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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN INFORME DE REUNION COMITE
RAFAEL ZARZAL E.S.E.
ACTA DE REUNION No. 19 ORDINARIA | X EXTRAORDINARIA
OBJETIVO: Seguimiento del COPASST a las medidas de prevencion y contencién de contagio del coronavirus

COVID-19 en la organizacion.

FECHA: || DE SEPTIEMBRE DE 2020 HORA DE INICIO: 02:00 p. m.

LUGAR: SUBDIRECCION CIENTIFICA

ASISTENTES DE LA ORGANIZACION

NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO ROL Y/O FUNCION EN
EL COPASST
ANA MILENA GARCIA 66873012 | TECNICO DE RX PRESIDENTE COPASST
SECRETARIO COPASST
MARIELA BEDON 66677646 AUX DE ENFERMERIA MIEMBRO COPASST
HEDILBERTO RIVADENEIRA 94229879 SUBGERENTE ADMTIVO MIEMBRO COPASST
MIEMBRO COPASST
' MIEMBRO COPASST
MIEMBRO COPASST
CLAUDIA VILLEGAS 66682784 COORD. SST INVITADO
. INVITADO

ESTRUCTURA DE LA REUNION

TEMAS A TRATAR

|. Verificacion de Asistencia

2. Revision resultados evaluacion de cumplimiento gestion EPP

3. Verificacion de cierre de hallazgos calificados como no cumplimiento semana anterior

4. Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

5. Proposiciones y varios

6. Aprobacion del acta

7. Fin de la Reunién




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL ZARZAL ES.E. INFORME DE REUNION COMITE

DESARROLLO DE LA REUNION

L2. Revision resultados evaluacion de cumplimiento gestion EPP

Cumplimiento Gestion EPP
100% 100% 100% 100% 100% 100%
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3 Sl HO Rogquisitos Min rovel axposicién opodtuna Bodega ondrega EPP

Salud

3. Verificacion de cierre de hallazgos calificados como no cumplimiento semana anterior

|. ACOOORDAR CON LA ARL PROXIMAS ENTREGAS DE LOS EPP NECESARIOS Y ESTABLECER COMPROMISOS 2.
IMPLEMENTAR UN FORMATO DONDE SE HAGA SEGUIMIENTO A LA DISPONIBILIDAD Y CONSUMO DE LOS EPP

4. Comentarios o solicitudes por parte de los trabajadores

5. Proposiciones y varios

HACER SEGUIMIENTO A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA INSTITUCION Y VERIFICAR EL ACATAMIENTO
DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y EL USO OBLIGATORIO DE LOS EPP PARA CADA ACTIVIDAD, PROCESO
Y NIVEL DE RIESGO A LA EXPOSICION DE TODOS LOS TRABAJADORES

| — —

PLAN DE ACCION

TAREA RESPONSABLE FECHA
COORDINAR PROX. ENTREGA DE EPP Y ESTABLECER [
COMPROMISOS ARL OoCT
IMPLEMENTAR FORMATO DE SEGUIMIENTO DE LA '
DISPONIBILIDAD Y CONDUMO SEMANAL DE LOS EPP POR _ COORD.SST _ OCT

Una vez revisada el acta los miembros del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST proceden a firmar

el acta respectiva en sefal de conformidad

pna Mileng (aveia Caled _Q,pnugm VlkeR - Come. 26T
PRESIDENTE COMITE : INVITAD

nomere: ARG M Llepen o re @ NOMBREMUDI& Villcons
CEDULA: (b G-V DONL . CEDULA: GEEB2 T84

SECRETARIO COMITE INVITADO

NOMBRE: NOMBRE:

Fanind oY IR D /AL A



HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
RAFAEL ZARZAL E.S.E.

INFORME DE REUNION COMITE

. HENBELTO AP e N
CEDULA: f¢r Z&,egf

MCAY\Q\Q B_QC’C; n

MIEMBRO COMITE |
NOMBRE: mavela Reden
CEDULA: (6% 330w

MIEMBRO COMITE
NOMBRE:
CEDULA:

HORA DE FINALIZACION:

INVITADO
NOMBRE:
CEDULA:

MIEMBRO COMITE
NOMBRE:
CEDULA:

MIEMBRO COMITE
NOMBRE:
CEDULA:

03:00 p. m.

INFORME ELABORADO POR: CLAUDIA VILLEGAS COORD. SST




Actualidad Gestion de EPP Durante # 019

COVID - 19

BOLETIN

INFORMATIVO
- SEMANA
| I-sep-20

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E

CUMPLIMIENTO DE LA GESTION
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*Evaluacién de gestion EPP realizada por los miembros de COPASST

Se revisa el cumplimiento de la gestion de EPP por parte del area/proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo SST

Comparte de opinion Correo: copastoXOXKX@gmail.com
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