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ACTA CONSTITUTIVA 
COMISIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE  

UNIDADES ACADEMICAS Y DEPENDENCIAS 
 

Unidad Académicas o Dependencia:      
Domicilio o ubicación física:     
Registro Federal de Constituyente: _ 
Registro patronal:     
Teléfono:    
Número total de trabajadores que laboran en el área:      
Turnos de trabajo:      
Actividad económica:     
 

CONSTITUCIÓN DE LA COMISIÓN 
 

Siendo las horas del día del mes de del año    
 

Nos reunimos los CC.:    
 

      
 

  En:    
 

Con la finalidad de integrar formalmente la Comisión de Seguridad, e Higiene de las Unidades Académicas y 
Dependencias, en cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 509, 510 y 512 de la Ley Federal del Trabajo, y en los 
artículos 45, 46, 47 y 7 Fracción IV y XII del Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, y los demás relativos; 
misma que tendrá a su cargo las funciones y obligaciones a que se refiere dichos preceptos. Acto seguido se procede a 
la designación de los integrantes de la Comisión. 
Ambos representantes reúnen los requisitos que señala la NOM-019-STPS-Vigente. 
No habiendo más asuntos que tratar se da por concluida la presente, siendo las   horas., del mismo día, firmado 
al alcance los integrantes de la Comisión. 

 

REPRESENTANTES DE LA ALTA DIRECCIÓN REPRESENTANTES DE LOS COLABORADORES 

COORDINADOR SECRETARIO 

Nombre: Nombre: 

Firma: Firma: 

E-mail: E-mail: 

Teléfono: Teléfono: 
VOCAL VOCAL 

Nombre: Nombre: 

Firma: Firma: 

E-mail: E-mail: 

Teléfono: Teléfono: 
VOCAL VOCAL 

Nombre: Nombre: 

Firma: Firma: 

E-mail: E-mail: 

Teléfono: Teléfono: 

SECRETARÍA DE 
ADMINISTRACIÓN 

DIRECCIÓN DE NÓMINA 
Y RECURSOS HUMANOS 

COORDINACIÓN DE 
CAPACITACIÓN, SEGURIDAD 
E HIGIENE 
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VOCAL VOCAL 

Nombre: Nombre: 

Firma: Firma: 

E-mail: E-mail: 
Teléfono: Teléfono: 

VOCAL VOCAL 

Nombre: Nombre: 

Firma: Firma: 

E-mail: E-mail: 

Teléfono: Teléfono: 
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