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Santa Fe, 04 de setiembre de 2012

VISTO el Expte, CD NO 112/12, caratulado; Actividades de
Capacitacion y Formacién Continua, iniclado por la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, y

CONSIDERANDO:
Que desde la Secretaria de Planeamiento y Gestién se ha elevado la
propuesta de realizacion del Curso: Prevencion de riesgos en tareas de limpleza.

Que se cuenta con el aval de la mencionada Secretaria v el de la
Secretaria de Extensidn Universitaria de esta Facultad.

Que las Comisiones de Ensefanza y Posgrado, de Interpretacion,
Normas y Reglamentos y de Administracion y Presupuesto, han analizado la
propuesta, prestando su acuerdo.

Por ellg,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:

ARTICULO 1°9.- Autorizar la realizacion del Curso: Prevencion de riesgos en
tareas de limpieza, propuesto por la Secretaria de Planeamiento y Gestion de esta
Facultad Reglonal, cuyas caracteristicas se indican en el ANEXO que se adjunta a la
presente,

ARTICULO 20°.- Registrese. Comuniguese. Archivese,

RESOLUCION n° 339
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ANEXO
RES CD N© 339/12
Denominacién de la Actividad:

Prevencibn de riesgos en tareas de limpieza

Indicar ef nombre de la actividad de capacitacsdn, {Max. 100 caracieres)
Tipo de Actividad:

[] Conferencia [ Jornada [ Charla ] seminario Curso
[] Taller L] otro:

Objetivos:

Prevencion de los accidentes y enfermedades profesionales, en tareas de limpieza realizadas por
el personal de la Facultad.

Condientizacion acerca del valor del riesgo con el fin de adquirir conocimientos de los aspectos
inherentes a la Higlene y Seguridad .

Enfatizar en los riesgos relacionades & las actividades realizadas en el Taller de Mantenimiento
de la Facultad por el personal que se desempefia en & mismo,

Ingicsr los ohjativos generales de 13 actividad & decarroitar,

[Max. 300 caracieres)
Justificacion:

Esta solicitud se apoya en la premisa de fomentar la formacion continua de todo ol personal no
docente de la Facultad correspendiente al area de Servicios Generales a fin de posibilitar el
crecimiento y mejora constante.

(Maz, 500 caracterss)
Interés detectado en la zona de influencia:

La capacitaclon responde a la demanda del Responsable de Higiene y Seguridad, Ing. Carlos
Sanseverinati, de capacitar al personal de limpieza acerca de los riesgos quimicos de los
materiales gue utilizan.

[ndicar, el interés detectado entre os profesionalss de 3 zona, en e ambito
educative o demandads por una arganizacidn o empresa, &0 Cuyd Caso,

Indicar &l origen de la demanda (Max. S00 caracteres)
Destinatarios:

Personal no docente gue realiza tareas de limpleza

Indicar o perfil de fos destinatarios a capacitar, (Max. 200 caracteres)
Requisitos previos:

No aplica.-

Ingicar s7 el curse requiere reguisitod prévios, yva sean farmakes
o nao farmales por parte de los asistentes. (Max. 200 caracteres)

Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad:

Unidad de Planificacién y Gestidn del Capital Humane y Secretaria Administrativa

Indicar grupo, direccibn, departamento, whidad, sle. v respomsable
institucionat de {3 organiZacion y ejecucion be la actividad v nombre v

apelido del responsabie. (Max, 100 caracteres)
Modalidad:

Presencial [ Semipresencial  [J] A distancia ] Otro:

Metodolagia a Utilizar:

Presentacion de Power Poinit v Video.
Articulacion con la practica.

Entrega de material y de una encuesta de satisfaccién para los participantes,

(Max. 150 caracteres)
Docentes / Disertantes:
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1. Ing. Hugo Notaro - DNI: 17.277.475 5. - DN
2 - DI B. - [N
3. - DN 7. - DNI:
4 - DNI: 8. - DN

Indicar nombres, apellidos, carge, DI y gedicacion en UTN FRSF (esta
dluma si correspondiera) de los integrantes del plantel docente gue dictaran
& capacitacion. Anexar OV de cada uno de s mencionados

Duracion total (en horas) y Fecha de inicio y Finalizacion:

Fecha estimativa: 3 de octubre de 2012
Horaro @ 13:30 a 14:30 hs.

Duracién: 1 hora

Las fechas de inicig y finalizacion pueden estar supelas a modificaciones
Certificacién a otorgar:

[ Mo aptica [ Asistencia [] Aprobacion [ Cant, Horas
O otro Firmantes de los certificados:

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacidn:

Asistencia al curso

Indicar fas condiciones adminisirativas y acadeémicas a cumpiimeniar pot
los asistentes para &l gkorgamiento de las certiflcaciones |ndlcadas en &l
punto anterior (Max, 150 caracteres)

Costo para asistentes y forma de pago:

No aplica.-

(indicar & coste de la capacitacidn para lés asistentes y la forma de page -
=080 i se trata de una capacitacion ofrecida al madio-:
(Max. 100 caracieray)

Ctorgamianto de becas:

Mo aplica.-
En caso de otorgarse becas detallar a guienes van dirigidos, canticad de
biecas & oborgar, condiciones de pricridades para otorgar la beca, origen del
dinern de la beca. Se deherd registrar el aval de guien financie 1a beca
{Max. 150 caracteres)
Inscripcién:

En UPyG del Capital Humano

{Max, 100 caracteres)
Cupo:

Cant. Min. de asistentes por comision: 20
N de comisiones: 1
Cant. Max. de asistentes por comision: 30

La cantidad minima de ssistentes se determina de tal forma gque sea viable
I3 propuesta, La cantidad méxima de asistentes se defermana de acuerdo 3
la capacidad det lugar del dickads, por miemiplo, Auditero 400 persotas
Lugar de dictado:

Auka Multimedios

Indicar el lugar fisico del dictado. Si ks capackacion sa desarrolia en Ta
Fatuitad, Indicar en gue espacic fisico 32 desarroliara i actividad (aula,
auditeria, laboratora, e1e.), S0 la modalded S |a capacitaciin os 8
distancia indicar lugares de emision ¥ recepcion de las actividades de
capacitacibn, (Max, 50 caracteres)

Necesidad de Recursos / Infraestructura:

Actividad / Recurso Responsabilidad
1- Inscripciones 1- Ente ejecutor B SEUT] Otro
SPYG-DACD-007-007-Fo1
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2- Aranceles 2- Ente ejecutor b3 SEU ] Otro
3- Apovo técnico Aula 3- Ente ejecutor [ SEU (] Otro
4- Apoyo administrativo 4- Ente ejecutor [ seu [ Otro
5- Entrega de certificados S- Ente ejecutor [] SEU ] Otro
6&- Otros: Candn y PC - Ente ejecutor [] SEU[] Otro

Observaciones:

Enumerss los recursos necesarios paca ol desacrollo de s actividad de
capackacian. Senalar en cada caso 5 e hace cango &l ente ejecutor, |a
Secrétria de Exteniidn Universitans u okrd, &N culo casd, Indicar sector
responsabie; {Max, 200 caracteres)

(Max. 300 caracteres)

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS

Indicar montos o porcentaje de acuerdo al sigulente detalle

Gensral

Costo a participantes 3
{marcar con una X lo que Descuento /!
corresponda) =
Sin costo Con costo
= O

Costo del Docente/s

(docentes deben firmar la
conformidad)

Sin costo (si corresponde marcar con X)

En el marco dedicacién (Indicar dedicacién)

Con costo (indicar monto total)

Costos Operativos

(Se debera aspecificar
cuales son los costos
operativos)

5in costo (si corresponde marcar con X)

Con costo (especificar a continuacion)

A

TOTALES PREVISTOS

Ingresos previstos en concepto de inscripciones’

Ingresos por otros conceptos (si corresponde)

Retencidn Fundacion / Facultad ( %)

Costos previstos segin detalle anterior

Diferencia prevista: total ingresos- total egresos

' Indicar, si estdn previstos descuentos a decentes, no docentes, alumnos. graduados o por pago anticipado.
* Calcular de acuerdo al nimero minimo de inscriptos vy al monto minimo de costo por participante y a 1 wsa de

desercion prevista (si cormesponde)

ANEXND — ACTPIDADES DF CAPACITACION
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