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Fecha:

01 de Julio del 2024 Hora inicio: 11:00 a.m. gol\r/la término: 01:00

Confeccionada por: | Cristhian De Aza

Verificada por:
Francisca Abad,
Encargada de
Recursos Humanos

Consultor Juridico

Fecha de envio para | 01 de julio del 2024 Método: Correo Reunién: Presencial
revision del acta:
Lugar reunion: Salon de Conferencias, Rectoria

Observaciones:

Objetivo:

Salvaguardar las vidas y espacios fisicos tras posibles darios.

Temas tratados / Desarrollo de la reuniéon

Medidas a tomar ante el posible paso del huracan Beryl por el territorio nacional, con el objetivo de
salvaguardar el espacio fisico y la vida de nuestros estudiantes y colaboradores.

1.

RECURSOS HUMANOS:

La sra. Francisca Abad realiz6 la introduccién del tema en agenda.
Se sugirio la suspension de las labores administrativas y docentes.

. - DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD:

El sefior Jests Mosquea sugirid dejar solamente el personal de seguridad que vive cerca de las
inmediaciones, para asi garantizar el traslado y la seguridad de estos.

DEPARTAMENTO JURIDICO:

El sefior Cristhian De Aza, le aclard que se debe estar atentos a los boletines de los organismos
de emergencia en miras de conocer cualquier cambio de la trayectoria.

VICERRECTORIA ACADEMICA:

El sr. Pedro Pablo Castro que se despacharian los estudiantes que se alojan en la residencia
académica conforme a lo establecido en el reglamento estudiantil y que la direccién de
comunicaciones difundira por los medios correspondientes dicha informacién.

VICERRECTORIA ADMINISTRATIVAS:

La sra. Rosy Hernandez sugiri6 despachar el personal a las 2:00 p.m conforme a las

disposiciones establecidas por el Ministerio de Administracion Publica.

Se coordinara la salida de los autobuses administrativos y estudiantiles de manera oportuna.
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES:

El sr. Denni Alejandro Arias conformard un equipo para la limpieza de los techos, poda de
arboles y se suplira a las distintas areas de materiales para proteger los equipos electrdnicos.
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