HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAFL
ZARZAE ES.E.

INFORME DE REUNION COMITE

ACTA DE REUNION No.

EXTRACRDINARIA [:l

OBJETIVO: Seguimiento del COPASST a las medidas de prevencidn y contencién de contagio del coronavirus
COVID-19 en la organizacion.

FECHA: 05 DE noviembre 2021

HORA DE INICIO:

08:00 AM.

LUGAR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

ASISTENTES DE LA ORGANIZACION

ROL ¥/O FUNCION EN

NOMBRE COMPLETOC CEDULA CARGO EL COPASST
PRESIDENTE COPASST
CARLOS VARELA 16551948 AU ADMINIST SECRETARIO COPASST
HEDILBERTO RIVADENEIRA 94229879 SUBGERENTE ADMTIVO MIEMBRO COPASST
MARIELA BEDON 66677646 AUX. DE ENFERMERIA MIEMBRO COPASST
DIOSELINA URAL 665678372 TECNICO ADMTIVO MIEMBRO COPASST
MIEMBRO COPASST
MIEMBRO COPASST
CLAUDIA MILENA VILLEGAS 66682784 COORD. 85T INVITADO

ESTRUCTURA DE LA REUNION

TEMAS A TRATAR

I. Verificacion 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. Aprobacion del acta

7. Fin de [a Reunién




. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
ZARZAL E.S.E,

INFORME DE REUNION COMITE

DESARROLLO DE LA REUNION

2. Revisién resultados evaluacién de cumplimiento gestidn EPP

Cumplimiento Gestién EPP

[00% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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3. Verificacién de cierre de hallazgos calificados como no cumplimiento semana anterior

ENTREGA, REPOSICION Y SEGUIMIENTO A LOS EPP A TODOQ EL PERSONAL DE LA INSTITUCION SIN IMPORTAR SU
TIPO DE VINCULACION LABORAL, SEGUIMIENTO AL ACATAMIENTO 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 MENSUAL REALIZACION DEL ACTA NRO 52
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2021

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 USO OBLIGATORIO Y OPORTUNO DE LOS
EPP.

5. Proposiciones y varios

COMPANIA DEL COPASST, SE HACE ENFASIS EN EL USC 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 TRABAIO INCLUYENDO LA CORRECTA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS, SE RECUERDA
EL OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EL REPORTE A SUS IEFES INMEDIATOS O
AL AREA DESALUD OCUPACIONAL DE SINTOMAS CARACTERISTICOS PARA COVID-19, SE DAN
RECOMENDACIONES A TODOS LOS TRABAJADORES PARA REFORZAR EL AUTOCUIDADOQ, PARA EL MES DE
OCTUBRE SE REPORTARON 4 CASOS CONFIRMADOS DE COVID, SE REALIZO CERCO EPIDEMIOLOGICO Y
SEGUIMIENTO DE SINTOMAS AL PERSONAL DEL AREA DE URGENCIAS. SE RECIBE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO
LEGAL EN EL SGSST Y FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO POR COVID 19 CON PARTICIPACION DEL COPASST Y
ASESORIA EN LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS. ENTREGA Y
REPOSICION DE EPP DE A CUERDO AL NIVEL DE EXPOSICION DE LOS TRABAJADORES, SE HACE SEGUIMIENTO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y RUTAS PARA VACUNAR AL TALENTO HUMANO EN SALUD DE ACUERDO A SU ETAPA DE
PRIORIZACION Y LOS QUE INGRESAN NUEVOS A LA INSITUCION. ESTO CON EL, FiN DE MITIGAR EL IMPACTO
CAUSADOC POR EL CONTAGIO DEL COVID-19 EN LA POBLACION TRABAJADORA.

PLAN DE ACCION
TAREA RESPONSABLE FECHA




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM RAFAEL
ZARZAL E.S.E.

INFORME DE REUNION COMITE

IDENTIFCAR PELIGROS, EVALUAR Y VALORAR LOS RIESGOS EN EL
AMBIENTE LABORAL Y PUESTGS DE TRABAJO

COORD. SST-COPASST NOVIEMBRE

Una vez revisada el acta los miembros del comité paritario de seguridad y
acta respectiva en sefial de conformidad
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MIEMBRO COMITE
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HORA DE FINALIZACION:

salud en el trabajo COPASST proceden a firmar ¢
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09:00 AM

INFORME ELABORADO PCR: CLAUDIA VILLEGAS COORD. $§T
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*Evaluacién de gestién EPP realizade por los miembros de COPASST

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