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San Salvador, ___________Fecha, ______ de ________ del 202____Marcar con una “X “donde aplique.
Comité Inicial SSO (Nuevo): ______
Renovación de integrantes de Comité SSO: ______
Número de Expediente: _______________________


[bookmark: _heading=h.nwtudjvl43t9]Nombre:
Jefatura Departamental de
[bookmark: _GoBack]Ministerio de Trabajo y Previsión Social
Presente.
	

La presente es para hacer de su conocimiento que el lugar de trabajo (razón social, institución pública, municipales y personas naturales) ________________________________________________________________________________________________, 
(Sucursal, Dependencia, Proyecto, Agencia u otros)________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
Ubicado en________________________________________________________________________________________________,

Con el objeto de darle cumplimiento a lo establecido en los Artículos 13 y 16 de la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo, los cuales establecen la obligación de que en todo lugar de trabajo donde laboren 15 o más personas trabajadoras, debe crearse el Comités de Seguridad y Salud Ocupacional; designando a las personas delegadas de prevención, y en cumplimiento al principio de igualdad, el Comité debe estar integrado por partes iguales. 

En vista de haberse realizado el proceso de conformación de dicho Comité, la parte empleadora y trabajadora ha designado a sus representantes (s) y a la delegada (s) o delegado (s) de prevención.

Además, le informo que, en dicho lugar de trabajo, el número total de personas trabajadoras: _____; Hombres _______ Hombres con Discapacidad:_________ Mujeres __________, Mujeres con Discapacidad:___________; Mujeres Embarazadas:_________, quienes en asamblea general eligieron a su representante (s). 

Actividad Económica a la que se dedican: ______________________________________________________________________

Se anexa al proceso la siguiente documentación en base al Art. 21 del Reglamento de Gestión de la Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo:

1. Acta de Proceso de Elección de los representantes de las personas trabajadoras (Anexo 1) 
2. Nota o acuerdo de designación del o los representantes de la persona empleadora y/o delegada (s) delegado (s) de prevención (Anexo 2) 
3. Nota de designación de la persona representante del sindicato mayoritario si lo hubiere (Anexo 3)
4. Acta de Constitución del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (Anexo 4) (Deberá ser presentado).
5. [bookmark: _heading=h.vmtwe56kjc5y]Fotocopia de DUI´s de integrantes del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, Art. 3 de la Ley Especial Reguladora de la Emisión del Documento Único de Identidad.
6. Comprobante de pago.
7. El Proceso para acreditar el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional deberá ser presentado impreso en original y copia.

Persona de contacto del Lugar de Trabajo: ________________________________________________Teléfono: __________________
Correo Electrónico que autoriza para recibir notificaciones: _____________________________________
En espera de respuesta favorable me suscribo.	
Atentamente.
Nombre y Firma Representante Legal/Apoderado: ____________________________________	Sello: ________________
DUI No, _____________________Cargo: ______________________________________________________
Si la presentación de este escrito se hace a través de un tercero, deberá autenticar la firma ante notario relacionando la personería con que actúa (Art. 5 Ley de Procedimientos Administrativos.)
La fecha de capacitación será notificada a través de correo electrónico.




	
ANEXO 1

ACTA DEL PROCESO DE ELECCION DE REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS 
Reunidos a las _____horas, del día ____del mes _______del año _______, con el objeto de elegir a  representantes de las personas trabajadoras que formarán parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, según Artículo 16 del Reglamento de Gestión de la Prevención de Riesgos en los lugares de trabajo, previa convocatoria de la persona empleadora, con al menos ocho días a la fecha de su celebración, CON UNA PRESENCIA MINIMA DEL CINCUENTA POR CIENTO MÁS UNO DEL TOTAL DE TRABAJADORAS Y TRABAJADORES cuyas firmas se plasman al final del presente documento, se procedió a iniciar la elección de sus integrantes, utilizando la metodología  siguiente:___________________________________________________. Concluido el proceso, se procedió al conteo de votos siendo electos las trabajadoras o trabajadores que integraran el Comité Seguridad y Salud Ocupacional:
	Nº
	Nombres según DUI / Representantes electos por las personas trabajadoras
	DUI Nº

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



NOTA: 
· Garantizar la participación de hombres y mujeres dentro del Comité, según proporción de las personas trabajadoras
Por los que firmamos a continuación las trabajadoras y los trabajadores que participaron en dicha elección:
	Nº
	Nombres completos Según DUI
	DUI Nº
	Firma

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 



Original: Ministerio de Trabajo y Previsión Social                                       Copia: Empresa o Institución Remitente



ANEXO 2
NOTA O ACUERDO DE DESIGNACIÓN DEL O LOS REPRESENTANTES DE LA PERSONA EMPLEADORA Y/O DELEGADA (S) DELEGADO (S) DE PREVENCIÓN

San Salvador ____________ , _____ mes ___________ año ____.
Por este medio la persona empleadora designa a sus representantes para formar parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional a las siguientes trabajadoras o trabajadores:
	Nº
	Nombres completos según DUI / Designados por la persona Empleadora
	DUI Nº

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



Garantizar la participación de hombres y mujeres dentro del Comité, según proporción de trabajadoras y trabajadores.
Siendo la delegada o delegado de prevención los siguientes:
	Nº
	Nombres completos según DUI / Designados por la persona Empleadora

	1
	

	2
	

	3
	



_________________________

Nombre y Firma Representante Legal/Apoderado y Sello


ANEXO 3
NOTA DE DESIGNACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE DEL SINDICATO MAYORITARIO 

San Salvador ___________, Fecha, ____ mes ___________Año _____.
Señores(as)
Nombre del Empleador

En cumplimiento al Artículo 21 literal d) del Reglamento de Gestión de la Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo, el Sindicato (nombre Completo del Sindicato) _________________________________________________________________, designa como su representante Sindical, para formar parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Lugar de Trabajo.


	Nº
	Nombre completo según DUI / Designado por el Sindicato
	DUI Nº

	1
	
	






______________________________________
Nombre y Firma del Secretario General y Sello Sindicato





ANEXO 4
ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 
Reunidos el día _______ mes ____________  año_____, en el lugar de trabajo denominado (razón social, institución pública, municipales y personas naturales)______________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________, (Sucursal, Dependencia, Proyecto, Agencia u otros:_______________________________________________________________________________________________.

En cumplimiento al Art. 13 de la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
Acordando lo siguiente:
1. Firmar acta de constitución del comité
2. Participar en la Elaboración del Programa de Gestión de Prevención Riesgos Ocupacionales
3. Elaborar instrumentos de divulgación, como manuales de Seguridad e Higiene en el trabajo.
4. Realizar las Funciones que exige la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Total, de personas Trabajadoras: ___________ Hombres: ________; Hombres con Discapacidad: __________ Mujeres: ________; 
Mujeres con Discapacidad: ___________________; Mujeres Embarazadas: _____________________

Marcar con una “X” en las letras que le corresponda según sea el cargo en el comité y la Empresa.
Significado:	R. P= Representante Patronal; D= Deleg	ado; R. T= Representante Trabajador.
	Nº
	Nombres Completos según DUI / 
Si aplica agregar Conocidos por
	R.P.
	D.
	R.T.
	Cargo en el Comité
	Firma

	1
	 
	 
	 
	 
	Presidente
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	Secretario
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	Vocal
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	Vocal
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	Vocal
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	Vocal
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	Vocal
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	Vocal
	 


Nombre y firma del propietario o Representante Legal o Apoderado: ___________________________________

Teléfono: _________________________________________________

Sello Empresa, Institución o Municipalidad: __________________________________

El MTPS promueve una cultura de integridad y cero tolerancia al soborno. Si identificas una sospecha de soborno haz tu denuncia confidencial a través de los canales oficiales: antisoborno@mtps.gob.sv, www.mtps.gob.sv, +503 6062-5679 llamadas y WhatsApp
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