
 

 

 
Anexo: Plano de Ubicación 

 
VISITA INSPECTIVA  ESPECIAL O A PEDIDO DE PARTE POR 
INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES LABORALES Y/O 

CONVENCIONALES 

SEÑOR (a) SUB-DIRECTOR(a) DE INSPECCION LABORAL 
S.S.D. 
 
Yo, ____________________________________________________________, identificado 
con D.N.I. Nº __________________, con domicilio en ______________________ 
__________________________ante Ud. respetuosamente expongo: 
 
Que, de conformidad con el numeral 16.3 del Decreto Legislativo 910 y su Reglamento el 
Decreto Supremo 020-2001-TR, solicito se efectúe una visita inspectiva de carácter especial 
o no programada en el centro de trabajo cuya razón social /nombre comercial es 
_______________________________________________ con R.U.C. Nº 
_________________, ubicado en 
_______________________________________________ ______________ , con el objeto 
de que se establezcan el incumplimiento de las obligaciones laborales siguientes: 
 
a) _________________________________________________________________ 
b) _________________________________________________________________ 
c) _________________________________________________________________ 
d) _________________________________________________________________ 
 
1.- Que, en la actualidad existe vínculo laboral con mi empleador, habiendo  ingresado  a  
laborar  con fecha     /       / 200    , en el cargo u ocupación de 
__________________percibiendo un remuneración de ___________ diario (  ), semanal (  
), quincenal (   ), mensual (   ). 
  
2.- Que la jornada de trabajo es de ______________________________. 
  
3.- Que adicionalmente a la jornada de trabajo, laboro los días _________________, en el 
horario de _____________________ y el empleador no cumple con abonarme las horas 
extras. 
 
4.- Solicito a usted que la visita inspectiva se programe para el/los día(s) 
___________________, a horas__________________, de ser el caso, adjunto un croquis 
de mi ubicación dentro de la empresa.  
 
5. Que adjunto los requisitos establecidos en el numeral 35.2 del D.S. M° 020 –2001- 
TR modificado por D.S. N° 010 –2004 –TR. 
 
POR LO EXPUESTO: 
 
Sírvase usted Señor(a) Sub-Director(a) acceder a lo solicitado por ser de justicia. 
 
Lima...........de..........................del  200 ............ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

PLANO DE UBICACIÓN DE LA EMPRESA 

EMPRESA:   ______________________________________________________________________ 
DIRECCION: 
____________________________________________________________________ 
DISTRITO   : 
____________________________________________________________________ 
 
REFERENCIAS DE LA DIRECCION: 
1.-
____________________________________________________________________ 
2.-
____________________________________________________________________ 
3.-
____________________________________________________________________ 
 

PLANO:  (MARCAR CON X LA UBICACIÓN DE LA EMPRESA EN EL PLANO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

nexo: Plano de Ubicación 
 



 

 

VISITA INSPECTIVA  ESPECIAL O A PEDIDO DE PARTE POR  
 
VINCULO LABORAL 

 
SEÑOR (a) SUB-DIRECTOR(a) DE INSPECCION, HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL 
S.S.D. 
 
Yo, ____________________________________________________________, identificado con 
L.E./D.N.I. Nº __________________, con domicilio en ______________________ 
__________________________ante Ud. respetuosamente expongo: 
 
Que, de conformidad con el numeral 16.3 del Decreto Legislativo 910 y su Reglamento el Decreto 
Supremo 020-2001-TR, solicito se efectúe una visita inspectiva de carácter especial o no programada 
en el centro de trabajo cuya razón social /nombre comercial es 
_______________________________________________ con R.U.C. Nº _________________, 
ubicado en _______________________________________________ ______________ , con el 
objeto de que se establezcan el incumplimiento de las obligaciones laborales siguientes:  
 
a) _______________________________________________________________________________ 
b) _______________________________________________________________________________ 
c) _______________________________________________________________________________ 
d)_______________________________________________________________________________ 
 
1.- Que, en la actualidad existe vínculo laboral con mi empleador, habiendo  ingresado  a  laborar  con 
fecha     /       / 200    , en el cargo u ocupación de __________________percibiendo un remuneración 
de ___________ diario (  ), semanal (  ), quincenal (   ), mensual (   ). 
  
2.- Que la jornada de trabajo es de ______________________________. 
  
3.- Que adicionalmente a la jornada de trabajo, laboro los días _________________, en el horario de 
_____________________ y el empleador no cumple con abonarme las horas extras. 
 
4.- Solicito a usted que la visita inspectiva se programe para el/los día(s) ___________________, a 
horas__________________, de ser el caso, adjunto un croquis de mi ubicación dentro de la empresa.  
 
POR LO EXPUESTO: 
 
Sírvase usted Señor(a) Sub-Director(a) acceder a lo solicitado por ser de justicia. 
 
Lima...........de.............................. del  200............. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
  Anexo: Plano de Ubicación 

 



 

 

VISITA INSPECTIVA  ESPECIAL O A PEDIDO DE PARTE  
 
 

SEÑOR (a) SUB-DIRECTOR(a) DE INSPECCION, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 
Yo, ____________________________________________________________, identificado con 
L.E./D.N.I. Nº __________________, con domicilio en ______________________ 
__________________________ante Ud. respetuosamente expongo: 
 
Que, de conformidad con el numeral 16.3 del Decreto Legislativo 910 y su Reglamento el Decreto 
Supremo 020-2001-TR, solicito se efectúe una visita inspectiva de carácter especial o no programada 
en el centro de trabajo cuya razón social /nombre comercial es 
_______________________________________________ con R.U.C. Nº _________________, 
ubicado en _______________________________________________ ______________ , con el 
objeto de que se establezcan el incumplimiento de las obligaciones laborales siguientes:  
 
a) _______________________________________________________________________________ 
b) _______________________________________________________________________________ 
c) _______________________________________________________________________________ 
d)_______________________________________________________________________________ 
 
1.- Que, en la actualidad existe vínculo laboral con mi empleador, habiendo  ingresado  a  laborar  con 
fecha     /       / 200    , en el cargo u ocupación de __________________percibiendo un remuneración 
de ___________ diario (  ), semanal (  ), quincenal (   ), mensual (   ). 
  
2.- Que la jornada de trabajo es de ______________________________. 
  
3.- Que adicionalmente a la jornada de trabajo, laboro los días _________________, en el horario de 
_____________________ y el empleador no cumple con abonarme las horas extras. 
 
4.- Solicito a usted que la visita inspectiva se programe para el/los día(s) ___________________, a 
horas__________________, de ser el caso, adjunto un croquis de mi ubicación dentro de la empresa.  
 
POR LO EXPUESTO: 
 
Sírvase usted Señor(a) Sub-Director(a) acceder a lo solicitado por ser de justicia. 
 
Lima...........de.............................. del  200............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PLANO DE UBICACIÓN DE LA EMPRESA 

EMPRESA: 

__________________________________________________________________________ 

DIRECCION: 
____________________________________________________________________ 
DISTRITO   : 
____________________________________________________________________ 
 
REFERENCIAS DE LA DIRECCION: 
1.-
______________________________________________________________________ 
2.-
______________________________________________________________________ 
3.-
______________________________________________________________________ 
 
PLANO:  (MARCAR CON X LA UBICACIÓN DE LA EMPRESA EN EL PLANO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


