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FORMULARIO CLACC-01

COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE RELACIONADO CON COMBUSTIBLES LIQUIDOS DERIVADOS DEL PETROLEO.

El propietario u otra persona natural o jurídica a cargo de la operación de las instalaciones o equipos de refinación, distribución y transporte de Combustibles Líquidos, incluidos el transporte por camiones estanques, deberá informar a la Superintendencia de Electricidad y Combustibles respecto de los accidentes indicados en Artículo 33° del  D.S. Nº  160/2008 del Ministerio de Economía Fomento y Reconstrucción, que ocurran en sus equipos o instalaciones DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL HECHO.

I. Identificación de la Empresa.
	Empresa
	

	Dirección
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Ciudad
	
	Fecha
	

	Responsable
	

	Cargo
	

	Mutual
	


II. Información general del accidente.
	Lugar exacto del accidente
	

	Fecha
	
	Hora de Ocurrencia
	

	Tiempo para el control total del accidente
	

	Condiciones Ambientales
	

	Número de personas involucradas
	


III. Tipificación del Accidente (Marque con una cruz (x) lo que corresponda
	Explosión
	

	Atentado
	

	Incendio
	

	Volcamiento de vehículo de transporte de Cl
	

	Derrame de CL
	

	Filtración de CL
	

	Otro
	


IV. Combustibles Involucrados ,Cantidad.
	Producto
	Volumen (m3)

	Gasolinas
	

	Petroleo  Diesel
	

	Kerosene
	

	Otro
	


V. Descripción de los hechos.
	

	

	

	


VI. Consecuencias.
	Daños a las personas

	Número de personas lesionadas
	

	Número de personas muertas
	

	Daño a la propiedad, expresadas en (UF)

	Daños a la instalación/equipos propios
	

	Daños a terceros
	

	Daños al Medio Ambiente (indique área,  volumen, etc.)

	Mar
	

	Tierra
	

	Ríos, lagos, etc.
	


VII. Organismos Relacionados (individualice los organismos participantes en el control del accidente)
	Centro Asistencial 
	

	Carabineros
	

	Compañía de Bomberos
	

	Gobernación Marítima
	

	Cuerpos Apoyo  otras empresas
	


VIII. Identificación del Informante
	Nombre
	

	Teléfono
	


IX. USO EXCLUSIVO DE LA SUPERINTENDENCIA.
	Fecha recepción Declaración
	

	Fecha Recepción Informe
	

	Archivo
	


AV. LIBERTADOR BERNARDO O´HIGGINS N°1465  LOCAL 10   SANTIAGO   TELEFONO :  600 6000 732   www.sec.cl.
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