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GUÍA DE ACTA  DE VERIFICACIÓN TRIMESTRAL  DE LA
COMISIÓN DE SEGURIDAD E HIGIENE

	N°:
	

	FECHA:
	

	VERIFICACIÓN ORD.:
	
	EXT.:
	

	En la ciudad de
	
	, siendo las
	
	Hrs., del día
	
	de

	
	de
	
	, se reunieron los integrantes de la Comisión de Seguridad e Higiene en

	el interior del centro de trabajo denominado
	

	R.F.C.
	
	ACTIVIDAD
	

	N° de trabajadores
	
	Con domicilio en
	

	a efecto de realizar el recorrido de verificación conforme  a  lo dispuesto en  los  artículos  509, 510 y 540 de la Ley Federal del Trabajo; asimismo los artículos 17 fracción XIII, 18 fracciones II y III, 123, 124, 125, y 126 fracciones I, II, III y IV del Reglamento Federal de Seguridad e Higiene y Medio Ambiente del Trabajo y la NOM-019-STPS-2011, detectando   los   siguientes  puntos en materia de Seguridad e Higiene en el área ______________________ (del Centro de trabajo o área específica). 

	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	N°  progresivo en orden prioritario
	Condiciones peligrosas detectadas
	Área
	Medidas de solución recomendadas por la CSH
	Avance %
	Pendiente
	Responsable

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Accidentes
	
	Incidentes
	
	Enfermedades de trabajo
	

	Nota.- Anexar resultados de análisis de los mismos y medidas que recomiendan para evitar su recurrencia.

	Causa de las recomendaciones pendientes:
	

	Actividades Relevantes:
	

	Asuntos Generales:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	COORDINADOR
	
	SECRETARIO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	VOCAL
	
	VOCAL
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PATRON
	
	NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL TRABAJADOR
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