HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANM RAFAEL
ZARZAL ES.E.

INFORME DE REUNION COMITE

ACTA DE REUNION No.

OBJETIVO:
COVID-19 en la organizacién

[ 50 §0RD|NAR|A

Seguimiento del COPASST a las medidas de prevencion y contencidn de contagio del coronavirus

EXTRACRDINARIA :}

FECHA: 0! DE SEPTIEMBRE 202!

HORA DE INICIO:

02:00 P.M.

LUGAR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

ASISTENTES DE LA ORGANIZACION

ROL Y/O FUNCION EN

NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO
EL COPASST

PRESIDENTE COPASST

CARLOS VARELA 16351948 AUX. ADMINIST SECRETARIO COPASST
HEDILBERTO RIVADENEIRA 94229879 SUBGERENTE ADMTIVO MIEMBRO COPASST
MARIELA BEDON 66677646 AUX. DE ENFERMERIA MIEMBRO COPASST
DIOSELINA URAL 66678372 TECNICO ADMTIVO MIEMBRO COPASST
MIEMBRO COPASST
MIEMBRO COPASST

CLAUDIA MILENA VILLEGAS 66682784 COORD. SST INVITADO

ESTRUCTURA DE LA REUNICON

TEMAS A TRATAR

I. Verificacidn de Asistencia

2. Revision resultados evaluacion de cumplimiento gestion EPP

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

4. Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

5. Proposiciones y varios

6. Aprobacidn del acta

7. Fin de 12 Reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

2. Revision resultados evaluacion de cumplimiento gestion EPP

Cumplimiento Gestion EPF

100%

100% 100% 100% [00% {00% 100%
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ZARZAL E.5.E.

4. Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

LOS TRABAJADORES ADQUIEREN EL COMPROMISO DE ACATAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS
EN LA INSTITUCION PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL COVID 19Y EL USO OBLIGATORIO Y OPORTUNQO DE LOS
EPP.

5. Proposiciones ¥ varios

COMPANIA DEL COPASST, SE HACE ENFASIS EN EL USO OBLIGATORIO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL TANTO AL PERSONAL ASISTENCIAL, DE SERVICIOS GENERALES COMO ADMINISTRATIVCS, SE
INSPECCIONA EL COMPORTAMIENTO SEGURO DE LOS TRABAJADORES AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN 5US
LUGARES DE TRABAJO INCLUYENDO LA CORRECTA DISPOSICION DE LOS RESIDUQCS PELIGROSOS, SE RECUERDA
EL OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EL. REPORTE A SUS JEFES INMEDIATOS ©
AL AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE SINTOMAS CARACTERISTICOS PARA COVID-19, SE DAN
RECOMENDACIONES A TODOS LOS TRABAJADORES PARA REFORZAR EL AUTOCUIDADO, PARA EL MES DE
AGOSTO NO SE REPORTARCN CASCS CONFIRMADOS DE COVID. SE RECIBE ASESORIA CON PARTICIPACION DEL
COPASST DE LA ARL COLMENA Y POSITIVA EN REALIZACION DE ACTIVIDADES CON TODOS LOS TRABAJADORES
COMO LA SOCIALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS Y SU IMPORTANCIA Y SE REALIZO VIDECCONFERENCIA DONDE
SE RECIBIC ASESORIA SOBRE IDENTIFICACION DE PELIGRCOS Y CONTROL DEL RIESGO E INVESTIGACION
OPORTUNA DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO RESOLUCION 1401 DEL 2007 . ENTREGA Y REFOSICION
DE EPP DE A CUERDC AL NIVEL DE EXPOSICION DE LOS TRABAJADORES, SE HACE SEGUIMIENTO A LOS
PROCEDIMIENTOS Y RUTAS PARA VACUNAR AL TALENTO HUMANGO EN SALUD DE ACUERDC A SU ETAPA DE
PRIORIZACION Y LOS QUE INGRESAN NUEVOS A LA INSITUCION, ESTO CON EL, FIN DE MITIGAR EL iIMPACTO

PLAN DE ACCION
TAREA RESPONSABLE FECHA

REALIZAR INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE COORD. SST-COPASST SEPTIEMBRE
BIOSEGURIDAD MENSUAL AL MINISTERIO DE TRABAJO.

REALIZAR RONDAS DE SEGURIDAD PARA VERIFICAR EL
COMPORTAMIENTO DE LOS TRABAJADORES FRENTE AL COORD. SST-COPASST SEPTIEMBRE
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EL USO
OPORTUNO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
IMPLEMENTAR LAS PAUSAS ACTIVAS Y SOCIALIZAR A TODOS LOS
TRABAJADORES LOS BENEFICIOS PARA LA SALUD QUE SE COORD. SST-COPASST
ADQUIEREN AL REALIZARLAS SEPTIEMBRE
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INFORME DE REUNION COMITE

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

acta respectiva en sefnal de conformidad

ZJ///H

VPRESIDENTE COMITE
NOMBR@KJ;{, P Qﬂsﬂ/ =T

CEDULA; 64-67F372

A (jknk} ’F

SECRETARIO COMITE
NOMBRE: ;@L/am

CEDULA: L4555 Lqyu¥
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MIEMBRC COMITE
NOMBRE

CEDULA:  fg- £ 77 6 4

MIEMBRO COMITE
NOMBRE:
CEDULA:

HORA DE FINALIZACION:

d)ﬂuofa \illegas

INVITADO (oD . SS71
NOMBRE:

CEDULA: ©66E273854

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
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*Evaluacion de gestién EPP realizada por los miembros de COPASST

Se revisa el cumplimiento de la gestién de EPP por parte del drea/proceso de Seguridad y Salud en e Trabajo SST
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