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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo – COPASST
Formato
FORMATO ACTA DE CONFORMACIÓN DEL COMITÉ PARITARIO DE    SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  
COPASST
El día	del mes de	del año	, se eligió el Comité  Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) del Institución Educativa_____________________________________________________, y el VIGIA DE SEGURIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Si aplica), para el período comprendido entre año: _________ al año ____________ dando así cumplimiento a las exigencias de la Resolución  2013 de 1986, emitido por el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social y Ministerio de Salud y Protección Social, el Decreto 1295 de 1994, emitido por el Ministerio de Gobierno, la Ley 776 de 2002, emitido por el Congreso de Colombia y Decreto 1072 de 2015, Emitido por la Presidencia de la República y el Decreto 1655 del 2015, emitido por la Presidencia de la República.
A continuación, se relacionan el o los delegados del directivo docente:
	                     REPRESENTANTES DEL DIRECTIVO DOCENTE

	             
              NOMBRE
	      
     CARGO
	CATEGORÍA

	
	
	PRINCIPAL
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Para los docentes activos de la I.E la modalidad utilizada para su elección fue por elección democrática con un número total de votos	y los resultados son los siguientes:

	                    REPRESENTANTES DE LOS DOCENTES

	
               NOMBRE
	
     CARGO
	CATEGORÍA

	
	
	PRINCIPAL
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Los Vigías de Seguridad y Salud en el Trabajo elegidos fueron: (Solo si aplica a la I.E)

	
NOMBRE DE LA SEDE
	
NOMBRE Y APELLIDO DEL VIGIA ELEGIDO
	
CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Dando cumplimiento a la normatividad vigente el representante de los directivos Docentes actuará como presidente y por decisión del comité se designa como secretario al Docente _________________________ con C.C. No. _________________ quien obtuvo la mayor votación en las urnas. 


Nota: Si en la I.E se cuenta con mas de 50 docentes activos se debe elegir dos (2) representantes de los Directivos docentes quienes actuaran como presidente y suplente; y dos (2) representantes por los docentes donde el que obtenga la mayor votación se denominará secretario y el segundo docente en votación será el Suplente.

Firman,




Presidente Del Comité	


__________________________
Secretario Del Comité
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O Oficina de salud
Carrera 15 #100-83, Bogota DC.

Oficina de pensiones y cesantias

Calle 72 No.10-03, Bogota D.C.

Teléfono de servicio al cliente en Bogota: (601) 919042205

Linea de Atencién Nacional: 01 8000 180510

Lineas de Salud: (01800) 016-0500 - (601) 9169223

Horarios de Atencién: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,, sibados de 8:00 a.m. a 12:00 m.
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