ACTA DE REUNION ORDINARIA DE LA ACADEMIA DE INVESTIGADORES
EXPERIMENTALES

Reunion del 20 de Septiembre de 2023

Siendo las 13:00 horas del dia miércoles 20 de Septiembre de dos mil veintitrés, en el
Auditorio del IFUAP se llevd a cabo la reunion de la Academia de investigadores
experimentales.

I. Lista de asistencia y declaracion de quérum:

Participaron en la reunion los siguientes integrantes de la Academia: Doctores Antonio
Méndez Blas, Ma. Estela Calixto, J. Miguel Gracia y Jiménez, Siva Kumar Krishnan,
Sergio Sabinas, Mou Pal, Enrique Quiroga Gonzalez, Enrique Sanchez Mora, Rutilo
Silva Gonzalez, Julio Villanueva Cab, Felipe Pacheco, Octavio Meza, Maria Eugenia
Mendoza, César Marquez, Ulises Salazar Kuri, Zoraida Lazcano, Valentin Garcia,
pidiendo permiso para ausentarse los Drs. Elias Lopez Cruz y Dr. Umapada Pal. El Dr.
Felipe Pérez, director del IFUAP, estuvo presente en la reunion y se invitaron a los
técnicos académicos: Dra. Anabel Romero, Dra. Ma. Eunice de Anda, Dra. Laura
Serrano, Ing. Leonel San Roman e Ing. Horacio Portillo.

Il. Orden del dia:

1. Protocolo de seguridad ante contingencias.

Il. Acuerdos.

1. Todos los estudiantes de posgrado deben tramitar de forma obligatoria su seguro
médico para poder trabajar dentro de las instalaciones del IFUAP.

2. Cualquier visitante externo al IFUAP (estudiante o profesor) debe contar con seguro
médico para poder laborar en las instalaciones del IFUAP.

3. Todo visitante externo debera ser registrado en el formato de registro que se
propone (basado en el ya existente de la Secretaria de investigacion, anexo).

Como propuestas se quedo lo siguiente:

1. La Comision de seguridad del IFUAP debe quedar conformada de acuerdo a lo
establecido en Jos lineamientos generales de seguridad para los usuarios de
instalaciones universitarias que contemplan los laboratorios y talleres de la BUAP; es
decir:

e El Director o titular de la unidad academica
e Los responsables de los laboratorios de docencia y de investigacion
e Los coordinadores de laboratorio.
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Se analizara con mayor cuidado las particularidades de una comision de

seguridad en el IFUAP.

. Todas las campanas de extraccion del IFUAP deben contar con filtros, de acuerdo a los

quimicos que se utilicen.

Debe existir un cuarto de almacenamiento de residuos quimicos. En IFUAP-CU se

propone usar el cuarto que se encuentra en la parte trasera del laboratorio 107 en el

edificio IF2. Para IFUAP-Ecocampus queda pendiente una propuesta.

Se propone que los bidones que se usan para almacenamiento de residuos quimicos

sean uniformes y con el mismo etiquetado, dependiendo del tipo de residuo.

. Se propone que el POA de 2024 asignado a la Academia de experimentales se invierta
prioritariamente en infraestructura que garantice la seguridad de los laboratorios del

IFUAP.

Se pedira a nuestros proveedores la posibilidad de brindar cursos de seguridad en el

manejo de reactivos o de gases.

En caso de alguna contingencia quimica en los laboratorios del IFUAP, se esperara

hasta que llegue personal de proteccion civil para atender el origen del percance.

Siendo las 15:00 horas del dia, se da por terminada la reunion.

Dr. Ulises Salazar Kuri
Coordinador de Laboratorios
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Registro de Posdocs, visitantes, sabaticos, estudiantes externos y colaboradores de los
investigadores del IFUAP
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Nombre completo del visitante (posdoc, colaborador, sabético, etc.):
Grado Académico

Institucién de procedencia

Correo electrénico

Tipo de seguro médico y niumero de seguro

Tipo de sangre

Mencione si tiene alergias, padecimientos o discapacidades.

Fecha de inicio dela estancia (DD/MM/AAAA)

Fecha de término de la Estancia (DD/MM/AAAA)

. Responsable de la estancia

. Correo electrdnico del responsable

. Actividad a desarrollar en el IFUAP:

. Servicios o facilidades que solicita durante su estancia:

. Recibe financiamiento: Si, No (Institucion)

. Breve descripcion de las actividades a realizar durante la estancia
. Comentarios o informacion adicional
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