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Neiva, junio 2 de 2020.

Sefiores

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Atn. Riesgos Laborales

Ciudad

Asunto. Reporte de entrega de Elementos Proteccion Personal

Respetados sefiores.

Cordial saludo la presente es para informar de lo elementos de proteccion
personal recibidos el dia 1 de junio del presente afio, a la Clinica Belo Horizonte,
los cuales se relacionan a continuacion:

1. 8 cajas de Guantes estériles por 50 unidades de talla 6.5
2. 2 cajas de Guantes estériles por 50 unidades de talla 7.0
3. 2 cajas de Guantes estériles por 50 unidades de talla 7.5
4. 682 unidades Respiradores N95.

Anteriores fue el segundo envi6 de los Elementos de Proteccion Personal

entregado por Positiva Comparfia de Seguros para hacer frente a la situacion a la
pandemia generada por el Covid 19.

Cordialmente,

Claudia Viviana Lasso T.
Fisioterapeuta del SGSSTYA

CALLE 8 No 50-19
clinicabelohorizonte@yahoo.es TEL 8777444
NEIVA - HUILA
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_ “ : CLINICA BELO HORIZONTE
| %8

ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GCFO-05 _ VERSION:02 Pagina 1de 3

DATOS GENERALES

'COMITE COPASST Fecha : 25-06-2020
. . HORA ,
N° COMITE 011-2020 INICIO 03:00 pm
. £ . HORA .
RESPONSABLE | Maria Angélica Castaneda FINAL 05:00 pm
|
'OBJETIVOS:
'« Realizar la reunion del Comité para realizar seguimiento al desempefio en SST y programacién de Se cumplio SIXNO__
actividades
TEMAS
1. Llamado a lista y verificacion de quérum
2. Revision del acta de reunion anterior y seguimiento de compromisos.
3. Seguimiento para el plan adoptado para Covid 19 Se cumplio
4. Informe Ministerio de Trabajo SI XNO__
5. Proposiciones y varios
. 6. Finde la reunién

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

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

« Asegurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre lineamientos, directrices y demas
documentos referentes al Covid19 para covid 19

Escaneado con CamScanner



, @ —_ CLINICA BELO HORIZONTE

ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GC-FO-05 _ VERSION 02 Pagnalaa3l

OBSERVACIONES — COMENTARIOS — DESARROLLO DE LA REUNION

~l

Se convocaron a los representantes (principales y suplentes) de cada parte para poder realizar la reunion del comne. De
los 8 convocados, asistieron 7.

=

Se revisaron los compromisos del acta anterior, indicando el estado de cumplimiento de cada uno de ellos Los gue s
encuentran pendientes o el avancé de los mismos de evidencia en el item de COMPROMISOS COMITE ANTERIORES
Aun siguen pendientes algunos elementos de proteccion personal de la ARL.

No se realizo la invitacidn a la asesora de la ARL

Se entrega los elementos de proteccion personal a los trabajadores del area administrativa y se les capacitan sobre 2
correcto uso y eliminacién del tapabocas, ademas también se les recuerda la importancia del lavado de manos

-
— =

Se continua con el informé del Ministerio de Trabajo anexando los EPP entregados y las ordenes de compras de los EP
que se requieren y demas informacion requerida.

Continuar con la toma de temperatura de los trabajadores y personal que ingresan a la institucion.

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE RESPONSABLE FECHA
Continuar con la entrega de los elementos de proteccion personal para los trabajadores =~ COPASST/SGS D_M_Mm”wauv
de la Clinica Belo Horizonte ST&A O RE

Pandemia

Asegurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre COPASST/SGS Continuo
lineamientos, directrices y demas documentos referentes al Covid19 ST&A/Calidad Mgt hnee
Continuar con las reuniones del Copasst los dias Jueves durante el periodo de la - COPASST/SGS ﬂcwmw au_
Pandemia Covid 19 ST8A woid: 75

Pandemia

Escaneado con CamScanner



CLINICA BELO HORIZONTE

ACTA DE COMITES

‘ VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO GC-FO-05 VERSION 02 Pagnalde 3
ASISTENTES A ACTIVIDADES
| NOMBRES CARGO FIRMAS
@ Maria Angélica Castafieda Trabajadora Social C NS5 8 W |
Adriana Marcela Motta a Auditora de Calidad ¢y -

Maria Fernanda Serrano

Auxiliar de programacion de Cirugia . - 4. 70D Tt

Luisa Fernanda Tovar Director de Talento humano =
Magnolia Gutiérrez Auditora calidad _ ol B
Edna Tovar Regente de Farmacia TSt A i e
Angela Campos Tesorera (* G
Claudia V. Lasso T Coordinadora SST 77 = A

Escaneado con CamScanner



e e
Yy

WHANWEISINT 24 \
e S

R

BUDIDUN:

e O DRIN

T sopady A 24

-y i ) RVl R IO B “ON

seemrE e osesbul ‘ON



o . e
SINYLIONOS oo_omL . VHIWHTAND §
(v e g \. | T R SIS IFIE SFESIG N TS TF:GQW_ .
. )| TRy huesok S R s AT s Bt N U

V3T T AC s, 3 evoq
5y _ %%\%%ﬁ?ﬁam\/ H
e ) Y G el
w\.
F23

- | oS TaNpyd) ML VT
72 ,,Q% MR gy olpd 277007 oS D
> g;ﬁmm Lu\fwiv/v ¥ XV 0+ QarlH AT ,HQ,

% m ot.&,w ?i\ul AR W

"DIUINT| W00 QMKL ) Soxd cC )
INYD | LMD 3INoT4 ViA | SiS0a OLNIWVYHHAIN

RS I A B S S AT I

Buen - opeinbasy JRUOIDUN: DEDIUN

TR LA T BUSRL T IOH ON meopiedy A SUOlioN

Lo osaiBuy CoN

sfuoziuoi S
WOIODIW VINWXMO S e Oj&i




f Y[

_ JINVLIONOS OO103W p ,ﬁ VRHINEZENG 84 )
T D ke [ ReMTphed KonD  opiwdy T YwWads W g |
YA ay N [eYPIeZRIER
i N . POACSG, L
Y TV PV Q@?QCY\ ER
= ._uu.\.\\ VYR Q\QQGM. &
= vy ,\Q\kx:\V Y VTG0
Y 7 YI5 & \NS\m.«Q\Vw\FS\ G
2/ 2 (UUVITPTOG 2
NQ\E\\\@ | | avog

\'v

Inm.umx.m.zm LIOTIOS | . ~

pesy — T uopeinbesy T @ddﬂt& %co i DERIUN
ST g mTT BU0e4 T T fOTH ON e —— oy A SIALON

...”_”__M..”..mm".w @m.mw'mmﬁm .OZ

| WOICISAl VIN




r o T
| y
| mtvéo 105 00131 L VAUIIRIZINE F
T v S@b\ L\ e vm
m 8 VISR ELC AN 55,36& = 54@0_ * ST %3]
TP T | 9 U wz B J:\,é\a@#
C e a2 GROF BIeNd ¥ @ V(L
I | apusoN avefrsg) B R e i au.ow
TR Ay gy - Sy ¥ AwiaNn
| _ - . | QUEY + O
.wWMMMm .ﬁ%mwwm YA SIS0a OLNIIWY DIUEN

e ey T T T T QOﬁwhﬁmwm% )

—EmATaeTET BY0ss T T T IOH ON

s osaubuy ON

\@

=




L SLNVLIOIOS O0IA3N 9 WHSHNEENG B

T wdSSoQ — oW AQPUOL- OO (ot DIV \&J&m
I=¢ R o e o1l 1
J/ Um ...D\D_\ TR ST TGRS T (Y Qv\»&@gg.\? Gupﬁ.w‘
=< DA A OG |
DSV , o OO %@2

. | icex]
R \J\Jm N AT AR k. N 2)\95 \u(?\ .
4 e Foy W |1 SR -
{m ?:ﬁl fq\.. NZAV IR IS g] i L1 o)’ kP NDWW

)JWE.ZM U 108 . =
TNYD TN VIONINIZML WA S804 OLNIWVIICEW

I AT R R A

<

BuwED T sopeanbosy BUOE

7S S BU0R T I H ON T opedy A siowonN

o osaubu o

s

BfuozZIuCL-; 8
WOIOSW WV ININAO A T MM% %%ﬁw w




N ”wmﬁ.ﬂuﬁmm.ﬂ.




VHTWESANT g4

L . BANVLIONOS Ooamﬁw 9 Y Sh,

ouoa) | < V¥ %@mW%
M\M AT i i YCAD T) %ﬁ{%nmji
Tt T e I 2 s 2 e
SRCLESOY T === F BED — OISC— oo 2 VUSRNG.

ra

rav v R

V)

v

b hf\ﬁ\n.m | ]
U DN Y Y
WO Z

Y

)

o) T
ST
S ==

A

STUIND| L0108 273 SOW_ . ,
LAY LN MigiEnady YA S1804a CININYDICEN

i T e T —— uopeanbesy

——

T T BUOKUNE DEDIUN

[\ﬂﬂ.\lﬁlimhu.”j\h» ByodS T T TV ROCON T

S oselbul ON




," , i . l.o
cyazANG

}
i
:

e Y on

r-rf[.m_w\w»rnﬂ.nwlﬁfhr\ﬂ.ﬂ\ g8 -




(BLICIDUN] PRI

sy A BATI0T

)

i

N ..E..l.)ﬁidr@ﬂlu.F.fEI\ lHuuaJVq_\|[w Jrq,j%.., ORI

e T RUD0 ST FYOBLS ol 1OH "ON




crerso st T

s nsaibul ON



\

Jzﬁ@;om 0OIG3N ;

MEELEEE

\\\C\&

oA

=3
kéﬂ.«.éﬂ.ﬂ@ -~

yﬁrﬁ_em - d«ﬁcw

IS 0

hOCOm

T ):%5 A;

g 3 T A = : ;
avre ™Y o Tl i m.ufn\ £
LN iR ] Rl ERUEER [}
- i G : 3
1Ty - i : -
o0 Z i &
= ;
\zw__:l ..\. \an_nw ot w > w ..L .r.\e = t ) 3 -

GJ}O% 5:52

= €:-:1

?3 oo GEM y

R

=y

R ].n“ NG q

>

Qﬁa.umd

DEHINS
ARYD

LIB0S
ANYD

Ba S aeASl
(o

FIONINOI LS

{

VIA

SIS0U

OLNZWVYOIIGHEN

TTTolewED

o “§o-st -BUYS

osaibu] "ON

Jopeanbosy

TO'H ON

opiady A @

JeUOISUN DED

VOIOIN VINWNXEOS

afuoziuom;

ﬂ

Oje

YIRINELL

)




)

SLNYLDL woww _mmﬁL

Ei osesbuy

ON

-
e AN : 4&8:6400 B D,,ow
m té i e A 30..@
L T e A
= .!: ST u%)urq,, )&C_« P . 9
= ..\Q.\ tv\\\.x\.,b“\ .VT»\.HQZ \q;\Q\m g
RV JJc_ﬂ. L e [P 1 R 7] %Jo w ¥
U ot | Toq S N e i e S
—7 spr@y Aepeg ] ?ﬁ%cb (CEEE RV T T Jﬁm T
< SOVIYNG | 5950 D G v bW "
OHMINS | LIDOS ,
INYD | LNV \@uﬂm@mﬁ % VIA SIS0Q | OLNIWY I3
— Buen T T uopeinbasy HBUORUn pERiun

1O'H ON

COpIecY A G0N

VOIA3IW VINWSHO A

efuoziony
R ==

WIIMNE

@@




3UNv1I01108 O0I0R7

—peoopd L

et i e S .\

WIONIN0TYEL TS OLNIWYDICaN

- —

e R ON Ty prop R&mw;w@mv




U rrf
- JLNYLIONOS ou_gméw L
- : o AT =
; whi _ r.H_rIVﬁ.I* 3 ..n?&f.\nx.*\ (.Ita\U..Q\_.ﬁ.Q
4DMWM Q.CS T Towé@ﬂ _ TAY SATOTVRS TVING S @.Zﬁ@ N
idd® & o i o
| . Q@\%@ |
Vil £l (SR TIINFTI WG )0,
S PR Y )
— 7 o orp A dct Wil
T g oman %Q B
a1 Qéw Wz e ey
) g ORI WD o
4 . et ORI
,.mwmwﬁ ﬁwumwwm FIONANDHY: WIA SISOU OLNINYOIUIN
i i
— T pwiey T == opgunBesy T T T Mmcc Dun; DROIUN
pusb4 T UM ON T T T T ——e— opiiedy A BIGUION
osasBu) "ON

3




- - - -

| ALNYAONOS 00O

CozaMiND| Lorios
INYD | OINYO




. SINVLIONIOS COIGEN
i 6@ oYL \1@%3 1 3
\/\S\m\.o IZR H\«A@ Lm uafauoa 2
5 G Qs Oru &
- .T«&Urm\ 77 JWweFTur opog)
ez ! —/ N ANCANE
.n\ Qﬁ thé\\ L\\“ ] 3@?«\ P %174 n..mm.\\\h.a G\\Wm ‘N
.~ ‘S\W%\\ / z&v%\uﬁ M JTL A § -
‘DEHAANG LISNGS . . .
INYD | NS VIONBNOZYA WA | SISoQ OLNIRYOIGIN
T pwie) opeinBasy JRUCIDUNL DEDILD
AT ST eu0e T T CON T IOpedY A QiSO
0s816U; “ON
mm&&miﬁz %
YOIATEIAL VIO R =/ - %




AL E Hpos O O
L T HOSER2SEST] T 0 %@%ﬁ%

S| SR
=) | ISR

| OTaes of |
e SRR U SR—— — - faﬁ - :.N_-
Lot | S BieT e=ea
TIhigie 9T | RIp B bUo(
3 0
m&@mg @é:ﬁ%wdf)owg@@ Tﬁ
e 778wy JHVVII\H\MU,‘%; Ad\yd Vo ﬂ?zm/ =
2R e Ml NI
L 1S9TweES | Voo J )
Fog[ RoogheteaT| T 0L ARGy @s
OGRS | PPy seG
%%e RTINS SRR NI
3.035 §. @AY, Eému ﬁg i
Saprey Poff cOBTQ| ¢ fw@f d§e§ ,
@sﬁ Yugpl | ASSreSLe) | MO YRV R
SBETE |,. YINAAD BECEI -!_.hi

_ NOIDVZITYNIL Y OH "~ IQIDINL 3Q VHOH

d\w\,buWﬂﬂ,@ﬁ 0/3@ zUnUCNUB@ UYSH mﬁmﬁ\w\m @O\A\N Nﬂs WYHO34
YIRS RD—  TVIFH USRI~ Tﬂm Y :a18YSNOJSI

7 J.L.N. R NS ) % H.J Urfd‘q Camdh —~
- , Y
fr.ﬂwxﬂyﬁnu&agmw 3 <(UCO”.\U(QQI =g m@%ﬂf YINIL

, ap | eubed 0 NOISHIA | 10-04-L9 ‘091302

tl0c-€0- wo 432 _(:>
VIONZLSISY 30 OLVWYOA ofi s

[ VI
E— K D:
3LNOZIOH O13€ VOININD __




N B 1 | e |9l
I _— e e rl
—— - R - e — ek
R B o o o T
. . ] _ L Li
S DU U K E R
- o i R |8
S R R . L
e e e S ] — —_———— 9
e e . e . e e e v

PP | PSS Pefoe gt |

TR | SYReS e v |

- PIONMEPY [ SLOEW A | DR g sg )

mom,qu AR :im“m“z d%. =

,ﬂ INOIDVZITYNIS Ve OH

ORGP »DO;\%MQ HYONT

“OI2INI 30 VHOH

@LOL F Q7 XL =€ ivHoa

TETO T (Cl?sbi oy — |%|.m4m<mzoﬂ_mmm,

DRSS =

/ C«foJu\Nxﬂvﬁ &n@. V)

ng TROFUM T R \@%x‘sm»

L ap | eubey

Lo

'NCISHIA

LO-Q4-1D -09ia00

£L0Z-E0-10 WIDNIDIA

VIONILSISY 30 GLYWHOS

FLINOZIHOH 0138 YOINITO




d)\

—

.
— ——

CLINICA BELO HORIZONTE

it

~izon)e

ACTA DE COMITES

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

. VERSION 02 Pagina 1 ce 3

DATOS GENERALES

COMITE COPASST Fecha : 02-07-2020
: HORA
iz ‘00 om
N° COMITE 012-2020 INICIO 03:00p
RESPONSABLE Maria Angélica Castaneda u_n_,u.ww 05:00 pm

OBJETIVOS:

o Realizar la reunion del Comité para realizar seguimiento al desempefio en SST y programacicn de Se cumplid SIXNO__

actividades

TEMAS

Llamado z lista y verificacion de quérum

Informe Ministerio de Trabajo
Proposiciones y varios

-

Fin de la reunion

(ST SN FS TN oS I

Revision del acta de reunion anterior y seguimiento de compromisos.

Se cumplié
S| XNO__

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

e Continuar con la reunion semanal para el seguimiento de las actividades Covid 18

« Asegurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre lineamientos, directrices y demas

documentos referentes al Covid19 para covid 19

» Continuar con la entrega de los EPP y capacitacion del correcto uso de los elementos de proteccion personal

D —

Escaneado con CamScanner



! H B ACC IC C m
Continuar con la entrega de los elementos de proteccion personal para los trabajadores  COPASST/S56G5 ;

Aw L1181 CLINICA BELO HORIZONTE

Horizo ) e

ACTA DE COMITES

VIGENCIA 18-11-2013 CODIGO GC-FO-05 . VERSIGN 67 Pagira 1 o

Ommmm<>o_02mw OO__smz._.b.m_Om DESARROLLO DE LA REUNION

Se convocaron a _ow representantes (principales y suplentes) de cada parte para poder realizar la reunion del cormite De
los 8 convocados, asistieron 6.

Se revisaron los compromisos del acta anterior, indicando el estado de cumplimiento de cada une de elios Los ¢
encuentran pendientes o el avancé de los mismos de evidencia en el item de COMPROMISOS COMITE ANTERIORES

Aun siguen pendientes algunos elementos de proteccion personal de la ARL

Se realizan los seguimientos por puestos de trabajo para verificar el correcto uso de los elementos de proteccon
personal, motivando e incentivando la bioseguridad en tiempos de pandemia

Se contindan la entrega de elementos de proteccion personal para el personal de la clinica

Se continua con el informé del Ministerio de Trabajo anexando los EPP entreqgados y las ordenes de compras de on B2
que se requieren y demas informacion requerida.

Continuar con la toma de temperatura de los trabajadores y personal que ingresan a la insttucion

Ooz_nmoz__mOm DE mm._.m OO_s:.m

omd:._.m ) RESPONSABLE  FECHA

de la Clinica Belo Horizonte ST&A Pandemia
Asequrar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre COPASSTISG Continuo
lineamientos, directrices y demdas documentos referentes al Covid 19 mq...\..‘::__,;.._“. o

Escaneado con CamScanner
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_ @ — CLINICA BELO HORIZONTE

.
——
._ i.)|\llwl.

ACTA DE COMITES

[ VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GCFO-05 _ VERSION.02 Pagina 1 de 3

DATOS GENERALES

'COMITE COPASST Fecha : 09-07-2020
FeE . ] HORA .
_z COMITE 013-2020 INICIO 03:00 pm
. - - i HORA .
_ RESPONSABLE | Maria Angélica Castafeda FINAL 05:00 pm
'OBJETIVOS:
« Realizar la reunion del Comité para realizar seguimiento al desempefio en SST y programacion de Se cumplio SI X NO__
actividades
TEMAS
1. Llamado a lista y verificacion de quérum
2. Revision del acta de reunién anterior y seguimiento de compromisos. .
. wg o3 ; Se cumpli¢
3. Informe Ministerio de Trabajo :
- . SI XNO__
4. Proposiciones y varios
5. Fin de la reunion

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

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

« Asegurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre lineamientos, directrices y demas
documentos referentes al Covid19 para covid 19

« Continuar con la entrega de los EPP y capacitacion del correcto uso de los elementos de proteccion personal

e g D A IET

Escaneado con CamScanner



CLINICA BELO HORIZONTE

ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013 , CODIGO: GC-FO-05 VERSION 02 Pagna2de3

OBSERVACIONES - COMENTARIOS — DESARROLLO DE LA REUNION

Se convocaron a los representantes (principales y suplentes) de cada parte para poder realizar la reunién del comitg, De
los 8 convocados, asistieron 6.

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

Aun siguen pendientes algunos elementos de proteccién personal de la ARL.
Unificacion de un formato para la entrega de elementos de proteccion personal y la distribucion de este formato para <!

diligenciamiento en las diferentes areas donde se entregan EPP (Hospitalizacion, UCI, Cirugia, administrativos, farmacia,
laboratorio, Nutricion).

Los elementos de proteccion personal que se vienen entregando son al personal administrativo tapabocas quirurgices,
al personal de linea de frente y aquellos que tienen contacto con pacientes se les provee de tapabocas NS5, la mayoria
de los trabajadores asistenciales se les suministro las mascarillas de media cara y los que no tiene se les entrega NS5

Se continua con el informé del Ministerio de Trabajo anexando los EPP entregados y las ordenes de compras de los EPP
gue se requieren y demas informacion requerida.

Continuar con la toma de temperatura de los trabajadores y personal que ingresan a la institucion.

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE RESPONSABLE FECHA

Continuar con la entrega de los elementos de proteccidon personal para los trabajadores | COPASST/SGS

Durante el
Tiempo de

de la Clinica Belo Horizonte STE&A .
, Pandemia

Escaneado con CamScanner



CLINICA BELO HORIZONTE

ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013

CODIGO: GC-FO-05 _ VERSION:02 _ Pagina3de 3

DETALLE

RESPONSABLE |

FECHA

Asegurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre

lineamientos, directrices y demas documentos referentes al Covid19

COPASST/SGS |

ST&A/Calidad | Continuo

|
Continuar con las reuniones del Copasst los dias Jueves durante el periodo de la COPASST/SGS | ﬂmﬂ”mmm amm_
Pandemia Covid 19 ST&A | Pandemia
Realizacion del formato para registro de entrega de elementos de proteccion personal SGSST ' 17/07/2020
ASISTENTES A ACTIVIDADES
NOMBRES CARGO FIRMAS

Maria Angélica Castafeda

Trabajadora Social

NS

Adriana Marcela Motta a

Auditora de Calidad

A
y
Pt

Maria Fernanda Serrano

Auxiliar de programacion de Cirugia

W O Eon

Luisa Fernanda Tovar

Director de Talento humano

e

| Magnolia Gutiérrez Auditora calidad NN 5
Edna Tovar Regente de Farmacia e o A rre s
“ Angela Campos Tesorera (S
Claudia V. Lasso T Coordinadora SST a5 T
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VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GC-FO-05 _ VERSION.02

OBSERVACIONES - COMENTARIOS - DESARROLLO DE LA REUNION

1)

1. Se convocaron a los representantes (principales y suplentes) de cada parte para poder realizar la reunidn del comite D
los 7 convocados, asistieron 7.

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

3. Aun siguen pendientes algunos elementos de proteccion personal de la ARL, de la primerza entrega.

4. Se destind los banos para los cambios de ropa de los trabajadores que tienen mayor contacto con los pacienies ques
ingresan a la institucién.

5. Se continda con el seguimiento por parte de los jefes de area para la correcta utilizacion de EPP y buen lavado ce
manos.

6. Se continua con el informé del Ministerio de Trabajo anexando los EPP entregados y las ordenes de compras de los EF!

que se requieren.

V]

7. Continuar con la toma de temperatura de los trabajadores y personal que ingresan a la institucion.

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE RESPONSABLE FECHA
Continuar con la entrega de los elementos de proteccion personal para los trabajadores = COPASST/SGS wwﬂmwmamn_
de la Clinica Belo Horizonte ST&A Pandemia |
Asegurar y continuar con la capacitacién permanente de los trabajadores sobre COPASST/SGS Continuo 4

lineamientos, directrices y demas documentos referentes al Covid19 ST&A/Calidad

T Ty

‘.l.\’]\lll.
e N——— R IS = - U ————— e PR, .
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~ VIGENCIA 18-11 yoa | CODIGO:GC-FO-05 et | VERSION 02 Pagnalade3
[ gtk g 114 DETALLE''S il ~ RESPONSABLE  FECHA
Al = el = . . . Durante el
Continuar con las reuniones del Copasst los dias Jueves durante el periodo de la - COPASST/SGS T
_ : ; iempo de
. Pandemia Covid 19 q ST&A Pandemia
ASISTENTES A ACTIVIDADES
'~ NOMBRES _ CARGO w FIRMAS
~ Maria Angélica Castaneda Trabajadora Social QW AL - B |
~ Adriana Marcela Motta a Auditora de Calidad _ A B
~ Maria Fernanda Serrano Auxiliar de programacion de Cirugia “9/..., .5 .../.«U A 2.
- LwsaFernanda Tovar Director de Talento humano \C Sy
~ Magnolia Gutiérrez . ___Auditora calidad ) rL.L,.:.w |
~ EdnaTovar _ Regente de Farmacia | - Mo L ,,v (e CLY e
~ Angela Campos B Tesorera w AN,
~ Claudia V. Lasso T Coordinadora SST T AR~ B
f\q
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ACTA DE COMITES

VIGENCIA® 18-11-2013 CODIGO: GCFO-05 ‘ VERSION 02 Pagina 1ce 3

DATOS GENERALES

COMITE [COPASST Fecha : 23-07-2020
. : ] HORA P
N° COMITE 015-2020 Ay 03:00 prr
HORA 05:00 pm

RESPONSABLE 1Manal Angélica Castareda FINAL

‘OBJETIVOS:
« Realizar la reunion del Comité para realizar seguimiento al desempefio en SST y programacion de Se cumplid SIXNO__
actividades

Proposiciones y varios
Fm de la reunion

TEMAS
1. Llamado a lista y verificacion de quorum
2. Revisién del acta de reunién anterior y seguimiento de compromisos. .
Lo . Se cumplid
3. Informe Ministerio de Trabajo
4 St XNO__
5

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

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

« Asegurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre lineamientos, directrices y demas
documentos referentes al Covid19 para covid 19

« Continuar con el seguimiento del buen uso de EPP por los Jefes de Area
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ACTA DE COMITES

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

w)
)
[\
N
(R
[\
W

OBSERVACIONES - COMENTARIOS — DESARROLLO DE LA REUNION

N

.(A)

m

U)

Se convocaron a los representantes (principales y suplentes) de cada parte para poder realizar la reunidn del comitg, De
los 8 convocados, asistieron 7, con el acompafamiento de la asesora de la ARL.

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

Aun siguen pendientes algunos elementos de proteccion personal de la ARL faltantes en la primera entrega.

D= acuerdo a la resolucidn 1155 del 14 de Julio del 2020 se implementa la circular 005 del 27 de Julio del 2020; donde
se zdoptan protocolos de bioseguridad para el manejo y control de riesgo del coronavirus COVID 1€ en los prestadores
ummmgnaamwm_ca.,:o_camm_mmmozsamammmaa_am:m?mm_ammno<o<m=3m3mo_o:.

mmno:ancmno:m_m:ﬁo:jmam__sm:mmﬁmnoam._.qmcm_.om:mxm:ao_omm_unm::m@ma0m<_mmoam:mmawnoauﬁmmnm_omm.u.n
gue se requieren.

Ceontinuar con la toma de temperatura de los trabajadores y reporte de sintomatologia COVID 19 del personal d= la

~T

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE RESPONSABLE FECHA
Continuar con la entrega de los elementos de proteccion personal para los trabajadores COPASST/SGS ,_m.uﬂcﬁ,m;mnw amu_.
de la Clinica Belo Horizonte ST&A o i
Pandemia
~segurar y continuar con la capacitacion permanente de los trabajadores sobre COPASST/SGS

lineamientos, directrices y demas documentos referentes al Covid19 ST&A/Calidad Continga
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ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GC-FO-05 _ VERSION 02 Pagna2de 2
| DETALLE RESPONSABLE ~ FECHA
| Continuar con las reuniones del Copasst los dias Jueves durante el periodo de la COPASST/SGS ,mmMnMw M
| Pandemia Covid 19 STEA s e
Pandemia
ASISTENTES A ACTIVIDADES
NOMBRES CARGO FIRMAS

Maria Angélica Castaneda

Trabajadora Social

L LY)

N\ A

Maria Fernanda serrano

Programacién de cirugia

Adriana Marcela Motta a

Auditora de Calidad

Maria Fernanda Serrano

Auxiliar de programacion de Cirugia

Director de Talento humano

, Luisa Fernanda Tovar < oL ¢
| Magnolia Gutiérrez Auditora calidad MO ]
Edna Tovar Regente de Farmacia | T lrens o)t D)
Angela Campos Tesorera | (g £~
Claudia V. Lasso T Coordinadora SST | | 9%

TR e e

¥ Dlskesnast asens:

hean R LRSS

1
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