














































06/04/2020

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%

 - 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

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%

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

cada unidad 

- Se realiza seguimiento a los tapabocas de tela antifluido entregados 

-Por requerimiento de la unidad operativa realizar el cambio de los 

tapabocas lavables a quirurgicos 

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%

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

de exposición 

- Se revisan requerimientos específicos de launidad y se ajustan en los casos 

a los que de lugar 

4
Los EPP se están entregando

oportunamente?

Se adjunta archivo en Excel  

de proyección de EPPS
x 100%

 -Por requerimiento de la unidad operativa realizar el cambio de los 

tapabocas lavables a quirurgicos, por lo que se realiza proyección cubriendo 

los turnos tanto del personal operativo como el administrativo

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%

   - 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

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%

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. 

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%

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

de apoyo y consultors 

8

¿Se acordaron acciones de mejora

(preventivas o correctivas) que se deben

implementar?

Se adjuntan archivos 

aplicaciones listas de 

chequeo 

x 100%
 - Seguimiendo de las medidas de seguridad generadas por la cooperativa 

para evitar el contagio teniendo en cuenta los cambios normativos.

9
Numero total de trabajadores por

unidad operativa 

Se adjunta archivo en 

Excel listado de 

trabajadores 

x 100%
 -Se verifica con el área de talento humano la variación en el personal, el 

listado de activos correspondientes a la unidad de HRMB 47

HORA 

FECHA 

LUGAR 
CALIFICACIÓN

ITEM PREGUNTA EVIDENCIA

SEGUIMIENTO SEMANAL COPASST MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y 

CONTENCIÓN DEL COVID-19



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 33%

 -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

11
Personal vacunado con primera dosis

por unidad operativa

Se adjunta archivo en 

Excel listado de 

trabajadores 

x 92%

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 44

97%

Leidy Rueda

Craig A. Grisales 

Carlos A. Martinez 

REVISIÓN: PROFESIONA SST - LUISA FERNANDA CAMACHOintegrantes COPASST 

TOTAL 



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



y 

Proceso: Gestión Direccionarniento Estrategico 

CÓDIGO: R-GDE-0 

VERSIÓW: 02 

PágIna 1 de 4 

Fecha de Reunión: Día: 30 Me 
s: 

03 Año: 2021 CPT y Lugar: HRMB SOCORRO, AUDITORIO 
HRMB 

Tipo Actividad: Grupo Primario Comi 
té 

Otro: Hora Inicio: 8A.M. Hora fin: 12 P.M. 

Nombre de la 
Actividad: 

REUN ION EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME DEL 01 AL 30 DE 
MARZO/2021 

NOMBRE ASISTENTES PERFIL FIRM 

ELIZABETH CALA CALVETE AUXILIAR DE ESTADISTICA. 
Principal COPASST 

DUDWING ALONSO VILLAMIZAR y. APOYO TECNICO CARTERA 
Principal COPASST 

JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON TÉCNICO MANTENIMIENTO. 
Presidente COPASST 

LUZ MYRIAN LOPEZ VARGAS PROFESIONAL PRESUPUESTO 
Secretaria COPASST 

— 

JENNY LILIANA BARRAGAN J. 
CONSULTOR EN PREVENCIÓN 
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 emanados el 10 de 

marzo/2021. 

En las instalaciones del Auditorio del Hospital Regional Manuela Beltrán del Socorro, siendo las 08:00 

am. del 30 de marzo/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunión 

Extraordinaria COPASST informe mes de marzo/2021, y desarrollar el siguiente orden del día: 



CÓDIGO: R-GDE-IJ1 

VERSIÓN: 02 

Proceso. Ges[;ón Direccnernirnto Estrategico Página 2 de 4 

ORDEN DEL DÍA 

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. 

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 mes de marzo/2021. 

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; G1PS18. Lineamientos 
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generales para el uso de tapabocas convencional y mascaras 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 EPF de acuerdo a la necesidad 

de cada trabajador afiliado participe: 

•• Visor, careta o gafas 

•• Mascarilla Quirúrgica o tapabocas 

•• 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 NlT 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 PS: 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. 

• Se continúa haciendo el control de la temperatura a los trabajadores afiliados, todos los días al 

ingreso de la ejecución de sus actividades en el hospital y los registros quedan bajo la custodia 

del encargado de SG-SST de la entidad hospitalaria Hospital Regional Manuela Beltrán. 

• Se está haciendo la entrega de los EPP para la ejecución de las actividades de los trabajadores 

afiliados. Se anexa registro de entrega. 03 folios. 

• Se realizó charla en Normas de Bioseguridad. 02 FOLIOS 

• Se realizaron inspecciones de seguridad por los diferentes servicios. 06 folios. 

• 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 12:00 p.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 mensual deI 01 al 30 de marzo/2021, la cual es 

aprobada por unanimidad. Una vez aprobada el acta, el presidente da por clausurada la reunión 

extraordinaria realizada hoy 30 de marzo/2021. 
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COMPROMISO RESPONSABLES FECHA 
día/mes/año 

•:• 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 abril/2021 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 
día/mes/año 

ESTADO 
Cerrado yio Abierto 

•:•	 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 30/03/2020 CERRADO 

PREIDENTE FIRMA SECRETARIA 
J AN DE JESUS LOPEZ RINCON LUZ MYRIAN LOPEZ VARGAS 
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dOMPROMISO 

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 EPP 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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1. 

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 tisico, psicológico y social. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando 
SUSTANTIVO 

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 
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 EPP 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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ITEM NOMBRE CEDULA PERFIL EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA DE ENTREGA HORA DE ENTREGA ,FIRMA - CIBIDO 
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..'.CÓMPROMISO. .. :. .. •. 

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 EPP 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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1. DATOS GENERALE 

 

Nombre Actividad Normas de Biosegundad Hora Inicio 8:00 am 

 

Hora Finalización 6:00 pm 

        

CharlaLil Curso/TallerE lnducciónLj Reuniónfl Comitéf Otro:  Tipo Actividad 

Objetivo Actividad Identificar las diferentes formas de prevención ante el factor de nesgo biológico, estableciendo normas de precauciones universales 

para aplicar en los entomos con exposición a dicho factor. 

Temas Tratados 
* ¿Qué es la Bioseguridad? 

 

* Precauciones generales de Bioseguridad * Prevención del Covid - 19 

II. RELACIÓÑ ASISTENTES Y. Q1) 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 
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Nombre Actividad 

 

Normas de Bioseguridad Hora Inicio 8:00 am Hora Finalización 6:00 pm 

      

      

Tipo ActividdCharla[J Curso/TallerEl Induccióníl Reuriión Comités Otro:  

Objetivo Actividad Identificar las diferentes formas de prevención ante el factor de riesgo biológico. estableciendo normas de precauciones universales 

para aplicar en los entornes con exposición a dicho factor. 

Temas Tratados 
¿Qué es la Bioseguridad? 

 

* Precauciones generales de Bioseguridad * Prevención del Covid - 19 

II. RELÁCIÓN ASISTENTES Y QUÓRUM 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 

1 &rQJ2 Ci2)\c cO.Ç\ 

2 1 

CrMev 0rkk / 

( C\(o 1 AA/lo 4 ' ChciCc 
8Jn,t jcc± 

- /- , , 

' -) St : -t( 

8 4 . 
.f S, 

y. 
IK (4 L 

1 / wçfo 
10 LkoS A. D4 fb 91 ii2qyt 
11 

74. ,)V 

12 
IJCr2c11J43 ' X/ÁJ r?0/C) c?I Q fl Ç5t ./ •'i 

13 !k rr a1 3 c1L4 $ Cd. 
14 

( /372 jcJQ GU 
15 yíC Pc 
16  Ví(( fq f, 4 k 

17 
yicu 4B5 -qÇe 

18. 
LtQUCt . 

19 
O+ay 4inndlcl \rcv- Lreja. t1C11 -.1Gi c (EESkx3tçlCCl Lcír-cj C 

20 
1coi1 o 

21 /J) 7f 

22 
(14(  

23 
. 

- 

24 - 
) 

25 
fcocho  6C44 

Día 
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2021 

 

    

Mío 
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FECHA 05/04/2021 LUGAR OFICINAS ECOSERVIR 

HORA INICIAL: 14:00 pm HORA FINAL: 15:45 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 Invitado 

Cindy Zulmay Calderón Díaz 1095811927 Nutricionista Invitado 

ROSA ANGELICA CELIS 
BUITRAGO 

1098752862 NUTRICIONISTA Invitado 

Silvia Daniela Miranda Rueda 1098783836 Dir RRHH Presidente Copasst 

Jader Raúl Jiménez Plazas 1057466235 Sup Serv Generales Invitado 

YUDITH ANGELICA PARRA 
HERNANDEZ 

1032417513 NUTRICIONISTA Invitado 

Mónica Guiza 1098674161 Coordinadora de 
nutrición 

Invitado 

Elmer Arnulfo Sánchez Pérez 1098769834 Auxiliar Servicios 
Generales  

Rep Trabajadores 

Leidy Alejandra Galeano 
Herrera 

1067956359 Nutricionista Invitado 

Edwin rojas contreras 91489144 jefe de compras cpa  Invitado 

Juan Pablo Flórez Jaimes 13718719 Coordinador Sst Sec Copasst 

Nelson Porras Pimiento 1098662538 Sup Serv Generales Rep Trabajadores 

Angela Patricia Fajardo 
Corredor 

1049636063 Auxiliar 
administrativo 

Rep Trabajadores 

Emilse Ribero Ardilla 37945936 Sup Serv Generales Invitado 

MARY RAMIREZ LAGOS  1100951917 Sup Serv Generales Invitado 

Maria Irene Díaz niño 28334155 Sup Serv Generales Rep Empleador 

Laura Vanessa Basto 
Contreras 

1098802716 Periodista Invitado 

Elizabeth López Jaimes  63506546 Sup Serv Generales Rep Empleador 

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 Invitado 

Orlando Arias Ochoa 91534275 Jefe de Compras Invitado 

Tania Milena Díaz Almeida  1095787427 Sup Serv Generales Invitado 

Emerson Ramírez Pinzón  1093736172 Chef Ejecutivo  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, Elizabeth López, Daniela Miranda, Irene Diaz. Por 
parte de los trabajadores: Martha Liliana Ferreira, Elmer Sánchez, Angela Patricia Fajardo y 
Emilse Ribero., M a r t h a  C e c i l i a  O r d u z ,  L i s b e t h  S á n c h e z ,  M ó n i c a  G u i z a  G a l v á n ,  
Como Invitado Arl Sura en Riesgos Martha Ivonne García Solano para recibir apoyo técnico a 
Copasst, jefe Miguel Mantilla. 
 

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 quinta vez de Epp por parte de la ARL, el día 30 de marzo  
 

b) Información institucional de la IPS la cual debe ser fidedigna: 
Se diligencia cuadro Excel Nuevo Reporte 2021 
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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 15% que equivale a 20 
personas de 131 que prestan servicios de Nutrición y Limpieza y Desinfección. 

 
De la planta de personal de Eco Servir En HRMB se ha vacunado el 20% que equivale a 7 
personas de 35 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 

PERSONAL 
VACUNADO

20%

PERSONAL EN 
PROCESO DE 

VACUNACIÓN
80%

TÍTULO DEL GRÁFICO
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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 05 de abril 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/ 
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 

http://www.ecoservir.com/
https://www.ecoservir.com/noticias/acta-copasst-eco-servir
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•   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 parta 
la prevención de contagios y accidentes de trabajo:  
 

• Por parte de los participantes Jader Jiménez Boyacá socializa los accidentes ocurridos en su 

centro y obedece a riesgo mecánico y Biomecánico, a su vez jefe de centro expresa que se 

requiere de la actualización de protocolo de acuerdo a la nueva resolución 223, que la 

Gobernación No contempla ahora dentro de Bioseguridad la toma de temperatura, el 

registro de ingreso de personal, los tapetes desinfectantes, que todo persona que requiere 

de atención por servicios de Gobernación es mediante asignación de cita previa por web de 

lo contrario no se atiende. 

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

ingreso de las instalaciones del Hospital 

• Seguimiento al tablero COVID 19 

• Así mismo se relaciona el material expuesto en la reunión a los participantes por grupo de 

Copasst, grupo de supervisores WhatsApp para su apoyo. 

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

Comuneros: 15 personas vacunadas, se tuvieron en cuenta personal expuestos pisos covid y 

ruta sanitaria. 

Boyacá refiere que se tiene en lista a 13 personas que laboran o prestan servicios en centro 

de muestras para casos covid-19. 

En cuanto a aislamientos: 

Se manifiesta que en la última semana se reporta 2 personas sin caso confirmado: 

1 en Boyacá por nexo o contacto estrecho No laboral (+) COVID-19 

1 en Comuneros por contacto estrecho No laboral (+) COVID-19 
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• 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. 
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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

1,51

0,46

1,07

0,66
0,72

0,35

COMPARATIVO TASA DE ACCIDENTALIDAD 
LABORAL 

AÑOS 2021 - 2020 ECO SERVIR

TASA AT 2020

TASA  AT 2021

Se aprecia una disminución 
en accidentalidad del 44% 
en el trimestre evaluado del 
mismo periodo 
21 AT: 2020 
14 AT: 2021 
 

Se evidencia una mejora en 
la tasa de accidentalidad 
del mismo periodo 
3.04%: 2020 
1.73%: 2021 
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REPRESENTACION DE LA ACCIDENTALIDAD  

 
CENTRO DE COSTOS # AT MES 

HUS ASEO 1 

CHICAMOCHA ROSITA 0 

INST DEL CORAZÓN 0 

CHICAMOCHA GV 2 

CHICAMOCHA NUTRI 0 

CONJUNTO R SOTOMAYOR 0 

EL TIEMPO 0 

COMUNEROS 1 

DEPRASAN 0 

SAN LUIS 1 

SAN LUIS NUT 0 

PRAMAR 0 

HUS NUTRICIÓN 0 

ISABU 0 

SAN CAMILO  0 

SAN CAMILO NUTRICIÓN 0 

CPA  3 

GRAN PARRILLON 1 

TUNJA 2 

SOCORRO 1 

ESPECIALES 0 

ADMINISTRATIVOS 1 

CONUCOS CHICAMOCHA 0 

CONUCOS NUTRICIÓN 0 

YOPAL / CASANARE 1 

OPS 0 

 14 

0

1

2

3

4
3

4

3

1 1

2

CLASIFICACIÓN DE 
ACCIDENTES LABORALES ECO 

SERVIR 2021

0

5

10

15

A
U

X
…

A
U

X
…

A
U

X
…

R
U

TA
…

TO
TA

L

7

3 2 2

14

Tí
tu

lo
 d

e
l e

je

Título del eje

NÚMERO DE ACCIDENTES 
LABORALES POR CARGOS 

ECO SERVIR 2021

Columna2



 

 
ACTA DE REUNIÓN 

 

Versión No.: 02 

Elaboró: SST Código: FGM-17 

Aprobó: Gerencia Página 2 de 12 

 

7 Actividades SST. 

 
• Se socializa el tablero de caracterización de población COVID-19 con el fin de concientizar la 

importancia de la encuesta de riesgo individual ya que esta es la que nos alimenta esta matriz 
para identificar población de riesgo. 

• 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 hace intervención por profesional: Miguel Ángel Mantilla en Riesgo Biológico, con el fin de 
dar soporte a cambio de la normativa Resolución 666 a la resolución 223,  

 leyes de Bioseguridad: Evitar Toser en espacios públicos, evitar cambios climáticos, evitar 
contacto estrecho, aglomeraciones de personas, realizar auto reporte de vigilancia de Salud, 
si se tuvo contacto estrecho con persona positiva o sospechosa en COVID-19, viajes a zonas 
endémicas o de alto de pico de contagios e Internacionales 

 Normas de Bioseguridad, siguen vigentes  
 Formas de transmisión evitarlas 
 Personas asintomáticas, es baja la probabilidad de contagio en COVID-19  
 Vacunación: importante ya que protege directamente a cada persona vacunada, pero 

también protege de forma indirecta al resto de la población. Cuantas más personas se vayan 
inmunizando, menor probabilidad habrá de que el resto (en particular los más vulnerables a 
padecer enfermedad grave) se expongan al virus, o al menos a altas cargas víricas por eso 
parte de las bondades ya que consiste en un Virus atenuado, ya los efectos secundarios por 
la vacuna, dependen de la reacción del personal vacunado, la recomendación es hacer 
seguimiento y control a través de la Ips que hizo aplicación de la vacuna, el reportar a la 
entidad promotora que condiciones de salud se han presentado previo a la vacunación, No 
automedicarse. 

• Por lo anterior se hace solicitud 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. 

• Socialización del curso Lideres para ambientes de trabajo seguros y saludables formación 
que tendrá una intensidad horaria de 80 horas correspondiente a cuatro meses de 
capacitación con certificación de   Sena Y Arl. Se define el horario de formación para curso 
Lideres para ambientes de trabajo seguros y saludables el cual tendrá lugar los días 
miércoles de 4.00 a 5.00 pm y en el cual participaran todos los supervisores de la empresa. 

• 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.  
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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 8 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 :03 de mayo de 2021 

 

 
 

FIRMA:  
Quien Dirige la Reunión                                                      secretari@) 

 
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 los 

colaboradores que tiene 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 actualización de 
Protocolo covid-19 de 
acuerdo a la resolución 223 
de 2021 

 

SST / ARL Sura 
 

Por definir 
 

SST y ARL 
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ACTA N.º 

 

21 

 
FECHA DE 
REUNIÓN: 
D 31 M 03 A 2021 

LUGAR DE REUNIÓN: 
VIA MEET BARANCABERMENJA 

HORA DE INICIO:  
15:00 pm 

HORA DE FINALIZACIÓN:  
16:00 p.m. 

 

 

ASISTENTES A LA REUNIÓN 

NOMBRE CARGO FIRMA 

ALEJANDRA MENDOZA 
DIR DE RECURSOS 
HUMANOS 

Meet 

DIANA PATERNINA  
DIR. HSEQ 

Meet 

YURY VANEGAS 
ASISTENTE RECURSOS 
HUMANOS 

Meet 

GERMAN GALVIS GUARDA DE SEGURIDAD Meet 

YERSENIA PLATA GUARDA DE SEGURIDAD Meet 

YEIMI CALDERON INVITADA ARL AXA   Meet 

 

 

DETALLE DE TEMAS DISCUTIDOS EN LA REUNIÓN 

 

1. Para esta última semana del mes de marzo se realizaron nuevamente las votaciones para la nueva conformación 

del Copasst de la empresa por rotación del personal, de igual manera se continuó socializando a los 

colaboradores el tema de autocuidado para evitar el contagio y transmisión de coronavirus a través del chat del 

grupo con la actividad en el formulario de Google, uso adecuado del tapabocas de igual manera se sigue 

enviando el link de auto reporte diario de condiciones de salud a los colaboradores. 

 

2. 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. 

 
3. Para finalizar, se anexan los nuevos requerimientos del Ministerio de Trabajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  

Esta ultima semana se compro $45.950 en alcohol y 

jabón Antibacterial. 
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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 Marzo 2021 Semanal 



Fecha de 
Reunión: 

Tipo 
Actividad: 

30 
L 

Grupo 
Primario 

CPT y 
Lugar: 

Comité Otro [ Hora 
1 Inicio: 

Año 2021 SALA DE REUNIONES 
LABORATORIO HRMB 

Hora 
fin: 

2:00 
P.M. 

6:30 
P.M. 
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Nombre de la 
Actividad: 

REUNIÓN EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME MES DE 
MARZOI2O2I 

NOMBRE ASISTENTES 
• A ISTE :':.: '': 

PERFIL 

•- 

FIRMA 

EDER JOSE BENITEZ MORENO COORDINADOR MEDICO 
URGENCIAS. 

Secretario COPASST 
17 

1' '' 
NOHORA ISABEL RUEDA COORDINADORA 

LABORATORIO CLINICO 
Presidente COPASST 

-. fl 
¼ 

CLAUDIA MILENA GARCIA NIÑO COORDINADORA DE ENLACE 
Principal COPASST 

,' 

¡ 
FRANCY PAOLA MONSALVE FISIOTERAPEUTA 

Principal COPASST 

- 
JENNY LILIANA BARRAGAN J. 

CONSULTOR EN PREVENCION 
AXA COLPATRIA 

pESARLX.EVNioN 
OBJETIVO: Realizar el informe mensual de acuerdo a los nuevos lineamientos para remitir a la ESE 

Hospital Regional Manuela Beltrán, en cuanto al seguimiento a las medidas de prevención y 

contención de contagio con el Coronavirus COVlD-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 Socorro, siendo 

las 2:00 p.m. del 30 de marzo/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunión 

Extraordinaria del COPASST Informe del mes de marzo/2021, y desarrollar el siguiente orden del día. 
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ORDEN DEL DÍA 

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 

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 cuenta el 

cumplimiento al 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 CARGO COPASST N° CEDULA 

EDER JOSE BENITEZ MORENO Secretario 91514281 

NOHORA ISABEL RUEDA Presidente 63310516 

CLAUDIA MILENA GARCIA N. Principal Asociación 37895348 

FRANCY PAOLA MONSALVE Principal Asociación 37843027 
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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 30 de marzo/2021. 

3. VERIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

—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 accidente por 

exposición ocupacional al covid-19 en instituciones de salud, marzo 2020; GIPSI8. 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 

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: 

+ Guantes no estériles 

+ Batas desechables 

+ Bata manga larga con puño en tela antifluido (reutilizable) 

•:• Mascarilla N95 

•• Mascarilla Quirúrgica 

+ Gafas 

+ Polainas y gorros para sala partos y quirófanos 
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Datos requeridos por MINTRABAJO: 

Número de identificación (Número de NIT 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 lPS: N.A. 

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

aproximado de $5.927.665 mensuales para adquisición de EPP para los trabajadores afiliados 

participes del CPT HRMB. 

•:• Se da continuidad a la toma de la temperatura a los Trabajadores afiliados participes en 

concordancia con los lineamientos del Hospital y SST de las partes, se hace todos los días al 

ingreso del trabajador afiliado al servicio para la ejecución de sus actividades y los resultados se 

encuentra en custodia del encargado del SG de SST de la entidad hospitalaria 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 entregan están anexos en la carpeta de evidencias del presente 

informe mensual. 

•• Se realizó jornada de vacunación para los trabajadores afiliados que ejecutan actividades en los 

diferentes servicios del Hospital. En los archivos digitales del COPASST queda anexos los 

consentimientos informados firmados por los trabajadores afiliados que han participado de las 

jornadas de vacunación para cuando sean requeridos por algún miembro del Comité o los entes 

que nos vigilan. Se vacunaron entre el 3 y  5 de marzo/2021 74 TAP, siendo un 29.13%. Es de 

aclarar que para la presente reunión no fue posible obtener el listado del personal vacunado, 

motivo por el cual será relacionado en el informe del mes de abril/2021. 

•• Se realizó inspecciones de EPP, se anexan los formatos de inspección. 10 folios. 
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•• Se realizó charla de manejo de cortopunzantes por los diferentes servicios del Hospital. Se 

anexan 04 folios. 

•• Se realizó charla virtual en Comunicación de malas noticias y manejo del duelo. Se anexan los 

pantallazos tomados en las charlas y las diapositivas presentadas por la profesional encargada 

y convocatoria del 03 de marzo/2021. 

•• 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 30 de marzo/2021, para su respectiva firma, de acuerdo a los lineamientos del 

Ministerio de Trabajo. 

4. CLAUSURA 

Siendo las 6:30 p.m., el secretario del Comité da lectura al contenido del acta sesionada en el día de 

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

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 

mes de marzo/2021, realizada el día de hoy 30 de marzo/2021. 



MP.lSOSREUNION 
COMPROMISO RESPONSABLES FECHA 

día/mes/año 

• 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. 

COPASST 

Miembros del Del 01 al 30 
de abril/2021 
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V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS 
COMPROMISO RESPONSA 

BLE 
FECHA 

día/mes/a 
ño 

ESTADO 
Cerrado yio 

Abierto 

• Los integrantes del COPASST recopilaron la información 

necesaria para poder realizar el presente informe, contando 

con el apoyo de la coordinadora de enlace. 

Presidente 30/03/2021  CERRADO 

FIRMA PRESIDENTE 
NOHORA ISABEL RUEDA MEDINA 

FIRMA SECF'TARIO 
EDER JOSE BENITEZ MORENO 
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la rorma se utiliza. Registrar en el triringido de la parte superior de cada cuadro 
NOMBRE 
DEL INSPECT 
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UOER DEL PROCESO 

Para cada EPP verificar su estado y en que 
estado del EPP y en el triAngulo de la parte inferi registrar el uso. utilizando tas siguientes convenoones: 
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USO DEL EPP USO ADECUADO A USO NOADECUAOO 5 
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DEL INSPECTOR: 
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LIDER DEL PROCESO: 

Para cada EPP verificar su estado y la en Que se utiliza. 
estado del EPP yen el triángulo de la parte inferior registrar el uso, utilizando las siguientes convenciones: 

FIRMA FIRMA: ESTADO EPP 8: BUENO. M: MALO 6 N/A: SINO APLICA NlE NO ENTREGADO 
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Para cada EPP verirtcar su estado y la forma en que se utiliza. Registrar en el trióngulo de la parte superior de cada cuadro 
estado del EPP yen el tiidngulo de la parte in'erior registrar el uso, utilizando las sIguientes convendoneS: 
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Para cada EPP verilicar su estado y la torma en que se uiáiza. en el parte 
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LIDER DEL PROCESO: 

Para cada EPP verificar SU estado y la lorma en que se utiliza. Registrar en el triángulo de la parle superior de cada cuadro [2"  
estado del PP yen et triángulo de la parte Inferior registrar el uso, utilizando las siguIentes convenciones. 

FIRMA FIRMA ESTADO EPP 2: BUENO. M: MALO 6 Pl/A: SINO APLICA Pl/E NO ENTREGADO 
USOOELEPP: USOAOECtlAOO rl USONOADECtIAOO:X 

CARGO: Ç CARGO: _. .-. _._. ._.. 



BarSalLLd. NSPECCÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
CóDiGO:R&iGO7 

Proceso: Sistema Integrado de Gestión
1 do 1 

lpodenlspección:PlaneadaZ' Nopneada CPT:  

NOMBRE Y APELLIDO 

PARTE DEI CIJERC' ',SIPZ (BOCA MANOS P55 PROTECCION 

OBSERVACIONES FIRMA 

AREA CARGO 

G
O

R
R

O
 C

O
F

IA
  

O ,8
A

S
O

C
A

S
 

D
E

 S
E

O
 H

A
  E

L E
 

8 

R
E

S
P

IR
A

D
O

R
 

0
0

5
 C

A
R

T
U

C
H

O
  

G
U

A
N

T
E

S
  D

E
 

LA
T

E
E

 

G
U

A
N

T
E

S
  D

E
 

5
0

T
R

L
O

  

G
U
A

NT
E

S
  

E
 S
T 

E
 R

IL
E

  5
 

G
U

A
N

T
E

S
  P

A
RA

  
T

E
M

P
E

R
A

T
U

R
A

 

G
U
A

NT
E

S
  D

E
 

C
A

U
C

H
O

  

ZA
P

A
T

O
S

  D
E

 
E

N
F

E
R

M
E

R
A

 

T
R

A
JE

 P
LO

M
A

D
O

  

D
E

L
A

N
T

A
L  

O
 

F
E

T
O

  

k. (Gø • , j, C)CJ o — í 

2 

2cY' lies 
4Ç\ rO'JO - í,3)( 

« P P)/ O 

6
•5g 

 €co 'Y '1 

i cA ; - « • t€UD _____ 4- 

8 '0 PE 

m-o Citus\ k< ____ 

1ob)  QÇ '1) 

a?/  (i?)  
Para cada 
estado 

EPP verticar su estado y la forma en que se utiliza. Registrar e el triángulo de la parte Superior de cada cuadro 
del EPP yen el triángulo de la parte interior registrar el uso, utilizando las s gentes convencIones 

EPF B:BUENO. M:MALO 4 NIA:SINOAPLlCA EJE NOENTREGADO 
USOAOECUAOO. A USONOAOECUAOO: 

• , 
DEL INSPECTOR: 

- 

LIDER DEL PROCESO: 

FIRMA FIRMA: ESTADO 
USODELEPP 

CARGO: CARGO: . . 



DarSaÍud-. ?NSPEitO L. LEMEtOS DE PROTECCON PERSONAL 
Proceso: Sistema Integrado de Gestión

PgIna1de1 

-  
- PIaneada? Noplaneada_ CPT:k? ' Tipodeinspecclón: 

NOMBRE Y APELLIDO 

PARTE DEL CUERPO NARIZ Y BOCA MANOS PIES OTROS 

OBSERVACIONES FIRMA 

AREl CARGO 
O U 

Td
'S

A
B

O
C

A
S

 
O

E
S

E
C

 H
A

B
LE

  

TA
P

A
B

O
C

A
  N

9
5

 

R
E

S
P

IR
A

D
O

R
 

C
O

N
 C

A
R

T
U

C
H

O
  

G
U

A
N

T
E

S
  D

E
 

LA
T

E
X

  

' 

O
V

A
N

  T
 E

S 
E

S
T

E
R

IL
E

S
 

O 

G
U

A
N

T
E

S
 D

E
 

C
A

U
C

H
O

  

B
O

T
A

S
 

ZA
P

A
T

O
S

 D
E

 

E
N

F
E

R
M

E
R
A

 

D
E

LA
N

T
A

L
  O

 
P

ET
O

  

9 
, , 

2 2 / »'r / / / - 

1mo ?1 , , , 9r, ,, ' 
v / / Ir i4 

1o\r r -eo  Qo x / - 
'/../u¼ '  ,•''.' i- '• ../ ../ ..•" " ,._— 

'vci  pe t / ' / 

6 en bne3 k)x iq 4  - 
'5 

/ / / 
/ 

7 '( ' /;, 

'?'( ,/?/'c' 
c3, 

/ '1 / 

, O
, 

 
/ ,

0?1/ 
/ 

ÇL 4> '/ / / ',' €7p( ' 
' 

' / 

Registrar en el Iriángrio de la parte superior de cada cuadro L- -j 
3JOMBRE 
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Para cada EPP verificar su estado y la tonna en aue se utiliza 
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Para cada EPP verificar su estado y la forma en que se utiliza Registrar en el triángulo a parte superior 
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Año 

 

Ciudad y Lugar Socorro - Hospital Regional Manuela Beltrán C.P.T E.S.E H.R.M.B 

     

         

1. DATOS GENERALES 

Nombre Actividad Manejo de Cortopunzantes Hora Inicio 8:00 am Hora Finalización 6:00 pm 

Tipo Actividad Charla0 Curso / Tallerll Inducción LI Reunión LI Comité LI Otro:  

Objetivo Actividad Concientizar a los trabajadores en el manejo seguro seguro de los elementos cortopunzantes, para disminuir la exposición 

a los agentes biológicos. 

Temas Tratados * ¿Qué es Riesgo Biológico? * Mecanismos de control del Riesgo Biológico 

* Prácticas de Trabajo * ¿Qué es el guardián de Seguridad? 

II. RELACIÓN ASISTENTES Y  •  UORUM 

N° APELUDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL A FIRMA 
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Día 

 

Mes 03 Aíio 2021 Ciudad y Lugar Socorro - Hospital Regional Manuela Beltrán C.RT E.S.E H.R.M.B 

       

1. DATOS GENERALES 

Nombre Actividad Manejo de Cortopunzantes Hora Inicio 8:00 am Hora Finalización 6:00 pm 

Tipo Actividad CharIaEI Curso / TallerE Inducción E Reunión E Comité E Otro:   

Objetivo Actividad Concientizar a los trabajadores en el manejo seguro seguro de los elementos cortopunzantes, para disminuir la exposición 

 

a los agentes biológicos. 

Temas Tratados * ¿Qué es Riesgo Biológico? * Mecanismos de control del Riesgo Biológico 

* Prácticas de Trabajo * ¿Qué es el guardián de Seguridad? 

II. RELÁCION ASISTENTES Y • UORUM 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 
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Día 

          

2021 
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Mes 

  

03 

   

Ciudad y Lugar Socorro - Hospital Regional Manuela Beltrán C.P.T E.S.E H.R.M.B 

           

             

1. DATOS GENERALES 

Tipo Actividad 

Hora Finalización 6:00 pm 

CharlaEl Curso / TallerEl Inducción LIII Reunión LII Comité D Otro:  

Nombre Actividad Manejo de CorLopunzantes Hora Inicio 8:00 am 

Objetivo Actividad Concientizar a los trabajadores en el manejo seguro seguro de los elementos cortopunzantes, para disminuir la exposición 

a los agentes biológicos. 

Temas Tratados * ¿Qué es Riesgo Biológico? * Mecanismos de control del Riesgo Biológico 

* Prácticas de Trabajo * ¿Qué es el guardián de Segundad? 

II. RELÁCION ASISTENTES Y  •  UORUM 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 
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Día Mes 03 Mo 2021 Ciudad y Lugar Socorro - Hospital Regional Manuela Beltrán C.PJ E.S.E HR.M.B 

1. DATOS GENERALES 

Hora Finalización 6:00 pm 
• .. II 

Tipo Actividad CharlaLJ Curso/Tallen 1 lnducciónLj ReuniónLJ ComitéL. Otro:  

Objetivo Actividad Concientizar a los trabajadores en el manejo seguro seguro de los elementos cortopunzantes para disminuir la exposición 

a los agentes biológicos. 

Temas Tratados ¿Qué es Riesgo Biológico? 

 

* Mecanismos de control del Riesgo Biológico 
* Prácticas de Trabajo ¿Qué es el guardián de Seguridad? 

II. RELACIÓN ASISTENTES Y  1  UORUM 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL FIRMA 
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Nombre Actividad Manejo de Cortopunzantes Hora Inicio 8:00 am 
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• Altera la visión sobre el futuro 

• Expectativas 
• Estado emocional 
• Experiencias 
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FACTORES A TENER EN CUENTA 

° Clima familiar 
» Estado psicológico previo del paciente 

Tipo de enfermedad, tratamiento y pronostico 
» Edad 
> Rol social del paciente 

wwwaoacolpatria.Co 
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ERRORES A EVITAR 

    

Concebir la información como algo unidireccional 
Olvidar al paciente como parte activa de su proceso 
orientado solo a lo que los otros van o deben hacer 

. Adoptar un rol paternalista sin permitir al enfermo 
desarrollar su autonomía 

. Evitar las seguridades prematuras y las evitaciones 
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Averiguar qué sabe ci paciente, cuan grave 
considera su estado y como le afectara 
Comunicar y comprobar el grado de comprensión 

°' Dar la posibilidad de preguntar! 
°' Características culturales del paciente 

Contenidos emocionales de las palabras 
' Comunicación verbal y no verbal 
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EMPA TJA 

Responder a las reacciones del paciente 

Reacción socialmente aceptada? 

Reacción de adaptación? Si o no. 

Es la reacción modificable? 

Apoyo y acompafiamiento. 

e 
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ESTRATEGIA 

Consensuar el plan de 
acción,tratamiento y asistencia 

una alianza eficaz con la 
familia 

' No quitar la esperanza al paciente 

' Planes de futuro y resumen final 
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DUELO AAPTACó 

"Todo cambio implica una pérdida, 
igual que toda pérdida es imposible sin 

el cambio" 
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VIVIR EL DUELO 

• No todas las personas van a necesitar atención, y en el 
caso de precisarla puede variar de una persona a otra 

• No se vive el duelo de la misma forma 

• Ni se disponen de los mismos recursos para 
afro nta rlos 
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JULI(TH ECCiRRA 

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 

• No puedo 
Perciben la pérdida como un hecho amenazante, no 
tengo recursos. 

Tengo que salir adelante 

Perciben la pérdida como un hecho traumático y 
doloroso, pero confían en sus recursos para afrontar de 
forma adecuada su duelo, recuperar el equilibrio y 
adaptarse a la nueva situación. 
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LA VIDA ES UNA SUCESIÓN DE 
LECCIONES QUE UNO DEBE VIVIR 

PARA ENTENDER. 
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Tipo Actividad: Grupo Primario X Otro: 9:00A.M. Horafin: Comité Hora Inicio: 12 P.M. 

INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Reunión: Día: 30 Me 
s: 

Ó3 Año: 2Ó2Í CPT y Lugar: HRMB, INSTALACIONES DE LA 
ASOCIACION 

REUNION EXTRAORDINARIA COPASST INFORME MENUSAL DEL 01 AL 30 DE MARZO/2021 Nombre de la 
Actividad: 

ASPmedica Acta de Reunión 
Proceso: Gestión Direccionamiento Estrategico 

CÓDIcO: R-GDE-01 

VERSIÓN: 02 

Página 1 de 6 

NOMBRE ASISTENTES 

II. ASISTENTES 
PERIL 

SLENDY YARIANY ROA PABON GESTOR OPERATIVO 
FACTURACION 

, — 
1 

YENNY KATHERINE GOMEZ COORDINADORA DE NOMINA 

LUZ DARY PELAYO GESTOR INTEGRAL II ' 
.. 

EDGAR SUAREZ SUAREZ LIDER SST 

JENNY LILIANA BARRAGAN j 
CONSULTOR EN PREVENCIÓN 
AXA COLPATRIA J 

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

Coronavirus COVlD-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 9:00 am. del 30 de marzo/2021, se reunieron los 

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

mensual del 01 al 30 de marzo/2021, y desarrollar el siguiente orden del día: 
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ORDEN DEL DÍA 

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 

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 

Principal Trabajadores AP 

Principal de la Federación 

Principal de la Federación 

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 30 de marzo/2021. 
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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-1 9 

en instituciones de salud, marzo 2020; GIPSI8. 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) 

•• Se da continuidad a la actividad de toma de temperatura al ingreso de los profesionales a la ejecución de 

sus actividades todos los días, en concordancia con la Asociación y el área de SST del HRMB, en cada 

uno de los servicios, los registros se mantienen en custodia de SST del HRMB. 

+ Se sigue entregando los EPP a los profesionales, cada que lo requieren para la ejecución de sus 

actividades. 

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 IPS: N.A. 
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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. 

• Se da continuidad a la toma diaria de la temperatura a los profesionales de acuerdo a los 

lineamientos del hospital. Los reportes están bajo la supervisión de SST del HRMB, para su 

respectivo seguimiento. La temperatura es tomada en el servicio donde ejecuta sus actividades 

los profesionales. 

Se realizaron jornadas de vacunación CCVI 0-19, para los profesionales especialistas de primera 

línea. Los reportes de las jornadas de vacunación desde el 6 al 30 de marzo serán relacionados 

en el informe del mes de abril debido a que no fue posible obtener la información a la fecha de la 

realización del presente informe. Entre el 01 y  el 05 de marzo se han vacunado un total de 11 

profesionales, correspondiente al 42.3% del total de los trabajadores afiliados participes de 

ASPMEDICA. 

•. Se realizó convocatoria para asistir a charla virtual de Comunicación de malas noticias y manejo 

del duelo. Se anexa 01 folio. 

•• Realizó charla virtual en Comunicación de malas noticias y manejo de duelo. Se anexan 

diapositivas expuestas por la profesional asignada por la ARL Axa Colpatria. 12 folios. 

•• Se realizó charla por los diferentes servicios del hospital en Manejo de cortopunzantes. Se anexa 

01 folio registro de asistencia. 

Se realizaron inspecciones a los EPP por los diferentes servicios del HRMB. Se anexa 01 folio de 

formato de inspecciones. 

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

presente acta Extraordinaria informe del COPASST semana del 17 al 23 de febrero/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 30 de marzo/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. 
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IV. COMPROMISOS REUNIÓN 

COMPROMISO RESPONSABLES FECHA 
dia/mes/ato 

4- 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 
abril/2021 

V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 
dia/mes/alto 

ESTADO 
Cerrado y/o Abierto 

- 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 30/03/2021 CERRADO 

FIRMÁ PRÉSIDENTE FIRMA SECRETARIA 
EDGAR OMAR SUÁREZ SUÁREZ SLENDY YARIANY ROA PABON 
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Invita a Charla Virtual (ZOOM) 

COM UN/CA CIÓN 
DE MALAS NOTICIAS 
Y MANEJO DEL DUELO 

Fecha: Martes 02 Marzo 2021 
Grupo 1: 08:00 a.m. - 09:30 a.m. 
Grupo 2: 10:00 a.m. - 11:30 a.m. 
Grupo 3: 02:30 p.m. - 04:00 p.m. 

Fecha: Miércoles 03 Marzo 2021 
Grupo 1: 08:00 a.m. - 09:30 a.m. 
Grupo 2: 10:00 a.m. - 11:30a.m. 
Grupo 3: 02:30 p.m. - 04:00 p.m. 

ID de reunión: 8898190 1731 / Código de acceso: 499666 

https://usO2web.zoom.us/j/889819O1731?pwdSDRBOVE1Y2M2U1JUROpINDN  1 bFNJZzO9 
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CHARLA VIRTUAL -02 DE MARZO/2021 - 2:30PM 

COMUNICACIÓN DE MALAS NOTICIAS Y MANEJO DEL DUELO 
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• Expectativas 
• Estado emocional 
• Experiencias 
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• Altera la visión sobre el futuro 
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COMUNICACIÓN DE MALAS 
NOTICIAS Y MANEJO DE DUELO 

PS. DIANA MARIA ACUNA MORENO 
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ASESORA EN PREVENCIÓN 
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IMPORTANCIA DE DAR MALAS NOTICIAS  
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) Es un hecho inevitable 
) Frecuente en la practica clínica 

Generador de gran impacto emocional 
Aportar apoyo humano 
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/ DIFICULTADES  

° Factores Sociales 
)° Factores del paciente 
)' Factores del profesional 
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FACTORES A TENER EN CUENTA 

) Clima familiar 
- Estado psicológico previo del paciente 
- Tipo de enfermedad, tratamiento y pronostico 

Edad 
' Rol social del paciente 
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ERRORES A EVITAR 

- Concebir la información como algo unidireccional 
r Olvidar al paciente como parte activa de su proceso 

orientado solo a lo que los otros van o deben hacer 
, Adoptar un rol paternalista sin permitir al enfermo 

desarrollar su autonomía 
r Evitar las seguridades prematuras y las evitaciones 
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HABILIDADES 

SIlencio. El silencio es una herramienta de información y de 
terapia. 

2. Escucha activa. El paciente conmovido por una enfermedad 
grave puede querer hablar o no. Debemos escuchar sus 
palabras y su silencio. Muchas veces el silencio del enfermo 
da más Información que la expresión verbal. 

3. Empatla. Podriamos definir la empatia como la solidaridad 
emocional: ent1endo que debes estar sufriendo mucho, y la 
legitimación de esta emoción: cualquiera en tu lugar sufrlría. 

4. Asertividad. Que el paciente crea que sabemos lo que 
hacemos y que se sienta respetado en sus opiniones. No 
basta con saber qué debemos hacer, si queremos ser 
asertivos el paciente debe percibirnos como profesionales 
seguros de nosotros mismos, Incluso en situaciones de 
incertidumbre debemos transmitir seguridad y que nuestras 
opiniones estén fundamentadas. 
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Cuando 
) Donde 

Como 
»Quien 

Aquien 
»' Con quien 
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' Averiguar qué sabe el paciente, cuan grave 
considera su estado y como le afectara 

y' Comunicar y comprobar el grado de comprensión 
" Dar la posibilidad de preguntar! 
" Características culturales dci paciente 

Contenidos emocionales de las palabras 
Comunicación verbal y no verbal 
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iNVITA ClON 

Se trata de definir que y cuanto quiere saber 

Saber que resulta prioritario para el paciente 

Puede haber discordancias entre lo que ci 
médico quiere decir y lo que el paciente 
quiere saber 



ESTRA TEG1A 

" Consensuar el plan de 
acción,tratamiento y asistencia 

V Establecer una alianza eficaz con la 
flirni ha 

VNo quitar la esperanza al paciente 
'' Planes de futuro y resumen final 

7 

O..— 

 

p___  o 

u 

$  CaOSMNrOG nI4. 1 

o 

 

(1) 

 

  

  

 

CONOCIMIEiV TO 

   

     

Dar la información que el paciente quiere 
saber 

Lenguaje llano, comprensible, reforzar la 
información con recursos gráficos, permitir 
preguntas. 

Derecho a saber, a aceptar o rechazar 
tratamientos y a reaccionar ante la 
información recibida. 
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REACCIONES 

ADAPTACIÓN INADAPTACIÓN 

Humor Culpabilidad 
Negación Negación patológica 
Cólera Rabia prolongada 
llanto Cólera contra personas 
Miedo Crisis de llanto violento 
Esperanza realista Angustia 

Desesperación 
Manipulación 
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DUELO = ADAPTACIÓN 

"Todo cambio implica una pérdida, 
igual que toda pérdida es imposible sin 

el cambio" 
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VMR EL DUELO 

No todas las personas van a necesitar atención, y en el 
caso de precisarla puede variar de una persona a otra 

e No se vive el duelo de la misma forma 

Ni se disponen de los mismos recursos para 
afrontarlos. 

c 

U °' $oev. -.-: u 

o 

'—o. 

---'a---. U a 

o 
o 

• c_..e_* te 

ee.waww.a. .t W 

Aprendizaje 
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Las 5 etapas del duelo 

CrI.Iu 'kr Aceptación 
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Negación 

Enojo 

Depresión 
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 

• "No puedo" 
Perciben la pérdida como un hecho amenazante, no 
tengo recursos. 

"Tengo que salir adelante" 

Perciben la pérdida como un hecho traumático y 
doloroso, pero confían en sus recursos para afrontar de 
forma adecuada su duelo, recuperar el equilibrio y 
adaptarse a la nueva situación. 
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-El 90% de las personas hará un 

duelo normal con el apoyo familiar y 
social 

El 10% acabará haciendo un duelo 

complicado 
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LA VIDA ES UNA SUCESIÓN DE 
LECCIONES QUE UNO DEBE VIVIR 

PARA ENTENDER. 
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Temas Tratados * ¿Qué es Riesgo Biológico? Mecanismos de control del Riesgo Biológico 

* Prácticas de Trabajo * ¿Qué es el guardián de Seguridad? 

AsP': medica Registro Asistencia 
Proceso: Bienestar & Formación 
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2021 Ciudad y lugar Socorro - Hospital Regional Manuela Beltrán C.RT E.S.E HRMB 
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1. DATOSENERALEs 

 

Nombre Actividad Manejo de Cortopunzantes Hora Inicio 8:00 am 1-lora Finalización 6:00 pm 

Tipo Actividad Charlafl Curso /TallerEl lnducciónEj Reunión El Comité El Otro:  

Objetivo Actividad Concientizar a los trabajadores en el manejo seguro seguro de los elementos cortopunzantes. para disminuir la exposición a los agentes biológicos 

RELACIÓN ASISTENTES Y QUORUM 

N° APELLIDOS Y NOMBRE N° IDENTIFICACIÓN PERFIL 
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la forma en se utiliza. Registrar en el triANgulo de a parle supenor oe cada cuadro -- - 
NOMBRE 
DEL INSPECTOR: 

NOMBRE 
LIDER DEL PROCESO: 

Para cada EPP venlfcar su estado y que 
estado del EPP yen el toANgulo de la parte inferior reg strar el uso, utilizando las s guienles convendones: 

FIRMA FIRMA: ESTADO EP 8: BUENO. M: ILLO ó NIA: SI NO APLICA NIE NO ENTREGADO 
USO DEL EPP USO ADECUADO USO NO ADECUADO 5 

CARGO: CARGO: —...-- 
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