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

1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIA Y QUORUM

2 DESARROLLO DEL INFORME MENSUAL

3 INSPECCIONES A PUESTOS DE SALUD

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

DESARROLLD

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 | EMIPLEADOCR
ZENITH CERVANTES MORALES | SECRETARIA TRABAJADOR
JUDITH DE LOS REYES RUIZ SUPLENTE EMPLEADOR

2. DESARROLLO DEL INFORME MENSUAL: Se anexa tabla en Excel diligenciada.

3. INSPECCIONES A PUESTOS DE SALUD: Se realiza inspeccion de los puestos de salud del casco
urbano campo Bolivar y sede administrativa verificando el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
distanciamiento social, adecuado uso de EPP de los funcionarios que se encuentran laborando, se
evidencia dispensadores de gel antibacterial, uso de alcohol antiséptico e higiene de manos.

4. ENFERMEDADES LABORALES O ACCIDENTES DE TRABAJO: En este mes de mayo se reportaron a
la ARL POSITIVA: 2 furel a los cuales se le hizo la respectiva investigacion del caso.
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5. VACUNACION DEL PERSONAL EN LA PRIMERA FASE CONTRA EL COVID 19: Se contintia con la

vacunacion del personal que labora en ia E.S.E.

6. ENTREGA DE EPP POR PARTE DE LA ARL: Se verifica el cumplimiento por parfe de la ARL en la
entrega de EPP a la institucién con sus respectivas fichas técnicas en cumplimiento de ia normatividad

vigente.

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

\

COMPROMISOS
TEMA TRATADO ACTIVIDAD RESPONSABLE CARGO FECHA EJECUCION SEGUIMIENTO
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de chequeos.
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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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TEM TERMINOS GENERALES CALIFICACION
1 Califiguede 12160 dimﬁiba&ﬁasf sﬁ%rezﬁ ¥ ush cosrecio de lns o de proteccitn persanal PP v &l de fas demas P
Tidas gt protoecle de b
2 Califiguede 12 100 el porcentaje de cumplimiente estimado de las medidas de bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores det o
contagio del vinus
g RESPUESTA | PORCENTAJE DE OBSERYACIONES
fTEM] PREGUNTAS St & NO CHMPLBEERTO PEDENTIA
;Se ha identificado la centidad de los B9F 2 entregar de acusrdo oon niwmero de irabajadores, carga, dres y aivel de
"1 lexposicidn al riesgo por COVID-19? Evidencia: Bose de trabajadores por cargo, tipo de vinculocion, drea de la dlinica yi x 100%
clasificockn por nivel de exposicion [Erecto, indirecto o interrpedich.
2 ;Los EPP entregades cumplen con @as tarac’t(?ﬁs"scas estabtecvda? por et Ministerio de Salud y Proteccion Social? % 100%
Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquirid
_ iiSe esta entregando los FPP 2 todos los absjadores de acserdo 3l grado de exposicion af siespe? Evidencia: Sose de y
3 Ytrabajadores por cargo, tipo de vincutacion, drea de ia clinica y nivet de exposicion al riesga. * o,
4 ;Los EPP se sstan e do opor ? Evidenciz o entregar: Hose de frabajodores cop regisiro de entrege de los 5 . %%wmmmﬁmgaa
EPP a cada trabajador con la feche y hore de entrega. ” OS5 TRABLESDORES
5 ;Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia: Base de trabajadores x s00% SE ANEXA EVIDEMCIAS CON FIRMA DE
con registro de frecuencia y entrega de fos £PP g coda trabajodor. 105 TRABAJADORES
:5e ha planeade o pecesario para coatar cop suficiente im o que garantice la i stidad reg para iz entrega
6 jcompleta y oportuna de los EPP? Evidenciag: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de o cantidad de FPP que se hade] X 100%
adguinis SE ANEXS EVIDENCIAS
;Se coording con la ARL <l apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerde con {o dispucsto en of Deareto 488,
7 {Decrete 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabaio? Evidencia: Oficio de selicitud y respuesta de fay X 100%
ARL ¢ acin con aiverdos ¥ compromises. ORI DEEHTREGA DE EPP POR LA A
; RESPUESTA § PORCENTAJE DE OBSERVACIONES
TEM LISTA DE CHEGUED - MEDIDAS PREVENTIVAS - PROTOCOLOS DE SEGURIDAD S & RO RS INERTD
1 Se cuenta con suficientes dispensadores de Get Antibacterial en las arsas de tomas y proossamiento de musstras, salas dey x
espera y areas de mayor frecuencia?
En los badics ¥ lavemanos se cuenta con suficientes insumes de aseo Lkbon de manes v fonlios desechables | para [z edecmda; o
z higienizacion de manos? E 0%
3 §Se cuenta con ot instructivo de Iz adecuada higienizacion de manos? x 005
4 iEl personal iz higiene de menos de acnerdo con ol paso a paso del instructive? b4 TR
5 |El personal realiza {a higiene de manos minimo cada tres horas? X 100%
& {Se cuenta con Isumos necesarios para hacer Umpiera y desinfeccion de frecuente (X5t de Desinfecdion # x b i
7 fSeesta ko la Bmpieza y 4 165 2 b0s p de trabaja de frecuente? x 100%
8 1El personal a recibido por dif; dios inft ion sobre medidas preventivas y de contencion del Covid 19?7 x $00%
- Se cuenta con un especialists (48 jpfenest ..g%eva%mar fos © o EY: " 008 A LOS FUSICIONATIOS QUE
respiratorios? £l personal conoce cual es el mecanismo para Tifformar cualquier novedad de satud? PRESENTEN SIKTUMATOLOGIA 7
10 Se ‘\an me“arr*zéa medidas para ayudar al distanck to sociat y ia d% idn de iz exposicion de la poblacicn x P SERMIZACION, AUTERMANCIA DE
5 wa o las Brstalaciones? . Sl HORARKDS BARA FUNCIONARIOS
11 |Se recomienda de forma permanente er el distanci to fisico en los ambientes de trabajo y areas comunes? X 100%
12 [Se cuentzs con los recipientes adecusdos par= o destino final de los €k de utitizados? X $O0%
£l personal hace uso det tapabocas en las dreas donde es requerido por estar cerca de otro pevsonat & menos de un metro de
3 |distancia? X 100%
14 Se encuentra defimitade o debi gistribadda of 2ree de atencits de usuarios donde se garantice una distanda miniee % e
de dos metros entre las personas? el
15 jla empresa cuenta con apoyo requerido de {a ARL parz lo relacionado a deEPPy al 1?7 X 100%
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