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ACTA DE POSESIÓN DEL COMITÉ MIXTO DE HIGIENE, SEGURIDAD OCUPACIONAL Y BIENESTAR
I. DATOS DE POSESIÓN

En la ciudad de …………………………………..……..a horas………………………….del, dia…………………………………..de………………………………..de………………….., se ha constituido luego de acto electoral realizado en instalaciones de la Empresa……………………………………………………………………………………………., 
(Razón Social)
Con domicilio en la Calle/Av................................................................................. No ..........., el Comité Mixto de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar de la misma, dando cumplimiento a la Ley de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar de 2 de agosto de 1979, Norma Técnica de Seguridad NTS – 009/2018 - Reglamento para la Designación de Coordinadores, Constitución y Posesión de Comité Mixtos de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar.
El comité se encuentra integrado por los siguientes representantes: 

	N°
	Puesto
	Nombre
	Cédula de Identidad

	1
	PRESIDENTE
	
	

	2
	SECRETARIO
	
	

	3
	VOCAL 1– EMPLEADOR
	
	

	4
	VOCAL 1- TRABAJADOR
	
	

	5
	VOCAL 2– EMPLEADOR
	
	

	6
	VOCAL 2- TRABAJADOR
	
	

	7
	VOCAL 3– EMPLEADOR
	
	

	8
	VOCAL 3- TRABAJADOR
	
	

	9
	VOCAL 4– EMPLEADOR
	
	

	10
	VOCAL 4- TRABAJADOR
	
	



Por lo que en constancia firman: 
	




	
	

	Presidente del Comité Mixto
	
	Secretario del Comité Mixto



Por tanto: 

Ante mí y habiendo verificado el cumplimiento de las normas legales y procedimentales que rigen la elección de los Representantes de los Comités Mixtos de Higiene y Seguridad Ocupacional a nivel nacional, se posesiona a los representantes mencionados precedentemente.
En la ciudad de …………….., a ……….. días del mes de………………….. de………. 

II. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE INFORMES

	DETALLE DE PRESENTACION
	CUATRIMESTRALES
	INFORME FINAL

	
	PRIMER REPORTE
	SEGUNDO REPORTE
	TERCER REPORTE
	

	FECHA
	
	
	
	



	

	Firma del Jefe Departamental /Regional de Trabajo/Inspector de Trabajo



III. REEMPLAZANTES DEL COMITÉ MIXTO DE HIGIENE, SEGURIDAD OCUPACIONAL Y BIENESTAR

	N°
	CARGO EN EL COMITÉ MIXTO
	ANTERIORES REPRESENTANTES
	NUEVOS REPRESENTANTES

	
	
	NOMBRE
	CEDULA DE IDENTIDAD
	NOMBRE
	CEDULA DE IDENTIDAD

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Por lo que en constancia firman: 


	
	
	

	Presidente del Comité Mixto
	
	Secretario del Comité Mixto



Por tanto: 
Ante mí y habiendo verificado el cumplimiento de las normas legales y procedimentales que rigen la elección de los Representantes de los Comités Mixtos de Higiene y Seguridad Ocupacional a nivel nacional, se actualiza el Acta del Comité Mixto arriba representado.

En la ciudad de……………………………, a………………….. días del mes de………. de….……. 
	

	Firma del Jefe Departamental /Regional de Trabajo/Inspector de Trabajo
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