.744 RESPECTO DE LA
NOTIFICACION DE ACCIDENTES LABORALES
FATALES Y OTROS QUE SE INDICAN.



Esta Superintendencia, en virtud de las facultades contempladas por los articulos 2 y 30 de la Ley
N° 16.395, 12 de la Ley N° 16.744, 1, 23, y 126 del D.S. N° 1, de 1972, del Mimsterio del
Trabajo y Prevision Social, imparte las siguientes instrucciones a las Mutualidades de
Empleadores de la Ley N° 16.744., :

I. NOTIFICACION PROVISORIA DE ACCIDENTES LABORALES

IL.

-

FATALES Y OTROS QUE SE INDICAN

1. Las Mutualidades deberan notificar, a la Superintendencia de Seguridad Social, la
ocurrencia de cualqui id pr ibl laboral -accid del trabajo y de
trayecto- que afecte a algin trabajador de una empresa adherida Yy que presente las
stguientes caracteristicas:

¢ Cuya lesién produzca la muerte del trabajador, o

¢ Que puedan causar conmocién piblica, ya sea por el numero de trabajadores
involucrados en el evento, o por el riesgo de afectar la salud de la poblacién en
general, o por la gravedad de las lesiones sufridas por los involucrados, o por otras
circunstancias similares, o

* Que sea producto de una intoxicacién por agroquimicos.

2. La notificacién debera efectuarse en el formulario “NOTIFICACION PROVISORIA DE
ACCIDENTES LABORALES FATALES Y OTROS", que se acompafia a esta Circular
junto a las nstrucciones de llenado.

3. Esta notificacion deberd efe 'se por correo electronico, inmediatamente después de
tomar conocimiento del hecho, con los datos de que se disponga y en el formulario
sefialado en el punto anterior.

a) La notificacién debera dirigirse a la direccion de correo electrénico del
sr.Superintendente, que sc indica en el Anexo, y a accidentes@suseso.cl

b) En caso de no tener acceso por esa via, se podra efectuar por FAX, dirigido al
sr.Superintendente, al FAX que se indica en el Anexo.

N

- En aquellos casos en que el formulario se hubiera enviado incompleto, debera ser
remitido con todos los datos, dentro de las 24 hrs. de haber sido informado el siniestro,
por correo electrénico dirigido a la direccion de correo electronico, accidentes@suseso.cl.

NOTIFICACION DEFINITIVA DE ACCIDENTES LABORALES
FATALES Y DE MEDIDAS DE CORRECCION Y PREVENCION

. Las Mutualidades deberan efectuar la notificacién formal definitiva de los accidentes
laborales fatales, a la Superintendencia de Seguridad Social, dentro de las 48 hrs. que el
accidente haya sido calificado como laboral, sea dei trabajo o de trayecto, o dentro de las
72 hrs. de ocurrido el deceso del trabajador en todos aquellos casos en que la muerte se
haya producido con posterioridad a la calificacion y hasta 3 meses contados desde la
fecha de ocurrencia del accidente.

2. La notificacién debera efc e mediante cc icacion escrita bajo firma de su Gerente
General, acompatiando copia de la respectiva resolucién de calificacion del accidente.

3. Se debera remitir asimismo la copia de las resoluciones de calificacion de aquellos
accidentes fatales notificados provisoriamente como laborales y que en defimitiva fueron
calificados como no laborales, asi como de los cambios que se produzcan producto de los
recursos que sean resueltos por la SUSESO.



4. En aquellos casos en que el accidente laboral fatal haya sido callﬁcado como del trabajo

debera ademds, acompafiarse un informe, que ¢ los d seguin
corresponda:
o Datos de la entidad empleadora, en una planilla Excel, segin formato que se
acompafia:
a) Actividad principal y el respectivo codigo de actividad econémica CIIU;

b) Numero de sucursales que mantiene;

<

<

Fecha de adhesion a esa Mutualidad;

d) Tasa} de cotizacién adicional genérica DS110; tasa de cotizacién adicional DS67
(indicando si mantuvo, rebaj6 o fue recargada su tasa de cotizacion adicional en la
ultima evaluacion);

¢) Promedio mensual de trabajadores que registra el afio anterior;

f) Cumplimiento de la obligacion de informar los riesgos laborales a sus
ttabajadores establecida en el Titulo VI del DS 40, de 1969, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social;

g) Existencia de reglamento interno de higiene y seguridad;

h) Existencia de Comités Paritarios de Higiene y Seguridad en funcionamiento,
indicando cudntos Comités mantiene y desde qué fecha;

i) Existencia de Departamento de Prevencion de Riegos Profesionales y desde qué
fecha;

j) Datos del experto en prevencion de la empresa: nombre, RUT, tipo de

contratacion, N° registro S.de S., categoria de experto, y

k) Existencia de programa de trabajo en prevencion de riesgos laborales.

Tirad,

* Copia del informe de ta investigacion del accid i por esa Mutualidad, que
contenga la descripcién del accidente.

* Medidas nstruidas al repr legal de la emp das del informe de
nvestigacion, la fecha de la notificacion de esas instrucciones y la de la verificacién
de su cumplimento, y las acciones ejecutadas en el evento de su incumplimiento,
como por ejemplo; haber puesto en conocimiento de la SEREMI de Salud respectiva
el incumplimiento por parte de la empresa de las medidas prescritas, asi como los
antecedentes del caso, y otras.

s Sanciones que esa Mutualidad haya impuesto (recargo por aplicacion del articulo 15
del DS67 y/o multa por aplicacién del articulo 80 de la ley 16.744), o tenga
considerado imponer a la empresa (recargo por aplicacién del inciso final articulo 5°
del DS67).

s Indicar el plan de seguimiento que se ha efectuado y/o se efectuara a ta empresa.

IILRESUMEN MENSUAL DE NOTIFICACIONES

)

1. Se debera remitir un resumen | de todos los laborales fatales de que se
haya tomado conocimiento, tanto de accid del trabajo como de trayecto, dentro de
los 5 primeros dias del mes siguiente al mes informado.

2. El resumen deberd enviarse en el formulario “RESUMEN ACCIDENTES
LABORALES FATALES MES ........ 200_”, que se acompaiia, en plantlla Excel.

3. Se deberd enviar por correo electrénico a la direccién de correo electrénico,

accidentes@suseso.cl



Las presentes nstrucciones seran obligatorias a contar de la fecha de la Circular.

Con el propdsito de disponer de la informacion de todos los casos de muertes por accidentes del
trabajo ocurridos desde el 1° de enero al 31 de marzo de 2005, cada Mutualidad debera completar
12 informacion faltante en el resumen que se acompafia, y remitirla a este Orgamsmo dentro del
plazo de 10 dias contados desde la fecha de la presente Circular.

Lo antenor, sin perjuicio de las notificaci que los organi dministradores del Seguro de
la Ley N° 16.744 deben efé alas S ias Regionales Ministeriales de Salud, de acuerdo a
las 1nstrucciones que les han impartido o impartan, didas las facultades de fiscalizacion en

materia de higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo, las cuales han sido
traspasadas desde los Servicios de Salud y del Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente a
esas SEREMI en conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 19.937, a contar del 1° de enero del
presente afio.

Saluda atentamente a Ud,

N "a

C/AT
DISTRIBUCION;

Asociacion Ghilena de Seguridad

Instituto de Seguridad del Trabajo

Mutual.de Seguridad de la Camara Chilena de la Construccién

(Se adjunta Anexo, Formularios y Resumen de casos 2005)
Con copia informativa a:

Ministro de! Trabajo y Prevision Social

Subsecretaria de Prevision Social

Ministro de Salud

Subsecretario de Salud Publica

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

Director del Trabajo

Fiscalia

Secretaria General

Departamento Juridico

Departamento Actuarial

Departamento Médico

Departamento Inspeccion

Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo

Unidad de Estudios

Oficina de Partes

Archivo Central
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ANEXO

1. La notificacion provisoria que deberd efectuarse por correo electrémico, inmediatamente
después de tomar conocimiento del hecho, en el formulario debers dirigirse a:

Superintendente de Seguridad Social: jfuenzalidasuseso.cl, y
accidentes@s! .61

2. La notificacién provisoria que se efectie via FAX, deberd ser dirigida al Sr. Javier
Fi lida S der, Superi) de al FAX: 696 46 72.




GOUBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

JDENTIFICACION DEL QRCANISMO AL W ¢

|. Datos del Accidentado

NOTIFICACION PROVISORIA DE ACCIDENTES LABORALES FATALES Y OTROS

Fecha Informe

1. Nombre

RUT

Edad

. Profesion u oficio

. Fecha del accidente

. Lugar del accidente

I~ S A NS I N

Fecha de defuncion

™

. Lugar de defuncion

Il._Datos de la entidad empleadora

9. Nombre o Razén social

10. RUT emprBsa

11. N° de Adherente

12. Direccion

13. Teléfono

ll.  Breve descripeion del

evento
Nombre y Cargo del Teléfono
informante (inclurr codigo region)




INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR FORMULARIO DE NOTIFICACION PROVISORIA
DE ACCIDENTES LABORALES FATALES Y OTROS

- Fecha Informe: fecha de envio del informe a la SUSESO
SECCION I: DATOS DEL ACCIDENTADO

- Nombre del Trabajador - Indicar Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres.

- R.U.T. del trabajador

- Edad del trabajador. la que se lenga i al del acci

- i6n u oficio del la que i el j al del accidente.

- Fecha del accidente

- Lugar del accidente Indicar calle o via, nimero, comuna y regién.

- Fecha de defuncién

- Lugar de icar en caso de imi del j si el deceso se produo en el siti
del accidente o en algin centro asistencial

SECCION Il: DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

- Nombre o Razén Social. Indicar el Nombre (Apellido Paterno, Apellide Materno, Nombres) 0 Razén Sotial
del empleador.

- R.U.T. empresa: Indicar el R.U.T. del empleador, sea éste persona natural o juridica.

- Numero de Adherente Indicar niimero asignado por la mutualidad

- Direccidon: Indicar la Direccion de la casa matnz (Calle, Nimero, Comuna, Ciudad, Region)
Teléfono: Indicar teléfono de la casa matnz.

SECCION Ill: BREVE DESCRIPCION DEL EVENTO

En este espacio se debe realizar una breve ipcion del ot a lo fhenos, la actividad
que se la hora del del dente. En caso de
disponer de informacion del tipo de lesiones sufridas por el traba]ador deberan incluirse en esta seccion.

SECCION : IDENTIFICACION DEL INFORMANTE

- Nombre Indicar nombre de la persona que prepara el informe.
- Cargo: El cargo que
- Teléfono: El numero de teléfono de contacto. que debe incluir el c6digo telefnico de la region.




[RIOGET ON :JON (0198A®1] 9P SWBPIOY (AL ‘ofeqei], [9p SISPIOY "L«

—
{oN )
oArLogl) |auapooy N
sauoloBAalRsSqQ aUBpPIoaY |op Byoad uwvunr:w ql P 100y IGUION v ind oN
odiy
‘ONV 'S3N

S3vL1vd S31vHOAY1 SILINIAAIDOV 30 NIWNSIH

GOBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

|

vr2'91 N A3 o« 2 LSINHANQY O

¢



LUDIERING UE CHILE
? SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME ANEXO DE NOTIFICACION DEFINITIVA DE ACCIDENTES DEL TRABAJO FATALES

Datos del i
Nombre
RUT
Fecha nacimiento
Datos de la entidad empl
Nombre 0 razén social
Actividad Principal ICéd. Actividad Economica({CliU) ]
Numero de l
Tasa de cotzacion: Genérica [ | | Adicional [ | ] EnGhtmaevaluacén Semantuo
DS N°67: Rebajo
Fue recargada
Promedio Anual de Trabajadores | l I [ ]
Cumplimiento de la obligacion de SI
informar los Riesgos laborales NO!
Existencia de Reglamento intemo de sl
Higiene y Sequridad NO|
lN‘t’tmero de Comités Paritarios. En funcionamiento Fecha de constitucion
{a tener comité paritario donde
Debera tene ocuni6 el accidente. EEE
Exstencia de Dpto. de Prevencionde  S! Fecha de inicio de
Riesgos Profesionales: NO| funcionamiento.
Existencia de Programa en Prevencion de S}
Riesgos: NO|
Datos de! experto en p
Nombre
RUT
Tipo de
N" de registro en Servicio de Salud | Categoria:  Profesional | |
Técnico
Préctico

Nombre de profesional i I j
Correo electrnico I l




TRABAJADORES FALLECIDOS POR ACCIDENTES LABORALES, ANO 2005,
MUTUAL DE SEGURIDAD

coo

TAMARO

e | nowere | aPELLIDO JapELLIDOjEDAD] AT NOMBRE N TP0 | FECHA |HORA| MECANISMO DESCRIPCION LuGAR FECHADE
REGISTRO| TRAB | TRAB | TRAB [TRABTRABAIADOR| emPRESA [MUT EMPRESA el RES | acciD | acCD  |acoiD| LESIONAL CIRCUNSTANCIAS | OCUPACION | scaioente REGION | pEFUNCION
APLASTADO FOR
AUMA DE MADERA
BARRAGA DB MIENTRAS CERRABA
CELSO ROBLES 58723673 | FIERROS OMAR | 51193849 | 48695 7 2 | TRABAID | 08042004 [ 18.30| APLASTAMIENTO [ ELEOPTONCEL s | octava | 02032008
FAUNDEZ DURAN
COMPLICACION
SECUNDARIA AL
AcciD
LE GAE PARTE DE 8anco 27, Pala
SANTIAGO MINEPRO g MAQUINAENCIMA, | SUPERVISOR | 202, Rajohina
2 |SMmAcO orrz | 40 | 7emares | MNEPBO loipennns | tomse | etorr | e | TRABAX | ovor-2o0s f e aeasTamento | SRS RIS | SEEINGS | “Ricoume. | ssaunoa |PENED
TORACGABDOMINAL TOMIC
CAIDADE ALTURA, AL
3 |FATRICIO | woreno [sanchez! 29 | 127422804 773010004 | 47547 | satur TRABALO | 04-01-2005 CAIDADE ALTURA| oD E R MO8 0 | e QuwTa  [OEMFECHA
LAMINADA 12 MTS
SUCESION ATROPELLO POR A JOKMDE SAN
AGRICOLALUIS . 30| ATROPELLOVIA | VEHICULO MENTRAS
4 | wataue | avarez [casTio PR 6195 04-01-2005 |1930| ATRORELLY SE DIRIGIA ASU Pt DECIMA "AGCID
GREZLTOA HOGAR
K35 5
CHOQUE CON LA
o y ACCIDENTE CARRETERA
s | W20 | escosan | eravo so7saas | TURBUS anvor ThaBas | 1901200 | 10 | ACGDENTE  [oanTE PoSTERIORUN| conpucTOR | SAIRETERA | wovena M FEC
EDO GAMION MADERERO
KM OE MULCHEN|
CALLE BUENA
wiLsoN 12500 0ea-2 | VUISSOULERA | 72000149 | 4mrzo 3 | TRasA | 20012005 CAIDA DE ALTURA 'POBL
s wauL | PAEZ | PAEZ 2568 3442 oRTIZ ot B a|  CumRTa praicy
VALLENAR
Gorporacin ds § ATROPELLOVIA | MEnTRAS SE DIRIGIA Camino Lo Su
2 | s | conoso | esmmn | [ 2rarores | Commatnge | soespuann | seee rRAvEGTO| 20012008 | 050 | ATROPELLD TR s€ o Camno o807 g1 0pon rae PEMFEC




W | NomsrE | APELLIDO |APELLDOfeDAD] AT NOMERE RUT N | copact |Tamsfio | TPo | FECHA [HORA| MECANISMO DESCAIPGION | oioncion LoAR REGIoN | FECHADE
REGISTRO |  TRAB. TRAR TRAB [TRAS|TRABAJADOR|  EMPRESA EMPRESA ACCID ACCID  [ACCID|  LESIONAL CIRCUNSTANCIAS ACCIDENTE DEFUNCION
SERVICIOS CAMBIANDO LONGITUDINAL
AGRICOLAS SUR KM 202 IDEM FECHA,
8 VERGARA JHERRERA| L 0319 TRABAIO | 01022005 CADADE ATURA | PLANGHAS DE TECHO onEaan | sEPTMA S
GUAICO : CURICO
PIERDE EL CONTROL
JUAN ESTAY ALVAREZ CHOFERDE | ESMERALDA IDEM FECHA|
B craris | EsPmoza [cusoros 11990283 ATAVAREZ | 7 ag27020 | 25006 | sonzo 6 | TRABAJ | 02022005 APLASTAMIENTO | DEL CAMON, e [ oaomiLa|  sEGUNDA s
OPERANDO CAMION PARCELA AL
TRASPORTES CHOFER DE \DEM FECHA|
o | senaio | mvera |comtes 38708 7 TRABAJO | 03-02-2005 | 15 00 | ELEGTROCUCION | PLUMA, TOCA CABLES INETRIORDE | CUARTA
NAGAR LTDA DE ALTATENSION CAMION SALAMANCA Aceio
ALTA EXPLOCION EN AVDA
" PABLO | PIZARRO | VALDES TEGNOLOGIA 23442 3 TRABAJG | 04-02-2005 Pou COLORADO 680 METROPOLITANA| PEMFES
QUIMICALTDA PINTURAS Y BARNICES] QUILIGURA
aa EXPLOCIONEN AR
2 Jomens| oz | matan TECNOLOGIA 23442 3 TRABAJO | 04-02:2008 QuEmADURAS | PABRICACION DE IMETROPOLITANA| 17-02-2005
QuiMICA LToA BARMICES(OLUEND) QUILICURA
FERDIDA DE CONTROL
PANAMERICANA
3 | wictor | numez | viewa STARCO SA 47630 7 TRABAJO | 10-02-2005 VOLGAMIENTOOF | - DEL CAMION POR NORTESURKM2|  sepTima  [IDEMFECHA
CAMION RESENTON DE pAtpeinv ACCID
NEUMATICO
AL TRASLADARSE EN
AGRICOLAY ATROPELLOVIA |  BICICLETAASU CAMINO P
EMIIO | RIQUELME | CASTRO PACKING 6357 11-02.2005 HOGAR ES PUBLICO EL
M CACHAPOAL PUBLICA COLISIONADO POR MOLINO Accio
FURGON
ASOMA MEDIO
CUERPO POR OBRA AMERICO oEm FECHA
fOMERO | Reves | 48 | aosasest | BELFLBROTEC | 77606.0302 | saer7 5 TRABAJO | 15-02-2005 APLASTAMIENTO | ALCANTARILLADOY |  OBRERO | VESPUCIO CON METROPOLITANA
s RIGARDO ° LTDA ES APLASTADO POR ISMAEL BRICERO| ACCID
CAMION
ELECTAOCUTADO AL
CAMBIAR
RECOLECTOR DE
S SO D reone | suos | oo | RSBS EERED g |
s JAME | SAZO | ARNES 2222772 [y Gia LTOA EN PROYECTO OB MCTORIMSaM. ERA ACCTD

VICTORIA




n | wowene | APELLDD |APELLIDO[EDAD]  AUT NOMBRE AUT w |cobact [tamao| TPo | Fecha |woma| mMecAmsmo DESCRIPCION | opumcion Laar REGIGN | FEGHADE
RecisTRO| TRAB | TRAB | TRAB [TRAB|TRABAJADOR] EMPRESA | EMPRESA ACCID | ACCID |ACCID|  LESIONAL CIRGUNSTANCIAS ! ACCIDENTE OEFUNGION
PLANTA SANTO
PERDIDA DE CONTROL!
VOLCAMIENTO DE DOMINGO( (DEM FECHA
! 02
7 | wamo | moms |Guzman SEMYCO LTDA seae2 s TRAYECTO) 22-02-2005 MONETA " | DECAMONETAEN Dommaol TERCERA s
PAPOSOY
CENTRO DE
CLISIONA CON CAMION
Q " AGCIDENTE CARRETERAS (DEM FECHA
NELSON | MuRoz | wio 1201 s TRAYECTO| 26-02-2005 ARG | ESTACIONADAEN LA i SEXTA S
DE CALIDAD
AL DESMONTAR
ARRIENDO DE AMERICO
9 | moses | anavena | Ausca VEHICULOS Y 54730 s TRABAJD | 25.02-2005 ELECTROCUCION | CADENAS DE NACLAE VESPUCIO CON METROPOLITANA|'DEMFECHA
RISy DE MINIGRUA SUFRE Ay ACCID
DESCARGA ELECTRIGA]
‘SOCIEDAD DE ALDIRIGIRSE A SU INTERNAGIONAL
SILVICULTURA ATROPELLO VIA HOGAR ES IDEM FECHA|
0 | claupio ORELLANA 124204967 | SLACULTURA | 754000208 | 3103 246 [TRAYECTO| 28.02.2005 | 2050 ATAO ELLO VA | O PR 50, SECTOR SEXTA pyais
N0 e PUENTE NEGRO
FICHILEMU
v Ferrocarri
APLASTADO POR oo
2 BIANKO | SALGADO | LOPEZ asipares | Fecdadorm | oggg0500.1 | er705 | 38107 490 | TRaBas | 8032005 puasTamenTo | MaxsasasoE | OPERNOR | SRR seaunoa
Amivental Lida GENZASOESODA | |, GRUR - [RdusinaCRaTor ACCID
CAUSTICA
LA EMPRESA)
FUNDO PASO LA
VOLCAMEENTO
JoAQUIN OBRERO BOTEL(A, (CEMFECHA|
22 |Memeaico| mosws | Rosss 720174 | HORN 21822 TRABAJO | 1003 2005 | 1130 | APLASTAMIENTO | TRAGTOR QUE ey DECIMA M FEC
CONDUGIA NO P
Y
S0C MINERA DERRUMBE DE PARED v Ospartamental
2 JUAN uo 6.740045-3 | PETREOS QUILIN| B8 4363005 | 6213 2 TRABAJO | 15:03.2005 | 15 30| APLASTAMIENTO |  DEMATERIALDE | QrERAbOR. Iana|IOEM FECHA]
ALBERTO LTDA ACOPIO ESTERIL Pefiaiolen ACCID
ACCIDENTE | CROGUE ENTRE 00S
24 JUAN | MAURERA HORNY CIAS A. 53017 [ TRABAIO | 20 03-2005 Qe B ones DECIMA MPRC
d AGCIDENTE COLISION DE 2 A e
HoO) . 03 Km Al Oeste de
25 |mawnico]| perez | cowez 11888.305 -5 K 5a |ss8az770-9] az088 s 3 21032005 NSO o cHorgn | Mm AL Ossle de | segunpa MFEC
Seerra_Gorda




| wowere | ApeLLIOO | APELLICO [EDAD|  AUT NOMBRE AUt n | cob act [Tamafio| meo | Fecha |Homal wmEcAMSMO DESCRIPCION LUGAR FECHADE
Recistro| TRAB | TRAB TRAB  [TRAB[TRABAJADOR| EMPRESA | EMPRESA ACCID | ACCID |acCiD|  LESIONAL CIRCUNSTANCiAS | OCUPACION | accipenTe REGION | DEFUNCION
AUTAS NORTE.
FLOTABARRIOS ALT KM
26 | vicTOR | ADASME | ROMAN AGENCIAS 18678 7 TRABAJO | 26-03.2005 QocioeNTe | coaue camion e | 08 PUENTE CUARTA ANTD
COMERGIALES AMOLANAS IV
REGION
DE CAMING A SU
27 auceroTH| FaRIAs | BETANZO 166482463 | OE SERVICIOS 9557 a rRavecTo| 20.03:2005 | 2000 ACGIDENTEDE  hi0aAR ES GOLPEADA it OGTAVA Yy
PESQUEROS 5A. POR CAMION
Socldad Paifcadora . BALEADOENVIA | DE GAMINO ASU 1DEM FECHA]
26 | neECTOR | saomia | onTiz asongpk | Soccer Panlc -5 | 27 3 TRAYECTO| 2603 2005 A | S EADD s WAl ST e TRoPOLITANA OSN
SE ENCONTRABA
TECHANDO UN Piebratd
2 |wancero| canaes | ovance | g6 | 12ossous [ MARCELOARIS | gorozs1s | 27368 6 s | TRABAID | 20032005 GAIDADE ALTURA | GALPON. SE QUEBRA | joqnay CAMINO qunta | 30032008
FLORES UNA PLANCHA DE i
F1ZARRERO. ¥ CAE DE Rt
ALTURA LPUE
2 | Joree | saLeanc | mencaza | s | s7razess [JAMESOLOMAY 20488 TRABAJO | 30-03-2005 APLASTAMENTO | DERRUMBE D8 MORO LARENA  METROPOLITANA|PEMFEC
\zag
ASEQ A BUS. ESTE SE
EMPRESA OE MOVILIZA Y ES DOLORES N'730 —
a FavOR | PAREDES | POBLETE 151649254 | TRANSPORTE | 803147000 [ 41197 sie4 | TRABAIO | 30002005 APLASTAMIENTO | APRETADO CONTRA ESTACION  [METROPOLITANA) DM FECHA
RURALES LTOA OTRO MINIBUS QUE CENTRAL 10
SE ENCONTRABA
DETENIO
IMENTRAS REALIZABA
Wvoyrhdastl sector ruta anco
s | woses | uAeea | URREA 13316 474 59131 o TRABAK | 08-00.05 |15.30| ELECTROCUGION | (15 grmn SorAD sor Km 676, NOVENA e
o antiada FACH
ELECTRICA




NOMERE | APELLIDO | APELLIDO |EDAD

AuT NOMBRE AuT
TRAB TRAB

N | cob acT

TAMARD | TIPO FECHA [HORA| MECANISMO
TRAB  [TRAB|TRABAJADOR|  EMPRESA EMPRESA

DESCRIPCION LuGAR FECHADE
accip | Accn  Jacoin| LESIONAL CIRCUNSTaNGIas | OGUPACION | accipente REGION | peruncion
CONDUGIENDO
VEHICULO, PARA
REALIZAR LABORES
DISTRIBUCION ¥ ACCIDENTE DE | DE MANTENGION DE AVENIDAGRAN
meueL | Garces 13238 4266 | SERVICIOS META 96 6454305 | 6843 TRABAG | 100405 “SADENTEDE | "REPARTO, CHOCA AVENIDA  |METROPOLITANA{!DEMFEC
SA ‘GON LA PARTE PARADERO 10
POSTERIOA DE
LOCOMOCION
GOLECTIVA
MANUEL POZOS ACCIDENTEDE | COLISION FRONTAL KILOMETRO
NAEL bAavo | Banmaza 71495078 [ootonos oo 995456109 | sosen 7 | maBaso | 12002005 T | SNy o 1035RUTAS | TEACERA

NORTE ACCID




TRABAJADORES FALLECIDOS POR ACCIDENTES LABORALES, ANO 2005.
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

TAMANO

FECHA

HORA]

MECANISMO

DESCRIPCION

FECHADE

w | NOMBRE | APELLIDO | APELUDO [EDAD|  RUT wut | nomero | cop Aot RO
REGISTRO| TRAB. | = TRAB O Al TRARAIACOR] NOVBREEMPRESA | cupneca JapHESION] ECONOMCA |EWERESA] accip | ACCID |ACGID] LESIONAL | CIRCUNSTANCIAS OCUPACION LuGAR REGION | pEFUNCION
INMOBILIARIA Y
CAIDADE AV JOSE PECRO
1 RENE | CASTLLO | NAVARAO ae2as0s | ASESOMALOS |rasa7 oo 29122004 | 730 | GIPACE CONSERUE | A e METROPOLITANA 22.01-2005
FABIAN AV VIC MACKENNA
2 | FABAN | saazan | casTO 1asmzzor7 | HDROSERVIGDY 31-12:2004 FIENTE ALK " METROPOLITANA| 01012005
TRABAIO SECTOR CAMING
s0C DE ACCESO A LA MINA 1
3 |MARCELO| cABRERA | OLWARES 117321566 |  EXPLORACIONY 788125206 03.01-2005 MBERALOS CUARTA | 08012005 A
DESARROLLO PINGOS MONTE ]
PATRIA
CEL ARAUCO Y - |
4 |enmiaue NECULPAN 137152814 93 458 000-1 04012005 SANJOSEDELA |  DECIMA
CONST 4 MARIQUINA AceiD
Bus que trasladaba !
TRABAJADOR
s |weRnan | cavuman | RAMIREZ 10007 190-8 | Camilo Sequra Morales | 76502550 2 251,500 | TRABAJO | O8-01-2005 | 700 [ ASGIRENTE | wabacdores o6 cae® AL MALLECO NOvENA | 'DEMFECHS
FOR
TRABAJADOR
5 owea | asuavo | Asuavo 12387 706-3 | Gamio Segura Morales | 78502660 2 261500 | TRABAJO | cB0t-2005 | 700 [ ASCIRENTE | vanaadorss se ok | | MANUAL MALLECO Novena | IDEMFECH!
o FORESTAL
ACCIENTE | vabapmsoresco cama | AELICA00R 1DEM FECH
7 | cesar | Emices | saaveDRa 13392 906-1 | Gamio Sequra Morales | 7 6502560 2 251500 | TRamaso | ceorzoms | 700 | ARERENES | ORISR TR® | eRoDucTOS MALLECO NOVENA M FECH)
regien
Bus que trasisdaba
APLICADOR
@ARCES | 17 | 16756 686-9 | Camio SeguraMorales | 7650 256-0 2 2s1gp00 | TRABAIO | 06-01-2005 | 700 A e | PRODUCTOS MALLECO nOVENA | IDEMPECH:
ot QUMIcos
SOC MADERERAR, |5 505 200-1 25 1.0 10.01-2008 oeueecHs

’ VALENZUELA ’ 51179803

GERRO VERCE LTOA




TAMANO
RUT  [nUMERO| coD acTv | BASERC | TIPO FeEcHA  [HORA| MECANISMO DESCRIPCION | cupacion LUGAR REGION FECHA OE

e [nowsne | apepo | apetlioo lecap|  mur NOMBRE ENPRESA
REGISTRO|  TRAB TRAB TRAB  |TRAB|TRABAJADOR] emPresa |aowesiON| Economca |EMERESA| acoip | acOiD  JaCCID| LESIONAL | CIRGUNSTANCIAS DEFUNCION
canLos AGRICOLA MANTOS RiLEs SECT
PETRILES, SECTOR
10 | SARLOS | conzaez | acuavo 93110803 | AGRICOUAMANTC 18.01-2005 B | sePmma | 15012008
O MOLINA
CAIDA DESDE
ALTURA 1BNACIO
NeLsON | sanwuEza | vasauez [ 3 | 113e77is2 | sescMLELTDA 96201 TRaBaJO | 20012005 [1700|  GAPABE frvrireted VALDIVIESO 2408 [METROPOLITANA| 27012005
ESTACION OF LAFLORDA
SERVIGIO S50

EL TRABAJADOR EN

ESCURRIMIENTO
|DEL MINERAL HACIA|
EL BUZON, QUE
SOC MNERASAN ESTABA SOBRE LA BUZON NUMERO 2
ISAIAS . PARILLA, MINERO | NIVEL 25 SUR-MINA
2 | aomeeo| BaRmaza | posaes | 45 | exerzze KOAGUIN 78832 6600| 31117 4 TRABAIO | 31012006 | 1345 | ATRAPAMIENTO | oo Bl o [ NIHEIGR | DEFENSA SIERRA

EL MINERAL AL GALLEGUILLOS

IDEM FECH/

TEACERA s

SACA(MINERAL)

AL CRUZAR LINEA

IARROLLADO poR|FERREA CE CAMING|

13 { FaTMA | MATAMALA | VILCHEZ | 34 | 10020526-9 | AGRICOLA SAN JOSE |08 31012005 | 730 e |cAUCE DE LINEA OF| IDEM FECH,

TREN ACCID

caMiNe
1 OSCAR | GARRIDD | LIBERONA 14 596150 | SOGINGA ¥ CONS) . 33012006 leervencHEkmao | seprma | PEMFECH.
SAN CLEMENTE AcCiD




w | nomere | apEioo | apELLDO  [eoaD|  RUT oor Towmero] coo acTv | A0 [ po | Fecua |HORA| MECAMSMO | DESCRIPGION FECHA DE
IREGISTRO|  TRaB TRAB TRAB |TR BT or| NOMBREEMPRESA | cypnisa |soresion| EConOMCA || ACCID | ACCID |AGCID| LESIONAL CRCUNSTANGIAS | OCUPACION Luear REGION | DEFUNCION
CENTRO DE S
GUARDIA | CULTIVO LABREZE JDEM FEGHA
s |uosewus| mavaue | carcamo 1esz7ot [ o SR s A 07022005 SuaRDIe | eaibAD OE DOCE ryts
MELINKA
ENTEL PCS IDEM FECHA
s |roeerto| Gamasmo |  Bacro 12898 0252 |11, cCMUNIGAGIONES| 08-02:2005 concHaL  {METROPOLITANA| PEN TS
a TMUNIGIPALIDAD DE m y IDEM FEGHA
17 |neeuaroo| muRoz ARRIAZA 91121719 T 09.02:2005 ALCALDIA oCTAVA A
INGENERIA Y
MARIO i DERRUMBE EN (DEM FECHA
s | B0 | caeme wuloz | 3 [105a9077.7 | CONSTRUCGIONES |78 125 200 50025 101250 | TRABAJO | 10-02:2005 APLASTAMEENTO| Ty aion JORNAL Lasconpes  MeTROPOLITANA| PEM S
o FAENA HALDEMAN
JORGE FEDERITO STAGER § g MINIG COMPANY (DEM FECHA
s | BRE | swa MORAGA 6867 614-4 o 52 001 2014 TRABAIO | 13-02:2005 dopSERoro PRIMERA e
SE PRESUME
DESGRACIA-
) TRIPULANTE DE| IDEM FECHA
o | soree | muRoz 140423965 | WALBUSCHS A TRABAJO | 16-02:2005 DE
ENALTAMAR | EMBARCACION QUE Accip
NAUFRAGO
‘CARLOS DIAZ y IDEMFECHA
»n |wuecron| oz caroenas | 4o | se729947 e 57802804 400 110 20022006 UFED
MIENTRAS
FORESTAL PEHUEN R A I0EMFECHA
2 | oaweL | escaona | BuROLES 9539584 ey 8186 360+ TRABAIO | 25-02:2005 RPLASTAMENTO) COSECHALE CAE soviormvE e | novena MFEC
CABEZA HUACHO
MIENTRAS SE
CAMING ANTIGUO
DIRIGIA AL TRABAJO|
PACKING Y SERVICIOS ’ ACCIDENTE LOS LIRIOS. IDEM FECHA
2 | sessica | peRarosa | aaunera | 24 |1a7776502 | T RucARAY S A 26:02:2008 TRanso  |ENAUTO CHOCADE REQUINOASECTOR|  SEXTA ACCID
VEMICULO VATICANO
0
CARRETERA 170
T08000K | GATGIAALTON 2002008 |2300 JSFeron occma | OEMEEGH
PAILLACO,VALOWIA




N | nomere | apeLLbo eoAD|  RUT AUT  [nuMERO | COD AcTiv | TAMARD T yipg FECHA |HORA| MECANISMO | DESCAIPCION FECHA DE
[REGISTRO| TRAB TRAB APELLIDO  fraag) rmasasapon| NOMBREEMPRESA | evinces (adiEsoN| ECONOMIOA Evncsa| acop | acop  [scom| “LESONAL | cimcunsTancias | OCUPACION LueAR REGION | pErUNCION
FUNDO MRA RIO
2 wis | FiGUEROA | cAsTILLO 87462153 | ROBERTOBECERRA | 4 760 1211 4032005 PUEBLECILLO- SEPTIMA | 05-03-2005
MOLINA e
2 DELGADO |  LOPEZ 79946036 | AGOMETSA  [96508740.) 08-09-2005 bt once P
SANTACLARA
27 [ manueL | uRETA | mARamBIO 144376004 | MANUELVARGAS |7 4100089 09032005 MALLARAUCO,  [METROPOLITANA| IPEM FECHA
SANTIS it ACCID
JusTo SOC AGRICOLA ARMA FUNDO IBACACHE 1DEM FECHA
2 | oS, [Hennanoez|  movano 69253944 oo 85 187 6008 10:03-2005 N ARATITG [METROPOLITANA] IDEM FEC
JOSE MIGUEL
APLASTADO POR CARRERA 354
CONSTRUCTORA JORNAL 1DEM FECHA
2 | JosE |casAwEVA| aRcos | 42 | aseaeszo | (CONSTRUCTORA 1707 ek TRABALO | 14022005 |1030 | APLASTAMENTO| - MATERILDE | ool 0B cosiiuso  MeTroroLTaNa SN
LA0BRA)
APLASTADO POR .
GRUA HORQUILLA BODEGA DE
2 |awromo[viaweva| ReTamaL | 22 | 151132575 | GEoservicELTDA |78 001540k TRABAIO | 15-08-2008 reUSTAMENTO| | QUECAEAL non bE MATERIALES- sexta  |'DEMFECHS
N
O MADERA ,
GOLPEADO POR
DSPRENOIMIENTO
22ExTRACCION RososomN | orenamio suBTERwE 1DEM FEGH; '
3 |GasmiEL| amava | comomo 13872 064-0 | MINERA MICHILLA S A [91 840 000-1 S neanre)| 428 | TRaBAIO | 23082005 [APLASTAMIENTO ,n FOCOSOEN | OFGRARK SeTErAIA SEGUNDA s
REALIZADA
Pizarir el TOCOPILLA KN 110
REFORZAMIENTO
FAENA HALDEMAN
HALDEMAN MINING y MINIG COMPANY IDEM FECH!
2 |carmeLo| GuEvEDO | HEMPELLER 134148756 pirvtlan TRABAJO | 263-2008 comnapeae | erimera iy
ALMONTE




BASUALTO Y CIA LTDA|

N [ NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO AUT aur_ |numero| co acty | SO T o MECANISMO | DESCRIPCION FECHADE
IREGISTRO| TRAB TRAB TAAB TRashuRDoR| NOMBREEMPRESA | cuprecs [apnesion] Economica | EMERESA| accin LESIONAL | CIRCUNSTANCIAS LuaAR REGION | DEFUNCION
ALTRATAR OF
SACAR RIEL DEBAIO)
OE CORREA
TRANSPORTADORA
33 |caupio| carmona | vasouez | a1 | 123474264 | caucHOTEGNICA | 8so7oscos DEPRODUCTOS | 438 | TRABAID [APLASTAMIENTO| SE CORTA SLINGA MINARADOMIO | sequnpa | PEMERCHA
TOMIG ACCID
DE GAUCHO) QUEDANDO AL
TRABAJADOR
ATRAPADO DEBAIO
DEESTA
XM 17, CRUGE LA
JUAN EDUARDO ACCIDENTE DE : (DEM FECHA
sa | somee | PLaza | FGUEROA 105321651 | IUANEDUARDO | | 773ga7a-4 e VICTOHIA CAMIND MER
SOC COMERGIAL ¥ DE APRISONADO
35 {EDUARDO| ARANEDA | RIGUELME 96675730 | TRASPORTES ESTER | 797204102 ENTRE2 HOSTERIA EL IDEM FECHA
CAMIONES CAMIONERO AcCiD




