Plan Anual de actividades para las
Comisiones de Seguridad e ngiene
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Dependencia: Universidad tecnoldgica de Aguascalientes

Centro de trabajo: Universidad tecnoldgica de

Aguascalientes
Domicilio: :  Blvrd Juan Pablo IT 1302, Ex hacienda la Teléfono: _449 910 5000
Cantera, Aguascalientes 20200
Fecha___7/03/24
Correo de cont con la Comisién (escribir al menos uno):
raul. edu.mx

el d

I de lineamientos de las actividades

A) Antes de completar el presente Plan Anual de Actividades es INDISPENSABLE leer por
de las comisiones de seguridad e higiene 20257,
B) Todas las actividades de seguridad e higi

higiene que estan feglstradas ame este Instituto.

en este fi

estén calendarizadas para que

en este se explica de manera detallada cada una de las 17 activi

que lo P
1as lleven a cabo todas las Comisiones de seguridad ¢

VOCAL: Ana Lucero Heméndez Sa
VOCAL:

VOCAL: Daniel Gallegos Lens,__ //// &

C) Todas las activid [l a cabo preferentemente en el mismo mes en que estin das y para la ga de la infor ién y/o evidencias a|
ISSSSPEA serd a mas tardar dentro de los primeros 5 dias del mes siguiente.
D) Se considerara que las Comisiones de Seguridad e Higiene estan trabajando, cuando les den cumplimiento a todas las activid, luidas en este fi erl
tiempo y forma.
E) Anotar sin falta en el espacio de lu parte superlot una dimcddn de correo donde se pueda ta al C dor de la Comisid
| ente Progr; e Acti debida I cios mar i se encuentra modificado.
Ho, DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACIAL | CALENDARIO DE PROGRAMACION OBSERVACTONES
- ElFl Ml a|m|af 3] als[ o] n[ b
1 |RECORRIDOS DE VERIFICACION, 6 X X | X |x |x x| FIRMAR DEBIDAMENTE LAS ACTAS .
2 |CURSO DE PRIMEROS AUXILICS. % X | X| x| x| x| x| x| x| x| xxi
SE CALENDARIZO DE ESTA MANERA v
3 JCURSO DE USO Y MANEIQ DE EXTINTORES Y GAS LP, 1 X | X| X| x| x| x| x xlx xl CAPACITACION DEBE SER CONSTANTE, DE ACUERDO AL
4 |CURSO DE MANEIO, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE 1 X x’ PN SOLCTINDG BN BP0 L1
SUSTANCIAS QU PELIGROSAS.
5 |CURSD DE SEGURIDAD E HIGIENE, 1 X | X| x| x| xx|xxx
5 |curso o proTECCION CviL 1| x| x| x] x| x| x| x| x] x| x| x
INFORMES EN EL AREA DE FOMENTO A LA SALLD
7 |CONFERENCIAS DE FOMENTO A LA SALUD. 2 X TEL 449910 2087 B 1558
[T )
8  |SIMULACRO DE EVACUACTON. 1 X Tm&mu%ammm
T ACTUALTZAR PARA LA ENTREGA PROGRAMADA BN = =]
9 |ANiLISIS D RiEsGos. 2 X X S o
10 |BITACORAS OE CONTROL Y MANTENIMIENTO. 3 X| X X| | som s BmACORas,
PLAN DE CAPACITACION DEL PERSONAL QUE ASISTIRA A
11 | CAPACITACION DURANTE FL PERIODD. 1 X VER ESTRUCTURA DE CAPACITACION 2005,
PUBLICACION DEL ORGANIGRAMA ACTUALIZADO DE LA ENVIAR FOTOGRAFLA DEL LUGAR DE EXHIBICION COMO EVIDENCIA AL
12 |COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE Y BRIGADAS DE 1 X DEPARTAMENTU DE SERVICIOS MEDICOS Y SEGURIDAD E HIGIENE
EMERGENCIA.
ENVIAR FOTOGRAFIA DEL LUGAR DF EXFIBICION COMO EVIDENCIA |
13 |PUBLICACION DEL CONTADOR DE DIAS SIN ACCIDENTES EN EL 12 x| x| 2| x| x| xf x| xl x xl x| ] AL DePARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS Y SEGURIDAD E
CENTRO DE TRABAJD. HIGIENE
CONTROL DEL EQUIPO PARA LA PREVENCION Y PROTECCION
14 |conTRA INCENDIOS, 12 X| X X x‘x X X )(1)( x‘q)&iwnsmnmmsmmmm.
PRESENTAR A CIVIL PARASU , MARCANDG
|ELABORACION O ACTUALIZACION DEL PROGRAMA INTERNO DE %ADESU ENTREGA AL DEPARTAMENTD) CE SERVICICS
15 |proTECCION CIvIL. i ICOS Y SEGURIDAD E HIGIENE.
H DE SEGURIDAD DEBERA SER. CON LOS COLORES
ELABORACION /0 ACTUALIZACION DE LOS PLANOS CON LA 1 = PUBLICAR ¥ ENVIAR FOTOGRAFIA AL DEPARTAMENTD
16 |SENALIZACION DE SEGURIDAD INCLUIDA. MEDICOS Y SEGURIDAD E HIGIENE.
R LA DE SHPOR. LD MENGS EN DOS
DIFUSIGN DE LA POLITICA NICA DE SEGURIDAD E HIGIENE 2 e e e CETMARMC. YENNRER N
17 |PARA LAS DEPENDENCIAS AFTLIADAS AL REGIMEN ISSSSPEA. 2 2 |bimpro sraces !
TODOS LS RIESGO0S DOURRIDOS EN U CENTRO DE TRABATD,
pNDO FECHA, NOMBRE DEL AFECTADO, 51 SE REALIZO EL
1g |BITACORA DE ESTADISTICAS DE RIESGOS O ACCIDENTES DE 3 X DE INVESTIGACION DE ACCIDENTE ¥ FOLIO DEL RIESGO DADO)
: 2 X DEL TRABAJD DE JSSSSPEA. FORMATO LIBRE,
A DE LDS INTEGRANTES DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGI E
O =
COORDINADOR: mm?,__,#——q"—'__ : SECRETARIO: Ramnl)el.uhnlazdeuﬁp
VOCAL: Luis Felipe Cirdenas Pifia - 4"/““3* = VOCAL: Marlela Nohemi Lozoya Ramos

Lu ef®

As Luero Heménder Sanches | 'mg

VOCAL:

VOCAL: Claudia Gatriela Garcia Infante JERTE qa.lw\ch @,‘—3_1,@,.,1.-_

Carlos Javier Gonzalez Martines ‘_;%4
el

VISTO BUENO DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA O CENTRO DE TRABAJO:

NOMBRE Dr. Jesiis Armando Lapez Velarde Campa CARGO
Rector

Tﬁ




