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Descripción generada automáticamente]
Acta de recorrido de verificación 

Ordinario: _______ Extraordinario: _________
Numero de acta: ___________
Nombre del candidato: ___________________________________________________
Empresa: _________________________________________________________________
Domicilio: ________________________________________________________________
Número de trabajadores: ________________________________________________

El recorrido se realiza en el centro de trabajo:
Fecha y hora de inicio: ______________   
Fecha y hora de termino: ___________________ 
Área en donde se realizó el recorrido: ______________________________________________________________

INFORMACION GENERAL DEL CENTRO DE TRABAJO: 
Nombre o denominación: ___________________________________________________
Registro federal de contribuyente: ___________________ 
Registro patronal ante el IMSS: __________________
Nombre comercial: ________________________________________________________
Domicilio: _______________________________________________________________
Teléfono: ____________________ Correo electrónico: ___________________________

 Del recorrido de verificación se desprende los siguiente:
AGENTES CONTAMINANTES 
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	





CONDICIONES PELIGROSAS/INSEGURAS 
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



4. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	





ACTOS INSEGUROS 
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Observaciones:
	Aplica S/N
	Resultado

	FISICAS:

DOCUMENTALES:

MEDIDAS PROPUESTAS:

	
	



SEGUIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DICTAS EN RECORRIDOS ANTERIORES
De la revisión documental y recorridos realizados en el centro de trabajo, se dios seguimiento a las medidas dictadas en el acta número ___, llegando a los siguientes resultados:
	No.
	Medida de recorrido
	Atendida Si/No
	Área
	Responsable 

	1
	
	 
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	





Se hace constar que los miembros de la comisión de Seguridad e Higiene que participaron en el recorrido hacen entrega de copia autógrafa al Patrón o su presentante de esta acta para hacer de su conocimiento de las condiciones que prevalecen en este centro de trabajo realice lo conducente para dar atención y seguimiento a las medidas contenidas en esta acta; así mismo se le pide que una vez asignen responsable de cumplimiento en los puntos observados dar aviso a esta comisión para verificar su cumplimiento.
Fecha de conclusión del acta: ______________________________________________
Lugar de conclusión del acta: _______________________________________________


Previa lectura la ratifican y firman al margen y al calce para constancia quienes intervinieron en la misma.



___________________________			     ___________________________
     COORDINADOR						   SECRETARIO





____________________________			     _____________________________
   VOCAL 								VOCAL 
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