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N° SERVICIO  NOMBRE USUARIO SUSESO CORREO INSTITUCIONAL  

1 DIRECCIÓN DE AEROPUERTOS Soledad Pozo Rubio  soledad.pozo@mop.gov.cl  

2 DIRECCIÓN DE OBRAS HIDRAULICAS Luis Muñoz Vistoso  luis.munoz.v@mop.gov.cl  

3 DIRECCIÓN DE OBRAS PORTUARIAS Jeannette Fuentes Osorio jeannette.fuentes@mop.gov.cl  

4 DIRECCIÓN DE ARQUITECTURA Pedro Mora Amaya pedro.mora@mop.gov.cl  

5 DIRECCIÓN DE VIALIDAD Christian Cancino Roja christian.cancino@mop.gov.cl  

https://servicios.suseso.cl/comitesparitarios/index.php/login
mailto:soledad.pozo@mop.gov.cl
mailto:luis.munoz.v@mop.gov.cl
mailto:jeannette.fuentes@mop.gov.cl
mailto:pedro.mora@mop.gov.cl
mailto:christian.cancino@mop.gov.cl
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NOMBRA REPRESENTANTES DE LA DIRECCIÓN 

REGIONAL DE xxxxxxxxx PARA INTEGRAR EL 

COMITÉ PARITARIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD 

EN FAENA DE LA OBRA “NOMBRE OBRA” 

 

Nombre de la Ciudad,  

 

 

VISTOS:   

 
Lo dispuesto en el Art. 66° de la Ley N°16.744 de 1968 estableces normas sobre accidentes del 
trabajo y enfermedades profesionales del Ministerio del Trabajo y Previsión Social; el Art.24° del 
DS N°76 de 2007 del Ministerio de Trabajo y Previsión Social que Aprueba reglamento para la 
aplicación del art. 66° bis de la ley N°16.744 sobre la gestión de la seguridad y salud en el trabajo 
en obras, faenas o servicios que indica; AQUÍ SE DEBE INDICAR RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO 

DE LA AUTORIDAD QUE NOMBRA A LOS INTEGRANTES. 
 

CONSIDERANDO:   
 
- Que, es necesario nombrar a los Representantes de la Dirección XXXXX para el comité paritarios 

de faena que se indica.  
 

 

R E S O L U C I Ó N - E X E N T A   N°_________/ 

 

 
1. DESIGNESE,  como representante de la Dirección Regional para el comité paritario de faena de 

la obra “NOMBRE OBRA”, mientras se cumplan con los requisitos establecidos en el DS N°76 de 
2007, o mientras dure la ejecución de los trabajos, al funcionario:   
 

Representante Empleador 
 

Nombre Representante RUT  

  

 
Representante Trabajadores 
 

Nombre Representante RUT  

  

 
 

 

2. COMUNÍQUESE, la presente Resolución a los funcionarios/as designados y a la Unidad de 
Prevención de riesgos 

 
 
  

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE 
 

 

 

 
 

 

PROCESO Nº  
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Empresa  Reunión Ord. N°  Reunión Extraordi. N°  

Contrato/Obra  

Fecha reunión  Hora Inicio  Hora Término  

Lugar Reunión  Ciudad  

1. ASISTENCIA 

Asistencia Nombre Representante2 Comisión3 Firma 

 

 
Titulares 

    

    

    

    

    

    

Experto/a 
Asesor 

Prev. de 

Riesgos 

Nombre Firma 

  

  

Invitados/as 
  

  

Representante 2 : De Trabajadores, Inst i tuc ión  o de Empresa 

Comisión 3 : Investigación de accidentes – Detección de Riesgos – Capacitación y Difusión 

2. TABLA DE LA REUNIÓN 

Aprobación acta reunión anterior 

Revisión de acuerdos – compromisos anteriores 

Materias y temas que correspondan: 
 

 

 

 

 

 

3. TEMAS TRATADOS 

3.1 Aprobación acta reunión anterior SI  NO  

Observaciones acta anterior Compromiso de Corrección y Plazo Responsable 

   

   

3.2 Revisión de acuerdos y compromisos anteriores SI 
 

NO 
 

Acuerdo - compromiso Responsables Estado 
Plazo 

Ejecución 

1     

2     

3     

3.3 Temas tratados en reunión 

1  

2  

3  

4  

5  

3.3.1 Cuenta Comisiones 

Comisión de Investigación de Accidente: 

 

 

 

Comisión de Detección de Riesgos: 
 

 

 

 

Comisión de Detección de Riesgos: 
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Comisión de Capacitación y Difusión: 

 
 

 

3.3.2 estadísticas acumuladas 

Tipo evento 
Fecha 

ocurrencia 

Fecha 

investí. 

Días 

perdidos 

Fecha implementar 

Medidas propuestas 
Observaciones 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

3.4 Acuerdos adoptados 

Acuerdos 
Votos (nombre 

Representante empleador 
Votos (nombre 
Representante 

1    

2    

3.5 Compromisos 

Compromiso Responsable Plazo Ejecución 

1    

2    

 
Fecha próxima reunión:  

Hora:  

Lugar:  

 

 

 

- 

- 

- 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799
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