% H SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Céd.: MFX-PG-PAIT-10-SGS-F04
= % E — Version: 00
NOTIFICACION DE ACCIDENTES MORTALES E
Fecha: 01-02-2021
I- X INCIDENTES PELIGROSOS
B Pagina: 1 de 2
ANO MES
MARCAR CON UNA (X) EN LO QUE CORRESPONDA (Para ser llenado llenado por el Empleador)

[WisoceacopentEmoRTAL ] [ | [AvsobEwabewmpewcRoso | [ |

1. FECHA DE PRESENTACION [ ] | |
DIA  MES ARNO

2. RUC 3. DENOMINACION SOCIAL

3. A NOMBRE DE LA CONCESION MINERA Y/O UEA

LLENAR EN CASO DE MINERIA | | coDIGO CONCESION MINERA |:|

3. B CODIGO OSINERGMIN
LLENAR EN CASO DE HIDROCARBUROS LIQUIDOS Y GAS NATURAL |:|REG|STR0 DGH | |

4, TAMANO DE EMPRESA (TABLA N°1 DE ANEXO 31) |
5. DOMICILIO PRINCIPAL

6. DEPARTAMENTO 7. PROVINCIA 8. DISTRITO UBIGEO (no llenar)
| | | | LIT T[T
9. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL (DETALLAR) ClIU (TABLA N°2, ANEXO 31) ER (no llenar)
|
10. N° DE TRABAJADORES 11. COD. PROV. Y N° TELEFONO
| | ¢ | I I I B B
12. RUC 13. DENOMINACION SOCIAL

13.A NOMBRE DE LA CONCESION MINERA Y/O UEA

LLENAR EN CASO DE MINERIA | |cODIGO CONCESION MINERA |:|

13.B CODIGO OSINERGMIN

LLENAR EN CASO DE HIDROCARBUROS LiQUIDOS Y GAS NATURAL |:I REGISTRO DGH |:|

14. TAMARNO DE EMPRESA (TABLA N°1 DE ANEXO 31)
15. DOMICILIO PRINCIPAL

16. DEPARTAMENTO 17. PROVINCIA 18. DISTRITO UBIGEO (no llenar)
| | LI T T IT]

19. ACTIVIDAD ECONOMICA (DETALLAR) ClIU (TABLA N°2, ANEXO 31) ER (no llenar)
|

20. N° DE TRABAJADORES 21. COD. PROV. Y N° TELEFONO

| | | NN I N N N N
22.DNI / CE
|
23.A APELLIDOS 23.B NOMBRES

24. DOMICILIO
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25. DEPARTAMENTO 26. PROVINCIA 27. DISTRITO UBIGEO (no llenar)

28. COD. PROV. Y N° TELEFONO

L e [ [ [ [T T ]T]

41. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE MORTAL

29. CATEGORIA OCUPACIONAL (TABLA N° 3 DE ANEXO 31)  30. ASEGURADO ~ 31.ESSALUD  32.EPS  33.EDAD 34.SCTR
Ls [no| | | | | L[ ] [sino
35. FECHA DEL ACCIDENTE 36. HORA DEL ACCIDENTE 37. LUGAR DEL ACCIDENTE 38. GENERO
| T[T [ [ ] | | | | | w1 [
DIA MES ANO H MM
39. TIPO DEL ACCIDENTE (TABLA N°4 DE ANEXO 31) [ ]40. AGENTE CAUSANTE (TABLA N5 DEANEXO31] |

42. FECHA :

DIA MES ANO
45. DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO :

43. HORA 44, TIPO DE INCIDENTE PELIGROSO (TABLA N° 9 DE ANEXO 31)
H MM




