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Operaciones de Emergencias (COE).

Temas Tratados ! Acthades Reallzadas

Sistemna de Seguridad y Salud en el Trabajo: [nstrumento para implementar politicas internas para fa
gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Marco Legal del SISTAP: Reglamento No. 522-06 SST, Resoluciones MAP | 13/2011 y 09-2015,
normas complementarias en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Conceptos y definiciones: Accidente de Trabajo, Condiciones de Trabajo, Lugar de Trabajo.
4. Comité Mixto de Seguridad y Salud en el Trabajo: Constitucién, Asesor técnico, Presidente y
Secretario, funciones. L
5. Elementos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo: |13 elementos a cumpllr '
6. Evidencias a remitir para el SISMAP: Listado de elementos a remitir.
7. Herramientas del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Administracip
CMSST y Guia para su Implementacién. l .
8. Indicadores de! SISMAP Gobierno Central responsabilidad de RRLL del MAP. 3}
9. Acuerdos y compromisos, ’
Acuerdos y Compromisos: Responsables:
Revisar el material entregado tanto fisico como electrénico Alta Direccion, Recursos Humanos y

CMSST del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE)

Entrega de 7 manuales para CMSST y 7 guias para la implementacion Direccion de Relaciones Laborales

del SISTAP
Envio via correo como asistencia técnica por la misma via Licda. Diana Martl’nez Valdez
Remision de evidencias para SISMAP, Alta Direccién, Recursos Humanos y

CMSST del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE)
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Representantes del MAP (Nombre y fi irma)
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Representantes de la Institucion (Nombre, firma y sello)
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