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San José, XXX de XXXX de 2025 
DVM-OM-XXX-2025

PLAN DE TRABAJO COMISIÓN DE SALUD OCUPACIONAL, XXXX



1. Asunto

2. Datos Generales 

· Nombre del Centro de trabajo:

· Ubicación:

· Nombre de la Jefatura:

 
· Nombre de la encargada de Salud Ocupacional: 

· Nombre de los integrantes de la Comisión de Salud Ocupacional:


· Código de la Comisión de Salud Ocupacional: 


3. Requisitos Legales 


· Reglamento de Comisiones y Oficinas o Departamentos de Salud Ocupacional N° 39408-MTSS
          Artículo 19.-Las comisiones de salud ocupacional tendrán las siguientes funciones:


a) Investigar las causas de los riesgos del trabajo.

                               

b) Vigilar para que en el centro de trabajo se cumplan las disposiciones legales, reglamentarias y cualquier disposición sobre salud ocupacional.


                    
c) Notificar por escrito a la persona empleadora las condiciones de riesgo que se hayan identificado para su debida corrección.



d) Solicitar copia de las estadísticas de accidentabilidad y de los informes de investigación de accidentes y enfermedades, que ocurran en el centro de trabajo, a la persona que sea la responsable de llevar su registro.



e) Solicitar copia de los informes y programas anuales de la oficina o departamento cuando así lo requiera y corresponda.



f) Constituirse en enlace de comunicación con el Consejo.



g) Elaborar un informe anual de las acciones desarrolladas por la Comisión, utilizando para ello el formato propuesto por el Consejo.



h) Colaborar en la organización de actividades de información y motivación sobre la prevención de los riesgos laborales.



4. Objetivo General

	
Objetivo

	
Meta

	
Indicador de cumplimiento
	
Actividad
	
Responsables

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	




	
	
	
	






5. Cronograma 

	Actividad 
	Ene
	feb
	mar
	abr
	may
	jun
	jul
	ago
	set
	oct
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    ________________                                                                                                             ________________
      Nombre Completo                                                                                                              Nombre Completo
Comisión de Salud Ocupacional, XXXX                                                          Comisión de Salud Ocupacional, XXXX
  Ministerio de Educación Pública                                                                      Ministerio de Educación Pública

____________________________________________________
Ubicación  XXXX.
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