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1. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Asegurar la ejecucion de actividades que cuenten con una gestidn e identificacion de riesgo
V en las personas, procesos y activos mediante la verificacion de la actividad, entorno,
instalaciones y equipos

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplicara a todas las actividades ejecutadas, en virtud de un contrato u orden de
servicio, tanto para personal CMP como Contratistas y en todas las areas de nuestra compaiiia.

Contratistas y
subcontratistas

Personal propio

' I ‘ Cualquiera que tenga
Proyectos

interaccion con CMP en el
desarrollo de sus actividades



3. ROLES




3. RESPONSABILIDADES

ROL Solicitante
(Sl o Jefes de
Procesos/Area CMP)

Programa la ejecucion de los VAT
(CMP y EECC).

ROL Ejecutor

Responsable de dar cumplimiento a
las actividades planificadas (OT/OM)

ROL dueno de area /

equipo

Conoce instalaciones/ equipo donde
se desarrollara la actividad/ la
existencia de otras
actividades/asegura la existencia de

firma solicitante y ejecutante antes de

firmar.

Identifica y verifica que actividad
cuenten con sus riesgos, controles y
recursos necesarios

Implementar todos los controles

definidos en la etapa de planificacion,

para la ejecucion de la actividad

Responsable de area y/o
instalaciones en las cuales se
ejecutara la actividad.

Identificar posibles desviaciones
asociadas a las etapas de
planificacion por medio de VCT,
gestionando las oportunidades
detectadas

Verifica el cumplimiento de variables

relacionadas a la actividad (bloqueos,

delimitacion de areas, permisos
especificos, EPF aplicables)

Recibe area / Equipo / entorno en
condiciones adecuadas (entregadas
por el supervisor ejecutante).
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4. GESTION DEL PROCESO




4. GESTION DEL PROCESO. ROL SOLICITANTE

Empresa (CMP o nombre de EECC)

VAT- VERIFICACION Y AUTORIZACION DE TRABAJO
UNA EMPRESA DEL GRUPO CAP

Fecha Inicio ] [ Hora Inicio ] [ Hora Término ][ Fecha Término

Descripcion (Caja 1-2-3) : E]

élas actividades y tareas que =& van = ejecutar estan estin debidemente identificadas en mapas de procesos D [:]
CMP en GRP digital y cuentan con planificacidn?
Responsable Solicitante de el b
— la Actividad (Jefe de
Descripcion (Caja 1-2-3) I Area/Proceso CMP) élas actividades y tareas que se van a ejecutar tienen su evaluacion de riesgos y controles en [:] [:]
- — p Marcar con (X}  cuenta o matrices de rizsgos CMP en GRP digital?
identificadas en mapas de procesos
la Actividad (Jefe de élas actividades/tareas tienen EPF asociado? ldentifica EPF asociados.
Area/Proceso CMP) aas tar tienen su controlesen D D
Marcar ton () cuentao | RMARSRAVMRR A [:] D
. I -
[ a2 ado? p— ] D D [ &Al personal ejecutor le fue difundido instructivo? ]
[ ¢l personal ejecutor e fue difundido instructivo? ] D D d deF ion de F que aplican en la Actividad: ]
Esténdares de Prevencién de Fatalidad que aplican en la Actividad: - . :
que apl ] D [ Esténdar de Operaciones Portuarias ] E] [ Estandar de Trabajo en Altura ]
[ )(Cesténdarde operacionesPortuarias ) [ ((esténdarde Teabajoen Atura )
D[ Estandar de Control de Emergencias por Incendios ] D [ Estandar de Operacidn de Equipos ] [:] [ Estandar de Control de Emergencias por Incendios ] D [ Estandar de Operacion de Equipos ]
D[ Esténdar de Espacios Confinados ] D [ Estandar Covid-19 ] D[ Estdndar de Espacios Confinados ] { Esténdar Covid-19 ]
D[ Esténdar de Falla de Terrenoy Estructura ] D [ estindar Alslamicntoy Blogueo ] =
D[ Estandar de Operaciones Ferroviarias ] D [ Estandar de Alm. y Manejo Sustancias Peligrosas ] D[ [T 5 R Ty E R ] Estdndar Aislamiento y Blogueo ]
D[ Estandar de Explosivos y Tronadura ] D [ Estandar de Conduccién Vehiculos Livianos y Carreteras ] D [ Estdndar de Operacienes Ferroviarias Estindar-de Alm. y Maneijo Sustandias Peligrosas ]
D[ Estandar de Izaje y Cargas Suspendidas ] [ v ! £
Estandar de Explosivos y Tronadura . 2 7 L
. Nombre: P ¥ Estdndar de Conduccién Vehiculos Livianos y Carreteras
i . .
realizarse: Firma [ Estandar de lzaje y Cargas Suspendidas ]

Descripcién

ése realizd RIT a inicio de a jornada?

CMP parala ejecucion?

ysu

asicomo ia,

[
&
EE
{ .
]

éCuenta con materiales

J
J
J
asociadoala J
J
J

[ i marcé algan NO, I

Descripcion

Responsable Duefio de

n EPF?

Area dela Amwdad (Jefe

Verifi
operacionesde Turno cvie, |G

ervisor EECC)

Marcar con (X) ' cuenta o

dreay

(
L
Supervisor de [
[
(

¢Requiere y cuenta con punto de bloqueos de energias?

]
J

EE o ]DCD
]

laactividad. }{ Nombre }
Firma

Confirmo que se verificaren controles y que la solicitud de la actividad cumple con los requisitos para realizarse.

Mombre:
Firma




4. GESTION DEL PROCESO. ROL RESPONSABLE EJECUTANTE

Empresa {CMP o nombre de EECC)
VAT - VERIFICACION Y AUT ORIZACION DE TRABAJO

Fecha inkda “ Horainkio ] | Hora Téming Fecha Térming

om ot

L

Descapcdn (Caa1-23] | = ][

A = van it
P an GAP g al y cuartan o planifcactan?

|00

s y e chis s

Tl ity Lo s e e 4 st B s i
matricn, da dngos CMP e GEF Ggsal?

oo

£ i s s L £ aceiaat? Weriea ¥ asedaden.

00

Ml purceal dustor b fos O urfido imu et ?

[ )]

D[ Extandar de Operacones Paruianas D[ Extindarde Trahzjaen ltura

[ Estindarde 0 peracande Equipas

J
D[ EstdndardeConral de Emegenaas porincendios l
|

D[ Estindar de £s pacos Confinadas ExtindarCowid 19

(

D[ Estindar deFallade Termnay Estudura ( ——
C][ Estdndar de OpemcnnesFemawans (
O

[ Estindar d e Eapkasno sy Tranadura
[ Estindar de bzajey Cargs Suspendidas

Mo

( Desipcien

[ P L ep——)

Acmbmas pr e cot g e ey omps i e s do 4 s misitos
AP ara b e ?

[m wtdrimphama et o e e dua st b EHF awciadeala
azividad?
ey e i St L b e el e i e

i e By promion da Bl duiratalacices Wi wosipes doedirnliun laacivdad?

i )

Hmtacoe

[ £ e s complen aplicaie de st e £

[ i urisdwrria vkl y fifissice duima o par s i

[1 s i e o atiidadie sl ey s it e s

| i y ot acse pusto deblogues de ey ins?

—_— ot ][.._..

UNA EMPRESA DEL GRUPO CAP

[ Descripcion

[ éSe realizd RIT a inicie de la jornada?

iConfirma gue personal cuenta con certificaciones y competencias de acuerdo a los reguisitos
CMP para la ejecucion?

—

Responsable Ejecutor de la
Actividad [Supervisor
CMP/gestor de contrato ZAsegura que estan implementados todos los controles establecidos en EPF asociado a la
EECC) Marcar con (X} actividad?

cuenta o J
éldentifico ud y su equipo otros trabajes que se realizan en el drea asi como fuentes de energia,
linea de fuego y puntos de blogueo de instalacicnes /o eguipos donde realizard la actividad?

[ Cuenta con materiales y herramientas en estandar y condiciones dptimas para la ejecucidn?

Si marcd algin NO, la actividad no se puede realizar y se deberan corrigir las desviaciones, previa aurotizacion Nombre
del solicitante Firma




4. GESTION DEL PROCESO. ROL DUENO DEL AREA

VAT - VERIFICACION Y AUT ORIZACION DE TRABAJO

Fecha Inkdo “ Horankio ] | Hora Témino Fecha Térming om ot

L

[ Descapaén jCaja123) B
S |00
kit ot v 4t S vahsacicie durisgn y e ol en l l:l C]

T —————— 00
A purcral gestor e foe o undid ieas i e? ] D D

() [[esator e Operaciancs porasaas | [ [emmaerrmacn s ]

D[ EstdndardeConral de Emegenaas porincendios Extindarde Operacands Equipas

| O |
D[ Estindar de £x pacins Cantinadas J @l Extindar Coid 19 |]
|

O

[ Estindar deFalla de Tenmnay Estrucura |
[ -¥

C][ Estdndar de OpemcnnesFemawans

(
B[ Estindar de bzajey Cargs Suspendidas

= =)

( Desipcien

[ oo ot i b et ? )

Aenfmmagu par scnd domta o o e o y compe e de e de d les eguisites. C]
AP ara b e ?

s i i i e b et ch s et b EIF aeiadsala
aividad?

trabizn o R ——— .
e il o guipes dond i laaciidad? G

i : et | G

Estdndar de Bxplesho sy Tranadura

£t udy s e
i e sy promi e

Hmtacoe
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Descripcion

£Verificd que se cumplen aplicacion de controles segun EPF?

Responsable Duefio de Area

Supervisor de Operaciones éVerifict existencia visible y difusion de instructivos para realizar la(s) tarea(s) asociada a la

de Turno CMP, Supervisor

EECC) Marcar con (X)

e D éVerificd coordinacion con otras empresas y/o actividades en el drea y que la interaccidn esté

de la Actividad (Jefe de Area, [

iRequiere y cuenta con punto de blogueos de energias?

Nombre

En mi rol de duefio de drea confirmo que se cumplen todas las condiciones para realizar la actividad. Firma

Deswipcion J = me | e ]

[ £ e s complen aplicaie de st e £

[ i) it i visdbl y s i e et i L)1

[a s ; P S — ]EI:I
T — ||

] e




4. GESTION DEL PROCESO. ROL EJECUTANTE

% VAT- VERIFICACION Y AUTORIZACION DE TRABAJO m VAT- VERIFICACION Y AUTORIZACION DE TRABAJO
T (Frecuencia Diaria)

i j i UNA EMPESA DEL GRL (Frecuencia Diaria)
P : por ajad) J
( T e T et T e e e e et e o e e T ) @ PREGUNTAS: Respondidas por trabajadores (Caja 4) ]
[ ¢Esté en condiciones fisicas y/o emocionales para ejecutar actividad? ] [:] D PaSO 5i marca algin NO, la actividad no se puede realizar, hasta que se implementen los controles ] @
£Estd en condicionas fizices yfo emocionsles para gjecutar actividad? D
== Vo euipos a wizar oy cogo de colorcelmes? ] ) 4
+Controles definidos en hoja 01y en RIT son aplicados:
Verificacion de condicién del entorno (Caja 5) ¢Estado de herramientas y/o equipos = utilizar s2 encuentren en condiciones con inspeccidn y cédigo de color del mes? }
Si responde alguna pregunta con Sl, debe escribir el control antes de realizar Ia tarea segun ODI

&l drea responde a esténdar de orden y aseo?

Verificacion de condicion del entorno [Caja 5)
Control:

5i responde alguna pregunta con 51, debe escribir el control antes de realizar la tarea segun ODI

g

Control El rea responde 2 estindar de orden y 2se0?

Cantrol

6n y bloqueos estan realizados d do a controles?
Control:

Vias de escape /o evacuacion estén
Control

¢xisten condiciones de riesgo para trénsito de personas, movimiento de maquinarias /o vehiculos?
Control

{ 4Vias de escape y/o evacuacién estén debidamente sefializadas?. J

00e
0

¢Existen , cruzados o activi intefieran a oty enel drea? (al marca "SI" complete campo trabajos contiguos.
y cruzados)

Trabajos Contiguos y/o Cruzados
Alidentificar VAT en paradara conocer

O
L

Al identificar trabajos contiguos yfo cruzados, debe verificar VAT en conjunto al otro equipo ejecutor para dar a conocer los controles asociados a

[ segregacion y sefalardreade trabajo | | | No ubicarse en linea de fuego ] T I T enlinea de fuego [ . “ia ‘2 radial C:H

Trabajos Contiguos y/fo Cruzados J

[ Ejecutor Actividad 1 ][ Ejecutor Actividad 2 I Ejecutor Actividad 3

((Nombre: | | I % Paso [ Ejecutor Actividad 1 ][ Ejecutor Actividad 2 I Ejecutor Actividad 3

E3 I I |
]

6 [ oo | I |
[ i | | |

Nombre y Apellido

| ' Firma todo el equipo que ejecutara las tareas

| - autorizadas

Nombre Cargo Firma
REGISTRO VCT

[ J | )

(En caso de que se realice VCT a la actividad, se debe dejar registro)



5.1- VERIFICACION VAT Y AUTORIZACION POR EL RESPONSABLE QUE SOLICITA LA ACTIVIDAD (PAGINA N°1 FORMATO VAT) De forma planificada, el
responsable solicitante debera iniciar el desarrollo del documento VAT, asegurando que todas las actividades programadas estén cubiertas por una verificacion y
autorizacion de trabajo. En el desarrollo de identificacién de datos debe considerar:

Identificar datos generales como Proceso y subproceso, actividad asociada al VAT, tareas asociados a la actividad y que seran ejecutadas. Se debera
sefialar de manera especifica el proceso, subproceso y la actividad a realizar, la que para todos los casos debe estar identificada en el mapa de proceso y
evaluada en la matriz de riesgos, en el GRP digital. La descripcion de la actividad debe coincidir plenamente en con la descripcién definida en la OT/OM.
Todo VAT debera contar con OT (Orden de Trabajo) y/o OM (Orden de Mantenimiento). La OT/OM que describe la actividad y sus tareas asociadas, debe
ser especifica y coincidir plenamente con la actividad descrita en VAT. Para el caso en el cual el VAT contemple la ejecuciéon de mas de una tarea, se
debera contar con el N° OT/OM de cada una de las tareas detalladas en la etapa de descripcién de actividad.

La vigencia del documento estara definida en los segmentos de “Inicio" y "Valido hasta" descrito en la pagina N°1 del formulario VAT (méximo 4 dias). Esta
informacion debe ser sefialada de forma obligatoria por el responsable solicitante.

Un VAT puede contener en si mismo una actividad con su familia de tareas, siempre y cuando el EJECUTOR- SOLICITANTE - DUENO DE AREA se
mantengan (sean los mismos) y la actividad se realice en un mismo contexto.

El VAT siempre se encontrard acotada a la actividad, area y/o equipo en donde esta sera llevada a cabo, el cambio de cualquiera de estas variables,
anulara de manera inmediata el VAT, obligando a la confeccién de un nuevo VAT.

Verifica que persona ejecutorl cuenta con difusién de instructivos

Verifica que EPF aplican a la actividad sefialada en VAT

5.2- VERIFICACION VAT Y AUTORIZACION POR EL RESPONSABLE EJECUTOR. (PAGINA N°1 FORMATO VAT) El responsable
ejecutor es quien debera asegurar la existencia de todos los requisitos solicitados en VAT, los cuales se detallan a continuacién:

Verifica que rol ejecutor haya participado en RIT al inicio de la jornada.

Instructivo de la tarea asociada a la actividad: Debe asegurar que todas las tareas que seran ejecutadas como parte del VAT,
cuenten con instructivo, el cual siempre debe ser analizado y portado por ejecutor.

Personal entrenado y capacitado: Verifica que todos los participantes, tengan las competencias requeridas para ejecutar las
tareas en las cuales participaran.

Verifica que fuentes de energia y puntos de bloqueo hayan sido identificados, asegurando que se cumpla con los requisitos
definidos en estandar de bloqueo.

Debe asegurar que la actividad sea ejecutada con la dotacion requerida y definida en instructivo, que las herramientas utilizadas
cuenten con su cédigo de color correspondiente, que personal cuenten con y equipos requeridos, otros.

Verifica implementacion de controles definidos en EPF asociados a la actividad y autoriza la ejecucion de ésta, acreditando
cumplimiento de los EPF.




5.3- VERIFICACION Y AUTORIZACION POR EL DUENO DEL AREA (PAGINA N°1
FORMATO VAT) El Duefio del area, previo a la firma del VAT debera, verificar:

Existencia de las firmas de aprobacion por parte del responsable ejecutor y
responsables que solicita la actividad se encuentren realizadas.

Condiciones revisadas por el responsable ejecutor.

Posterior a la verificacion de las firmas, el duefio del area informara a
responsable ejecutor, los riesgos asociados al area en donde se realizara la o
las actividades. En caso de existir energias presentes las cuales sean de
potestad del duefio del area, sera el mismo responsable de declarar estos
riesgos, definiendo en conjunto con responsable ejecutor, los controles a aplicar.
Verifica que ejecutores porten el o los instructivos asociados a las tareas a
ejecutar.

Verifica aplicacion de controles definidos para la tarea: Bloqueo, segregacion,
protocolo de comunicaciéon radial, plan de repuesta ante emergencias,
coordinacion con otras empresas.

Informa sobre trabajos que se realizan en el area.

Verifica que se cumple con la aplicacion de controles segin EPF

CMNP
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5.4.- VALIDACION DE VERIFICACION DEL CONDICION DEL ENTRONO,
CUANDO EXISTA UNA CONDICION DEL ENTORNO QUE REQUIERA
CONTROL. (SE DEBE FIRMAR SOLO SI APLICA) PAGINA N °2 FORMATO VAT

Previo al inicio de las actividades y solo cuando exista una condicion del entorno que amerite
aplicar un control (lo cual es identificado por rol ejecutor en terreno), responsable ejecutor
debe firmar documento (hoja2), validando controles establecidos para dar inicio
posteriormente a ejecucion.

. En caso de presentarse alguna modificacion de las condiciones evaluadas
inicialmente, se debera detener la actividad, revalidar la planificacion inicial e
incorporar los controles adicionales asociados a las nuevas condiciones.

. En el caso de identificar trabajos contiguos, cruzados y/o actividades que interfieran a
otras empresas en el area, ejecutores de la tarea deberan firmar hoja 2 del VAT
(equivale a que se pone en conocimiento de los riesgos asociados a la actividad
ejecutada)

. Esta validacion deberd ser registrada y firmada por responsable ejecutor de la
actividad en Hoja N°2

5.5 TOMA DE CONOCIMIENTO

Ejecutores de la actividad deben registrarse, sefialando datos personales como
nombre, rut. Ademas deberan identificar célula a la cual pertenecen, empresa y
finalmente registrar firma. Todos los datos aqui sefialados deben estar escritos de
pufio y letra de cada ejecutor.
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