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LUGAR: CONSULTA EXTERNA

NOMBRE CARGO ")+ FIRMA
GUSTAVO ADOLFO VALENCIA PRESIDENTE
MARLENY ARCOS PRINCIPAL Mo e M
ELCY SALAZAR SUPLENTE Ee s N
LIZA MARIA SOSA PRINCIPAL 7N
SERGIO BETANCUR SUPLENTE 2N
DEIBI BABATIVA PRINCIPAL ExZeid— L2

1- verificacion de asistencia.

2- lectura y aprobacioén del acta anterior.

3- revision de actividades programadas en el mes de diciembre.
4- verificacion de accidentalidad.

5- compromisos.

6- fecha de préxima reunion.

En la ciudad de Pitalito siendo las 2 PM del 29 de DICIEMBRE de 2021 en las
instalaciones de la CLINICA REINA ISABEL SAS se dio inicio a la reunién del COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, verificando la asistencia de
los convocados.

 Se socializa actualizacién de lineamientos para seguimiento de protocolos de
bioseguridad, emitido por Ministerio de Trabajo, dando cumplimiento con los
parametros de entrega de elementos de proteccién personal y el envié oportuno
del informe cada viernes de fin de mes, y con el respectivo seguimiento por parte
de la inspectora encargada la Doctora Dassier Castillo Gallego, Con el objetivo
de mitigar el contagio por COVID-19.

e Se dio lectura al acta anterior quedando aprobada sin observaciones.
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e Se realiza el respectivo seguimiento del uso adecuado de elementos de
proteccion personal, protocolo de bioseguridad y medidas preventivas
contingencia COVID-19.

e Cada mes una pareja del grupo Copasst debe de hacer una inspeccion a un
determinado mecanismo de infraestructura, transporte.

 Se verifica que el sefior presidente del Copasst Gustavo Valencia y Diego
Trujillo Pasante Sena hayan hecho la inspeccién mensual.

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

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

e Se asignan actividades a desarrollar por parte del COPASST.
e Enlo corrido del mes no se presentaron casos de accidente laboral.

e Alo largo del mes no se presentaron casos de COVID-19 al personal en la
clinica Reina Isabel.

* Los representantes del comité nos comprometemos a seguir realizando
seguimiento a las actividades ejecutadas durante el préximo mes.
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EVIDENCIA SEGUMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE EPP — PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y
MEDIDAS PREVENTIVAS CONTINGENCIA COVID -18

De acuerdo a instrucciones y consideraciones de COPASST respecto a la aplicacién del
protocolo por cuenta de la Coyuntura Sanitaria se evidencia a los trabajadores ejecutando sus
actividades y el uso correcto de los elementos de proteccidn personal.
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ACCIONES DE MEJORA
ACCION RESPONSABLE RESPONSABLE RESPONSABLE
FECHACURPLINIENTO EJECUCION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
SE PUBLICA INFORME SEMANAL EN EL LINK DE LA PAGINA WEB DE LA CLINICA REINA ISABEL 30-dic-21 COMUNICACIONES SST SST
Link de fa Pagina Web en que se publicara este Informe
Concluslones del informe de entrega: Se ha podido daren{rega de cada uno de los elementos de proteccion requerldos para realizar las funclones de cada uno de los trabajadores, El area de SST sigue brind: acltacl de manera pr | y virtual donde hablamos de todas las medidas
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