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ACTA DE CONFORMACION DE COMITÉ DE SOSTENIBILIDAD

En la ciudad de Santa Rosa a los    días del mes de   del año _______, en las instalaciones de la empresa Kluane Drilling Ecuador, se reunieron los trabajadores con el fin de postular y elegir a los representantes por parte de los trabajadores para el comité __________________________________________, dando así cumplimiento a la normatividad vigente del año _________.

	CONFORMACION
Representante por parte de los trabajadores:

	PRINCIPAL
	SUPLENTE

	
	

	
	

	
	



	
Representante por parte del empleador:

	PRINCIPAL
	SUPLENTE

	
	

	
	

	
	


	



En constancia Firman:
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

















ACTA DE CONFORMACION DELEGADO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
En  _________________ a los ___ días del mes de ______  del año _______, en las instalaciones de la empresa Kluane Drilling Ecuador, se reunieron los trabajadores con el fin de postular y elegir a los representantes por parte de los trabajadores para el Delegado de Seguridad  y Salud Ocupacional __________________________________________, dando así cumplimiento a la normatividad vigente del año _________.
	CONFORMACION
Representante por parte de los trabajadores:

	PRINCIPAL
	SUPLENTE

	
	



En constancia Firman:
	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4. 
	
	

	5.
	
	

	6. 
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	




















CONVOCATORIA PARA LA ELECCIÓN DE COMITÉ PARITARIO Y/O DELEGADO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL KLUANE DRILLING ECUADOR 

El señor______________, en su cargo de _________ HSE de Kluane Drilling Ecuador, se complace de invitarlos a formar parte de la elección del comité paritario, reglamentado según normatividad vigente, para el periodo comprendido entre el mes de__________ del año ______  y el mes ____________  del año ________.
Los interesados en formar parte del comité y/ o delegado de seguridad deberán pronunciarse ante el área HSE.
En caso del comité los representantes a elegir por parte de los trabajadores será un número de tres como principal y un número de tres como suplentes, con respecto al Delegado de Seguridad y Salud Ocupacional será un principal y su suplente, la elección se realizará el día _____  del mes de _______ del año  _______. 

Lo esperamos,


Cordialmente,


Nombre 
Cargo
Kluane Drilling Ecuador. 

ACTA DE CIERRE DEL COMITÉ PARITARIO 

Hoy, ____ del mes _____ del año _____siendo las ____ horas, se realizó el cierre de las actividades de la conformación del comité paritario de Kluane Drilling Ecuador, en cuanto a escrutinio de votos y realización de actas, encontrando como resultado lo siguiente:
Representación de los trabajadores: 


Nombre:                                   Nombre:                               Nombre:                                                                                                      CC:                                            CC:                                      CC:
                                                                              
Representante del empleador:
 

Nombre:                                Nombre:                                  Nombre: 
CC:                                        CC:                                          CC:                                                                                                                                                     

Nombre:
Cargo:                                                                                                                                
Kluane Drilling Ecuador:  


ACTA DE CIERRE DEL DELEGADO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Hoy, ____ del mes _____ del año _____siendo las ____ horas, se realizó el cierre de las actividades de la conformación del delegado de seguridad y salud ocupacional de Kluane Drilling Ecuador, en cuanto a escrutinio de votos y realización de actas, encontrando como resultado lo siguiente:
Delegado de Seguridad y Salud Ocupacional: 



Nombre:                                                                                                                                     CC:                                           
                                                                              

Nombre:
Cargo:                                                                                                                                
Kluane Drilling Ecuador:  
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