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DATOS GENERALES

COMITE 'COPASST - | Fecha : 30-07-2020

. : HORA e
N COMITE 016 20204 — INICIO 4 00 p
RESPONSABLE Marla Angellca Castaﬁeda :Il?lif 06 00 pm
OBJETIVOS
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« Realzar la reunion del Comité para realizar seguimiento al desempefio en SST y programacion de Secump o 510 ND
actividades

TEMAQ

L'cmar‘o a lista y verificacion de quérum

Revision del acta de reunién anterior y seguimiento de compromisos. cn
Actividades 5 . &
Froposiciones y varios -
Fin de la reunion

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

« Asitir 3 la reunibn semanal para informe realizado para el Ministerio de Trabajo para todos los integrantes de
COPASST

e« Comunicarse con Asesoramos con el fin de concretar la actualizacion de PVE Bio
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OB';ERVACIONES COMENTARIOS ~ DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se convocaron a los representantes (principales y suplentes) do cada parte para poder realizar la reunion del comite De los
8 convocados asistieron 8 los cuales eran suficientes para llevar a cabo la reunion
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Se revisaron los compromisos del acta anterior, indicando el estado de cumplimiento de cada uno de ellos. Los gue se
encuentran pendientes o el avance de los mismos, se evidencian en el item COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

Se entrega filtros de las medias mascara a los trabajadores de UCI Y Servicios Generales.
Se realiza un formato para realizar el seguimiento de los EPP.

Se socializo con la Asesora de la ARL la segunda entrega de los EPP para los trabajadores de Iz Clinica Belo Horizents
COVID - 19, los cuales se inician la entrega en el mes de agosto.

El COPASST realizara la respectiva invitacion de las reuniones semanales a la ARL.
No siendo mas el motivo de la reunién se da por terminada.

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

B S e e | — T - R PR

DETALLE 'RESPONSABLE FECHA
o g iy . a m COPASST - Durante la
Seguimientos de los Elementos de proteccion personal a los trabajadores de la clinica SGSSTEA Pandemia
. - Durante Iz
Continuar con la entrega de los elementos de proteccion personal omo%%mm.ﬁmw.ﬂp Pandemia
Continuar con la capacitaciones al personal sobre la postura y retiro de los elementos de Calidad - Durante la
proteccion personal, ademas del lavado de manos SGSST&A nmaamn.__m|
ASISTENTES A ACTIVIDADES
NOMBRES CARGO e - FIRMAS
_ Maria Angélica OmmmmmmnmIrL ~ Trabajadora Social GOSN M |
Maria Fernanda Serrano * ~ Programacion de Cirugia .)JI,: Ve Ci _,/r) 04
| Luisa Fernanda Tovar il_--||U|:mo@.mm.Hm_m:Mo humano e (T

=
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NOMBRES CARGO
| Magnolia Gutiérrez Auditora Calidad
Adriana Andrade Auditora de calidad
Edna Tovar Regente de Farmacia

Angela Campos

,ﬁ
| Tesorera
|

Claudia Viviana Lasso T.

Coordinador SG SST&A

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GCFO-05 n, VERSION 02 Pagna 1 ce 3
DATOS GENERALES

COMITE 'COPASST Fecha: 08-08-2020

o . . HORA ., -~ ...
N° COMITE mOA.\ 2020 INCIO r.. 00 pm
RESPONSABLE |Maria Angélica Castaneda HORA 0600 pm

; ~ FINAL ‘

'OBJETIVOS:

« Realizar la reunion del Comité para realizar seguimiento al desemperio en SST y programacion de Se cumpho SIXNO__
actividades

TEMAS
Liamado a lista y verificacion de quérum
Revision del acta de reunién anterior y seguimiento de compromisos. Sa cumolid
Actividades SI XNO__

Proposiciones y varios
Fin de la reuniéon

N

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

. Asistir a la reunién semanal para informe realizado para el Ministerio de Trabajo para todos
COPASST
« Comunicarse con Asesoramos con el :3 de concretar la actualizacion de PVE Biologico con anexas Cowd 1

« Continuar con la entrega de Filtros para las medias mascaras de los trabajadores de Cirugia

] * e ~ i
08 integrantes de

g

o

Ommmm<>o_ozmm OOz_mzﬂpw_Om Ummbwmo_.ro DE _.> mmcz_OZ

1. Se convocaron a los qmuqmmmamzaw Au::o_n

m_mm < mcc_m_:mﬁ am cada ug:r para voaﬁ realizar la reunion del comite De los

eI
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ACTA DE COMITES

VIGENCIA: 18-11-2013 CODIGO: GC-F0O-05 _ VERSION 02 Pagna 2 de 3

_\l

8 convocados, asistieron 8, los cuales eran suficientes para llevar a cabo la reunion.

Se revisaron los compromisos del acta anterior, indicando el estado de cumplimiento de cada uno de ellos. Los gue s
encuentran pendientes o el avance de los mismos, se evidencian en el item COMPROMISOS COMITES >24mm_ommu

Se entrega filtros de las medias mascara a los trabajadores de cirugia

Continuar con los seguimientos del uso adecuado de los elementos de proteccion personal y de la circular 27/07/2020 ya
que esta semana por Auditoria de Secretaria de Salud Municipal no se realizaron.

Se socializo con la Asesora de la ARL lo acordado con el Ministerio de trabajo, sobre continuar con el acompanamiento 2n 13
actividad para prevencion de contagio del COVID - 19,

El COPASST realizara la respectiva invitacion de las reuniones semanales a la ARL.

Hay una trabajadora en trabajadora en incapacidad debido a una infeccién en la garganta, la cual debe reintegrarse el dia
15/08/2020, otra trabajadora esta como caso sospechoso de COVID-19, el cual esta siendo manejado por la propagada
Colsanitas y EPS, ya que manifesto los sintomas el dia 13/08/2020, y hay una trabajadora en Vacaciones

No siendo mas el motivo de la reunién se da por terminada.

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE RESPONSABLE mmnI)
_
Continuar con la Entrega de los elementos de proteccion personal COPASST wam.MM:M
T COPASST—= | ,.0a-m00
Subir la informacién faltante a la vmo_:m WEB - m«Om\mﬂw} | 21/08/2020
Calidad -

Compras
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ACTA DE COMITES

T ———

VIGENCIA 18-11-2013 CODIGO: GC-FO-05 M VERSION: 02 Pagna3ce 3
ASISTENTES A ACTIVIDADES
NOMBRES CARGO FIRMAS
Maria Angélica Castarieda Trabajadora Social CARSSUIN
Luisa Fernanda Tovar Director de Talento humano < 0 4
Magnolia Gutierrez Auditora Calidad | NG
Adriana Andrade Auditora de calidad Y ZA) ]
Edna Tovar Regente de Farmacia | Evze Fo e =
Angela Campos Tesorera | (_/feeys
Claudia Viviana Lasso T. Coordinador SG SST&A | \(\\mm g
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DATOS GENERALES

COMITE COPASST Fecha : 13-08-2020
o : ] HORA 1
N° COMITE 018-2020 INICIO 04:00 pm
. . _ HORA ~ e
RESPONSABLE |Maria Angélica Castafieda FINAL 06:00 pm
' OBJETIVOS:
'+ Realizar la reunion del Comité para realizar seguimiento al desempeno en SST y programacion de Se cumplid SI X NO
actividades
TEMAS
1. Llamado a lista y verificacion de quérum
2. Reuvision del acta de reunién anterior y seguimiento de compromisos. Se cumplié
3. Actividades sl X zo -
4. Proposiciones y varios —
5. Fin de la reunion

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

* Asistir a la reuniéon convocada por el Ministerio de Trabajo para todo los integrantes del COPASST .
« Comunicarse con el profesicnal para realizar las actualizaciones de PVE Biologico con anexos Covid 18, y solicitarle

cotizacion.
« Continuar con la entrega de Filtros para las medias mascaras de los trabajadores de Cirugia.

OBSERVACIONES — COMENTARIOS - DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se convocaron a los representantes (principales y suplentes) de cada parte para poder realizar la reunion del comite, luego
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de su eleccion. De los 6 convocados, asistieron 4, los cuales eran suficientes para llevar a cabo la reunién.

Se revisaron los compromisos del acta anterior, indicando el estado de cumplimiento

de cada uno de ellos Los qu

QO
oD

S

encuentran pendientes o el avance de los mismos, se evidencian en el item COMPROMISOS COMITES ANTERIORES.

Se entrega filtros de las medias mascara a los trabajadores de cirugia

e diardela

Continuar con los seguimientos del uso adecuado de los elementos de proteccion personal y de la circular 27/07/2020 yz

que esta semana por Auditoria de Secretaria de Salud Municipal no se realizaron.

Se socializo con la Asesora de la ARL lo acordado con el Ministerio de trabajo, sobre continuar con gl acompanamiento 2n 12
actividad para prevencion de contagio del COVID - 19,

El COPASST realizara la respectiva invitacién de las reuniones semanales a la ARL.

Hay una trabajadora en trabajadora en incapacidad debido a una infeccion en la garganta. la cual debe rainiegrarse 2 <2
15/08/2020, otra trabajadora esta como caso sospechoso de COVID-19, el cual esta siendo manegjado por la prooazacs

Colsanitas y EPS, ya que manifesto los sintomas el dia 13/08/2020, y hay una trabajadora en Vacacionss.

No siendo mas el motivo de la reunién se da por terminada.

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE

RESPONSABLE  FECHA

Continuar con la Entrega de los elementos de proteccion personal

Duranis 3

COPASST

Subir la informacion faltante a la pagina WEB

COPASST - .
SGSST&A e
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ACTA DE COMITES
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|

ASISTENTES A ACTIVIDADES

NOMBRES

CARGO

Maria Angélica Castafieda

Trab

ajadora Social

Adriana Marcela Motta a

Auditora de Calidad

Maria Fernanda Serrano

Auxiliar de programacion de Cirugia

Luisa Fernanda Tovar

Director de Talento humano

Magnolia Gutiérrez

Auditora calidad

Edna Tovar

Regente de Farmacia

Angela Campos

Tesorera

Claudia V. Lasso T

Coordinadora SST
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CARLOS EDUARDO SANCHEZ LOZADA
NIT - 83,229,277 - 1

CARRERA 2 # 12-44

NEIVA - COLOMBIA

8659867 3166163251

dolacionesdelhuila@hotmail com

-a

s st —

AU A L eV R N-DEV N T S |
Cliente: CLINICA BELO HORIZONTE LTDA Fecha Factura: 28/07/12020
Nit: 900,215,983 - 3 Vendedor: MONICA TATIANA CORDOBA
Direccién: CLL 8 N50-19 Centro Costo: 1
Ciudad: NEIVA-HUILA
Tel: 8777444
Correo compras@clinicabelohorizonte.co
,,-_., 7(§Sdlgo - ' . Descripcion } Unid 3‘ Cant gVavk-:-rl_J;\inéri; ~ Valor Total
| 0030007000046 ~ FILTRO ROSADO PARA PARTICULAS REF 2097 [ - _____g____ 54 }5000-90} - 1,588,235 00
A o
1 |
. Cédigo : Descripcién = Unid ] ) Brut 1 A88.23500
. 2f i ito
Articipo Clientes 500 000,00 Cuota 1 Vence el 2020-07-25 rTz‘;: n'é e 19 706 00
Efectivo Bordados 1345 529,00 IVA- 301,765 00
VALOR EN LETRAS ) h 476500
: . anls i Quinlentos Veintinueve Prsos M/C Lo Retenc.
Un Millon Ochocientos Cuare nla Y Cinco 529,00
OB';EI;VACIONES Total a Pagar F1ES
BIENES FXCENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020
' |
o DOTACIONLS Dii (i A '
. aplican las normas (elativas a la letra do Cra 1 .13
ﬁa:fé?ot?:d‘:'czlg“.‘;vtg‘; 1.5)31 de 2008) Con esta el ‘,Uﬂl[:"ﬂ(ﬁ)f - H No “‘ ‘\l.b
declara haber recibido real y matenaimento las "'"“"'I""“h;” ’ ‘f,- ¢QN CFL A ,'if ¥ )
prestaciéon  de  servicios descritos  en  esla OOLX‘)“"iﬁlq - M L 4 W
Valor. Autorizacién de facturaclon dNo.' '!Udl’?'?"u 3'1,00 4 g
-08- CBE desde el 1Y ' Flirma
;gggbado en 2019-08-02 prefio 000 Elaborado por
. : ; a 005 s |
Responsables de iva - Actividad Econbmica 1410 Tarnfa 005 Pagina: 1de1 2 ;
ORIGINAL o
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% b ) IDC SAFETY S.A.S 89
IDC NIT. 900.263.294-1
¢ SAFETY CIUDAD DIa| MES | Afio
BOGOTA 10 8 2020
CLINICA BELO HORIZONTE LTDA
9500215983
Calle 8 N° 50 19
TELEFONO: 3144342399
NEIVA REM. 20200803-59
CANT. CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA PRECIO UNIT TOTAL
15 IN1110 CARETA MEDICA ARL POSITIVA
TOTAL $ $0,00

INSFAFE’

@ Drager

STEEL SERIES
T ptvaug pep A

Clakeland  ooe.

FIRMA (nombre claro)

DOCUMENTO |

SHOWROOM: CRA 27 No 68 - 58 BOGOTA, COLOMBIA

TELEFONO. (57) 1 3000990

comerciall@idcsafety.com.co

. www.idcsafety.com.co
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“¥imnoLaz

IMPLAR SAS
antioquia
Colombia
. F
N° paquete Fecha del pedido p(;::;::
-00° 24 ]
PKG-00291 24jul 2020 24 jul 2020
Enviar a

CLINICA BELO HORIZONTE LTDA

Paquete

N°® paquete PKG-00991

Orden de venta
nO
C2-990

Cantidad total
372.00

1 NS5 NITTA

2 GORROS
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