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ACTA DELCOMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD ENE LE TRABAJO DE LA E.S.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 Y SEDE ADMINISTRATIVA

4 REPORTE DE ENFERMEDADES LABORALES OP ACCIDENTES DE TRABAJO

DESARROLIO

1 VERIFICACION DE LA ASISTENCIA Y QUORUM

A la reunién asistieron ios siguientes empleados:
NOMBRE PRINCIPAL/SUPLENTE REPRESENTA A
LINA MARGARITA GOMEZ PRINCIPAL TRABAJADORES
SOLANO : 7
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. 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 Y SEDE ADMINISTRATIVA: La inspeccion de los puestos de salud no se pudo llevar
a cabo debido al aumento de casos covid -19 en nuestro municipio.
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5. ENFERMEDADES LABORALES O ACCIDENTES DE TRABAJO: SE PRESENTO UN FUREL EN EL MES DE FEBRERO

6. PERSONAL A POSTULAR EN LA PRIMERA FASE DE VACUNACION CONTRA EL COVID 19: SE SOLICITARA LISTADO DE

PERSONAL POSTULADO A LIDER DE TALENTO HUMANO.
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DIA | MES| ARO HOMBRE COMPLETO DE QUIEN Fi ABORA EY INFORME CEDUA
FECHA
21 3}] om COPASST
TEM TERMINOS GENERALES CALIFICACION
5 Catifigue de 1 2 100 Iz disponibilidad, gz ¥ uso correcto de los de proteccitn i EPP y ot acstami de las demas P
idas del protocolo de bi idad
2 Califique de 1 a 100 o porcentaje de cumplimiento estimado de las medidas de bi sdad necesarias para ger @ o5 dores det -
contagio det vins
= i g b By
:Se he identificade la cantidad de ios EPP a entregar de acuerdo con nGmeso de trabajadores, cargo, area y nivel de
1 jexposicion at riesgo por COVID-197 Evidencia: Bose de trabajadores por cargo, tipn de vinculocion, drea de la clinico vy x 100%
clasificacion por aivel de exposicién {directs, indirecto o intermedio).
2 51_0'5 EPP»en% rega plen con ?BS caractes isticas establ "-’YWT por et Mintsterio de Salud y Proteccion Social? % to0%
Evidencig: Urdenes de compra, fichos Sécnicas de los EPP adguiridos
3 iSe esta entregando los £PP 2 fodos m @a}a&wa cle acu a@ at grado :%»:&A@esa:fﬁﬁ i Evidencia: Buose de % | so0%:
trabajadores por cargo, tipe de vinculacion, area de la clinica y nivei de exposicion al riesgo. &
4 jLos EPP se estan gand Evidencia g entregar: Base de trabojod: con registro de entvego de fos g il SE AREXA EVIDENCIAS CON FIRMA DE
EPP a cada trabajador con la jfu‘?& y hora de entrega. ) 105 TRABAIADDRES
5 ;Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemptlazo de usc requerido? Evidencia: Base de trabajadores x DO SE ANEXA EVIDENCIAS CON NFIRMA
con registro de frecuencia i entrege de fos 5°P g cada frabajador. = 20F 106 TRABAIADORES
:Se ha plancade o necesario pare contar con suficiente wentario que garantice iz disponibilidad ida para la
6 |completa y oportuma de los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de o cantidad de EPP que se hade] X 100%
adquirir ST ANTEA EVIDERLCHS
:Se coording con ta ARL el apoyo regueride para contar con los EPP necesarios de acuerdo oo lo dispuesto en <l Decreto 488,
7 |Decreto 500 y Circular 2% del 2020 expedidos por el Ministerio det Trabajo? Evidencia: Oficie de solicitud y respuesta de laj X 1e0%
ARL o acto ron erperdos ¥ COmMPromiSes.
fTEM LISTA DE CHEQUEO - MEDIDAS PREVENTIVAS - PROTOCOLOS DE SEGURIDAD gi”f;? PORCEMIA Df OBSERYACIONES
4 Se cuentz con suficientes dispensadores de Gel Antibacterial en las areas de tomas ¥ pro i dewm , salas dey 5
lespera y areas de mayor frecuencia?
En los bafios y lavemanos se cuenta oo suficientes insumos de aseo [Jabon de manos v tonllas desschables ) pars le adecuada
z higienizacion de manos? o
3 |Se cuenta con ol fnstructivo de la adecuada higienizacion de manos? * e
4 3Fl personal realiza Is higicpe de manos de acuerds con el pase 2 paso ded insty x ToUE
5 JEl personal realiza la higiene de manos minimo cada tres horas? x 100%
& {Se cuenta con Ixsunos necesarios para hacer lrpiera v desinfeccion de frecusnte {Xit de Desinfecdon P : 100%
7 iSe esta reatizando i Hmpieza y desinfeccion a fos pus de wabajo de manera frecuents? x FETE
8 }El personat a recibido por diferentes medios informacion sobre medidas preventivas y de contencion del Covid 19?7 % 100%
9 Se cuenta con un especialists (48 -’J } geien es responsabie de valorar fos e @ - — HA LOS FUBCIONARIOS QUE
respiratorios? £t personal conoce cual es el mecanismo para informar cualquier novedad de satisd? ki PRESENTEN SIHTOMATOLOGIA
17 Se haf'; ’&ﬂplamcﬂaéo meéiéas para ayudar 3l distanciamiento social v la disminuciée de lz exposicion de ia poblacidn) x 0%
trabajadorz en iss instalaciones? .
11 |Se recomienda de forma permanente el distanciamiento fisico en los ambientes de trabajo y areas comunes? X 100%
12 {Se cuentza con los recipientes adecusdes pars o ing final de los ok de proteccion persenal utifizades? x o0
£l personat hace uso det tapabocas en las dreas donde es requerido por estar cevca de otro pevsonal 3 menos de wy metro dey
3 ldistancia? x 100%
s Se encuestra delimd © debi distribuida of dres de atencitn de fos donde se Be usa disk - o
% Yde dos metros entre las personas?
15 }lLa empresa cuenta con apove requerido de ta ARL para lo relacionado 2 ind: de EPPy ias al respecio? X $00%
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