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VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GCFO-05

DATOS GENERALES

COMITE COPASST

N® COMITE 008-2020

RESPONSABLE | Maria Angélica Castafneda

OBJETIVOS:
« Realizar la reunién del Comité para realizar seguimiento al desempefio en SST y programacion de
actividades

TEMAS

1. Llamado a lista y verificacion de quorum

2. Revision del acta de reunién anterior y seguimiento de compromisos.

3. Seguimiento para el plan adoptado para Covid 19
P_:*o:.amZimﬁmnoam._._‘mcm_.o
m
m
.\

Ajustes para el seguimiento de buen usc de EPP
Proposiciones y varios
Fin de la reunién

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

« Continuar con la reunién semanal para el seguimiento de las actividades Covid 19

o Asegurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre lineamientos, directrices y demas
documentos referentes al Covidi9para covid 19
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ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GC-FO-05 _ VERSION:02

OBSERVACIONES - COMENTARIOS — DESARROLLO DE LA REUNION

I

Se convocaron a los qm_o_‘mmm:ﬁm:ﬁmm (principales y suplentes) de cada parte para poder realizar la reunion del oo::.m Bm
ios 7 convocados, asistieron 7, coin €l acompaiiamiento de la asesora de ia ARL. 2

Se revisaron los compromisos del acta anterior, indicando el estado de cumplimiento de cada uno de ellos. Los gue se
encuentran pendientes o el avancé de los mismos de evidencia en el item de COMPROMISOS COMITE ANTERIORES

Divulgacion de los elementos de proteccion personal entregados por la ARL y los que quedan pendientes

Realizar acciones correctivas del uso de EPP especialmente para los trabajadores asistenciales deben una adecuada
utilizacion de las mascarillas con filtro.

Realizar seguimiento por parte de los jefes de area para la correcta utilizacion de EPP
Realizar el informé del Ministerio de Trabajo anexando los EPP entregados por la ARL.
Documentar la temperatura de los trabajadores que ingresan a la institucion para realizar su jornada laboral.

Algunos de los trabajadores continua en ﬁm_msm_om_.o con el fin de disminuir el riesgo de contagio Covid 19

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE RESPONSABLE  FECHA
' Continuar con la reuniones semanales para el seguimiento de las actividades Covid 19 | COPASST/ 30/05/2020
Asegurar y continuar con la capacitacién permanente de los trabajadores sobre | COPASST/SGS 30/05/202
lineamientos, directrices y amamm documentos qmﬁmaimm al Covid19 . ST&RA 0

Continuar con las reuniones del Ooummmﬁ los dias Jueves durante el periodo de la
Pandemia Covid 19
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_ VIGENCIA: 18-11-2013

CODIGO: GC-FO-05

ASISTENTES A ACTIVIDADES

NOMBRES

CARGO

Maria Angélica Castafieda

Trabajadora Sccial - -~

Adriana Marcela Motta a

Auditora de Calidad

Maria Fernanda Serrano

Auxiliar de programacion de Cirugia |

Luisa Fernanda Tovar

- Director de Talento humano

S e s
i

Magnolia Gutiérrez

Auditora calidad

Edna Tovar

Regente de Farmacia

Angela Campos

Tesorera

Claudia V. Lasso T

Coordinadora SST
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