INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CALENDARIO ANUAL DE
VERIFICACIONES Y CAPACITACION DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO

@DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DOMICILIO:

CALLE

NUMERO

CRUZAMIENTO

COLONIA

MUNICIPIO

LOCALIDAD

ENT. FED

CODIGO POSTAL

TEL

FAX

NUM DE
TRABAJADORES

REG:PAT:IMSS

CLASE

FRACC

GDO:RGO

RFC

CORREO
ELECTRONICO

@ ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

A.- FECHA DE VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
CENTRO DE TRABAJO.

B.- FECHA DE ENTREGA DEL
ACTA Y RECOMENDACIONES
AL PATRON (NO MASDE 5
DIAS DE LA CONCLUSION DE
LA VERIFICACION)

@C.- CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACIONCON EL TEMA PRINCIPAL DE PREVENCION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES DE TRABAJO CON ENFOQUE AL PUESTO DE TRABAJO ESPECIFICO.

C-1

C-2

C-3

D.- CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION PARA LOS INTEGRANTES DE LA
NTEGRAL DE LOS RIESGOS EXISTENTES EN LOS PROCESOS DE LA EMPRESA.

CON ENFOQUE EN EL CONOCIM

IENTO |

COMISION DE SEGURIDA

D E HIGIENE,

D-1

D-2

D-3

E.- CALENDARIZACION DE LA CAPACI

(ORGANIZACION DE BRIGADAS)

TACION PARA EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS PREVENTIVOS DE SEGURIDAD E HIGIENE Y

LOS SERVICIOS PREVENTIVOS DE SALUD EN EL TRABAJO. EL ENFOQUE SERA EL PERFECCIONAMIENTO DE SUS CONOCIMIENTOS
Y HABILIDADES PARA LA PREVENCION DE RIESGOS DE TRABAJO Y PARA IMPARTIR CAPACITACION AL PERSONAL EN ESTAS.

E-1




E-2

E-3

F.- PROGRAMACION DE ACTI
DEL EQUILIBRIO ECOLOGICO

VIDADES DE ORIENTACION
Y LA PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Y CONCIENTIZACION

DE TRABAJO.

PARA IMPULSAR ACCIONES A FAVOR

F-1

F-2

F-3

O

DIAGRAMA DEL PROCESO DEL TRABAJO

Area o depto.

Maquinaria, equipo y
herramienta

A

E D EPP

LOS OCURRIDOS DURANTE LOS TRES ANOS ANTERIORES

A: ACCIDENTE

E: ENFERMEDAD

D: DEFUNCION

EPP: Equipo de Proteccion
Personal

©

OBSERVACIONES:




@ LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES REPRESENTANTES DE LA EMPRESA
Secretario: Coordinador:
Vocal: Vocal:

Vocal: Vocal:




1.- Datos Generales de laempresa:

Nombre Comercial de la Empresa o Razén Social.
Domicilio. Calle (actual) NUmero exterior e interior (si existiera) y cruzamientos. Colonia

Municipio (municipio donde se encuentre ubicado el centro de trabajo o establecimiento), Localidad,
Entidad Federal y Cédigo postal.

Teléfono actual (si es de Yucatan recuerden 999 la clave)  Fax: (no obligatorio)
Numero de trabajadores; (cuantos trabajadores laboran en la empresa)

Registro patronal: el marcado por Hacienda.

Registro del IMSS: donde se inscribid la empresa en el IMSS.

Clase, fraccion y grado de riesgo: (lo encuentran en la parte superior de los reportes bimestrales que envia
el IMSS en forma digital al contribuyente).

RFC: Registro Federal de Contribuyente

Correo Electrénico: correo de la Empresa y del responsable de Seguridad e Higiene (coordinador o
secretario).

2.- Actividad o Verificacion

a) Actividad de recorrido: se debera escribir las fechas de cuando se realizaran los recorridos con todos los
elementos que integran la Comision.

b) Fecha limite para entregar el acta al patron, representante legal o duefio, las observaciones realizadas
por dicha comision sustentadas con fotografias, firmas, areas especificas y tiempo establecido para su
reparacion.

3.- Calendarizacion

Capacitacion General

c) En las reuniones de cada mes o dos meses, la Comisién de Seguridad e Higiene pondran a votacion
las actividades de capacitacion de Seguridad e Higiene para toda la poblacién laboral de esa empresa. (Se
pondré en la casilla del mes el dia que se impartira el curso).

d) Agregar las actividades de capacitacion que se impartirdn a la Comision de Seguridad e Higiene. (Se
pondré en la casilla del mes el dia que se impartira el curso).

e) Agregar las actividades de capacitacion que se impartiran a las brigadas. (Se pondra la casilla del mes
el dia que se impartira el curso).

f) Si la empresa tuviera o quisiera llevar a cabo cursos o platicas para impulsar acciones ecoldgicas o de
estrés, gimnasia cerebral, 0 mejoramiento interpersonal. (Se pondra en la casilla del mes el dia que se
impartira el curso).

4. Diagrama del Proceso del Trabajo

Se dividira en 4 renglones las disposiciones de este apartado,



4.1.- Area o departamento, escribir cada uno de las éareas fisicas en las que se distribuye la empresa,
comercio o industria, por ejemplo: Recepcion, oficinas administrativas, direccion, comedor, bodega,

almacenes, area de produccion, patios, y demas espacio que tenga la construccion.

4.2.- Maquinaria, equipo y herramienta con que cuente cada departamento o area, por ejemplo:
computadoras, impresoras, dispensador de agua, horno de microondas, cafetera, lamparas, tornos,
maquinas de coser, tanques de gas, calentadores, etc.

4.3.- Si ha ocurrido algun accidente, enfermedad o defuncién que sea de procedencia laboral, o en
trayecto, a partir de tres afios a la fecha, poner la cantidad.

Definicién
A- Accidente E.- Enfermedad D.- Defuncién.

4.4.- Escribir el nombre equipo de proteccion personal (EPP) que sea necesario para realizar la tarea
asignada en forma cotidiana o eventual por el trabajador. (En caso de no necesitar nada se pondra N/A).

5.- Observaciones

En este rengldén se describira cualquier informacion sobre los accidentes, enfermedades y defunciones
laborales o en trayecto mencionados, bajo las siguientes preguntas.

1.- ¢ Qué paso?
2.- ¢,COmo paso?
3.- ¢, Qué se hizo para evitar que sucediera de nuevo?

6.- Firma de los representantes de la Comision de Sequridad e Higiene

Escribir nombre completo y firma en los espacios correspondiente de los integrantes de la Comisién
(representantes de los trabajadores y de la empresa)

Nota: LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, Capitulo Ill, De la Informacion
Confidencial, Articulo 113. Se considera informacién confidencial.

Toda informacion que usted nos comente sélo se usara para fines estadisticos.



