E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
ZARZAL ES.E.

INFORME DE REUNION COMITE

ACTA DE REUNION No.

EXTRAORDINARIA :!

OBJETIVO: Seguimiento del CCOPASST a las medidas de prevencién y contencién de contagio del coronavirus
COVID-19 en ka organizacion.

FECHA: 05 BE MAYO 2021

HORA DE INICIC:

[0:00 AM.

LUGAR: SUBDIRECCION CIENTIFICA

ASISTENTES DE LA ORGANIZACION

ROL Y/O FUNCION EN

NMOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO
EL. COPASST
PRESIDENTE COPASST
CARLOS YARELA 16551948 AUX. ADMINIST SECRETARIO COPASST
HEDILBERTO RIVADENEIRA 94229879 SUBGERENTE ADMTIVO MIEMBRG COPASST
BERCY MONTANO 31628918 AUX. DE ENFERMERIA MIEMBRC COPASST
DIOSELINA URAL 66678372 TECNICC ADMTIVO MIEMBRC COPASST
LINA HOYOS 66682073 AUX. DE ENFERMERIA MIEMBRO COPASST
MIEMBRO COPASST
CLAUDIA MILENA VILLEGAS 66682784 COORD. 85T INVITADO
INVITADO

ESTRUCTURA DE LA REUNION

TEMAS A TRATAR

I. Verificacién de Asistencia

2. Revisién resultados evaluacién de cumplimiento gestién EPP

3. Verificacion de cierre de hallazgos calificados como no cumplimiento semana anterior

4. Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

5. Proposiciones y varios

6. Aprobacién del acta

7. Fin de a Reunién
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DESARROLLO DE LA REUNION

2. Revisién resultados evaluacion de cumplimiento gestion EPP

Cumplimiento Gestion EPP

100% 100% 100% 100% [100% (00% 100%

Disponibilidad
ER{IEN ] Requishes Min nvel ceposicién  opectna

2lad

3. Verificacion de cierre de hallazgos calificados como no cumplimiento semana anterior

ENTREGA, REPOSICION Y SEGUIMIENTO A LOS EPP A TODO EL PERSONAL DE LA INSTITUCION SIN IMPORTAR SU
TIPC DE VINCULACION LABORAL, SEGUIMIENTO AL ACATAMIENTC DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA
PREVENIR EL CONTAGIO POR EL COVID-19, VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES EN COMPANIA DEL COPASST
PARA LA ENTREGA DEL INFORME DE CUMPLIMIENTO SEMANA 46

4. Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

LOS TRABAJADORES ADQUIEREN EL COMPROMISC DE ACATAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS
EN LA INSTITUCION PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL COVID 19 Y EL USC OBLIGATORIO Y OPORTUNC DE LOS
EPP.

3. Proposiciones y varios

SE REALIZA INSPECCION A LOS PUESTOS DE TRABAJC Y EN LAS AREAS FUNCIONALES MAS CRITICAS EN
COMPANIA DEL COPASST, SE HACE ENFASIS EN EL USO OBLIGATORIO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL TANTO Al PERSONAL ASISTENCIAL, DE SERVICIOS GENERALES COMO ADMINISTRATIVOS, SE
INSPECCIONA EL COMPORTAMIENTO SEGURO DE LOS TRABAJADORES AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN SUS
LUGARES DE TRABAJO INCLUYENDOQ LA CORRECTA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS, SE RECUERDA
EL OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIPAD Y EL. REPORTE A SUS JEFES INMEDIATOS ©
AL AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE SINTOMAS CARACTERISTICOS PARA COVID-19, SE SOCIALIZA EL
COMPORTAMIENTO DE LOS CONTAGIOS EN LOS TRABAJADORES QUE PARA EL MES DE ABRIL PRESENTANDOSE
TRES CASOS POSITIVOS CONSIDERANDO UNA DISMINUCION SIGNIFICATIVA TENIENDC COMO REFERENCIA LOS
MESES ANTERIORES, SE DAN RECOMENDACIONES A TODOS LOS TRABAJADORES PARA REFORZAR EL
AUTOCUIDADO. ENTREGA Y REPOSICION DE EPP DE A CUERDQ AL NIVEL DE EXPOSICION DE LOS
TRABAJADORES, SE HACE SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS Y RUTAS PARA VACUNAR AL TALENTO
HUMANG EN SALUD DE ACUERDOC A SU ETAPA DE PRICRIZACION. ESTO CON EL, FIN DE MITIGAR EL IMPACTO
CAUSADO POR EL CONTAGIO DEL COVID-19 EN LA POBLACION TRABAJADORA. SE ORGANIZA PROGRAMACION
DE ACTIVIDADES PARA CELEBRAR HOY 05 DE MAYO EL DIA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS Y SEGUIMIENTO
A LA ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS.
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PLAN DE ACCION

TAREA

RESPONSABLE FECHA

REALIZAR INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD MENSUAL AL MINISTERIO DE TRABAJO.

COORD. SST-COPASST MAYO

REALIZAR RONDAS DE SEGURIDAD PARA VERIFICAR EL
COMPORTAMIENTC DE LOS TRABAJADORES FRENTE AL
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EL USO
OPORTUNO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COORD. SST-COPASST MAYO

Una vez revisada el acta los miembros def comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST proceden a firmar el

acta respectiva en sefial de conformidad

PRESIDENTE COMITE L
NOMBRE 20 rase Lnea. ok Sercles
CEDULA: &£ T

AJ

SECRETARIO COMITE :
NOMBRE: (® .o (o o & pe ¢
CEDULA:

Le s« 948

BEres /{'Dﬂém’a 2 3ibz8gr
MIEMBRO /éomn'é

NOMBRE: 72 <
CEDULA: f;( LZ% ?,8’

2 N7
MIEMBRO COMITE

NOMBRE:
CEDULA: =282 ?

NOMBRE: MHavo o3 Yoo ol 4
CEDULA: QB £8m3,§)

HMORA DE FINALIZACION:

Oavoi illeeas  coom, 567

INVITADO
noMere: Claooia. Miéna Vil eoas -
CEDULA: 6568078

INVITADO
NOMBRE:
CEDULA:

INVITADO
NOMBRE:
CEDULA:

MIEMBRO COMITE
NOMBRE:
CEDULA:

MIEMBRO COMITE
NOMBRE:
CEDULA:

03:00 P.M

INFORME ELABORADO POR:

CLAUDIA VILLEGAS COORD:. 88T




