
 

 

 

Formulario de Notificación de Comité de Salud y Seguridad Ocupacional 

1. DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la Empresa 

1.2 Dirección 

1.3 Teléfono:                                              Fax: 

1.4 Correo electrónico:  

1.5 Fecha de Integración del Comité: 

2. INTEGRANTES DEL COMITE 

Nombres de 
Representantes de 
trabajadores (as) 

 

Nombres de 
Representantes de 
empleadores (as) 

 

Cargo 
 

Área donde 
labora 
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