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Proceso: Gestión Direccionamiento Estrategico 

 

    

CPT y Lugar: 

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

Nombre de la REUNION EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME DEL 01 AL 31 DE 
Actividad: JULIO/2021 

4.eaw.... s — 

NOMBRE ASISTENTES PERFIL FIRMA   

CLAUDIA MILENA GARCIA NINO COORDINADORA DE ENLACE 

c 

DIANA MARIA GOMEZ ANGARITA PROFESIONAL CONTABILIDAD - -• 

JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON TÉCNICO MANTENIMIENTO O2 

LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS PROFESIONAL PRESUPUESTO 

JENNY LILIANA BARRAGAN J CONSULTOR EN PREVENCIÓN 

III DESARROLLO REUNIÓN 

  

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 COVlD-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 02 de agosto/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunión 

Extraordinaria COPASST informe del 01 al 31 de julio/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 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 

DIANA MARIA GOMEZ ANGARITA Principal Asociación 28078581 

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 mensual del 01 al 31 de julio/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 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; 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 

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: 

- 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 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 IPS: 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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- Se está haciendo la entrega de los EPP para la ejecución de las actividades de los trabajadores 

afiliados. Se anexa registro de entrega. 04 folios. 

Se realizó convocatoria para charla virtual en Prevención del Riesgo Químico. 

Fecha: 12 de Julio 2021 Fecha: 13 de Julio 2021 
Grupo 1:8:00 am. 0 9:00 orn. Grupo 1: 8:00 arr, a 9:80 aro. 
Grupo 2: 9:30 am, a 10:30 am, Grupo 2:9:30 am, a 10:30 am. 
Grupo 3:2:303ro. 03:30 pm. Grupo 3:2:30 pm. a 3:30 pm. 

—a  

Fecha: 14deJullo2821 1 
Grupo 1: 8:00 am, a 9:00 aro. 
Grupo 2: 9:30 orn, a 10:30 am. 

[uPo 3:2:30 pm. a 3:30 pm. 

htrp:://usü2web zoom uo/j/1OO1S36319O'pwdoSUdOVpPZTRyZ.2eVIR2RnVIZDjjZ,og 

gestiónintegral © 

.1- Se realizaron inspecciones a EPP por los diferentes servicios. Se anexan 07 folios 

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

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

COVID-1 9: 

01 TAP que está embarazada 

01 TAP que es nuevo están en proceso de aplicación de la dosis 

02 TAP por ser alérgicos 

01 que no quiere vacunarse por voluntad propia y lleno el formato respectivo. 

.- 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. 
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4. CLAUSURA 

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

de hoy. 

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

Extraordinaria del COPASST informe del 01 al 31 de julio/2021, la cual es aprobada por unanimidad. 

Una vez aprobada el acta, el presidente da por clausurada la reunión extraordinaria realizada hoy 02 

de agosto/2021. 

COMPROMISO RESPONSABLES FECHA 
día/mes/año 

4- Seguir dando cumplimiento a los requerimientos que solicite el 

Hospital para la elaboración de los informes mensuales hasta 

que termine la emergencia sanitaria o las disposiciones del 

Ministerio del Trabajo. 

Miembros del 

COPASST 

Del 01 al 31 

agosto/2021 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 
día/mes/año 

ESTADO 
Cerrado y/o Abierto 

4- 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 02/08/2021 CERRADO 

FIRMA PRESIDENTE 
JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON 

FIRMA S'ECRETARIA 
LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS 
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NOMBRE CEDULA PERFIL 
CANTIDAD EPP ENTREGADOS: 

FECHA DE ENTREGA HORA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO ap una 
qulrurgico 

N95 Par e 
Guantes 
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PolaInas Gorro Gafas Careta 
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Me comprometo a ut:hzar adecuadamonfedurante la tornada laboral tos elementos de protección personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen ami bienestar Sulco, psicológico y social. Declaro qe he recibido información sobre el aso 
adecuado de los mismos. 

Usando ios eqiapos y elementos de protección pe50na1 (incluyendo ropa de lrobajo( estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguieole normatividad: CÓDIGO 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 caldudo ce los EPP miaron so pena de yerme inmerso en rallas yerales o drsciplioanas. El presente compromiso quedará arclrioado en el área de seguridad y salud en el trabajo, como sistema de verificación y seguimiento del curnplrmiento de mis 

deberes y derechos como trabajador afiliado participe 
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NOMBRE CEDULA PERFIL 
CANTIDAD EPP ENTREGADOS: 

HORA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO Tapo oto 
qsurto 

N95  Par o 
Goantro 
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desechablo 
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FECHA DE ENTREGA 

1  Cro A O1-o -2o2t . 
2 

A\ 10-s íe $' L0 o --&'i : a' 
20 , 

2o o47-zicr, ;7 -Qt 
/e -To' a/'v1 eta . 3?'{2?2S ¿j-O? \. 

6 

) / (
P 20 OID1- . (Scsi. 

2o o ti , ,/o 
8 Ç O2k)\i 20 OHO.-2, 8:Iç 

• tIgL' $ IL • *- - ,:.i \ I1" 

lo L09ii a  / 

11 4 Çi 
r\ 'caç -j3 -Oj Q\G, 

12J ) 

8ck3 O(J Li : 4 
13 

b -'ç Zo O1-OL 
14 

A 
15 

1/ cc
vl(k02 Fk ÓC ç 

°'' 

16 

CAM) (L; t Y3 
n 

I

CP&f'JfliC 

17 \ 

S :r)?xf b 'cQqcty)  kv\ocr\ 7O 0O 2I  

18 

 oj,ev 5ucfícg 47535  Cca-d-  OIo7-21 4:LSp., 
4FITktl 

19 

20 
\- 5 -2 

20 

CIW 3 ciClo  -f
( (-1) 

O  
gdaL i(rsrárs Orn4PYr £T9 trti. BI5) 

el trabajo que contribuyen ami bienestar físico, psicológico y social. Declaro Me compromelo a utIlIzar adecuadamente durante la lomada laboral los elementos de protección personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Segundad y Salud en 
adecuado de los mismos. 

que he recibido infermación sobre el uso 

Usando loo equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabalo) esroycumpliendo con mis deberes comotrabajodor definidos en la ley a través de la sigaienle normatividad: CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art. 56 yArt, 58 numeral 7 LEVO 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 deles EPP mismo so pena de yerme inmerso en fallas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el área de Seguridad y saluden el trabajo, como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis 

deberes y derechos como trabajador afiliado participe. 
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NOMBRE CEDULA PERFIL 
CANTIDAD EPP ENTREGADOS: 
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protección personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Segundad y Salud en el trabajo que contnbayen a mr brerreStar Ssmo, ps:cologrco y socral. Declaro que he rec:brdo ntorrnac:on sobre ei uso 
adecuado de los mismos. 

Usandoros equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de traba1o) esloycumptiendo con mis deberes comotrabajador defrnidos arr la ley a través de la siguiente narmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art 56y  Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: Ley 1295 DE 1994 Art 22. Ley 1562 de 
2012 Art 27: Decreto 1072da 2015 AS. 2.2.46,10 Soy responsable del uso y cuidado de os EPP mismo so perra de eernre inmerso en tallas pecares o drsciplirrarias. El presente compromiso quedará archivado noei área de segar:dad y salud en el trabajo, como srsten1a de veeficacron y segarrnrento del cumpirmrenro de mis 

deberes y derechos como trabajador afiliado participe. 
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NOMBRE CEDULA PERFIL 

CANTIDAD EPP ENTREGADOS: 
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Me compronreto a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protección personal recibidos y mantenedos en buen estado, dando cumplimiento alas normas de Seguridad y Salud en el ttaba10 que contribuyen ami bienestar fisico, psicológico y social Declaro que he recibido información sobre el uso 

adecuado de los mismos, 

Usando los eqoipos y elementos de protección persooal (incluyendo ropa de trabajo) estoycumptiendo con mis deberes como lrabajadordefinidos cola ley a Iranés de la siguiente normatividad: CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art 56 yArt. 58 numeral 7; LEY 9051979; Art. 88; Ley t295 DE 1994 Art. 22; Ley 1562 de 

2012Ari 27; Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2,4,6,10. Soy responsable del uso ycuidado deles EPP mismo so pena de serme inmerso en taitas penates o disciptinanas El preseele compromiso quedará areNcado en el área de seguridad y salud en et trabajo, como sistema de nerificación y  segaimienlo del cumptimienlO de mis 

deberes y derechos como trabajador afiliado participe 
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R. 1 (t-( OI1IDER DEL PROCESO: 
Para cada EPP venficar su estado y la forma en que se utiliza Registrar en el tnángulo de la parte supenor de cada adío 
estado del EPP el triángulo de la inferior 

FIRM ., FIRMA, 
yen parte registrar el uso, utilizando las siguientes convenciones: (, 

ESTADO EPP B: BUENO, M: MALO rl NIA: SI NO APLICA NIE: NO ENTREGADO 
CARGO: ('.'-.çE- CARGO: USODELEPP: USOADECUADO. rl USO NOADECUADO: X 
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NOMBRE 
LIDER DEL PROCESO: 

Para cada EPP verificar su estado y la forma en que se utiliza. Registrar en el tridngulo de la parte superior de cada cuadro 
estado del EPP y en el triángulo de la parte inferior registrar el uso, utilizando las siguientes convenciones: 

FIRM FIRMA: ESTADO EPR B: BUENO, M: MALO ó NIA: SI NO APLICA NIE: NO ENTREGADO 
5 USO DEL EPP: uso ADECUADO: USO NO ADECUADO: 

CARGO: Cç,orcs \.o cQ 
CARGO: ... 
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LIDER DEL PROCESO: 

Para cada EPP venficar su estado y la forma en que se utiliza. Registrar en el triángulo de la parte superior de cada cuadro _—
estado del EPP yen el triángulo de la parte inferior registrar el uso, utilizando las siguientes convenciones: 

FIRMA FIRMA: ESTADO EPP B:BUENO. M:MALO ó NIA:SINOAPLICA N!E:NOENTREGADO 

CARGO: Ccorc .Qy-\(y4a. CARGO: 
USO DEL EPP: USO ADECUADO: USO NO ADECUADO 
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Para cada EPP verificar su estado y la forma en que se utiliza. Registraren el triángulo de la parte superior de cada cuadro __—
estado del EPP yen el triángulo de la parte infenor registrar el uso, utilizando las siguientes convenciones: 

FIRMAD FIRMA: ESTADO EPP B: BUENO. M: MALO fr N!A: SI NO APLICA NIE: NO ENTREGADO 

CARGO: 
¡ ( CARGO: 

USO DEL EPP USO ADECUADO USO NO ADECUADO 
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Para cada EPP verificar su estado y la forma en que se utiliza. Registrar en el triángulo de la parte superior de cada cuadro l_—] 
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NOMBRE & 
DEL INSPE OR: 1 

NOMBRE 
LIDER DEL PROCESO: 

Para cada EPP verificar su estado y a forma en que se utiliza. Registrar en el triángulo de la parte superior de cada cuadro 
estado del EPP el triángulo de la inferior yen parte registrar el uso, utilizando las siguientes convenciones: 

FIRMA . FIRMA: ESTADO EPP B: BUENO, M: MALO A NIA: SINO APLICA N!E: NO ENTREGADO 
CARGO: coord CARGO: USO DEL EPP: liso ADECUADO: A lUSO NO ADECUADO: 



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



03/08/2020

08:00 a 10:00

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 90%

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: 1 Ingreso 7 Retiros

-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 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 

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

teniendo en cuenta los cambios normativos.

- Se realizan adecuaciones a las medidas de mitigación por medio de circular -2021 

- Se continúan con los llamados de atención y seguimientos a los asociados que se identifican 

con poca adherencial al protocolo.

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

correspondientes a la unidad de HRMB 49

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

correspondiente por medio de asistencia a las jornadas programadas.

-Se alcanza el 90% de avance en la vacunación del personal en la segunda dosis

HORA 

FECHA 

LUGAR 
CALIFICACIÓN

ITEM PREGUNTA EVIDENCIA



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 Técnico Revisor de Cuentas
Secretaria

Shadya G. Cadena Calderón Coordinadora Administrativa
Presidente

1101691973

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 al 

90% del personal 

REVISIÓN: PROFESIONA SST - LUISA FERNANDA CAMACHO

Asistentes del COPASST 

1101683973

N° Identificación

TOTAL 
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Reunión: Día: 02 Me 
s: 

08 Año: 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 JULIO/2021 

SLENDY YARIANY ROA PABON 

II. ASISTENTES 

GESTOR OPERATIVO 
FACTURACION _____ 

________ 

YENNY KATHERINE GOMEZ COORDINADORA DE NOMINA __________ r ______ 
LUZ DARY PELAYO GESTOR INTEGRAL 

EDGAR SUAREZ SUAREZ LIDER SST 

JENNY LILIANA BARRAGAN j 
CONSULTOR EN PREVENCION 
AXA COLPATRIA 

) 

III. DESARROLLO REUNIÓN 

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 10:00 a.m. del 02 de agosto/2021, se reunieron los 

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

mensual del 01 al 31 de julio/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 Item 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 julio/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 Ja 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; G1PS18. 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) 

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. 

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

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

y su supervisión a cargo del sindicato. 
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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 26 trabajadores afiliados en el mes de julio/2021,104 mascarilla 

N95, los cuales fueron remitidos por la ARL Axa Colpatria. Se anexan registros de entrega. 02 folios. 

En cuanto a vacunación 01 profesional no tiene aplicado el esquema de la Vacuna para la COVID-

19, debido a que tuvo Covid-19, y hasta el mes de septiembre puede iniciar. El resto de los 

profesionales todos cuentas con la aplicación de las dos dosis. 

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

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 julio/2021, para su respectiva revisión 

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

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 informe mensual del COPASST del 01 al 31 de julio/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 02 de agosto/2021. 
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IV. COMPROMISOS REUNIÓN 

COMPROMISO RESPONSABLES FECHA 
d(a/mes/a00 

y' 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 

DeI 01 al 31 de 
agosto/2021 

V SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 
día/me/a0o 

ESTADO 
Cerrado y!o AbIerto 

V 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 03/08/2021 CERRADO 

FIRMAPRES 'ENTE 
EDGAR OMAR SUÁREZ SUAREZ 

FIRMA SECRETARIA 
SLENDY YARIANY ROA PABON 
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CANTIDAD EPP ENTREGADOS 
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Me comprometo a allOzar udecuadamenle durante la jornada laboral los elementos de proleccion personal recIbidos y mantenerlos en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el trabajo que conlribuyen a oh bienestar físico, psicológico y social. Declaro que he recibido información sobre ti uso 
adecuado de los mismos. 

Usando tos equipos yelernenlos de proleccion personal (incluyendo ropa de Irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador detirridos tela ley a través de la siguiente vormatividad' CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; AB, 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979 Alt 88; Ley 1295 DE 1994 -  Art 22; Ley 1562 de 
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FECHA 02/08/2021 LUGAR OFICINAS ECOSERVIR 

HORA INICIAL: 3:00 pm HORA FINAL: 4:10 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 

ELMER ARNULFO SANCHEZ PEREZ 1098769834 AUX SERV GENERALES 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 

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, Martha Cecilia Orduz, Rosa Angelica Celis y 
Nelson Porras, 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. 
 

 
 
 
 
 

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. 

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


 

 
ACTA DE REUNIÓN 

 

Versión No.: 02 

Elaboró: SST Código: FGM-17 

Aprobó: Gerencia Página 2 de 12 

 

 

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). 
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. 

 



 

 
ACTA DE REUNIÓN 

 

Versión No.: 02 

Elaboró: SST Código: FGM-17 

Aprobó: Gerencia Página 2 de 12 

 

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. 
No, Se recibe suministro de Epp por parte de la ARL se pide por parte de comité elevar correo 
manifestando el No suministro de acuerdo a los lineamientos de gobierno en junio y julio de 
2021 
 
 

PRODUCTO CANTIDAD UNIDAD DE PRESENTACIÓN 

   

   

 
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.) 
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De la planta de personal de Eco Servir En Hus se ha vacunado el 94% que equivale a 113 
personas de 120 que prestan servicios de Nutrición y Limpieza y Desinfección. 

 
De la planta de personal de Eco Servir En HRMB se ha vacunado el 94% que equivale a 34 
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). 

PERSONAL 
VACUNADO

94%

PERSONAL EN 
PROCESO DE 

VACUNACIÓN
6%

TÍTULO DEL GRÁFICO

PERSONAL 
VACUNADO

94%

PERSONAL EN 
PROCESO DE 

VACUNACIÓN
6%

TÍTULO DEL GRÁFICO



 

 
ACTA DE REUNIÓN 

 

Versión No.: 02 

Elaboró: SST Código: FGM-17 

Aprobó: Gerencia Página 2 de 12 

 

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 02 de agosto de 2021 a las 3:00 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 

•   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 Boyacá: refiere que Gobernación pide a colaboradores de Planta que 

cumplan con esquema vacunal para retornar a labores presenciales, entendiendo que a nivel 

país se viene haciendo jornadas de vacunación, con el fin de crear el rebaño, sin embargo, surge 

la inquietud para personal de Eco Servir que no quiera vacunarse, cual será la postura como 

http://www.ecoservir.com/
https://www.ecoservir.com/noticias/acta-copasst-eco-servir
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institución y respuesta ante un requisito cliente para estar en instalaciones cliente prestando 

servicios , todas estas acciones son encaminadas para eliminar la alternancia por parte de la 

Gobernación. 

En razón a esto SST refiere que si bien es cierto no se puede obligar a los colaboradores a 

acceder a la vacuna se les explica a los que tienen dudas o inquietudes acerca de la bondad de 

hacerse vacunar para generar anticuerpos y que si en un momento dado el colaborador se ve 

expuesto al virus no se infecte colateralmente, que se elevara a área jurídica consulta de 

inquietud contemplando que es un lineamiento nacional y que si la persona no cumple que no 

está obligada pero que también es de carácter ciudadano, civismo y constitución cumplir con 

todo lo relacionado para salir lo más pronto de la pandemia y estar protegidos colectivamente.   

Supervisor de Boyacá refiere que no ha presentado personal en aislamiento y por accidentes 

laborales 

• Hospital Comuneros refiere que No ha presentado personal en aislamiento y casos (+) COVID-

19, que la situación por pandemia de ocupación Hospitalaria ha venido bajando. 

• 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, a diferencia de Hospital Comuneros no se 

ha visto mejoría sustancial de ocupación hospitalaria, el área de nutrición presento aislamiento 

de dos personas siendo negativas el resultado para COVID-19, por contacto estrecho con 

familiar (+) se pide a la comunidad que no asiste a menos que sea urgencia. 

• HRMB, No hay toma de temperatura al ingreso y se pide al público 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: 113 Personas vacunadas 

HRMB: 34 personas vacunadas 

ISABU: 30 personas vacunadas 

BOYACÁ: Se inicio plan vacunal a las personas que laboran en instituto de Salud donde se 

reciben las muestras y de Eco Servir laboran 5 personas que laboran allí. 

Poli Tunja: El personal ya cuenta al menos con la primera dosis de plan vacunal para prevenir el 

COVID-19 Cuanto  

 

En cuanto a aislamientos: 

CENTRO CASOS NEXO ESTADO 

SOCORRO NO PRESENTA CASOS N/A N/A 

COMUNEROS 1 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL RESULTADOS DE 

PRUEBA POSTIVO 

PARA COVID-19 
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CPA 1 PERSONAS SINTOMAS 

ASOCIADOS A COVID 

EXTRALABORAL AISLAMIENTO, 

POSITIVO PARA 

COVID-19 

 

 

• 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 
 

 
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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REPRESENTACION DE LA ACCIDENTALIDAD 

 
 
 
De acuerdo a analisis de accidentalidad se ve afectado indicador de mismo periodo evaluado: 

Julio 2021: 8 Eventos de accidentes 

Julio 2020: 2 Eventos de Accidentes 

Revisando el área más afectada es Nutrición quien reporta 5 accidentes de los 8 accidentes 

materializados y 3 de servicios generales. 

 

Se establece como plan de acción, medidas de estrategia Titanes para servir dado que se evidencia 

actos comportamentales y falta de autocuidado. 
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De acuerdo a lesiones los riesgos materializados en periodo de julio 2021 fueron  
Locativo, Biológico, Físico y Mecánico  
 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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contrarrestar la posible exposición de acuerdo a su caracterización y nivel de riesgo en que se 
encuentre el trabajador. 

• Se percibe detrimento en indicador de accidentalidad * frecuencia de los periodos evaluados y 
comparados. Se pide revisar los actos y comportamientos inseguros de parte de personal debido 
a que en investigación se evidencia falta de autocuidado y de ser necesario hacer procesos de 
llamado de atención por no cumplir con los derechos y deberes frente al SG SST. 

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

• Se evidencia quejas de parte de clientes por calidad de bolsas en varios centros de costo donde 
hace presencia Eco Servir. 

• Consultor de Riesgo Sura Ivonne García expone direccionamiento para dar atención oportuna a 
los accidentes y dependiendo de riesgo materializado, para ello hace énfasis que es necesario 
cumplir con el direccionamiento para evitar mayor consecuencia por el accidentado y que sea 
más oportuna la atención y evitar redireccionamientos. Se comparte información a SST de Eco 
Servir para hacer llegar a todos los centros el direccionamiento de Sura Arl para atender de 
acuerdo a convenios. 

 

CENTRO HALLAZGO COMPROMISO 

HUS NUTRICIÓN EN PROCESO PENDIENTE DESPACHO POR 
PARTE DE PROVEEDOR 
SEGUNDA SEMANA DE AGOSTO 
2021 POR PARTE DE COMPRAS 

SAN CAMILO NUTRICION  EN PROCESO PENDIENTE DESPACHO POR 
PARTE DE PROVEEDOR 
SEGUNDA SEMANA DE AGOSTO 
2021 POR PARTE DE COMPRAS 

CHICAMOCHA EN PROCESO PENDIENTE DESPACHO POR 
PARTE DE PROVEEDOR 
SEGUNDA SEMANA DE AGOSTO 
2021 POR PARTE DE COMPRAS 

 
De acuerdo a la participación e intervención de Talento Humano y Compras se estima que los 
faltantes de dotación y/o reposición de dotación obedeció por situaciones de cambio de proveedor 
en materia prima y se presenta excusas de los inconvenientes presentados y también en parte radica 
a desabastecimiento de ciertos insumos por temas de orden público (paros y cierres de vías) y 
respecto a la calidad de las bolsas Erika elevó pqur a proveedor quien a su vez explicó que 
intermediario tuvo inconvenientes de insumos y se repondrán las bolsas que salieron con déficit de 
calidad 
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 COSTOS EPP SUMINISTRADOS A PERSONAL 

 
 

EPP SUMINISTRADOS POR ARL 

 

PRODUCTO CANTIDAD UD DE PRESENTACIÓN 

   

   

 

Se eleva correo a profesional Sura por el no despacho de Epp en los periodos de junio y julio 
de 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 septiembre 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 

 
 
 

En proceso 

continuo 

 
 
 

SST y ARL 

 

Recibir despacho 
proveedor solicitud de 
pendientes de dotación a 
Eco Servir y enviar a centros 
de costo de acuerdo a 
compromiso 

Compras 2da semana de 
agosto  

TTHH, SST y 
Copasst 
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PERFIL FIRMA  NOMBRE ASISTENTES 

EDER JOSE BENITEZ MORENO COORDINADOR MEDICO 
URGENCIAS. 

NOHORA ISABEL RUEDA COORDINADORA 
LABORATORIO CLINICO Ç'fl 2I_Á 

DIANA KATHERINE BAUTISTA COORDINADORA DE ENLACE 

FRANCY PAOLA MONSALVE FISIOTERAPEUTA 

JENNY LILIANA BARRAGAN j• 

CONSULTOR EN PREVENCION 
AXA COLPATRIA 

III. DESARROLLO REUNIIN 

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 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 Socorro, siendo 

las 2:00 p.m. del 02 de agosto/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunión 

Extraordinaria del COPASST Informe del 01 al 31 de julio/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 

EDER JOSE BEN ITEZ MORENO 

NOHORA ISABEL RUEDA 

DIANA KATHERINE BAUTISTA 

FRANCY PAOLA IVIONSALVE 

CARGO COPASST 

Secretario. Principal TAP 

Presidente. Principal TAP 

Principal Asociación 

Principal Asociación 

N° CEDULA 

91514281 

63310516 

1098646629 

37843027 

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 julio/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, 

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; GIPSIB. 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: 

4- Guantes no estériles 

4- Batas desechables 

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

4- Mascarilla N95 

- 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 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. 

4- 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 del mes de julio/2021. 

4- VACUNACION: 

Hay 08 trabajadores afiliados que no pueden vacunarse hasta agosto y septiembre porque 

tuvieron COVID-19. 

Hubo 05 trabajadores afiliados que se vacunaron en el mes de julio con la primera dosis una vez 

culminaron el período después de haber tenido COVID-19. 

Quedan pendientes por vacuna el personal que presenta: embarazo, por licencia de maternidad 

y por patología que le impide aplicársela. 

4- Se realizaron inspecciones a los EPP por los diferentes servicios del hospital. 
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4- Se realizó charla virtual en Inteligencia Emocional, la cual fue convocada por el área de Talento 

Humano y SST del HRMB, con el apoyo del profesional asignado por la Caja de compensación. 

4- Se realizó convocatoria a charla virtual en Prevención de Riesgo Químico. 

4- Se realizó charla virtual en Prevención del Riesgo Químico, a través de la plataforma Zoom, con 

el apoyo del profesional asignado por la ARL Axa Colpatria. 

4- Se esta dando cumplimiento al 100% de las actividades de bioseguridad. 

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 julio/2021, para su respectiva firma, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Trabajo. 

4. CLAUSURA 

Siendo las 4:00 pm., 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 del 01 al 31 de julio/2021, realizada el día de hoy 02 de agosto/2021. 
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IV. COMPROMISOS REUNION 
COMPROMISO RESPONSABLES FECHA 

día/mes/año 

4- Seguir participando de las reuniones extraordinarias que 

se requieren para la presentacion mensual del informe 

solicitado por el Hospital Regional Manuela Beltrán, en 

concordancia con los lineamientos del Ministerio de 

Trabajo. 

Miembros del 

COPASST 

Del 01 al 31 
de 
agosto/2021 

V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS 
COMPROMISO RESPONSA 

BLE 
FECHA 

día/mes/a 
ño 

ESTADO 
Cerrado yio 

Abierto 

4- Los integrantes del COPASST recopilaron la información 

necesaria para poder realizar el presente informe, contando 

con el apoyo de la coordinadora de enlace. 

Presidente 02/08/2021  CERRADO 

&\ * 

 

  

FIRMA PRESIDENTE 

 

FIRMA SECRETARIO 
NOHORA ISABEL RUEDA MEDINA EDER JOSE BENITEZ MORENO 
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ACTA N.ª 

 

25 

 
FECHA DE 
REUNIÓN: 
D 03 M 08 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 

SANDRA CONVERS 
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, Interviene la directora del sistema integrado y se realiza una socialización acerca de los casos 

positivos que tuvimos en el mes de julio y el seguimiento realizado hasta el reintegro a sus actividades 

laborales. De igual manera, promoviendo el autocuidado y la importancia de seguir los protocolos de 

bioseguridad para evitar más contagios. 

4. Durante el mes de julio se realizaron evaluaciones de conocimiento acerca de la prevención y mitigación 

para el covid-19 y se continúan con campañas sobre los nuevos síntomas que está presentando la variante 

delta 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, jabón 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 

 
 

3/08/2021 

 
 

100% 

 

 

SI SI 16 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 

SI 

 
 
 

SI 

 
 
 

SI 

 
 
 

NO 

 
 
 

SI 

 
 
 

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  

En el mes de julio no se realizaron 

compras de 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 Agosto 2021 Mensual 
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