
Membrete de la Empresa/Institución/Cooperativa/Otros

CARTA SUSCRITA POR LOS INTEGRANTES DEL COMITÉ 
DE SEGURIDAD  Y SALUD LABORAL

(ARTICULO 73, NUMERAL 2 DEL REGLAMENTO PARCIAL DE LA LOPCYMAT)
(1)Fecha: ____/__/____

Director (a)

Dirección Estadal de Salud de los Trabajadores (Diresat)
Su Despacho

Quienes suscriben, actuando con el carácter de representantes del Comité de Seguridad y Salud Laboral de la (2) Empresa   FORMCHECKBOX 
 Institución   FORMCHECKBOX 
 Cooperativa  FORMCHECKBOX 
 Contratista   FORMCHECKBOX 
 Intermediarias   FORMCHECKBOX 
       u otros_______________________________________________ de Nombre o Razón Social: ___________________(3)________________________, solicitamos ante el Inpsasel el registro formal de nuestro Comité de Seguridad y Salud Laboral; para lo cual consignamos la siguiente documentación: (4)
	1. Planilla para el Registro de Comités de Seguridad y Salud Laboral                                                                   
	 FORMCHECKBOX 


	2. Número de Identificación Laboral (NIL) del patrono o patrona. (Copia)
	 FORMCHECKBOX 


	3. Registro Mercantil actualizado o en caso de Cooperativa Acta constitutiva debidamente registrada ante el Registro Subalterno y Sunacoop  (Copia)
	 FORMCHECKBOX 


	4. Carta de designación del o los representante(s) del patrono o patrona ante el CSSL. (Original)
5. Carta de aceptación del o los representante(s) del patrono o patrona ante el CSSL. (Original)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	6. Formato de acuerdo formal de constitución o de decisión de incorporación al comité de la beneficiaria, de ser el caso. (Anexar acta de asamblea de trabajadores) (Original)
	 FORMCHECKBOX 


	7. Estatutos Interno del CSSL con membrete de la empresa. (Original)
	 FORMCHECKBOX 


	8. Libro de Acta para las reuniones del CSSL.
	 FORMCHECKBOX 


	9. Certificado de Registro de los Delegados o Delegadas de Prevención. (Copia)
	 FORMCHECKBOX 


	10. Acuerdo formal de Constitución del CSSL con membrete de la empresa. (Original)
	 FORMCHECKBOX 



Nota: Se presentan originales de las copias fotostáticas para la vista y devolución
Sin más a que hacer referencia,

Atentamente,

(5) INTEGRANTES DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL 
Delegado (s) o Delegada (s) de Prevención:

	Nombre y Apellido
	C.I.
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Representante (s) del Empleador o Empleadora:

	Nombre y Apellido
	C.I.
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA 

CARTA SUSCRITA POR LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SEGURIDAD   Y SALUD LABORAL

El formulario puede ser llenado bien sea a mano con letra molde y  tinta de un mismo color o bien utilizando una computadora o máquina de escribir sin enmiendas o tachaduras.
(1). Fecha: Se deben colocar los dígitos correspondientes al día, mes y año de la constitución del comité.

(2). Se debe marcar con una “X” especificando el tipo de organización: Empresa, Institución, Cooperativa, Contratista, Intermediario u otros. En otro caso especificar el  tipo de organización; ejemplo: una Asociación Civil
(3). Nombre o Razón Social: Se debe colocar el Nombre o Razón Social de la Empresa, Institución, Cooperativa, Contratistas, Intermediaria u otros.
(4). Documentación: Será para el uso exclusivo del Instituto Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laborales (Inpsasel).
· Número de Identificación Laboral (NIL) del patrono o patrona. 

· Registro Mercantil actualizado o en caso de Cooperativa Acta constitutiva debidamente registrada ante el Registro Subalterno y Sunacoop.   
· Carta de Designación de los representantes del patrono o Patrona ante el Comité de Seguridad y Salud Laboral.
· Carta de aceptación de los representantes del patrono o patrona en el Comité de Seguridad y Salud Laboral. 

· Formato de acuerdo formal de constitución o de decisión de incorporación al comité de la beneficiaria, de ser el caso. Anexar (Acta de Asamblea de Trabajadores y Trabajadoras para su incorporación al Comité de Seguridad y Salud Laboral). 
· Estatutos Internos del Comité de Seguridad y Salud Laboral con membrete de la empresa. 

· Libro de Acta para las reuniones del CSSL. 
· Certificado de Registro de los Delegados o Delegadas de Prevención. 

· Acuerdo Formal de Constitución del Comité. 
(5) Integrantes del Comité de Seguridad y Salud Laboral: Se debe colocar el Nombre y Apellido del o los Delegado(s) o Delegada(s) de Prevención, representante(s) del empleador o empleadora,  los números de Cédula de Identidad correspondientes a cada uno y firma.
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CARTA SUSCRITA POR LOS INTEGRANTES DEL COMITÉ 
DE SEGURIDAD   Y SALUD LABORAL

(ARTICULO 73, NUMERAL 2 DEL REGLAMENTO PARCIAL DE LA LOPCYMAT)
Fecha: ____/__/____

Director (a)

Dirección Estadal de Salud de los Trabajadores (Diresat)
Su Despacho

Quienes suscriben, actuando con el carácter de representantes del Comité de Seguridad y Salud Laboral de la Empresa   FORMCHECKBOX 
 Institución   FORMCHECKBOX 
 Cooperativa  FORMCHECKBOX 
 Contratista   FORMCHECKBOX 
 Intermediarias   FORMCHECKBOX 
       u otros_______________________________________________ de Nombre o Razón Social: ___________________________________________, solicitamos ante el Inpsasel el registro formal de nuestro Comité de Seguridad y Salud Laboral; para lo cual consignamos la siguiente documentación: 
	11. Número de Identificación Laboral (NIL) del patrono o patrona. (Copia)
	 FORMCHECKBOX 


	12. Registro Mercantil actualizado o en caso de Cooperativa Acta constitutiva debidamente registrada ante el Registro Subalterno y Sunacoop  (Copia)
	 FORMCHECKBOX 


	13. Carta de designación del o los representante(s) del patrono o patrona ante el CSSL. (Original)
14. Carta de aceptación del o los representante(s) del patrono o patrona ante el CSSL. (Original)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	15. Formato de acuerdo formal de constitución o de decisión de incorporación al comité de la beneficiaria, de ser el caso. (Anexar acta de asamblea de trabajadores) (Original)
	 FORMCHECKBOX 


	16. Estatutos Interno del CSSL con membrete de la empresa. (Original)
	 FORMCHECKBOX 


	17. Libro de Acta para las reuniones del CSSL.
	 FORMCHECKBOX 


	18. Certificado de Registro de los Delegados o Delegadas de Prevención. (Copia)
	 FORMCHECKBOX 


	19. Acuerdo formal de Constitución del CSSL con membrete de la empresa. (Original)
	 FORMCHECKBOX 



Nota: Se presentan originales de las copias fotostáticas para la vista y devolución
Sin más a que hacer referencia,

Atentamente,

 INTEGRANTES DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL 
Delegado (s) o Delegada (s) de Prevención:

	Nombre y Apellido
	C.I.
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Representante (s) del Empleador o Empleadora:

	Nombre y Apellido
	C.I.
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Membrete de la Empresa/Institución/Cooperativa/Otros
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