[

TR

ESE HOSPITAL REGIONAL

Céd: RG02-MN01001

Version: 01

MANUELA BELTRAN

Fecha: 14/02/2011

Pagina: 1 de 4

Legluticna Con clencio

SOGORRO.

FORMATO PARA ACTAS DE COMITES

| Area: COMITE

Acta N°: 22

Reunién: COPASST

Fecha: Agosto 06.de 2020

Preside 1a reunién: Dra. Daicy K. Mendoza

Haora de Inicio: 11:00 am

Secretario(a) de la Reunién: Diana Maria Gomez

Lugar: Sala de Juntas

Angarita

No ORDEN DEL DiA

1. Verificacidn 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 prevencidn y contencian del Covid

19 en el sector salud,
5. Planteamiento dé Tareas a desarrollar,.proposiciones y varios
6. Cierre '
ASISTENTES
No NOMBRE CARGO FIRMA
1| DAICY KATEHRINE MENDOZA | Subdirectora Administrativa ANEXA LISTA
2 | ANGELICA MARIA RUEDA ‘Asesor Calidad ANEXA LISTA
LUZ EMILCE ESPINOSA e . o ANEXA LISTA
3 SANGHEZ Consulta Especializada
DIANA MARIA GOMEZ o - -
4 ANGARITA ._F_'rofesxonai - Contabilidad ANEXA LISTA
INVITADOS AL COMITE
_ I A Lider SG Salud y Seguridad en el o

. ! | LEONARDO AGUILAR _Trabajo ANEXA LISTA
2 | JENNY JOHANA CELIS Profesional - Talento Humano ANEXA LISTA
3 | PABLO CACERES SERRANO | Gerente ANEXA LISTA.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
COMITE COPASST

1. Verificacién del Quérum

Se verifica el quérum y da inicio a Ja sesién, preside la reunién fa Dra. Daicy Mendoza
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2, Lectura y aprobacion del Acta anterior.

Se lee y aprueba el acta anterior.

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

No hay compremisos pendientes

4. Seguimiento por parte del copasst a las medidas de prevencién y contencion
del Covid 19 en el sector salud '

La fngeniéra Jenny Johana Celis R. — Prof. Univ. Talento Humano, informa que los
contratistas- han entregado la informacién requérida para ¢t reporte semanal de

seguimient

C.

Se raciben observacion_es per parte de la doctora Sandra Reyes, las cuales fueran
comunicadas a cada contratista por medio del correo elecirénico.

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

Nombre NIT Direccién 'y teléfono. Réprasentiante legal Observaciones
AQUAVID 900590167-8, Carrera 17 N 35-15 San 'D_agc_sber't'o Martinez |[Entrego informe
Gil. semanal de
3173641604 seguimiento.
RARSALUD 900494981:4 Calle 62'N 17A-76 Barfio la | Rossmary Martibnez | Entregor informe
Celva — Bucaramanga. Seija. semanal de
3013054883 _ seguimiento. .
GESTION 900494687-3 Ca’[i_e'f:‘{Z_N 17A-78 Barrio la | Sol Magatly Katharing j Entrego. infarme
INTEGRAL Celva — Bucaramanga. Plata Perez. semanal de
3232894143 seguirmniento.
ASP MEDICA 900533538-2 Calle 62 N 47A-76 Barrio la | Deicy: -Johanna | Entrego infarme
Celva — Bugaramanga. Vdrgas Méndez. | semanal de
3232884143 ’ seguimiento.
DETECCII'O'_N 901153192.0 Carrera 48A N 8BA-05) Mauricio Borner | Entrego informe
LTDA. Barrio Sar Marili- Bogeta. | Saanvedra. semanal de
3014840172 seguimiento.
ECOSERVIR SAS. | 8003353414+1 Carrera 25 N 40-88 Barrio | Carlos Andres | Entrego Informe
' Solo Mayor- Bucaramanga | Duarte Valenzuela.: | semanal de
3107548501 ' seguimignto.
MARIELA 27955529 Carrera 31 N 561-74 Oficina _Ma_r'ieia_. Centeno -de | Entrage informe
CENTENO CE 504 Edif Tome Marbel-{ Delgado semanal de
DELGADO- MCD Buacramanga. seguimiento.
3175383871
SALUD 900311486-5 Callz 19 N 7-53 oficina 902 Eliana.  Fernanda | Entrego informe
INTEGRAL Barrio centro — Perelra Lopez Arenas, semanal de
3135945917 seguimiento, i
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Dentro.de las actividades realizadas durante ia. semana se encuentran:

s Publicacion en intranet documentos relacionados con prevencién COVID -19 cori el
apoya de ARL Colmena.

Capacitacién Trabajo.En Equipo En Tiempos De COVID

Comunicacion Gmail -~ Informacion de [nterés en Prevencion de Riesgos Laborales
Se recibe AAC Matriz legal COVID-19 actualizada

Serecibe AAC Matriz legal sector Salud 20.07.2020

Como plan-de-accién se contempla o siguiente:

e Se esta diligenciando la encuesta en el portal de Colmena sobre prevencion por
COVID 19 diariamente por parte del personal:de planta y contratistas ops afilliados a
‘colmena

¢ Promover el registio de la encuesta a fodo el personal de planta y contratistas aps.
afiliados a colmena '

o 8e programara capacitacion para socializar la’ Resolucion No. 182 de 2020. por
medio-de la cual de adoptaron protocolos de blosegurldad

El Dr..Leonardé Aguilar reporta que se continua las actividades de-entrega de EPP por parte
de las empresas caontratistas, y s& tiene disponibilidad-en los servicios de los EPP requeridos
para fa realizacion de actividades y procedimientos que se requieran, se hace capacitacion
por medio virtual para intervenir el riesgo sicosocial el cual se incremento en el COVID
haciendo énfasis en trabajo én equipo y apoyo mutuo del grupo de trabajo en rélacion a
expresar las emociones; también se informa la linea efectiva para rlesgo de manejo
sicosocidl en la ARL,

Se analiza la matriz de identificacion de peligras. y valoracion de riesgos del drea de consuita.
externa donde se-observa gue se incremento el riesgo biclégice v sicosocial sin embargo se
evidencia controles__de ingenierfa, administrativos y usos de EPP, cual es aprobada por el
comité de COPASST,

La Ingeniera Jenny Johana Celis R. ~ Prof. Univ. Talento Humano, informa que la ARL dio
apoyo en plan de capacitacion de la ESE y ademas el .dia 19 de agosto se dictara una
capacitacién sobre sensibilizacién y intervencién en’el sector salud — formalizacién laboral-
riesgos laborales- COVID 19

5. Proposiciones y Varios
Se programa reunion para la proxima semana el dia viernes 21 de agosto de 2020.
se recibe invitacién del Ministerio.de Trabajo para jornada de sensibilizacién y intervencion en
el sector salud — formalizacion laboral- riesgos laborales- COVID 19 la cual fue comunicada

al personal de planta para su. asistencia.

Eldia 12 de agosto el comité recibe comunicacion de fa doctora Sandra Reyes inspectora de
trabajo, con -asunto “obligateriedad de la publicacion de las- actas deé COPASST de sus
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contratistas.en la _pag’ina_w‘eb de la entidad”; atendiendo g esta solicitud-se comunico a ¢ada
uno de los contratista este requerimiente que se aplicara a partir del dia de hoy, para lo cual

se remitird a Datic las actas para su réspectiva publicacion en la pagina web de la'institucion.

Se enviara soporte de la presente acta a la ARL Colmena y se hard invitacion para el

acompafiamiento via Zoom

Se da por terminada la-sesién a las 12:00 a.m.

En constancia firman:

¥ KATHERINE MENDOZA
Presidente:
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ACTA DE REUNION

| ActaN® | 011-2020
Fecha: 12 de agosto de 2020
Lugar: Lavanderia
Hora Inicio: 02:00 p.m. ‘ Hora Terminacion: | 02:30 p.m
ASISTENTES
Nombre completo Cargo Firmas
Lydia Mireya Pabén Caballero Presidente — Repr. Empleador ¢ ‘ A e |
Sandra Viviana Figueroa Secretaria SR, W ¢ \ U
L4 A 4 WL\
Marcela Jiménez Benitez Responsable SG-SST * T "'\- z =
L e e S A
OBJETIVO DE LA REUNION Reumqn Seguimiento dgl COPASST a las medidas de prevencion y contencion de
contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector salud

DESARROLLO DE LA REUNION

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. Semanalmente acerca de los 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.

e Se mantiene grupo de whatsapp compartiendo recomendaciones en todo lo referente con la prevencion y mitigacién del COVID-19 en el

trabajo y en la vida diaria de cada colaborador

Se revisa la entrega oportuna de los elementos de proteccién personal (EPP).

Se verifica el desarrollo de las pausas activas y la importancia de la hidratacién durante la jornada laboral.

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

Se revisa informe en word solicitado por el Ministerio De Trabajo Y Hospital Regional Manuela Beltran con la funcién preventiva en promover

la seguridad y salud en el Trabajo frente a las medidas de prevencion y contencion de contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector

salud.

e Laresponsable del SG — SST asistié al Seminario taller de implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico PARA PREVENCION
DE COVID-19 en asesoria con la ARL Colmena Seguros.

CONCLUSIONES

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

COMPROMISOS
Seguimiento
Compromisos y tareas Responsable | Fecha Limite Fecha Fecha Observaciones
Ejecutada | reagendad
Realizar reunién semanal del Comité Paritario Copasst Semanalmente
de Seguridad y Salud en el Trabajo. P
PROXIMA REUNION 19 de agosto de 2020
ACTA ELABORADA POR Marcela Jiménez — Responsable ST — SST
Sandra Viviana Figueroa — Secretaria Suplente — Repr. empleados

Elabor6 / Actualiz6: Reviso y aprobé:
Lider de Calidad y SST Coordinador administrativo y financiero

Con Profesionalismo y cumplimiento marcamos la diferencia

Carrera 17 No. 35-08 Tel: 3173641604
Email: aquaviddecolombia@gmail.com
San Gil-Santander-Colombia
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Fecha de 11 | Me | 08 | Afio | 2020 CPTy | SALA DE REUNIONES
Reunioén: s: : Lugar: | LABORATORIO HRMB
Tipo Grupo X | Comité | Otro Hora | 10:00 Hora |11:30
Actividad: Primario : Inicio: | A.M. fin: A.M.

REUNION EXTRAORDINARIA DEL COPASST INFORME SEMANA DEL 05 AL
Nombre de la 11 DE AGOST0/2020
Actividad:

© ASISEENTEST '

NOMBRE ASISTENTES PERFIL FIRMA
EDER JOSE BENITEZ MORENO | COORDINADOR MEDICO I T
URGENCIAS ,// 5
NOHORA ISABEL RUEDA COORDINADORA QN . "/L(/'
LABORATORIO CLINICO el =l
CLAUDIA MILENA GARCIA NINO | COORDINADORA DE ENLACE M |
=
FRANCY PAOLA MONSALVE FISIOTERAPEUTA < nl
N
JENNY LILIANA BARRAGAN J. Consultor en prevencion AXA ] | \
Colpatria iz e

ESARROLLO REUNION

OBJETIVO: Realizar el informe semanal 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 de Proteccion Personal y medidas de bioseguridad, segun los
lineamientos del Ministerio del Trabajo.

En la sala de reuniones del Laboratorio del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro, siendo
las 10:00 a.m. del 11 de agosto/2020, se reunieron los integrantes del COPASST para realizar reunion
Extraordinaria del COPASST Informe semana del 05 al 11 de agosto/2020, y desarrollar el siguiente

orden del dia:
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ORDEN DEL DIiA

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
DARSALUD AT, CPT HRMB, registrado en el item Il: 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 participacion de los integrantes principales, teniendo en cuenta el

cumplimiento al distanciamiento social.

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIiA

Es aprobado por unanimidad el Orden del dia propuesto para la presente reunion Extraordinaria del
COPASST Informe semana del 05 al 11 de agosto/2020.

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.
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Los integrantes del COPASST estamos de acuerdo con los EPP seleccnonados para ser entregados
a los trabajadores afiliados participes de acuerdo a los lineamientos y la Guia GPSG04, Version 1y
analizadas las areas de servicios donde ejecutan las actividades, lo cual se hizo con el responsable
del SG-SST y con la Consultora en prevencion de la ARL (via celular), acorde con lo expuesto en
actas anteriores donde se acord6 entregar los siguientes EPP:

» Guantes no estériles

> Batas desechables

» Bata manga larga con puno en tela antifluido (reutilizable)

» Mascarilla N95
>

Gafas

e En Bioseguridad, se realizd charla virtual Resolucion 1155/2020, Protocolo de Bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19, en la prestacién de los servicios de salud, incluidas

las actividades administrativas, de apoyo y de alimentacién, realizada por Zoom, con los links notificados
en su momento.

e En cuanto a las medidas de Bioseguridad se esta dando continuidad a la toma de la temperatura
a los Trabajadores afiliados participes en concordancia con los lineamientos del Hospital y SST
de las partes, todos los dias al ingreso para la ejecucion de sus actividades, en cada servicio.

e 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.

e 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
semana del 05 al 11 de agosto/2020, para su respectiva firma, de acuerdo a los lineamientos del

Ministerio de Trabajo y a lo acordado via celular con la consultora en mencién.

4. CLAUSURA

Siendo las 11:30 a.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 reunién extraordinaria del COPASST informe semana del 05 al 11 de agosto/2020, la cual es
aprobada por unanimidad.

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

Informe semana del 05 al 11 de agosto/2020, realizada hoy 11 de agosto/2020.
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V. COMPROMISOS REUNION
COMPROMISO RESPONSABLES FECHA
dia/mes/ano

» Seguir participando de las reuniones extraordinarias Miembros del 11 al 18 de

- a agosto/2020
qgue se requieren para la presentacion semanal del COPASST

informe solicitado por el Hospital Regional Manuela

Beltran, segun los lineamientos del Ministerio de

Trabajo.

V. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS

COMPROMISO RESPONSA| FECHA | ESTADO
BLE dia/mes/a Cerrado ylo
fio Abierto

> Los integrantes del PASST r il informacion
g el COPASST recopilaron la informaci Presidente | 11/08/2020 | CERRADO

necesaria para poder realizar el presente informe.

O(\]MM‘ k/

FIRMA PRESIDENTE FIRMA S/ECRETARIO
NOHORA ISABEL RUEDA MEDINA EDER JOSE BENITEZ MORENO
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Focha Aprobacion. DETECCION SEGURIDAD PRIVADA LTDA
26/03/2019
Version: 0 ACTA DE REUNION

ACTA N°

FECHA DE REUNION: LUGAR DE REUNION:

VIA MEET BARANCABERMENJA
D 13- M08 - A 2020
HORA DE INICIO: 10:00 A,M HORA DE FINALIZACION: 11 AM

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRE ‘ CARGO

ALEJANDRA MENDOZA aﬁMiiFSECURSOS Meet
LIDA ANDRADE ﬁszll\iZENoTSE RECURSOS Meet
GERMAN GALVIS GUARDA DE SEGURIDAD Meet
YERSENIA PLATA GUARDA DE SEGURIDAD Meet
LUZ MARINA VARGAS PROFESIONAL HSEQ Meet
YEIMI CALDERON INVITADO ASESORA ARL Meet

DETALLE DE TEMAS DISCUTIDOS EN LA REUNION

e Se realiza seguimiento a los presuntos casos Covid-19 presentados a la fecha

e Seguimiento a casos sospechosos en Barrancabermeja

e Se formaliza la inscripcion al curso de 50 horas de SG SST por parte de la ARL a los participantes
del COMITE DE CONVIVENCIA

¢ Conforme al cronograma estimado para la entrega de EPPS se confirma entrega de EPPS para el
dia de AYER basado en la evidencias de formato.

e Se socializa gestion del cambio.

e Se da continuidad a la aplicacién de la evaluacién sobre el protocolo de vigilancia.
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PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA
EL SECTOR DE VIGILANCIA

Todos los trahajadores deben conservar [as normas de bioseguridad durante el desarrollo de
las diferentes actividades

De acuerdo con el video, responda:

*0bligatorio

Nombre v Apellido *

Tu respuesta

Cédula de Ciudadania *

Turespuesta

Puesto donde esta ubicado *

Tu respuesta

Almomento de recibir y entregar el puesto se debe: *

D Desinfectar los elementos de comunicacion: Radio, Avantel, celular
D Desinfecta los elementos propios del servicio: Armamento, municidn, minutas, esferos

D Durante el recorrido debe hacer uso de los elementos de proteceion persona
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Almomento de recibir y entregar el puesto se debe: *

D Desinfectar los elementos de comunicacion: Radio, Avantel, celular
D Desinfectalos elementos propios del servicio: Armamento, municidn, minutas, esferos

D Durante &l recorrido dehe hacer uso de los elementos de proteceion persona

Para guardas asighados en el sector de Salud, debe Evitar entrar en contacto
directo con pacientes, acompafiantes, personas posiblemente contagiadas o
con profesionales que presten atencién medica directa a pacientes *

O Verdadero

O Falso

Los trabajaderes del sector de vigilancia NO se deben: usar Ios elementos de

proteccion que usaron durante lajornada, por fuera del trabajo *

O Yerdadero

O Falso

Los trabajadores del sector de vigilancia deben compartir Ios elementos de
proteccidn personal con otro trabajador

O Yerdadero

O Falso
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Fecha Aprobacion:
26/03/2019

DETECCION SEGURIDAD PRIVADA LTDA

DETECCION SEGURIDAD
PRIVADA LTDA

Version: 0 ACTA DE REUNION

e Total, de empleados que laboran en ambiente hospitalarios expuestos directamente y la
invitacion a la participacion de algunas capacitaciones.

COMPROMISOS PACTADQOS (solo si existen

TAREA RESPONSABLE FECHA LIMITE FECHA DE EJECUCION

(DIMIA) (DIMIA)
Seguimiento de realizacion del | Alejandra Mendoza 30/08/2020 30/07/2020-30/08/2020
curso de 50 horas SG SST
Realizar seguimiento a las | Copasst Agosto Semanal

entregas de EPPS




ACTA DE REUNION

Version No.: 02

Elabora: SST Codigo: FGM-17
Aprobo: Gerencia Pagina 1 de 9
FECHA 13/08/2020 LUGAR OFICINAS
ECOSERVIR
"HORA INICIAL: 7:00 am HORA FINAL: 8:30am
QUIEN DIRIGE Juan Pablo Florez SECRETARIOD Omaira Rivera

ASISTENTES: Convocados Comité Paritario Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMEBRE

DEPENDENCIA — CENTRO

DE COSTOQ CARGO |
ALIX ORDUZ HUS SUPERVISOR
JUAN PABLO FLOREZ OFICINA SST
DANIELA MIRANDA. OFICINA CONTRATACION
OMAIRA RIVERA OFICINA RRHH
MARTHA LILIANA FERREIRA HRMB SERV GENERALES
MARIA TERESA VILLAMIZAR HUS SERV GENERALES
EMILSE RIBERO HRMB SERV GENERALES
ELMER SANCHEZ C. CHICAMOCHA SERV GENERALES

MARTHA IVONNE GARCIlA

ARL SURA

CONUSULTOR SURA




ACTA DE REUNION Versién No.: 02

Elaborg: SST Cadigo: FGM-17

g

oﬁmm Aprobd: Gerencia Pigina2de?

INTRODUCCION: Ia siguiente informacién se encuentra publicada de manera semanal en nuestro
portal web: https://www.ecoservir.com/

Accediendo a la seccidn noticias: Reunién Semanal Copasst Medidas Seguimiento Prevencién de
Covid: htips://www.ecoservir.com/naticias/acta-copasst-eco-servir

+ Se procede a realizar cumplimiento a oficic de Ministerio de Trabajo.
= Seguimiento semanal medidas de prevencidn y Contagio COVID-19.

ORDEN DEL DiA:

1) Revisar solicitud de Ministerio.

2) Lectura del acta anterior.

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

4) Regquerimiento Entidades de Salud de Santander.

5) Seguimiento a matriz disefiada para hacer seguimiento medidas de prevencién vy
Contagio COVID-19.

6) Actividades SST.

7} Compromisos.

DESARROLLO:

Se reunieron el representante principal y suplente por parte del empleador de la empresa Eco
Servir 5.A.S.: Omaira Rivera, Alix Orddz, Juan Pablo Flérez y Daniela Miranda. Por parte de los
trabajadores: Martha Liliana Ferreira, Maria Teresa Villamizar, Elmer Sanchez y Emilse Ribero.
Como Invitado Martha lvonne Garcia Consultoria Ar! Sura en Riesgos, para recibir apoyo técnico a
Copasst ]
1) Revisar solicitud de Ministerio.
informe de seguimiento y evaluacion de las medidas disefiadas por la empresa para la
implementacion y cumplimiento del Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del
COVID-19. En razén a ello Eco Servir como empresa de alianza y apoyo a Entidades
Hospitalarias y que presta servicios de Limpieza y Desinfeccion y Nutricién, hace cumplimiento
a las normas, protocolos y directrices emanadas para la contencién de COVID-19.

2) Lectura del acta anterior: se revisa informacion, se verifica y valida la informacién 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 prevencion y
contencion de contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector salud., (Decreto 488,
Decreto 500 y Circuiar 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo), llegando a un
comin denominador que No han realizado objeciones o solicitud de cambio en la
informacion suministrada por parte de Copasst Eco Servir a los jefes de SST de las
instituciones Hospitalarias que han solicitado la informacidn.

El
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3) Serevisa cuestionario emanado y la respectiva respuesta a cada uno de las preguntas gue
solicita el informe: '

éla Administradora de Riesgos Laborales ARL se redne con el COPASST o Vigia SST?

Se reatlizo el respectivo acompafiamiento Técnico de parte de la Consultora en Riesgos Profesional de

Arl Sura Martha [vonne Garcia el dia 12 de agosto de 2020 a las 7:00 am, por video conferencia. Ver

anexo 1 carpeta 7.

»  Se valida gestion en el proceso de Gestion de cierre de casos Leves presentados en el transcurso
del afio por Accidentalidad, que sigue en proceso en compaiiia por parte de los profesionales
interdisciplinarios de ARL SURA. Sigue en proceso.

+ De acuerdo al item anterior se solicita aclaracion par parte de ARL, por presentarse proceso de
clerre, validado por pagina WEB 30 de junio de 2020, respecto a la colaboradora Diana Chaparro
CC 47.439.788, quien laboro en Casanare mediante UT y presentd AT 11 de febrero de 2019: la
trabajadora en mencion refiere que sigue en atencion y recibiendo tratamiento médico; respecto a [o
sefalado anterior mente se envia mail a medicina laboral para ratificar estado de cierre o proceso
gue se encuentra la colaboradora, ya que ha solicitado sea aclarada su situacion.

De la anterior pregunta, ¢{Los acuerdos fueron aprobados por el COPASST o Vigia

SST? g

En correspondencia a la pregunta anterior, hay comin acuerdo entre las partes interesadas y los

integrantes del Copasst refieren dar cumplimiento a las indicaciones.

Adicionalmente se recibe correos electrénicos para facil acceso de la informacién manifestada:

Una vez se haga el aislamiento preventivo en casa y este bajo la EPS, y se reportard a linea

018000511414 opcion 0 y/o WhastApp 3024546329 y/o a través de la App seguros Sura, con el fin de

establecer Nexo Laboral.

» Se establecera contacto con trabajadores para promover el registro de encuesta datos de
condiciones de riesgo individual de los colaboradores que tiene actualmente Eco Servir y se buscara
la forma de ingresar la informacion a la herramienta de ARI SURA de encuesta de riesgo individual
con el fin de definir acciones frente al manejo de los trabajadores vulnerables.

» De acuerdo a lo expresado con la excolabradora Diana Chaparro se valida informacién y se
encuentra abierto caso, consultoria Sura solicita que se llame directamente a area de medicina
laboral de ARL SURA, para ampliar informacion, revisado el contexto profesional Medico Laboral de
Sura: emite respuesta a comunicado:

RE: Caso Diana Chaparro Casanare 47439788

De:  Javier Andres Suarez Hernandez <jasuarez@dsura.com.cos

Envia Wed, 12 Aug, 2020 a la(s) 3:25 pm

do:

Para:  direccionssif@ecoservir.com

CC: Yarint Lisset Mejia Hurtado, psicologiafdecoservir.com, direccionrhi@ecoservir.c
om, direccionoperativaiecoservir.com

Image0G1.png (20,1 KB)

Hola buenas tardes

Con relacion al cierre administrativo se da por ausencia de consulta en mas de 3 meses, por el

alta médica y por pct

Esto no significa que si el trabajador pida consulta no se le vaya a dar.




ACTA PE REUNION Version No.: 02

Elabora: SST Codigo: FGM-17

Aprobd: Gerencia Paginad de 9

Para el caso de la sefiora, efectivamente solicito atenciones para julio, en este momento
continua en manejo médico, para calificar se requiere concepto de fisiatria. Valorada en julio y
con centrol para 3 meses finales de octubre

Lo sugerido es mientras se termina proceso de rehabilitacidén y se califica

Consulta nuestre micrositio para orientacién COVID-19 : https://www.segurgssura.com.co/covid-
19/Paginas/default.aspx

Cordialmente

JAVIER ANDRES SUAREZ HERNANDEZ
MEDICO LABORAL INTEGRAL UEN 531
ARL SURA COLOMBIA

Carrera 29 No 45-94 piso 7

Tel. (577) 6571817 Ext. 78484 Fax 6575700
Bucaramanga, Colombia
jasuarez(@sura.com.co

De: direccionsst@ecoservir.com <direccionsst@ecoservir.com>

Enviado el: jueves, 06 de agosto de 2020 03:09 p.m.

Para: Javier Andres Suarez Hernandez <jasuarez@sura.com.co>

CC: Yarint Lisset Mejia Hurtado <ymejiah@sura.com.co>; psicologia@ecoservir.com;
direccionrh@ecoservir.com; direccionoperativa@ecoservir.com

Asunto: Caso Diana Chaparro Casanare

Dr Javier, buena tarde,

Acudo a ustedes a través de este medio, para manifestar que la trabajadora Diana Chaparro CC
47439788 tenia caso cerrado a 30 de junio, como la unién temporal cesaba sus actividades en
mismas fechas, se tomo la decisién finalizar vinculo laboral y pues no teniamos al momento
restricciones y/o recomendaciones o diagnostico de enfermedad laboral o secuela de accidente
laboral

Por tal motivo solicitamos la pclo, ya que el 05 de febrero de 2020, el ortopedista cierra el caso y
ordena valoracion por medicina laboral, pues dentro de los diagnésticos se encuentra artrosis
lumbar de origen comun y tendinitis del supraespinoso asintomatico.

Sclicitamos su colaboracion pues una vez no fue contratada por la nueva empresa la sefiora ha
manifestado que no es apta para realizar ninguna labor y culpa a la empresa por todas sus
condiciones de salud, a su vez la cofaboradora refiere que continua en seguimiento con ustedes
ya que la medico laboral le atiende el 15 de julio y ie prescribe medicamentos.

Gracias, me suscribo a su respuesta.
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Cordialmente,

£
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cCcO Servir S AS

Recuso Hymano Bpeciaizade

Juan Pablo Flérez Jaimes
Coordinador de SST

WWW.ECOSETVIT.Com

Linea de atencion: (+57-7) 633 2795
Carrera 25 No 40-68, Sotomayor
Bucaramanga, Santander

Correo: direccionsst@écoservir.com
Teléfono: (+57-7) 633 2795 Ext. 120

Sede: Bucaramanga

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 Proteccidn Social, frente

al Covid-19, obteniendo una calificacién del 100%.

CALIFICACION
ITEM PREGUNTA RESPUESTA EVIDENCIA
S| NO %
iSe ha identificade la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con ndmero de Se adjunta archivo en Excel
1 ; ) . . X 100% | ... .
trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicién tistado de trabajadares
al riesgo por COVID-19?
éitos EPP  entregados cumplen con ias Se adjuntan facturas de
2 | caracteristicas establecidas por el Ministerio de X 100% | compra y fichas técnicas de
Salud y Proteccidn Social? los EPP adquiridos.
Se adjunta archivo en Excel
¢Se estd entregando fos EPP a todos los “listado de trabajadores” vy
3 | trabajadores de acuerdo 2l grado de X 100% | evidencias de entrega de
exposicion al riesgo? glementos de proteccidn
personal
Se adjunta archivo en Excel de
4 | ilos EPP se estan-entregando oportunamente? X 100% | Matriz de Necesidades de
Epp.
5 iSe es’Fé garantizando la entrega de Igs EPP en « 100% 2232’;‘;“;2 ;es;s:rlc:)ssde
ta cantidad y reemplazo de uso requerido? ;
trabajadores.
¢Se ha planeado o necesario para contar con
6 suficiente  inventario gue garantice la « 100% Se adjunta archivo en Excel de
disponibilidad requerida para la entrega Matriz de Necesidades de epp
completa y oportuna de los EPP?
éSe coording con la ARL el apoyo reguerido
para contar con los EPP necesarios de acuerdo
7 | conlodispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 X 100% | Se adjunta.
y Circular 29 del 2020 expedidos por el
Ministerio del Trabajo?
¢Se acordaron acciones de mejora (preventivas Se adjuntan archivo de Excel,
8 . R X 100% “ L.
o correctivas) que se deben implementar? de “plan de accién.
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1. é&Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con niimero de
trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicién al riesgo por COVID-19?

Si, se realizd la identificacién de cantidad de EPP, los cuales estan contenidos en la hoja de

cédlculo hoja “listado de trabajadores”, contenido en el archivo Requerimientos Entidades de

Salud de Santander. Ver Carpeta 1. Cantidad Epp Requeridos.

2. élos EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social?

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 2. Fichas

técnicas.

3. ¢éA cuantos trabajadores les fueron entregados los EPP de acuerdo al grado de
exposicion al riesgo? :

Si, Se confirma la entrega y reposicidn de los Epp a todo el personal y de acuerdo a la

clasificacion del riesgo. Ver Carpeta 3. Entrega de EPP.

4. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente?
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.

5. ¢éSe estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso
requerido?
Si, La entrega de EPP se efecttia de acuerdo a las cantidades requeridas y condiciones de uso

y se hace reposicidn por uso y desgaste toda vez que sea necesario. Ver Carpeta 4. Entrega de
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, 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 calculo Matriz de necesidades de EPPS.
Ver Carpeta 6. Planeacién inventario Epp.

7. éSe coordiné 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 def 2020 expedidos
por el Ministerio del Trabajo?

Se recibe suministro por tercera vez de Epp por parte de la ARL, el dia 11 de agosto, detalle a
continuacion”

MASCARILLAS CARETAS BATAS DESECHABLES
CONVENCIONALES UNIDADES UNIDADES

0 0 9
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Se continua a la espera de la Respuesta oficial por parte de la ARL para definir fechas de enirega
periddica incluyendo el N95, por parte de la Gerencia Regional de Sura Arl, asi mismo se informa
mediante esta reunion que la empresa adelantard solicitud mediante accién de tutela para con la
ARL en razon a no tener respuesta de este Epp, acto administrativo que viene contemplando la
Abogada por parte de la empresa.

8.

éSe acordaron acciones de mejora (preventivas o correctivas) que se deben
implementar? Se define entre las partes lo siguiente:

Se valida gestion en el proceso de Gestidn de cierre de casos Leves presentados en el
transcurso del afio por Accidentalidad y se sigue en proceso de validacién por parte de
profesional interdisciplinario ARL SURA y SST Empresa. Se recibe respuesta ver anexo 4
carpeta oficios ARL.

Se esta validando el suministro periédico de los Epp a la ARL e incluir los N95, por parte
de la misma, mediante accién de tutela por parte de Eco Servir, para ello la abogada de la
empresa esta adelantando los soportes necesarios para realizar diligencia. A su vez se
evidencia 3er entrega de Epp el dia 11 de agosto de 2020. Ver Anexo Entrega epp Carpeta
acciones de mejora. i

Revisado resultado de ajuste video de Ruta COVID-19, drea SST, se valida informacién y se
solicita la edicién de video para que los trabajadores y jefes inmediatos tengan
informacion procedente. (ver Anexo Word) carpeta acciones de mejora.

Ver plan de accidn cuadro Excel Carpeta 8

4)

Requerimiento Entidades de Salud de Santander.
Diligenciamiento de Plantilla de Requerimiento Entidades de Salud de Santander hace
Seguimiento semanal Copasst Eco Servir, medidas de prevencién y Contagio COVID-19.
Desarrollo de matriz para hacer seguimiento medidas de prevencién y Contagio COVID-
19: se diligencia matriz con el personal indicando Area funciones y Nivel de Exposicién de
acuerdo a circular 017,

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
Proyeccién EPP,

Recibido entrega EPP por parte de la ARL

YVVVVVVYY

Evidencias de fichas Técnicas de informacién a suministrar:

¥ Ficha Técnica N95
¥ Ficha Técnica bata desechable azul
¥ Ficha Técnica lente de Seguridad
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Ficha Técnica Mascarilla clay

Ficha, Técnica Mascarilla quirdrgica.

Ficha Técnica Mascarilla Tela Polipropileno

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

YV VY

Alimentacién y Desarrollo de matriz disefiada para hacer seguimiento medidas de
prevencidn y Contagio COVID-19.
Se lleva control y seguimiento de matriz.

Actividades SST:

Se estd realizando las reuniones Copasst para revisar los temas de Prevencitn de COVID-
19y de acuerdo a solicitudes de ministerio de forma semanal: Seguimiento del COPASST
0 Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo a medidas de prevencmn y contencion de
contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector salud.

Se estd realizando seguimiento y control a cada uno de los ftem de oficios de Hospitales y

entregando la informacién cada miércoles.

Se implemento lista chequeo medidas de Bioseguridad prevencién COVID-19.

Se estd alimentando Ficha investigacién Epidemiolégica de seguimiento por COVID-19,
individual. _

Se estd llevando a cabo el consolidado de Matriz de Seguimiento de Casos por sospecha o
COVID-19 confirmado de colaboradores que se encuentren en aislamiento por sospecha
o Resultado confirmado.

Se concertd formaciones todos los miércoles CICLO MODULAR ESTRATEGICO PARA EL
COPASST, el cual consta de 4 espacios educativos donde se abordard temas de relevancia
que asurne el rol del comité en este tiempo de pandemia.

7) COMPROMISOS:

Compromiso Responsable Fecha Quien Verifica F\Tf:f
Realizar entrega de Soportes a | Supervisor cada
Entidades Hospitalarias, los | centro de semanalmente Supervisor
miércoles de cada semana Trabajo
Realizar reunién Semanal Copasst
. .. Integrantes .

Eco Servir —para hacer seguimiento semanalmente Supervisor

L. . . Copasst
a solicitud de ministerio
Continuar Gestidn de cierre de
casos de los Eventos presentados | SST/ ARL Sura Por definir SSTy ARL
en el transcurso del afio (Leves).
Validar ajuste’  de video _
comunicacidn de Ruta COVID-19 | SST/ ARL Sura Por definir SST v ARL
por sospecha y que hacer por parte




ACTA DE REUNION

Version No.: 02

Elaboré: SST

Caodigo: FGM-17

e IS;(MW

Aprobé: Gerencia

Pagina 9de 9

de Supervisor y trabajador, ya con
revisién y visto bueno para que Sura
haga edicién con su proveedor

Se revisara los datos de condiciones
de riesgo individual de los
colaboradores gue tiene
actualmente Eco Servir y - se
ingresard la informacién a Ila
herramienta de ARl SURA de
encuesta de riesgo individual con el
fin de definir acciones frente al
manejo de los trabajadores
vulnerables.

SST / ARL Sura

Por definir

SSTy ARL

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 REUNION: 19 de agosto de 2020.
Eco ServirS.AS.

NIT, $00.335,34

FIRMA:

FDORD-5GsS
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CONTRATISTA EN SERVICIOS & SUMINISTROS

e -~ - - — - = =
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COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) Y/O VIGIA

e Ty e

OCUPACIONAL
ACTA N° 9 Fecha:. 12-ago-2020

Hora de Inicio: 4:20 pm Hora final: 5:55 pm

.=

Asistentes a la reunion:

Diana Marleidy Pifia =
Charly Viviana Duarte Duarte

Esperanza Vanegas Ortiz

Anselma Centeno Ramos

Qdilia Archila Ovalle

Emilce Fajardo Ledn

Martha Patricia Ledn Suarez

Olga Lucia Ramirez Torres

Gloria Toledo Pifa

Temas tratados: SOCIALIZACION DEL FORMATO DE REPORTE INICIAL DE ACCIDENTE E INCIDENTE
DE TRABAJO

ORDEN DEL DIA:

Se verifica quorum.

Se envia formato para el reporte inicial de un accidente e incidente de trabajo (se anexa formato a

acta de COPASST), con el fin de tener la informacion primaria y ¢lara del evento ocurrido, y se socializa
el siguiente instructivo para el correcto diligenciamiento:

1.

O oswN

o 50 05 N

16.

. Lugar: Especificar el area en el que se encontraba al momento del avento. Ejemplo: cocina, |

. Actividad: Especificar qué actividad se encontraba realizando al momento del evento.
. Inicio de jornada: Indicar la hora en la que empezé sus labores el dia del evento.

. Lesion: Especificar qué tipo de lesion le causé (Herida, esguince, torcedura, golpe, contusién, |

. Con que se lesiond el trabajador: Indicar con que elemento u objeto se lesiond el trabajador.

Nombre del trabajador: Nombres y apellidos completos del trabajador que sufrié el evento.
Identificacion: Numero de identificacion del trabajador que sufrid el evento.

Edad: edad en numeros del trabajador que sufrié el evento.
Tiempo en la empresa: Tiempo en meses que lleva la persona laborando para la empresa.
Ocupacion: cargo que desemperia la persona que sufrid el evento.

Experiencia en el cargo: tiempo en meses o afios que lleva la persona desempefiandose en la
misma ocupacion.

Fecha: Indicar dia, mes y affio en que ocurrié el evento.
Hora: Especificar hora en la que ocurrid el evente.
Turno: Especificar si fue diurno o nocturno.

lavadero, pasillo, parqueaderos, escaleras, etc.

Parte del cuerpo: Indicar la parte del cuerpo aparentemente afectada

aplastamiento, fractura, trauma superficial, otra “indique cual”)

Ejemplo: materiales o sustancias, herramientas, elementos o utensilios, maquinas o equipos, entre
otros.

Forma del accidente: Indicar porque se produjo el accidente, ejemplo: caida de personas, caida
de objetos, pisadas o golpes, atrapamientos, sobreesfuerzos, otro “indique cual”

Scanned by TapScanner
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i 72
presencio el evento.
18.

19.
20.
a superior el evento.

21.

22
declaracion.

supervisores.

Hubo testigos: Indique nombres completos, numero de identificacion y cargo de la persona que

Descripcion de los hechos por parte del accidentado ((Donde sucedio? ¢;Como sucedid?):
Especificar en una descripcién breve como ocurrié el evento que le causo una lesién.
Descripcion de los hechos por parte de los testigos (;Donde sucedid? ,Como sucedio?):
Especificar en una descripcion breve que observo y que ocurrid en el momento del evento.
Firma del trabajador que reporta el evento: Firma del trabajador al que le sucede o quien reporta

Firma de superior a quien reporta el accidente: Firma del supervisor o coordinador al que le hacen

el primer reporte de accidente y diligencia el formato de reporte inicial de at.
Firma del testigo que presencid el accidente: Firma del testigo que presencio el evento y da

- Se da por terminada la reunién, solucionando las dudas e inquietudes generadas por parte de los |

i

i

Firma de los participantes:

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA
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Recuerde: Segun el Art 2.2.4.6.10 del Decreto 1072 del 2015 es responsabilidad del trabajador:
e Procurar el cuidade integral de su saiud-
* Suministrar informacién clara. verzz y compieta sobre su estado ce salud;
e Cumpiir las normas, regﬁ#ﬂ%emmmsfm‘mdeﬁﬁﬁwthHWySaﬁﬂm
el Trabajo de la empresa:

* Informar oportunamente al empleador o contratante scerca de los pesgros y nesgos iatentes en su sitio
de trabajo;

e Partiapar en las actividades de capacitacion en segundac y salud en el trabajo definido en el pian de
capacitacion def SG-SST; y

* Participar y contribuir al cumplimiento de los obsetrvos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

DESARROLLO

1. DATOS GENERALES
Nombre del trabajador: _ _
|dentificacion: Edad:
Tiempo en la empresa: Ocupacion: B i _
Experiencia en el cargo:
Sede Educativa: Municipio: _

2. DESCRIPCION DEL INCIDENTE/ACCIDENTE
Fecha: Hora: Tumo:

Qué actividad se encontraba realizando:

¢A qué hora inicid su jomada laboral el dia del evento?:

Parte del cuerpo aparentemente afectads:

== ==

¢ Que tipo de lesion le causo? (Herida, esguince, torcedura, golpe, contusion, aplastamiento. fractura,
trauma superficial, otra “indigue cual):

¢Con que se lesiono el trabajador?:

Forma del accidente (caida de personas, caida de objetos, pisadas o golpes, atrapamientos,
sobreesfuerzos, otro “indique cual™):
e e

¢Hubo testigos que presenciaran e accidente?, indique gquienes:
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Fecha: Enero 2020

3. DESCRIPCION DE LOS HECHOS POR PARTE DEL ACCIDENTADO (;Donde sucedié?
¢ Como sucedi6?)

4. DESCRIPCION DE LOS HECHOS POR PARTE DE LOS TESTIGOS (¢Donde sucedio?
¢ Como sucedio?)

Firma de trabajador que reporta el accidente: Firma del testigo que presencio el accidente:

—— -

Firma de superior a quien reporta el accidente:
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11/08/2020 FECHA SEGUIMIENTO SEMANAL COPASST MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DEL COVID-
3:00-3:45 pm HORA 19
REUNION VIRTUAL MEET LUGAR
ITEM PREGUNTA EVIDENCIA CALIFICACION
S| NO %
Se ha identificado la cantidad de los EPP a Se adjunta archivo en Excel listado
entregar de acuerdo con nimero de de trabajadores o Se verifica con Talento humano de las unidades ingresos o retiros.
1 trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicion al x 100% HMB: retirol
riesgo por COVID-19?
Los EPP entregados cumplen con las Se adjuntan ordenes de compray
caracteristicas establecidas por el Ministerio de [fichas técnicas de los EPP
Salud y Proteccidn Social? adquiridos
2 x 100% En recorrido una de las facturadoras, indica que la careta presenta aumento, ella habitualmente
utiliza gafas esto genera distorsion de la imagen se solicita a compras verificar con el proveedor
Se esta entregando los EPP a todos los Se adjunta archivo Acta de entrega Se realiza verificacion con las tecndélogas de TH y siguiendo indicaciones de SST de las respectivas
3 |trabajadores de acuerdo al grado de exposicién |de EPP por Unidad X 100% unidades para ajustar EPP segun riesgos identificados.
al riesgo?
Los EPP se estdn entregando oportunamente?  |Se adjunta archivo en Excel de Las tecnélogas de TH o personal asignado se encarga de la distribucién de los epp y suministros de
4 proyeccion de EPPS X 100% limpieza asegurando que los asociados cuenten con la proteccion durante su jornada laboral.
se e?ta garantizando |a entrega de I?S EPPenla |Se adjunta reglftros de entrega de Se realiza la solicitud de insumos y EPP a la oficina maraya todos los martes y estos son despachados
cantidad y reemplazo de uso requerido? EPP a los trabajadores. L .
los dias jueves, para el HMB se hace un envio mensual, es la persona encargadare responsable de
5 X 100% [administracion del stock . Los tapabocas desechables se envian segtin cuadro de turnos cada 15 dias,
pero para el mes de agosto se envio mensual y esta bajo la responsabilidad de la tecndloga la
administracion de los mismos
éSe ha planeado lo necesario para contar con Se adjunta archivo en Excel
6 suficiente inventario que garantice la Proyeccién de insumos y Stock EPP M 100% Se cuenta con Stock para 3 semanas de EPP tapabocas si esta para todo el mes, se envia proyeccién
disponibilidad requerida para la entrega de necesidades a Gerencia para aprobacién
completa y oportuna de los EPP?
Se coordind con la ARL el apoyo requerido para [Se adjunta correos y oficios a la
contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo |ARL
7 dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500y . 100% 06/08/20 en llamada telefénica con Sandra Ladino indica que la ARL va a proporcionar exdmenes
Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio COVID para al cooperativa a la espera que nos indiquen cantidad y durante cuanto tiempo.
del Trabajo?
¢Se acordaron acciones de mejora (preventivas o |Se adjuntan archivos aplicaciones - . L L, .
R . R Se solicita a los integrantes de Copasst para préxima reunion traer una propuesta innovadora para
8 |correctivas) que se deben implementar? listas de chequeo X 100% .
generar mayor adherencia de los colaboradores al protocolo de la empresa.
~,
Integrantes COPASSY ™y, A ) s

Yuliana Andrea Guzman

Claudia Aguirre

L SR 1

Eliana Fernanda Lopez

{
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Integral

Fecha de Reunion: CPTy Lugar:

Tipo Actividad: Hora Inicio:

Nombre de la
Actividad:

"DUDWING ALONSO VILLAMIZAR V. | APOYO TECNICO CARTERA

NOHRA ISABEL AVILA BELTRAN SIAU W
-5

JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON TECNICO MANTENIMIENTO

LUZ MIRIAM LOPEZVARGAS PROFESIONAL PRESUPUESTO ~

JENNY LILIANA BARRAGAN J. CONSULTOR EN PREVENCION /

AXA COLPATRIA Aﬁmﬁ‘}d&b‘f@j‘%\%

OBJETIVO:

Realizar el informe semanal al requerimiento qel Ministerio de Trabajo para la ESE Hospital Regional
Manuela Beltran del Socorro, en cuanto al seguimiento alas medidas de prevencion y contencion de
contagio con el Coronavirus COVID-19, enfocédo alos Elementos de Proteccion Personal y medidas
de bioseguridad, seguin los lineamientos del Ministerio de Trabajo, en la semana comprendida del 05

al 11 de agosto/2020.

En las instalaciones del Auditorio del Hospital Regional ManuelaBeltran del Socorro, siendolas 08:00
a.m. del 11 de agosto/2020, se reunieron ;Ios integrantes del COPASST para realizar reunion
Extraordinaria COPASST informe semana, del 05 al 11 de agosto/2020, y desarrollar el siguiente

orden del dia:
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éﬁﬁm de Reunid

ORDEN DEL DiA

1. VERIFICACION DEL QUORUM |

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

3. VERIFICACION DE LAS NECESIDAI?ES 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 asisten ci? de los miembros principales del COPASST GESTION
INTEGRAL, CPT HRMB, registrados en él ftem 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.

2. CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

Es aprobado por unanimidad el orden del dia propuesto para la presente reunién Extraordinaria del
COPASST informe semanadel 05 al 11 de agosto/2020.

3. VERIFICACION DE LAS NECESIDADES DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL -EPP- PARA EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN DEL SO¢ORRO, ACUERDO DE SUMINISTROS DE EPP

EMPLEADOR — ARL Y APOYO PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A
IMPLEMENTAR |
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Integral

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

proteccion personal seleccionados para la ent

rega a los trabajadores afiliados participes segtin el

servicio donde ejecutan sus actividades, tal como lo venimos manifestando en actas anteriores, de

acuerdo con la Guia GPSG04, Version1y eStudio del cuadro de areas realizado via celular con la

profesional asignada por la ARL Consultoraen Prevencion, por lo que se selecciondla entrega de

los siguientes EPP de acuerdo a la necesidéd de cada trabajador afiliado participe:

% Visor, careta o gafas

9,

“ Mascarilla Quirtrgica o tapabocas

% N95 (para el personal que lo requiera segun la ejecucion de sus actividades y la exposicion)

= En cuanto a las medidas de Bioseguridad, se sigue haciendo el control de la temperatura a los

trabajadores afiliados todos los dias al ingreso de la ejecucion de sus actividades.

= Se realizd charla virtual Resolucion 1155/2020 Protocolo de Bioseguridad para el manejo y control del

riesgo del Coronavirus COVID-19, en la prestamon de los servicios de salud, incluidas las actlwdades

administrativas, de apoyo y de alimentacidn, reallzada los dias 5, 6 y 8 de agosto/2020, de acuerdo a los

links suministrados con anterioridad para que pudleran participar.
¢ La presente acta es enviadaa la Consultéra en Prevencion de la ARL AXA COLPATRIA JENNY
LILIANA BARRAGAN JEREZ, para su resipectiva revision y firma, de acuerdo a los lineamientos

del Ministerio de Trabajo y lo acordado coh lamisma.

4. CLAUSURA

Siendo las 09:30 a.m., la secretaria del Comi
de hoy.

Seguidamente el presidente somete a aprob
reuniéon Extraordinaria del COPASST informe

por unanimidad.

de agosto/2020.

té da lectura al contenido del acta sesionadaen el dia

acion de los integrantes del COPASST el acta de la

semana del 05 al 11 agosto/2020, la cual es aprobada

Una vez aprobada el acta, el presidente da por clausurada la reunion extraordinaria realizada hoy 11
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26 Actade

% Seguir dando cumplimiento a los requerimienﬁos que solicite el
Hospital para la elaboracion de los informes semanales hasta
que termine la contingencia sanitaria o las diSposiciones del
Ministerio del Trabajo. |

Miembros del
COPASST

11 al 18 de
agosto /2020

% Los integrantes del comité hemos contado con el apoyo
necesario para la recopilacién de la informacion requerida
para la elaboracion del presente informe.

Presidente

11/08/2020

CERRADO

A el

FIRMA PRESIDENTE FIRMA SECRETARIA

JUAN DE JESUS LOPEZ RINCON

LUZ MIRIAM LOPEZ VARGAS
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