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COMITES PARITARIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST




CONVOCATORIA PARA EL PROCESO DE ELECCIÓN Y CONFORMACIÓN DE LOS REPRESENTANTES DE LOS DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES – COPASST - FOMAG.





ANEXO 3
FORMATOS



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM

Formato

FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS AL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO – COPASSTM

Establecimiento Educativo_________________________________
Departamento_____________________ Ciudad_________________
	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	CARGO
	ASPIRA A

	
	
	
	
	MIEMBRO COPASST
	VIGIA SST

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	




Firma Responsable Directivo Docente: ______________________ 

Fecha de cierre de Inscripción: ____________________________







SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM

Formato

TARJETÓN DE VOTACIÓN PARA LA ELECCION DE REPRESENTANTES DE LOS DOCENTES AL COMITÉ DE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO - COPASSTM.
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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 del Magisterio – COPASSTM
Formato
[bookmark: _Hlk173864882]ACTA DE ESCRUTINIO REPRESENTANTE DE LOS DOCENTES AL
COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: ________________________________________________
SEDES: _____________________   _________________________    _____________________
En la ciudad de ____________________, siendo las ______ del día_____ del mes____________ del año 2024, se da cierre al proceso de elección de los representantes de los Docentes Activos al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio correspondiente al periodo Año 2024 al año 2026.
Una vez dado el cierre de votaciones se procede a efectuar el escrutinio de las urnas de votación, se elimina el número de votos que sobren con respecto al número de votantes registrados y se realiza el conteo de los votos obteniendo los siguientes resultados:

	[bookmark: _Hlk173864887]VOTOS
	TOTAL

	TOTAL VOTANTES CONVOCADOS
	

	VOTOS EN URNA
	

	VOTOS ELIMINADOS
	



	[bookmark: _Hlk173864894]No. DE MESA
	CONTEO
	TOTAL

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	Votos en Blanco
	

	6
	Votos Nulos
	

	TOTAL VOTOS
	


[bookmark: _Hlk173864905]
*Se adjunta listado con las firmas de los votantes
Para constancia miembros del jurado y/o testigos firman:


Nombre Jurado 1 _____________________________	Firma Jurado 1 _______________



Nombre Jurado 2 _____________________________	Firma Jurado 2 _______________



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM

Formato

[bookmark: _Hlk173865891]REGISTRO DE VOTANTES ELECCIÓN DE COMITÉ PARTARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO – COPASSTM

Fecha de apertura votaciones: _______________ Hora: ________________
Fecha de cierre de votaciones: _______________ Hora: ________________
Establecimiento Educativo y Sedes:  _________________________________

	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	






SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM

Formato

REGISTRO DE VOTANTES ELECCIÓN DE COMITÉ PARTARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO – COPASSTM

Fecha de apertura votaciones: _______________ Hora: ________________
Fecha de cierre de votaciones: _______________ Hora: ________________
Establecimiento Educativo y Sedes:  _________________________________

	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	FIRMA

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	








SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM

Formato

REGISTRO DE VOTANTES ELECCIÓN DE COMITÉ PARTARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO – COPASSTM

Fecha de apertura votaciones: _______________ Hora: ________________
Fecha de cierre de votaciones: _______________ Hora: ________________
Establecimiento Educativo y Sedes:  _________________________________

	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	FIRMA

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	

	51
	
	
	

	52
	
	
	

	53
	
	
	

	54
	
	
	

	55
	
	
	

	56
	
	
	

	57
	
	
	

	58
	
	
	

	59
	
	
	

	60
	
	
	







SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM

Formato

FORMATO ACTA DE CONFORMACIÓN DEL COMITÉ PARITARIO DE    SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO – COPASSTM

El día 	 del mes de 	 del año 	, se eligió el Comité  Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio (COPASSTM) del Establecimiento Educativo _____________________________________________________________________, y el VIGIA DE SEGURIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, 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.
La modalidad utilizada para su elección fue ________________________________ con un número total de votos _______________ y los resultados son los siguientes:

	REPRESENTANTES DEL DIRECTIVO DOCENTE

	NOMBRE
	CARGO
	CATEGORÍA

	
	
	PRINCIPAL
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	REPRESENTANTES DEL DIRECTIVO DOCENTE

	NOMBRE
	CARGO
	CATEGORÍA

	
	
	PRINCIPAL
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Los Vigías de Seguridad y Salud en el Trabajo elegidos fueron:

	NOMBRE DE LA SEDE
	NOMBRE Y APELLIDO DEL VIGIA ELEGIDO
	CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Por decisión del comité se designa como presidente del Comité al Docente:
___________________________________________ con C.C. No. ___________________.

Y como Secretario al Docente:
___________________________________________ con C.C. No. ___________________.

Firman



	PRESIDENTE DEL COMITÉ
	
	SECRETARIO DEL COMITÉ




SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM
Formato

OFICIO DE DELEGACIÓN AL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO – COPASSTM


	Ciudad
	DD
	Del mes de
	
	AAAA




Señor Docente:


	Nombre completo

	Cargo



ASUNTO: Designación al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio - COPASSTM

En relación con el asunto, el COPASSTM es un organismo creado con el fin de promover, apoyar y verificar el cumplimiento del sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en los Establecimientos Educativos, por tal razón es muy importante la elección y designación de las personas que harán parte de este.

Como Docente Directivo, me complace anunciarle que usted ha sido designado para ser Integrante del COPASSTM, como Miembro Principal y presidente en representación del Directivo Docente para el periodo de vigencia 2024-2026.

Estamos convencidos que sus competencias como persona y como docente serán de alta relevancia en el papel que debe desempeñar el Comité. 

Se entiende que al recibir este comunicado usted es miembro activo del Comité y acepta asumir las responsabilidades y funciones que este le demande, ejercicio para el cual será formado y entrenado debidamente.

Atentamente


	

	Nombre completo del Directivo







SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM
Formato

OFICIO INFORMANDO LOS DELEGADOS DEL DIRECTIVO DOCENTE AL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO – COPASSTM

	Ciudad
	DD
	Del mes de
	
	AAAA



Señores:

Seguridad y salud en el Trabajo del Magisterio
ESCRIBA AQUÍ LA CIUDAD

ASUNTO: Nombramiento de los Representantes al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio COPASSTM

Respetados Señores:

Como Directivo Docente del Establecimiento Educativo: __________________________ ____________________________________, y dando cumplimiento a lo estipulado en la legislación legal vigente, a través del presente envío el listado de los Representantes al Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio – COPASSTM, además indico el nombramiento del presidente del mismo.

	NOMBRE Y APELLIDO
	CEDULA DE CIUDADANÍA
	REPRESENTACIÓN

	
	
	Principal Presidente

	
	
	Principal

	
	
	Suplente

	
	
	Suplente




Atentamente


	

	Ingrese aquí Nombre completo del director del colegio
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Marque con una X al candidato de su preferencia del centro de trabajo al que pertenece.

Solo seleccione un (1) candidato.



VOTO EN 

BLANCO
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