
 

 

 
 

Libro de Registro de actividades de Salud Ocupacional y 

Prevención de Riesgos 
 

Razón Social  

Rut  

Dirección comercial  

Comuna  

Teléfono  

Correo Electrónico Empresa  

Organismo Administrador 
(ACHS, IST, ISL, CCHC, ADM. DELEGADA) 

 

CAD (Cotización Adicional Diferenciada)  

Actividad Económica 
Declarada en Servicios Impuestos Internos 

 

CIIU (Código de la Actividad Económica)  

Nº Trabajadores Total de la 

Empresa 
 

Nombre Rep. Legal  

RUN Rep. Legal  

Exp. Prevención de Riesgos  

Nº de Registro  

Nombre de la Obra, Faena o 

Sucursal  (Si corresponde) 
 

Nombre de Contrato 
(Describir Prestación de Servicios) 

 

Dirección  

Comuna  

Teléfono  

Nº Trabajadores 
(De la Obra , Faena o Sucursal) 

 

Fecha de inicio obra  

Fecha de termino obra  

**** Según la Resolución 2335/93, Para el timbraje del libro de Registro de Salud 

Ocupacional y Prevención de riesgos debe traer un cuaderno o manifold, foliado y 

autocopiativo. (De 50 hojas o según necesidad de la empresa)**** 

**** Todos los antecedentes solicitados son de Carácter Obligatorio**** 

Departamento de Acción Sanitaria 
Unidad de Salud Ocupacional 
Fono: 072-2335346 - 2335347 
Calle Bueras N ° 555 Rancagua 
www.seremi6.redsalud.gob.cl 

http://seremi6.redsalud.gob.cl/

