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REUNION DE: | SEGUIMIENTO ACTIVIDADES COVID-19/ AREA SST

LUGAR: CONSULTA EXTERNA

NOMBRE CARGO FIRMA
GUSTAVO VALENCIA PRESDENTE | &eZaio  ¢iglil’.
YEMI PAOLA CARVAJAL PRINCIPAL Nl consayed/ L
JANEY PASAJE CERON SUPLENTE Janey Pasaje
ELCY SALAZAR POVEDA PRINCIPAL @?’QM < Q\égﬂ()
MARLENY ARCOS SUPLENTE  IM M \chq‘) AsceS M,
DIANA MARCELA MARLES SUPLENTE (e

1- verificacién de asistencia

2- lectura y aprobacién del acta anterior

3- revisién de actividades programadas en la semana del 06 al 14 agosto
4- verificacién de accidentalidad

5- compromisos ‘

8- fecha de préxima reunién

instalaciones de Ia CLINICA REINA [SABEL SAS se dio inicio a Ia reunién
Extraordinaria del COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO, verificando Ia asistencia de los convocados. Participacién de todo el
equipo.

o Se dio lectura al acta anterior quedando aprobada sin observaciones.
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e Deacuerdo a instrucciones del COPASST a la aplicacion del protocolo por
cuenta de la Coyuntura Sanitaria, se hace el respectivo seguimiento del uso
adecuado de elementos de proteccion personal, protocolo de bioseguridad y
medidas preventivas contingencia COVID-19.

e Se realiza seguimiento a aseo permanente y constante de superficies de uso
comun.

 Se asignan actividades a desarrollar por parte del COPASST.

e En o corrido del mes no se presentaron accidentes laborales.

4 s PR TS = a2 V 4
5 Ul i A B TN

'ARIOS

comité nos comprometemos a seguir haciendo

resentantes del

seguimiento a las actividades realizadas durante la préxima semana.

21 AGOSTO DE 2020




EVIDENCIA DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE EPP — PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y
MEDIDAS PREVENTIVAS CONTINGENCIA COVID -19

En la presente evidenciamos al comité COPASST realizando el respectivo seguimiento semanal
de elementos de proteccién personal, semana del 06 al 14 de agosto.
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