ACTA NO.

INSTITUTO
N SosRAHcO COMITE MIXTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 010-18
JOSE |OAQUIN HUNGRIA MORELL
Fecha: 04/10/2018 Hora inicio: 2:25: p.m.
Lugar: Salén de Reuniones Instituto Geografico Nacional Hora término: 3:30: p.m.
ASISTENCIA
Ausencia FIRMAS
NOMBRES MIEMBROS P JUSTIFICACION AUSENCIA =
J NI Presentes Aprobacién Acta
e - ] /. -
Verénica Apolonio X (/m,._{% QQ\ ﬁ/ 1§
Génesis Villafafia X Capacitacion Externa (7,-’455 | i
Carolin Fonier X ( M}[/ Wab’ff
Midori Magoshi X Capacitacién Externa h@og_} [
Pamela Soto X M /
Emilio Herndndez X Actividad Institucional - L3
a4 pa
Leanny Lorenzo X :
— ) Lﬂ}_
Yanet Bello X : : )
Victor De la Rosa X Suspencién por Amonestacion NE ) -
-

Firma Asesor Técnico: fJ’J)
Aprobacién del acta anterior: Si @/ No | |
En caso de no ser aprobada, justificar:
NO. TEMAS TRATADOS

1 |Retroalimentacién reunion anterior.

2 |Programacion charla sobre Levantamiento de Deteccidn de Riesgos (12 octubre 2018).

3 |Charla a todo el personal sobre ergonomia (30 noviembre 2018).

4 |Enviar correos de concientizacion sobre higiene en el trabajo.

5 |Robos en los vehiculos y posibles alternativas.

6 |Enviar correos de concientizacién para el personal sobre medidas de seguridad para la prevencién de robos.

7 |Programacion préxima reunion.

COMPROMISOS ASUMIDOS
No. Actividad Responsable F.e ehe _d..e
ejecucion

1 N/A N/A N/A

Fecha préxima reunion: 05/12/2018 09:30 a.m.

Firma secretario:

7

Firma Presidente: fio ity . \
irm idente l/ L;—MUL(JG‘) &,jxts-«-v«—\‘r/

Leyenda: (P} Presente; (J) Justificado; (NJ) No justificado.

FORM-CMSST-001



ACTA NO.

INSTITUTO
it COMITE MIXTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 006-18
JOSE JOAQUIN HUNGRIA MORELL
Fecha: 27/09/2018 Hora inicio: 2:25: p.m.
Lugar: Salén de Reuniones Instituto Geografico Nacional Hora término: 3:30: p.m.
ASISTENCIA
A i FIRMAS
NOMBRES MIEMBROS P =it JUSTIFICACION AUSENCIA _
J NJ Presentes Aprobacién Acta

Verénica Apolonio X Ui-‘:-ti’*’ u,wJQ,@ [/‘Qé;mag,(}\__ﬁL

Carolin Fonier

Génesis Villafafia X @_ﬂg,-f \;/L J 6 Lorsl's K )

Midori Magoshi

Pamela Soto

X | X | X | X

Emilio Hernandez

Leanny Lorenzo X

Yanet Bello X

Victor De la Rosa X

L

Firma Asesor Técnico: /’///Q_, —_—
i

Aprobacion del acta anterior: Si @ No | |

En caso de no ser aprobada, justificar:

NO. TEMAS TRATADOS
1 |Retroalimentacién reunion anterior.
2 |Presentacién del formulario del Plan de Accién del CMSST.
3 [Charla de Ergonomia.
4 _|Programacion fecha préxima reunién.
NO.
1 [Concientizacién sobre la higiene en el trabajo.
2 |Revisar sellante del marco del shooter de la oficina de la Directora de Cartografia Ing. Wanda L. Binet.

3 [Investigar el costo de la caja de seguridad para colocar las llaves de las puertas de las dreas de cartografia, geografia y planificacién. (ps
COMPROMISOS ASUMIDOS

No. Actividad Responsable F-echa _d,e
eje{.'.I.ICan
1 N/A N/A N/A
Fecha préxima reunién: 24/10/2018 09:30 a.m.

Firma secretario:

L{F ,!';.,‘ﬁ/rr-t,i..’(}(«_, / éiﬁf)‘/ {15_.%‘?;__

Leyenda: (P) Presente; (J) Justificado; (NJ) No justificado. FORM-CMSST-001

Firma Presidente:




Zs INSTITUTO ASTARE:
hod ) E‘R‘EFS',&?L COMITE MIXTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 00418
Fecha: 25/07/2018 Hora inicio: 2:15 p.m
Lugar: Salén de Reuniones Instituto Geografico Nacional Hora término: 3:30: p.m.
ASISTENCIA
A i FIRMAS
NOMBRES MIEMBROS P =21 JUSTIFICACION AUSENCIA —
J NJ Presentes Aprobacion Acta
Verénica Apolonio X L M;L; ,_u(. c\jljﬁ (,,f;, pirter (.0
Génesis Villafafia X Gryesisn YAlL A &
Carolin Fonier X Camﬂ&{/ 71 ' 4
Midori Magoshi X \-‘\\gj;{\& A A‘
Pamela Soto X - W SN 2
Emilio Hernandez X éq, 15 _
Leanny Lorenzo X fmmj v s
LYoy, -
Yanet Bello X | (,u,p@?,){urb
Victor De la Rosa i X "u '

Firma Asesor Técnico: /V/T'/ _

pd

Aprobacién del acta anterior: Si

LSS

En caso de no ser aprobada, justificar:

NO. TEMAS TRATADOS
1 [Revision del nivel de avance del compromiso asumido en la pasada reunién.
2 |Revision del informe con las recomendaciones de la ARL.
3 |Establecer el plan de accién/trabajo seguin las recomendaciones.
4 |Programacion fecha préxima reunion.

NO. TEMA LIBRE
1

COMPROMISOS ASUMIDOS
Fech
INo. Actividad Responsable _e dhpde
ejecucion
Colocar un anaquel en el bafio de los varones. SG 25/09/2018

2 |Corregir giro de las puertas. SG 2019
3 |Construccién caminito de concreto area externa. SG 25/09/2018
4  [Ruta de Evacuacidn (sefializaciones). SG 30/10/2018
6 [Charla prevencién de riesgos. RR.HH. 30/09/2018
8 |Corregir imperfecciones en techo del drea técnica. DAF - SG 2019
9 |Reubicar TIC. RR.HH. - DAF - SG 15/08/2018

|Fecha préxima reunién: | 29/08/2018 09:00 a.m.

] .
Firma secretario: ,72;,? —c<is \/ //f:/(;o_a' =

Firma Presidente: (/;;,,.,L ¢ 4) 45) 0 49'“:3-)

Leyenda: (P) Presente; (J) Justificado; (NJ) No justificado.

FORM-CMSST-001




ACTA NO.

INSTITUTO
ﬁligg%ﬂlﬁ& COMITE MIXTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 005-18
J0SE |OAQUIN HUNGRIA MORELL
Fecha: 29/08/2018 Hora inicio: 9:45; a.m.
Lugar: Saldn de Reuniones Instituto Geogréfico Nacional Hora término: 11:35: a.m.
ASISTENCIA
A i 7 FIRMAS
NOMBRES MIEMBROS p — JUSTIFICACION AUSENCIA —
J NJ _Presentes Aprobacién Acta
: ; 77 e A
Verénica Apolonio X Vospmice 4 %"“““W« ¢ A
Génesis Villafafia X Reunién DIGEIG v 6%7@15 ,,V f’j
Carolin Fonier X
Midori Magoshi X
Pamela Soto X
Emilio Herndndez X
Leanny Lorenzo X
Yanet Bello X
Victor De la Rosa y X

Firma Asesor Técnico: /V/(-/L__,

>

Aprobacion del acta anterior:

si (/)

No| |

En caso de no ser aprobada, justificar:

NO. TEMAS TRATADOS
1 |Retroalimentacién reunion anterior.
2 |Presentacion al Comité de la matriz del Plan de Trabajo tabulada para fines de revisién.
3 |Revisién del presupuesto afio 2019.
4 |Programacidn taller de ergonomia.
5 |Revisién modificaciones politica CMSST.
6 [Programacién fecha préxima reunién.
NO. TEMA LIBRE
1 |Enviar correo para solicitar a empleados estacionarse de frente para evitar la entrada de humo al drea de cartografia.
2 |Concientizar al personal respecto a no subir los shooter por motivos de seguridad.

3 |Enviar correos de concientizacion en materia de seguridad y salud laboral.

COMPROMISOS ASUMIDOS

No. Actividad Responsable F_e ghede
ejecucién
1 N/A N/A N/A
Fecha préxima reunion: 27/08/2018 09:00 a.m.

Firma secretario:

s )~ Y
Firma Presidente: Lifreta /‘Q 5)&[5_,“‘ Y,

Leyenda: (P) Presente; (1} Justificado; (NJ) No justificado.

FORM-CMSST-001



