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DECLARACIÓN JURADA DE EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE 
COMITES PARITARIOS DE HIGIENE Y SEGURIDAD 

 
Por el presente instrumento, Yo,………………………………….……………………………., Cédula de Identidad 

N°...............................- ….., representante  legal  de  la  entidad   empleadora 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

RUT  N°………………………- ……, en cumplimiento a lo establecido en el D.S. N°67, de 1999, del Ministerio 

del Trabajo y Previsión Social y a las instrucciones impartidas por la Superintendencia de Seguridad 

Social, DECLARO QUE: 

Entre el 1° de julio de 2019 y el 30 de junio de 2021, se encontraba(n) en funcionamiento el/los Comité(s) 

Paritario(s) de Higiene y Seguridad de la entidad empleadora que represento, de  acuerdo a lo establecido 

en el D.S. N°54 de 1969, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social. 

 

A continuación se señalan cual(es) es/son el/los Comité(s) que se encontraban en funcionamiento (indicar 

calle y comuna en que se encuentra la dependencia a la que pertenece cada Comité). 
 

1. CPHS 1  
Dirección……………………………………………………………………………………………………         

Comuna……………………………………………….. 

 

  Miembro Titular Entidad Empleadora Miembro Titular Trabajador 

1 

Nombre   

Firma   

2 

Nombre   

Firma   

3 

Nombre   

Firma   

 
 
 
 
 

 
 
 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 

 
 
 

NOTA:  En caso de existir más de un Comité Paritario de Higiene y Seguridad en esta entidad empleadora agregarlos al 
anexo de esta declaración. 

 
Fecha:  
 
 
 
ANEXO “COMITES PARITARIOS DE HIGIENE Y SEGURIDAD”: 



 
CPHS   
Dirección..……………………………………………………………………………………………………         
Comuna……………………………………………….. 

 

  Miembro Titular Entidad Empleadora Miembro Titular Trabajador 

1 

Nombre   

Firma   

2 

Nombre   

Firma   

3 

Nombre   

Firma   

 
 
 

CPHS  
Dirección.……………………………………………………………………………………………………         
Comuna……………………………………………….. 

 
 

  Miembro Titular Entidad Empleadora Miembro Titular Trabajador 

1 

Nombre   

Firma   

2 

Nombre   

Firma   

3 

Nombre   

Firma   

 
 
 

CPHS 
Dirección.……………………………………………………………………………………………………         
Comuna……………………………………………….. 

 
 

  Miembro Titular Entidad Empleadora Miembro Titular Trabajador 

1 

Nombre   

Firma   

2 

Nombre   

Firma   

3 

Nombre   

Firma   

 
 


