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

LUGAR: CONSULTA EXTERNA
NOMBRE CARGO FIRMA ,

GUSTAVO VALENCIA PRESIDENTE CuzTZ0O Vg7 .
YEMI PAOLA CARVAJAL PRINCIPAL Y=o L Comed. Qs
JANEY PASAJE CERON SUPLENTE weq faoale -
ELCY SALAZAR POVEDA PRINCIPAL 59 953 C uon -
MARLENY ARCOS SUPLENTE Maleny Precs Muret
DIANA MARCELA MARLES SUPLENTE &

1- verificacién de asistencia

2- lectura y aprobacién del acta anterior

3- revisién de actividades programadas en la semana del 14 al 21 agosto
4- verificacién de accidentalidad

5- compromisos

6- fecha de préxima reunién

'En la ciudad de Pitalito siendo las 09:00 am del 21 de AGOSTO de 2020 en las |

instalaciones de Ia CLINICA REINA ISABEL SAS se dio inicio a la reunion
Extraordinaria del COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, verificando la asistencia de los convocados. Participacién de todo el

e Se dio lectura al acta anterior quedando aprobada sin observaciones.
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e Deacuerdo a instrucciones del COPASST 2 Ia aplicacién 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-18.

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

e Se asignan actividades a desarroliar por parte del COPASST.

e En lo corrido del mes se presentaron dos accidentes de trabajo. El del jefe de
enfermeria ESTELA ZUNIGA CHAVARRO, donde refiere que se pinché el
primer dedo de la mano izquierda y el accidente de la Jefe de enfermeria
OLGA PAOLA SARMIENTO quien refiere que se pinchd la parte lateral de la
mano izquierda.

e Los representantes del comité nos comprometemos a seguir realizando

seguimiento a las actividades ejecutadas durante la préxima semana.

28 AGOSTO DE 2020
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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 14 al 21 de agosto.
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