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TEMA DE LA REUNION

ACTA DELCOMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LAES.E CEMINSA PERIODO 2020-2022

ORDEN DEL DiA PROGRAMADO

1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIA Y QUORUM

2 DESARROLLO DEL INFORME MENSUAL

3 INSPECCIONES A PUESTOS DE SALUD DE CORREGIMIENTOS

4 REPORTE DE ENFERMEDADES LABORALES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
5 ENTREGA DE EPP POR PARTE DE LA ARL

6 VACUNACION CONTRA EL COVID 19

7 REVISION DE INFORME A ENTES DE CONTROL

DESARROLLO
1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIA Y QUORUM
A la reunién asistieron los siguientes funcionarios:
NOMBRE PRINCIPAL/SUPLENTE REPRESENTA A
LINA MARGARITA GOMEZ PRINCIPAL | TRABAJADORES
SOLANO |
HERNAN RUIZ PARRA SUPLENTE § EMPLEADOR
ZENITH CERVANTES MORALES | SECRETARIA TRABAJADOR
JUDETH DE LOS REYES RUIZ SUPLENTE ; EMPLEADOR
SO,
Por parte de la ARL POSITIVA:
[ KARINA MARGARITA MOLINA FONTALVO | ASESOR ARL POSITIVA

5> DESARROLLO DEL INFORME MENSUAL: Se anexa tabla en Excel diligenciada.
OBSERVACIONES: Se evidencia que los formatos de entrega de EPP no se estan diligenciamiento

completamente
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que incluyen todos
los item solicitados
Actualizar
inventario de EPP
DESARROLLO existentes y
DEL  INFORME | proyectar numero | ALMACEN Lider de almacén | 04/08/2021 30/08/2021
MENSUAL de EPP requeridos
por riesgo del
personal
DESARROLLO Inspecciones  a
DEL  INFORME | restos de puestos | COPASST | COPASST 04/08/2021 Mensual
MENSUAL de salud
DESARROLLO Recargar
DEL  INFORME | exfinfores en las | GERENCIA GERENTE 04/08/2021 30/08/2021
MENSUAL diferentes sedes
S g:r"?;?gi:zign qﬁg Gerente/Operarios
QAEELNSQ ;l;!-FORME s et Gerencia/SST de SST 04/08/2021 | 30/08/2021
) dafiada
DESARROLLO Resocializar
DEL  INFORME ;”"ge"”am‘e“m de | gor Lider de SST 04/08/2021 15/08/2021
MENSUAL gma’@ de entrega
de EPP
REPORTE DE
ENFERMEDAD | resocializar
ES protocolo de
LABORALES'Y | bioseguridad y SST COPASST 04/8/2021 30/8/2021
ACCIDENTES | manejo adecuado
DE TRABAJO | deEPP
Solicitar a
. Enfermera jefe
X’gﬁ{g’f&f“ COVID el fotal del | COPASST COPASST 04/08/2021 301812021
COVID 19 personal vacunado
hasta Ia fecha.
REVISION D Verificacion de
INFORME A
ENTES DE reslorsle soports .
CONTROL para envio finalal | COPASST | COPASST 04/08/2021 Inmediato
ministerio de
trabajo
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3. INSPECCIONES A PUESTOS DE SALUD: se realizaron inspecciones a los puestos de salud de la
Pefia, Colombia , Isabel Lopez, Aguada, mediante lista de chequeo se verifica que hay cumplimiento al
evaluar peligros fisicos, eléctricos, biolégicos, biomecanicos, quimicos; en peligros locativos el
incumplimiento esta para la sede de Isabel Lopez, la cual esta ubicada en una pendiente que dificulta el
acceso; en riesgo Peligros de seguridad los extintores se encuentran vencidos, existé sefializacién
deteriorada en el puesto de salud de Aguada de Pabio

4. ENFERMEDADES LABORALES O ACCIDENTES DE TRABAJO: En este mes de Julio se reporté a la
ARL POSITIVA: 1 furat no mortal. Se realiz6 investigacion del caso, la funcionaria ya se encuentra
laborando y se formularon las acciones de mejora correspondientes.

5. ENTREGA DE EPP POR PARTE DE LA ARL: Se verifica el cumplimiento por parte de la ARL en la
entrega de EPP a la institucion en cumplimiento de la normatividad vigente.

6. VACUNACION CONTRA EL COVID 19: Se informa a los presentes que aunque se ha cumplido en cuanto
a que la mayoria de funcionarios ya se encuentran con segunda dosis, hay un minimo porcentaje que no
se ha vacunado debido a que se han infectado por COVID- 19 y estan a la espera que se cumpla el criterio
de periodo para poderse vacunar y también por otras causas, se solicita informacién a jefe de vacunacion
covid-19 sobre el nimero total de faltantes pero hasta el momento no ha enviado la informacion.

7. REVISION DE INFORME A ENTES DE CONTROL: Se hace presentacion a la arl del informe solicitado
por el ente control, en donde se adjunta informes desde enero hasta la fecha, con sus respectivos
soportes.

Se da por terminada la reunion teniendo en cuenta los siguientes compromisos:

COMPROMISOS

TEMA TRATADO ACTIVIDAD RESPONSABLE CARGO FECHA EJECUCION SEGUIMIENTO
DESARROLLO - ,
DEL  INFORME zﬁﬁz‘“;*“;’f‘?epp de | OPASST/SST ggf ASSTILider | 410812021 05/2021
MENSUAL 9

Actualizar base de
DESARROLLO datos de G s Tl
DEL  INFORME | trabajadores Talento Humano h‘u;anoe 401 04/0812021 30/08/2021
MENSUAL dependientes e

independientes
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ASISTENTES
N° NOMBRE AREA CARGO
1 Lina M. Gomez Solano Asistencial ldédico
2 Hernan E. Ruiz Parra Administrativo Técnico Adm
3 Zenith Cervantes Morales Asistencial Auxiliar de Enfermeria
4 Judith De Los Reyes R. Asistencial Odontdloga
5 Rosalba De Los Reyes Administrativa Médico Lider de SST g
Proxima reunién:
Fecha:
Hora:
Tema(s) a tratar:
Lugar:

Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y comprometiéndose las partes a cumplir con

los compromisos adquiridos en [a misma.
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Dia | MES| ANO HOMSRE COSPLETO DE QINEN FLABORA EL INFORME CEDGi S
FECHA
4 3 2021 COPASST
ITEM TERMINOS GENERALES CALIFICACION
C detaidizde ilidad, ¥ wse corecto de s e de proteccife per EPP ¥ ol acatammiento de las demas -
3 def protocsio de bioseguridad g
., {Califique de 1 a 100 el porcentaie de cump do de ias medidas de bi jdad necesarias para proteger a los trabajadores del P
< contagie del virus
L RESPUESTA | PORCENTAIJE DE OBSERVACIONES
fTEM PREGUNIAS S5 NO | CUMSUMENTD EvIDENCIA
:Se ha identificade & cantidad de los EPP 2 enbregar de acusrdo con nignero de tabajadores, cargo, Arss y aivel de
"1 lexposicitn al riesgo por COVID-19? Evidencia: Bumse de trabajadores por carge, tipo de vinculacion, drea de lo clinica y} x 150% Se cuenta oon base de
clasificacion por nivel de exposicicn cio. indirecto o intermedicl Jad o actalE
2 ;Los EPP entregados cumplen con {as caracteristicas establecidas por el Ministerio de Satud y Proteccion Social? o 100%
Evidencia: Grdenes de compra, fichas técnicas de los EPP adguirides
iSe esta entregando los EPF a indos los trebajedores de acverde 2t grade de exposicion o) riesse? Evidencis: Bose de i
trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la clinica y nivel de exposicion al riesgo.
4 JLosEPP s estan entregando opor 7 Ewidencia g entregar: Base de oo registro de o de fos} stk PORDANIINES, & EME
EPP ¢ cada trabajodar con la fecha y Boca de entresa. e ——————
;Se esta garantizando la entrega de los EPP en la idad y de uso # Evidencin: Bose de trabojodores . SSE ASEEA SVEDERTIAS 0O FIRMA DE 10S
5 . : to SpE : X B VR
con registre de frecoencio ¥ ents bos EPP o coda ] TRABANEORES.
;Se ha planeado lo necesario para Cf)ntar.cm suficiente inventario que ga-ranzice la d?s’ponibiiidad fequerida para la entrega] ;‘;ﬂﬂ;:; {;;;z: c;? :;v;:a* ;s:(o e
& jcompletz v aportuna de los EPP? Evidencia: i de £PP en ¥ proyeccitn de la confidad de EPP que se hade} X O BE BR33D 13001 ,
adquiric EES DE COMPRA DE
;Se coording con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con 1o dispuesto en el Decreto 488,
7 Decreto 508 v Circular 29 del 2020 fidus por of Ministerio del Trahajo? Evidencie: Oficio de solicitud y respuesia de fny X OB OFSCE DE ENTREGS DEEPP POR LA
ARE o acta con ameerdos y compronnisas. ARE
: - — BESPUESTA ¢ PORCEMTANE DE OBSERVALIONES
B0 - R S -~ g tic Fig
TEM LISTA DE CHEQUED - BETNDAS PREVENTIVAS - PROTOCOLOS DE SEGURIDAD & NO P = o
4 Se cuenta con suficientes dispensadores de Gel Antibacterial en {as areas de tomas y proc de salas de %
Dera | ¢ fos medicos | ingicos ¥ arses de mayor frecuenda imelora
2 Eﬁiﬁsb&mymmas:em#fzmwmtesmmdemwmwden&msy*ﬂmmaaahwxes;mﬁﬁa@m - 0% se cuentz con fabon tiquido , pere
higienizacién de manos? no hay toallas desechables
3 (Se cuenta com el instructive de b aderuads bige de manos? x 100
4 |El personal reatiza {a higiene de manos de acuerdo con el pase a paso del instructivo? x 100%
5 {Elper i resliza ia high de manos cada tres horas? % TO0%
& §5e cuents con fnsemos necesarios para hacer Hmpiera v desinfeccion de maners frecuente (K3t de Desinfeccion i ® oo
7 |Se esta realizando ta limpieza y desinfeccion a los puestos de trabajo de manera frecuente? X 100%
8 }Et personad & rech por Jif; medios inf idn schre medidas pr ¥ de conteaciin det Covid 199 x TO0R
g Se cusnta o un expecialista (Médico | quien s regponsable de welorar los colaboradores E a x o 5 05 FIRECIDHARIOS QUE
respiratorios? £t personal conoce cual es el mecanismo para informar cualguier novedad de salud? PRESEMTEN SINTOMATOLOGIA /
- Se han implementade medidas pars avedar 2l dist % sociat y fa & ion de & = de fa 35 % 1002 SERM TTCIN, AL TERLMCHA DE
" jtrabajadora en {as instalacives? ° JHORARIOS PARA FUNCIONARIOS
11 {Se recomienda de forma per el distanci fisico en los de frabajo v areas ¢ X 100%
12 §Se cuenta con los recip adecuados para ef & finat de fos &% de pr } wtifieados? 4 100%
13 El personal hace uso del tapabocas en ias areas donde es requerido por estar cerca de otro personal a menos de un metro de % 1
5 3 O0%
14 Se encuentra deli do o debid %o et area de atencin de usuarios donds o= garentice une distancia misma X :. SERA IZACKRE DETERIDNADA BN
de dos metros entre las personas? b ALGUNAS DE LAS SEDES
15 {la empresa cuenta con apayo requeride de b ARL pars lo refacionsdo 2 # de Py 3 respecte? X TO0%
fTEM ACCIONES DE MEJORA POR BCUMPLINIENTO ACCION PREVENTIVA O CORRECTIVA BESPONSABLE FECHA DE CUNMPLIMENTO
1 Gestionar enitrega de base d;::;zsé?:aempleados que incluya cargo, bndientes e independientes que incluya nombre completo, idenfTalento Humano Agosto 30/2021
X 3
2 Actualizar inventario de Epp blicitar a Lider de Almacen actual i de ERlider de Almacén Agosto 3072071
3 jContar con decumento donde se proyecte la cantidad de EPP que se requiere | Realizar oficic de proyeccion mensual de EPP requerido por }lider de Almacén Agosto 3072021
4 Diligenciamiento completo de formato de EPP cializar diligenciamiento completo de formato de entrega de Ej Lider de SST/Lider
de Almacen Agosto 30/2021
5 iGestionar el de areas das para distanci en ‘O PARA DELIMITAR EL AREA DE ATENCION DE USUARIOS PARA MANTS Talento Humano Agosto 30/2021
L
7
OBSERVACIONES SG-SST O ENCARGADO DE SST
MIEMBROS DEL COPASST | REPRESENTANTE DE LA ARL 1
PRESIDENTE DE COPASST LIDER 357 ASESCRADE LA ARL
LINA MARGARITA \;Oilﬂ SOLANG ZEWITH CERVANTES MORAIES
4747 (:794,1/\ }u ,Z).M~ Wa L%WC:: 5’%
SUPLENTE SUPLENTE
HERMAHN RUIZ PARRA /] | JUBTHOELOSREGSREL N .
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