ESE HOSPITAL REGIONAL

MANUELA BELTRAN
HED SOCORRO

Céd: RG02-MN01001

Version: 01

Fecha: 14/02/2011

Pagina: 1 de 4

FORMATO PARA ACTAS DE COMITES

Area: COMITE

Acta N°: 16

Reunién: COPASST

Fecha: Agosto 02 de 2021

Preside la reunion: DAICY KATEHRINE MENDOZA R

Hora de Inicio: 09:00 am

Secretario(a) de la Reunion: Blas Enrique Araque Jaimes

Lugar: Sala de Juntas

No ORDEN DEL DIA

1. Verificaciéon del Quérum.

2. Lectura y aprobacién del Acta Anterior

3. Verificacion de compromisos y/o actividades pendientes sesiones anteriores.

4. Seguimiento por parte del copasst a las medidas de prevencién y contencién del Covid

19 en el sector salud.

5. Planteamiento de Tareas a desarrollar, proposiciones y varios
6. Cierre
ASISTENTES
No NOMBRE CARGO FIRMA
1 DAICY KATHERINE MENDOZA Subdirectora Administrativa ANEXA LISTA
2 Asesor Calidad
3 | LUZ EMILCE ESPINOSA SANCHEZ Consulta Especializada ANEXALISTA
4 BLAS ENRIQUE ARAQUE JAIMES Profesional - Contabilidad ANEXA LISTA
INVITADOS AL COMITE
Lider SG Salud y Seguridad en el
1 | LEONARDO AGUILAR Trabajo y5eg ANEXA LISTA
2 JENNY JOHANA CELIS Profesional - Talento Humano ANEXA LISTA
3 PABLO CACERES SERRANO Gerente ANEXA LISTA

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA
COMITE COPASST

1. Verificaciéon del Quérum

Se verifica el quérum y da inicio a la sesién, preside la reunién la Doctora Daicy Katherine

Mendoza

2. Lecturay aprobacion del Acta anterior. Se lee y aprueba el acta anterior.

3. Verificacion de compromisos y/o actividades pendientes sesiones anteriores.

No hay compromisos pendientes
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4. Seguimiento por parte del copasst a las medidas de prevenciéon y contencién
del Covid 19 en el sector salud

La Ing. Jenny Johana Celis Rivero — Prof. Univ. Talento Humano, informa que los
contratistas han entregado la informacién requerida para el reporte semanal de seguimiento.

Se reciben observaciones por parte de la doctora Sandra Reyes, las cuales fueron
comunicadas a cada contratista por medio del correo electrénico.

En la presente acta se realiza la verificacion del reporte semanal por Contratistas asi:

Nombre NIT Direccion y Representante | Observaciones
teléfono. legal

AQUAVID 9005901676 |Carrera 17 N 35-15|Dagoberto Entrego informe
San Gil. Martinez semanal de
3173641604 seguimiento.

DARSALUD 900494981-4 |Calle 62 N 17A-76|Rosemary Entrego informe
Barrio la Ceiba -|Martinez Seija. |semanal de
Bucaramanga. seguimiento.
3013054883

GESTION 900494687-3 |Calle 62 N 17A-76|Sol Magaly| Entrego informe

INTEGRAL Barrio la ceiba -—|Katherine Platajsemanal de
Bucaramanga. Pérez. seguimiento.
3232894143

ASP MEDICA |900533538-2 |Calle 62 N 17A-76|Deicy Johanna|Entrego informe
Barrio la ceiba -|Vargas Méndez. |semanal de
Bucaramanga. seguimiento.
3232894143

DETECCION [901153192-0 |Carrera 49A N 86A-05 Mauricio Borner|Entrego informe

LTDA. Barrio San Martin-|Saavedra. semanal de
Bogota. seguimiento.
3014940172

ECOSERVIR |900335341-1 |Carrera 25 N 40-68|Carlos Andrés|Entrego informe

SAS. Barrio Soto Mayor-|Duarte semanal de
Bucaramanga Valenzuela. seguimiento.
3107548501

MARIELA 27955529 Carrera 31 N 51-74|Mariela Centeno|Entrego informe

CENTENO DE Oficina 504 Edif Torre|de Delgado semanal de

DELGADO- Marbel- seguimiento.

MCD Bucaramanga.
3175383871

SALUD 900311486-5 |Calle 19 N 7-53|Eliana Fernanda|Entrego informe

INTEGRAL oficina 902 Barrio|L6pez Arenas. |semanal de
centro — Pereira seguimiento.

3135945917
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Dentro de las actividades realizadas durante el mes de julio se encuentran:

e Educacién en riesgos en el hospital: accidentes de trabajo y comun, enfermedad
respiratoria, bioseguridad.
Ausentismo, aumento de casos, bioseguridad en la casa y en el trabajo
Inducciéon y re induccién sgsst politica, responsabilidades, peligros para los
trabajadores, accidentes de trabajo, riesgos para la institucién y formas de
prevenirlas, seguridad vial y normas de bioseguridad

e Prevencion del riesgo quimico

e Vendajes e inmovilizaciones

e Inteligencia emocional

e Nutricion saludable

« Diagnostico riesgo cardio vascular, en la empresa salud integral.

Como plan de accién se contempla lo siguiente:

e Registro Diario De Autodiagnéstico De Condiciones De Salud En App De Positiva
Alissta

El Dr. Leonardo Aguilar reporta que se continua las actividades de entrega de EPP por parte
de la institucion y empresas contratistas, y se tiene disponibilidad en los servicios de los EPP
requeridos para la realizacion de actividades; mejoro la oferta de guantes y se esta
cumpliendo con la necesidad por parte de la institucion. Continua el sistema de vigilancia en
riesgo biolégico por SarsCov 2. a la fecha, se realizé Seguimiento a sintomaticos
respiratorios en contexto pandemia SARSCOV2 iniciada en marzo de 2020. Cada trabajador
o jefe de servicio debe informar sin presenta sintomas respiratorios. Se les realiza llamada,
para confirmar, y orientar acciones al control.

Durante el mes de julio, se realizé seguimiento al 1.5 % (8 casos) de los trabajadores del
HRMB a los cuales se les realizo entrevista de encontrando: sintomaticos 100% (8 casos),
Se realizé pruebas antigénicas al 100%. Algunas pruebas antigénicas se tomaron antes del
dia 5 de enfermedad lo cual aumenta los falsos negativos. E! 100% tenian inmunidad
basados en la vacunacion. E| 75%(6) son mujeres. La edad promedio 34 afios, El 50% esta
entre los 20 y 39 afios. El 75% es personal asistencial. La empresa mas afectada fue
Darsalud con 5 casos es la empresa que tiene personal asistencial. Se present6 casos en
laboratorio clinico, urgencias, cirugia, consulta externa especializada promocién y
prevencion. Fueron considerados en primera instancia como enfermedad profesional 1
casos, otro caso fue reportado como accidente de trabajo, pero con reporte negativo

La institucion esta dando continuidad en el funcionamiento a todos los servicios. Se reactivo
cirugia programada dado que se levanto la alerta roja. el riesgo bioldgico por SARC Cov 2
ha disminuido, por disminucién de numero de casos. El porcentaje ocupacional es de 25%
de Ocupacion de UCI covid y aislamiento respiratorio del 0%. Se ha aumentado el
porcentaje de vacunacion covid en la comunidad en el momento con un 30% y un indice de
resiliencia del 0.45 persiste desabastecimiento de medicamentos de alto uso pacientes
respiratorios sedantes, esta afectacion es a nivel nacional.

Se analiza la afectacion de los trabajares con Covid continta siendo leve, dado que no han
requerido hospitalizacién ni manejo en uci, ni se ha presentado mortalidad.

En relacién a accidentes de trabajo durante el mes de julio no se presentaron
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5. Proposiciones y Varios
REQUERIMIENTO DATOS DE LA ENTIDAD:

1. Numero de identificacién (Niumero de NIT): 900190045-1
2. Departamento del domicilio de la entidad: SANTANDER

Municipio del domicilio de la entidad: SOCORRO

> ow

Zona de ubicacion de la entidad: SOCORRO

Nivel de la IPS: NIVEL lil

Porcentaje del valor de EPP aportado por la ARL: SE REPORTO EN EL
INFORME SEMANAL, la E.S.E. Cuenta con disponibilidad de EPP y lo aportado
por la ARL corresponde 100% teniendo el nimero de empleados a los cuales se
les ha garantizado la oportuna entrega como consta en el formato de entrega
individual de EPP.

7. El valor de los EPPS adquiridos por la entidad a la fecha: LA INFORMACION
PROPORCIONADA POR EL AREA JURIDICA REPORTA LO SIGUIENTE:

o o

No. De Contrato Elementos Valor del Contrato
136-20 Mascarillas N95 $42.000.000
162-20 Tapabocas quirurgicos $87.500.000

Se anexa informe de actividad en seguridad y salud en el trabajo.

En el mes de julio se realizd entrega de dosimetros para el programa de vigilancia
epidemioldgica

Se programa reunién para el dia jueves 02 de septiembre 2021.
Se enviara soporte de |la presente acta a la ARL Positiva.
Se da por terminada la sesién a las 10:00 a.m.

En constancia firman:

(>4
ENDOZA RODRIGUEZ BLAS ENRIQ RAQUE JAIMES
Se¢retaria Téchico

DAICY KATEH
Presidente
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PROCESO: PS 3 Gestlén de_promocnon_y_prevenc:on

T FORMATO )
O fA EN PROMOCION Y PREVENCION
@POSITM\ | ACTADEASSORRENFROHOCON Y REvENG

COMPARNIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia i Feiipa Case“es / Andrés Leonardo Tovar Rivera !
i Vicepresidente de Promocion y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo» er SDG Admmlstracxon del Rnesgo / leer Proyectos §

Q(‘J ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA PORPROYECTO ..

Fecha Hora inicio Hora finalizaclén| Horas totales Mes

13/07/2021 2:20 PM 3:20PM |1

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA S
Tipo de Documento Numero de Documento

Nornbre 0 Razén Social
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN “IwlX] cc[_] ce[ ] 900190045
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad/ Mumuplo » Departamento
CRRA 16 NO 9-53 SOCORRO SANTANDER
Teléfono de contacto Cotreo electrénico R
7299956 HMBTALENTOHU MANO@GMAIL‘;COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Cadigo Cantidad | Cobertura Temastrata'dosen!aasew fa
i A rensona | oers, | ASESOrfa en la medicion personal de radiaciones ionizantes (OSL) -Referencia
LUXEL - Periodo mensual .

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Se entregaron los dosimetros para éf programa de vigilancia epidemiologica .

RESULTADO DE LA VISITA -

éLavisita fué ? Si la pue aes NO dique el motivo Si marcd reprogramacion, indique fa nueva fecha del servicio

X1 st D NO D Cancelacnéndela empresa D Reprogramacién l:] Otro motivo

| motivo

" Caifficacion general de fa calidad del servido

ent D Regular D Deficiente EESTON;?Z;E;::S:HG por fa ARL
] RESPQﬂéAB ,,,E LA EMPRESA RUTH PINILLA BALLESTEROS
_'—‘-'if“d 1 onsable por 1a emp “Documento de identificacion No. Licencia 85T y fecha expedicion
JENN #ANA CELIS 1068952313 11022020 - 11/02/2020
Documento de ldenhﬁcanén Cargo
C37948108 COORDINADORA ARL
Cargo Razdni social (En caso de provee
PROF. UNIV. TALENTO HUMANO DOSIMETRIX INTERNATIONAL TECHNOLOG!ES LTDA. (DIT LTDA.)
 Firma Firma
ACTIVIDAD(ES) PENDIENTE(S) DE
APROBACION POR PARTE DEL
RESPONSABLE DE LA EMPRESA
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| Fecha de Reunion: | Dia: CPTylugar: | HRMB SOCORRO, AUDITORIO
HRMB
Tipo Actividad: Grupo Primario X | Comi | Otro: Hora Inicio: 7 A.M. Hora fin: | 10:00
té A.M.
Nombre de la REUNION EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME DEL 01 AL 31 DE
Actividad: JULIO/2021
- ASISTENTES
NOMBRE ASISTENTES PERFIL ” 7
5 &_.__‘ = /‘
CLAUDIA MILENA GARCIA NINO COORDINADORA DE ENLACE "
N}
DIANA MARIA GOMEZ ANGARITA | PROFESIONAL CONTABILIDAD ol
t 0
JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON TECNICO MANTENIMIENTO ({@é

LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS PROFESIONAL PRESUPUESTO UM—}&“@,
CONSULTOR EN PREVENCION }pq@@?%@
JENNY LILIANA BARRAGAN J AXA COLPATRIA

OBJETIVO:

Realizar el informe mensual al requerimiento del Ministerio de Trabajo para la ESE Hospital Regional
Manuela Beltran del Socorro, en cuanto al seguimiento a las medidas de prevencion y contencion de
contagio con el Coronavirus COVID-19, enfocado a los Elementos de Proteccién Personal y medidas
de bioseguridad, seguin los nuevos lineamientos del Ministerio de Trabajo.

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

a.m. del 02 de agosto/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunién

Extraordinaria COPASST informe del 01 al 31 de julio/2021, y desarrollar el siguiente orden del dia:
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ORDEN DEL DiA

1. VERIFICACION DEL QUORUM

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

3. VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
—EPP PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL
SOCORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP EMPLEADOR - ARL Y APOYO PARA
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR

4. CLAUSURA

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

1. VERIFICACION DEL QUORUM

Queda constituido el quérum con la asistencia de los miembros principales del COPASST GESTION
INTEGRAL, CPT HRMB, registrados en el item II: Asistentes, entre representantes de los trabajadores
participes y la Asociacion, 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 asi:

NOMBRE CARGO EN EL COPASST N° CEDULA
CLAUDIA MILENA GARCIA NINO Principal Asociacion 37895348
DIANA MARIA GOMEZ ANGARITA Principal Asociacion 28078581
JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON . Presidente, Principal TAP 91103940
LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS Secretaria, Principal TAP 37945758

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

Es aprobado por unanimidad el orden del dia propuesto para la presente reunion Extraordinaria del
COPASST informe mensual del 01 al 31 de julio/2021.
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3. VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION
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 Gestion Integral, estamos de acuerdo con los elementos de
proteccion personal seleccionados para la entrega a los trabajadores afiliados participes segun el

servicio donde ejecutan sus actividades, de acuerdo a los lineamientos y las Guias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social: GPSG04. Lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por
exposicién ocupacional al covid-19 en instituciones de salud, marzo 2020: GIPS18. Lineamientos
generales para el uso de tapabocas convencional y mascaras de alta eficiencia, mayo 2020 y ASIF04
Lineamientos para kit de elementos basicos de protecciéon para personal de la salud, junio 2020; y
estudio del cuadro de areas realizado via celular con la profesional asignada por la ARL Consultora

en Prevencion, por lo que se selecciond la entrega de los siguientes EPP de acuerdo a la necesidad
de cada trabajador afiliado participe:

4 Visor, careta o gafas
%+ Mascarilla Quirtirgica o tapabocas

% NO95 (para el personal que lo requiera segun la ejecucion de sus actividades y la exposicion)

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

Numero de identificacion (Nimero de NIT GESTION INTEGRAL AT): 900.494.687-3
Departamento del domicilio de la entidad: SANTANDER

Municipio del domicilio de la entidad. BARRANCABERMEJA

Zona de ubicacion de la entidad: URBANO

Nivel de la IPS: N.A.

G o R O )

El valor de los EPPS adquiridos por la entidad a la fecha:
La inversion mensual para EPP para los trabajadores afiliados participes de la Asociacién para el afio
2021 es de $1.500.000.
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<+ Se esta haciendo la entrega de los EPP para la ejecucion de las actividades de los trabajadores
afiliados. Se anexa registro de entrega. 04 folios.

<+ Se realiz6 convocatoria para charla virtual en Prevencién del Riesgo Quimico.

Invitacion a la Charla Virtual
PREVENCION DEL
RIESGO QUIMICO.

Fecha: 12 de Julio 2021 |
Grupo 1:8:00 a.m. a9:00 am. |
Grupo 2:9:30 a.m. a 10:30 a.m. |
Grupo 3: 2:30 p.m.a3:30 p.m. |

J

Fecha: 13 de Julio 2021
Grupo 1: 8:00 a.m. 3 9:00 am.
Grupo 2:9:30 a.m. a 10:30 a.m.
Grupo 3:2:30 p.m. 2 3:30 p.m.

Grupo 1: 8:00 a.m. a 9:00 a.m.
Grupo 2:9:30 3.m. 3 10:30 a.m.
Grupo 3:2:30 p.m. a 3:30 p.m.

[Fechi: 14 de Julio 2021

https://us02web.zo0m.us/j/860253633502pwd=SUdaOVpPZTRYZnZBVIR2RAVIZD.j2209

@ | gestibnintegral @Jﬁ‘

+* Se realizaron inspecciones a EPP por los diferentes servicios. Se anexan 07 folios

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

+ NOVEDADES POR LAS CUALES EL PERSONAL NO SE HA PODIDO VACUNAR CONTRA EL
COVID-19:
01 TAP que esta embarazada
01 TAP que es nuevo estan en proceso de aplicacion 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 Prevencion de la ARL AXA COLPATRIA JENNY
LILIANA BARRAGAN JEREZ, para su respectiva revisién y firma, de acuerdo a los lineamientos
de Mintrabajo.
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4. CLAUSURA

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

Seguidamente el presidente somete aprobacion de los integrantes del COPASST el acta de la reunién
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 reunion extraordinaria realizada hoy 02
de agosto/2021.

V. COMPROMISOS REUNION

COMPROMISO , |  RESPONSABLES FECHA
= g ; : S dfa/mes/afio
% Seguir dando cumplimiento a los requerimientos que solicite el Miembros del Del 01 al 31
: o : de
Hospital para la elaboracion de los informes mensuales hasta COPASST agosto/2021
que termine la emergencia sanitaria o las disposiciones del
Ministerio del Trabajo.

SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS

COMPROMISO | RESPONSABLE | VFECHA & ESTADO

Cerrado y/o Abierto

+ Los integrantes del comité hemos contado con el apoyo ;

) B . ] Presidente |02/08/2021 | CERRADO
necesario para la recopilaciéon de la informacion requerida
para la elaboracion del presente informe y contamos con el
apoyo de la coordinadora de enlace de la Asociacion Gestion

Integral.

e 3 s
FIRMA PRESIDENTE FIRMA SECRETARIA
JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS
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REUNION ORDINARIA MENSUAL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—_-'7

(COPASST) Y/O VIGIA OCUPACIONAL
EMPRESA: | MARIELA CENTENO DE DELGADO - -

L-1

NIT: | 27.955.529-0 TTELEFONO: | 6960407 |
"DOMICILIO: | CARRERA 31 # 51 — 74 OFICINA 504 EDIFICIO TORRE MARDEL - Bucaramanga |
i ACTA MENSUAL (Periodo de abril de 2021) Fecha: 30-abr-2021 |

Hora de inicio: 4:00 pm Hora final: 5:30 pm * B
ASISTENTES CARGO _ FIRMA
lr' Vd -
| DIANA PINA AYALA COORDINADOR DE FRENTE 4
ODILIA ARCHILA MANIPULADOR DE ALIMENTOS ( ;/ i/
ANSELMA CENTENO MANIPULADOR DE ALIMENTOS rv% 1 z?
b
VIVIANA DUARTE | ENCARGADA SST
i 14/ ~
JESSICA LOPEZ CUARTAS ASESOR ARL AXA COLPATRIA | . eI (i p

OBJETIVO:

de Proteccion Personal y Medidas de Bioseguridad, segun los lineamientos del Ministerio de Trabajo.

Siendo las 4:00 pm del 30 de abril de 2021, se reunieron los integrantes del COPASST y como invitada la
asesora de Prevencion de la ARL AXA COLPATRIA por medio de la plataforma ZOOM para realizar la reunion
ordinaria del COPASST informe mensual para el mes de abril de 2021, y Yeszarrollar el siauiente orden del dia.

ORDEN DEL DIA:

- Verificacion del quorum
- Consideracion y aprobacion del orden del dia
. Verificacién de las necesidades de elementos de proteccion personal -EPP- para el personal de la

empresa MARIELA CENTENO DE DELGADO que se encuentra laborando en el Hospital Manuela
Beltran, y apoyo para las medidas de bioseguridad a implementar.

Evaluacion y seguimiento de las capacitaciones y/o charlas realizadas en el periodo abril 2021.
-  Cierre de reunion.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

VERIFICACION DEL QUORUM

Queda constituido el quérum con la asistencia de los miembros principales del COPASST, registrado
en el item Asistentes, tal como aparece la firma de los mismos en la presente acta ordinaria mensual.

-

CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

Es aproba::!n por unanimidad el Orden del dia propuesto para la presente reunién ordinaria del
COPASST informe mensual para el mes de abril de 2021.

VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -EPP-

Realizar el informe mensual para remitir a la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, en cuanto al seguimiento
a las medidas de prevencion y contencion de contagio con el Coronavirus COVID-19, enfocado a los Elementos

PARA EL PERSONAL DE LA EMPRESA MARIELA CENTENO DE DELGADO QUE SE ENCUENTRA
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{ ABORANDO EN EL HOSPITAL MANUELA BELTRAN. Y APOYO PARA LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR.

OPASST estamos de acuerdo con los EPP seleccionados para ser entregados a
uerdo con los lineamientos y analizadas las areas de servicios

e hizo con el responsable del SG-SST y con la asesora en

Los integrantes del C
los trabajadores afiliados participes de ac
donde ejecutan las actividades, lo cual s
prevencion de la ARL (via celular)

regados al personal de MARIELA CENTENO DE

Nota: los elementos de proteccion personal ent
DF que se adjunta semanaimente al informe llamado

DELGADO, estan contemplados en el documento P
Entrega EPP.

Se anexa la relacion en valor (pesos) de los Elementos de Proteccion Personal que se ha adquirido por
parte de la empresa:

EPPS f CANTIDAD VR UNITARIO VALOR TOTAL
Tapabocas 25 cajas $77.000 | $1.925.000
Guantes 38 cajas $25.000 | $950.000

VERIFICA: Se revisa los EPP entregados por la ARL AXACOLPATRIA

EPP ENTREGADO POR ARL | ESTADO DE EPP FECHA DE ENTREGA
6 Cajas de Tapabocas | Bueno 19 de marzo de 2021
10 Cajas de Guantes Bueno 19 de marzo de 2021

8 Cajas de Guantes Latex Bueno 29 de abril de 2021

Los demas EPP entregados al personal de la empresa MARIELA CENTENO DE DELGADO han sido
otorgados por la ARL Axa Colpatria, los cuales se han relacionado en las actas anteriores.

APOYO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y CONTENCION DE COVID-18

Se verifica con asesora de ARL las actividades realizadas en abril de 2021 por plataforma ZOOM con
el grupo de trabajo del Hospital Manuela Beltran (se anexa actas realizadas con la empresay memorias)

CHARLA / CAPACITACION FECHA ]

T

CAPACITACION EN CUMPLIMIENTO DE .
PROTOCOLO BIOSEGURIDAD 14 de abril de 2021

| CAP

Bl ] T

EN EL TRABAJO

LII = T

EVALUACION Y SEGUIMIENTQ DE CAPACITACIONES REALIZADAS EN ABRIL DE 2021.

Se despejan dudas e inquietudes de las capacitaciones realizadas en el mes de abril de 2021 por |
encargada SST, y se hacen preguntas verbalmente a las trabajadoras.
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- Se proyecta realizar las siguientes capacitaciones para el mes de mayo 2021:

) CHARLA /| CAPACITACION FECHA
INDUCCION Y REINDUCCION EMPRESA ] | |
f, MARIELA CENTENO 07 de mayo de 2021 |
SOCIALIZACION DE FICHAS E | 1
INSTRUCTIVOS DE LA EMPRESA MARIELA 21 de mayo de 2021 |
CENTENO | |

- En Cuanto a las medidas de Biosegunidad se esta dando continuidad a la toma de Ia temperatura a los
Trabajadores afiliados participes en concordancia con los lineamientos del Hospital y SST de las partes |

tqdcs los diag al ingreso para la ejecucion de sus actividades, en cada servicio y el cumplimiento ha
sido sobresaliente.

- Se es’gén entregando los EPP a los trabajadores afiliados participes de acuerdo a sus requernmientos y
necesidades en la ejecucion de las actividades en los diferentes servicios del hospital.

- Se envia a la asesora de prevencion de la ARL. JESSICA LOPEZ CUARTAS para la revision de la
presente acta reunion ordinaria del COPASST - informe mensual para el mes de abril de 2021. para su
respectiva firma, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Trabaijo

- Cierre de Reunion:

- Siendo las 05:30 pm, el secretario del Comité da lectura al contenido del acta sesionada en el dia de
hoy. Seguidamente la presidente somete a aprobacion de los integrantes del COPASST el acta de
reunion ordinaria del COPASST - informe mensual para el mes de abril de 2021, la cual es aprobada
por unanimidad.

- Una vez aprobada el acta, la presidente da por clausurada la reunidn ordinaria del COPASST informe
mensual para el mes de abril de 2021.

-  Se programa proxima reunion extraordinaria del COPASST de informe semanal, para el 31 de mayo de

2021. L

COMPROMISOS:

Invitar a todos los trabajadores a las capacitaciones programadas para el mes de mayo de 2021.
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03/08/2020 FECHA
08:00 a 10:00 HORA
REUNION VIRTUAL MEET LUGAR SEGUIMIENTO SEMANAL COPASST MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DEL COVID-19
CALIFICACION
ITEM PREGUNTA EVIDENCIA
SI [ NO %
Se ha identificado la cantidad de los EPP a - Se verifica con Talento humano de las novedades con el personal:
1 entregar de acuerdo con nimero de Se adjunta archivo en Excel X 100% HMB: 1 Ingreso 7 Retiros
trabajadores, cargo, areay nivel de listado de trabajadores ® |-Se verifican cuadro de turnos para la entrega de tapabocas desechables en los servicios de
exposicion al riesgo por COVID-19? hospitalizacién y urgencias
Los EPP entregados cumplen con las| Seadjuntan ordenesde
2 |caracteristicas  establecidas  por  el| compray fichas técnicas de| x 90% | - Se realizan ajustes al protocolo deacuerdo a las actualizaciones normativas
Ministerio de Salud y Proteccién Social? los EPP adquiridos
Se estd entregando los EPP a todos los . ) - El personal recibe indicacion de los tipos de barrera a utilizar segun su nivel de exposicion
. Se adjunta archivo Acta de . s . s .
3 [trabajadores de acuerdo al grado de entrega de EPP por Unidad | X 90% |- Se realiza revisidn y ajuste de los elementos de proteccién que hacen parte de la matriz de
exposicion al riesgo? 8 P acuerdo al nivel de riesgo de cada asociado
4 Los EPP  se  estdn  entregando| Se adjunta archivo en Excel 100% | Se realiza solicitud de manera mensualde los elementos de proteccién personal para el uso de
oportunamente? de proyeccién de EPPS los asociados teniendo en cuenta el nivel de riesgo de exposicion
Se esta garantizando la entrega de los EPP|  Se adjunta registros de - Los tapabocas desechables se entregan al total de la poblacidn, se realiza el despacho
5 |en la cantidad y reemplazo de uso entrega de EPP a los X 100% [teniendo en cuenta las disposiciones especificas y los requeriemientos en cuanto a solicitudes
requerido? trabajadores. por entes de control hacia las unidades operativas
) Se cuenta con un stock de insumos mensual, se proyecta un inventario de elementos de
ése ha planeado lo necesario para contar| adjunta archivo en Excel proteccién de barrera de manera mensual y se realiza seguimiento a las entregas por medio de
con suficiente inventario que garantice la L, ) .
6 ) . R Proyeccién de insumos y X 100% |los formatos de entrega de elementos e insumos.
disponibilidad requerida para la entrega Stock EPP Dei | itoriza | | K d . | .
completa y oportuna de los EPP? e igualmanera se monitoriza los elementos e insumos entregados para ajustar las proyecciones
mensuales.
Se coordiné con la ARL el apoyo requerido
para contar con los EPP necesarios de . . L. . S
) Se adjunta correos y oficios -Se programa reunion para revisar el tema de capacitaciones con los grupos de apoyo y
7 |acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, ala ARL X 95% It
Decreto 500 vy Circular 29 del 2020 consultores
expedidos por el Ministerio del Trabajo?
- Seguimiendo de las medidas de seguridad generadas por la cooperativa para evitar el contagio
iSe acordaron acciones de mejora|  Seadjuntan archivos teniendo en cuenta los cambios normativos.
8 |(preventivas o correctivas) que se deben aplicaciones listas de X 100% |- Se realizan adecuaciones a las medidas de mitigacién por medio de circular -2021
implementar? chequeo - Se contintian con los llamados de atencién y seguimientos a los asociados que se identifican
con poca adherencial al protocolo.
. Se adjunta archivo en . . o . .
Numero total de trabajadores por ) -Se verifica con el drea de talento humano la variacién en el personal, el listado de activos
9 . . Excel listado de X 100% R .
unidad operativa X correspondientes a la unidad de HRMB 49
trabajadores
¢Se inicid el proceso de vacunacion del| Se adjuntan soportes de -En las unidades operativas donde se inicié el proceso de vacunacion se realiza el seguimiento
10 |personal conforme a lo establecido en| asistencia a las jornadas | x 90% |correspondiente por medio de asistencia a las jornadas programadas.
el Decreto 0109 de 2021? de vacunacion -Se alcanza el 90% de avance en la vacunacién del personal en la segunda dosis




11

Personal vacunado con primera dosis
por unidad operativa

Se adjunta archivo en
Excel listado de
trabajadores

x 90%

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

TOTAL] 95%

Asistentes del COPASST N° Identificacion Cargo Coop. Cargo en el Copasst
Vodq Puoeda S .
Leidy Rueda i 1101683973 Técnico Revisor de Cuentas Secretaria
Shadya G. Cadena Calderén it 1101691973 Coordinadora Administrativa Presidente

REVISION: PROFESIONA SST - LUISA FERNANDA CAMACHO

#£0
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"ASP..medlca Acta de Reunlon:
P Direccionamiento Estrategico

Fecha de Reunién: | Dia:

Tipo Actividad: Grupo Primario Comité : | Hora Inicio:

Nombre de la
Actividad:

ASISTENTES

SLENDY YARIANY ROA PABON GESTOR OPERATIVO
FACTURACION

YENNY KATHERINE GOMEZ COORDINADORA DE NOMINA
LUZ DARY PELAYO GESTOR INTEGRAL
EDGAR SUAREZ SUAREZ LIDER SST

CONSULTOR EN PREVENCION
JENNY LILIANA BARRAGAN J. | AXA COLPATRIA

1l DESARROLLO REUNION

OBJETIVO: Realizar seguimiento a las medidas de prevencion y contencién de contagio con el
Coronavirus COVID-19, enfocado a los Elementos de Proteccion Personal y medidas de bioseguridad,
segun 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 Asociacion para realizar reunién Extraordinaria COPASST informe

mensual del 01 al 31 de julio/2021, y desarrollar el siguiente orden del dia:
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ORDEN DEL DiA

1. VERIFICACION DEL QUORUM

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

3. VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -
EPP PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL
SOCORRO, ACUERDO DE suwmsmos DE EPP EMPLEADOR - ARL Y APOYO PARA LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR

4. CLAUSURA

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

1. VERIFICACION DEL QUORUM

Queda constituido el quérum con la asistencia de los miembros principales del COPASST
ASPMEDICA, CPT HRMB, registrado en el ltem Il: Asistentes, entre representantes de los
trabajadores participes y la Asociacién, 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 fisico.

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 reunion:

NOMBRE ASISTENTES CARGO COPASST N° CEDULA

SLENDY YARIANY ROA PABON Principal Trabajadores AP 1.095.955.741
secretaria

YENNY KATHERINE GOMEZ Principal Trabajadores AP 63.526.427

LUZ DARY PELAYO Principal de la Asociacion 63.549.314

EDGAR SUAREZ SUAREZ Principal de la Asociacion 92.538.481
Presidente

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA

Es aprobado por unanimidad el orden del dia propuesto para la presente reunién Extraordinaria
COPASST informe mensual del 01 al 31 de julio/2021.
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3. VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION 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 via celular con la profesional asignada por la ARL
Axa Colpatria, consultora en prevencion, para corroborar sobre los EPP a asignar a los trabajadores
afiliados participes de acuerdo a la ejecucion de sus actividades y lo analizado por el encargado del
SG-SST y ella, tal como se realizé en reuniones anteriores, basados en la Guia GPSG04, Version 1
Lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por exposicién ocupacional al covid-19
en instituciones de salud, marzo 2020; GIPS18. Lineamientos generales para el uso de tapabocas
convencional y mascaras de alta eficiencia, mayo 2020 y ASIF04 Lineamientos para kit de elementos
basicos de proteccion para personal de la salud, junio 2020 y al cuadro de exposicién, generandose
los siguientes EPP a entregar:

e Guantes estériles

o Careta/Gafas

e Bata desechable

e Mascarilla N95

e Tapabocas

e Bata antifluido (reutilizable)

Datos requerimiento del Ministerio de Trabajo:

> Numero de identificacion (Numero de NIT): 900.533.538-2
» Departamento del domicilio de la entidad: SANTANDER

» Municipio del domicilio de la entidad. BARRANCABERMEJA
» Zona de ubicacion de la entidad: URBANO

» Nivel de la IPS: N.A.

De conformidad a la negociacion inicial realizada entre la ESE HRMB vy la organizacién
ASPMEDICA AP, se acordd que el suministro de EPP estaba en cabeza de la institucién de salud

y su supervisidn a cargo del sindicato.
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La entidad hospitalaria sigue entregando los EPP a los profesionales, cada que lo requieren para la

ejecucioén de sus actividades.

e ASPMEDICA ha entregado EPP a los 26 trabajadores afiliados en el mes de julio/2021,104 mascarilla
NO95, los cuales fueron remitidos por la ARL Axa Colpatria. Se anexan registros de entrega. 02 folios.

e En cuanto a vacunacién 01 profesional no tiene aplibado 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 aplicacién de las dos dosis.

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

e Se envia al correo de la enfermera JENNY LILIANA BARRAGAN JEREZ, Consultor en Prevencion, de la
presente acta Extraordinaria informe mensual del 01 al 31 de julio/2021, para su respectiva revision
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 dia de
hoy.

Seguidamente el presidente somete a aprobacion de los integrantes del COPASST el acta de la
reunion 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 reunién Extraordinaria realizada el dia
de hoy 02 de agosto/2021.
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N COMPROMISOSREUNI(’)NV

v' Participar de las reuniones extraordinarias convocadas para dar | Integrantes del Del 01 al 31 de
COPASST agosto/2021

respuesta a los requerimientos del Ministerio de Trabajo al
Hospital Regional Manuela Beltran, mensualmente.

V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS

v Los integrantes del comité reunimos la informacién

Presidente | 03/08/2021 CERRADO
requerida para la realizaciéon del presente informe de

acuerdo a los nuevos lineamientos del Ministerio de

Trabajo.

Al

FIRMA ARéSiéENTE FIRMA SECRETARIA
EDGAR OMAR SUAREZ SUAREZ SLENDY YARIANY ROA PABON
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.| Me comprometo 2 utilizar acecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion per: bidos y mantenerlos estado, dando cumpiimiento a las normas de Segurida dys alud en el trabajo que contribuyen a mi fisico, psi ico y social. Declaro que he recibido informa
adecuado de los mismos

" | Usandc ics eq uipos y elem s de proteccién personal (in y ndo p d trabajo ) y umpiiendc con mis deberes como trabajador definidos en ia fey a d I g ormatividad: CO JSUSTANT VO DEL TRABAJO; Art. 56yAn 58 numeral 7; LEY ¢ DE 1979 Ar( 88; Ley 1295 DE 1994: Art. 22; Ley 1562 de

2012 Art 27, Dec 107 2d 20 5A 22461 O S 0y re: p sable dei uso y cuidado de los EPP misrac so pena de verme inmerso en faltas penales o @ scxpun:t ente Comuromisc qJecz.a rehivad el area de seguridad y s el trabajo, como sistema de verificacién y seguimiento dei cumplimiento de mis
deberes y derechos come d f ado p artic cipe.
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Zris ol E
y en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso
adecuado de los mismos.

Me comprometo a r adecuadamente durante la jornada laboral los de p personal re

Usando los equipos y elementos de proteccién 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 verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el area de seguridad y salud en el trabajo, como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como trabajador afiliado participe.

L
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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 Flérez SECRETARIO Silvia Daniela Miranda

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

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION CARGO EMPRESA CARGO COPASST
NANCY YURANY CACERES RINCON | 1095940448 SUP SERV GENERALES | REP EMPLEADOR
CINDY ZULMAY CALDERON DiAZ 1095811927 NUTRICIONISTA INVITADO
ROSA ANGELICA CELIS BUITRAGO 1098752862 NUTRICIONISTA INVITADO
SILVIA DANIELA MIRANDA RUEDA | 1098783836 DIR RRHH PRESIDENT COPASST
JADER RAUL JIMENEZ PLAZAS 1057466235 SUP SERV GENERALES | INVITADO
YUDITH ANGELICA PARRA 1032417513 NUTRICIONISTA INVITADO
HERNANDEZ
LEIDY ALEJANDRA GALEANO 1067956359 NUTRICIONISTA INVITADO
HERRERA
JUAN PABLO FLOREZ JAIMES 13718719 COORDINADOR SST SEC COPASST
ELMER ARNULFO SANCHEZ PEREZ | 1098769834 AUX SERV GENERALES | REP TRABAJADORES
JENIFER ANDREA SARMIENTO 1101687919 SUP SERV GENERALES | INVITADO
GARCIA
MARIA IRENE DiAZ NINO 28334155 SUP SERV GENERALES | REP EMPLEADOR
LAURA VANESSA BASTO 1098802716 PERIODISTA INVITADO
CONTRERAS
JENIFER PAOLA ACEBEDO SANCHEZ | 1098701569 NUTRICIONISTA INVITADO
TATIANA ARIAS MALDONADO 1098765382 NUTRICIONISTA INVITADO
ALIX ORDUZ HERNANDEZ 63276558 SUP SERV GENERALES | REP EMPLEADOR
MARTHA CECILIA ORDUZ 63439890 SUP SERV GENERALES | REP EMPLEADOR
HERNANDEZ
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 PRODUCCION INVITADO
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INTRODUCCION: la siguiente informacién se encuentra publicada de manera semanal en nuestro
portal web: https://www.ecoservir.com/
Accediendo a la seccidon noticias: Reunién Copasst Medidas Seguimiento Prevencion de

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

e Se procede a realizar cumplimiento a oficio de Ministerio de Trabajo.
e Seguimiento medidas de prevencion y Contagio COVID-19.

ORDEN DEL DIA:
1) Revisar solicitud de Ministerio.

2) Lectura del acta anterior.

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

4) Requerimiento Entidades de Salud de Santander.

5) Seguimiento a matriz disefiada para hacer seguimiento medidas de prevencién 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 Flérez, Nancy Caceres, Daniela Miranda, Irene Diaz. Por parte de los
trabajadores: Martha Liliana Ferreira, ElImer Sanchez, Martha Cecilia Orduz, Rosa Angelica Celis y
Nelson Porras, Como Invitado Arl Sura en Riesgos Martha Ivonne Garcia Solano para recibir apoyo
técnico a Copasst.

1) REVISAR SOLICITUD DEL MINISTERIO.
Informe de seguimiento y evaluacién de las medidas disefiadas por la empresa para la
implementacién y cumplimiento del Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del
COVID-19. En razdn a ello Eco Servir como empresa de alianza y apoyo a Entidades Hospitalarias
y que presta servicios de Limpieza y Desinfeccidn y Nutricidn, hace cumplimiento a las normas,
protocolos y directrices emanadas para la contencién de COVID-19.

2) Lectura del acta anterior:
se revisa informacién, se verifica y valida la informacion de los soportes suministrados a los
diferentes Hospitales en materia del oficio de: Seguimiento del COPASST o Vigia de Seguridad
y Salud en el Trabajo a medidas de prevencién y contencidn de contagio con el coronavirus
COVID-19 en el sector salud.


http://www.ecoservir.com/
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3) Seguimiento Copasst Eco Servir, medidas de prevencion y Contagio COVID-19.
Validacion 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 proteccion personal EPP vy
acatamiento de las demds medidas del protocolo de bioseguridad y en particular debe
responder las siguientes preguntas, con respuestas SI o NO, acompafiadas 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
S, Los colaboradores de Eco Servir en su prestacion de Servicio se clasificaron a los servicios
gue tienen pacientes como sospecho o caso confirmado (ver Carpeta Nivel de Exposicion
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 exposicidn es incidental,
es decir, la exposicion al factor de riesgo bioldgico es ajena a las funciones propias del cargo
Sl, Los colaboradores de Eco Servir en su prestacion de Servicio se clasificaron a los servicios
gue tienen pacientes como sospecho (ver Carpeta Nivel de Exposicion Anexo 2 Excel)

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

iv) ¢éSe ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores,
cargo, area y nivel de exposicidn al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base de trabajadores por
cargo, tipo de vinculacién, area de la clinica y clasificacién por nivel de exposicién (directo,
indirecto o intermedio).

Si, se realizd la identificacion de cantidad de EPP, los cuales estdn contenidos en la hoja de
calculo 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 caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos
Si, Los EPP suministrados a los colaboradores, se efectian de acuerdo a las caracteristicas
definidas por el Ministerio, ver fichas técnicas de los elementos (Epp). Ver Carpeta 3. Fichas
técnicas.
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vi)

vii)

viii)

x)

éSe esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la clinica y
nivel de exposicién al riesgo.

Si, Se confirma la entrega y reposicion de los Epp a todo el personal y de acuerdo a la
clasificacion del riesgo. (Ver Carpeta 4. Entrega de EPP.)

éLos EPP se estan 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.

Si, La entrega de EPP se ejecuta oportunamente y de forma semanal y a su vez cuando el
personal lo requiere y en temas de reposicion. (Ver carpeta 5. Entrega de EPP).

éSe estd 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.

Si, La entrega de EPP se efectla de acuerdo a las cantidades requeridas y condiciones de uso
y se hace reposicién por uso y desgaste toda vez que sea necesario. (Ver Carpeta 4. Entrega
de EPP.)

¢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 proyeccion 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
gue lo requieray se encuentra contenido en la hoja de calculo Matriz de necesidades de EPPS.
(Ver Carpeta 6. Planeacién inventario Epp.)

éSe coordind 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 PRESENTACION

b) Informacion institucional de la IPS la cual debe ser fidedigna:
Se diligencia cuadro Excel Nuevo Reporte 2021

c) Proceso de vacunacion contra COVID-19: EI 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 vacunacion contra el nuevo coronavirus para sus empleados y
trabajadores
(Ver Carpeta vacunacion COVID-19.)
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PERSONAL EN , )
proceso pe TITULO DEL GRAFICO

VACUNACION

6%

PERSONAL
VACUNADO
94%
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 Nutricidon y Limpieza y Desinfeccion.
PERSONAL EN

proceso b TITULO DEL GRAFICO

VACUNACION
6%

PERSONAL
VACUNADO
9400
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 Desinfeccién.

d) Cuando el COPASST identifique el incumplimiento de las medidas descritas en el informe se
debera 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 situaciéon encontrada.

Si, se Tiene contemplado plan de accion (ver carpeta 9 plan de accidon Copasst)

e) El COPASST debe invitar a la ARL a estas reuniones semanales para que brinde la asesoria 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 articulo 2.2.4.6.9).
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f)

Si, se hizo oficio y se recibe acompafiamiento de soporte técnico a Copasst por parte de ARL
Sura por MARTHA IVONNE GARCIA SOLANO el dia 02 de agosto de 2021 a las 3:00 pm (ver
carpeta 10 oficios Arl)

Si la ARL no asiste, el COPASST le debera enviar el informe al dia siguiente, mientras dure la
actual emergencia, para que esta se pronuncie sobre la eficacia de las medidas adoptadasy los
compromisos que adquiere para con los afiliados y sus trabajadores, en particular para la
entrega de los EPP.

Si, se recibe acompafiamiento de soporte técnico a Copasst Ecoservir por parte de ARL Sura
(ver carpeta 10 oficios Arl)

El empleador o contratante, debera publicar cada uno de los informes en su pdgina web, o en
la pagina que haya gestionado, los cuales permanecerdn disponibles para la consulta por parte
de los interesados. Informacién de acceso a partes interesadas a través de:
https://www.ecoservir.com/

Accediendo a la seccién noticias: Reunidn Copasst Medidas Seguimiento Prevencion 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
Proyeccion EPP,

Recibido entrega EPP por parte de la ARL

Evidencias de fichas Técnicas de informacion a suministrar:

Ficha Técnica N95

Ficha Técnica bata desechable azul

Ficha Técnica lente de Seguridad

Ficha Técnica Mascarilla clay

Ficha Técnica Mascarilla quirdrgica.

Ficha Técnica Mascarilla Tela Polipropileno

Desarrollo de matriz disefiada para hacer seguimiento medidas de prevencion y Contagio
COVID-19., dando el 100% de Calificacion.

Alimentacidony Desarrollo de matriz disefiada para hacer seguimiento medidas de
prevencion y Contagio COVID-19.

Se lleva control y seguimiento de matriz.

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

Por parte Gobernacién Boyaca: refiere que Gobernacion pide a colaboradores de Planta que
cumplan con esquema vacunal para retornar a labores presenciales, entendiendo que a nivel
pais se viene haciendo jornadas de vacunacion, con el fin de crear el rebafio, sin embargo, surge
la inquietud para personal de Eco Servir que no quiera vacunarse, cual sera la postura como
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institucion 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
Gobernacion.

En razén 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 area juridica consulta de
inquietud contemplando que es un lineamiento nacional y que si la persona no cumple que no
estd obligada pero que también es de caracter ciudadano, civismo y constitucién cumplir con
todo lo relacionado para salir lo mas pronto de la pandemia y estar protegidos colectivamente.
Supervisor de Boyacd 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 situacion por pandemia de ocupacién 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 mejoria sustancial de ocupacién hospitalaria, el drea de nutricidn 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 publico en general que no acuda a
menos que sea necesario y lo mismo para visitas y/o acompafiantes 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

BOYACA: 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 alli.

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 | EXTRALABORAL | RESULTADOS DE
ASOCIADOS A COVID PRUEBA  POSTIVO
PARA COVID-19
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e Relacione el porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
Se aplica lista de chequeo disefiada de medidas de bioseguridad para evidenciar el nivel de
adherencia a los protocolos referidos por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, frente
al Covid-19, obteniendo una calificacion del 100%.
RESPUESTA | CALIFICACION
ITEM PREGUNTA EVIDENCIA
CUMPLE %
¢éSe ha identificado la cantidad de los EPP a entregar . .
) . B Se adjunta archivo en Excel
1 | de acuerdo con nimero de trabajadores, cargo, area S 100 Listado trabaiadores
y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19? )
éLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas Se adjuntan facturas de
2 establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién S| 100 compra y fichas técnicas de
Social? los EPP adquiridos.
Se adjunta archivo en Excel
“listado de trabajad o
éSe estd entregando los EPP a todos los trabajadores I? e O. ¢ ‘rabajadores: y
3 L, } Sl 100 evidencias de entrega de
de acuerdo al grado de exposicion al riesgo? L,
elementos de proteccidon
personal
4 | iLos EPP se estdn entregando oportunamente? Sl 100 Z/I;:;rlz de Necesidades de
éSe estd garantizando la entrega de los EPP en la .
| Al
> cantidad y reemplazo de uso requerido? > 100 djunto entrega epp
:Se ha pl | i
Cufciante martario g garentice I dsponibiidad Se adjunta archivo en Excel
6 . que g P S 100 de Matriz de Necesidades
requerida para la entrega completa y oportuna de de e
los EPP? PP
¢éSe coordind con la ARL el apoyo requerido para
7 contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo i 100 Se adjunta archivo entrega
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular epp
29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo?
¢Se acordaron acciones de mejora (preventivas o Se adjuntan archivo de
8 . ; SI 100 p Ny
correctivas) que se deben implementar? Excel, de “plan de accidn
TOTAL, CUMPLIMIENTO 100
6) Seguimientos indicadores de accidentalidad

Se continuda con la implementacién de Reporte de incidentes en todos los centros con el fin de
tener un seguimiento del comportamiento semanal del personal.
Se socializa la intervencién en capacitacion riesgo bildgico por los accidentes presentados en
el mes con el fin de fomentar en todos los centros los planes de accién.
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REPRESENTACION DE LA ACCIDENTALIDAD

COMPARATIVO DE ACCIDENTALIDAD LABORAL POR
MESES ECO SERVIR ANOS 2021 - 2020
9
27 8
8 1 7 7 7 7
7 6
61 5
> 4
4 1 ® NUMERO AT 2020
37 2 2 NUMERO AT 2021
5
1 -
0 ; ; ; . . : .
& Q&@%O @\%@o S &

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 drea mas afectada es Nutriciéon quien reporta 5 accidentes de los 8 accidentes
materializados y 3 de servicios generales.

Se establece como plan de accion, medidas de estrategia Titanes para servir dado que se evidencia
actos comportamentales y falta de autocuidado.
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COMPARATIVO TASA DE ACCIDENTALIDAD LABORAL
ANOS 2021 - 2020 ECO SERVIR
160 - 1,51
1,40 - 1,14
120 - 1,07 1,11
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Sl TASA AT 2020
0,60 0,46 N
0,40 - 22 TASA AT 2021
0,20
0,00 T T
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

TIPO DE LESION

De acuerdo a lesiones los riesgos materializados en periodo de julio 2021 fueron
Locativo, Bioldgico, Fisico y Mecanico

7 Actividades SST.

e Se promueve Continuar con el uso y la implementacién de tablero COVID -19. Se procede a
mostrar las virtudes y herramientas de la plataforma puesto que su principal objetivo es
encontrar la poblacion vulnerable y de riesgo con el fin de implementar planes de accidn para



¥ - ACTA DE REUNION Version No.: 02

_«& Elaboré: SST Cédigo: FGM-17
el

4

[ECco Servir S A S_ Aprobd: Gerencia Pagina 2 de 12

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

e 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 investigacion se evidencia falta de autocuidado y de ser necesario hacer procesos de
llamado de atencién por no cumplir con los derechos y deberes frente al SG SST.

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

e Se ratifica participacion en la Formacién de Lideres de Ambientes de Trabajo Seguro dirigido
por Sura y con la Homologacion de Sena, con doble titulacion, se presenta participacion de la
mayor parte de los lideres de los centros de trabajo.

e se hace participacién de los diferentes centros de trabajo y se expone dificultad en el suministro
de dotacién para el desarrollo de funciones y labores.

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

e Consultor de Riesgo Sura Ivonne Garcia expone direccionamiento para dar atenciéon 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
mas oportuna la atencion y evitar redireccionamientos. Se comparte informacién 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 NUTRICION 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 participacién e intervencién de Talento Humano y Compras se estima que los
faltantes de dotacidn y/o reposicidon de dotacidn obedecié por situaciones de cambio de proveedor
en materia primay se presenta excusas de los inconvenientes presentados y también en parte radica
a desabastecimiento de ciertos insumos por temas de orden publico (paros y cierres de vias) y
respecto a la calidad de las bolsas Erika elevd pqur a proveedor quien a su vez explicé que
intermediario tuvo inconvenientes de insumos y se repondran las bolsas que salieron con déficit de
calidad
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COSTOS EPP SUMINISTRADOS A PERSONAL

HUS ASEO |Gafas industriales Unidad | $ 5.000 12,00 $ 60.000|$ 72.000
HUS ASEO | Gorros quirurgico - oruga * 100 | unidad | $ 155 200,00 $ 30990 |$ 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 | 2oc To> TRTERITRIEES © 1 pares 3570 60,00 $ 214.200 | $ 257.040
HUS ASEO |Guantes vagueta Pares | $§  6.902 2,00 $ 13804|$ 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
US NUTRICIO|Guantes amarillos 8 Pares | $ 3.151,00 3,00 $ 9453|$ 11344
US NUTRICIO| Guantes amarillos 8 1/2 Pares 2.723 3,00 $ 8169|$ 9.803
US NUTRICIO| Tapabocas N95 Unidad | $  5.000 15,00 $ 75.000]$ 90.000
VALOR MES FEBRERC $ 1.785.196 $ 2.142.235
VALORSEMANA  § 446299 $ 535.559
SOCORRO [Batas desechables Unidad | $ 1 15,00 $ 15($ 18
SOCORRO |Gafas industriales Unidad | $ 5.500 5,00 $ 27500 $ 33.000
SOCORRO [Gorros quirurgico - oruga * 100 | unidad | $ 142 80,00 $ 11326 |$ 13591
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 $ 20916 |$ 25.099
SOCORRO |Guantes residuos rojos 10 Pares 2.938,00 6,00 $ 17628 |$ 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 FEBRERC $ 517.961 $ 621.553
VALORSEMANA  § 129490 §$ 155.388
EPP SUMINISTRADOS POR ARL
PRODUCTO CANTIDAD UD DE PRESENTACION

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

de 2021.
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7. COMPROMISOS:

Fecha

Compromiso Responsable Fecha Quien Verifica V°B°

Realizar entrega de Soportes a | Supervisor cada
Entidades Hospitalarias, de | centrode Trabajo | Mensualmente | SSTy Copasst
forma mensual por Copasst

Continuar Gestion de cierre
de casos de los Eventos | SST/ARLSura En proceso | SSTy ARL

presentados en el transcurso continuo
del afio (Leves).

Continuar con el registro
individual de Eco Servir a la
herramienta de ARL SURA de
encuesta de riesgo individual,

SST / lJefes de | En proceso | SSTy ARL

servicio continuo
acciones frente al manejo de
los trabajadores vulnerables.
Recibir despacho Compras 2da semana de | TTHH, SST vy
agosto Copasst

proveedor solicitud de
pendientes de dotacién a
Eco Serviry enviar a centros
de costo de acuerdo a
compromiso

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 REUNIO 02 de septiembre de 2021

FIRMA: SILVIA DA
CC: 1.098783.836 :13.718.719
Presidente Copasst secretario Copasst

Director Recurso Humano Coordinador SST
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Reunion: : : LABORATORIO HRMB
Tipo Grupo X | Comité | Otro Hora 2:00 Hora | 4:00
Actividad: Primario : Inicio: P.M. fin: P.M.

Nombre de la
Actividad:

REUNION EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME MENSUAL DEL 01
AL 31 DE JULIO/2021

NOMBRE ASISTENTES

;.5"— =X F ey

FIRMA

EDER JOSE BENITEZ MORENO

COORDINADOR MEDICO
URGENCIAS.

£

NOHORA ISABEL RUEDA COORDINADORA

LABORATORIO CLINICO Y \QLU_AJ :

R )

DIANA KATHERINE BAUTISTA COORDINADORA DE ENLACE L,\D/d/{
FRANCY PAOLA MONSALVE FISIOTERAPEUTA

CONSULTOR EN PREVENCION ,

XA COLPATRIA

JENNY LILIANA BARRAGAN J. A g ol 4( o MYT i

Hospital Regional Manuela Beltran, en cuanto al seguimiento a las medidas de prevencion y

contencion de contagio con el Coronavirus COVID-19, enfocado a los Elementos de Proteccion

OBJETIVO Reallzar el 1nforme mnsual d

DESARROLLO REUNIO!

Personal y medidas de bioseguridad del Ministerio del Trabajo.

En la sala de reuniones del Laboratorio del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro, siendo
las 2:00 p.m. del 02 de agosto/2021, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunion

Extraordinaria del COPASST Informe del 01 al 31 de julio/2021, y desarrollar el siguiente orden del

dia.

e acuerdo a los nuevos Imeamlentos para remmr ala ESE
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ORDEN DEL DiA

1. VERIFICACION DEL QUORUM

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

3. VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
_EPP- PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
DEL SOCORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP EMPLEADOR - ARL Y APOYO
PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR

4. CLAUSURA

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. VERIFICACION DEL QUORUM

Queda constituido el quorum con la asistencia de los miembros principales del COPASST
DARSALUD AT, CPT HRMB, registrado en el item II: Asistentes, entre representantes de los
trabajadores participes y la asociacion, tal como aparece la firma de los mismos en la presente acta
extraordinaria, contando con la participacién de los integrantes principales, teniendo en cuenta el
cumplimiento al distanciamiento social y fisico.

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 reunion:

NOMBRE CARGO COPASST N° CEDULA
EDER JOSE BENITEZ MORENO Secretario. Principal TAP 91514281
NOHORA ISABEL RUEDA Presidente. Principal TAP 63310516
DIANA KATHERINE BAUTISTA Principal Asociacion 1098646629
FRANCY PAOLA MONSALVE Principal Asociacion 37843027

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA
Es aprobado por unanimidad el Orden del dia propuesto para la presente reunion Extraordinaria del

COPASST Informe mensual del 01 al 31 de julio/2021.




5 Caliicl At do FHoiinion CODIGO: R-GDE-01
USEQOHWW g W HEA WA 144 ' VERSION: 02
Proceso: Gestion Direccionamiento Estrategico Pagina 3 de 6

A 38 8 L B ST B D A M KT 5 e i i TG -1 ssariase e e ) sne e 2 e

3. VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION 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 Guias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social: GPSG04. Lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por
exposicion ocupacional al covid-19 en instituciones de salud, marzo 2020; GIPS18. Lineamientos
generales para el uso de tapabocas convencional y mascaras de alta eficiencia, mayo 2020 y ASIF04
Lineamientos para kit de elementos basicos de proteccion para personal de la salud, junio 2020; y
analizadas las areas de servicios donde ejecutan las actividades, lo cual se hizo con el responsable
del SG-SST y con la Consultora en prevencién de la ARL (via celular), acorde con lo expuesto en

actas anteriores donde se acordo6 entregar los siguientes EPP:

Guantes no estériles

Batas desechables

Bata manga larga con pufio en tela antifluido (reutilizable)
Mascarilla N95

Mascarilla Quirurgica

Gafas

= + + + + +

Polainas y gorros para sala partos y quiréfanos
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+ Datos requerid‘:)s por MINTRABAJO:
Numero de identificacion (NUmero de NIT DARSALUD AT.): 900.494.981-4

Departamento del domicilio de la entidad: SANTANDER

Municipio del domicilio de la entidad. BARRANCABERMEJA

Zona de ubicacion de la entidad: URBANO

Nivel de la IPS: N.A.

El valor de los EPPS adquiridos por la entidad a la fecha: Se destinan para el afio 2021 un valor
aproximado de $5.927.665 mensuales para adquisicion de EPP para los trabajadores afiliados

participes del CPT HRMB.

+ Se estan entregando los EPP a los trabajadores afiliados participes de acuerdo a sus
requerimientos y necesidades en la ejecucion de las actividades en los diferentes servicios del
hospital. Los registros de entrega de EPP estan 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 periodo después de haber tenido COVID-19.
Quedan pendientes por vacuna el personal que presenta: embarazo, por licencia de maternidad

y por patologia que le impide aplicarsela.

4+ Se realizaron inspecciones a los EPP por los diferentes servicios del hospital.
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+ Se realizo charla virtual en Inteligencia Emocional, la cual fue convocada por el area de Talento
Humano y SST del HRMB, con el apoyo del profesional asignado por la Caja de compensacion.

4+ Se realizé convocatoria a charla virtual en Prevencion de Riesgo Quimico.

4 Se realizo charla virtual en Prevencion del Riesgo Quimico, a través de la plataforma Zoom, con
el apoyo del profesional asignado por la ARL Axa Colpatria.

#+ Se esta dando cumplimiento al 100% de las actividades de bioseguridad.

Se envia a la Consultora en Prevencion de la ARL, enfermera JENNY LILIANA BARRAGAN JEREZ,
para la revision de la presente acta reunion 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 p.m., el secretario del Comité da lectura al contenido del acta sesionada en el dia de
hoy.
Seguidamente la presidente somete a aprobacion de los integrantes del COPASST el acta de reunion
extraordinaria del COPASST informe mensual, la cual es aprobada por unanimidad.
Una vez aprobada el acta, la presidente da por clausurada la reunién Extraordinaria del COPASST

Informe del 01 al 31 de julio/2021, realizada el dia de hoy 02 de agosto/2021.
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IV. COMPROMISOSREUNION
COMPROMISO RESPONSABLES FECHA

dia/mes/afno
4 Seguir participando de las reuniones extraordinarias que | Miembros del Del 01 al 31
: s . de
se requieren para la presentacion mensual del informe COPASST agosto/2021

solicitado por el Hospital Regional Manuela Beltran, en
concordancia con los lineamientos del Ministerio de

Trabajo.

V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS
COMPROMISO RESPONSA | FECHA ESTADO
BLE dia/mes/a | cerrado ylo
e Abierto

+ Los integrantes del COPASST recopilaron la informacion Presidente |02/08/2021 | CERRADO

necesaria para poder realizar el presente informe, contando

con el apoyo de la coordinadora de enlace.

r\ﬂ'\@m&L M c /%5

FIRMA PRESIDENTE FIRMA SECRETARIO
NOHORA ISABEL RUEDA MEDINA EDER JOSE BENITEZ MORENO
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ACTANZ2 25

FECHA DE LUGAR DE REUNION:
REUNION: VIA MEET BARANCABERMENJA
D 03 M 08 A 2021
HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:
16:00 pm 17:00 p.m.

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRE CARGO

DIR RECURSOS Veet
SANDRA CONVERS HUMANOS
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 REUNION

1. EIl comité se retine por medio de una videollamada, a través de la plataforma Meet.

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

3. Seguidamente, Interviene la directora del sistema integrado y se realiza una socializacion 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 mas contagios.

N

4. Durante el mes de julio se realizaron evaluaciones de conocimiento acerca de la prevencion y mitigacion
para el covid-19 y se contintdan con campafias sobre los nuevos sintomas que esta presentando la variante
delta a traves 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 envia los soportes de entrega de la semana
pasada entendiendo que la proxima se dara nuevo cumplimiento a entregas de alcohol, jabén y tapabocas.

6. Se anexan los nuevos requerimientos del Ministerio de Trabajo.
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1. NiUmero de identificacién 901153192
(NUmero de NIT)

2. Departamento del domicilio de la SANTANDER
entidad

3. Municipio del domicilio de la EL SOCORRO
entidad

4. Zona de ubicacion 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

7. Respuestas nuevo requerimiento.

E.S.E. HOSPITAL AXA
REGIONAL COLPATRIA ] Sl | 3/08/2021 | 100%
SANTANDER | MANUELA BELTRAN | Cra16 No 9-53 |16 SA.
Deteccion
Santander - Seguridad
SOCORRO Privada
S| SI (16 [SI |SI | SI |SI SI | NO | SI |Santander - 68755 |Urbano | Alto |[SI |94 |Ltda 901153192

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

9. Anexos de actividades y campafas realizadas.

SALUD

calembiana

Ao de respuasta cort

MOMERE ¥ APELLIDO

AUTO REPORTE DIARIO DE CONDICIONES DE

Para DETECCION SEGURIDAD PRIVADA LTDA, es muy importante detectar de manera temprana cualquier
sintomaz en nuestros trabajadores relacionados con el COVID 19, par lo cual les solicitamos de manera dizriz
realizar la siguiente encuesta.

Esta informacidn nos permitird actuar de manera oportuna frante al temia v dar cumplimients 2 |z legislacidn




HSEQ-F-008
Focha Aprobacion: DETECCION SEGURIDAD PRIVADA LTDA
26/03/2019
Version: 0 ACTA DE REUNION
HSEQ F.022
Fecha Aprobacion: DETECCION SEGURIDAD PRIVADA LTDA
26/04/2019

Version: 1

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

RIESGO PSICOSOCIAL, MANEJO DE ESTRES Y
PREVENCION DEL COVID-19

DETECCION te invita a participar de esta capacitacion la cual tiene como objetivo principal compartir con todo
su personal algunos temas para fortalecer los conocimientos y competencias de cada trabajador en los temas
relacionados con el riesgo psicosocial, Manejo de estrés y Prevencion del virus Covid-19.

Por favor leer detenidamente y responder todas las preguntas una Unica vez, recuerda que debes obtener un
puntaje maximo de 5 puntos.

SINTOMAS DE LA

Vaviouife Delifa

DEL COVID-19

}0

> &

—~

DIARREA CANSANCIO VOMITO DOLOR DE

CABEZA
& =
=/ &N
[) [=—"
DOLOR CONGESTION DOLOR DE
MUSCULAR NASAL GARGANTA

S1 SUS SINTOMAS COINCIDEN,
TOME UNA PRUEBA DE COVID-19

Para tener en cuenta... El autocuidado es

muy importante. @®®
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COMPROMISOS PACTADOS (solo si existen)

FECHA DE EJECUCION
FECHA LIMITE

TAREA RESPONSABLE (DIM/A) (D/IMIA)

Copasst Agosto 2021

Realizar seguimiento a las
entregas de EPPS

Mensual
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Fecha: 03 de agosto de 2021
Lugar: Lavanderia
Hora Inicio: |02:00 p.m. | Hora Terminacién:  [02:30 p.m.
ASISTENTES
Nombre completo Cargo _Firmas
Lydia Mireya Pabdn Caballero Presidente — Repr. Empleador / WA fiper fban G
noo«ba9qf 9
Edgar Fabian Sarmiento Secretario — Repr Empleados ﬁo" 6;"”” 67'74
~ r\/ (Lo DVEEX
Marcela Jiménez Benitez Responsable SG-SST \

OBJETIVO DE LA REUNION

Mes de julio de 2021.

Reunién Seguimiento del COPASST a las mgdicfas de prevencién y
contencion de contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector salud.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Verificaciéon de quorum:
Siendo las 02:00 p.m. Nos reunimos los integrantes del copasst, para dar cumplimiento y socializar al Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. Acerca de los lineamientos emitidos por el Gobierno Nacional
mediante el Ministerio de Trabajo y las consideraciones en el el centro de trabajo de la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO.

2. Lecturay aprobacion del acta anterior:
Se revisa, se verifica, se valida la informacion y por unanimidad se aprueba el acta anterior.

3. Desarrollo y consideraciones generales:

Registros y estadisticas de Salud: En el mes de julio de 2021, no se presentan accidentes e incidentes
laborales. '

Se verifica el desarrollo de las pausas activas y la importancia de la hidratacién durante la jornada laboral.
Gestion de elementos de proteccion personal: Se entregan del 01 al 31 de julio a todos los colaboradores,
evidencia en el Registro ST-F-18. Se hace la debida entrega de manera semanal o a peticién.

Se verifica el uso correcto del tapabocas y demas elementos de proteccion personal y la importancia que
debe tener cada colaborador en el cumplimiento del uso.

Se revisa y verifica el cumplimiento del protocolo de bioseguridad implementado por la empresa para la
prevencion y mitigacion del COVID-19.

Con Profesionalismo y cumplimiento marcamos la diferencia
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Se mantiene grupo de whatsapp compartiendo recomendaciones en todo lo referente con la prevencién y
mitigacion del COVID-19 en el trabajo y en la vida diaria de cada colaborador.

Se realizo capacitacion sobre el riesgo psicosocial, induccién y reinduccién dosificacion de quimicos,
prevencion contagio COVID-19.

Se indaga sobre las dudas y o inquietudes de los colaboradores frente al COVID-19.

Se revisa informe en Word, del 01 al 31 de julio, solicitado por el Ministerio De Trabajo y Hospital Regional
Manuela Beltran en funcién preventiva en promover la seguridad y salud en el Trabajo frente a las medidas
de prevencién y contencidn de contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector salud.

Los siguientes datos corresponden al nuevo requerimiento emitido por el ministerio de trabajo:

-Numero de identificacién (Nimero de NIT): 900.590.167 - 6

-Departamento del domicilio de la entidad: Santander

-Municipio del domicilio de la entidad: San Gil

-Zona de ubicacion de la entidad: Urbano

-Nivel de la IPS: N.A

El valor de los EPPS adquiridos por la entidad en lo que va del afio: Es por seiscientos cuarenta mil($640.000)
pesos m/cte.

» Se revisa y diligencia el nuevo archivo Excel “Formato reporte copasst”, se revisa la circular del ministerio
donde establece las fechas para los reportes y el nuevo requerimiento de que las reuniones del copasst
sean los primeros dias habiles del mes siguiente y no semanalmente.

» Se relaciona el porcentaje de cumplimiento de las medidas de seguridad: EL cumplimiento es de un 100%
de la la acogida en los diferentes protocolos de bioseguridad referidos por el ministerio de salud y
proteccion social frente al covid-19 por la entidad en el mes de julio de 2021.

RESPUESTA | CALIFICACION

iTeEMm PREGUNTA CUMPLE % EVIDENCIA
¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar Se adjunta
1 de acuerdo con nimero de trabajadores, cargo, S 100% archivo en
area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19? Excel
éLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas Se adjunta
2 establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Sl 100% archivo en
Social? Excel
¢éSe entregan los EPP a todos los trabajadores de - a(.jj e
3 . 5 Sl 100% archivo en
acuerdo al grado de exposicion de riesgo? Escal
Se adjunta
4 {Los EPP se estan entregando oportunamente? SI 100% archivo en
Excel
junt
¢éSe esta garantizando la entrega de los EPP en la = a‘.” kg
5 ] . S 100% archivo en
cantidad y reemplazo de uso requerido? Excel
¢Se ha planeado lo necesario para contar con -
3 d ? 3 - oA, Se adjunta
suficiente inventario que garantice Ia disponibilidad :
6 . SI 100% archivo en
requerida para la entrega completa y oportuna de Eeccal

los EPP?

Con Profesionalismo y cumplimiento marcamos la diferencia

Carrera 17 No. 35-08 Tel: 3173641604
Email: aquaviddecolombia@gmail.com
San Gil-Santander-Colombia




Cé6d: GAF-FO-08

O AQUAVID DE COLOMBIA S.A.S (@)
= [\ ¢ 2 . ~
uo%d Versién: 02 s
Qq ALY IV Fecha: 25-03-2021
u Siabid. COMUNICACIONES INTERNAS Y/O EXTERNAS 50 %cm
= Péginﬂ: 3de3 SC-CER831505
¢éSe coordiné con la ARL el apoyo requerido para
contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo Se adjunta
7 dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500y Circular Sl 100% archivo en
29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Excel
Trabajo?
. . . Se adjunta
8 iSe acqrdaron acciones dg mejora (preventivas o NO 100% st B
correctivas) que se deben implementar? Excel

CONCLUSIONES

Dar continuidad al comité y reportar las condiciones inseguras, para mejorar las condiciones de trabajo de
nuestros colaboradores y asi contribuir con un ambiente de trabajo seguro y estar en el seguimiento continuo
de las medidas de prevencién y contencién de contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector salud.

COMPROMISOS
Seguimiento
F
Compromisos y tareas e .echa Fecha rechia Observaciones
e Limite : reagenda
Ejecutada d
Realizar reunion mensual Comité
Paritario de Seguridad y Salud en
€l frabajo. Dendo epwplimient)] oo | gn.cammi. | paiosciani CERRADA
a los requerimientos y o
disposiciones que solicite el
HRMB y Ministerio de Trabajo
PROXIMA REUNION 02 de septiembre de 2021
ACTA ELABORADA POR Marcela Jiménez — Responsable SG — SST

Edgar Fabian Sarmiento — Secretario Principal — Repr. empleados
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