
Instrucciones sobre la solicitud de la bonificación en la prima del programa de 

seguridad laboral 

La Bonificación en la prima del programa de seguridad laboral lo ofrece su seguro de indemnización por 

accidente laboral en el estado de Florida en virtud del Artículo 440.1025 de los Estatutos del Estado de Florida, 

cuando se cumplen y mantienen los siguientes requerimientos:   

Por favor complete lo siguiente:  

Porción superior del formulario 

• Nombre del empleador: Nombre de la empresa

• Nombre de la persona de contacto: Nombre del contacto de seguridad

• Nro. de teléfono: Número de teléfono laboral:

• Nro. de Póliza:  Número de póliza de indemnización por accidente laboral

• Fecha de vigencia de la póliza:  Fecha efectiva de la política de compensación

Porción inferior del formulario 

• Firma: Firma de un funcionario/dueño

• Escribir nombre y puesto en letra de molde:  Escribir nombre y puesto de la persona que firma el

formulario

• Fecha: Fecha en que se firmó el formulario

Si este es el primer año que solicita su bonificación en la prima de seguridad laboral, debe enviar una copia 

del Programa de Seguridad Laboral (WSP, por su sigla en inglés) de la empresa.  

Los requerimientos del programa incluyen procedimientos escritos para lo siguiente: 

1. Política de seguridad y normas de seguridad por escrito

2. Inspecciones de seguridad

3. Mantenimiento preventivo

4. Capacitación sobre seguridad

5. Primeros auxilios

6. Investigación sobre accidentes

7. Sistema de registro necesario

Cada año, al renovar su póliza, se requiere una nueva solicitud.  Recibirá un paquete con la solicitud 90 días 

antes de la fecha de renovación de su póliza. Complete la solicitud como se indica a continuación. No se 

requiere una copia de WSP con la solicitud de renovación.  

Enviar la solicitud y una copia de su WSP (si aplica) a la siguiente dirección: 
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Recordatorio: Únicamente envíe copia de su programa de seguridad si este es el primer año 

que solicita la bonificación.  

Summit 

Atención: Loss Prevention 

P O Box 988 

Lakeland, FL 33802 

o 

Fax: 863-665-3546 

Correo electrónico: dfwspcreditadmin@summitholdings.com 

Comuníquese con nosotros al 1-800-282-7648 por cualquier pregunta. 


