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En la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua., siendo las  ___   horas del día ___del mes ____año___  en el ____________  de la Facultad de Enfermería y Nutriología, se reunió la Comisión de Seguridad e Higiene de este Centro de trabajo, con el objeto de efectuar la verificación semestral, como es señalado en el Procedimiento para Ambiente de Trabajo de verificación y en la que se asignan prioridades de acuerdo a las incidencias, acciones y enfermedades de trabajo y a las áreas con mayores condiciones peligrosas.
Datos de la Facultad de Enfermería y Nutriología 

1. R.F.C. UAC-681018-EG1

2. Registro IMSS: Afiliado a Pensiones Civiles del Estado

3. Domicilio: Circuito vial Universitario Campus II CP 31110

4. Teléfono:238-60-48

5. Ramo o actividad: Académica.
6. Fecha de inicio de actividades: 08 de diciembre de 1954

Datos de la Comisión

1. Centros de trabajo en los que rige la Comisión: Facultad de Enfermería y Nutriología

2. Fecha de integración: 13 enero 2011

Comité de Seguridad e Higiene es integrado por:
	Secretario Administrativo de la FEN:
	

	Presidente del CSH:
	

	Secretario del CSH:
	

	Representante del SPAUACh:
	

	Representante de RH de UACh
	

	Representante del STSUACh
	


ORDEN DEL DIA:

1. Lectura del acta anterior y análisis de la misma en relación a medidas propuestas para su corrección y el proceso de resolución de las que queden pendientes. Recorrido  para verificar los cierres de los hallazgos anteriores y registrar hallazgos nuevos. 
2. Recopilación de evidencias del recorrido en donde se establecen tiempos de cierre y responsables. 

3.  Asuntos Generales

4. Cierre del acta. (Firman los presentes) 

No habiendo más que tratar, se cierra la presente acta siendo las ___10:30________horas del día _____ mes de Febrero _año_2019_ previa lectura, firman al calce los integrantes de la Comisión.

	INTEGRANTES DE LA COMISIÓN (PUESTO)
	NOMBRE
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ASUNTOS GENERALES 


VERIFICACIÓN
NOTA. Se puedes agregar las páginas que sean necesarias

1. EDIFICIO DE LABORATORIOS

	HALLAZGO
	REPORTE DE ACCIÓN (Folio)
	RESPONSABLE
	FECHA DE CIERRE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. EDIFICIO DE AULAS

	HALLAZGO
	PLAN DE ACCIÓN
	RESPONSABLE
	FECHA DE CIERRE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. EDIFICIO ADMINISTRATIVO            
	HALLAZGO
	PLAN DE ACCIÓN
	RESPONSABLE
	FECHA DE CIERRE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DAÑOS A LA SALUD/RIESGOS/PELIGROS
	HALLAZGO
	SEVERIDAD DEL DAÑO
	PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	PRIORIDAD
	REPORTE DE ACCIÓN (Folio)
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