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TEMA DE LA REUNION

ACTA DELCOMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD ENE LE TRABAJO DE LA E.S.E CEMINSA PERIODO 2020-2022

ORDEN DEL DIA PROGRAMADD

1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIAY QUORUM
2 DESARROLLO DEL INFORME MENSUAL
3 CANTIDAD DE TRABAJADORES DIRECTOS, INDIRECTOS O INTERMEDIOS A QUIENES SE LES ENTREGUE LOS EPP

4 INSPECCIONES

DESARROUILO

1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIA Y QUORUM

A la reunion asistieron los siguientes empleados:
NOMBRE PRINCIPAL/SUPLENTE REPRESENTA A
LINA MARGARITA GOMEZ PRINCIPAL . TRABAJADORES
SOLANO
HERNAN RUIZ PARRA SUPLENTE EMPLEADOR
ZENITH CERVANTES MORALES | SECRETARIA TRABAJADOR
JUDITH DE LOS REYES RUIZ SUPLENTE EMPLEADOR

2. DESARROLLO DEL INFORME MENSUAL: SE ANEXA TABLA EN EXCELL DILIGENCIADA.

3. CANTIDAD DE TRABAJADORES DIRECTOS, INDIRECTOS O INTERMEDIOS A QUIENES SE LES ENTREGUE LOS EPP : SE
VERIFICA NOMINA DE LA EMPRESA

3.1 TRABAJADORES DIRECTOS: 37

3.2 TRABAJADORES INDIRECTOS: 94

5. INSPECCIONES: SE REALIZA INSPECCIONES EN LOS PUESTOS DE SALUD PARAISO Y CAMPO BOLIVAR, MEDIANTE
APLICACION DE LISTA DE CHEQUEQ; SE EVIDENCIA VARIOS HALLAZGOS EN INFRAESTRUCTURA LOS CUALES SE
ENCUENTRAN EN PROCESO DE INTERVENCION. EN CUANTO AL MANUAL DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, SE
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HACE ENTREGA POR PARTE DE LA E.S.E DE LOS EPP CORRESPONDIENTES A CADA FUNCIONARIO POR SU NIVEL DE
RIESGO, AUN CUANDO SE ESTAN REALIZANDO TELECONSULTAS. HAY ENTREGA DE KIT DE DESINFECCION Y SE
ENCUENTRAN INSTALADOS DISPENSADORES DE GEL ANTIBACTERIAL.

HAY UN ADECUADO MANEJO DE EPP POR PARTE DE FUNCIONARIOS, SE ENCUENTRAN SENALIZADAS LAS
DIFERENTES AREAS PARA MANTENER EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL COMO LO ESTIPULAN LOS LINEAMIENTOS
DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

SE DA POR TERMINADA LA REUNION.

COMPROMISOS
TEMA TRATADO ACTIVIDAD RESPONSABLE CARGO FECHA EJECUCION SEGUIMIENTO
DESARROLLO
= | Seguimiento  de | COPASST/Lider Lider ‘
DEL  INFORME 04/01/2021 04/02/2021
MENSUAL entrega de epp SST SST/COPASST
Solicitar  listado ;
DESARROLLO actualizado  de : [
DEL  INFORME | funcionarios sop SoTer e oacsT | 040112021
MENSUAL directos en
indirectos
RROLL
SRR e | Inspecciones  a | COPASSTLider | Lider 04012001
MENSUAL puesios de salud | SST | SST/COPASST
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Proxima reunion: 04/02/2021
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 la misma.
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Dia | MES! AROD NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FLABORA FL INFORME CEDULA
FECHA
s 1 2071 COPASST
TEM TERMINOS GENERALES CALIFICACION
Califiguede 1 2100z di ixidad, enirega v uso correcto de los de protexcitn § { EPP y el ac fe fas demas 2
1 . ) = N i
didas det o de ichad
2 Califigue de 1 2 100 el porcentaje de cumplimiiento estimade de las medidas de bi idad nece! para a los trabajad dat —
contagio det virus
¢ RESPUESTA | PORCENTAJE DE OBSERVACIONES
nes THEGUNIAS S 6 RC | CumsPLsEENTO EVIDENCIA
;5S¢ ha identificado la centidad de los EPP a entreger de acusrdo con nigmero de abejederss, carge, dres y ohel de
1 lexposicién al riesgo por COVID-197 Evidencia: Base de trabajedores por carge, tipo de visculocion, dreq de la clinica yj x 100%
clasificacion por nivel de exposicion {directo, inlirecto o intes .
2 iLos EPP entr:egaéas cumplen con ias ar&eﬁﬁm establecidas por et Ministerio de Salud y Protection Sodial? X 100%
Evidencia: Crdenes de compra, fichas $onicas de los EPP adguiridos
iSe esta entregando los EPP 2 todss los trabejadores de acusrde 3t grade de exposicitn al riesge? Evidencia: Bmse del Sl
3 trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la clinica y nivel de exposicion at riesgo. x il
4 ;ios EPP se estan do opr nte? Evidencia o endregar: Bose de trabojodores oon segistro de entrega de los . o SE ANERA EVIRENCIAS CON NFIRMA
EPP a cada trabaindor con la fecha y hora de entrega. ) DE LOS TRABRIADORES
5 ;Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia: Base de trabajadores % s00% SE ANEXA EVIDENCIAS CON NFIRMA
con registro de frecuendia y entregs de fos £PP g cada trabajador. : $DE 1.0S TRARABDORES
115 ha plansade io necesario pava coatar con suficiente iventario que garantice fa disponibitidad requerida pata ta entregay
6 Jcompleta ¥ oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de le cantidad de EPP que se hade} X 100%
adguinis SE ANDXA EVIBERCIAS
:Se coording con {a ARL of apoyo requerido para contar con los EPP niecesarios de acuerdo con o dispuesto en el Deareto 488,
7 [IDecreto 508 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio det Trabaje? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la] x 100%
ARL o acte vow aoperdos ¥ COmpromisas.
i 4 RESPUESTA | PORCENTAJE DE QBSERVACIONES
TEM LISTA DE CHEQUED - MEDIDAS PREVENTIVAS - PROTOCOLOS DE SEGURIDAD @ B HO : —
1 Se cuenta con suficientes dispensadores de Get Antibacteriat en las areas de tomas ¥ prog ge satas dej X
espera y areas de mayor frecuencia?
En los bafios v lavemanos 5o cuenia con suficientes insumos de aseo Liahbdn de mares y toolles desechables | pare la adecuada :
% higienizacion de manos? o
3 iSe cuenta con el instructive de la adecuade higi ion de manos? x 100%
4 Il personal rezliza ia higlene de mane rda con el paso a paso del instructive? x 100
5 |El personat realiza {a higiene de manos minimo cada tres horas? X 100%
6 §Se cuenia con InsuEnos necesarios para hacer Bmpileza y desh itn de frecuente (Kt de Desinfecdon B X 100%
7 jSeestd @i y o fona fos as ja de frecuente? x T00E
8 iEl personal a recibido por difs dios informacion sobre medidas prev: y de contencidn del Covid 192 x 100%
g Se cuents con un especialists (Médico } gufer o5 resp bie de velorar os colsborad: gz Yoguen @ . 10o% L4 LOS FUBICIONERTDS QUE
respiratorios? El personal conoce cuat es et mecanismo para fnformar cuatquier novedad de salud? ) PRESENTER SINTOMATOLOGIA
” Se ha-n implementado medidas para ayudar al distanciamiento social y 12 disminucién de 2 exposicion de la poblacitng x 0%
trabaiadora en las instalaciones? % i
11 |Se recomienda de forma penr el distanci fisico en los ambientes de trabajo y areas comunes? X 100%
12 §Se cuenta con los redh adecuades pars of finat de los ek de iR P val wiilizados? X OOE
13 E% perscsmﬁ hate wso del tapabocas on las &rsas donde &5 requerido por estar cerca de olro pevsonal 2 menos de un metrs dey x fo0%
distancia?
% Se encuentra detimitado o debidamente distributda ef area de cidn de usiarios donde se garantice upa distancia roind x s
de dos metros entre las personas? :
15 |La empresa cuenta con apoye requerido de ta ARL parz lo relacionado a suministro de EPP y asesorias 3l respecto? X 100%
iTEM ACCIONES DE MEJORA POR INCUMPLIMIENTO ACCION PREVENTIVA O CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
OBSERVACIONES SG-5ST O ERCARGADO DE SST
MIEMBROS DEL COPASST | IR REPRESENTANTE DE LA ARL 1
PRESIDENTE DE COPASST SECRETARIA ASESORA DE L& ARL
AINA MARGARITA GOMEZ SOLANO ZENITH CERYANTES MORALES
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