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1- verificacion de asistencia
2- lectura y aprobacién del acta anterior

3- revision de actividades programadas en la semana del 28 de agosto al 04 de
septiembre.

4- verificacion de accidentalidad
5- compromisos
6- fecha de préxima reunién

'En la ciudad de Pitalito siendo las 09:00 am del 04 de SEPTIEMBRE de 2020 en
instalaciones de |a CL!NICA REINA ISABEL SAS se dio inicio a la reunién
Extraordinaria del COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO, verificando la asistencia de los convocados. Participacién de todo el
| eqo.
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e Se dio lectura al acta anterior quedando aprobada sin observaciones.

e Se hace revisién del listado de entrega de EPP a las areas correspondientes
de la Clinica Reina Isabel.

e Se realiza el respectivo seguimiento del uso adecuado de elementos de
proteccion personal, protocolo de bioseguridad y medidas preventivas
contingencia COVID-19.

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

e Se asignan actividades a desarrollar por parte del COPASST.

¢ En lo corrido del mes no se han presentado accidentes de trabajo.

e los representantes del comité nos comprometemos a seguir realizando
seguimiento a las actividades ejecutadas durante la préxima semana.

11 SEPTIEMBRE_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 28 Agosto al 04 Septiembre.
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ACCIONES DE MEJORA
ACCION ¢ RESPONSABLE RESPONSABLE RESPONSABLE
FECHAGUMPLIMIENTO EJECUCION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
SE PUBLICA INFORME SEMANAL EN EL LINK DE LA PAGINA WEB DE LA CLINICA REINA ISABEL 04-sep-20 COMUNICACIONES 8sT 8ST
Link de la Pagina Web en que se publicara este informe
Ci clel Infe de enfrega: Se ha podido dar entrega de cada uno de los elementos de protecclon requeridos para realizar las funciones de cada uno de los trabajadores, El area do SST sigue brindando capacitaciones de manera presenclal y virtual donde hablamos de todas las medidas
preventivas de igual manera abarcando el riesgo psi lal siempre comprometidos con el blenestar de trahajadores. L.a ARL bolivar nos ha brdando asesoria y acompafiamientos para et manelo e protoclos y capacitaciones.
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