Membrete de la Empresallnstitucion/Cooperativa

ACUERDO FORMAL DE DECISION DE INCORPORACION AL COMITE DE LA

BENEFICIARIA, DE SER EL CASO (CONTRATISTAS o INTERMEDIARIAS)
(ARTICULO 73, NUMERAL 2, LITERAL “C” DEL REGLAMENTO PARCIAL DE LA LOPCYMAT)

Quienes suscriben, Delegados y/o Delegadas de Prevencion de la (1) Contratista [J Intermediaria

O Rif: (2)__, Nil (3) , IVSS: (4) , Uubicada en:

(5) Y
quien actualmente ejecuta trabajos bajo contrato para la empresa beneficiaria cuya Razén Social
es: (6) , Rif: (7) , luego de haber

realizado la consulta a que se refiere el Articulo 68 del Reglamento Parcial de la LOPCYMAT,
hemos decidido incorporarnos al Comité de Seguridad y Salud Laboral de dicha beneficiaria, el

cual se encuentra registrada ante el Inpsasel bajo el Ne:

(8)

Acuerdo que realizamos para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) y en
concordancia con los Articulos 68 y 73 de su Reglamento Parcial.

En (9) ,alos (10) dias del mes de (11) de 200 _ (12)__

(13) Delegados y/o Delegadas de Prevencion que suscriben

Nombre y Apellido C.. Cargo en la Organizacion Firma




N ] INSTITUTO NACIONAL DE PREVENCIL‘JH, SALUD Y SEGURIDAD LAEORALES
P dificio Luz Garden. Entre las Esguinas de Manduca a Ferrenguin.
S r} Candelaria - Caracas, Venezuela. Web! www._inpsasal. gov.ve

Lo

INSTRUCTIVO DE LLENADO )
ACUERDO FORMAL DE DECISION DE INCORPORACION AL COMITE DE LA
BENEFICIARIA, DE SER EL CASO (CONTRATISTAS o INTERMEDIARIAS)

El formulario puede ser llenado bien sea a mano con letra molde y tinta de un mismo color o bien
utilizando una computadora o maquina de escribir sin enmiendas o tachaduras.

(1) Se debe marcar con una “X” especificando el tipo de organizacion: Contratista o
Intermediaria.

(2) Se debe colocar el numero de Registro de Informacién Fiscal.

(3) Se debe colocar el nimero de Identificacion Laboral, otorgado por el Ministerio del Trabajo
y Seguridad Social.

(4) Se debe colocar el numero de inscripcidon ante el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales.

(5) Se debe colocar la direccion completa y exacta donde la contratista o intermediaria presta
el servicio.

(6) Se debe colocar el Nombre o Razén Social de la Empresa a la cual la contratista presta
servicio.

(7) Se debe colocar el numero de Registro de Informacion Fiscal de la empresa, cooperativa

o institucion a la cual la contratista o intermediaria presta el servicio.

(8) Se debe colocar el niumero del Registro asignado por el Inpsasel al Comité de la Empresa
a la cual la contratista presta servicio.

(9) Se debe colocar la ciudad donde fue realizado el acuerdo.

(10)Se debe colocar el dia (en nimeros) en que fue realizado el acuerdo.

(11) Se debe colocar el mes (en letras) en que fue realizado el acuerdo.

(12)Se debe colocar el afio (en niumeros) en que fue realizado el acuerdo.

(13)Se debe colocar el Nombre y Apellido, Cédula de Identidad, Cargo que ocupa en la
Organizacion y firma correspondiente de los Delegados y Delegadas de Prevencion de la

empresa contratista que suscriben.
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Membrete de la Empresallnstitucion/Cooperativa

ACUERDO FORMAL DE DECISION DE INCORPORACION AL COMITE DE LA

BENEFICIARIA, DE SER EL CASO (CONTRATISTAS o INTERMEDIARIAS)
(ARTICULO 73, NUMERAL 2, LITERAL “C” DEL REGLAMENTO PARCIAL DE LA LOPCYMAT)

Quienes suscriben, Delegados y/o Delegadas de Prevencion de la Contratista [J Intermediaria [
Rif: ,  Nil: , IVSS: , Uubicada en:
Y
quien actualmente ejecuta trabajos bajo contrato para la empresa beneficiaria cuya Razén Social

es: , Rif: , luego de

haber realizado la consulta a que se refiere el Articulo 68 del Reglamento Parcial de la
LOPCYMAT, hemos decidido incorporarnos al Comité de Seguridad y Salud Laboral de dicha

beneficiaria, el cual se encuentra registrada ante el |Inpsasel bajo el N

Acuerdo que realizamos para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) y en

concordancia con los Articulos 68 y 73 de su Reglamento Parcial.

En ,alos dias del mes de de 200

Delegados y/o Delegadas de Prevencion que suscriben

Nombre y Apellido C.L Cargo en la Organizacion Firma




