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ACTA DE ELECCIÓN DE LOS REPRESENTANTES DE LAS Y LOS TRABAJADORES

1. APERTURA 

En la ciudad de …….., (día)….. de (mes)…………de (año)20………… a horas ……., se procede a elegir a los representantes de las y los trabajadores del Comité Mixto de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar.	
La elección es presidida por el señor ……………………………………………, como Gerente/Director/Representante Legal, deja constancia que:

Con fecha (día)….. de (mes)…………de (año)20………… Mediante avisos colocados en ………………………………….. se dieron a conocer los nombres de los representantes de la empresa ante el Comité Mixto de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar y se convocó para el día de hoy (día)…..…de (mes)…………de (año)20………… a elección de los representantes de las y los trabajadores. 

2. CIERRE DE ELECCIÓN

Siendo las ………. horas del (día)…… de (mes)…………de (año)20…………, el Gerente/Director/Representante Legal que suscribe procede a cerrar la recepción de votos, dejando constancia que: 

· Se presentaron a votar …… (cantidad) trabajadores, los cuales emitieron su voto respectivo.

3. RECUENTO DE VOTOS Y NÓMINA DE ELEGIDOS 

A las ………. horas del (día)…… de (mes)…………de (año)20…………, se procede a efectuar el recuento de votos, ante la presencia de quienes suscriben. Los resultados son los siguientes: 

	MAYORIA
	NOMBRE Y APELLIDOS
	Nº DE VOTOS

	1era.
	
	

	2da.
	
	

	3era.
	
	

	4ta.
	
	

	5ta.
	
	




De acuerdo a lo establecido en el artículo 10, numeral II del Reglamento para la Designación de Coordinadores, Constitución y Posesión de Comité Mixtos de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar fueron elegidos miembros del Comité Mixto en representación de las y los trabajadores las y los señores (as): 

NOMBRES Y APELLIDOS
1 …………………………………………………………… VOTOS……….
2 …………………………………………………………… VOTOS……….
3 …………………………………………………………… VOTOS……….
4 …………………………………………………………… VOTOS……….
5 …………………………………………………………… VOTOS……….


3.2. De la votación:
· N° de votos:………(cantidad)
· N° de votos Válidos: ………(cantidad) 
· N° de votos nulos: ………(cantidad)
· N° de votos en blanco: ………(cantidad)
· Total de trabajadores de la empresa o establecimiento laboral, sucursal o proyecto: ………(cantidad)
· N° de votantes: ………(cantidad)
· N° de votantes ausentes: ………(cantidad)

4. CONSTANCIA

Siendo las ………… horas, se procede a cerrar el proceso de elección y los abajo firmantes dan fe que el proceso se efectuó de acuerdo a lo establecido en el artículo 10, numeral II del Reglamento para la Designación de Coordinadores, Constitución y Posesión de Comité Mixtos de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar.


SEÑOR	: …………………………………………………….
CARGO	: …………………………………………………….	FIRMA

SEÑOR	: …………………………………………………….
CARGO	: …………………………………………………….	FIRMA

SEÑOR	: …………………………………………………….
CARGO	: …………………………………………………….	FIRMA
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