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Santiago, ……. de …………….  de  201…. 
 
Acta Comité Paritario de Higiene y Seguridad N° …………… / 201…… 

 
Objetivos de la reunión. 

1 Cumplir el 100% de las funciones del D.S.N°54 / D.S. N°76 

2 Investigar el 100% de los accidentes del trabajo 

3 Implementar las medidas preventivas y/o correctivas identificadas por el CPHS. 

4 Dar cumplimiento a los acuerdos de las reuniones. 

Siendo las……. : ……. del día ……. de ………….. se da inicio a la Sesión N°……. / 20…… del Comité Paritario 
de higiene y seguridad del establecimiento: ……………………………………………………………………… 
correspondiente al mes de ……………………………….. y contando con la siguiente asistencia: 

 
NOMBRE RUT FIRMA 

REPRESENTANTE DE: 
T: Trabajador – E: Empresa 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
Asisten como miembro por derecho propio el Jefe del Departamento de Prevención de Riesgos de 
la COREDUC Sr. Manuel Ibarra J. 
 
1.- Aprobación Acta Anterior (S). Se aprueba acta anterior del mes de………………… del año…………. 
      
2. Temas Tratados / Acuerdos 
 

Temas / Acuerdos Responsable Comisión Fecha 
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3.- Fecha Próxima Reunión 
 

 Cada acta de reunión debe ser llenada por puño y letra, además deberá quedar una copia 
de respaldo en el archivador de Comité Paritario. La responsabilidad será del secretario. 
 

 Se acuerdan la siguiente fechas para la próxima reunión del CPHS …. de……....... de…….. 
 

 
4.- Varios. 

 
 
Siendo las …….. :……. Hrs se da término a la sesión correspondiente al mes de……………… del 20…... 
 
 
 
 
……………………………………………………   ……………………………………………………… 
                   Presidente                   Secretario 
 
 
Reviso: Prevención de Riesgos COREDUC. 
Sr: Manuel Ibarra J. 
Fecha:……………………………. 
 
Firma:………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
C.c. Archivo CPHyS 
       Prevención de Riesgos  


