. I Gobierno de Reconoei liacion
= w Dnidad MNacioral #
) =
AT e 20 Pu<blo, PrealdSTTE

MINISTERIO DEL TRABAJO
INSPECTORIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
ACTA DE REINSPECCION GENERAL

Razén Social

Centro de Trabajo

Direccion Exacta

Actividad Econémica

Gerente General

Gerente Recursos Humanos

Personal Entrevistado

Numero de INSS Patronal

Numero RUC

Teléfono

E-mail

Cantidad de personas trabajadoras | <= 18 afos T: H: M H: M:

Mujeres embarazadas:
Mujeres en periodo lactancia:
Mujeres con discapacidad:

Horario de Trabajo

Fecha de Re inspeccion

Porcentaje de cumplimiento

Inspector Actuante




BASE LEGAL:

A las y minutos de la del dia del mes
del afio dos mil ,ellla suscrito/a inspector(a) de Higiene y Seguridad del
Trabajo de conformidad con el Arto 82, Inciso 4 de la Constitucion

Politica; Titulo V, Capitulo | de la Ley N° 185, Cadigo del Trabajo, el Titulo Il Capitulo I, Articulo 18 inciso
12 y el Titulo XXI Articulo 304 y 306 de la Ley N° 618 Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo y
a los articulos 47, 48, numeral 2 del Reglamento a la Ley N© 618 , llevé a efecto una Reinspeccion de

Higiene y Seguridad en la empresa con la finalidad de verificar

el porcentaje de cumplimiento de las disposiciones indicadas en el acta de Inspeccion de Higiene y

Seguridad realizada el dia y constatar las condiciones de seguridad e

higiene que estan expuestos las y los trabajadores de la empresa en el desempefio de sus labores. Se
realiz6 recorrido por las instalaciones de la empresa en compafia del Sr(a)

, por el empleador, quien se desempefia en el cargo

de y el Sr(a) , por los trabajadores,

quien se desempefia en el cargo de

DISPOSICIONES LEGALES CUMPLIDAS SEGUN LA LEY GENERAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD:

CODIGO DISPOSICIONES LEGALES CUMPLIDAS













DISPOSICIONES LEGALES INCUMPLIDAS SEGUN LA LEY GENERAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD:

cODIGO DISPOSICIONES LEGALES INCUMPLIDAS
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OBSERVACIONES:
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Leida la presente acta a las partes, firman junto con el/la suscrito/a, quien da fe de todo lo verificado. En la

ciudad de , a las y de la del dia
del mes de del afio dos mil
Firma, Nombre y cedula de identidad Firma, Nombre y cedula de identidad
Representante del empleador Representante de los trabajadores

Firmay Nombre del Inspector (a) actuante

Higiene y Seguridad del Trabajo

12



