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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 DA PROGRAMADC

1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIA Y QUORUM

2 DESARROLLO DEL INFORME MENSUAL

3 SOLICITAR LISTADO ACTUALIZADO DE FUNCIONARIOS DIRECTOS EN INDIRECTOS
4 INSPECCIONES A PUESTOS DE SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA

DESARROLLO

1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIA Y QUORUM

A la reunion asistieron los siguientes empileados:
NOMBRE PRINCIPAL/SUPLENTE REPRESENTA A
LINA MARGARITA GOMEZ PRINCIPAL 3 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 SOLICITAR LISTADO ACTUALIZADO DE FUNCIONARIOS DIRECTOS EN INDIRECTOS: SE VERIFICA NOMINA DE LA
EMPRESA

3.1 TRABAJADORES DIRECTOS: 37

3.2 TRABAJADORES INDIRECTOS: 94

4 INSPECCIONES A PUESTOS DE SALUD: La inspeccion de los puestos de salud se realiza verificando las medidas de
bioseguridad encontrando que en las sedes de CDV y Paraiso se encuentra la sefializacion para distanciamiento social, canecas
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para residuos de acuerdo al PGIRASA, uso adecuado de EPP por parte del personal que labora, se realiza las labores de aseo,
limpieza y desinfeccién diarias rutinarias por parte de! personal de servicio general, se verifica la existencia de gel antibacterial en
las sedes.

Se da por terminada la reunion.
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Proxima reunion:

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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