


























































01/06/2020

11:00 a 12:00

REUNION VIRTUAL MEET

SI NO %

1

Se ha identificado la cantidad de los EPP a 

entregar de acuerdo con número de 

trabajadores, cargo, área y nivel de 

exposición al riesgo por COVID-19?

Se adjunta archivo en Excel 

listado de trabajadores 
x 100%

2

Los EPP entregados cumplen con las

características establecidas por el

Ministerio de Salud y Protección Social?

Se adjuntan ordenes de 

compra y fichas técnicas de 

los EPP adquiridos

x 90%

3

Se está entregando los EPP a todos los 

trabajadores de acuerdo al grado de 

exposición al riesgo? 

Se adjunta archivo Acta de 

entrega de EPP por Unidad 
x 90%

4
Los EPP se están entregando

oportunamente?

Se adjunta archivo en Excel  

de proyección de EPPS
x 100%

5

Se está garantizando la entrega de los EPP

en la cantidad y reemplazo de uso

requerido?

Se adjunta registros de 

entrega de EPP a los 

trabajadores. 

x 100%

6

¿Se ha planeado lo necesario para contar

con suficiente inventario que garantice la

disponibilidad requerida para la entrega

completa y oportuna de los EPP?

Se adjunta archivo en Excel 

Proyección de insumos y 

Stock EPP

x 100%

7

Se coordinó con la ARL el apoyo requerido

para contar con los EPP necesarios de

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,

Decreto 500 y Circular 29 del 2020

expedidos por el Ministerio del Trabajo?

Se adjunta correos y oficios 

a la ARL 
x 95%

8

¿Se acordaron acciones de mejora

(preventivas o correctivas) que se deben

implementar?

Se adjuntan archivos 

aplicaciones listas de 

chequeo 

x 100%

9
Numero total de trabajadores por

unidad operativa 

Se adjunta archivo en 

Excel listado de 

trabajadores 

x 100%

10

¿Se inició el proceso de vacunación del

personal conforme a lo establecido en

el  Decreto 0109 de 2021?

Se adjuntan soportes de 

asistencia a las jornadas 

de vacunación 

x 100%

HORA 

FECHA 

LUGAR 
CALIFICACIÓN

ITEM PREGUNTA EVIDENCIA

 - Seguimiendo de las medidas de seguridad generadas por la cooperativa para evitar el contagio 

teniendo en cuenta los cambios normativos.

 -Se verifica con el área de talento humano la variación en el personal, el listado de activos 

correspondientes a la unidad de HRMB 47

 -En las unidades operativas donde se inició el proceso de vacunación se realiza el seguimiento 

correspondiente por medio de asistencia a las jornadas programadas.

-Unidades que iniciaron las jornadas de vacunación:

    -HRMB

SEGUIMIENTO SEMANAL COPASST MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTENCIÓN DEL COVID-19

 - Se realiza solicitud de manera mensualde los elementos de protección personal para el uso de 

los asociados teniendo en cuenta el nivel de riesgo de exposición 

 - Se verifica con Talento humano de las novedades con el personal: 

HMB: SN

-Se verifican cuadro de turnos para la entrega de tapabocas desechables en los servicios de 

hospitalización y urgencias

   - Los tapabocas desechables se entregan al total de la población, se realiza el despacho 

teniendo en cuenta las disposiciones específicas  y los requeriemientos en cuanto a solicitudes 

por entes de control hacia las unidades operativas

Se cuenta con un stock de insumos mensual,  se proyecta un inventario de elementos de 

protección de barrera de manera mensual y se realiza seguimiento a las entregas por medio de 

los formatos de entrega de elementos e insumos. 

De igualmanera se monitoriza los elementos e insumos entregados para ajustar las proyecciones 

mensuales. 

 -Se programa reunión para revisar el tema de capacitaciones con los grupos de apoyo y 

consultores 

 - Se reajustan los elementos de barrera visual en los casos especificos de cada unidad 

- Se realizan ajustes al protocolo deacuerdo a las actualizaciones normativas

 - El personal recibe indicación de los tipos de barrera a utilizar segun su nivel de exposición 

- Se realiza revisión y ajuste de los elementos de protección que hacen parte de la matriz de 

acuerdo al nivel de riesgo de cada asociado 



11
Personal vacunado con primera dosis

por unidad operativa

Se adjunta archivo en 

Excel listado de 

trabajadores 

x 90%

95%

Cargo Coop. Cargo en el Copasst 

Leidy Rueda Aux. Facturación 
Secretaria

Craig A. Grisales COORD. Facturación 
Presidente

Asistentes del COPASST 

1101683973

9862139

TOTAL 

N° Identificación

REVISIÓN: PROFESIONA SST - LUISA FERNANDA CAMACHO

Dando cumplimiento a lo establecido por el gobierno nacional bajo el decreto 0109 de Enero de 

2021, el porcentaje de personal que se encuentra vacunado con la primera dosis corresponde a:

HRMB 79% y a corte de informe personal con segunda dosis aumenta al 86%
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Fecha de Reunión: Día: 01 Me 06 Año: 2021 CPT y Lugar: HRMB SOCORRO, AUDITORIO 

HRMB 

Tipo Actividad: Grupo Primario X Comí Otro: Hora Inicio: 7 A.M. Hora fin: 10:00 
té A.M. 

Nombre de la 
Actividad: 

REUNION EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME DEL 01 AL 31 DE 
MAYO/2021 

  

...-..-.__.__L_ 
NOMBRE ASISTENTES PERFIL FIR iA..... 

CLAUDIA MILENA GARCIA NIÑO COORDINADORA DE ENLACE 

DUDWINGALONSOVILLAMIZARV. APOYOTECNICOCARTERA , 

JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON TÉCNICO MANTENIMIENTO. 

LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS PROFESIONAL PRESUPUESTO 

JENNY LILIANA BARRAGAN J. 

CONSULTOR EN PREVENC ION 
AXA COLPATRIA 

OBJETIVO: 

Realizar el informe mensual al requerimiento del Ministerio de Trabajo para la ESE Hospital Regional 

Manuela Beltrán del Socorro, en cuanto al seguimiento a las medidas de prevención y contención de 

contagio con el Coronavirus COVID-19, enfocado a los Elementos de Protección Personal y medidas 

de bioseguridad, según los nuevos lineamientos del Ministerio de Trabajo. 

En las instalaciones del Auditorio del Hospital Regional Manuela Beltrán del Socorro, siendo las 07:00 

am. del 01 de junio/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunión 

Extraordinaria COPASST informe del 01 al 31 de mayo/2021, y desarrollar el siguiente orden del día: 
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ORDEN DEL DIA 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3. VERIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

—EPP PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL 

SOCORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP EMPLEADOR — ARL Y APOYO PARA 

LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR 

4. CLAUSURA 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

Queda constituido el quórum con la asistencia de los miembros principales del COPASST GESTION 

INTEGRAL, CPT HRMB, registrados en el Ítem II: Asistentes, entre representantes de los trabajadores 

partícipes y la Asociación, tal como aparece la firma de los mismos en la presente acta, contando con la 

asistencia solo de los miembros principales, para dar cumplimiento a los protocolos de aislamiento social. 

De acuerdo a los nuevos lineamientos se registran los siguientes datos de los integrantes del 

COPASST así: 

NOMBRE CARGO EN EL COPASST N° CÉDULA 

CLAUDIA MILENA GARCIA NIÑO Principal Asociación 37895348 

DUDWING ALONSO VILLAMIZAR V. Principal Asociación 91432485 

JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON Presidente, Principal TAP 91103940 

LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS Secretaria, Principal TAP 37945758 

2. CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍA 

Es aprobado por unanimidad el orden del día propuesto para la presente reunión Extraordinaria del 

COPASST informe deI 01 al 31 de mayo/2021. 



Gestión 
Integral 

Acta u- eunvor 

Proceso: Gestión Direccionamiento Estrategico 

CÓDIGO: R.000.01 

VERSIÓN: 02 

Piglna 3 de 5 

3. VERIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

PERSONAL —EPP- PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL 

MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP 

EMPLEADOR — ARL Y APOYO PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A 

IMPLEMENTAR 

Los integrantes del COPASST de Gestión Integral, estamos de acuerdo con los elementos de 

protección personal seleccionados para la entrega a los trabajadores afiliados participes según el 

servicio donde ejecutan sus actividades, de acuerdo a los lineamientos y las Guías del Ministerio de 

Salud y Protección Social: GPSGO4. Lineamientos para prevención control y reporte de accidente por 

exposición ocupacional al covid-19 en instituciones de salud, marzo 2020; GlPS18. Lineamientos 

generales para el uso de tapabocas convencional y máscaras de alta eficiencia, mayo 2020 y  ASIFO4 

Lineamientos para kit de elementos básicos de protección para personal de la salud, junio 2020; y 

estudio del cuadro de áreas realizado vía celular con la profesional asignada por la ARL Consultora 

en Prevención, por lo que se seleccionó la entrega de los siguientes EPP de acuerdo a la necesidad 

de cada trabajador afiliado participe: 

-4- Visor, careta o gafas 

Mascarilla Quirúrgica o tapabocas 

4. N95 (para el personal que lo requiera según la ejecución de sus actividades y la exposición) 

Los siguientes datos son los correspondientes al requerimiento del Ministerio de Trabajo: 

1. Número de identificación (Número de NIT GESTION INTEGRAL AT): 900.494.687-3 

2. Departamento del domicilio de la entidad: SANTANDER 

3. Municipio del domicilio de la entidad. BARRANCABERMEJA 

4. Zona de ubicación de la entidad: URBANO 

5. Nivel de la lPS: N.A. 

El valor de los EPPS adquiridos por la entidad a la fecha: 

La inversión mensual para EPP para los trabajadores afiliados participes de la Asociación para el año 

2021 es de $1.500.000. 
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4- Se está haciendo la entrega de tos EPP para la ejecución de las actividades de los trabajadores 

afiliados. Se anexa registro de entrega. 

4. Se dio cumplimiento con el 100%  de las actividades de Bioseguridad del mes de mayo/2021. 

4. NOVEDADES POR LAS CUALES EL PERSONAL NO SE HA PODIDO VACUNAR CONTRA EL 

COVID-19: 

04 TAP quienes tuvieron COVID-19 y aun no se cumple el tiempo requerido para poder 

aplicarse la vacuna. 

01 TAP que está embarazada 

02 TAP por ser alérgicos 

-4. Se realizaron inspecciones a los EPP por los diferentes servicios del hospital. 

4- Se realizó convocatoria para charla virtual en Prevención de enfermedades respiratorias. Se 

anexa convocatoria. 

4. Se realizó charla virtual en Prevención de enfermedades respiratorias. 

4. Se realizó charla en Manejo de Estrés, en el auditorio del Hospital el 18 de mayo/2021. 

4- La presente acta es enviada a la Consultora en Prevención de la ARL AXA COLPATRIA JENNY 

LILIANA BARRAGAN JEREZ, para su respectiva revisión y firma, de acuerdo a los lineamientos 

de Mintrabajo. 

4. CLAUSURA 

Siendo las 10:00 a.m., la secretaria del Comité da lectura al contenido del acta sesionada en el día 

de hoy. 

Seguidamente el presidente somete a aprobación de los integrantes del COPASST el acta de la 

reunión Extraordinaria del COPASST informe del 01 al 31 de mayo/2021, la cual es aprobada por 

unanimidad. 

Una vez aprobada el acta, el presidente da por clausurada la reunión extraordinaria realizada hoy 01 

de junio/2021. 
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COMPROMISO RESPONSABLES FECHA 
dI./n/ño 

Seguir dando cumplimiento a los requerimientos que solicite el 

Hospital para la elaboración de los informes mensuales hasta 

que termine la contingencia sanitaria o las disposiciones del 

Ministerio del Trabajo. 

Miembros del 

COPASST 

Del 01 al 30 
de junio/2021 

SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA ESTADO 
C.,do ylo Abiarto 

- Los integrantes del comité hemos contado con el apoyo 

necesario para la recopilación de la información requerida 

para la elaboración del presente informe y contamos con el 

apoyo de la coordinadora de enlace de la Asociación Gestión 

Integral. 

Presidente 01/06/2021 CERRADO 

FIRMA PRESIDENTE 
JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON 

FIRMA ECRETARIA 
LUZ MIfIAM LOPEZ VARGAS 
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20 
-'QÇ-2 ) 9! 0Jr0.-7  

_____ 

" PArIÑ.rI1ERr2ntRAVAR ETIVEIS 1 I0,6WI 
WO 2ri_l.LO.e2J46 !IS  0' 

r2 1AlcH11ZOSCARIVAN 1.100,967,157 
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MAP11NL2PLATAJAVII7ROCTAVIO 91105478 22 

' .3--2i ccc>- '":/ 
la NINO UARNEZ AI1NULFO CONDUCCIONDE —u... 

91105 __ 
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•) j _J' 

'5 OL'IIlOfrA Gi1? EDWARD rABIAN 1.095.766 706 
CONDUCCIONDE 
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hP 
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OQO4c. — o 

16 TARA!.34.RINCONEDWINYEFREY 1,101,694087 20 I( :O'— 4 .:
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'7 NARANJO SUAAEZ OLMAN 91.107625 
CONDUCCIONAREA 

20 
: ¡o r,-i 

18 RUEDA AR1JILA SALIJSTIANO 2.100.44: CONDUCCION NODO HATO 20 t to: 
'9 LOPEZ PARRA MARCOS OMAR 91.075,952 1R.ANSPORTEYN000S Y 20 - u 1t) [O f ¡ 2 
20 PULIDOGONZALE?.ANGIELORENA 1101695816 AUXILIARDELABORATORIO 5, J O3r2 2'. p 

.'« . ,.. '. .. 

Me oonrp.omero a AldIna: a000uadamenle durante la Joman laboral loo elemento, de prolección personal re::bi005 y mantenello, es bojan eçt*do, 20900 caji'nplroa rIo a las nortEas Ile Sego.T0Od y Sa.ud en el Ir. ajo qn. contnbuyer.. mi bIenestar lIsio . Psicdlógieø y Social. Declaro que he recibido Intornnacr6r, SSO,. el 050 
a0c0.r100 te OS e-lomos 

Usando Os ee.::.01s ./ Peeremos A. proleCcrónperlonal (cnonrc-enco 'op. Qe lnbajol estoy cumplle000 con 'rs yeSares corno I005aj000r yet.sdos en ano a 200.65 de la siçolente nonnv'v.oao: corroo SUSTfl4IU0 DEL 70A66..C. Arr SOY Arr. 58 numeral 7. LEV ROE •979 A. 89 Ley 1295 DL 159aM 22' aplbb? Ile 
2012 AM 27. Decre: 1072 da 20160,7 2.2.4.6.70 Soy responsable del uso y Cuidado de 00 EF'P moro so Doman. Serma annorso en lelas penales o C,5O.piilarlas. E: Dm561116 ndrflpoolrrsn rilIdOPra arcyloado RO li Ares Se eegnriCad y  talco cli dI tribajo. como sistem, de vecrfrcacibn y reguir.rienlo del corllpllnriertr se 

0050ldr y:C'crh:s Corro trt:a;arior ,Oi'aajdo raducce 
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11ec awta 
CANTIDAD IpP(NI900AOOSI 
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_ COCOS Goda, Cml 
Ff04406 £NTI6GA HORA 0€ [101100* Fondo «UNIDO 

1 RUEDA SOLO.NO CARMEN .947.420 
ENFERMERIA OPTO c3 /J j  . O , 

2 ALAJRCON MUÑOZLAURATF.RESA 1.101.697.124 
CONTRAREFERENCIA 3 -Ç_- 2_l • '.Oo If$'•  tcJ°" 

2 CMACON LOPEZ JOSE DANIEL 1.101.697.182 
CONTRAREFERENCIA a Ç OC' - 

ChAVES FAJARDO DIANA CR!STINA 1.101.686.521 
CONTRAREFERENCIA 3 _- Q 

GUEVARA HEIDI TIBISAY 31.946.485 
CONTRAREFERENCIA 
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\, 00 n JguJOiV'- 

6 PEÑA CASTELLAJIOS ELKIN ARIEL 91.079.775 TECNOLOGO DE SOPORTE 20 UI O3/o !i -ir o1S — 
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IPRE 03' 1 li 1f 2,  
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UUtn? 1 ¶. . '
'' 
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Me enmomrrelo a u4llizaredlcuANa,r.nla durante la jornada laboníl n, elementos de protección perlonol recibidos y manits.dos en buen «llano. beOdO caflplilflitnto a las nones, a, Seguida y  Salad Real trabajo que contribuyen amI bienestar Osico. pSicoldglcoy social. Declaro oua loe recibido i000ferrución recle el uso 
a.lerprudo de los n,lvno,. 

Usando los eusipos y  elemerdo, de prosecaun, personal lncluyenno ropa detrabajol rsloy cumpl.enoo CorI 1r21 deberos Cofto trabajador deílrdlls en 'o ley a mayes dele sloruerse rormativ,lad CDlC.O SUSTN'ITPrIO DEL TRABAJO 0,1 56 yM 58 numeral?; LEVE DE 7079 * S& Ley 12950€ 1094.41 22. Le/ '562 di 
2012 As 21. Decrelc 072 de 2015 As. 22,4.6.10 Sos responsable del unu y cuidado de los (PP mismo so pena de venir. rnmeno 09 rallas penales o alsCjpírnaflas El presente oømorIDrnlan quedará arrj,rr,adn en el ¡re. de seguridad y Salud efl el lt.b.jo. corno Sisleta de venhic.cidn y ,.90imlenrO del 040nohmiordo do Iris 

Cebe'., y  derechos corno lnhajadnr afIlado panic;pe 
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Integral Proceso: Sistema ntegrado de Gestion 
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VERSIÓN: 01 
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ITEM NOMBRE CEDULA PERFIL EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

1 Lçie  qj  c.t MascarilIa3Mconcartucho 1 2C)S-?/ 
2 v7' EIf7t'.i 4.-%Lt'\ 4 ' Mascarilla3Mconcartucho 1 

Mascarilla 3M con cartucho 1 

COMPROMISO 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de 
Segurdida y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicológico y social. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente 
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y  Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; Ley 1295 DE 1994: Art. 22; Ley 1562 de 2012 Art 27; Decreto 1072 de 2015 

Art. 2,2,4,6,10 Soy responsable del uso y cuidado de los EFE' mismo so pena de yerme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el 
area de seguridad y salud en el trabajo, como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador afiliado participe. 
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NOMBRE — 
DEL INSPECTOR: .-..._. / 

IOM8RE 
UDER DEL PROCESO: 

PAro CAdA EPP vedfiror SU estAdo y lo tomT8 en qoe en OPtIZA. RegsloAr 000181409010 del pollo Sop000r de Codo coodr o 
051040 del EPP penol 814091110dB IB pAltO Ad000F IE9ISEAr el uso. uSIBAndO lAS 519tO01105 c1vRITCl000S: 

FIRMA ¡' ¡ RRAUE ESTADO RP 8: tOJENO, M: MALO 6 111k SI NO ARLICA DdE NO ENTREGADO 
uso DEL Efl AlO ADECUADO: uso DECUAOO: E USO / E 

CARGO: • W'YiPY tQ(€-' CARGO: 
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DEL INSPECTOR 

NOMBRE 
UDER DEL PROCEECI 
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PIRMA FIRMk ESTADO -•. 6: BUENO. U: MALO A NS. St NO APLiCA NS. NO ENTREGADO 
uso oa LEP. USO ADECUADO: O USO NO ADECUADO 
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1OMBRE 
DEL INSPEC1OR 

NOMBRE 
LIDER DEL PROCESO: 

CEdE EPP nopillc. pa., eTMdo ylE (oREE En I,D RE oEIE. Re9iRtrEPOn el áng.iIo de lE pAte topEfloPde CEdE cdEdro 
ORIEdO Bel EPP y  En El Biángolo de ID PEdO inleñOF rogidCEr el ueo. otiisEfldo ITT egoenleR COOsAOdOflOL 

FiRMA FIRM& ESTADO EPP. 8: REARO. RE MALO E MEE SI NO APLICA PEE: NO ENTREGADO 
USO DEL EPP. EOSCOASO OSO DO EntDlADa: USO 

CARGO: C'.7 clOf ._p 6 ORRGO: f)Ç,iQ  



estiónintegral © 
Invita a Charla Virtual 

PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDA DES RESPIRATORIAS 

Fecha: Martes 18 Mayo 2021 
Grupo 1:08:00 a.m. 
Grupo 2:09:30a.m. 
Grupo 3: 11:00 a.m. 

3 

ID de reunión: 816 5081 5301 ¡Código de acceso: 309098 

https://us02web.zoom.us/j/81650815301  ?pwd=VzArR3hIN2k0d3dIcjN5dOJXbGVmdzO9 

Fecha: Jueves 20Mayo 2021 
Grupo 1: 08:00 a.m. 
Grupo 2: 09:30 a.m. 
Grupo 3: 11:00a.m. 
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A?io 

      

1. DATOS GENEES 

Nombre Actividad MANEJO DEL ESTRES Hora Inicio 2:00 PM Hora Finalización 5:00 PM 

Tipo Actividad Charlas Curso/TaIler lnducción Reunión Comités Otro:  

Objetivo Actividad PROPICIAR EL ESPACIO, EL TIEMPO Y UNA TEMATICA DE MANEJO DEL ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA PARA LOS TRABAJADORES 

AFILIADOS PARTICIPES EN DONDE SE ENCUENTRE EL SENTIDO POSITIVO Y PROPOSITIVO PARA SACAR ADELANTE CUALQUIER TIPO DE 

SITUACIÓN QUE GENERE UN AMBIENTE NOCIVO PARA LA INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS EN SU ESPACIO LABORAL. 

Temas Tratados 

QUORUM 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 

1 

2 

3 jf1L) 't-, ¿df. 
ceS-íq Lope /'/cqr6o 11a77q17 ,4 -cA»vo '/ç-a' 

5 

6 ' LtZ2 ccbo 

- c8k2 Q - -c-. . 
8 , ande . - o -waCLIloT TI222S r S- c2 

[ m dce. 1oSa (O 6 
10 -1•'-" •. 

•11 - 

12 (i L' cLrc Qqq r .' .94.(,9ç 

13 [[Qf -( • .. ..'a 
' ; ído icrJL3 íltt 7/0Ç2 í9rk A 
15 i- q10- 1ec ç i2- 
16 L'e, oI '?- TrL s'f'o' 4 - A1 -" 
17 . Q 7tii , kc\O ' Ltol. Ç5L \L) I b.r' LC, 

18 - J% /'7 í 

19 * r a*  ?J1. , e • ' •( O c - - 
20 ren o oD 1. O?1.694 66 Píoe&to . 
21 . ,.. - 1i1 .qp+€ '. 
22 - • <. 

23 , Ociu 3'flQrc ot6q.oL \çcjOfurjj ___ 
24 1 
25 ( 
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Gestión 
IntegralC Proceso: Bienestar & Formacion 

III. CONSOLtDAbVAL4C1ÓN DE LA EFICACIA 
Tipo de Evaluación Oral E Escrita ri Practica E Teorico-Practica ri 

N° EFICACIA DE LA 
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Nombre Actividad MANEJO DEL ESTRES Hora Inicio 2:00 PM Hora Finalización 5:00 PM 

      

Tipo Actividad Charlas Curso / Taller[l Inducción Reunión Comité Otro:  

Objetivo Actividad PROPICIAR EL ESPACIO, EL TIEMPO Y UNA TEMATICA DE MANEJO DEL ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA PARA LOS TRABAJADORES 

AFILIADOS PARTICIPES EN DONDE SE ENCUENTRE EL SENTIDO POSITIVO Y PROPOSITIVO PARA SACAR ADELANTE CUALQUIER TIPO DE 

SITUACIÓN QUE GENERE UN AMBIENTE NOCIVO PARA LA INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS EN SU ESPACIO LABORAL. 
Temas Tratados 
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FECHA 03/06/2021 LUGAR OFICINAS ECOSERVIR 

HORA INICIAL: 14:00 pm HORA FINAL: 16:00 pm 

QUIEN DIRIGE Juan Pablo Flórez SECRETARIO Silvia Daniela Miranda 
 

ASISTENTES: Convocados Comité Paritario Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACIÓN CARGO EMPRESA CARGO COPASST 

NANCY YURANY CÁCERES RINCÓN 1095940448 SUP SERV GENERALES REP EMPLEADOR 

CINDY ZULMAY CALDERÓN DÍAZ 1095811927 NUTRICIONISTA INVITADO 

ROSA ANGELICA CELIS BUITRAGO 1098752862 NUTRICIONISTA INVITADO 

SILVIA DANIELA MIRANDA RUEDA 1098783836 DIR RRHH PRESIDENT COPASST 

JADER RAÚL JIMÉNEZ PLAZAS 1057466235 SUP SERV GENERALES INVITADO 

YUDITH ANGELICA PARRA 
HERNANDEZ 

1032417513 NUTRICIONISTA INVITADO 

LEIDY ALEJANDRA GALEANO 
HERRERA 

1067956359 NUTRICIONISTA INVITADO 

JUAN PABLO FLÓREZ JAIMES 13718719 COORDINADOR SST SEC COPASST 

ANGELA PATRICIA FAJARDO 
CORREDOR 

1049636063 AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO 

REP TRABAJADORES 

JENIFER ANDREA SARMIENTO 
GARCIA 

1101687919 SUP SERV GENERALES INVITADO 

MARIA IRENE DÍAZ NIÑO 28334155 SUP SERV GENERALES REP EMPLEADOR 

LAURA VANESSA BASTO 
CONTRERAS 

1098802716 PERIODISTA INVITADO 

JENIFER PAOLA ACEBEDO SÁNCHEZ 1098701569 NUTRICIONISTA INVITADO 

TATIANA ARIAS MALDONADO 1098765382 NUTRICIONISTA INVITADO 

ALIX ORDUZ HERNÁNDEZ 63276558 SUP SERV GENERALES REP EMPLEADOR 

MARTHA CECILIA ORDUZ 
HERNÁNDEZ  

63439890 SUP SERV GENERALES REP EMPLEADOR 

ORLANDO ARIAS OCHOA 91534275 JEFE DE COMPRAS INVITADO 

JUAN DAVID ROJAS PEDRAZA 1022423371 NUTRICIONISTA INVITADO 

NELSON PORRAS PIMIENTO 1098662538 SUPERVISOR REP TRABAJADORES 

MARIA ANDREINA PEREZ 1102392188 SUP DE PRODUCCIÓN INVITADO 

DIANA MILENA LOPEZ H 63542895 SUP DE PRODUCCIÓN INVITADO 
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INTRODUCCIÓN: la siguiente información se encuentra publicada de manera semanal en 
nuestro portal web: https://www.ecoservir.com/ 
Accediendo a la sección noticias: Reunión Copasst Medidas Seguimiento Prevención de 

Covid:  https://www.ecoservir.com/noticias/acta-copasst-eco-servir 

 
•   Se procede a realizar cumplimiento a oficio de Ministerio de Trabajo. 

•   Seguimiento medidas de prevención y Contagio COVID-19. 
 
 

ORDEN DEL DIA: 

1) Revisar solicitud de Ministerio. 

2) Lectura del acta anterior. 

3) Seguimiento Copasst Eco Servir, medidas de prevención y Contagio COVID-19. 

4) Requerimiento Entidades de Salud de Santander. 

5) Seguimiento a matriz diseñada para hacer seguimiento medidas de prevención y Contagio 

COVID-19. 

6) Seguimientos indicadores de accidentalidad  

7) Actividades SST. 

8) Compromisos. 

 
DESARROLLO: 
Se reunieron el representante principal y suplente por parte del empleador de la empresa Eco 
Servir S.A.S.: Alix Orduz, Juan Pablo Flórez, Nancy Cáceres, Daniela Miranda, Irene Diaz. Por parte 
de los trabajadores: Martha Liliana Ferreira, Elmer Sánchez, Angela Patricia Fajardo y Emilse 
Ribero., Martha Cecilia Orduz, Lisbeth Sánchez, Mónica Guiza Galván, Como Invitado Arl Sura en 
Riesgos Martha Ivonne García Solano para recibir apoyo técnico a Copasst. 
 
1) REVISAR SOLICITUD DEL MINISTERIO. 

Informe de seguimiento y evaluación de las medidas diseñadas por la empresa para la 
implementación y cumplimiento del Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del 
COVID-19. En razón a ello Eco Servir como empresa de alianza y apoyo a Entidades 
Hospitalarias y que presta servicios de Limpieza y Desinfección y Nutrición, hace 
cumplimiento a las normas, protocolos y directrices emanadas para la contención de COVID-
19. 
 

 
 
 
 
 

http://www.ecoservir.com/
https://www.ecoservir.com/noticias/acta-copasst-eco-servir
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2) Lectura del acta anterior:  
se revisa información, se verifica y valida la información de los soportes suministrados a los 
diferentes Hospitales en materia del oficio de: Seguimiento del COPASST o Vigía de 
Seguridad y Salud en el Trabajo a medidas de prevención y contención de contagio con el 
coronavirus COVID-19 en el sector salud. 
 

3) Seguimiento Copasst Eco Servir, medidas de prevención y Contagio COVID-19. 
Validación de Soportes que sustentan contenido informe de Ministerio solicitado a las Ips en 
Santander 

 
4) Se revisa cuestionario emanado y la respectiva respuesta a cada uno de las preguntas que 

solicita el informe: 

 
a) Disponibilidad, entrega y uso correcto de los elementos de protección personal EPP y 

acatamiento de las demás medidas del protocolo de bioseguridad y en particular debe 
responder las siguientes preguntas, con respuestas SI o NO, acompañadas de la evidencia 
respectiva: 

 
i) La cantidad de trabajadores Directos corresponde a aquellos cuya labor implica contacto 

directo con individuos clasificados como caso sospechoso o confirmado  
SI, Los colaboradores de Eco Servir en su prestación de Servicio se clasificaron a los servicios 
que tienen pacientes como sospecho o caso confirmado (ver Carpeta Nivel de Exposición 
Anexo 1 Excel) 

 
ii) La cantidad de trabajadores Indirectos corresponde a aquellos cuyo trabajo implica 

contacto con individuos clasificados como caso sospechoso. En este caso, la exposición es 
incidental, es decir, la exposición al factor de riesgo biológico es ajena a las funciones 
propias del cargo 
SI, Los colaboradores de Eco Servir en su prestación de Servicio se clasificaron a los servicios 
que tienen pacientes como sospecho (ver Carpeta Nivel de Exposición Anexo 2 Excel) 
 

iii) La cantidad de trabajadores Intermedios corresponde a aquellos trabajadores que 
pudieron tener contacto o exposición a un caso sospechoso confirmado en un ambiente 
laboral en el cual se puede generar transmisión de una persona a otra por su estrecha 
cercanía 
SI, Los colaboradores de Eco Servir en su prestación de Servicio se clasificaron a los servicios 
que tienen pacientes como sospecho estrecha cercanía (ver Carpeta Nivel de Exposición al 
Anexo 3 Excel) 
 

iv) ¿Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con número de 
trabajadores, cargo, área y nivel de exposición al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base de 
trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y clasificación por nivel de 
exposición (directo, indirecto o intermedio). 
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Si, se realizó la identificación de cantidad de EPP, los cuales están contenidos en la hoja de 
cálculo hoja “listado de trabajadores”, contenido en el archivo Requerimientos Entidades 
de Salud de Santander. (Ver Carpeta 2. Epp Requeridos). 
 

v) ¿Los EPP entregados cumplen con las características establecidas por el Ministerio de 
Salud y Protección Social? Evidencia: Órdenes de compra, fichas técnicas de los EPP 
adquiridos 
Sí, Los EPP suministrados a los colaboradores, se efectúan de acuerdo a las características 
definidas por el Ministerio, ver fichas técnicas de los elementos (Epp). Ver Carpeta 3. Fichas 
técnicas. 

 

vi) ¿Se está entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposición al 
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y 
nivel de exposición al riesgo. 
SÍ, Se confirma la entrega y reposición de los Epp a todo el personal y de acuerdo a 
la clasificación del riesgo. (Ver Carpeta 4. Entrega de EPP.) 

 
vii) ¿Los EPP se están entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trabajadores 

con registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de entrega. 
Sí, La entrega de EPP se ejecuta oportunamente y de forma semanal y a su vez cuando el 
personal lo requiere y en temas de reposición. (Ver carpeta 5. Entrega de EPP). 
 

viii) ¿Se está garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? 
Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada 
trabajador. 
Sí, La entrega de EPP se efectúa de acuerdo a las cantidades requeridas y condiciones de 
uso y se hace reposición por uso y desgaste toda vez que sea necesario. (Ver Carpeta 4. 
Entrega de EPP.) 
 

ix) ¿Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la 
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia: 
Cantidad de EPP en inventario y proyección de la cantidad de EPP que se ha de adquirir 
Si, el servicio dispone de un Stock de inventario de Epp para tener disponibilidad al 
personal que lo requiera y se encuentra contenido en la hoja de cálculo Matriz de 
necesidades de EPPS. (Ver Carpeta 6. Planeación inventario Epp.) 
 

x) ¿Se coordinó con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo 
con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el 
Ministerio del Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con 
acuerdos y compromisos. 
SI, Se recibe suministro por sexta vez de Epp por parte de la ARL, el día 19 de mayo de 
2021., se describe a continuación:  
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PRODUCTO CANTIDAD UNIDAD DE PRESENTACIÓN 

BATA MANGA LARGA AISLANTE 
DESECHABLE 

4 UNIDADES 

MASCARILLA DE USO MEDICO 50 UNIDADES 

 
b) Información institucional de la IPS la cual debe ser fidedigna: 

Se diligencia cuadro Excel Nuevo Reporte 2021 
 

c) Proceso de vacunación contra COVID-19: El COPASST debe calificar de 1 a 100 el 
cumplimiento de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de responsabilidad del 
empleador o contratante en el proceso de vacunación contra el nuevo coronavirus para sus 
empleados y trabajadores 
(Ver Carpeta vacunación COVID-19.) 

 
 
De la planta de personal de Eco Servir En Hus se ha vacunado el 83% que equivale a 96 
personas de 116 que prestan servicios de Nutrición y Limpieza y Desinfección. 

PERSONAL 
VACUNADO

83%

PERSONAL EN 
PROCESO DE 

VACUNACIÓN
17%

TÍTULO DEL GRÁFICO
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De la planta de personal de Eco Servir En HRMB se ha vacunado el 89% que equivale a 32 
personas de 36 que prestan servicios de Limpieza y Desinfección. 
 

d) Cuando el COPASST identifique el incumplimiento de las medidas descritas en el informe se 
deberá hacer las recomendaciones respectivas, indicando el responsable y fecha en que se 
deba dar cumplimiento, tanto de acciones preventivas como de acciones correctivas, que 
permitan resolver en el menor tiempo la situación encontrada. 
Sí, se Tiene contemplado plan de acción (ver carpeta 9 plan de acción Copasst) 
 

e) El COPASST debe invitar a la ARL a estas reuniones semanales para que brinde la asesoría y 
asistencia técnica en los aspectos relativos al SG-SST, en particular en lo relacionado con los 
riesgos de contagio del COVID-19, de manera tal que las medidas sean efectivas. (Decreto 
1072 de 2015 artículo 2.2.4.6.9). 
Sí, se hizo oficio y se recibe acompañamiento de soporte técnico a Copasst por parte de ARL 
Sura por MARTHA IVONNE GARCÍA SOLANO el día 03 de junio de 2021 a las 14:00 pm (ver 
carpeta 10 oficios Arl) 
 

f) Si la ARL no asiste, el COPASST le deberá enviar el informe al día siguiente, mientras dure la 
actual emergencia, para que esta se pronuncie sobre la eficacia de las medidas adoptadas y 
los compromisos que adquiere para con los afiliados y sus trabajadores, en particular para 
la entrega de los EPP. 
Sí, se recibe acompañamiento de soporte técnico a Copasst Ecoservir por parte de ARL Sura 
(ver carpeta 10 oficios Arl) 
 

g) El empleador o contratante, deberá publicar cada uno de los informes en su página web, o 
en la página que haya gestionado, los cuales permanecerán disponibles para la consulta por 
parte de los interesados. Información de acceso a partes interesadas a través de: 
https://www.ecoservir.com/ 

PERSONAL 
VACUNADO

89%

PERSONAL EN 
PROCESO DE 

VACUNACIÓN
11%

TÍTULO DEL GRÁFICO

http://www.ecoservir.com/
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Accediendo a la sección noticias: Reunión Copasst Medidas Seguimiento Prevención de 

Covid:  https://www.ecoservir.com/noticias/acta-copasst-eco-servir 
 

5) Requerimiento Entidades de Salud de Santander. 
Se diligencia FORMATO REQ. ENTIDADES SALUD, NUEVO REPORTE 2021, % CUMPLIMIENTO 
PROTOCOLO BIOSEGURIDAD  

Registro de Personal Expuesto 

•   Suministro Epp, 

•   Fichas Técnicas de Epp, 

•   Nombre registro de entrega de EPP, 

•   Registro de entrega de EPP a personal, 

•   Inventario de Epp en Hospital 

•   Proyección EPP, 

•   Recibido entrega EPP por parte de la ARL 
Evidencias de fichas Técnicas de información a suministrar: 

•   Ficha Técnica N95 

•   Ficha Técnica bata desechable azul 

•   Ficha Técnica lente de Seguridad 

•   Ficha Técnica Mascarilla clay 

•   Ficha Técnica Mascarilla quirúrgica. 

•   Ficha Técnica Mascarilla Tela Polipropileno 

•   Desarrollo de matriz diseñada para hacer seguimiento medidas de prevención y Contagio 
COVID-19., dando el 100% de Calificación. 

• Alimentación y Desarrollo  de matriz  diseñada para hacer seguimiento medidas 
de prevención y Contagio COVID-19. 
Se lleva control y seguimiento de matriz. 

Los siguientes centros de trabajo realizan aporte de las medidas que están implementando parte 
la prevención de contagios y accidentes de trabajo:  

• Por parte Gobernación Boycá No contempla la toma de temperatura, No hay el registro de 

ingreso de personal, que toda persona que requiere de atención por servicios de 

Gobernación es mediante asignación de cita previa por web de lo contrario no se atiende. Y 

se está haciendo alternancia de presencialidad de trabajadores de Gobernación de Boyacá, 

a la fecha no registra Accidentes, así mismo el personal directo de la Gobernación esta 

laborando en alternancia. 

• Hospital Comuneros refiere que No se está realizando toma de temperatura al personal al 

ingreso de las instalaciones del Hospital, se está llena la capacidad instalada y se pide a la 

comunidad que no asiste a menos que se urgencia, se hace limpieza y desinfección de manos 

al ingreso de instalaciones y se evita que se visiten personas a pacientes y a su vez se reduce 

la cantidad de acompañantes a menos que se amerite el proceso clínico del paciente. 

• Hospital Universitario de Santander refiere que, si sigue la toma de temperatura y es 

requisito para el ingreso de personal a la planta de Hospital, también se está llena la 

capacidad instalada y se pide a la comunidad que no asiste a menos que sea urgencia. 

https://www.ecoservir.com/noticias/acta-copasst-eco-servir
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• HRMB, No hay toma de temperatura al ingreso y se pide al publico en general que no acuda 

a menos que sea necesario y lo mismo para visitas y/o acompañantes de pacientes internos, 

también se tiene la capacidad instalada de uci y servicio de camas al tope. 

• Seguimiento al tablero COVID 19 

• Se indaga sobre el plan vacunal para COVID-19 y se registra los siguientes datos:  

Comuneros: 35 personas vacunadas, se tuvieron en cuenta personal expuestos pisos covid y 

ruta sanitaria. 

HUS: 96 Personas vacunadas 

HRMB: 32 personas vacunadas 

ISABU: 30 personas vacunadas 

BOYACÁ: Se requiere de vacunar a las personas que laboran en instituto de Salud donde se 

reciben las muestras y de Eco Servir laboran 5 personas las cuales no han sido priorizadas y 

se pide que se haga la respectiva solicitud a través de la empresa para que la Gobernación 

de Boyacá las incluya en la 1 Etapa. 

En cuanto a aislamientos: 

CENTRO CASOS NEXO ESTADO 

BOYACÁ 3 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL EN AISLAMIENTO Y 

ESPERA DE 

RESULTADOS DE LA 

PRUEBA 

SOCORRO NO PRESENTA CASOS N/A N/A 

COMUNEROS 3 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL RESULTADOS DE 

PRUEBA NEGATIVOS 

PARA COVID-19 

HUS 2 PERSONAS ASINTOMATICAS 

POR JORNADA DE PRUEBA DE 

CARDIOVASCULAR 

EXTRALABORAL AISLAMIENTO  

ISABU 2 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL AISLAMIENTO 

SAN LUIS 2 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL AISLAMIENTO 

CPA 1 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL AISLAMIENTO 

FUNDACIÓN 2 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL YA RECUPERADOS 

OFICINA 1 PERSONAS ASINTOMATICAS 

POR JORNADA DE PRUEBA DE 

CARDIOVASCULAR 

EXTRALABORAL AISLAMIENTO  
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• Los diferentes líderes de centro de trabajo piden dentro de lo posible realizar inspecciones 

por parte de Copasst y SST en la verificación de los protocolos de Bioseguridad a fin que el 

trabajador ratifique que todos los aspectos que se evalúan son parte fundamental del 

cumplimiento de todos y cada uno del ítem que son evaluados. En razón a esto ya se activo 

el apoyo profesional de parte de Sura con el jefe Miguel Mantilla y se estará revisando el 

reconocimiento de las normas de Bioseguridad que se tienen por Eco servir y como se aplican 

las mismas. 

• Relacione el porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad. 
Se aplica lista de chequeo diseñada de medidas de bioseguridad para evidenciar el nivel de 
adherencia a los protocolos referidos por el Ministerio de Salud y la Protección Social, 
frente al Covid-19, obteniendo una calificación del 100%. 
 

ITEM PREGUNTA 
RESPUESTA CALIFICACIÓN 

EVIDENCIA 
CUMPLE % 

1 
¿Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar 
de acuerdo con número de trabajadores, cargo, área 
y nivel de exposición al riesgo por COVID-19? 

SI 100 
Se adjunta archivo en Excel 
Listado trabajadores 

2 
¿Los EPP entregados cumplen con las características 
establecidas por el Ministerio de Salud y Protección 
Social? 

SI 100 
Se adjuntan facturas de 
compra y fichas técnicas de 
los EPP adquiridos. 

3 
¿Se está entregando los EPP a todos los trabajadores 
de acuerdo al grado de exposición al riesgo? 

SI 100 

Se adjunta archivo en Excel 
“listado de trabajadores” y 
evidencias de entrega de 
elementos de protección 
personal 

4 ¿Los EPP se están entregando oportunamente? SI 100 
Matriz de Necesidades de 
epp 

5 
¿Se está garantizando la entrega de los EPP en la 
cantidad y reemplazo de uso requerido? 

SI 100 Adjunto entrega epp 

6 

¿Se ha planeado lo necesario para contar con 
suficiente inventario que garantice la disponibilidad 
requerida para la entrega completa y oportuna de 
los EPP? 

SI 100 
Se adjunta archivo en Excel 
de Matriz de Necesidades 
de epp 

7 

¿Se coordinó con la ARL el apoyo requerido para 
contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo 
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 
29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo? 

SI 100 
Se adjunta archivo entrega 
epp 

8 
¿Se acordaron acciones de mejora (preventivas o 
correctivas) que se deben implementar? 

SI 100 
Se adjuntan archivo de 
Excel, de “plan de acción 

TOTAL, CUMPLIMIENTO 100 
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6) Seguimientos indicadores de accidentalidad  
 

• Se continúa con la implementación de Reporte de incidentes en todos los centros con el fin 
de tener un seguimiento del comportamiento semanal del personal.  

• Se socializa la intervención en capacitación riesgo bilógico por los accidentes presentados 
en el mes con el fin de fomentar en todos los centros los planes de acción. 

 
REPRESENTACION DE LA ACCIDENTALIDAD 
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COMPARATIVO DE ACCIDENTALIDAD 
LABORAL POR MESES ECO SERVIR AÑOS 

2021 - 2020

NUMERO  AT 2020

NUMERO  AT 2021

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

1,51

0,46

1,07 1,11 1,14

0,66 0,72

0,35

0,11

0,76

COMPARATIVO TASA DE ACCIDENTALIDAD 
LABORAL 

AÑOS 2021 - 2020 ECO SERVIR

TASA AT 2020

TASA  AT 2021

Se aprecia una disminución 
en accidentalidad del 46% 
en el trimestre evaluado del 
mismo periodo 
35 AT: 2020 
23 AT: 2021 
 

Se evidencia una mejora en 
la tasa de accidentalidad 
del mismo periodo de un 
34% 
1.06%: 2020 
0.522 %: 2021 
Para una mejora evidente 
del 3.4% 



 

 
ACTA DE REUNIÓN 

 

Versión No.: 02 

Elaboró: SST Código: FGM-17 

Aprobó: Gerencia Página 2 de 12 

 

7 Actividades SST. 
• Se promueve Continuar con el uso y la implementación de tablero COVID -19. Se procede a 

mostrar las virtudes y herramientas de la plataforma puesto que su principal objetivo es 
encontrar la población vulnerable y de riesgo con el fin de implementar planes de acción para 
contrarrestar la posible exposición de acuerdo a su caracterización y nivel de riesgo en que 
se encuentre el trabajador. 

• se insiste a los supervisores de cada centro a identificar a la población que aún no ha 
diligenciado la encuesta de riesgo individual. Se requiere de hacer gestión por parte 
administrativa a fin de verificar población vulnerable a Covid-19 

• Se Continua con la Estrategia titanes logrando instalar capacidad de cuidado en las 
personas. Se continua con la Socialización de formato tarjeta de reportes / condiciones 
inseguras con supervisores, se realiza observación de diligenciamiento he instructivo del 
mismo se modifica el formato adicionalmente llevara el nombre del trabajador para tener un 
seguimiento más oportuno de identificación de actos inseguros 

• Se ratifica participación en la Formación de Lideres de Ambientes de Trabajo Seguro dirigido 
por Sura y con la Homologación de Sena, con doble titulación, se presenta participación de 
la mayor parte de los líderes de los centros de trabajo. 

• Se hizo suministro de sillas (04) para los ascensoristas resultado de EPT realizado en conjunto 
por Arl Sura en pro de la Ergonomia y desempeño de funciones al personal del área 

• se hace participación de los diferentes centros de trabajo y se expone dificultad en el 
suministro de dotación para el desarrollo de funciones y labores:  

 

CENTRO HALLAZGO COMPROMISO 

HUS NUTRICIÓN DETERIORO DE VESTUARIO Y 
BOTAS LISAS 

REPORTAR NECESIDADES A 
TTHH A TRAVES DE MATRIZ Y 
TTHH A COMPRAS PARA 
AUTORIZACIÓN DE GERENCIA 

SAN CAMILO NUTRICION  BOTAS LISAS REPORTAR NECESIDADES A 
TTHH A TRAVES DE MATRIZ Y 
TTHH A COMPRAS PARA 
AUTORIZACIÓN DE GERENCIA 

POLITUNJA DOTACÓN DE VESTUARIO 
CON INPERFECCIONES 

PROVEEDOR DEBE CORREGIR 
LAS PRENDAS DEFECTUOSAS / 
COMPRAS SE HACE CARGO DE 
LA SOLICITUD 

HRMB DETERIORO DE VESTUARIO Y 
BOTAS LISAS 

REPORTAR NECESIDADES A 
TTHH A TRAVES DE MATRIZ Y 
TTHH A COMPRAS PARA 
AUTORIZACIÓN DE GERENCIA 

 
De acuerdo a la participación e intervención de Talento Humano y Compras se estima que los 
faltantes de dotación y/o reposición de dotación se llevará a cabo de mitad de julio. 
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 COSTOS EPP SUMINISTRADOS A PERSONAL 

 
 

EPP SUMINISTRADOS POR ARL 

 

PRODUCTO CANTIDAD UD DE 
PRESENTACIÓN 

Mascarilla de Uso Medico  1 Caja por 50 unidades 

Bata manga larga 4 Unidades  

 

 

 

HUS ASEO Gafas industriales Unidad  $         5.000  12,00 60.000$     72.000$     

HUS ASEO Gorros quirurgico - oruga * 100 unidad  $            155  200,00 30.990$     37.188$     

HUS ASEO Guantes de nitrilo corto L Caja 52.000,00  2,00 104.000$   124.800$   

HUS ASEO Guantes residuos rojos  8 1/2 Pares 2.939,00  20,00 58.780$     70.536$     

HUS ASEO
Guantes monocolor verdes 8 

1/2  protex
Pares 3.570             60,00 214.200$   257.040$   

HUS ASEO Guantes vaqueta Pares 6.902$          2,00 13.804$     16.565$     

HUS ASEO Tapabocas N95 Unidad  $         5.000  150,00 750.000$   900.000$   

HUS ASEO Tapabocas laboratorio Unidad  $            256  1.800,00 460.800     552.960$   

HUS NUTRICIÓNGuantes   amarillos 8 Pares  $   3.151,00  3,00 9.453$       11.344$     

HUS NUTRICIÓNGuantes  amarillos 8 1/2 Pares 2.723             3,00 8.169$       9.803$       

HUS NUTRICIÓNTapabocas N95 Unidad  $         5.000  15,00 75.000$     90.000$     

 VALOR MES FEBRERO 1.785.196$  2.142.235$  

 VALOR SEMANA 446.299$      535.559$      

SOCORRO Batas desechables Unidad  $                 1  15,00 15$            18$            

SOCORRO Gafas industriales Unidad  $         5.500  5,00 27.500$     33.000$     

SOCORRO Gorros quirurgico - oruga * 100 unidad  $            142  80,00 11.326$     13.591$     

SOCORRO Guantes de nitrilo corto M Caja 52.000          1,00 52.000$     62.400$     

SOCORRO Guantes negros duralon 8 1/2 Pares 2.449             12,00 29.388$     35.266$     

SOCORRO Guantes negros duralon 9 1/2 Pares 2.449             12,00 29.388$     35.266$     

SOCORRO Guantes residuos rojos  8 Pares 3.486,00  6,00 20.916$     25.099$     

SOCORRO Guantes residuos rojos 10 Pares 2.938,00  6,00 17.628$     21.154$     

SOCORRO Tapabocas N95 Unidad  $         5.000  25,00 125.000$   150.000$   

SOCORRO Tapabocas laboratorio Unidad  $            256  800,00 204.800     245.760$   

 VALOR MES FEBRERO 517.961$      621.553$      

 VALOR SEMANA 129.490$      155.388$      
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7.   COMPROMISOS: 

 
En el marco de la Emergencia Sanitaria se valida la firma de los que hacen parte de este comité 
ya que No es posible realizar acto de presencia de muchos de los integrantes del comité. 

 
FECHA PROXIMA REUNIÓN :02 de julio de 2021 
 

 

 
 

FIRMA: SILVIA DANIELA MIRANDA RUEDA JUAN PABLO FLOREZ JAIMES  
CC: 1.098783.836   CC: 13.718.719 
Presidente Copasst   secretario Copasst 
Director Recurso Humano  Coordinador SST 

 
Compromiso 

 
Responsable 

 
Fecha 

 
Quien Verifica 

 

Fecha 

V°B° 

Realizar entrega de Soportes a 

Entidades Hospitalarias, de 

forma mensual por Copasst 

Supervisor cada 

centro de Trabajo 
 

Mensualmente 
 

SST y Copasst 
 

Continuar Gestión de cierre 

de casos de los Eventos 

presentados en el transcurso 

del año (Leves). 

 
SST / ARL Sura 

 
En proceso 

continuo 

 
SST y ARL 

 

Continuar con el registro 

individual de Eco Servir a la 

herramienta de ARL SURA de 

encuesta de riesgo individual, 

acciones frente al manejo de 

los trabajadores vulnerables. 

 
 
 

SST / Jefes de 

servicio 

 
 
 

Por definir 

 
 
 

SST y ARL 

 

Realizar Inspecciones de 
cumplimiento del 
Protocolo covid-19 de 
acuerdo a la resolución 223 
de 2021 

 

SST / ARL Sura 
 

Junio 
 

Copasst  
 

Enviar plantilla de dotación 
para realizar solicitud de lo 
pendiente para cumplir con 
el suministro de 
necesidades de cada centro 
de trabajo 

TTHH  2da semana 
Junio 

SST y Copasst  

Realizar solicitud de 
pendientes de dotación a 
gerencia para aprobación y 
suministro de compras 
derivado de TTHH 

Compras 3ra semana de 
Julio  

TTHH, SST y 
Copasst 
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FECHA DE 
REUNIÓN: 

D 03M 06 A 2021 

LUGAR DE REUNIÓN: 
VIA MEET BARANCABERMENJA 

HORA DE INICIO:  
16:00 pm 

HORA DE FINALIZACIÓN:  
17:00 p.m. 

 

 

ASISTENTES A LA REUNIÓN 

NOMBRE CARGO FIRMA 

ALEJANDRA MENDOZA 
DIR RECURSOS 
HUMANOS 

Meet 

VIVIANA FRANCO GUARDA DE SEGURIDAD Meet 

DIONY LOPEZ  GUARDA DE SEGURIDAD Meet 

DARINEL POLANCO GUARDA DE SEGURIDAD Meet 

YEIMI CALDERON INVITADA ARL AXA COLPATRIA Meet 

DIANA PATERNINA DIR SIG 
  Meet 

 

 

DETALLE DE TEMAS DISCUTIDOS EN LA REUNIÓN 

1. El comité se reúne por medio de una videollamada, a través de la plataforma Meet. 

2. Se da lectura del acta anterior y los compromisos del mes pasado. 

3. Seguidamente, en la presente reunión interviene la invitada por parte de la ARL AXA COLPATRIA, la cual 

realiza una presentación con los siguientes temas: 

• Capacitaciones en inspecciones de seguridad. 

• Ambiente Laboral/Clima laboral. 

• Orden y Aseo /Presentación personal 

• Autocuidado y prevención del covid- 1 

 

4. Durante el mes de mayo se realizaron evaluaciones de conocimiento acerca del protocolo de bioseguridad en 

el sector de vigilancia y las nuevas medidas como la ventilación, distanciamiento social, desinfección en la 

entrega del puesto con el fin de promover el autocuidado y evitar el contagio y transmisión de coronavirus a 

través del chat del grupo, de igual manera se sigue enviando el link de auto reporte diario de condiciones de 

salud a los colaboradores. 

 

5. Conforme al cronograma estimado para la entrega de EPPS se envía los soportes de entrega de la semana 

pasada entendiendo que la próxima se dará nuevo cumplimiento a entregas de alcohol y tapabocas. 

 

6. Se anexan los nuevos requerimientos del Ministerio de Trabajo.  
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7. Respuestas nuevo requerimiento. 

 

SANTANDER 

E.S.E. HOSPITAL 
REGIONAL 
MANUELA BELTRAN Cra 16 No 9- 53 

 
 
 
16 

 
AXA 
COLPATRIA 
S.A. 

 
 

SI 

 
 

SI 

 
 

4/05/2021 

 
 

100% 

 

 

SI SI 16 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 

SI 

 
 
 

SI 

 
 
 

NO 

 
 
 

SI 

 
 
 

NO 

 
 
 

Santander 

 
Santander - 
SOCORRO 

- 68755 

 
 
 

Urbano 

 
 
 

Alto 

 
 
 

SI 

 
 
 

94 

Detección 
Seguridad 
Privada 
Ltda 

 
 
 
901153192 

 

 

8. Porcentaje de Cumplimiento en las medidas de Bioseguridad: 100% 

 

9. Anexos de actividades y campañas realizadas. 

 

 
 

1. Número de identificación 

(Número de NIT) 

901153192 

2. Departamento del domicilio de la 

entidad 

SANTANDER 

3. Municipio del domicilio de la 

entidad 

EL SOCORRO 

4. Zona de ubicación de la entidad 

 

EL SOCORRO 

5. el valor de los EPPS adquiridos 

por la entidad a la fecha  

Durante el mes de mayo no se compró 

epps 
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COMPROMISOS PACTADOS (solo si existen) 

 

TAREA 
 

RESPONSABLE 
FECHA LIMITE 

(D/M/A) 

FECHA DE EJECUCIÓN 
(D/M/A) 

Realizar seguimiento a las 
entregas de EPPS 

Copasst Junio 2021 Semanal 



CPT y SALA DE REUNIONES 
Lugar: LABORATORIO HRMP 

2:00 [Hor 
P.M. 1 

s: 
Grupo 

Primario 
Hora 

Inicio: 
Tipo 
Actividad: 

Fecha de 
Reunión: 

Nombre de la 
Actividad: 

REUNIÓN EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME MENSUAL LL.. 
AL 31 DE MAYO/2021 

DarSaIud Acta de euníón 

Proceso: Gestión Direccionamiento Estrategico 

CÓDIGO: R.GDE-01 

VERSIÓN: 02 

Página 1 de 6 

- 1 -- 
FIRMA NOMBRE ASISTENTES PERFIL 

EDER JOSE BENITEZ MORENO COORDINADOR MEDICO 
URGENCIAS. 

/ 

NOHORA ISABEL RUEDA COORDINADORA 
LABORATORIO CLINICO 

DIANA KATHERINE BAUTISTA COORDINADORA DE ENLA (. 

FRANCY PAOLA MONSALVE FISIOTERAPEUTA 

JENNY LILIANA BARRAGAN J. 
CONSULTOR EN PREVENCIÓN 

AXA COLPATRIA 

OBJETIVO: Realizar el informe mensual de acuerdo a los nuevos lineamientos para it. 

Hospital Regional Manuela Beltrán, en cuanto al seguimiento a las medidas de preveiicL... 

contención de contagio con el Coronavirus COVID-19, enfocado a los Elementos de Protección 

Personal y medidas de bioseguridad del Ministerio del Trabajo. 

En la sala de reuniones del Laboratorio del Hospital Regional Manuela Beltrán del Socorrr 

las 2:00 pm. del 01 de junio/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para rok.. 

Extraordinaria del COPASST Informe del 01 al 31 de mayo/2021, y desarrollar el siguiente oru 

día. 
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ORDEN DEL DÍA 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

2. CONSIDERACION Y APROBAC ION DEL ORDEN DEL DIA 

3. VERIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

-EPP- PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN 

DEL SOCORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP EMPLEADOR — ARL Y APOYO 

PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR 

4. CLAUSURA 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

Queda constituido el quórum con la asistencia de los miembros principales del COPASST 

DARSALUD AT, CPT HRMB, registrado en el Ítem II: Asistentes, entre representantes de los 

trabajadores partícipes y la asociación, tal como aparece la firma de los mismos en la presente acta 

extraordinaria, contando con la participación de los integrantes principales, teniendo en cuen 

cumplimiento al distanciamiento social y físico. 

En cumplimiento al comunicado de fecha 10 de marzo/2021 del Ministerio de Trabajo St 

los siguientes datos adicionales de los integrantes del COPASST asistentes en la presente reunión: 

NOMBRE 

EDER JOSE BEN ITEZ MORENO 

NOHORA ISABEL RUEDA 

DIANA KATHERINE BAUTISTA 

FRANCY PAOLA MONSALVE 

CARGO COPASST 

Secretario. Principal TAP 

Presidente. Principal TAP 

Principal Asociación 

Principal Asociación 

N° CEDULA 

91514281 

63310516 

1098646629 

3784302 

2. CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍA 

Es aprobado por unanimidad el Orden del día propuesto para la presente reunión Extraordinaria del 

COPASST Informe mensual del 01 al 31 de mayo/2021. 
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3. VERIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN P.ONAL 

—EPP- PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, 

ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP EMPLEADOR — ARL Y APOYO PARA LAS 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR. 

Los integrantes del COPASST estamos de acuerdo con los EPP seleccionados para ser entregados 

a los trabajadores afiliados participes de acuerdo a los lineamientos y las Guías del Ministerio de 

Salud y Protección Social: GPSGO4. Lineamientos para prevención control y reporte de ai 

exposición ocupacional al covid-19 en instituciones de salud, marzo 2020; GlPS18. Liéamieítos 

generales para el uso de tapabocas convencional y máscaras de alta eficiencia, mayo 2020 y  ASIFO4 

Lineamientos para kit de elementos básicos de protección para personal de la salud, junio 2020; y 

analizadas las áreas de servicios donde ejecutan las actividades, lo cual se hizo con el responsable 

del SG-SST y con la Consultora en prevención de la ARL (vía celular), acorde con lo expuesto en 

actas anteriores donde se acordó entregar los siguientes EPP: 

4- Guantes no estériles 

4- Batas desechables 

4- Bata manga larga con puño en tela antifluido (reutilizable) 

4- Mascarilla N95 

4- Mascarilla Quirúrgica 

4- Gafas 

4- Polainas y gorros para sala partos y quirófanos 
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.4 Datos requeridos por MINTRABAJO: 

Número de identificación (Número de NlT DARSALUD AT.): 900.494.981-4 

Departamento del domicilio de la entidad: SANTANDER 

Municipio del domicilio de la entidad. BARRANCABERMEJA 

Zona de ubicación de la entidad: URBANO 

Nivel de la IPS: N.A. 

El valor de los EPPS adquiridos por la entidad a la fecha: Se destinan para el año 2021 ir 

aproximado de $5.927.665 mensuales para adquisición de EPP para los trabajad. 

participes del CPT HRMB. 

- Se están entregando los EPP a los trabajadores afiliados participes de acuerdo a sus 

requerimientos y necesidades en la ejecución de las actividades en los diferentes servicios del 

hospital. Los registros de entrega de EPP están anexos en la carpeta de evidencias del presente 

informe mensual. 

- VACUNACION: Los 28 trabajadores afiliados que estaban pendientes por aplicarse . 

dosis de la vacuna, ya completaron su esquema. El personal nuevo fue vacunado con la primera 

dosis. Hay 13 trabajadores afiliados que no pueden vacunarse hasta julio, agosto y septiembre 

porque tuvieron COVID-19. Los que estuvieron con sintomatología gripal ya se vacunaron, otras 

por embarazo, por licencia de maternidad y por patología que le impide aplicársela no lo han 

podido realizar. 

4. Se realizaron inspecciones a los EPP por los diferentes servicios del hospital. . 

4. Se realizó convocatoria para charla virtual en Prevención de enfermedades respiratorias. Se 

anexa convocatoria. 
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4- Se realizó charla virtual en Prevención de enfermedades respiratorias. 

4- Se realizó charla en Manejo de Estrés, por cada uno de los servicios los días 18, 19 y  21 de 

mayo/2021. 

4- Se envía a la Consultora en Prevención de la ARL, enfermera JENNY LILIANA BARRAGAN 

JEREZ, para la revisión de la presente acta reunión extraordinaria del COPASST informe 

mensual del 01 al 31 de mayo/2021, para su respectiva firma, de acuerdo a los lir; 

Ministerio de Trabajo. 

4. CLAUSURA 

Siendo las 6:00 pm., el secretario del Comité da lectura al contenido del acta sesionada en c- 

hoy. Seguidamente la presidente somete a aprobación de los integrantes del COPA 

reunión extraordinaria del COPASST informe mensual, la cual es aprobada por unanimidad. 

Una vez aprobada el acta, la presidente da por clausurada la reunión Extraordinaria del COPASST 

Informe del 01 al 31 de mayo/2021, realizada el día de hoy 01 de junio/2021. 
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COMPROMISO 

+ Seguir participando de las reuniones extraordinarias que 

se requieren para la presentación mensual del informe 

solicitado por el Hospital Regional Manuela Beltrán, en 

concordancia con los nuevos lineamientos del Ministerio 

de Trabajo. 

RESPONSABLES 

Miembros del 

COPASST 

FECHA 
día/mes/año 

Del 01 al 30 
de junio/2021 

V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS 

COMPROMISO RES PONSA 
BLE 

  

•:• Los integrantes del COPASST recopilaron la información 

necesaria para poder realizar el presente informe, contando 

con el apoyo de la coordinadora de enlace. 

Presidente 

     

FECHA 
día/mes/a 

no 

01/06/202 1 

ESTADO 
Cerrado y/o 

Abierto 

  

CERRA['(.) 

FIRMA PRESIDENTE FIRMA SECR ARIO 
NOHORA ISABEL RUEDA MEDINA EDER JOSE B NITEZ MORENO 
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Invita a CharLa Virtual 

PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDA DES RESPIRATORIAS 

Fecha: Martes 18 Mayo 2021 
Grupo 1: 08:00 a.m. 
Grupo 2: 09:30 a.m. 
Grupo3: 11:00a.m. 

Fecha: Jueves 20 Mayo 2021 
Grupo 1:08:00 a.m. 
Grupo 2:09:30a.m. 
Grupo 3: 11:00 a.m. 

¡Dde reunión: 8165081 5301 / Código de acceso: 309098 

https://us02web.zoom.us/j/81650815301  ?pwd=VzArR3hIN2k0d3dIcjN5d0JXbGVmdz09 PI 
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Mes 

 

Año 

   

Dí 46 2011 Ciudad y Lugar Socorro - auditorio CRT HRMB  
1. DATOS GENERALES 

Nombre Actividad CAPACTTACtON MANEJO DE ESTRES Flora mIdo 44 A (vi. Hora FtnaIl2adón '12 PA.  
Tipo Actividad CharIa Cuffio / TáfterO friducciónD ReuniónD ComitéD Otro  

e esp o,4ipo Qnc. ernodico.  e ciec ¿ e.S+re eti  
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h-e e( Sert4ido p4tx ptt.5dtu per Sctcctr ccleluv€ cuc Uiey 4ipc  Temas de 4xc.Lkl C er uv. cotevik oStuz, pc&rc 1c #ec4c4d. de kc  
e Çj espc&uc \CÁ  Drc   

U. RELACIÓN ASISTENTES Y  •  UORUM 

APELLIDOS Y NOMB N° IDENTIFICACiÓN PERFIL FIRMA 
1 

k 
2 3 Ci:f 

G - 
/ 

 1c 4ç Cs Ccs'-- U9< e kJ? 
6 

Jc r r r L o&-- - c . c c2 Q2 0  7  1'ksA P A C-i- C 
8 

flÇT) *1ç9ç n(5Ç 
10  4tflOt Medftora 4orIt 
11  aat1 vz  cq GC= 44  
12  /J .1 j 7 ,11. tdeí7 ''''- 13 

3qqe. 
14 

 / 
15  Lzo Poí,i / ( / o i í. 
16 

Etrruj (  
17 

18 J! ' 
7!, 1 19 lla frZv)iI Z - 3 -a pcx 

, 

4,  
20 iC9'1(  it'r ut 
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1. DÁTOS. GENERALES 

Horalnido '1AM. 
Tipo Actividad Ch. Cutso ITaHerD Inducción0 ReuniónD ComitéD Otro: 
Objetivo Actividad Ç - e\ e) Ç) \ aço ', c ç•  & - ó..  

- . c \c 5q SC 't  
L SJ- ¿- ç c'- e  TemasTratados

rt. #eqj 

C- S C'- '- Ç.cj  

II. RELACIÓN ASISTENTES Y  •  UORUM 

APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 
1 e .4 
2 32.o2e 

 -wj Ç $ 'y 
4  \ç 4 i\Iccc. k9J 
5  jQryo (cih %c ( 
6  p Sck ?eje 4t4Eç 6c &ç cri cd 

5 loo /tc '1f ¶L 7QJ 
8  

ílir 4& - 9473 1 • 
_ 

cJ,L 
 f:L)( 4& 

10 
Cci 5Ç4 4 rtC- çr4 

11 
,4f er . 12 kwc 1o46c3lG - 

13  LQ'i1 re4(,  
A \ #-\rU-eJ() 

Ç  414o1-2O3s 
qs-soQ 

14  ÓIa ,Jjjc(cj 3 cjq  rs-o  q Pu IG- Gxyc 15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Nombre Actividad CAPACITACtON MANEJO DE ESTRES Hora Ftnahzadón '14  

202j  Ciudad y Lugar Socorro - auditorio C.RT HRMB 
Día - Iil  Mes Mo 
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Mo -2c2Jj  Día JISJ  Mes 
CP.T HRMB Ciudad y Lugar Socorro - auditorio 

1. DATOS GENERALES 

}4oralnido 8At.1. Hora Rnalización 
Tipo Actividad C - - Curso/TallerD InducónD Reun4ónD ComitéD Ofro:  
Objetivo vidad ç c 9Z o, e \- wc r q J -s  

&i- \_o L r E 4-c .- 
¿-. $E £, )o

r- rC  

-- 

- \- e-- 5--' c  

II. RELACIÓN ASISTENTES Y  •  UORUM 

APELLIoos  Y NOMBRE - N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 
1  fct-c cccqhrc1 cuc Çfcç 

- 

2 

 Sbc oq  
 Ln- ii - Puc 

5  Oo// D S7 77 Z- ¿f 7 9t/, 
6  C. . CckL erQAp. 4 

4a,vt-2- tt4ifc CoorJ Yl[cT 
:: 1  

Nombre Actividad CAPACITACION MANEJO DE ESTRES 

Temas Tratades 



-(fa16p-- 

05 18 Día Aiio Mes 

(o  e es. 

Nombre Actjvidaf CAPACfl'ACf()j MANEJO DE ESTRES 
Tipo Activjdaçj 

Objetivo Activirjad 

CÓDIGO: R.a&F42 

Púghta 1 d. 2 

i)aiSalud Registro  Asistencia 
Proceso: Bienestar & Formación 

Ciudad y Lugar Socorro - auditorio 

Temas Tratados 
a 

e 
o o 

6 -i 

,- e_ 

o 

ro. 

2021 
CR1 HRMB 

Hora InIcio 8 AM 

Reui,4ónQ Comité 
Hora Flnaflzacjón 9AM 
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Proceso: Bienestar & Formación 

Temas Tratados 

ObjetM Acvidad
- .  

S  

el  
Q  

-cS e- Qr-cZ  

Ciudad y Lugar Socorro - auditorio 

1. DÁTOS GENERALES 
Nombre Actividad cApACflAC MANEJO DE ESTRES Hora Inicio 2 0) vi Hora Finalización 00 PM Tipo Actividad ciiariaEj Curso / TaUer[J inducc4Ón0 Reun4ón O Comité OVo; 

II. RELACIÓN ASISTENTES Y 'UORLJM 

['202i1  
CP.T HRMB  
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DarSal de Registro Asistencia 
7' Proceso: Bienestar & Formación 

cr HRMB  2Q2  Oudad y Lugar Socorro -  auditorio Año 

1. DATOS GENERALES 

Día Mes 

4x P Tipo Actividad Charla9 Curso /TaflerD frIducciónO ReuniónD Comité0 Otro:  
Objeo Acvidad 

C' L Ç (-es c- e..  
5  e»c e4-t e or  Temas Tdos 

 '- s e.-. ci r. 

II. RELACIÓN ASISTENTES Y  •  UORUM 

APELLIDOS Y NOMBRE N° 1DEf4TIFICAcIÓ PERFIL 
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FIRMA 

Nombre Actividad CAPACtTACtON MANEJO ÜE ESTRES HOT Inicio ()'y\ Hora Firiabadón 
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Año [2 1  Ciudad y Lugar 

LDÁTOSGEN 

Nombre Actividad tqctk '4ore o ¿e Hora Inicio 4 pm Hora Finalización 5pm.  
Tipo Actividad Charla Curso / Taller Inducción E Reunión LI Comité E Otro:  

Objetivo Actividad C.jy-, \' O 4   
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Día 
al. 05  Año Mes 2Q21 Ciudad y Lugar  C.P.T -2r'1 a 

Nombre Actividad de çs4(eç Hora Inicio . Hora Finalización q AWL  
Tipo Actividad CharIalICurso/Tafler InducciónLil Reunión1111 Comités Otro:  
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F?ía I2t 1 Mes 

     

  

:1011 

  

 

Año Ciudad y Lugar . C.P.T \\  
- , . 

  

Nombre Actividad 

Tipo Actividad CharlaJ Curso / TallerE Inducción  Reunión Li Comité Otro:  

Hora Inicio AM Hora Finalización AVA. 

Objetivo Actividade o 
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Ciudad y Lugar 
C.P.T 

Nombre Actividad
J Hora Inicio - CC) 

Tipo Actividad CharIa Curso /TallerEj Inducción ReuniónD 

Objetivo Activida 
c2\ eç 

(Y Hora Finalización 

Comité Li Otro:  
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Día Mes OS1  Año 2021 

 

Ciudad y Lugar 5cta . o.  C.P.T 

   

 

1. DATOS GENE 

  

Nombre Actividad 4ctve1O --he. Cl,ict  a Hora Inicio OO pry\ Hora Finalización 
Tipo Actividad CharIa Curso / TallerE Inducción EJ Reunión Fi Comité E Otro: 
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Reunión: Día: Me 
s: 

Año: 2021 CPT y Lugar: HRMB, INSTALACIONES DE LA 
ASOCIACION 

Tipo Actividad: Grupo Primario X Comité Otro: Hora Inicio: 10:00 
A.M. 

Hora fin: 12:00 
P.M. 

Nombre de la 
Actividad: 

REUNION EXTRAORDINARIA COPASST INFORME MENUSAL DEL 01 AL 31 DE MAYO/2021 

NOBREASIEÑTES 

II. ÁSISTENTES 
PERIL IR A   

SLENDY YARIANY ROA PABON GESTOR OPERATIVO 
FACTURACION 

YENNY KATHERINE GOMEZ COORDINADORA DE NOMINA 

LUZ DARY PELAYO GESTOR INTEGRAL ij•' 

EDGAR SUAREZ SUAREZ LIDER SST 

JENNY LILIANA BARRAGAN j 
CONSULTOR EN PREVENCIÓN 
AXA COLPATRIA 

' 
/ 

III. DESARROLLO REUNIÓN 

OBJETIVO: Realizar seguimiento a las medidas de prevención y contención de contagio con el 

Coronavirus COVID-19, enfocado a los Elementos de Protección Personal y medidas de bioseguridad, 

según los nuevos lineamientos del Ministerio del Trabajo. 

En las instalaciones de ASPMEDICA, siendo las 10:00 a.m. del 01 de junio/2021, se reunieron los 

integrantes del COPASST de la Asociación para realizar reunión Extraordinaria COPASST informe 

mensual del 01 al 31 de mayo/2021, y desarrollar el siguiente orden del día: 
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ORDEN DEL DÍA 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

2. CONSIDERAC ION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3. VERIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

PERSONAL —EPP PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

BELTRAN DEL SOCORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP EMPLEADOR — ARL 

Y APOYO PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR 

4. CLAUSURA 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

Queda constituido el quórum con la asistencia de los miembros principales del COPASST 

ASPMEDICA, CPT HRMB, registrado en el Ítem II: Asistentes, entre representantes de los 

trabajadores partícipes y la Asociación, tal como aparece la firma de los mismos en la presente acta, 

contando con la asistencia solo de los miembros principales, para dar cumplimiento a los protocolos 

de distanciamiento social y físico. 

En cumplimiento al comunicado de fecha 10 de marzo/2021 del Ministerio de Trabajo se relacionan 

los siguientes datos adicionales de los integrantes del COPASST asistentes en la presente reunión: 

NOMBRE ASISTENTES 

SLENDY YARIANY ROA PABON 

YENNY KATHERINE GOMEZ 

LUZ DARY PELAYO 

EDGAR SUAREZ SUAREZ 

CARGO COPASST 

Principal Trabajadores AP 

secretaria 

Principal Trabajadores AP 

Principal de la Asociación 

Principal de la Asociación 

Presidente 

N° CÉDULA 

1.095.955.741 

63.526.427 

63.549.314 

92.538.481 

2. CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍA 

Es aprobado por unanimidad el orden del día propuesto para la presente reunión Extraordinaria 

COPASST informe mensual del 01 al 31 de mayo/2021. 
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Proceso: Gestión Direccioriamiento Estrategico 

 

   

3. VERIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL — 

EPP- PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL 

SOCORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP EMPLEADOR — ARL Y APOYO PARA 

LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR. 

Los integrantes del COPASST, nos comunicamos vía celular con la profesional asignada por la ARL 

Axa Colpatria, consultora en prevención, para corroborar sobre los EPP a asignar a los trabajadores 

afiliados participes de acuerdo a la ejecución de sus actividades y lo analizado por el encargado del 

SG-SST y ella, tal como se realizó en reuniones anteriores, basados en la Guía GPSGO4, Versión 1 

Lineamientos para prevención control y reporte de accidente por exposición ocupacional al covid-19 

en instituciones de salud, marzo 2020; G1P518. Lineamientos generales para el uso de tapabocas 

convencional y máscaras de alta eficiencia, mayo 2020 y  ASIFO4 Lineamientos para kit de elementos 

básicos de protección para personal de la salud, junio 2020 y  al cuadro de exposición, generándose 

los siguientes EPP a entregar: 

• Guantes estériles 

•. Careta/Gafas 

•• Bata desechable 

•• Mascarilla N95 

•. Tapabocas 

•• Bata antifluido (reutilizable) 

•• La entidad hospitalaria sigue entregando los EPP a los profesionales, cada que lo requieren para la 

ejecución de sus actividades. 

•• ASPMEDICA ha entregado EPP a los trabajadores afiliados en el mes de mayo/2021, lo cuales fueron 

remitidos por la ARL Axa Colpatria. Se anexan registros de entrega. 02 folios. 

Datos requerimiento del Ministerio de Trabajo: 

•• Número de identificación (Número de NIT): 900.533.538-2 

•. Departamento del domicilio de la entidad: SANTANDER 

•• Municipio del domicilio de la entidad. BARRANCABERMEJA 

•• Zona de ubicación de la entidad: URBANO 

•• Nivel de la lPS: N.A. 

De conformidad a la negociación inicial realizada entre la ESE HRMB y la organización 

ASPMEDICA AP, se acordó que el suministro de EPP estaba en cabeza de la institución de salud 

y su supervisión a cargo del sindicato. 
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+ En cuanto a vacunación ya el 100% de los profesionales tienen aplicada las dos dosis de la Vacuna 

para el COVID-19. 

•• Las actividades de Bioseguridad del mes de mayo se han cumplido en un 100%. 

+ Se envió convocatoria para charla virtual en Prevención de enfermedades respiratorias. Se anexa 

convocatoria. 

+ Se realizó charla por los servicios del hospital en Manejo del Estrés. Se anexa registro de 

asistencia. 

+ Se realizó en las salas de cirugía asesoría en radiaciones ionizantes. Se anexa registro de 

asistencia. 01 folio. 

•• Se Realizó charla virtual por la plataforma Zoom, en el tema Prevención de enfermedades 

respiratorias. Se anexan diapositivas expuestas. 10 folios. 

+ Se envía al correo de la enfermera JENNY LILIANA BARRAGAN JEREZ, Consultor en Prevención, de la 

presente acta Extraordinaria informe mensual del 01 al 31 de mayo/2021, para su respectiva revisión 

y firma, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Trabajo. 

4. CLAUSURA 

Siendo las 12:00 pm., la secretaria del Comité da lectura al contenido del acta sesionada en el día de 

hoy. 

Seguidamente el presidente somete a aprobación de los integrantes del COPASST el acta de la 

reunión Extraordinaria informe mensual del COPASST del 01 al 31 de mayo/2021, la cual es aprobada 

por unanimidad. 

Una vez aprobada el acta, el presidente da por clausurada la reunión Extraordinaria realizada el día 

de hoy 01 de junio/2021. 
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Proceso: GesUón Direccionamiento Estrategico 

Iv. cOMPRQMISCS REUNIÓN 

• RESPONSABLES FECHA 

•.	Participar de las reuniones extraordinarias convocadas para dar 

respuesta a los requerimientos del Ministerio de Trabajo al 

Hospital Regional Manuela Beltrán, mensualmente. 

Integrantes del 
COPASST 

Del 01 al 30 de 
junio/2021 

V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 
d4rne/o 

ESTADO 
Corrdo ylo Abrnto 

•:•	 Los integrantes del comité reunimos la información 

requerida para la realización del presente informe de 

acuerdo a los nuevos lineamientos del Ministerio de 

Trabajo. 

Presidente 01/06/2021 CERRADO 

EDGAR OMAR SUAREZ SUAREZ 
FIRMA SECRETARIA 
SLENDY YARIANY ROA PABON 
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https://us02web.zoom.us/j/81650815301  ?pwd=VzArR3hIN2kOd3dIcjN5d0JXbGVmdz09 

médica © 

Invita a Charla VirtuaL 

PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDA DES RESPIRATORIAS 

iDde reunión: 81650815301 ¡Código de acceso: 309098 

Fecha: Martes 18 Mayo 2021 
Grupo 1:08:00a.m. 
Grupo 2: 09:30 a.m. 
Grupo 3: 11:00 a.m. 

Fecha: Jueves 20 Mayo 2021 
Grupo 1:08:00a.m. 
Grupo 2: 09:30 a.m. 
Grupo 3: 11:00 a.m. 



Año 2021 

medica Registro Asistencia 

Ciudad y Lugar Socorro, Auditorio Principal 

Proceso: Bienestar & Formación 

Nombre Actividad MANEJO DEL ESTRES 

Tipo Actividad Charlafl Curso /TaIIer InducciÓn ReuniónD Comité LII 
Objetivo Actividad  PROPICIAR EL ESPACIO, EL TIEMPO Y UNA TEMATICA DE MANEJO DEL ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA PARA LOS TRABAJADORES 

AFILIADOS PARTICIPES EN DONDE SE ENCUENTRE EL SENTIDO POSITIVO Y PROPOSITIVO PARA SACAR ADELANTE 
CUALQUIER TIPO DE 

SITUACIÓN QUE GENERE UN AMBIENTE NOCIVO PARA LA, INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS EN SU ESPACIO LABORAL. 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL F »A 

1    Go . 

ze4,7 . 77f 

Hora Inicio 02:00 PM 

Otro:  

Temas Tratados 

Hora Finalización 
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VERSIÓN: 03 
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Nómbre Actividad ASESORIA RADIACIONES IONIZANTES Hora Inicio 10:00 AM Hóra Finalizadón 11:00AM  

Tipo Actividad CharIa Curso / TallerE Inducción Reunión Comité Otro'  

Objetivo Actividad CONOCER LA EXPOSICIÓN A RADIACIONES IONIZANTES DE LOS AFILIADOS ESPECILISTAS OC CIRUGIA EMITIDAS EN SALA POR LA UTILIZACION DEL ARCO EN C 

Temas Tratados 

APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 

1 //'í? ( Yz(fj ) 
2 f32H~9oPy / 93./"9O2 '6 f7" odi' 
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18 
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22 
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26 

27  
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CHARL.A VIRTUAL MANEJO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

20 DE MAYO -2021 



• Proveer oxigeno 

• Eliminar el dióxido de carbono. 

• Regular el PH de la sangre en conjunto con los riñones. 

• Formar los sonidos de la voz. 

• Defensa contra microbios del aire. 

• Regulación de la temperatura corporal por perdida de agua. 
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FUNCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 
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SÍNTOMAS DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

Los síntomas varían según la persona y según la patología. No obstante, los 
síntomas más frecuentes son: 

o---- .'. 
4'. 

PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL 14  —.-.-.—.d.... 1'. 

APARATO RESPIRATORIO o 
4'. 

o 
INFECCIOSAS: o--. •.-. 

0--- c' 
• Vis respiratoria alta: Sinusitis, faringitis, laringitis, amigdalitis, epiglotitis. o.- 
• Vía respiratoria baja: bronquiolitis, bronquitis, neumonías, bronconeumonías. o- 

o 
• Otras: influenzas, resfriados comunes, tuberculosis, coronavirus. o.-..-- 
CRÓNICAS: o 

• Asma, EPOC, enfisema pulmonar, cáncer. ¿a 
OTRAS: o ,—..- 

0-',--' ir' 
• Edemas pulmonares, traumas. O'-.-- ¡a 

o',- 

• Tos 

• Fiebre 

• Silbidos y presión en el pecho 

• Secreciones (flemas) 

• Fatiga y dificultad para respirar 

• Rinitis 

• Estornudos 

• Picor de nariz. congestión nasal 
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SIGNOS DE ALARMA DURANTE LAS 
INFECCIONES RESPIRATORIAS 

o 

• Asfixie o dificultad para respirar. 

• Dolor en el pecho al respirar o toser. 

• Decaimiento o cansancio excesivo. 

• Fiebre mayor de 38,5 grados centígrados, durante más de dos días. 

• Expectoración purulenta o con pintas de sangre. 

• Silbidos en el pecho. 

e 

CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS 

o 

Algunas causas: 

• Virus, bacterias, hongos. 

• Fumar Cigarrillos 

Contaminación del aire, polvo y gases tóxicos 

Algunos factores de riesgo son: 

• El humo del tabaco 

• Baja resistencia del sistema inmunológico 

• Exposición a agentes irritantes en el lugar de trabajo. 

• Reflujo gástrico 
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QUE HACER SI SE TIENE UNA 
INFECCIÓN RESPIRATORIA 

• Cubrirse ia boca al toser o estornudar. 

• Usar toallas de papel para contener las secreciones respiratorias y botanas a la 
basura después de su uso. 

• Lavarse las manos con agua yjabón después de estar en contacto con secreciones 
respiratorias y objetos o materiales contaminados. 

• Emplear mascarilla o tapabocas cuando vaya a tener contacto con Otras personas. 

• Evitar permanecer en espacios reducidos con gran número de personas. 

. 4*' 

MANEJO DE LAS ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS 

• Líquidos apropiados y abundantes: en 
niños se deben dar fraccionados. 

• Reposo y permanencia en casa. 

• No fumar y evitar exponerse al humo. 

• No usar antitusivos, antibióticos nl 
medicamentos que no sean prescritos 
por el médIco. 

• Estar atentos a síntomas o signos que 
requieren atención médica. 
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COMO PREVENIR LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS 

• Lavado frecuente de manos. 

• Proteger nariz y boca del frío y el polvo. 

• Evitar cambios bruscos de temperatura. 

• No fume y evite exponerse al humo. 

• Al toser o estornudaç utilice etiquete respiratoria. 

• Mantener buena hidratación. 

• Si tiene sintomatología respiratoria utilice tapabocas y evite compartir con otras 
personas. 

• Mantener buena ventilación en los ambientes. 

• Evite el Contacto físico aun sin sintomatología respiratoria. 
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HÁBITOS SALUDABLES 
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MEDIDAS GENERALES PARA REDUCIR EL 
RIESGO DE CONTAGIO. 
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¿Cómo lavarse las manos? 

u 

¿C6mo desinfectarse las manos? 

o 
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AMes  de  ponerte una mascarilla. 
lavaje las man  con  agua y 

jubón o, con una solución 
de alcohol. 

A tener en cuanta 
et lupultocus y usegorote go. mtentras se usa el 
esporlo. 001rO tu caro y la máscara. tapabocas 

a 
Os— 

- 

.__ .*ø..00.a_ 

SO  r»os,o.-_a*.-_. 



o 

Recomendaciones para el manejo en casa de 
pacientes con síntomas leves por coronavirus 

• Ubicarlo en una habitación con baño 
para uso exclusivo del paciente. 

• Garantizar la ventilación y mantener 
la puerta cerrada. 

• Disponer de una caneca exclusiva con 
bolsa para la basura dentro de la 
habitación. 

• Disponer de una caneca para le ropa 
del paciente. 

• Mantenerse alejado de la mascota. 

• Si la persona debe circular fuera de la 
habitación al baño hacerlo con 
tapabocas con previo lavado de 
manos yen lo posible no tocar 
objetos ni superficies. 

• Mantener distancia con otras 
personas de 2 metros. 

• No recibir visitas. (virtuales) 
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