Goblerna de Chile

~ ACTA DE REUNION N°29
COMITE PARITARIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
PROGRAMA ACADEMICO DE BACHILLERATO

En Santiago, con fecha 10 de marzo de 2025, el Comité Paritario de Higiene y Seguridad del
Programa Académico de Bachillerato de calle Las Palmeras 3425, Nufioa, Region Metropolitana,
se reline en conformidad a lo establecido en el D.S. N° 54, de 1969, Reglamento para la
constitucién y funcionamiento de Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

| Hora de Inicio: 14:30 horas | Hora de término: 15:30 horas ]

1. ASISTENCIA. Se adjunta anexo.

2. TABLA DE LA REUNION

- Lectura del acta anterior N°28 del 27 de Enero de 2025:

- Revisién de compromisos:

)] Seguimiento medida de control por los extintores en el suelo, se enviara
solicitud a unidad de mantenimiento para solicitar instalar los extintores de
acuerdo a la normativa.

if) Solicitar ODIS pendientes: Fernanda Tellez, Subdirectora y dos auxiliares.

fii) Solicitar curso primeros auxilios. Ya fue solicitado, estamos a la espera de la
confirmacion de la fecha.

iv) Confirmar la recepcién conforme del Plan de Emergencia al Director Jorge |
Babul. Cindy nos informa que el plan fue enviado en diciembre 2024 y se |
encuentra a la espera de la revisién por parte del director.

3. TEMAS TRATADOS

3.1 Aprobacion acta anterior N°28.

Si X | No |
Indicar las observaciones al acta y quienes las realizan:
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3.2 Revision de acuerdos y compromisos Acta N°28:

Acuerdo - Compromiso Responsable(s) | Estado E?La::zuocidéen
1.- Solicitud a Unidad de CPHS Pendiente Marzo 2025
mantenimiento instalar extintores
sequn la normativa
2.- Solicitar ODIS pendientes CPHS Pendiente Marzo 2025
3.- Consultar por fecha curso CPHS Pendiente | Préxima reunion
primeros auxilios

3.3 Temas tratados en la reunién de hoy 10 de Marzo de 2025:

1.- Comision de investigacion de accidentes informa de cero accidentes hasta el dia de
hoy.
2.- Comision de Difusién y capacitacion, sin hovedades.

3.- Comision de inspeccion, debe realizar una inspeccion para verificar el estado de Ia
medida de control de la inspeccion n°2 del 14 de noviembre.

3.- Sobre la evaluacion del curso Investigacion de accidentes queda agendado para el
vieres 04 de abril 15:00 hrs sala computacion.

4-. Este comité va a solicitar nuevamente los planos del auditorio edificio nuevo.

5.- Se realiza votacion para realizar capacitacion de lideres de emergencia con el plan
de emergencia sin la revision del director. Todos los presentes estan de acuerdo de
realizar la capacitacion el dia 26 de marzo.

7.- Se converso sobre la factibilidad del reciclaje y se define que no es factible, ya que,
no le corresponde al CPHS por aspectos legales

8.- Sobre la prevencién de caidas en las escaleras, este comité solicitara apoyo a
comision de difusién para difundir algun tipo material.

3.4 Acuerdos adoptados

Votos (Nombre) Votos (Nombre)
AGLIERRAS Representantes empleador Representantes trabajadores
Capacitacion lideres de
emergencia sin el plan de Katherin Torres, Romina Silva, Felipe Munizaga, Beatriz Cifuentes,
emergencia revisado por Marjorie Gaete, Ninén Venegas Pamela Vildésola, Rodrigo Ulloa
director
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3.5Compromisos nuevos:

de caidas en la escalera

COMPROMISO Responsable(s) Rlaza te
Ejecucion

1.- Realizacion de inspecciéon para
verificar el estado de la medida de — e s
control de la inspeccién n°2 del 14 de | CoIMision de Inspeccion | Abril 2025
noviembre.
2.- Solicitar sala para realizar
evaluacion del curso Investigacion de Ninon Venegas Abril 2025
accidentes
3.- Solicitar planos auditorios nuevo .
s P CPHS Abril 2025
4.- Solicitar a comisién de difusion
apoyo para difundir material prevencion CPHS Abril 2025

| Fecha préxima reunién: | 21 de Abril 2025 | Hora: | 14:30 hrs. | Lugar: | Por definir

NOMBRE Y FIRMA

/ IPRESIDENTE
COMITE PARITARIO

Distribucion: Comité Paritario de Higiene y Seguridad (Archivo), Direcciéon del Servicio y

Organismo Administrador Ley N° 16.744.

NOMBRE Y FIRM

ECRETARIO'

COMITE PARITARIO
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FECHA: /10 d{ Moo

ACTA NUMERO: <9

ANEXO REGISTRO ASISTENCIA:

NOMBRE Suplente | Empleador o
o Titular | Trabajadores
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