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ACTA DE CONFORMACION COMITE DE VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL.- COVIsO

EI COVISO se encargara de vigilar y reportar los factores de riesgos presentes en los ambientes laborales de
cada una de las areas del Establecimiento Educativo, asi mismo estara encargado de la vigilancia de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales presentes en la Institucion y sus sedes anexas. Dando asi
cumplimiento a las exigencias de la Resolucién 2013 de 1986 y al Decreto 1295 de 1994 en su articulo 63 y a las
exigencias de la Division dispuestas en el Programa de Salud Ocupacional. El periodo de duracién de los
miembros del Comité es de dos (2) afios.

Funciones Comité De Vigilancia En Salud Ocupacional

* Proponer la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en
los lugares y ambientes de trabajo.

* Proponer y participar en actividades de capacitacion en salud ocupacional dirigidas a todas las personas

+ Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de salud ocupacional debe realizar la empresa.

= Colaborar en el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y
proponer las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia.

* Visitar periodicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas, equipos, aparatos
y las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o seccion de la empresa e
informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de
control.

= Solicitar periodicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y enfermedades profesionales.

* Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial.

* Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se desarrollen, el cual estara
en cualquier momento a disposicion del empleador, los trabajadores y las autoridades competentes.

El Comité Quedara conformado de la siguiente manera.
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Nombre del establecimiento educativo: T.C  Sew  lovenZo de Meive

Numero de docentes total del Establecimiento Educativo: LL'E

Constitucion de la Brigada

Reunidos antela Prescencia de@ffe/a@ M Q como titular del Establecimiento

Educativo , comparecen los representantes de los docen@s con el objeto de Ievantar la presente Acta, a efecto de
formalizar la conformacion de las Brigadas de Emergencia conforme a lo dispuesto por la Normatividad Legal Vigente;
mismas que tendran como funciones y obligaciones las establecidas en el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial, del cual se manifiestan conocedores, firmando a efectos de constancia.

Brigadade Evacuacion Brigada contra Incendios
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Brigada de Primeros Auxilios
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