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MINUTA DE LA DECIMA SESION ORDINARIA
CMSH/SO-M10/2024

En la Ciudad de México siendo las 10:42 hrs. del dia 19 de noviembre del 20240, se relinen las

y los integrantes de la Comision Mixta de Seguridad e Higiene (CMSH), en la sala de juntas,

tercer piso de las oficinas centrales del Instituto de Educaciéon Media Superior de la Ciudad de

México (IEMS), cita en Av. Divisién del Norte 906, col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Juarez

. p. 03020, Ciudad de México, estando presentes por parte de los trabajadores, el sindicato

titular, Sindicato de la Unidon de Trabajadores del Instituto de Educacion Media Superior = :
"SUTIEMS", Juan Rubén Sampablo Blas, Secretario de Salud, Trabajo y Prevision Social, \ /
integrante propietario; Areli Rivera Marquez, Secretaria de Finanzas, integrante suplente; Claudia
Selene Rodriguez Jaime, Secretaria de Vinculacion Legislativa, integrante propietario; Antonio
Delgado de Anda, Secretaria de Formacion Sindical, integrante propietario; y por el Sindicato
Independiente de Trabajadores del Instituto de Educacién Media Superior “SITIEMS”, su
representante, José Fernando Ramirez Luna, Secretaria de Prevision Social, Deporte y N
Recreacion, integrante suplente; por parte de las autoridades del IEMS, Lic. Eduardo Alejandro ™ / |
Sarmiento Marquez, Subdirector de Administracion de Capital Humano, integrante propietario; f i- ff '
Erick Pifia Arrieta Barbosa, Subdirector de Recursos Materiales, Abastecimientos Servicios, d
integrante propietario, Mtro. Gerardo Ortiz Estrada, Director de Administracion y Finanzas e _
integrante propietario; a fin de celebrar la décima sesién ordinaria CMSH/SO-M10/2024, con \ | \
fundamento en el articulo 12 del Reglamento de la Comisiéon Mixta de Seguridad e Higiené /
conforme al siguiente orden del dia.

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion de quorum

2. Cubiculos para DTI en el plantel Gustavo A. Madero IIl.

3. Plantel Cuajimalpa, evento de presunta fuga de gas en la Unidad Habitacional continua
4. Integracion de la Comisiones Auxiliares

1

.Verificacién de Quorum \
Se cuenta con el Quorum legal para el inicio de la sesion.
SUTIEMS solicita que las reuniones empiecen en el horario programado (10:00 horas)

2. Cubiculos para DTI en el plantel Gustavo A. Madero Il
SUTIEMS manifiesta que trabajadores del plantel GAM Il entregaron un documento 2

Direccion General del Instituto, misma que se anexa a la presente Minuta, que en lo particlila A 7
contempla 10 cubiculos para DTI (5 cubiculos por Macro Cubo). / 7\

SUTIEMS manifiesta que hacen falta cubiculos para los DTI, para lo cual solicita una ampliacion / / 1
de los espacios del plantel para cubrir esta necesidad, a raiz de la visita del SUTIEMS al plantel, ’ {

se sefala que no hay condiciones de trabajo por el alto riesgo que implica concentrar en un area
a mas de 20 personas, por lo cual se indica que el proyecto arquitectonico presentado es
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insuficiente y se hace la solicitud expresa de que se amplié dicho proyecto para cubrir con lo
establecido a la seguridad e higiene de los trabajadores y estudiantes.

En una visita reciente que el SUTIEMS realiz6 al plantel GAM IlI, se observd un inadecuado
almacenamiento de materiales inflamables, como alcohol y reactivos quimicos, asi como
matraces, vasos de precipitados, equipos y diversos materiales de laboratorios al nivel del suelo. \

También, se observé la obstruccion del acceso a los laboratorios y aulas del plantel, ambas
situaciones ponen en riesgo la seguridad de la comunidad, los estudiantes no cuentan con mesas
y bancas exteriores, por lo que ocupan las escaleras, pasillos y corredores para resguardarse o
~ realizar sus actividades académicas.

SITIEMS manifiesta que es necesario un espacio para el resguardo de materiales y herramientas
del area de mantenimiento.

SUTIEMS manifiesta que en el plantel GAM Il se carecen de mobiliario y espacios adecuados
para el resguardo de materiales y sustancias de laboratorios, en el mismo sentido se carece de
mobiliario y espacios adecuados para el resguardo de materiales en los salones de artes
plasticas.

El Instituto indica que hacen falta la adquisicién de estantes, anaqueles y gabinetes para el
resguardo de materiales de laboratorios y reactivos quimicos, se concluyé la instalacion de la
campana de extraccion de humos y vapores, antes de finalizar el mes se concluira la instalacién
de repisas para colocar la cristaleria de laboratorios, se adquirieron tarjas para el salén de artes
plésticas que se instalaran en las proximas semanas, en el plantel hace falta instalar y asignar
cubiculos a la totalidad de los DT, el plantel solo cuenta con 10 cubiculos, mas 10 cubiculos que
se instalaran en los Macro Cubos 1y 2, para una totalidad de 50 DTI.

2. Plantel Cuajimalpa, evento de presunta fuga de gas en la Unidad Habitacional contiﬁua ¥

El viernes 15 de noviembre por la tarde, en la Unidad Habitacional continua al plantel Cuajlma[I l
se presento un fuerte olor a gas que se extendi6 al plantel.

El IEMS proporciona un acta circunstanciada de los hechos ocurridos en el plantel Cuajimalpa,
que se anexa a la presente Minuta, con el fin de que realice el analisis que se considere  /
pertinente. /LW

El SUTIEMS solicita un informe de lo acontecido en el plantel Cuajimalpa.

La Comisién solicitara un informe de la integracién de los Comités Internos de Proteccién Civil
en cada plantel y de su Programa Interno de Proteccion Civil.

;""&nf
La Comisién promovera cursos de capacitacion de proteccién civil para las brigadas de cada \.J,
plantel.
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Se anexan las actas de integracion de 9 Comisiones Auxiliares, se estan revisando los
borradores de las demas actas, a fin de que se proceda a su firma.

FECHA DE LA PROXIMA REUNION

Siendo las 12:56 horas del dia de su inicio se da por terminada la presente Sesidén Ordinaria.

La proxima sesion se realizard en la Sala de Juntas del piso 3 de oficinas centrales el 13 de \

diciembre de 2024 a las 10:00 horas.

ANTONIO DELGADO DE ANDA
INTEGRANTE PROPIETARIO
SECRETARIA DE FORMACION SINDICAL
SINDICATO DE LA UNION DE
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR

j

ARELI RIVERA ARQUEZ

INTEGRANTE SUPLENTE
SECRETARIA DE FINANZAS
SINDICATO DE LA UNION DE

TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR
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JOSE FEBNANDO RAMIREZLUNA
INTEGRANTE SUPLENTE \
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MARQUEZ
INTEGRANTE PROPIETARIO
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION DE
CAPITAL HUMANO

ERICK'GENARO PINA ARRIETA
BARBOSA
INTEGRANTE PROPIETARIO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y

SERVICIOS

\
MTRO. GERARDO ORTIZ\ESTRADA
INTEGRATE PROPIETARIO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FIANZAS
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Ciudad de México, a 12 de Noviembre de 2024.

Silvia Estela Jurado Cuéllar
Directora General del IEMS-CDMX
Comision Mixta de Seguridad e Higiene del IEMS-CDMX

PRESENTE

Derivado de la minuta CMSH/SO-M009/2024 relativa al problema de la falta de
cubiculos para DTI en el plantel GAM Ill, en la que se plantea la division de dos
salones conocidos como “macro cubos 1 y 2" en 14 espacios, destinados para los
docentes que actualmente los ocupan. Como comunidad académica nos surgen varias
inquietudes, debido a que hasta el momento los actores pertenecientes a la CMSEH y
el encargado del despacho de coordinacion refieren no contar con informacion oficial
sobre el procedimiento para la adecuacion de estos espacios. También mencionan que
desconocen si ya se tiene alguna licitacion, ademés de que en la pagina electronica «4:;\
del IEMS-CDMX no existe dato al respecto. Otras preguntas que nos planteamos son: \\
¢Cual es la temporalidad que tienen proyectada para la division planteada? Y ¢,Coémo \
se asignarian dichos espacios? Ademéas de ¢ Cual va a ser el proyecto que solvente de '
manera permanente, equitativa y operativa la necesidad de mas de 50 profesores que

hasta hoy carecemos de cubiculos? y ;Cémo proyectan solventar la necesidad de los

cubiculos para estudiantes?

En el tema de los macro cubos, en caso de que la division de salones fuera una medida
provisional, mientras se construye el espacio indicado, proponemos que cada uno d
los macro cubos se divida en cinco espacios para DT| y uno para estudiantes.

Por ofra parte, sobre este problema que nos afecta principalmente a nosotros los|
docentes, tutores e investigadores hemos hecho un analisis sobre las opciones gue
consideramos viables para poder llevar a cabo nuestra labor con los estudiantes. '

En primer lugar, la Asamblea de Centro de Trabajo (ACT) del Sindicato de la Unién de
Trabajadores del IEMS (SUTIEMS), valora que dado que en el plantel Elena
Poniatowska (GAM lll) actualmente laboran 50 DTI “C”, se requiere ese mismo nﬁmgr%
de cubiculos para mejorar las condiciones de trabajo y atencion de los estudiantes, ya? |
que la mayoria de los docentes, se encuentra compartiendo (en promedio) un espat m,;J
de 220X270 cm., situacion que dificulta la labor docente, asi como la atencion jd’é:
tutoria y asesoria a estudiantes de curso regular, los de evaluacion especial e f
independientes, ademas de la asesoria y seguimiento de los Problemas Eje, asi como {

la atencidon a padres de familia. Esta situacion ha prevalecido a cinco afios de la k/ '
apertura del plantel, orillandonos a realizar nuestras labores en condiciones de






hacinamiento. Por lo tanto, estimamos que la propuesta hecha no soluciona la
necesidad de la comunidad académica.

En segundo lugar, observamos que nuestro plantel cuenta con un terreno amplio y con
espacio suficiente para la construccion de un edificio completo, que pueda albergar
cubiculos para DTl con dimensiones adecuadas para el trabajo que desarrollamos,
ademas de cubiculos de estudio para los estudiantes, salones y demas espacios
académicos como audiovisual y sala de juntas, que servirian para la atencion tal y
como lo establece el modelo educativo.

Una tercera propuesta, es la construccion de un 2° piso en el edificio 3 del plantel, el
cual solo cuenta con planta baja y un piso, y de igual manera que en la propuesta '1
anterior, en él se puedan construir los 50 cubiculos necesarios para DTl y quiza » ;‘
algunos cubiculos para estudiantes, aunque se sacrificarian los otros espacios \
académicos sefialados en la propuesta anterior.

Como hemos mencionado, nuestra asamblea (ACT) ha resuelto establecer en (‘
consenso con el resto de la comunidad diversas propuestas que contribuyan a mejorar \
nuestras condiciones laborales y de atencién para los estudiantes y padres de familia, \
que cumpla con las condiciones adecuadas de seguridad e higiene; por lo que |
solicitamos que el pleno de la Comision Mixta de Seguridad e Higiene, del IEMS- J‘\
CDMX acuda al plantel para que de manera oficial pueda establecer con la institucién ¢ ,
los acuerdos correspondientes, y a la vez la Administracién de IEMS-CDMX gestlone ‘

ante las instancias correspondientes los recursos necesarios para la atencion de 1‘0 “~
solicitado.

ATENTAMENTE ASAMBLEA DE CENTRO DE TRABAJO SUTIEMS
COLEGIO DE DOCENTES

PLANTEL GAM IlII-ELENA PONIATOWSKA
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MINUTA DE TRABAJO
REUNION DE COLEGIO

' Tipo de Reunién. Reunién de Colegio plantel GAM I

| Fecha: 12/nov/2024 | Hora 13:30

i . inicio: |

! Lugar: Aiiditario | Hora | 15:30
- termino:

" ORDEN DEL DiA

* Respuesta a la Comision Mixta de Seguridad e Higiene del IEMS CDMX sobre el tema de la
adecuacion de salones en cubiculos para DTI.

* Incluir nuevamente la creacién de cubiculos con las especificaciones que requiere el
Modelo Educativo del IEMS.

RELATORIA DE LA REUNION

* Reunién con el Colegio de profesores del plantel, convocada via correo institucional, donde
se plante6 el tema de los cubiculos y se compartid toda la informacién con la que se
cuenta al respecto hasta la fecha.

* Se comparte informacién en relacién a los datos con los que se cuenta, derivados de la
minuta CMSH/SO-M009/2024 de la Comision Mixta de Seguridad e Higiene, IEMS-CDMX.

* Se da cuenta del documento firmado por la comunidad de docentes y estudiantes,
entregado a gobierno el viernes 8 de noviembre del presente, en el que se solicita se
resuelvan varias problematicas en el plantel referentes a falta de: cubiculos para
estudiantes y DTI, biblioteca en el plantel, techo para la multicancha, tarja para el salon de
Artes plasticas, campanas y extractores para los laboratorios de ciencias ademas de la falta
de DTI.

* Se da lectura a la propuesta de respuesta a la CMSEH-IEMS-CDMX.

+ Se 'exponen varias opciones de solucién ante la carencia de espacios para el trabajo
académico en el plantel.

ACUERDOS

* Se acuerda por unanimidad la respuesta leida ante la comunidad sobre el tema de
cubiculos. (Se anexa documento). :

+ Se acuerda dar seguimiento al documento entregado a gobierno.

* Realizar una encuesta electrénica para conocer las necesidades de los académicos.

- Se acuerda por la comunidad de plantel que, de manera provisional, se asignen 5
salones, distribuidos uno por piso, para macro cubiculos, con la finalidad de evitar el
hacinamiento y tener una mejor condicion de trabajo mientras se resuelve la construccion
del espacio acorde a los requerimientos que debe cumplir en virtud de la implementacidn
del modelo educativo.

* Se entrega minuta al Encargado de Despacho de Coordinacion del plantel Gam 1| para su

conocimiento.

MINUTA ELABORADA POR:

Dﬁe;q Ljel_CoIiBTépéé.__
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Presente:

A través del siguiente escrito le solicitamos n'uevameme atender la
peticion que se envid a la oficina de gobierno de la Ciudad de México con fech.;
del 16 de abril del presente y siendo recibida por la oficialia de partes el 26 de abril
del presente a las 11:23 con folio de seguimiento DGAGDO—OO@Q&ZO%,
documento integrado de 40 paginas con evidencias fotograficas y 389 flrmas dela
comunidad docente, administrativa y estudiantil, en el cual se describen las
necesidades urgentes de infraestructura del plantel GAM 3 Elena Poniatowska del
IEMS-CDMX, para la atencion adecuada a los estudiantes conforme al modelo
educativo de origen el cual es atender a las poblaciones vulnerables de la ciudad.

Cabe destacar que el documento signado por la comunidad del plantel antes
mencionado plantea una problemética general del estado actual de Ias
instalaciones, por tal motivo, se tenia alta expectativa de una respuesta favorable
hacia la peticion de la comunidad, por parte de las autoridades que usted como
gobierno representa, sin embargo la respuesta no fue asi; el 14 de mayo del
presente se recibié un documento de parte del Arg. Antonio Garcia Rodriguez,
Director de Asuntos Académicos del Instituto de Educacién Media Superior de la
Ciudad de México, IEMS-CDMX, en el cual da respuestas que carecen de
seriedad y no responde a la solicitud de la comunidad quien signa la peticion,
enfocando dicha después a nuestro Representante Sindical, Mariano Toral
Garrido; por ello ante las respuestas dadas, se hacen las siguientes precisiones:

1. Ninguna de ias peticiones hechas son contestadas en virtud de lo que se
solicita, pues si bien sabemos Que este plantel en su origen no fue
construido para el IEMS-CDMX, desde el 2019 se utiliza como un plantel
mas del sistema de bachillerato del instituto citado, y a 5 afios de atender

estudiantes, sigue. sin contar con un plan integral que pueda resolver las
necesidades planteadas.

2. En el documento de origen entregado, mostramos con evidencia fotografica
el como ios espacios con los que cuenta e plantel son insuficientes, pues

Carecemos c}e cubiculos para estudiantes, que son espacios en donde ellos@\
Puedan realizar tareas o reuniones para organizar sus distintas actividades '
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de EStUdIO, OriliéndOIOS a tener que reaizarlas en las banqueias © escaleras %‘—\
de los edificios dei plantel,

3. La biblioteca del plantel GAM Ill, sigue sin arrancar funciones pues carece
de mobiliario, personal y los insumos basicos para su funcionamiento; se
Nos contesta que se cuenta con un sistema denominado Timonee para el
UsO de una plataforma virtual, pero pese a ya anos de haber anunciado
dicho recurso y que incluso aparece en el portal del instituto https //
www.isms.cdmx gob.mx/ en un cintillo de acceso en la pagina principal
dicho recurso aun es inoperante, prueba de ello es que a los Docentes
Tutores e Investigadores no se les ha hecho presentacién alguna sobre ese |
recurso, desconociendo con ello si se cuenta o no con los materiales |
bibliograficos necesarios para la imparticién de los cursos de la curricula del
sistema de bachillerato; en el plantel aun no se cuenta con escritorios ¥
equipos de computo en los que los estudiantes puedan realizar consultas
del material digital, ni para el uso de la plataforma mencionada en la

respuesta dada. }_‘

4. Los cubiculos de profesores no son funcionales para atender a estudiaqtes
y padres de familia de manera adecuada, pues en aigunos de ellos se -, !
encuentran hacinados mas de tres docentes, dificultando con ello /la
atencion de los estudiantes adscritos a este plantel y padres de familia, por
" lo que solicitamos la construccion de un edificio que este disefiado para las
funciones que se requieren de una comunidad de mas de 50 docentes.

5. En cuanto al mobiliario de la preparatoria, con el gue se cuenta, no es
operativo debido a que se dotaron con sillas con paleta las cuales no son
adecuadas para los salones, dado que esto genera una mala acUstica
deniro de los salones, por lo tanto se han solicitado mesas hinarias
adecuadas como las gue hay en ofros planteles del IEMS. Por otro lado el
mobiliaric existente falta darle mantenimiento pues es comin ver en los
salones, butacas apiladas por no ser funcionales, esto a la par de restarnos
sillas son una fuente de riesgo para los estudianies, pues constantemente
estan en riesgo de caerse al no tener estabilidad.

6. Se tiene en abandono e inoperancia mobiliario clave para el desemperio de
diversas actividades académicas de algunas asignaturas, por mencionar
algunas, desde 2021 se tiene pendiente la colocacion de tarja del salén de
Artes Plasticas para que los estudiantes puedan lavar sus instrumentos de
pintura; también, la campana de extraccién de humos y vapores en los
laboratorios de ciencias, lava ojos, bodegas para el salon de Artes Plasticas
y Musica.

Escaneado con Cambcanner






7.

- Sobre las plazas de DTI, del plantel se ha transferide 1 plaza de literatura

Se han solicitado palapas para que los estudiantes tengan espacios de
descanso dentro del plantel, asi, también un techo para la Gnica
multicancha con la que cuenta el plantel, para que con este elemento los

estudiantes se resguarden de las inclemencias del clima. i,
. En cuanto a las plazas administrativas faltantes estas no han salido a los \Q\
procesos de Admisién y Promocién debido a la falta de coordinacién de la \

Direccion de administracion y finanzas del IEMS-CDMX y la Direccién de
Asuntos Académica, aun cuando estas se encuentran liberadas desde que
llego esta administracién en el 2018.

para otro piantel, carecemos de una de historia que dada una baja, no se
han repuesto. Ademas de otras que hacen falta pues de origen nunca se
han creado: Biologia, Matematicas, Quimica, y Musica para la oferta de
cursos en los diferentes semestres donde estas academias imparten
cursos.

Los cursos de las academias carentes de profesores, son cubiertos con l\
profesores por hora y como se cita en el articulo 18 del estatuto organico del Y {
IEMS-CDMX, es responsabilidad del Director de Asuntos Académico el '
revisar las necesidades de atencién a los estudiantes como lo establece el a {
medelo educativo del IEMS-CDMX de acuerdo al decreto de creacién y las
reglas de operacion del modelo educativo del IEMS en donde se establece

de manera clara que la atencion a los estudiantes debe ser impartida por
profesores de tiempo completo de asignatura y no por horas, en el mismo
documento se establece la distribucién de carga horaria de los docentes
para una atencién personalizada como se establece en el modelo educativo

¥ no contratacion por horas en el sistema escolarizado.

Por lo tanto la respuesta que el citado funcionario da al respecto, es carente
de informacion sobre lo que ocurre en el plantel, pues la falta de planta
docente obliga a que no se abran algunos cursos de las academias donde
se reporta que faltan docentes, ademas de que los docentes contratados
por hora no cumplen en su totalidad con lo que sefiala el modelo educativo
pues, los estudiantes que asisten a esos cursos, carecen de asesorias y
constantemente se ven sometidos a la reduccién de horas clase, siendo
esto motivo incluso de violencia institucional, pues con ello se afecta

directamente la atencion recibida afectando el avance académico de los p ;
estudiantes y por lo tanto en su egreso. %

Escaneado con CamScanner
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SIhEnS Sindicato Independiente de Trabajadores
Del Instituto de Educacion Media Superior

Por la Educacion y Libertad en el Trabajo

CONDICIONES GENERALES DEL ESTADO FISICO DEL PLANTEL
IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO (MAGDALENA CONTRERAS)

Reparacion de plafones banos, en la mayoria por filtraciéon de agua se han
danado y en otras por reparaciones de tuberia no se han colocado las piezas
faltantes.

Secretaria de Organizacion, Formacion Sindical, Actas y Acuerdos
Av. Universidad nam. 779 Col. del Valle, 3er. piso, Alcaldia Benito Juarez, COMX C.P. 3100
Correo: s_organizacion@sitiems.org tel. oficina 1543-5511 [ cel. 55 2053 491
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Sindicato Independiente de Trabajadores
Del Instituto de Educaciéon Media Superior

Por la Educacién y Libertad en el Trabajo

Secretaria de Organizacion, Formacion Sindical, Actas y Acuerdos
Av. Universidad nam. 779 Col. del Valle, 3er. piso, Alcaldia Benito Juarez, CDMX C.P. 3100
Correo: s_organizacion@sitiems.org tel. oficina 1543-5511 [ cel. 55 2053 491
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SinEm: Sindicato Independiente de Trabajadores

Zrmtacec s Leeaden e Tsas

Del Instituto de Educacion Media Superior

Por la Educacion y Libertad en el Trabajo

Desazolve y reparacion de alcantarillado en diversos puntos del plantel, en
algunas es necesario que se desazolven para poder quitar el pasto y asi permitir el
paso del agua

Secretaria de Organizacién, Formacion Sindical, Actas y Acuerdos
Av. Universidad nim. 779 Col. del Valle, 3er. piso, Alcaldia Benito Juarez, COMX C.P. 3100
Correo: s_oraanizacion@sitiems.org tel. oficina 1543-5511 / cel. 55 2053 491
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Sindicato Independiente de Trabajadores
Del Instituto de Educaciéon Media Superior

Por la Educacién y Libertad en el Trabajo

Colocacion de alcantarilla o registro para recepcion de agua pluvial y evitar asi
enlodamiento Yy filtracion de agua al area de computo.

Secretaria de Organizacion, Formacion Sindical, Actas y Acuerdos
Av. Universidad niim. 779 Col. del Valle, 3er. piso, Alcaldia Benito Juarez, COMX C.P. 3100
Correo: s_organizacion@sitiems.org tel. oficina 1543-5511 / cel. 55 2053 491
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Sindicato Independiente de Trabajadores
Del Instituto de Educacion Media Superior

Por la Educacion y Libertad en el Trabajo

Filtracién de agua pluvial en el auditorio, hace falta impermeabilizar, las cubetas y
la lona estan protegiendo a duela.

Secretaria de Organizacion, Formacion Sindical, Actas y Acuerdos
Av. Universidad niim. 779 Col. del Valle, 3er. piso, Alcaldia Benito Juarez, COMX C.P. 3100
Correo: &_organizacion@sitiems.org tel. oficina 1543-5511 / cel. 55 2053 491






ol NN Sindicato Independiente de Trabajadores
Del Instituto de Educacion Media Superior

Por la Educacion y Libertad en el Trabajo

Filtracion de agua pluvial en los domos siguientes, ya que cuando llueve se filtra el
agua, llegando el escurrimiento al piso lo que puede ocasionar accidentes. Es
necesario sellar con silicon las uniones de los domos

Secretaria de Organizacion, Formacion Sindical, Actas y Acuerdos
Av. Universidad num. 779 Col. del Valle, 3er. piso, Alcaldia Benito Juarez, COMX C.P. 3100
Correo: s_organizacion@sitiems.org tel. oficina 1543-5511 / cel. 55 2053 491






SINEns Sindicato Independiente de Trabajadores
Del Instituto de Educacion Media Superior

Por la Educacion y Libertad en el Trabajo

Estancamiento de agua pluvial que ocasiona lodo y por tanto obstruccion de paso
en el elevador

Secretaria de Organizacion, Formacion Sindical, Actas y Acuerdos
Av. Universidad nim. 779 Col. del Valle, 3er. piso, Alcaldia Benito Juarez, CDMX C.P. 3100
Correo: s_crganizacion@sitiems.org tel. oficina 1543-5511 [ cel. 55 2053 491







Instituto de Educacion Mediz Superior

CIUDAD DE MEXICO Plantel Cuzjimalpa “Josefa Ortiz de Dominguez”

2624

CARITALDELA
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ACTA CIRCUNSTANCIADA

En Cugjimalpa de Morélos, siendo las 17:20 horas del dia 15 de noviembre de 2024, en el Plante!
“Josefa Ortiz de Dominguez-Cuajimalpa”, sito en Carretera Federal Méxice Toluca Km. 19.8 Col. QK\ \
El 'Mo_iinito Alcaldia Cuajimalpa de Morelos C. P. 05310, Ciudad De México, estando presentes lz Lic. \/
Ana Sofia Garcia Villa, Jefe de Unidad Departamental de Apoyo en Procesos y Gestion, Lic. Maria \\
‘ del Carmen Herméndez Fabian, Jefe de Unidad Departamental de Apoyo a Estudiantes y Docentes, \
Alfred Ibafiez Marin, Lider Coordinador de Proyectos del Jefe de Unidad Departamentzal de Apoyo en, v
Procesos y Gestién, Mauricio Virgilio Garcia Espinosa Lider Coordinador de Proyectos del Jefe degﬂ \
Unidad Departamental de Apoyo a Estudiantes y Docentes y Claudia Quiroz Garcia, Enlace Cdelz | ;'xlj\
Subdireccién de la Coordinacion del Plantel, y los representantes sindicales DT José Ric:a'rd? . 3
Sanchez Pineda representante sindical del SUTIEMS y el C. Francisco Alejandro Orfega Lecéuga \
representante sindical del SITIEMS se procede al inicio de la presente por lo gue se hacen constar =
I0S SIgUIEN S = = = = m w o e e e .

Que siendo aproximadamente las 14:30 horas del dia 15 de noviembre de 2024, Docentes, Tutores
€ Investigadores, reportan un aroma a gas, por lo cual, personal de estruciura, comienza a realizar
un recorride de vigilancia para identificar Ia fuente del aroma. Que, una vez heche el recorrido en lag f\)
instalaciones del plantel, no se detects que dicho aroma proviniera de las mismas, pero el aroma no\i .
se dispersaba, al contrario, éste comenzaba a intensificarse. Por lo anterior la Lic. Ana Sofia Garcia &
Villa, Jefe de Unidad Departamental de Apoyo en Procesos y Gestion procedi6 a reglizar llamado \

123

911 y una vez expuesta la situacién se proporciontd el folio C5/2024111 5/02163 atendiende el
operador H137, quien indica ya haber canalizado los servicios de emergencia para atender la

situacion. b

<

Que a las 15:00 horas, al ver que no arribaban los servicios de emergencia se procedié a la
‘evacuacién de 217 estudiantes y 40 docentes, administrativos, personal de limpieza v de estructura \\
al érea de la explanada al percibirse con mayor intensidad el aroma a gas. Continudndose a iz espera \\\%\

3 3 )

- de servicios emergencia. \ /\\
w

Que a las 15:09, arriban elementos del Sector Yaqui, 2 carge del policia segundo 845778 Erick
Noriega Rojas, quienes confirman el auxilio de parte de Bomberos
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Colin (de bomberos) Vulcano 81, con dos més a cargo, quienes proceden a la revision de la
Instalacion del plantel. :

Que 2 las 15:28 horas, y una vez terminado el recorrido de segutidad, refiere el Suboficial Jorge 7
Moreno Colin que el aroma no proviens de alguna fuga de gas dentro de las instalaciones del piantel, \‘g\
y el aroma percibido es propio de la sustancia de hipoclorito, por lo cual se pueden reanuda%
actividades y en caso de que se vuelva a percibir el aroma, se procede nuevamen.te a evacuaN
edificios para ventilacién.

5
i

Que, 2 su vez, ofro elemento de Vulcano hace referencia que si es posible la evacuacion del plantel
se consideraré. i

Que 2 las 15:32 horas, la Lic. Ana Sofia Garcia Villa, Jefe de Unidad Departamental de Apoyo en’%
Procesos y Gestion, Mauricio Virgilio Garcia Espinosa Lider Coordinador de Proyecios del Jere de*"\
Unidad Departamental de Apoyo a Estudiantes y Docentes y Claudia Quirez Garciz, En}ace Cc qle la
Subdireccién de Ia Coordmacuon del Plantel, proceden a revisar las msta!aczones del plantel cop la

finalidad de detectar si al interior de las instalaciones el aroma se habia dlspersado sin embargo, al
revisar los segundos pisos de los edificios BA y BB no se percibié el aroma referido, pero, al bajar a
los primeros pisos y plantas bajas de los edificios BA y BB se volvi6 a percibir el aroma con mayor
intensidad. Motivo por el cual, al tener o mayor presencia de DTl's, tumo vespertino, en dichos

edificios v los salones de clases, se indico que hay.que volver a esperar a qgue €l aroma se dispe 3
concentrando a la poblacién, nuevamente en Iz explanada del plantel. | rse\

Que 2 la par que se reportd 'c[u'e, al exterior del plantel, dos estudianies bARMONA SANCHEZ
VANESA, con namero de matricula 2222050159 y MARIA ELIZABETH RAMIREZ BOLANOS, con
niimere de matricula 2424050178 estaban teniendo dificultades para respirar, y que 2! enconirarse
Ppolicias al exterior del plantel, se pidio el apoyo para Iz canalizacién de una ambulancia, arribando Iz

Ambufancsa No. 11 y posterior a la revision y ilegada de sus padres se diagnostican con crisis de
anszedad administran Dexametasona (intravenosa) para evitar posible intoxicacion por inhalacion,

después de 40 minutos dan de alta a_las estudiantes Yy se reiteran con sus respectivos padres de
familia.
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Que a las 16:38 horas, personal de esiructura procede 2 realizar nuevamente recorrido en
instalaciones, percibiendo con mayor intensidad ef aroma a hipoclorito, por lo cual se procede &

realizar llamada a estacién de Emergencias Cusjimalpa. Que atiende el liamade nuevamente el,

Suboficial Jorge Moreno Colin, quién indica que al no dispersarse el aromz y que esie por su
compeosicion y densidad tardaria en dispersarse, recomienda la evacuacion del personal del plantel.
Que lo anterior fue avisanr_jo en flempo y forma al Miro. Gerardo _Sénchez Vite, Encargado De Lz %
Subdireccion De Coordinacién Del Plantel, para su superior indicacion, guien se encontrabz en ,.\.,\
reunion de irabajo en el plante! iztapalapa V José Ma. Pérez 'Garay. 5 ' \
Qus siendo las 4 7:13 horas, se recibe llamada telefénica por parte del Mtro. Gerardo Ortiz Esfrada,
Director de Administracién y Finanzas, del Instituto de Educacién Media Superior, a guien La Lic. Ana 5']
Sofia Garcia Villa, Jefe de Unidad Departamental de Apoyo En Procescs Y Gestidn, hizo de
conocimiento los hechos anteriormente referides, por lo cual el Mtro. Gerardo Ortiz Estrada, Dirécior
de Administracién y Finanzas, del Instituto de Educacién Media Superior indicd que se reaiizarig la ‘
presente acta y quedara' asentado que por instrucciones propias se procediera a la suspension de \\
actividades generales del suceso ya referido. ' ‘ \\

Por lo anterior se procede l cierre de la siguiente Acta, estando presentes personal de estructura ya y\
) ‘\\f
AN

7\

referido y los representantes sindicales DT| José Ricarde Sanchez Pinedz representanie sindical del
SUTIEMS y el C. Francisco Alejandro Ortega Lechuga representante sindical det SITIEMS. ~~-----

-u:’ﬂ(
oot ol ; 7

LIC. ANA SOFIA GARCIA VILLA LIC. MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ

JUD DE APOYO ENPROCESOS Y GESTION . FABIAN

= \ JUD DE APOYQ A ESTUDIANTES Y
Z . DOGENTES
‘ ¢ “"-. 4
v = - \‘\-’/ i .\\‘ .I\
_ C. ALFREDO IBANEZ MARIN _ C. MAURICIO VIRGILIC GARCIA

LIDER DE PROYECTOS DE LA JUD DE LIDER DE PROYECTOS DE LA JUD DE
APOYQ EN PROCESOS Y GESTION DEL APQYO A ESTUDIANTES Y DOCENTES

PLANTEL
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C.CLAODIAC QU!ROZ GARCIA
ENLANCE DE LA COORDINACION
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-TECNICO BIBLIOTECARIO
REPRESENTANTE SINDICAL DEL SITIEMS

JOSE RICARDC SANCHEZ PINEDA|
DTl. ACADEMIA DE HISTORIA |
REPRESENTANTE SINDICAL DEL SUT!E S -







DE LA CIUDAD DE MEXICO
M CIUDAD DE ' DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

m INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
G O [ERD

Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2024

NOTA INFORMATIVA

Para: Comision Mixta de Seguridad e Higiene /’:/
De: Lic. Erick Genaro Pifia Arrieta Barbosa /’/ i

/
Subdirector de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios
Asunto: avance de la integracién de Comisiones auxiliares

A la fecha se han recibido las actas de integracion de las comisiones auxiliares de los S|gment )
planteles, mediante la entrega del Formato Unico CSST, mismas que se anexan a la presénte i

nota. ’/\
-lztapalapa Il. Benito Juarez _ |

-Coyoacan. Ricardo Flores Magin

-Alvaro Obregén I. Gral. Lazaro Cardenas del Rio
-lztacalco. Felipe carrillo Puerto

-Venustiano Carranza |. José Revueltas Sanchez
-Milpa Alta. Emiliano Zapata

-Xochimilco. Bernardino Sahagun

-Gustavo A. Madero I. Belisario Dominguez

-Azcapotzalco |. Melchor Ocampo

Se procedera a la revision de Igs documentos, para verificar que estén correctamente asentados
los datos solicitados por el ISSSTE.

Avep‘“da Division Fie! Norie 906: Colonia Narvarte CIUDAD INNOVADORA GOBIERNO CON
POnient@, Alcaldia Benitc Juarez C.P. 03020, Y DE DERECHOS ACENTO SOCIAL

Ciudad de México. Tel. 55-56362500 ext. 400 Pagina 1 de 1
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Ciudad de México a 23 de octubre del 2024
QFICIO N° SECTEI/TEMS/DG/PREM/384/2024%

ASUNTO: Formato CSST del ISSSTE

MTRO. GERARDO ORTIZ ESTRADA ~
'DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE.

Por medio del presente, envio a:usted, dos jusgos del formato CSST del ISSSTE debidamente firmados por
los intregantes de la Subcomision Mixta de Seguridad e Higiene del Plantel Ricardo Flores Magén
"Coyoacan", con el objetivo de que uno sea para ¢l resguardo y trimites correspendientes de la direccidn a
Su cargo y otro para el resguardo del plantel, esto con la finalidad de que el personal a su cargo se encuentre
en posibilidad de continvar con los tramites correspondientes, particularizando la recoleccién de 12 firma
del secretario téenico, el C. Juan Rubén Sampablo Blas. '

Sin otro particular de momento, Teciba un cordial saludo.

Z :
. ALANTONANIY GARCIA GARCIA
]
sﬁgg.;cﬂ:mi‘np‘gﬁ' L. DESPACHODELA
~SUBDIRECCIGN DE COORDINACKIN DEL
PLANTEL "RICARDO FLORES MAGON"

2 & 00T 208

o ajm%,«)méfwb

Calzaca de Tlalpan Niim. 3463 y 3465 esq, Acoxp. Col. Vi Ejido de No, Expcdiente: PRFM-1401-100
i mﬂ? i g or e N
ueringyeia Rl CIUDAD INNOVADORA  GOBIERNQ COM

¥ D DERECHQS  ACENTOSOCIAL




FORMATO UNICO CSST
_ VERSIGN 209

REGISTRO Y FUNCIONAMIENTO DE COMISIONES DESEGURIDAD Y
SALUD EN'EL TRAEBAJO

COMISION:

| CENTRAL " []  csvavac 0 avouas

O .
ASPECTO {S) QUE SE REPORTA [N): RECISTROC D ACTUALIZACION @ CALENDARIO D VERIFICACION D "\7
- . =
o CLAVE DE LA COMISION |4lo‘3ko‘4‘.q1_3]ol'o 1|410|2!c\g[s| SR
(EN CASQ DE REG!SFRO DE LA COMISION, LA CLAVE SERA PROPORCIONADA POR EL ISSSTE) \

@

DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE EDUCACICN MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO l

i CENTRO DE TRABAIO: ‘ PLANTEL RICARDO FLORES MAGGN "COYOACAN" L
| NN
@ RAMO ADMINISTRATIVO: { o [ oJofo | 3 1 . 3
‘ (SOLO PARA REGISTRO POR PRIMERA VEZ) ‘ ,.L\ \Y
\ =i
[ _ 1. DATOS DEL CENTRO DE TRABAIO 7N
—/\]}
(5 12 UBICACION: CALLE ¥ No. EXT, q == : gy \\-/
i L CALZADA DE TLALPAN —l | 3463 | l3455 | \"\
: L/ Y
5. Cco.0F . ! — , \
13 CO.C ESTADO Y ALCALDIA© , " COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, V
MUNICIPIO ~
o — | £3IDO VIEJO DE STA. URSULA COAPA | !
-—
@ 15. CODICO POSTAL olalslile e, [SISTSTSTASTISITIe]  pyriey LI L1 Wﬂi
g "1 %1 tElerénicols)  [S[s[slelsis[iElalE] S TEelel ] )ﬁ,;}:
= 16 No.DE TRASAJADORES S : “{%\
{SOLO PARA SER REQUISITADO POR LAS COMISIONES AUXILIARES) ‘?"\{-’1}1
' ‘ P
o) 1.7. TURNOS DE TRABAJO: DIURNO NOCTURNO D MIXTO \;\

r

2. ORGANIZACION SINDICAL

M 2. NOMBRE DEL )

SINDICATO O SECCION
SINDICAL QUE
CORRESPONDE AL I
CENTRO DE TRABAID.

~ SINDICATO DE LA UNION DE TRABAJADCRES DEL INSTITUTO

&m /g\', .

DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DEL DISTRITO FEDERAL

02 22 USICATION: CALLEY - i
. L AV. EMILIANG ZAPATA, No. 47 DEPARTAMENTD ‘ 1 A ! [ 201
No, EXT. £ INT. sk g
23 co.0EsTADOY E— -
(13) ALCALD(A G MUNICIPIO BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO ~
. - Xy
(14) 2.4, COLONIA L PORTALES »
L
N
, . ; No. BEEEERNEGEE T o
S, L e
s 2 CODiqo POSTA nn reerencon [LLLTRRREL & - .:\?}
. 3. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SZGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 3 JC‘
APELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNO NOMBRE(S) Nk
. — b
08 31. NOMBRE | ormmz ESTRADA : GERARDO | E
(7 32 CARGO L A DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ] v

HOJA1DE2






L

4. SEéRETARIO TECNICO DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(10

(o)

20}

@y

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
4.]. NOMERE: SAMPABLO BLAS JUAN RUBEN
E-MAIL: sutiemsstyps2325@gmail.com

X
42. SECTOR: OFiClaL [:J SINDICAL

4.3. REGISTRO FEDERAL DECONTRWVEUVF.NT!;S CON HOMOCLAVF: S ‘ A| Bl J I 7 | & I o] | 3 J o] ‘ 8 1 L ] Nl O—I

44, CARGO: L SECRETARIO DE SALUD, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
45. FIRMA ACEPTACION DEL CARGO: ‘

—

5. INTEGRACION DE LAS REPRESENTACIONES (VOCALES) ]

(22)

|511. REPRESENTACION GFICIAL: _ \ ]

PUESTO 0 CARCO QUE DESEMPENA
A.PATERNO A MATERNO NOMBRE(S) Q

EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD FA _
3 GARCIA GARCIA ALAN JOVANNY _I IEGADOOEMCOORD\NACIONDEPLANTET‘ l_, (, P | "h‘
R ; |
» | [MARTINEZ ORTEGA ALAN MICHELLE - ] |ii?:;jggg;?;i:;;”;‘”““D“"°T] (/ W - i
1 ! {
1O 1] —| \
‘ 13
T i - | —
;L I I
|QUINTERO GARCIA JUAN CARLOS E L\lLACF e | [ 7S
s [ —
» | |DE LOZA GUTIERREZ J0SE GUADALUPE | lﬂcoonammonnspnovzc‘rns - —Uﬁ}éﬁ/ —|
" .
= | _JL Z |
e 1L e [ —l 7
L 1 ]
(23) 5.2. REPRESENTACION SINDICAL: |
A, ];ATERNQ A MATERNO NOMBRE(S) C‘CTJREG;; Z::?:CE)SDE;:;iIS;ST%E FIRMA
P | |MAGANAFLORES TZELVADIRA ~ - j LD_OCENTE-TFUTOR-INVESTIGADOR“C"_{ _ )L/ i
R
7 | [TEDA ALARCEN ViCTORIA .| [pocente: TUTOR-INVEsTIGaDoR e | [ ]
1
s L I L |
(T | — | —
: L L 1L ]
5 @\/Ez BALTAZAR CLAUDIACRACIELA | | DOCENTE-TUTOR-INVESTIGADOR C- ] LA L~ ]
U | |sALAZAR MENDOZA SERGIO MARIO ] B)::ENTE—TLJTOR—|NVEST|GADOR"c"_[:l\j_{wwzﬂ%t
L o —
=L i L 1
I - | —
| J_ . 1 |

6. DOCUMENTACION ANEXA
(INVARIABLEMENTE SE DEBE N ADJUNTAR LOS OFICIOS DE REFERENCJA AL PRESENTE FORMATO)

@4y

L OFICIU BE DESIGNACION DE REPRESENTACION OFICIA AL

NUMERG DE OFICIC: CIRCULAR \ :
SECTEI/EMS/DG/DAFNT24/2024 FECH A‘ cizlef1|lolal=
A A L A 1Y M in i
125) 6.2. OFICIO DE DESIGNACION DE REPRESENTACION SINDICAL _]

NUMERO DE OFICIC: SUTIEMS/CMSH/03/2024

FECHA: 210

~
o
o
z|w
~
~



7. CALENDARIO DE ACTIVIDADES _ |

(28)

PER[ODO: Hoizl&|o’1[o??|

A A A A M M. D D

A A A A M M D [}
- . ‘ UNIDAD
No. " DESCRIPCION DEACTIVIDARES. * gy " pE ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SEP | OCT:DIC
@n MEDIDA p29) (30) (30) =0) (30)
¥ ILLEVAR A CABO RECORRIDOS DE VERIEICACION AL VERIFICACION
CENTRO DE TRABAJO (50L0 COMISIONES AUXILIARES) ) DI
2 |CAPACITACION EN MATERIA DE SEGURIDAD ¥ cURSoS i
SALUD EN EL TRABAIO [ R
3 -[DIFUSION DE MATERIAL “ CARTELES,
TRIPTICOS O " 3
EOIETAS
4 |PROMOCION DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y CAMPANAS ;
SALUD EN EL TRABAJO'Y SALUD EN GENERAL TiTeas
5 |OTRAS (ESPECIFICAR)

8. ACTA DE VERIFICACION

) ]

FECHA DE LA VERIFICACION

TIPO DE VERIFICACION

TRIMESTRE QUE SE REPORTA

ORDINARIA EXTRAORDINARIA
[210|2|‘*|°|9|3|°|"" O [ ][] [ [
A A MM ® . 52) 7 3 3 %
DETECTADAS (POR PRIMERA VEZ) (z5) OBSERVACIONES (SOLO INCIDENCIA 29)
No. TTHE AT No. INCIDENCIA  TRIMESTRE Ftio) 2 .
CLave 1234)  (0LMosoos CLAVE 0234)  (OUIMOS DOS
olciTos) Digrios

Jooil e ol | Hew

]

[T O I3 ||«

]

g e B I R

o

PRUPUESTAS REAUZADAS PORTA
CS.5T, PARA LA CORRECCION DE LOS

FACTORES DE RIESGO, EN EL CENTRO

<[] _m. DII IZ]IJ

O]

HHH

-DE TRARAIO:

SUBSISTENTES (PERSISTEN DE VERIFICACIONES. ANTERIORES} 35}

WGIbE 1 AND No. INCIDENCIA  THIMESTRE ,  AND™
CLAveE n.zm {ULTMOs Dos CLAVE 0234)  (Ounmosoos
) oiciTas) DiGIToS)

jED O O ||

-

0O O O3 ||

O

0 O O ||

[

0O O ||

[

[T
]
CL]

37)

SUESANADAS {EN EL TRIMESTRE QUE SE REPORTA HASIDO CORREGIDA LA INCIDENCIA EN SUTOTALIDAD EN EL CENTRD DE TRAEIAJO]

SOLO ANOTAR EL NUMERO DE CLAVE DE LA ING] DENCI.A SUBSANADA

D] D] L] <10 [T

oLl |'|]B_I'H

No, DE RIESGOS DE TRABAJO:

(38) (39)

" ACCIDENTE DE TRABAJO

B9)

ENFERMEDAD PROFESIONAL Dj
(LA DESCRIPCIGN COMPLETA DE CADA UNO_DE LOS RIESGOS, DEBERAN RESORTARSE EN EL FORMATO ENAT-).

t490)

Ciudad de México

20

“de

septiembre  de 20 24

I.NSTRUCC.IONES DE LLENADO AL REVERSO

HOJA 2 DE 2




CONDICIONES PEL]

GROSAS Y/O DE RIESGO (INCIDENCIA) —l

01 INSTALAZION DE GAS GN MALAS CONDICIONES,
| gz ALMACERAMIENTO DE SUSTANCLAS O MATERIALES PELICROSOS EN
ARCAS DETRABAID
03 CQUIPO CONTRA INCENDIO INCXISTENTE
4 EQUIMU LOMTIA INCENLIO INAMHOIMALO U LAENIL UE.

b AEAWTTN I ENT

05 PISO5 EN MALESTADQ,

GF ESCALERAS SIN PASAMANGT O CON [ICALONES DETERIORADCS,
Q7 EZCALERAS SIN PROTECCION ANTIDERRAPANTE

03 FALTA DE £QUIPC DE PROTECCION PERSONAL.

03 NO IXISTEN SALIDAS OE EMERGENCIA.

Vo FALTA DZ SERALAMIENTOS,

N SANITARICS CARENTES DE MANTENIMIENTO,

12 CONDICIONES DE VENTILACISN INADCCUADAS,

13 FALTADE MANTENIMIENTO DE LUMINARIAS,

15 ALMACENAMIENTD DE CQUIPO O MATERIAL EN ARCAS DE TRABAJC,

T4 MALAS CONDICIONES DE IMPERMEADILIZACION EN MURDS Y AZOTCAS,

16 ALMACENAMIENTO DE MATERIAL O LQUIPO CON EXGES0 DE PLYO EN AREAS DE TRADASD,

17 CANCELER!N DE PUERTAS Y VEMTANAS [N MAL £5TADO,

18 VIDRIOS ROTOS. g

19 INSTALACIONCS ELECTRICAS DEFECTUSSAS O MAL UTILIZADAS,
.20 INSTALACIONES HIDRAULICAS © DT DRENAIE CARENTES DE MANTEMIMIENTD,
2 TINACGSY CISTEANAS SIN MANTENIMIENTS DE LIMPIEZA
22 MOBILIARIO DE TRABAIG INADECUADD,
23 FALTA DE MANTCNIMIENTO AL EQUIPO DE TRABAJO.
24 FALTADE MANTINIMIENTS DE CALDERAS © CALENTADORES.
25 CONDICIONES INAPROPIAGAS DE RUIDO Y VIBRACIONES,
26 MALAS CONDICIONES TERMICAS O OF PRESION,
27 FALTADE FUMICACION,
99 DIVERSAS (ESPECIFICAR).

98 CENTRO DE TRABAJO EN BUENAS CONDICIONES

APLIC.AGK)N DE APARTADOS DE ESTE FORMATO

# COMISIONES
ASPECTOS A REFORTAR PUNTOS A REQUISITAR ER EL -
FORMATO

FORM

CENTRALES ESTATALES LS

(2 3), ), (5), @), 7). @, (@), (10). (1),
REGISTRO DE LA COMISION DE SEGURIDAD | (13 (13), 14}, (15), (6%, (17, QO 8), 1 9), X L2 X
¥ SALUD EN ELTRAEAJO. @0), @), (22}, (23), @4} @5, @6), (7).
@8), 29), 30), (50).

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. (2, 03,0

ACTUALIZACION DE LA comision oE | (1) [2), (3), {53, (6), (7). 8, (9, 010), ¢ 1y,
20), 21), (22), @3, (24), (25), (40).

£, (15), 06), (17}, (18), ¢} 9), & x : L

CALENDARIO DE ACTIVIDADES. 02,03, 01

30) (10},

(1), T, 13, (53, (6}, (), (8). 8), (10}, (J 13,
X
Q@0 @), @23, @3), @6), (27, (28), (29),

4) (15), 06), (17), {18}, {19), b4 X

AUXILIAR DE SEGURIDAD Y SALUDEN EL | 3% (12, 01

ACTA DE VERIFICACION DE LA Comsion. | .G, (5, @, @3, ), @3, oo, (| 1,

X
20), 21), 2, (23), B1), (32} 6 (33), (34),
TRABAJO, (35) v/ (36) v/& (37), (38}, (39), (20). i

43 (15), (16), (17, (1 8), (]9),

LOS PUNTOS CORRESPONDIENTES A DICHOS ASPECTOS.

NOTA: EN LOS CASOS EN QUE SEA NECESARIO REPORTAR DS O MAS ASPECTOS EN ESTE TDRMATO, UNICAMENT

E SE DEQERA COMPLEMENTAR EL REQUISIFADO oc

[
i

L

INSTRUCCIONES DE LLENADO

{1) NUMERQ DE CLAVE DE LA COMISION DL SECURIDAD ¥
SALUD EN [L TRABAJO ASIGRADA POR EL 1S55TE.

(2) AMOTAR NCMORE OE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD AlaqQue
PERTENECT, £L CENTRO DE TRAZAJD.

{3) ANOTAR LA DENOMINACION DEL CENTRO DT TRAIAD.

(4] ANOTAR EL NIMERQ DE RAMO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE A LA DEPENDENCIA © ENTIDAD,

{5) ANOTAR EL DOMICILIO DEL CENTRO DE TRALAJD,

DONDL 5E UBICA EL CENTRO OE TRABAJD,

7) ANOTAR EL NOMERE DE LA COLONIA DONDE SE UTICA EL
+ * CENTRG DE TRAZAIO.

(3] ANOTAR TL NOMERD DE CODIGO POSTAL, NOMERGDES)
TELEFONICQIS) ¥ EXTL(5). |

19) ANOTAR EL NOMERO TOTAL DE TRABAJADORES AFILIADOS
AL IS55TE QUE LABORAN EN EL CENTRO DE TRAEAIC.

(10} SEALAR EL TURNO DE TRAZAID SIGON CORRESPONTA,
(17)*MOMBRE DEL SINDICATQ,

(12) ANOTAR EL DOMICILIO DEL SINDICATO, "

ENTIDAD FEDERATIVA DONDE SE USICA EL SINDICATO,

(14) ANOTAR EL NOMBRE DL LA COLONIA DONDELSE UDICAEL
SINDICATO.

(15) ANOTAR EL MUMERD DE CODICO POSTAL, NUMERT(S)
TELEFONICO(S) Y EXT.(5).

(16} ANOTAR APELLIDO PATERNG, MATERND Y NOMERE DEL
SERVIOOR PUBLICO QUE FUNGIRA Comn PRESIOENTE DE
LA COMISION OZ SECURDAD Y SALUD EN ELTRABAD,

(17} ANOTAR EL CARGO QUE DESCMPERA ELPRESIDINTE OE LA
COMISION DESEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC.

(18) ANOTAR APELLIDO PATERNG, MATERND ¥ NOMBRE BLL
5L/

(19) SERALAR EL SECTOR AL QUE PERTENECE £STE,

{20) ANOTAR EL KEGISTRO FEDCRAL DE CONTRIBUYINTES DEL
SCCRETARIO TECNICO CON HOMOCLAVE.

“(21) “ANOTAR TL TARGO QUEDESEMFERA EL SECRETARID
TECKICO DI LA COMISICN DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAID ¥ SU FIRMA DE ACCRTACION,

122) ANQTAR APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRL DE LOS

TRAJAID FROPIETARIOS Y SUPLENTES POR PARTE CFiCIAL,
PUESTO O CARGO ¥ FiRMA DE CADA UNO,

{13) ANGYAR EL NOMERZ OF LA CIUDAD O ESTADO ¥ SISUAS DE LA ALCALDIA O

AVICOR PUBLICC QUE FUNCIRA COMO SECRETARIO TECNICO DL LA
COMISIOR SECURIDAD ¥ SALUD EN £L TRABAJO, ASI COMO SU E-MAIL.

INTEGRANTES DE LA COMISION DE SEGUKIDAD ¥ SALUD EN EL

{23} ANOTAR APELLIDO PATERNO, MATERND Y NOMBRE DE LOS INTECRANTES
DL LA COMISION DI STGURIDAD Y SALUD EN L TRAUAJC, PROPICTARICS
¥ SUPLENTES POR PARTE SINDICAL, CARCO © REPRESENTACION ¥ FIRMA
DE CADA UND.

(24) ANOTAR £L NUMLRO DT OFICIO CON EL CUAL ST DESIGNAN A LOS
REPRESCNTANTES OFICIALES QUE PARTICIPARAN TN LA CORMISION DE
SEGURIDAD ¥ SALUC [N EL TRADAJD ¥ FLCHA DEL MISMO [ATJUNTAR
QFICIC AL PRESENTE FORMATO).

(25) ANOTAR EL NOMERO DE OFICIO CON EL CUAL SE DESICNAN A LOS
REPRESENTANTLS SINDICALES QUE PARTICIPARAN EN LA COMISION DE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Y FECHA DIEL MISMO (ADJUNTAR

2
{6} ANOTAR EL NOMARE DE LA CIUDAD O ESTADO ¥ LA ALCALDIA © MUNICPD OHCIVALTRESENTE FiMATOL,

- - - - - (26) PERIODO QUE COMPRINDE EL CALENDARIO DE ACTIVIDADES.

@

N

) NOMERO DE ACTVIDAD A DESARROLLAR.

(2B) DESCRIPCIGN OF ACTIVMIDADLS QUE DESARROLLARA LA COMISION OE
SCCURIDAD Y SALUD L EN TRADAIQ DURANTE EL ARO, EL FORMATO
CONTIENE CUATRO ACTIVIDADES SASICAS QUE DEBERAN DESARROLLAR
LAS COMISIONES,

AUKILIARLS CADA ARO, LA No. 5 Y SIGUIENTLS COTRESPONDERA A
ACTIVIDADTS QUE CONSIDERE NECESARIO LLIVAR A CASO GADA
COMISION PARA FORTALECER LA PREVENCIEN OF RIESGOS DEL
TRAZAIO,

(2} UNIDAD OE MLDIDA DE LA ACTIVIDAD.
= (30} 5% DEBERA DE MARCAR CON UNA ™" £ TRIMESTRE DENTRO DEL CUAL SE
PROGRAME LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES SERALADAS, DANDO
PRIOHLOAD A LO5 RECORRIDOS DE VERIFICACIGH.
! (31) ANOTAR ARG, MES ¥ DIA EN QUE SELLEVA A CAEO LA VERIFIGAGIGN,
" (32) MARCAR CON UNA X" 51 LA VERIFICACIGN £5 OROINARIA,
(32) MARCAR CON UNA X' 51 LA VERIFICACION £$ EXTRAORDINARIA,
(34) MARCAR CON UNA X" EL TRIMISTRE QUE SE REPORTA.
(35) INCIDEV\OICIAS DETECTADAS: SE DERCRAN RIPORTAR CUANDO LA
COMISION
- . DESECURIOAD Y SALUD EN EL TRABAJQ LAS GESERVE POR PRIMERA VEZ,
3 (36) INCIDENCIAS SUBSISTENTES: SE DLBLRAN REPORTAR CUANOQ A LA
FECHA'DEL RECORRIDO DE VERIFICACION NO [STEN CORRECIDAS TN EL
CENTRO DE TRAZASO, . '
137) GNICAMENTE AHOTAR ELNUMERD DE CLAVE DE LA INCIDENGIA QUE HA
5100
CORRECIDA EN EL CENTRD DE TRABAJO,

{38) ANOTAR EL TOTAL DE RIESCOS DE TRABAJO QUE SE PRESENTARON
DURANTE EL TRIMESTAE QUE SE REPORTA.

130} ANGTAR LA CANTIDAD QUE CORRFSPOMDE AL TIRGQ DR RIESGO,

{40) ANQTAR LA FTCHA EN LA GUAL ST REQUISITA E5TE FORMATO.




i by

ISSSTE

INSTITUTO DS g:{—'cumwé?_ o _ i
¥ SERVICIOS SOCIALES DELOS .o ) )
TRADAIADORES DEL DSTADG : ) 1 FORMATO UNICO CSST \

VERSION 2019

REGISTRO Y FUNCIONAMIENTO DE COMISIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
COMISION: ) - cewmraL - o D ESTATAL [0 auvcuae
ASPECTO (5) QUE SE'REPORTA (N): REGisTRO. [[] . ACTUALIZACION [x] -caenbamo [ VeRIFicacisN

m CLAVE DE LA COMISION | 4| 0 ]‘3 I"o,] 4‘-];0 |_g |'°Al':° |‘1 [ 4} 0 | 2’| 0 | o‘| s—|
[EN CASO DE REGISTRO DE_ LA COMISION,, LA CLAVE SERA PRDI?ORCiONADA POR EL ISSSTE)

x e i
® oEpENDENCIAO ENTIDAD: L INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO N
. : - ' N
. - - 2 ~ - ‘. /r
- P \‘ ‘ll W \
‘ - .. : \ LA
- T A T— L PLANTEL RICARDO FLORES MAGON "COYOACAN f\( \
. LA

1

4 HAMO ADMINISTRATIVO: Lg} o_ |:o | o | 3 ]

KR\
(SOLO PARA REGISTRO POR PRIMERA VEZ) '\ A
. . !ﬂ,
1. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO BTN
W
12. UBICAGION: CALLE Y Ne. EXT. \ !
5 ke R L . CALZADA DE TLALPAN 1 | 346ﬂ |i4(g| \\JE‘
EINT,
; ; ; - - - - '
) 1 S OESTADOYALCALOIA® L ~ COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO. =~/
+ MUNICIPIO, ‘ '/\
L - = ND
O 1 SRR F 2 E3IDOVIEIQ DE STA. URSULA COAPA ] AN

81 15. CODIGO POSTAL n.ﬂnn ' b SISTSISTsTolslalsl o TS \
e _ TELEFONICOLS)  [5[5[s[els[S 13[4 8] B EERTTIN

(a) 1.6. No. DE TRABAJADORES

) . N
{SOLO PARA SER REQUISITADO POR LAS CGMISIéNES AUXILIARES) : P

N
, G,
(19) 17.TURNOS DE TRABAJO: DIURNO ‘NOCTURNO D MIXTO D ’

[ 2. ORGANIZACION SINDICAL | g%

0 27, NOMBRE DEL L

SINDICATO O SECCION
SINDICAL QUE
CORRESPONDE Al l
CENTRO DE TRABAJO,

~ SINDICATO DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO

No.EXT. E INT.

DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DEL DISTRITO FEDERAL —|
(1z) 22. UBICACION: CALLE ¥ L ~1

AV. EMILIANO ZAPATA, No. 47 DEPARTAMENTO ‘I L A ] 201

PO Erpoty ' SENITG JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO

(13) ALCALDIA O MUNICIFID

§4) 24. COLONIA L - PR ' \¥
n8) 25. CODIGO POSTAL E.n No. HEOEGENBEG \
m Teweeonicols [T [[[1[ 1] =™
[ 3. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
. ] APELLIDO PATERNO | . APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
oo 3anomsre [ ORmIZ . ESTRADA GERARDO ]
7 3.2, CARGO L DIRECTOR DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS j

HOJA1DE 2



4. SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
08} 41 NOMBRE: SAMPABLO BLAS JUAN RUBEN
E-MaAIL: ] sutiemsstyps2325@gmail.com
09 42 SECTOR: OEICIAL _D SINDICAL
{20} 43 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES CON HOMOCLAVE: isl A' Bl 3] [ 7 l 6 | o] | 3 i 0 I 8 { L l N|O
@ 44, CARGO: SECRETARIO DE SALUD, TRABAJO Y PREVISION SQCIAL 1

4.5. FIRMA ACEPTACION DEL CARGO:

5. INTEGRACION DE LAS REPRESENTACIONES (VOCALES) I

2 [5].REPRESENTACION OFICIAL |

PUESTO O CARGO QUE DESEMPENA

A.PATERNO A MATERNO NOMBRE(S) EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

P IEARCIA CARCIA AL;AN JOVANNY l |ENcmsﬂ.DauE LA COORDINACION DF pa.rn-a_I J _C}_-tf'  sion | A
R Iy 7 |
~ | [MARTINEZ ORTEGA ALANMICHELLE - : | W
I -
| i — \
: il | |
o i 1L |
| QUINTERO GARCIA JUAN CARLOS | [pacea | =
5 e
: IEOZA GUTIERREZ JOSE GUADALUPE _I ILIDERCOORDINADORDEPROVECTOS'B' I | ...44;;;
L r, .
| N 1=
- 3 . 1
: |C Al | f———
| || ji 1/
23) |52 REPRESENTACIGN SINDICAL: N A
APDATERNO A MATERNO NOMSRE(S) SARROQRERREENTRCSH T FRMA
CUBRE DENTRO DEL SINDICATO o
P BAGAM FLORES ITZELYADIRA ~ ™ | @ENTE-TUTOR—:NVE?IGADOR"c" | G e
R : == 2
> | [E9EPAALARCEN VICTORIA | [pocenTe-TUToR-INVESTIGADOR "C" [ A ]
i =
ol ] i E—
=] || [ |
1
s | 1 L ]
|CHAVEZ BALTAZAR CLAUCIA GRACIELA | [pocenTeTuToRINVESTIGADOR <" | B ]
, ‘ SALAZAR MENDOZA SERGIO MARIO DOCENTE-TUTOR-INVESTIGADOR"C" ||~ = S~ ] -
» Leglotloza
L C —
| T— 2l L | ,
+ L Y ]
s
| [ L |

6. DOCUMENTACION ANEXA

24) ]6.1. OFICIO DE DESIGNACION DE REPRESENTACION OFICIAL

NUMERC DE OFICIO: SIRCULAR
SECTEIIEMSIDG/DAFNT24/2024 FECHA: 2lo|l2f(al1|0o]|o]|=
3 A A iy M M e
(25} E OFICIO DE DESIGNACION DE REPRESENTAClON SINDICAL
NUMERO DE OFICIO: SUTIEMS/CMSH/03/2024
FECHA: 2lo|lz2|4flo0]9

Qf~
&



N 7. CALENDARIO DE ACTIVIDADES Y

PERIODO: !z}olz_l4lo|1|ol'1] A |2|o{2l4|'1]2l3t11
A A A A M WM D D = A A A A M M D D
UNIDAD
No. " DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ~ —ga * DE ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SEP | ocT:DIC
= - MEDIDA 29 30} Bo) BEo) (o)

LLEVAR A CABO RECORRIDOS DE VERIFICACION AL | VERIFICACION
CENTRO DE TRABAIO (50L0 COMISIONES AUXILIARES) i
2" |CAPACITACION EN MATERIA DE SEGURIDAD ¥ CURSOS

" |SALUD EN EL TRABAIO
3 .|DIFUSION DE MATERIAL

"R 7 | CARTELES,
TRIPTICOS ©
. EALL ETAS
- 4 |PROMOCION DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y CAMPARNAS RS e
" |SALUD EN EL TRABAJO Y SALUD EN- GENERAL . R
S |QTRAS (ESPECIFICAR) - : : o 0 :
[ . _ 8. ACTADE VERIFICACION ) ]
FECHA DE LA VERIFICACION . TIPO DE VERIFICACION TRIMESTRE QUE SE REDORTA
: : ORDINARIA  EXTRACQRDINARIA - -
210|2!410|9|3|0]m; x m:
[
A A A M M D D e = B2 [£x3)
) DETE(‘:erAs (POR pmMERAsz) 55) - ) OBSERVACIONES (SOLO iNciDENCIAQQ)
No, NCTOENCIA RIVMESTRE ANT No. INCIDENCIA IS THE ANDT 3
; cLavE 0234  10LTMOsDoS : CLAVE 0234  (9LniosDos
* _ ofairos) . L plaios)
1 [=]=] I o
L 17 OO I |4 L] |
: : - = s PROFUESTAS REALIZADAS PUR TR
3 Dj |:| {:I:l 7 \:I: D \:[ ] CS5.5Ty PARA LA CORRECCION DE LOS
i I T ; R . FACTORES DE RIESGO, EN ELCENTF!O
. s ; o ' " 3 DE TRABAIC:
i P TR ED 0 EEI ] t_!_l.
SUHSISTENTES (FERSISTEN DE v:-:msimcaon ES ANTERIORES) @6}
Iro : T poieg No, TNCIGENCIA" ; E ARG
CLAVE 0.234) {ULTIrMOS DOS CLAVE ﬂ 234) [LTIMOS Bos
W oloos) ¢ olGiTos)
1 O OO ||sCO O o
L1 O OO ||+ O I3
LI O |00 O o4O
<L O || O o
sussmm:.qs [EN ELTRiMEErRE QUE SE REPORTA HA SIDO CORREGIDA LA INCIOENGIA EN su TOTALIDAD EN =L CENTRO O ‘IRABA:IO) ]
i) g

SOLO ANOTAR EL NUMERG DE CLAVE DE ..A lNClD:NCIASUESANADA .

@0) @9) (39)

No. DE RIESGOS DE TRABAIO: " ACCIDENTE DE TRABAJO Q:I ENFERMEDAD PROFESIONAL D]
) (LA DESCRIPCIGN COMPLETA DE CADA UNG'DE LOS RIESGOS, DEBERAR REPORTARSE EN EL FORMATO ENATA),

(%9)

Ciudad de México ,a 30  de septiembre de 20 24

INSTRUCCIONES DE LLENADO AL REVERSO
S . B HOJA 2 DE 2




CONDICIONES PELIGROSAS YIO DE RIESGO (INCIDENCIA)

—

+ AREAS DETRADAJO,

MANTENIAIEATA

05 PISCZEN KAL ESTADD,

- 01 INSTALACION DE GAS EN MALAS CONDICIONEL.
* 7 gz ALMACENAMIENTO DE SUSTANGIAS O MATERIALES PELICROSOS EN

a3 EQUIPO CONTRA INCENDIQ INCXISTENTE.
Dy ERHIMU CUNTHA INUENUIO INAPRUMADU O CAREN 1k U

06 ESCALERAS SIN PASAMANGS © CON ESCALONES DETERIBRATCS,
07 CSCALERAS SIN PROTCCCIGN ANTIDERRAPANTE,

08 FALYA OL CQUIPO DE PROTECCIAN PERSONAL

©3 WO DISTIN SALIAS DE EMERCENGIA.

10 FALTA DE SERALAMIENTOS.
T SANITAQIGS CARENTES CE MANTENIMICNTO,

12 CONDICIONES DT VENTILACKIN INADECUADAS,
13 FALTADI MANTENIMICNTS DE ELUMINAR:AS, N
MALAS CONDICIONES DF IMAERMEADILIZACION BN MURQS Y AZOTEAS,

15 ALMACENAMIENTO O CQUISO O MATERIAL EN AREAS BC TRASAJO.

% M&H\CéNﬂM!ENYO DL MATERIAL O EQUIPO CON EXCESD DE PESO EN ARAS. DET!

17 -CANCELERIA DE PUERATAS Y VENTAMAS EN MAL ESTADO,
10 VIDRIOS ROTOS,
19 INSTALAGIONES ELLCTRICAS DEFECTUCSAS O MAI LITILIZAGAS,
_'.w 'l;:ETALAL\ONE,‘;HlDWU:AE O DECRINAIE CARGNTES DE MANTENIMIENTO,
21 MMACOSY CISTERNAS SIN MANTENIMIENTO DE LIMBIEZA,
22 MOBIUARIO DE TRABAJO INADECUADS,
23 FALTA DE MANTENIMIENTO AL EQUIPG DE TRARAID,
24 FALTA DL MANTENIMIENTO DE CALDERAS O CALENTADGRES.
25 CONDICIONES INAPROPIADAS DE RUISO Y VIBRACIONES
26 MALAS CONDICIONES TERMICAS O OC PRCSION,
27 FALTA DE FUMIGATION,
.29 CIVERSAS (ESPECIFICAR).

98 CENTRO DE TRABAJO EN EUENAS CONDICIONES

RABAIO,

APLIGAGION DE APARTADOS DE ESTE FORMATO

N : - COMISIONES
ASPECTOS A REFORTAR PUNTOS A REQUISITARENEL |
; - FCIRsAT ~ CENTRALES ESTATALES IR
(€), (7 (8), 9), (10), (1),

REGISTRO DE LA COMISION DE SECURIDAD | 20, G (4 (5,

(12}, (13}, (14),

15), {16), 17), (18), {

: o o X X X
¥ SALUD EN EL TRABAJO. QUN @1, R2), 23}, Re) 25, 26, (b7,
; T @3}, (9, G0), (10},
ACTUALIZACION DE LA COMISION DE | (1) @), B), (), (G, (7), (8), (9), oy, (|1, i % "
'SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, (12, 03), 0 4), (15}, (16), (17), (18), {| 9%,
QOL, @1), @2} @3, @4}, (25), o). »
‘ e o] (1, @), 1. ). 61, 71, @, @, 0% (|1,
CALENDARIC DE ACTIVIDADES, {12), (13), (09), (15), (16), 17, {18), { 9), . X X X.
e QOy @), @2) (23), @61, (27, @8), (2D},
o  * 30), {84, :
{ Acra Se vERICACION Dt ta covision | {11 @8, 6). €, ) @01 00y 1,
; ’ A {13), (12), (14), (15, (16, (175, (18), (|9, b
TRAEA, DESECURIDAD YSAmD e EL. | G2 B3 04 (13K (18 4. a3, |G, *
L . (35) v/6 (36) /5 (3?'). (38), (39), 40).
| NOTA: = 108 casos en QUE STA NECESARIC REPORTAR DOS O MAS ASPECTOS EN ESTETDRMATO, UNICAMENTIE SE DESERA COMPLEVMENTAR EL REQUISIFADO D
Los PUNTOS CORRESPONDIENTES A DICHOS ASE’ECI'QS. .

INSTRUCCIONES DE LLENADO

(1) NOMERO DE CLAVE DE LA CoMisiaN OCSCGURDADY. . .
SALUD EN EL TRABAJO ASICNADA POR EL ISSSTE.

CORRESPONDIENTE A

* CCNTRD DE TRARAO.

SINDICATO,

(15) ANGTAR EL NOMERO

TRABAIO PROFIETARI
FUESTO O CARGO Y F

TELEFORICO(S) Y EXT.S

iy,
(2) ANOTAR NOMRRE CE LA DTPERDINGIA O ENTIDAD A LA QUE
PERTENECE £L CENTRO DE TRABAID, .

(3) ANOTAR LA DENGMINACION DCL CINTRO DE TRAZAID,

{4) ANOTAR EL NUMERO DE RAMO ADMINISYRATIVG

LA OLPCRDENCIA O ENTIDRO,

=3

(s),

{16) ANOTAR APLLLIDO PATERM
SEAVIDOR PUOUCO QUEF
LA COMISION DE SEGURD,

{6) ANOTAR [L NOMERE DE LA CIUDAD O
DONDE SCUBICA EL CENTRO DITRAZAO.

(i2) ANOTAR &L DOMICILID DEL SINDICATG,

(51 ANOTAR EL DOMIZILIO DEL CINTRO BE TRATAID, i ¢

(7) AROTAR EL NOMBRE i Ln COLONIA DOMDT 52 Uich £L
(B} ANGTAR ELNUMERD DL CODIGO POSTAL, niMEnoRs)
., THEFONICOB)Y DXT(5), |

19) ANCTAR EL NUMERD TOTAL OE TRALAIADORES AFILIADOS

AL ISSSTE QUE LAZGRAN EN EL CENTRO DE TRARAID,
(10) SERALAR EL TURNG DL TRABAJD SCE0N CORRESPENDA,
{11) NGMERE DEL SiNDICATO,

“(13) ANGYAR EL NOMERE BE L CIUDAD © ESTADG ¥ SIGLAS BE LA ALCALGIA ©
+ ENTIDAD FEDERATIVA DONDE ST UBICA EL SINDICATO, .

114) ANSTAR, EL NGMBAE DT LA COLONIA BONDE 52 UBICA £L )
CCDICO POSTAL, NUMEROLS)

0, MATERND ¥ NOMBRE TiEL:
UNGIRA COMO PRESIDENTE DE
AD Y SALUD &N EL TRABAJD,

{17) ANOTAR EL CARCO QUE DESEMPERA EL PRESIDENTE BE 1A
i COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRAZAJO,

{16) ANOTAR APELLIOO PATERNO, MATERNG Y NOMERE DEL

SEAVIDOR PUBLICD'QUE FUNGIRA COMO SECRETARIO TECHICO O LA

COMISIGN SECURIDAD Y SALUD N EL TRABAJO, AS| COMG Su T-MAIL.
(V) SERALAR ELSECTOR AL QUE PERTENECE STE,

(20) ANOTAR EL REGISTRO
N SECKETAM_QTECNICO

FEDERAL DE CONTRIBUYENTTS DEL

CON HOMOGLAVE.

(21) ANOTAR EL CARCO QUE DESEW
TECNICO DE LA COMISION Dt

ELTRASAIO Y SU FIRMA DF ACEFTACION,
(22) ANOTAR APELLIDS PATE

INTEGRANTES DE LA COMISION DE SEGORIOA!

PERA ELSECRETARID
SCGURIDAD Y SALUD [N

RHO, MATERND Y NOMORE DF L05

DY SALUDEN EL

LY SUPLENTES POR PARTE OFICIAL,
TRMADEL CADA UNO,

GSTADD ¥ LA ALCALDIA O MUtICIPO

DE CADA UNO.

{24) ANOTAR EL NUMERO DE GFICIO CON £L CUAL SE DESIGNAN

OFICIO AL PRISENTE FORMATQY),

(25) AMOTAR EL NOMERQ DE OFICIO CON EL CUAL SE DESIGNAN
REPRESENT)

CHCIO AL PRESENTE FORMATQ),

(23) ANOTAR APELLIDG PATERNC, MATERNO Y NOMSRE DE LOS INTECRANTES (
OE LA COMISION D SEGURIDAD ¥ SALUD EN ELTRAEAJO, PROPIETARIOS
¥ SUPLENTES POK PARTE SINDICAL, CARCO O REPRESENTACION Y FIRMA

ALOS

REPRESENTANTES OFICIALES QUE PARTICIPATAN IN LA COMISION DF
SEGUMIDADY SALUD EN EL TRABAJO Y FECHA DEL HMISMO (ATJUNTAR

ALOS

ANTES SINDICALES QUE PARTICIPARAN EN LA COMISION DE
SCGURIDADY SALUD EN ELTRABAJO Y FECHA GEL MiSMD (ADJUNTAR -

- - - {26) PERIODO QUE COMPRENDE EL CALENDARIO DE ACTIVIDAGCS,

127) NUMERO DE ACTIVIDAD A DESARRGLLAR.

LAS COMISIONES,

COMISIGN PAA FORTALECER LA PREVENCIGN DE RIESGOS
TRAL

{29) UNIDAD DE MEDIDA DE LA ACTIVIDAD.

= {30) SE GEBERA OE MARCAR CON UNA™X" EL TRIMESTRE DENTRO DL CUAL SE
PROGRAME LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES STRALADAS, DANDO

FRIORIDAD A LOS RECORRIDDS DE VIRIFICACION,

{32) MARCAR CON UNA "X 51 LA VERIFICACION £5 ORDINARLA,

- 134) MARCAR CON UNA X" 6L TRIMESTRE QUE ST REPORTA,

(28) DESCRIPCION DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA LA COMISION DE
SEGURICAD Y SALUD L EN TRASAIO DURANTE EL ARD, EL FORMATO
CONTIENE CUATROD ACTIVIDADES BASICAS QUE DERERAN DESARROLLAR

AUXILIARES CADA ARQ, LA No. 5 ¥ SIGUIENTES CORRESPONDERA A
ACTIVIDADLS QUE CONSIDERE NECESARIO LLEVAR A CABO CADA

DIl

(A1) ANOTAR ARO, MES Y DIA O QUE SE LLEVA A CABO LA VERIFICACION.
{32) MARCAR CON UNA %" 5| LA VERIFICACION £5 CXTRAORDINARIA,

{35} INCIDENCIAS DETECTADAS: SE DUSERAN REPORTAR CUANDD LA
COMISIGN

T + . UESEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG LAS OESERVE POR PRIMERA VEZ,

“CENTRQ DE TRRABAJO.

37} ONICAMENTE ANGTAR EL'NUMERO DE CLAVE DE LA INCIDEN
sico
CORRECIDA TN EL CENTRO DE TRABAIO,

DURANTE B, TRIMISTRE QUE ST REPSRYA.

»

{36) INCIDENCIAS SUBSISTENTES: SE DEBIAAN REPORTAR CUANDO A A
FECHA DEL RECORRIDO DE VERITICACION NO ESTIN CORREGIDAS £N EL

1A QUE HA

(38) ANOTAR EL TOTAL DE RIZSGOS DL TRAEAJC QUE SE PRESENTARON

(35} ANOTAR LA CANTIDAD QUE CORRESPONDT AL TIPO DT Rigsco,
i (40) ANOTAR LA FECHA EN LA CUAL SE REQUISITA ESTE FORMATO,




ISSRLE

FORMATO UNICO CSST

VERSION 2019
REGISTRC Y FUNCIONAMIENTO DE COMISIONES DE SEGURIDADY
SALUD EN EL TRABAJO
COMISION: centrAL - [[]  ESTATAL O  auxiuar [

ASPECTO (5) QUESEREPORTA (N):  REGISTRO [J ACTUALIZACIGN []  CALENDARIO  [] VERIFICACION []

m CLAVE DE LA COMISION u | ] E 1 ! ] 1 I: 1 | | l I | {

(EN CASQ DE REGISTRO DE LA COMISION, LA CLAVE SERA PROPORCIONADA POREL

s

@ DEPENDENCIA O ENTIDAD: I INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO ]

LANTEL "GENERAL LAZARO CARDENAS DEL RfO", ALVARO CBREGON 1
@) CENTRO OE TRABAIO: | PLANTEL "GENERAL LAZARO CARDENAS DEL RIO", ALVARO OBREGO I

4 RAMO ADMINISTRATIVO: [ ]
{SOLO PARA REGISTRO POR PRIMERA VE!

[ . DATOS DEL CENTRO DE TRABAIO |
12 UBICAGION; CALLE ¥ No, >
' 5) | AV A I | 120 I | N &
bk et ENIDA JALALP. s
12 CD, O ESTADOY -
G . o G DE MEXICO ]
(6} AR AL GO MRS l_ ALVARO OBREGON, CIUDAD
{73 14, COLONIA [ JALALPA EL GRANDE |
No. 1317] ey [AIO[T 1 1]
8} 15. CODIGO POSTAL: nnn n HEEHENBE : -
) 1 RRRIg RGSTAL 7] TeLeronicors) (lalzls[slilsls[6] = [NToIs[ 1]
s} 6. No. DE TRABAJADORES
(SOLO PARA SER REQUISITADO POR LAS COMISIONES AUXILIARES)
{10) L7. TURNOS DE TRABAJO: DIURNO E] NOCTURNO D MIXTO D

[ 2. ORGANIZACIGN SINDICAL |

M} 21  NOMBRE  DEL
SINDICATO © SECCION
SINDICAL QUE
CORRESPONDE AL I
CENTRO DE TRABAJO.

i SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERICR l

12) 22 'UBICACION: CALLE Y L

Mo, EXT. E INT, AVENIDA EMILIANO ZAPATA I

23.'CD.Q ESTADO P
l BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO

(13) ¥ ALCALDIA G

(14) 2.4. COLONIA i PORTALES W,

r.vE[ 201

|

; No. EEEEETEEREE P
5]
Re) 5 COPITO ROTTAL nannn TELEFonicorsy [ 1 11 T 1T 1] Bxe

I 3. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE[S]
{16) 3.1 NOMBRE [ : ' * SORIA'PORTILLA RODOLFO —|
7) 32.CARGD~ [ ENCARGADO DE DESPACHO DE LA SUBDIRECCION DE COORDINACION DEL PLANTEL I

HOJA1DEZ




£ SECRITARIO TECNICO DE LA COMISISN DE SECURIDAD ¥ SALUD EN LL TRADAYG 1

ZPELLIDG FATTAND ~5TLLE vaTtEng HOMBRE
08 a1 Nowsr [ ALVARICE ROSAS J05E ROMAN
- [ T i
; x —
M 4zsICToR oFigtaL SNDICAL
P 43 ArCITTRO FLDTRAL O CONTRIDUVENTIS CON HOMOSLAVT Alajelr|e|a l o | 1 | 1 [ z ‘ u; » I © |
B skgasce Li0£A COORDINADOR OF PAOYECTOS 5~ |
44 FIRLSA ACERTACION DEL CARCS
l 5. INTECRACION DE LAS BEPRESINTACIONES (VOCALES]

=] E‘:! REPRLETNIACION CFHICIAL

PULSTO D TARCO QUE DESEMPLRAEN LA

A PATER" A TLAND. N ] XYY
AEAKERE AR oMo SEATNDTRCIA D ENTINAD iy
lmmsnm poATILLA | |encancano oc peseacko ok La susomecaid DE caoaomnﬁu oeL A=

3

]

- p—

B Lic. 3658 ANCEL BOIORGES LOYOLA i ‘[JUDQCAW?umBBcc:mvc:nma ‘ ’ = ]

f .

S 3 1

i 1L t

A 1 - |
1 i

il 4] i | ‘

' i

|l L I ] |
g : \

LIC. EAIZARETH DI LA VECA MONTES. | [uomeAnov0 s comumianTes v SocenTEs T )L—\_\) 1‘\“—

u \

= EVMQNSASW-: ROMAK 1 lum:n cooRDADon STPRavESTOS 0 | Fo— \

: \/

= || 3 | |

N l

T i 1

. | I |

s

L L L.

= [52 EepassnTacion smoicar ]

APATERNG A MATLAND  MOMPRE(S) CA00 O REPRESENTACION QUL TURAL
CEINTRODEL SINGITATD

FIRma

s L VERONICA SANDGVAL JUARES | ] CONSIIO CENERAL OE REPAESENTANTES | ﬂ'/;i‘ L_,;i

"

: L CRACIELA MACIAS HERNANDEL | ! DOCENTE, TUTOR £ INVESTIGASGR " i / l

1

¢ i || ! il |

: D 1= ] —

s T al ] — _
. l-nnm-\uumuzsxcnumnmcz ‘ Lmusmmrmur,n:mswrmm }ﬁ“-‘”‘ ) -
: Iﬂmn&nuzzusmunm j J SCCRLTARIO DE CULTURA DEL SUTIEME | [ ,f_-&%_d, | A {
. i S0 |
4 | I [ L £ AN e ! e ¥
< |1 3
s 2

| I |

L . DOCUMCNIACION ANEXA = -
(HVASIADLEMENTE SEDEBZRAN ADIUNTAR LOS OFICIOS DE REFTRENCIA AL PRESCNTE FORMATO] :

= = 2= & it
|

Fc 25 Lm OFICIS JESICNASION DT AROGES) CIOn G ICIAL e
NUMERD DE £7ITID SLCTIVEMS/DG/OARTR4/2024 A - -
ERT 1lolela s
_ = Y B TR -
oo 5.2 CFICIO DESENICNACIN D MkPal SN TACION 5INDICA E} =

NUMIRS DT ORI SUTIEMS/CMER/03/2004







ISSSTE

FORMATO UNICO CSST
VERSION 2012

SALUD EN EL TRABAJO

T j'
COMISION: CENTRAL O ESTATAL O AUXILIAR X {/
—

SPECTO (5) QUE SE REPORTA (N]  REGISTRO D ACTUALIZACION E CALENDARIO VERIFICACION  [X]

(2}

. f 5 T A ]
CLAVEDELACOMISION |4|1]3[0[4]0[8]0]1][1]2]5]2]0]0]6]
(EN CASQ DE REGISTRO DE LA COMISION, LA CLAVE SERA PROPORCIONADA POR EL ISSSTE)

(2}

1
DEPENDENCIA O ENTIDAD: L INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOS I

! DE LA CIUDAD DE MEXICO
|

@ CENTRO DE TRABAJO: | PLANTEL BELISARIO DOMINGUEZ

“) RAMO ADMINISTRATIVO: | 3 | o \ s ]o] s—[

(SOLO PARA REGISTRO POR PRIMERA VEZ)

1. DATOS DEL CENTROC DE TRAEBAJO

=2

= 1.2, L@Cé;goéal r\(]:_li'ﬁ.\L.LEY L AV, LA CORONA . ‘ Fﬂ m N
6) 13. CD. Y ENT. FED. | GUSTAVO A. MADERG ] %
(7) L4, COLONIA ] LOMA DE LA PLAMA ]
\§

(8 1.5. CODIGO POSTAL dBEE No. TELEFONICO Hzlzwﬁ‘ﬂwgg ' QH?EE 7?; |

(9) 1.6. No. DE TRABAJADORES

|
(SOLO PARA SER AEQUISITADO POR LAS COMISIONES AUXILIARES) :I Ii'i

{10y 1.7. TURNOS DE TRABAJO: DIURND NOCTURND MIXTO | ;1'1
L [] [x]
2. ORGANIZACION SINDICAL : "‘

12322, NOMBRE DEL

; SINDICATO DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE EDUCUACION MEDIA
SINDICATO O SECCION |

t
- SUPERIOS ’ !4
SINDICAL QUE
CORRESPONDE AL
. CENTRO DE TRABAJO. = v
DE LA CIUDAD DE MEXICO
-
{12)2.2. UBICACION: CALLE Y _ -
No. EXT. I‘E NT, AV. EMILIANO ZAPATA NO. 47 DEPARTAMENTO | A ! 201
" N . 1
(13)2.3. CD.Y ENT. 75D, !_ ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO ]
|
(24)2.4. COLONIA L PORTALES o
(15)2.5. CODIGO POSTAL | ! ! | i ¢ No. TELEFONICO u| , ’ ‘ ‘ i u} i ‘ | f rj
| | ‘ L1
!L 3. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO T
APELLIDO PATERNO MATERNO - ] NOMBRE
(16) 3,1. NGMBAE { TORREZ FRANCO JOSE MARTIN _ |

(27) 3.2. CARGO L ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA SUBDIRECCION DE COCRDINACION DEL PLANTEL ‘

HOJA1DE2






[ 4. SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION BE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ]
APELLIDO PATERNG MATERNG NOMBRE
18} 4,1, NOMBRE: MEJiA MENDEZ ALAN JORGE
E-MAIL aIanjorge.me;ia@iems.e_du.mx

@9 4.2, SECTOR: OFICIAL i SINDICAL D

% 4.3, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC) [M[E[MTA [a]1]1]0 [3]1 Oﬁ\
| —
21 32, CARGO . /. JUD DEPROCESOS Y GESTION —I I\
i '
4.4, ACEPTACION BEL CARGO: el u
= (FiRMA) \
|—— >: INTEGRACION DE LAS REPRESENTACIONES (VOCALES) ]
(22) [3_1 REPRESENTACION OFICIAL: INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO ]
APELLIDO  PATERNO MATERNO NOMBRE PUESEE&EQ&S&%?ESE%T; Fa FIRMA
c ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA SUBDIRECCION Ot el QL ~
TORREZ FRANCO JOSE MARTIN SaorRan0 DL DESPACID. 2 e
P A
5 MEJIA MENDEZ ALAN JORGE IE PRoCEsOYGEsTON T /Z | i
2 -
1 ‘
e ([ I ]
A
R
1
g =
;| — | —
L [
i 1 | —
T I |
E @ O F
= 1 i ¢l
23} 52, REPRESENTACION SINDICAL; SINDIGATO BE LA UNION DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO CE EDUCACIGN MEDIA SUPERIOR —' r
1
APELLIDO  PATERNO MATERNO NOMBRE ol ;ﬁ;g%??gﬁg%f . FIRMA \
MONTOYA CASIMIRO MARIA DEL CARMERN REPRESENTANTE ) T [ j}f%ﬁ ’ 7 )
P ot
g PERALTA MARTINEZ LUIS ALBERTO ITPRESEN’TANTE j L W ]
e
; _
(L L 1]
2 .
b N L ]
| .
o -
I 1 ] ]
/IA !
LOPEZ JIMENEZ MOISES j NEFRESENTANTE L 0 - j
73
;L i RN § A i
u . ‘ '
P
L »
E
i |L [ 1 |
7 P
5 J ] ] X

[ 6. DOCUMENTACION ANEXA

{INVARIABLEMENTE SE DEBERAN ADJUNTAR L

-

OS OFICIOS DE REFERENCIA AL PRESENTE FORMATO)

(24) 6.1, OFICIO DE DESIGNACION DE REPRESENTACION GFICIAL j
NUMERO DE OFICIO: FELHA: L | l I ' ! J I—l
- A__A A A M M _D D
(25} [62. oFicio DE DESIGNACION DE REPRESENTACION SINDICAL Bl
NUMERO DE OFICIG: SUTIEMS/CMSH/05/2022
FECHA: 2l0j2l4|lo]l9]2]a4
U




7. CALENDARIO DE ACTIVIDADES i

= PERIODO: ziol2talojoel A 2i042 . ai1tz2i3ia
A A A A M M D O A A A A M M D DB
UNIDAD
No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (28) DE ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SEP | OCT-DIC
= MEDIDA (20) |  (30) 130) (30) 130)
1 |LLEVAR A CABO RECORRIDOS DE VERIFICACION AL | VERIFICACION
CENTRO DE TRABAJO ($0LO COMISIONES AUXILIARES)
2 |CAPACITACION EN MATERIA DE SEGURIDAD, CURSOS
HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE EN EL TRABAJO X
3 |DIFUSION DE MATERIAL CARTELES,
- TRIPTICOS O 4
FOLLETOS
4 IPROMOCION DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y CAMPANAS
SALUD . %
S |OTRAS (ESPECIFICAR)
X
8., ACTA'DE VERIFICACION |
FECHA DE LA VERIFICACION TIPQ DE VERIFICACION TRIMESTRE QUE SE REPORTA
- = 4y
' i 45 ORDINARIA EXTRAORDINARIA - f
! i - L
A A A A M M D D (32) (33) 1 Fd 3 s
DETECTADAS (POR PRIMERA VEZ} (35) OBSERVACIONES (5010 INCIDENCIA 99)
i No. TNCIDENCA  TRIMESTRE ANG Mo, INCIDENCIA  TRIMESTRE ARC
CLAVE {1.2.3.4) {ULTIMOS DOS CLAVE (1,2,3.4) {ULTIMOS DOS
DIGITOS) DIGITOS)
R T I

1y 1
R .

LT s OO [

|
LLE el ) 1 [
N §
o]

ED PROPUESTAS REALIZADAS POR LA

-
HEINEl
]
.

C.S.5.T., PARA LA CORRECCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO, EN EL CENTRO DE
TRABAJO:

]

L [ ]

SUBSISTENTES (PERSISTEN DE VERIFICACIONES ANTERIORES) (36)

No. INGIDENCIA — TRIMESTRE ANO o, INCIDENCIA THMESTRE AN
CLAVE {1.2.3,4) (ULTIMOS DOS CLAVE {1.2.3.4) {ULTIMOS DOS
CIGITOS) DiGITOS)
11 it H 1
vi i1 4 LY s M

~
il
osniad
i
Rerd
——
e—
o
(e
{
S
S

=S

L0 OO O3 (g O
L]

SUBSANADAS (EN EL TRIMESTRE

QUE SE REPORTA HA SIDO CORREGIDA LA INCIDENCIA EN SU TOTALIDAD EN EL
CENTRO DE TRABAJO) (37)

SOLO ANOTAR EL NUMERO DE CLAVE DE LA INCIDENCIA SUBSANADA

| R T3 I I T i
1! ! i 21 1 5 ] | el 11 5[] | 6 i i L2 S S
L I S foucitl | fd
(38) (29) (39)
Pl Pl
No. DE RIESGOS DE TRABAJO: ACCIDENTE DE TRABA|O & A ENFERMEDAD PROFESIONAL i i
(LA DESCRIPCION COMPLETA DE CADA UNO DE LOS RIESGOS, DEBERAN REPORTARSE EN EL FORMATO ENAT-1).
(40)
CIUDAD DE MEXICO .a 30 de SEPTIEMBRE de 20 24

INSTRUCCIONFS NDE 11 FNADO Al REVERGN

€



CONDICIONES PELIGROSAS Y/O DE RIESGO (INCIDENCIA) g

01 INSTALACION DE GAS EN MALAS CONDICIONES. 16 ALMACENAMIENTO DE MATERIAL O EQUIPO CON EXCESD DE AES0 EN AREAS DE TRABAIO. 3
02 ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS EN AREAS 17 CANCELERIA CE PUERTAS Y VENTANAS EN MAL ESTADO,
DE TRABAJO. ; 3
03 EQUIPC CONTRA INCENDIO INEXISTENTE. 13 VIDRIOS ROTOS. |

04 EQUIPC CONTRA INCENDIO INAPROPIADO O CARENTE DE MANTENIMIENTO, § 1

o

INSTALACIONES ELECTRICAS DEFECTUOSAS O MAL UTILIZADAS, |

05 PISOS EN MAL ESTADO, 20 INSTALACIONES HIDRAULICAS © DE DRENAJE CARENTES OF MANTERIMIZNTO,
06 [ESCALERAS SIN PASAMANDS O CON ESCALONES DETERIORADOS. 21 TINACOS Y CISTERNAS SIN MANTENIMIENT() DE LIMPIEZA,

07 ESCALERAS SIN PROTECCION ANTIDERRAPANTE, 22 MOBILARIO DE TRABAJD INADECUADO,

C8 FALTA DE EQUIPO BE PROTECCION PERSONAL, 22 FALTA OE MANTENIMIENTO AL EQUIPO DE TRABAJD.

08 NO EXISTEN SALIDAS DE EMERGENCIA. 24 FALTA DE MANTENIMIENTO DE CALDERAS O CALENTADORES.

10 FALTA DE SENALAMIENTOS, ' 25 CONDICIONES INAPROPIADAS DE RUIDO Y VIBRACIONES,

11 SANITARIOS CARENTES DE MANTENIMIENTO, 25 MALAS CONDICIONES TERMICAS O DE PRESION.

12 CONDICIONES DE VENTILACION INADECUADAS. 27 FALTA OF FUMIGACION.

13 FALTA BE MANTENIMIENTO DE LUMINARIAS. 99 DIVERSAS (ESPECIFICAR).

14 MALAS CONDICIONES DE MPERMEABILIZACION EN MUROS Y AZOTEAS

98 CENTRO DE TRABAJO EN BUENAS CONDICIONES

15 ALMACENAMIENTO BE EQUIPG O MATERIAL TN AREAS DE TRABAJQ.
APLICACION DE APARTADCS DE ESTE FORMATO

COMISIONES
ASPECTOS A REPORTAR PUNTOS A REQUISITAR EN EL
FORMATO

CENTRALES ESTATALES AUXICIARES

4T, 13T, 37157, (6], 17T, 187, 197, TI0T;
REGISTRO DE LA COMISION DE e o

{L1) (12), (13}, (14), (15), (16), (17), X X X
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO. |(13)’ (10), (20!, (21), (22), (23), (24),

{25), (26), (27), (28), (29), (30), (40).

ACTUALIZACION DE LA cOMISION DE(LL (2). (3), (5), (6), (7), (8], (9), (L0),

SEGU Y DENE BAJO, [(11), (12}, (13), (14}, (15), (16), (17), X X X
EGURIDAD Y SALU L TRABAG (18), (19, (20), (21}, (22), (23], (24),
(25), {40},
(I T2 3T ToT 18T, 77, 18T, (51, 110
CALENDARIO DE ACTIVIDADES. (11}, (12), (13), (14}, (15), (16), {L7), X X x|
(18), (19), (20) (21), (22), (23}, (26), i
(27), (28), (29}, 30), (40). i
3 T
ACTA DE VERIFICACION DE LA &ll.)(?[)f;‘-?)i‘f;:. [(fjl')(?‘:'stls,t'ltﬁg,‘p)'((ll?c;)‘ ',
[COMISION AUXILIAR DE SEGURIDAD Y 18 4 & ‘D 4 ! Lz ey 1 " X 1
SALUD EN EL TRABAJO. (18), (19), (20), (21), (22), (23}, (3 L), !
(32) 6 (33), (34), (35) y/6 (361 y/d (37),
(38), (39), {40).

NOTA: EN LOS CASOS EN QUE SEA NECESARIO REPORTAR DOS O MAS ASPECTOS EN ESTE FORMATO,
EL REQUISITADO DE LOS PUNTOS CORRESPONDIENTES A DICHOS ASPECTOS,

INSTRUCCIONES DE LLENADO

i
, UNICAMENTE SE DEBERA COMPLEMENTAR

f
(1) NUMERQ DE CLAVE DE LA COMISION DE SCGURIDAD ¥ (22) ANOTAR APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMERE DE LOS I
SALUD EN ELTR-'\BNO ASIGNADA POR EL ISSSTE, INTEGRANTES DE LA COMISION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO § L
PROPIETARIOS Y SUPLENTES POR FARTE OFICIAL PUESTO O CARGO & i
(2} ANOTAR NOMEBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD A LA QUE FIRMA DE CADA UNG. L
PERTENECE £L CENTRO DE TRABAJO. {23) ANOTAR AFE%IDO PATERNO, Mﬁ\TERN% Y NOMBRE DE LOS |N11::5Egr.w'res it
. A DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD, PROPIETARIGS i
3] ANQTAR LA DENOMINACION DEL CENTRO DE TRAGAID, ¥ SUPLENTES POR PARTE SINDICAL. CARGO O REPRESENTACIGN Y FIRMA H
(4) ANOTAR EL NUMERO DI RAMD ADMINISTRATIVO . DECABALNO. {lj
CORRESPOMNDIENTE A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD. (24) ANOTAR EL NUMERD DE OFICIO CON EL CUAL SE DESIGNAN A LOS 1
REPRESENTANTES OFICIALES QUE PARTICIPARAN LN LA COMISION DE |
{3) ANOTAR EL DOMICILIO DEL CENTRO BE TRAEAJC, SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAO Y FECHA DEL MISMO (ADJUNTAR i
OFICIO AL PRESENTE FORMATO),
{6) ANOTAR EL NOMBRE DE LA CIUDAD ¥ SIGLAS DE LA ENTIDAD ;
e 5/ (25) ANOTAR I NUMERO DE OFICIO CON EL CUAL SE DESIGNAN A LOS
FEDERATIVA DONDE SE USICA £L CENTRO DE TRABA, REPRESENTANTES SINDICALES QUE PARTICIPARAN EN LA COMISIGN DE
\ . SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Y FECHA DEL MISMG (ADJUNTER
) ANOTAR %Ewnmanjao DE LA COLONIA DONDE SE UBICA EL OFICIO AL FRESENTE FORMATGY :
TRABAJO. '
(8) ANGTAR EL NUMERG DE CODIGO POSTAL Y AUMERG {20) PERICDO QUE COMPRENDE EL CALENDARIO DE ACTIVIDAGES,
TELEFONICO, - {27) NUMERO DE ACTIVIDAD A DESARROLLAR.
(9) ANOTAR EL NUMERQ TOTAL DE TRABAJADORES AFILIADOS 128} gggﬁl;ilgc'l\g%ﬁ{&?l&%?%%ﬁfoﬂgaﬁﬁ%ﬂﬁtsg ESJ\F%SF;?‘%%E
AL ISSSTE QUE LABORAN EN EL CENTRO DE TRABAJO, i ES A ERA |
Egm'ngm.s CUATRQ ACTIVIDADES BASICAS QUE DEBERAN DESARROLLAR
" . S COMISIONES,
(10) SENALAR EL TURNO DE TRABAIO SEGUN CORRESPONDA, AuxIUARESE CADAARD, LANo. 5 ¥ SIGUIENTES CORRESPONDERA A
) ACTIVIDADES QUE CONSIDERE NECESARIO LLEVAR A CABD CADA
(11) NOGMBRE DEL SINDICATO, %Jfags(cm PARA FORTALECER LA PREVENCION DT RIESGOS DEL
AJQ.
12} ANOTAR EL DOMICIL . .
(12) ANGTAR EL 0O CILIO DEL SINDICATO (29) UNIDAD DE MEDIDA DE LA ACTIVIDAD,
{13) ANOTAR EL NOMBRE DE LA CIUDAD Y SIGLAS DE LA {30) SE DEBERA DE MARCAR CON UNA *X® EL TRIMESTRE DENTRO DEL CUAL SE
ENTICAD FEDERATIVA DONGE SE UBICA L SINDICATO, PROGRAVE LAQREALIZACION DE LAS ACTIVIDADES SENALADAS, BANDO
FRICRIDAD A LOS RECORRIDOS DE VERIFICACION
14) ANOTAR EL NOMBRE OF LA COLONIA DONDE SE |, - & :
{ SINDICATO, ONDE SE Ligics EL 132) ANOTAR ARO, MES ¥ DIA EN QUE SE LLEVA A CABO LA VERIFICACION,
. x (32} MARCAR CON UNA X" SILA VERIFICACION ES ORDINARLA,
15) ANOTAR EL NUMER: G STAL Y
2 _l. , TELEFON%O. ..... !ﬂ_O PE OODI _O.k?c_’, = _NEMERO, e {33} MARCAR CON UNA "X S| LA VERIFICACION ES FXTRAORDINARIA,
il 34) MARCAR CON UNA X & 104 UE P
{46) ANOTAR APELLIDD PATERND, MATERNO Y NOMBRE DEL E " et e i
SERVIDOR PUBLICO QUE FURGIRA COMO PRESIDERTE DE 35) 'gg'g’é“fgf;,\%‘ﬁ’;ﬁf’:}%“ﬂ’\,*‘éns““““ ERESRIAR CUANDO LA CoMISION
LA COMISION R , G LUD E EL TRABAJQ LAS OBSERVE POR PRIMERA VEZ.
DE SEGURDAD Y SALUD EN EL TRABAIO. (36) INCIDENCIAS SUBSISTENTES: SE DESERAN REPORTAR CUBNDIO A Lo
(17] ANOTAR EL CARGO QUE DESEMPERA £L PRESIDENTE D L EECHiA DEL RECORRIDO Dk VERIFICACION NO ESTEN CORREGIDAS EN FL.
COMISION OE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAID, CENTRO DE TRABAIC.
(18] ANOTAR APELLINO PATERNG, MATERNG Y NOMBRE DEL 137} UNICAMENTE ANOTAR EL NUMERQ DE CLAVE DE LA INCIDENCIA QUE HA
SERVIDOR, PUBLICO QUE FUNGIRA £C1MO 0.
SECRETARIO TECNICO DE LA COMISIGN SEGURIDAD CORREGIDA EN EL CENTRO DE TRAAJO.

¥ SALUD EN EL TRABAJO, ASI COMO SU L-MAIL,

30) ANOTAR EL TOTAL DE RIESGOS DE TRASAIO QUE SE PRESENTANGN
(19) SENALAR EL SECTOR AL QUE PERTENECE ESTE, DURANTE EL TRIMESTRE QUE S& REFORTA,

(20) ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL (38) ANOTAR LA CANTIDAD QUE CORRESPONDE AL TIPO DE RIESGO,
SECRETARIO TECNICC (SIN HOMOCLAVE).

(21) ANOTAR EL CARGO QUE DESEMPERA EL SECRETARID
TECNICO DL LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD &N
EL TRABAJO,

(40) ANCTAR LA FECHA EN LA CUAL SE REQUISITA ESTE FORMATO.
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Felipe Carrillo
PUERTO

Exetamme o1y FrOLETATLES,
AAPOIURIAARIS P GER I
B Binbaran

Ciudad de México a 03 de octubre del 2024
OFICIO N° SECT, EITEMS/DG/PBD/287/2024

ASUNTO: FORMATO UNICO CSST

MTRO. GERARDO ORTIZ ESTRADA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

PRESENTE

Por medio del presente envit a usted, el formato tnico .de CSST, con clave de la comisién
4130408011252006, que corresponde al Centro de Trabajo Plantel Belisario Dominguez, debidamente
requisitado’ por los miembros de Ja comisién sindical, del presidente y secretario de la Cormisién de
Seguridad y ‘Salud en el trabajo,

Sin otro particular, quedo a sus ordenes para cuaquier duda o aclaracién al respecto, que tenga un excelente
dia -

ATENTAMENTE
Tfi i *%qp%c&)
]
ING. JOSE MARTIN TORREZ FRANCO

ENCARGADO DEL DESPACHG/DE LA
SUBDIRECCION DE COORDINAGION DEL
PLANTEL "BELISARIO DOMINGUEZ"

£

Ceeeep LIC. BRICK GENARD PINA ARRIETA BARSOSA, SUBDIRECCION DR RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS ¥ SERVICIOS

Av. L2 Corana no, 436, Col, Loma de la Palma, Aloald(a Gustavs A, No. Expediente: PBD-1283-100
Madero, C,P, 07160. Ciudad de Mésico. .
Teléfono: §5-2227:6135, 55-2227-6136 y $5.2227-6137 GORITRNO CONM

4 d Wi
e ACENTD SArIAL




COMISION:

SPECTO (S} QUE SE REPORTA (N]

()

(2}

CLAVE DE LA COMISION

DEPENDENCIA O ENTIDAD: !

SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO UNICO CSST

VERSION 2018

_j{

0 AUXILIAR [x \ s
] VERIFICACION  [X]

—_

CENTRAL O ESTATAL
R=GiSTRO  [|  actuaLizacion CALENDARIO
14[2]3][0]4]0]s jo[2]172]5]2]0]0]6]

{EN CASO DE REGISTRO DE La COMISION. LA CLAVE SERA PROPORCIONADA POR EL ISS5TE)

| S

INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERICS :

C

DE LA CIUDAD DE MEXICO

(3) CENTRO DE TRABAJO:

L PLANTEL BELISARIO DOMINGUEZ

[

4) |

RAMO ADMINISTRATIVO: L[ clalog

—
i 8
I |
{SCLO PARA REGISTRO POR PRIMERA VEZ)

B

\

(———

ﬁ‘s’%’

uh

1. DATOS DEL CENTRO DE TRAEAJO
.
(5) 1.2. UBICACION: CALLE Y r ";%%
o Exr BT AV, LA CORONA } ‘%\,
6 1.3. CD. Y ENT. FED, | GUSTAVO A. MADERO Vi
7
(7) 1.4. COLONIA | LOMA DE LA PLAMA

(8) 1.5, CODIGO POSTAL

{9) 1.6. No. DE TRABAJADORES
{SOLO PARA SER REQUISITADO POR LAS COMISIONES AUXILIARES)

(20) 1.7. TURNOS DE TRABAJO: DIURND

0|7 l|5§0

No. TELEFGNICO Hz 2l7lels
1

e

22{2|7

NOCTURNOQ

]

[

[

2. ORGANIZATION SINDICAL

(11321, NOMBRE DEL
SINDICATO C SECCION
SINDICAL QuUE
CORRESPONDE AL
CENTRO DE TRABAJO.

(12)2.2. UBICACION: CALLE Y

No. EXT. E INT.

LSINDICA‘O DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE EDUCUACION MEDIA |

SUPERIOS

DE LA CIUDAD DE MEXICO

!
L

AV, EMILIAND ZAPATA NO. 47 DEPARTAMENTO

o]
(o]
Pt

A |

(13)2.3. CD.YENT.FED, |

ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO

(24) 2.4. COLONIA ’

PORTALES

(15} 2.5, CODIGO POSTAL

|
|
i

11 No. TELEFONICO U '

[ T

I=|un

ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA SUEDIRECCION DE COORDINACION DEL PLANTEL

L : PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN ELTRABAJO

ADELLIDO PATERNO MATERND . NOMBRE
(16} 3.1. NOMBRE i TORREZ FRANCO JOSE MARTIN .
(27 3.2. CARGO 1

HOJAL1DE2






4. SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION D

E SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO )

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE
128} 4.1, NOMBRE: MEJiA MENDEZ ALAN JORGE
E-MAIL alanjorge.mejia@iems.edu.mx
(19) 4.2. SECTOR: QFICIAL E SINDICAL D

(20

4.3. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC)

[M]e[w]ae]1 2]o]2Tx]

(21) 3.2, CARGO l

JUD DE PROCESOS Y GESTION

4.4, ACEPTACION DEL CARGO:

2=

{FIRMA]

____S5.INTEGRACION DE LAS REPRESENTACIONES (VOCALES)

(22)

E. REPRESENTACION OFICIAL: IN

STITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO

.

APELLIDO PATERNO MATERNO

NOMERE

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

PUESTO O CARGO QUE DESEMPENA EN

FIRMA

i
]
1.

t"ORREZ FRANCO JOSE MARTIN 7 |§’$gnaausuﬂ'335§ DL ALA, - A SUBDRECCIGN 3E ] l—iﬁ)“&i’&:‘g .
P P
R MEJIA MENDEZ ALAN JORGE ] D oE PROCESO ¥ GEETION Loyt —!
P
1
= [ B ]
T
A
R
) ] L
o
T ] |
| 1] N
: |C I | —
v 4
P T A
r [ L I |
E i
; Vi
E )
L ] | ]
L | | V]
(23) EREPHESENTACV}N SINDICAL: SINDICATO DE LA UNIGN DE TRABAJADORES DEL INSTITUTOQ DE EQUCACIAN MEDIA SUPERIOR —l
- CARGO O REPRESENTACION QUE
APELLIDO  PATERND MATERNG NOMBRE CUBRE DENTAG BEL SINOICAre _ FIRMA
‘mowmm CASIMIRO MARIA DEL CaRMEN |ﬁasserm.ms } ' W : ‘l
P I i
g IiERALTA MARTINEZ LUIS ALBERTD EPRESENTANTE _I L Z‘éf;—l
5 L
e[
e ] .
=
A
R
.l | L
o
s

|

|

LOPEZ |IMENEZ MOISES

REPRESENTANTE

=

11

I

nmH4ZmreYon

I

I

[

6, DOCUMENTACION ANEXA

(INVARIABLEMENTE SE DEBERAN AD}UI'\ETAR LOS OFICIOS DE REFERENCIA AL PRESENTE FORMATOQ)

(24} G.1. OFICIC DE DESIGNACION DE REPRESENTACION OFICIAL

NUMERO DE OFICIQ:

{25}

e [TITITTT]

———— .
{6.2. OFICIO DE DESIGNACION DE REPRESENTACION SINDICAL

NUMERO DE OFICIO: SUTIEMS/CMSHI03/2024 ’

FECHA: 2 2




i 7. CALENDARIO DE ACTIVIDADES 1
8 PERIODO: 24012talojafris A 2i0i2ia ! 1iz2izla
A A A A M M D D A A A A ’ M M O D
UNIDAD
No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (28) DE ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SEP | OCT-DIC
27 MEDIDA (29) (30) (30) (30) (30
1 ILLEVAR A CABO RECORRIDOS DE VERIFICACION AL VERIFICACION
CENTRO DE TRABAJO (SOLO COMISIONES AUXILIARES)
2 |CAPACITACION EN MATERIA DE SEGURIDAD, CURSOS
HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE EN EL TRABAJO X
3 |DIFUSION DE MATERIAL CARTELES,
i TRIPTICOS O X
FOLLETOS
4 |PROMOCION DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ¥ CAMPANAS
SALUD 3
5 |OTRAS (ESPECIFICAR)
] X

FECHA DE LA VERIFICACION
| i H
; | ] je T
i i H
ACA A A M M 0 D {32)

ORDINARIA

TIPO DE VERIFICACION

EXTRAORDINARIA

TRIMESTRE QUE SE REPQRTA

Silnlils

3 4

CLAVE 1.2,34)  (OLTIMOS DOS CLAVE
DIGITOS):

L I O T A O s [1]

DETECTADAS (POR PRIMERA VEZ) (35)

"No, TNCTBENCIA  TRIMESTRE ARG 3 No. INCIDENCIA. TRIMESTRE A0

(L.2.3.4)  {ULMMOS DOS

DIGITES)

L1 [

L LI
Rannd

OBSERVACIONES {SOLO INCIDENCIA 99)

N

PROPUESTAS REALIZADAS POR LA
C.5.5.T., PARA LA CORRECCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO, EN EL. CENTRO DE
TRABAJO:

3 L1

Mo, INCIDENCIA — TRIMESTRE ANO Mo, INCIDENG]

CLAVE (12.3.4)  (OLTIMOS DOS CLAVE
DiGITOS)

L1 O O s 1]

g

SUBSISTENTES (PERSISTEN DE VERIFICACIONES ANTERIORES) (36)

IMESTR AN
(L2,3,4)  (ULTIMOS DOS
CIGITOS)

I

eery

t

i

et

id

3

H i

EATE
o

g
L]
:
i

-
0
5
:

L

CENTRO DE TRABA]O) (37)

SUBSANADAS (EN EL TRIMESTRE QUE SE REPORTA HA SIDO CORREGIDA LA INCIDENCIA EN SU TOTALIDAD EN EL

SOLO ANOTAR EL NUMERQ DE CLAVE DE LA INCIDENCIA SUSSANADA

1|i 20 b 4LI

L L oL 1] [T [T

(38} (39)
No. DE RIESGOS DE TRABAJQ:

{40)

CIUDAD DE MEXICO

, a

;
ACCIDENTE DE TRABA|G E | Il
(LA DESCRIPCION COMPLETA DE CADA UNO DE LOS RIESGOS, DEBERAN REPORTA!

(39)

i
ENFERMEDAD PROFESIONAL | | |

RSE EN EL FORMATO ENAT-1).

30 de SEPTIEMBRE de 20 24

INSTRUCCIONES DE LLENADO AL REVERSO

1Y



CONDICIONES PELIGROSAS Y/O DE RIESGO (INCIDENCIA)

[
o

ALMACENAMIENTO BE EQUIPQ O MATERIAL EN AREAS DE TRABAO,

98 CENTRO DE TRABAJO EN BUENAS CONDICIONES

01 INSTALACICN DE GAS EN MALAS CONDICIGHES, 16 ALMACENAMIENTO DE MATERIAL O EQUIPO CON LXCESO DE PESD EN AKEAS OE TRABAIG. )
O Ao, C¥70 DE SUSTANCIAS O MATERIALES PEUGROSOSZN AREAS | 17 CoNCELERIA DE PUERTAS Y VENTANAS EN AL E5TAGO,
< Al N
03 EQUIPOC CONTRA INCENGIO INEXISTENTE. 18 VIORIO5ROTOS.
04 EQUIPO CONTRA INCENOIO INAPROPIADO O CARENTE DE MANTENIMIENTO. | 19 INSTALACIONES ELECTRICAS DEFECTUGSAS O MAL UTILIZADAS,
05 PISOS EN MAL ESTADO. 20 INSTALACIONES HIDRAULICAS O DE DRENAJE CARENTES DE MANTENIMICNTO.
06 CSCALERAS SIN PASAMANJS O CON ESCALONES DETERICRADOS. 21 TINACOS Y CISTERNAS SIN MANTENIMIENTO OF UMRIEZA.
07 ESCALERAS SIN PROTECCION ANTIDERRAPANTE, 22 MOBILIARIO DE TRABAIC INADECUADD
08 FALTA DE EQUIFO BE PROTECCION PERSONAL, 22 FALTA DE MANTENIMIENTO AL EQUIPO DE TRABAJO.
09 NO EXISTEN SAUDAS DE EMERGENCIA. 24 TALTA DE MANTENIMIENTO DE CALDERAS O CALENTADORES.
10 FALTA DE SEFALAMIENTOS. 25 CONDICIONES INAPROPIARAS O RUIDO Y VIBRACIONES,
11 SANITARIOS CARENTES DE MANTENIMIENTO, 26 MALAS CONDICIONES TERMICAS O OE PRESION,
12 CONDICIONES DE VENTILACION INADECUATIAS 27 FALTA DE FUMIGACION.
13 FALTA DE MANTENIMIENTO DE LUMINARIAS, 99 DIVERSAS (ESPECIFICAR).
14 MALAS CONDICIONES DE IMPERMEABILIZACION EN MUROS Y AZOTEAS.

APLICACION DE APARTADOS DE ESTE FORMATC

PECTOS A REPORTAR PUNTOS A REQUISITAR EN EL
As s FORMATO

COMISIONES

CENTRALES ESTATALES RUALTARES

REGISTROC DE LA COMISION Df
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ.

L], 137, 147, 5T, Rl U7, 187, (97, LuT;
(11}, (12}, (13), (14), (15), (16), (17), X X X
(18), (19}, {20), (21}, (22), (23), (24),
(25}, (26), (27, (28), (29), (30), (40).

ACTUALIZACION DE LA COMISION DE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO.

(25}, {40).

(13, [2), (3), (5. (6), (7, (8), (9), (101, o ¥
(11}, (12}, (13), (34), (15), (16), (17), X
(18), (19), (20), (21), (22}, (23), (24},

CALENDARIO DE ACTIVIDADES,

(I3, T23, 137, 150, (61, (77, (87, (&, [L07;
(11}, {12), (13), (14), (15), (16), (17}, X X
(18), (19), (20) (21}, (22), (23), (25},
(27), (28], (29), 30), (40).

ACTA DE VERIFICACION DE LA
COMISION AUXILIAR DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

(38), (39, (40).

(12, (2), (3), 15), (6], {7, (8}, (91, (10},
(11}, (13), {12), (24}, (15}, (16), (17), %
(181, (18), (20), (21}, (22}, (23), (31},

(32) 6 (33), (34), (35) /6 (36) y/b (27),

i
i
i

NOTA:

EN LOS CASOS EN QUE SEA NECESARIO REPORTAR DOS O MAS ASPECTOS EN ESTE FORMATQ, U
EL REQUISITADO DE LOS PUNTOS CORRESPONDIENTES A DICHOS ASPECTOS.

L

INSTRUCCIONES DE LLENADO

NICAMENTE SE DEBERA COMPLEMENTAR

(1) NUMERO DE CLAVE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRADAJO ASIGNADA POR EL ISSSTE,

(2] ANOTAR NOMERE DE LA DEFENDENCIA O ENTIDAD A LA QUE
PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO.

(3) ANCTAR LA DENOMINACION DEL CENTRO DE TRABAJO.

{4) ANOTAR EL NUMERO DE RAMO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

{5) ANOTAR EL DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO.

(6) ANOTAR EL NOMBRE DE LA CIUDAD Y SIGLAS DE LA ENTIDAD
FEDERATIVA DONDE SE UBICA EL CENTRC DL TRABAJC.

{7) ANOTAR EL NOMBRE O LA COLONIA DONDE SE UBICA EL
CENTRO DE TRABAJC.

8} ANOTAR EL NUMERO DE CODIGO POSTAL Y NUMERO
TELEFONICO.

(8) ANOTAR EL NUMERQ TOTAL DE TRABAJADORES AFILIADOS
AL ISSSTE QUE LABORAN EN EL CENTRO DE TRARAJO.

{10) SENALAR EL TURNO DE TRABAC SEGUN CORRESPONDA.

(11) NOMBRE DEL SINDICATO.
(12) ANOTAR EL DOMICILIO DEL SINDICATO.

(13) ANOTAR EL NOMERE DE LA CIUDAD ¥ SIGLAS DE LA
ENTIDAD FEDERATIVA DONDE SE UBICA EL SINDICATO,

(14) ANOTAR EL NOMBRE DE LA COLONIA DONDE SE UBICA EL
SINDICATO.

{15) ANOTAR EL NUMERD DE CODIGO POSTAL Y NUMERQ
TELEFONICO,

(16) ANGCTAR APELUDGD PATERNC, MATCRNG Y NOMERE RCL
SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGIRA COMO PRESIDENTE DE
LA COMISION DE SEGURDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

(17) ANOTAR EL CARGO QUE DESEMPENA EL PRESIDENTE DE LA
COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

{18) ANOTAR APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE DEL
SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGIRA COMO
SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION SEGURIDAD
¥ SALUD EN EL TRABAJO, AS COMO SU E-MAIL,

t19) SENALAR EL SECTOR AL QUE PERTENECE ESTE,

(20) ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL
SECRETARIO TECNICO (SIN HOMOCLAVE).

{21} ANOTAR EL CARGO QUE DESEMPERIA EL SECRETARIO
TECHICO DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.

(22) ANOTAR APELLIOC PATERNG, MATERNG Y NOMBRE DE LOS
INTEGRANTES DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ
PROPIETARIOS Y SUPLENTES POR PARTE OFICIAL, PUESTO O CARGO ¥
FIRMA DE CADA UNO,

{23} ANOTAR APELLIDD PATERNO, MATERNG Y NOMBRE DE LOS INTEGRANTES
DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, PROPIETARIOS
¥ SUPLENTES POR PARTE SINDICAL, CARGO O REPRESENTACION Y FIRMA
DE CADA UNO.

(24} ANOTAR EL NUMERO DE OFICIO CON EL CUAL SE DESIGNAN A LOS
REPRESENTANTES OFICIALES QUE PARTICIPARAN EN LA COMISION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y FECHA DEL MISMO (ADJUNTAR
OFICIO AL PRESENTE FORMATO),

(25) ANOTAR EL NUMERD DE OFICIO CON EL CUAL SE DESIGNAN A LOS
REPRESENTANTES SINDICALES QUE PARTICIPARAN EN LA COMISION BE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y FECHA DEL MISMO (ADJUNTAR
OFICIO AL PRESENTE FORMATO).

(26} PERIODO QUE COMPRENDE EL CALENDARIO DE ACTIVIDADES.

{27) NUMERO DE ACTIVIDAD A DESARROLLAR,

(28) DESCRIPCION DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA LA COMISION D2
SEGURIDAD Y SALUD EL EN TRABAJO DURANTE EL ARO. EL FORMATO

CONTIENE CUATRO ACTIVIDADES SASICAS QUE DEBERAN DESARROLLAR
LAS COMISICONES,

AUXILIARES CADA ANO, LA No. 5 Y SIGUIENTES CORRESFONDERA A

ACTIVIDADES QUE CONSIDERE NECESARIO LLEVAR A CABD CADA

COMISION PARA FORTALECER. LA PREVENCION DE RIESGOS DEL
RABAJC.

(29) UNIDAD DE MED!DA DE LA ACTIVIDAD,

[30) SE DEBERA DE MARCAR CON UNA "X" EL TRIMESTRE DENTRO DEL CUAL SE
PROGRAME LA REAUZACION DE LAS ACTIVIDADES SENALADAS, DANDO
PRIORIDAD A LOS RECORRIDOS DE VERIFICACION,

{31} ANOTAR AR, MES Y DIA EN QUE SE LLEVA A CADO LA VERIFICACION,
{32} MARCAR CON UNA “X* SI LA VERIFICACION ES ORDINARIA.

(33) MARCAR CON UNA "X* S| LA VERIFICACION ES EXTRAORDINARIA.

(34) MARCAR CON UNA “X* EL TRIMESTRE QUE SE REPORTA,

(35) INCIDENCIAS DETECTADAS: SE DEBERAN REPORTAR CUANDO LA COMISION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VRABA|Q LAS OBSERVE FOR PRIMERA VEZ,

(36) INCIDENCIAS SUBSISTENTES: SE DFEERAN REPCRTAR CUANDO A LA
FECHA DEL RECORRIDO DE VERIFICACION NO ESTEN CORREGIDAS EN EL
CENTRO DE TRABAJO.

30 glgle\MENTE ANQOTAR EL NUMERO DE CLAVE DE LA INCIDENCIA QUE HA
o
CORREGIDA EN EL CENTRO DE TRABAJO.

{38) ANQTAR EL TOTAL DE RIESGOS DE TRABAJO QUE SE PRESENTARON
DURANTE CL TRIMESTRE QUE SE REPORTA.

(39) ANOTAR LA CANTIDAD QUE CORRESPONDE AL TIPO DE RIESGO.
(40) ANOTAR LA FECHA EN LA CUAL SE REQUISITA ESTE FORMATQ,




ISSSTE

= FORMATO UNICO CSST
VERSION 2019

REGISTRO Y FUNCIONAMIENTO DE COMISIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

COMISION: GENTRAL []  ssvara [0 auxwes [x]
ASPECTO (S) QUE SE REPORTA (N): REGISTRO [ |  AcwuauzacioN  [x] CALENDARIO K]  vemrFcacion [ ]
[ .
U cLavepeLacomsion  [a]o[3[o[4[ofs[ofo]1[4]0]2[0]0]6]
L (EN CASO DE REGISTRO DE LA COMISION; LA CLAVE SERA PROPORCIONADA POR EL ISSSTE)
Co@ DEPENDENGIA O ENTIDAD: | INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO l
\ & CENTRO. DE TRABAJO: | PLANTEL AZGAPOTZALCO | "MELCHOR OCAMPG" ]
'L l

g |

¥ RAMO ADMINISTRATIVO: | | | | l |

(SOLO PARA REGISTRO POR PRIMERA VEZ)

I 1. DATOS DEL. CENTRO DE TRABAJO }

Y ;
f,;,Z’ () 1E.?&1E.-}BICACION.CALLEYNO.EXT. | ROSARIO ESQ. HIDALGO | I SN ] ] |

[

1.3, CD. 0 ESTADO Y ALCALDIA O |

i e AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO |
/

A 14 COLONA | SANTA CATARINA |
;\\ 8 1.5. CODIGO POSTAL nnn TELEF?’:ICO{S) Hiliiil-“-lil—s—% EXT.(S)

! (9 1.6. No. DE TRABAJADORES

‘:l (SOLO PARA SER REQUISITADD POR LAS COMISIONES AUXILIARES) Ii 95 |

;% (+0) 1.7. TURNOS DE TRABAJO:  DIURNO NOCTURNO l:l MIXTO D

2. ORGANIZACION SINDICAL l

.;__\7&“

~
Py

(11 2.1, NOMBRE DEL

- DIC 1 L INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPE !
SINDICATO © SECCI & N | SINDICATO DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL INSTITUT C S RIOR

k SINDICAL QUE
CORRESPONDE AL
CENTRO DE TRABAJO. DEL DISTRITO FEDERAL |

. 112} 22. UBICACION: CALLE'Y | | ’ I | l
\? PN by AV. EMILIANO ZAPATA, No. 47 DEPARTAMENTO A 201

\ ‘\.; 2.3. CD.OESTADOY

W qg) ALCALDIAG MUNCIPIO l ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO

A (14) 2.4. COLONIA | COLONIA PORTALES I

. N No. s|slal4]|6({4|1]6]|7|7
25, CODI S
(15 25, CODIGO POSTAL 0 reerinicon PR ers

- ﬁ_%“/; z

2 3. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

\ (16) 3.1. NOMBRE | ORTIZ ESTRADA GERARDO |

7] 3.2, CARGO l DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS —I

HOJA1DE2



4. SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

APELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNO NOMBRE(S)
4% 41NOMBRE | JUAN RUBEN SAMPABLO BLAS |
E-MAIL; | utiomasniIZedbarnal con |

X
119 4.2 SECTOR: CFICIAL D SINDICAL

{20}

4.3. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOGLAVE: [S IA l B ] J I 7 ] 6 | 0 | 3 | 0] I 8 I L ] N , 0 ! ‘

{21) 4.4. CARGQ: DOCENTE. TUTOR E INVESTIGADOR "C*

SR i

4.5. FIRMA ACEPTACION DEL CARGO:

[ 5. INTEGRACION DE LAS REPRESENTACIONES (VOCALES) | |
& 5.1, REPRESENTACION OFICIAL: INSTITUTO DE EDUCAGION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO —|
APATERNO A MATERNO NOMBRE(S) PUESEE&%;:‘S%%‘& g?ﬁnﬁm EH FIRMA
] [CASTILLO TIRADO JULIC ANTONID | [ECARInD O DEsPACHD OE L SEECION || \-;/*J?L/_" B
; GARGIA PEREZ JUAN CARLOS ] mgg&gg;%’giﬂ’ﬁ?’*ﬂ“‘“"ﬁm =10 ]
: | C | ]
HC C ] —
Al | i —
|TAFOYA LEDESMA RICARDO | [vioer cooromacor o prOYECTOSA | [ 9 3 %7) |
E [MORALES wARTINEZ FERNANDO | [envaces | ﬁ E\ e
: | 1 7 X
| | ]
L | L L]/
@) [5:2. REPRESENTACION SINDICAL: suiicaro oe s s masnmacnes o pesroro o oumaccmeon orcoee BeLACRRD 0 e, ] | i
APATERNO A MATERNO  NOMBRE(S) GARGD o e ) ﬁFlwA ) ! |
. @Nco GUZMAN XIMENA | [pocente, Turor e mvesTicacor < | [;_// i X
§ [CRUZ GUZMAN BELINDA —| IEE OE DIVISION AA 3 i Lf/ )_‘)-\—-_' '\
J L L L l
2l 1= — |
|0 | i | —
FLORES BURGOS JUAN | [pocexte, TuTor € muEsTIGADOR o | [ Al
E [MORALES 1BARRA JUAN CARLOS | [proFEsionar ] y
’ .
v L J | Mo |
HE | [ | |
L N [ ]
[ 8. DOCUMENTACION ANEXA ]
(INVARIABLEMENTE SE DESERAN ADJUNTAR LOS OFICIOS DE REFERENCIA AL PRESENTE FORMATO)
24 [E1_GFICIC O DESIGNACION DE REPRESENTACION GFIGIAL 1
NOMERG DE OFIGIO: IiECTEmEMSJDGmMOBGQ@ _— Lz J o2 f a|ofofa q
@) [E2-OFICIO O DESIGNACION BE REPRESENTACION SINDIGAL L . b ]
NUMERO DE OFICIO: L SUTIEMSfCMSHIGS.'z024—l FECHA: I:' o f 2|40 I s ‘ 2 J 4—|
AR AW W TS




7. CALENDARIO DE ACTIVIDADES 7

(26)
PERIODO: zioflz|al1fo]lo]1 A 2lo|l2]afl1|z2]3]o
A A A A M M D D A A A A M M D =]
UNIDAD
No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (28) DE ENE-MAR | ABR-JUN JUL-SEP QCT-DIC
“ MEDIDA (29) (20) (30) {30) (30) L
1 |LLEVAR A CABO RECORRIDOS DE VERIFICACION AL VERIFICACION %
CENTRO DE TRABAJO (SOLO COMISIONES AUXILIARES) X \j\
2 |CAPACITACION EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD CURSOS 3
EN EL TRABAJO X i
b
3 |DIFUSION DE MATERIAL CARTELES, v
TRIPTICOS O X
FOLLETQOS

4 |PROMOGION DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD | CAMPARAS
EN EL TRABAJO Y SALUD EN GENERAL X

y

-
F
5 |OTRAS (ESPECIFICAR) \\//
£
\/
7
/
[ 8. ACTA DE VERIFICACION ] P
FECHA DE LA VERIFICAGION TIPQ DE VERIFICACION TRIMESTRE QUE SE REPORTA f
. ORDINARIA EXTRACRDINARIA
[2[o[2[4][o[o[ ] e 3 -] [ L[4
A A A A M M D D 32) (33)
DETEGTADAS (POR PRIMERA VEZ) (35) OBSERVACIONESHSOLO INCIDENCIA 99)
Mo, INCIDENGIA  TRIMESTRE ANG No, INCIOENCIA  TRIMESTRE ARO « EQ
CLAVE {1.234)  WLTIMOS DOS CLAVE (1.234) - (ULTIMOS DOS
DIGITOS) oiGITOS)

O @ G ||Co
[ [ (1]
s 1] [A]

<

PROPUESTAS REALIZADAS POR LA )
T C.S.ST., PARA LA CORRECCION DE LOS

FACTORES DE RIESGO, EN EL CENTRO DE
«[le] [ [T1 OO [T

-

HE RN

(2]4] ||

TRABAJO: i

SUBSISTENTES (PERSISTEN DE VERIFICACIONES ANTERIORES) (36)
No. INCIDENCIA TRIMESTRE ANO No. INCIDENCIA  TRIMESTRE AND
CLAVE (1.2.34) {ULTIMOS DOS CLAVE (1.23.4) (ULTIMOS DOS
DlGITOS) DIGITOS)

O O 4 ||so O o
10 O O |l O O™
11 O [CIJ {130 [ I3

{0 0O OoJ(f-0O0 O O3

A\
A\
\
A
o
A\
SUBSANADAS (EN EL TRIMESTRE QUE SE REPORTA HA SIDO GORREGIDA LA INCIDENGIA EN SU TOTALIDAD EN EL CENTRO DE TRABAJO) (37) LIS |

G

7

SOLO ANOTAR EL NUMERD DE CLAVE DE LA INCIDENCIA SUBSANADA N
O -0 -CETTE T o
(38) (39) (38}

No. DE RIESGOS DE TRABAJO: - ACCIDENTE DE TRABAJO D:' ENFERMEDAD PROFESIONAL EI:'
(LA DESCRIPCION COMPLETA DE CADA UNO DE LOS RIESGOS, DEBERAN REPORTARSE EN EL FORMATO ENAT-1).

Ciudad de México ,a 1 de octubre de 20 24

INSTRUCCIONES DE LLENADO AL REVERSO :T%'
HOJA 2 DE 2




CONDICIONES PELIGROSAS Y/O DE RIESGO (INCIDENCIA)

01 INSTALACION DE GAS EN MALAS CONDICIONES, 16
02 ALMAGENAMIENTO DE SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS EN 17
ARCAS DE TRABAJQ.
03 EQUIPO CONTRA INCENDIO INEXISTENTE, 18
g4 ECUIPD CONTRA INCENDIO INAPRCPIADD O CARENTE DE 19
MANTENIMIENTO.
05 PISOS ENMAL CSTADO. 20
06 ESCALERAS SIN PASAMANOS O CON ESGALONES DETERIORADOS 21
07 ESCALERAS SiN PROTECCION ANTIOERRAPANTE. 22
OB FALTA DE EQUIPO DE PROTECCICN PERSOMAL. 23
09 NOEXISTEN SALIOAS DE EMERGENCIA. 24
10 FALTA DE SERALAMIENTOS. 25
11 SANITARIOS CARENTES DE MANTENIMIENTO 28
12 CONDICIONES DE VENTILAGIGN INADECUADAS, 27
13 FALTA DE MANTENIMIENTO OE LUMINARIAS, 99
14 MALAS CONDICIONES DE IMPERMEABILIZAGION EN MURCS Y AZOTEAS.
98
15 ALMACENAMIENTO DE FQUIFD O MATERIAL EN AREAS DE TRABAJO.

ALMACENAMIENTO OE MATERIAL O EQUIPO 'CON EXCESO DE PESO EN AREAS DE TRABAJO,

CANCELERIA DE PUERTAS Y VENTANAS EN MAL ESTADO,
VIDRIOS ROTOS.

INSTALACIONES ELECTRICAS DEFECTUOSAS O MAL UTILIZADAS.
INSTALACIONES HIDRAULICAS O DE DRENAJE GARENTES DE MANTERIMIENTO.
TINACOS Y CISTERNAS SIN MANTENIMIENTO DE LIMFIEZA
MCBILIARIO DE TRABAJO INADECUADC.

FALTA DE MANTENIMIENTO AL EQUIPO DE TRABAJC,

FALTA BE MANTENIMIENTO DE CALDERAS O CALENTADORES,
CONDICIONES INAPROPIADAS DE RUIDQ Y VIBRACIONES

MALAS CONDICIONES TERMICAS O DE PRESION,

FALTA DE FUMIGACION,

DIVERSAS (ESPECIFICAR)

CENTRO DE TRABAJO EN BUENAS CONDICIONES

APLICACION DE APARTADOS DE ESTE FORMATO

COMISIONES
ASPECTOS A REPORTAR PUNTOS A REQUISITAREN EL
CENTRALES ESTATALES AUXILIARES
127, G, @), (5, (6L, (77, (&), 0, (10,
REGISTRO DE LA COMISION DE
(113, (12), (13), (14), (15), (16), (17), X X X
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIC. | (15" (15 (20), (1), (221, (23), (240,
(25), (26), (27), (28), (29), (30), (40).
ACTUALIZACION DE LA COMISION DE | (1), (2), (3), (5). (8), (7), (8), (9), (10).
SEGURIDAD Y SALUG EN EL TRABAJO. | (1), (123, (13), (14), {15), (18, (17), X X %
(18). (19). (20), 21), (22), (23), (24},
(25), (40).
TTT. (20, 137, (57, 165, (77, {8V, (o0, 1105,
CALENDARIO DE ACTIVIDADES. AN aB. 13y Qb dsy e (a7, g % ”
(18), (19). (20) (21), (??g. (23).'(26).
(27), (28), {28), 30}, (40).
ACTA DE VERIFICACION DE LA 1k (?r ,’Hf;j:g ’4,(7@ B’i‘ }: 1
COMISION AUXILIAR DE SEGURIDAD Y ‘g Y ) %4? ;35) ! 7 X
SALUD EN EL TRABAJO. 38 Hihigr- Iy y '

NOTA: EN LOS CASOS EN QUE SEA NECESARIO REPORTAR DOS O MAS ASPECTOS EN ESTE FORMATO, UNICAMENTE SE DEBERA COMPLEMENTAR EL

REQUISITADO DE LOS PUNTOS CORRESPONDIENTES A DICHOS ASPECTOS.

[ INSTRUCCIONES DE LLENADO

{

) N{IMERO DE CLAVE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO ASIGNADA POR EL 1SSSTE.

{2) ANOTAR NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD A LA QUE
PLRTENECE EL CENTRO DE TRABAJO.

(3] ANOTAR LA DENOMINACION DEL CENTRO DE TRABAJQ,

(4) ANOTAR EL NUMERQ DL RAMO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE A LA DEPENDENCIA © ENTIDAD.

ANOTAR EL DOMICILIC DEL CENTRO DL TRABAJO.

(6] ANOTAR El NOMERE DE LA CIUDAD O ESTADO Y LA ALCALDIA O
MUNICIPO DONDE SC UBICA EL CENTRO DE TRABAJO.

ANOTAR EL NOMERE DE LA N
(7) ANOYAR EL NOMERE DE LA COLONIA DONDE SE UBICA EL

(5]

(8) ANOTAR EL NUMERO DE CODIGO POSTAL, NUMERO(S)
TELEFONICO(S) ¥ EXT.(S).

{9) ANOTAR EL NUMERQ TOTAL DE TRABAIADORES AFILIADOS
AL ISSSTE QUE LABORAN £N LL CENTRO DE TRABAJO.

(10} SENALAR EL TURNG DE TRABAIO SEGUN CORRESPONDA.
(T1) NOMERE DEL SINDICATO.
(12) ANOTAR EL DOMICILIO DEL SINDICATD.

(13) ANOTAR EL NOMERE DE LA CIUDAD O ESTADG ¥ SICLAS DE LA
AL&\LDIA O ENTIDAD FEDERATIVA DONDE SE UBICA & SINDICATQ.

(14) ANOTAR EL NOMSRE DE LA COLONIA DONDE SE UEI
SINDICATO, R

(15} ANOTAR EL NUMERQ DE CODIGO POSTAL, NUMERO(S)
TELEFONICO(S) Y EXT.(S),

{16) ANOTAR APELLIDO PATERNQ, MATERNO ¥ NOMARE DEL
SERVIDOR PUBLICO QUL FUNGIRA COMOQ PRESIDENTE OE
LA COMISION DE SECURDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

07 ANDTA%EE. CARGO QUE DESEMPENA El. PRESIDENTE DE LA
COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

(18) ANOTAR APELLIDO PATLRND, MATERNO Y NOMBRE DEL

SFRVIDOR PUBLICO QUE FUNGIRA COMO SECRETARIO TECNICO DE
LA COMISION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ASI COMO SU E-MAIL.
{18) SENALAR FI, SECTOR Al QUE PLRTENECE FSTE.

(20} ANQTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE!
SECRETARIO TECNICO CON HOMOCLAVE. " DEL

(23) ANOTAR APELLIDO PATERNG, MATERNO Y NOMBRE DE 1.OS INTEGRANTES
OF LA COMISION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, PROPIETARIQS
Y SUPLENTES POR PARTE SINDICAL, CARGO O REPRESENTACION Y FIRMA
DE CADA UNO.

(24) ANOTAR EL NUMERO DE OFICIO CON EL CUAL SE DESIGNAN A LOS
REPRESENTANTES OFICIALES QUE PARTICIPARAN EN LA COMISION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y FECHA DEL MISMO (ADJUNTAR
OFICIO AL PRESENTE FORMATO).

{25) ANOCTAR EL NUMERO DE OFICIO CON EL CUAL SE DESIGNAN A LOS
REPRESENTANTES SINDICALES QUE PARTICIPARAN EN LA COMISION DE
SECURIDAD Y SALUD EN CL TRABAJO'Y FECHA DEL MISMO (ADJUNTAR
OFICIO AL PRESENTE FORMATQ),

(26) PERIODO QUE COMPRENDE [L CALENDARIO DE ACTIVIDADES,
(27) NUMERO DE ACTIVIDAD A DESARROLLAR,

{28) DESCRIPCION DE ACTIVIDADES QUE CESARROLLARA LA COMISION DE

SEGURIDAD Y SALUD CL EN TRABAJC DURANTE EL ARIO. EL FORMATO
CONTIENE CUATRO ACTIVIDADES BASICAS QUE DEBERAN DESARROLLAR
LAS COMISIONES.
AUXILIARES CADA AR, LA No. 5 Y SIGUIENTES CORRESPONDERA A
ACTIVIDADES QUE CONSIDERE NECESARIO LLEVAR A CAB0 CADA
COMISION PARA FORTALECER LA PREVENCION DE RIESGOS DEL
TRABAJQ.

(29) UNIDAD DE MEDIDA DE LA ACTIVIDAD.

(30) SE DEBERA DE MARCAR CON UNA "X" EL TRIMESTRE DENTRO DEL CUAL SE
PROGRAME LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES SENALADAS, DANDO
PRIORIDAD A LOS RECORRIDOS DE VERIFICACION.

(31) ANOTAR AROQ, MES ¥ DIA EN QUE SC LLEVA A CABO LA VERIFICACION,

(32) MARCAR CON UNA “X" §I LA VERIFICACION ES ORDINARIA.

(33) MARCAR CON UNA “X" §I LA VERIFICACION ES CXTRAGRDINARIA.

(34) MARCAR CON UNA “X" EL TRIMESTRE QUE SE REPORTA,

(35) INCIDENCIAS DETECTADAS: SE DERERAN REPORTAR CUANDO LA

COMISION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO LAS OBSERVE POR PRIMERA VEZ.
{36) INCIDENCIAS SUBSISTENTES: SE DEBERAN RFPORTAR CUANDO A LA
© FECHA DLL ALCORRIDO Gt VERIFICACION RO ESTIN CORRIGIDAS IN L
CENTRO DE TRABAJO.

@zn ADéO‘I’AR EL CARGO QUE DESEMPENA EL SECRETARIO

TECNICO DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO Y SU FIRMA DE ACEP:TACIDO)‘?. Y

{22) ANOTAR APELLIDO PATERNG, MATERMO ¥ NOMBRE DELOS

37) DNI;.AMENTE ANOTAR EL NIIMERQ DE CLAVE DE LA INCIDENCIA QUE HA
SIDH
CORRECIDA EN EL CENTRO DE TRABAJO.

(38} ANOTAR EL TOTAL DE RIESGOS DE TRABAJO QUE SE PRESENTARON
DURANTE EL TRIMESTRE QUE SE RFPORTA.

(39) ANOTAR LA CANTIDAD GUE CORI







INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
Q/, GOBIERN( DE LA CIUDAD DE MEXICO
d ° ciubAD DE DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

2C24

’ Felipe Carrillo
PUERTO

Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2024

NOTA INFORMATIVA
Para: Comision Mixta de Seguridad e Higiene ,?‘ el
De: Lic. Erick Genaro Pifia Arrieta Barbosa. / y
Subdirector de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios
Asunto: simulacros semiescolar

Se realizé un simulacro en fin de semana para estudiantes, docentes y trabajadores que Iabo an
en sabado, se anexan memoria fotogréfica. \

-Iztapalapa 1. Ifigenia Martha Martinez y Hernandez

Avenida Division del Norte 906, Colonia Narvarte :
. ; X OBIERNC CON
Poniente, Alcaldia Benito Juarez C.P. 03020, CIUDAD !\fNI;lEO:J”EuR)g(l;}fOS ¢ ACENTO SOCIAL

Ciudad de México. Tel. 55-56362500 ext. 400 "
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[?’g‘fﬁ'ﬁ' INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
X

%J & GOBIERN! DE LA CIUDAD DE MEXICO
i’?’g‘?"i “ CIUDAD DE DIRECCION GENERAL
R # DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

224

" Felipe Carvillo
WY PUERTO

o fpfreiomctgh
eiveuscioniaiy pibem
DELMA

Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2024

-lztacalco. Felipe carrillo Puerto

1111

0

-Xochimilco. Bernardino de Sahagun

Avenida Division del Norte 906, Colonia Narvarte
Poniente, Alcaldia Benito Juarez C.P. 03020, CIUDAD ;NSEO gggg?;os GOigiga!_?ocgé\lq AL
Ciudad de México. Tel. 55-56362500 ext. 400
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G Q" INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

Ferlnfs A o GOBIERN( DE LA CIUDAD DE MEXICO
‘A CIUDAD DE , DIRECCION GENERAL
o A DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

2624

R
/j Felipe Carrillo
W Wk PUERTO [

B nsinnio st rmotaramaos,
£ “REVOLUCIOMARIO ¥ DERTMEON
R DAL bATAR |

Ciudad de México, a 11 de noviembre de ﬁ_0247

|
|
|

-Miguel Hidalgo. Carmen Serdén

T 3 g

-z(‘:‘“'"”_

|
|
|
[
L

Avenida Division del Norte 906, Colonia Narvarte
: . . . GOBIERNO CON
Poniente, Alcaldia Benito Juarez C.P. 03020, CIUDAD :’Ngg l‘),ggggl?os ACENTO SOCIAL
Ciudad de México. Tel. 55-56362500 ext. 400 L
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?q»“ o INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
R | M GOBIERN( DE LA CIUDAD DE MEXICO
ﬁ}f‘é@; d CIUDAD DE DIRECCION GENERAL
ar < DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

[ 2624

< Felipe Carrillo
B\ PUERTO

ALveLLs,

Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2024

Avenida Division del Norte 906, Colonia Narvarte
Poniente, Alcaldia Benito Juarez C.P. 03020, I l\,“g? g:gggifos GOZB\I‘EEEREI.?OC&I)\IC!AL

Ciudad de México. Tel. 55-56362500 ext. 400
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INSTITUTO DE EDUCACICN MEDIA SUPERICR

DE LA CIUDAD DE MEXICO
5 e, EX DIRECCION GENERAL
RS ' DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Ciudac de Meéxico, & 7 de cctubre de 2024
CIRCULAR SECTEVIEMS/DGIDAFM72412024
Asunte: Designacién de integrantes ante Comisiones
Auxilizres de Seguridacd v Salud en el Trabzaic

COMISION MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENS
DEL INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERICR CDMX
PRESENTES

En cumplimiento a los articulos 3, 7, 8 v 9 del Reglamento ce lz Comisién Mixta de Segurided e
Higiene, me permito informer que por instrucciones de Iz Mira. Silvia Jurado Cugliar, Directors
General del Instituto de Educacién Mediz Superior de la Ciudad da México, fueron designadas
las siguientes personas servidoras piblicas como mzegrames de las Comisiones A._'x: iares de
Seguridad v Sziud en el Trabzjo en ios diversos planieies de esta Entidad Académice

BLANTEL ALVARG OSBREGON | "GENERAL LAZARO CARDENAS DELRIO" | |
PROPIETARIO 1 RODCLFO SORIA PORTILLA o
CARGC PROPIETARIC 1 ENCARGADC DE DESPACHO DE LA SUBDIRECCIGN DE| 1

- COORDINACION DEL PLANTEL .
PROPIETARIO 2 JOSE ANGEL BOJORGES LOYOLA |
CARGO PROPIETARIC 2 JEFE DE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL DE APOYO A PROCESOS Y| ||
SUPLENTE 1 fggs [Fcz}gmAN ALVAREZ ROSAS 1 |
CARGO SUPLENTE1  LIDER COORDINADOR DE PROYECTOS 8"
SUPLENTE 2 ELIZABETH DE LA VEGA MONTES -
CARGOSUPLENTE2  JSFADE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL DE APOYO A ESTUDIANTES Y | %\
| DOGENTES L
PLANTEL ALVARD oa:uzeo-q "VASCO DE QUIROGA" —
PROPIETARIO 1 CARLOS RAFASL SENA CARDONA L7
CARGO PROPIETARIO 1 ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA SURDIRECCION ,LD”
COORDINACION DEL PLANTEL s
PROPIETARIO 2 SOFIA PEREZ SANCHEZ l
CARGO PROPIETARIO2 JEFE DE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL DE APOYO A PROCESCS Y| |
SUPLENTE 1 e s ARMENTA SANTIAGO
|CARGOSUPLENTEY  LIDZR COORDINADOR DE PROYECTOS 5"
SUPLENTE OSCAR GUSTAVO MARTINEZ BRIONES -
CARGO SUPLENTE2  ENLACE "A" ;
Avenidz Division del Norte 506, Coloria Nervarte ~ CIDAD ZIHTVADIRA SRl

YDED Tt T~ AAETIA T

Poniente, Alcaidia Benfo Judrez C.2. 03020, S ERERE 5 ‘:‘:":4“”";_“_.
Chudad de México. Tel. 55-55362500 ext. 400 ggina 1de?
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N ] SINDICATO DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL
BAEE INSTITUTODE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

SUTIEMS

No de ofigio. SUTIEMS/CMSH/03/2024 i
Ciudad de Mexice, 24 de septiembre del 2024. \

Mto. Gerardo Ortiz Estrada

Director de Administracion y Finanzas
del Instituto de Educacion

Media Superior de l2 COMX
PRESENTE

Por este medic y en alcance al oficio N° SECTEVIEMS/DG/DAF/41338/2024 con
respectoc 2 la Comision Mixiz de Seguridad e Higiene con numero clave:
4030408001402008. Por lo gue nos permitimes enviarie a usted, el listado de los

companeros electos del centro de trabajo ALVARO OBREGON 1, GENERAL LAZARD
CARDENAS DEL RIO.

SUBCOMISION TITULAR. SANDOVAL JUAREZ VERONICA

SUBCOMISION TITULAR, MACIAS HERNANDEZ GRACIELA \X

SUBCOMISION SUPLENTE. SIERRA MARTINEZ MARTA BEATRIZ I
| SUBCOMISION SUPLENTE. GONZALEZ VAZQUEZ HERIBERTO !

Sin mas por el momento y en espera de sus consideraciones para la realizacién de las
funciones encomendadas a las subcomisionas, aprovechamos para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE B TS A
COMISION MIXTA DE SEGURIDAD £ HIGIENE DE SUTIEMS |5 2 { 2
\ ‘,J : A .
SINDICATO DE LA UNIGN DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO © . ’/
DE EDUCACIGN MEDIA SUPERIOR (SUTIEMS) ﬁa{ l—- 2t/ #e

POR EDUCACION Y TRABAJCS DIGNOS

C.c.p JUAN ANTONIO DIAZ BARRIENTOS, _SECRETAR!O GENERAL.

: 2 7/_7
& "
AV Emilianc Zapata N 87 dé:’:‘aitainishtisﬂz'm;ndlaﬁﬁ?aimles CPI03570/Alcaldia Benitoluares
https: //sut‘ems org tips://twitter.com/SutiemsOrs
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INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE
MEXICO

DIRECCIGN GENERAL IEMS

PLANTEL FELDE CARRILLO PUERTO

Ciudad de Méxieo 2 22 e octubre del 2024

OFICIO N° SECTEVIEMS/DG/PFCP/322/2024 7

ASUNTO: Entrega de formato Unico CSST

LIC. ERICK GENARO PINA ARRIETA BARBOSA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES,
ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

PRESENTE

Por medio del presente, envio 2 usted el Formato Unico CSST version 2018 debidamente
requisitado, para los fines administratives que procedan.

Sin mas, por el mometo, reciba un cordial saludo.

DE LA SUBDIRECCION DE
INACION DEL PLANTEL "FELIPE
CARRILLO PUERTO"

No. Expediente: PFCP-1190-100

Oriente 237 Nira. 21, Col. Agricala Oriental, Alealéia Iznealeo,
CP. 08500. Ciudad d= México.

Telfono: $5.5756-9678 y $5-5756-8151

waw feme edmx pob.me : _ .







FORMATO UNICC CSST
VESSION 2012

REGISTRO Y FUNCIONAMIENTO DE COMISIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN ELTRABAJO

coMISIGN: cExTRAL O ewara O awouas =
ASPECTO (5] QUE SE REPORTA (N): reasThe ]  acummacen [ caunpamo O veeeeacen [

™ ctavepetacomsity  [4|o[3[o[4[e[e[ofo[1]4[c[2]o[0s]
(EN CASO SERZCICTRO DE LA COMSIDN, LA CLAVE SERA PROFCRCIONADA POR EL ISS5TE)

DEPENDENCIA O ENTIDAS: I INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERION DE LA CIUDAD DE MEXiCC ]

(=] CENTRO DE TRASAIC: ! PLANTEL IZTACALCS "FELIPE CARRILLO PUERTD"

L

) RAMO ADMINISTRATIVO:

[SOLO PARA REGISTRO PO PRIMERA VEZ]
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nm 25 CODICO POSTAL 013|317 rereeneols (LTI TIITT] =TS
3. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO 1
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68 31 NOMERE ] ORTIZ ESTRADA GERARDO I
™ 32.GARGO E DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS |
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[ 4. SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG

APTLLIDO PATERND

APELLIDO MATERNG NOMERE(S)

08) 41 NOMBRE: [

SAMPABLO BLAS

JUAN RUBEN

E-MAIL

e g

) 42,50CTOR:

0}

QriciaL D

43. RCCISTRO FEDCRAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE

SINDICAL B

(s[A[e[3]7e]e]s o e[ o]

(-4} 4 CARCO:

SCCRETARIO DE SALUD, TRABAJO Y PREVISION SQCIAL

4.5, FIRMA ACEPTACION DEL CARGD;
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L 6. DOCUMENTACION ANEXA
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CONDICIONES PELIGROSAS Y/O DE RIESCO {INCIDENCIA)
707 INSTALASIGN D CAS £ MALAS CONDRIONER. 16 ALVAGENAEN 0 DE MATERAL O EGUIP0 CON BXCERD D PESG EAREAS OF
roasmin
L romsiansicolicd FCASISSEN | 17 CANCELERW DE PUETTAS Y VENTANAS EN MAL ESTADO),
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APLICACION. DE APARTADODS DE ESTE FORMATO

ASPECTOS A AEPORTAR PUNTOS A REQUISITAR EN EL FORMATO COMISIONES
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REGISTRO DE LA COMISION DE SEGURIDAD maf%z;. A e it | P N
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¥ SALUG £N EL TRARAJO, 0}, (21}, 2, (23). (24), (25, !251. an,
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INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE
MEXICO
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2024

¢ Felipe Carville
Y

Ciudad de México a 14 de octubre del 2024
OFICIO N° SECTEIAEMS/DG/PB J/412/2024

ASUNTO: Formato de Registro y Funcionamiento de
. Comisiones de Segvridad y Salud en el Trabajo.

MTRO. GERARDO ORTIZ ESTRADA .
DIRECTOR DE ADK&HNISTRACION Y FINANZAS

PRESENTE

En respuesta a la Circular 8/N emitida el 13 de septiembre del afio en curso, me permito anexar
a usted el formato-(inico CSST: Registro y Funcionamiento de Comisiones de Seguridad y Salud
en el Trabajo dshidamente requisitado por todes los instegrantes prapletarios y suplentes de la
Comisién Mixta de Seguridad e Higiene en el Plantel Iztapalapa 1, "Senito Judrez"; asi mismo le
hago llegar el Oficio Nimero SUTIEMS/CMSH/03/2024, can fecha 24 de septiembre del afio en
curso, del Sindicato de la Unlén de Trabajadores del Instituto de Educacién Media Superior, en el
cual se mencionan los titulares y suplentes de dicha Comision Mixta en el Plantel a mi cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

PLANTEL "BENITO JUAREZ"

Al i g, BT b B Lot Toomo No. Expediente: PBJ-1288-100

Alcaldft Iziapalapa. C.P, 09790, CDMX,
‘Teléfono: 55 5850-5040, 55 5850-6249 y 55 5041-5042
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¥ SINDICATO DE LA UNION DE TRARAJADORES DEL
L5 INSTITUTODE EDUCACION MEDIASUPERIOR
S

SUTIEMS

No de oficio. SUTIEMS/CMSH/03/2024
Ciudad de Mexico, 24 de septiembre del 2024,

NMito. Gerardo Ortiz Estrada

Director de Administracion y Finanzas
del Institute de Educacidn

Media Superior de la CDMX
PRESENTE.

Por este medio y en zlecance al oficioc N° SECTENIEMS/DG/DAF/1338/2024 con
respecto a la Comision Mixta de Seguridad e Higiene con nidmere clave:
4030408001402006. Por lo gue nos permitimos enviarle a usted, el listado de los
compafiercs electos del centro de trabajo IZTAPALAPA 1i, BENITO JUAREZ,

SUBCOMISION TITULAR. BURGOS HIDALGO ROMAN CARLOS
SUBCOMISION TITULAR.  SANTOS MENDOZA ALFONSC
SUBCOMISION SUPLENTE. HERRERA MARTINEZ MARCELINO
SUBCOMISION SUPLENTE. PEREZ GUTIERREZ [TZEL

Sin mas por el momento y en espera de sus consideraciones para la realizscion de las

funciones encomendadas a las subcomisicnes, aprovechamos para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE {5
COMISION MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE DE suTt’EM's

SINDICATO DE LA UNI_C)N DE TRABAJADCRES DEL INS
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Felipe Carrilio
PUERT

Ciudad de México, a 11 de octubre de 2024
OFICION® SECTEIIEMS/DE/PIRS/C-0333/2024 7

MTRO, BERARDO ORTIZ ESTRADA
BIRECTOR DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS DEL

INSTITUTD DE EDUCACION MEDIA SUPERIDR DE LA CIUDAD BE MEaco
PRESENTE :

Por medio del presente, le envio ¢l Formato Unica CCST para realizar el registro de la Subcomisién Auxiliar de
Seguridad ySalud del plantel “José Revuelias SAnchez" Venustiano Carranzs | ante el 1SSSTE,

Sin mds por el momento, aprovechio la ocasidn para enviarle un cordial saludo,

ETENTAMENTE e
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_~RE. SEREIG GARCIA SANDOVAL
“ENEXHGADD DEL DESPACHO DE LA
SUSBIRECCION DE COORDINACION DEL PLANTEL
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OFICIO N° SECTEVEMS/DG/PEZ/A13/2024 ¢

ASUNTO: Eavio Acta de instalacifn y formato CSST
de la Subcomision de Seguridad ¢ Higicne

MTRO. GERARDO ORTIZ ESTRADA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

PRESENTE

Por medo del presents, envio a usted formato Unico de CSST cel ISSSTE, asi como el Acta de
Instalacién de la Subcomision Mixia de Seguridad e Higiene, en este plantel 2 mi cargo.

Sin mé&s por el momento, reciba un cordial saludo.
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Acta de Instalacidén de la Subcomisidn Mixt

Actz de Instalacién de la Comisién Mixta de Seglridad e Higiene del Planiel

"Emiliano Zapata®, de! Institute de Educacién Media Supericr de la Ciudad de

México, En la ciudad de México, a los 25 dizs del mes de septiembre, con mativo de
la instalacién de la Comisién Mixta de Seguridad e Higiens 2024, se relinen en &l
plantel, ubicado en calle Francisco 1. Maderc Oriente 154, Barrio ia Lupita, Pueblo de
Santa Ana Tlacotenco, C.P. 12800, Alcaldiz Milpe Alta, Ciudad de Méxice, habiende
guérum legal y estando presentes los integrantes de la Subcomisién Mixiz de
- Seguridad e Higiene: por parte de los trabajadores losCC. Victor Hugo Hernérdez
Castilio, Miguel Ange! Mata Fitz, Pacla Cindy Cérdenas Ramirez y Tiber Ramirez
Urrutia, integrantes del! Sindicato Unico de Trabajadores del IEMS, por iz parte
“Patronal”, Mario Israel Ramirez Mata, Encargado del Despache de la Subdireccidn
de Coordinacién del Plantel, Miriam de la Sancha Torres J.U.D. de Apoyoe n Procesos
y Gestion, Leticia S&nchez Martinez, Lider Coordinador de Proyectos, Denis Anais
Mendez Gomez, Axayécatl Barrios Nifez, Médico del plantel, con ei chjeto de
celebrar Ia instalacién de la Subcomisién Mixta de Segiridad e Higiene conform

T e N 1
la siguiente: { ;
W

Orden del dfa: \—/271.

Primero. - Lista de asistencia y verificacién de quérum de la Comisién.
De acuerdo con la lista de asistenciz a los integrantes -de la Comisién, existe y
queérum lega! parz llevar 2 cabo véiidamente la presente sesién. \/(

\Y
Segundo. - Firma de aprobacién de la instalacién de la Subcomisidn. \
}

La presente acta se cierra a las 14:00 horas dal mismg-dia de su inicie. Por lo que

e

en elia intervienen firman en cada unz de sus hojas al margen y al calce en esta
Gitima hoja pare constencia y certezs lagal.

Czlle Francisco | Madero N.2 154, Barrio La Lupita Santa Ana Tlacotenco
Alcaldia Milpa Alta C.P. 12900,

Ciudad de México.

58445725

www.iems.cdmx.gob.mx
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f
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Lider Coordinader de Proyactos J.U.D. ce ap/oyo de estudiantes v

docentes
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