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ACTA N° 005 DE 2021

DESCRIPCION DE LA REUNION

COMITE O UNIDAD COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST
FUNCIONAL:

LUGAR: JERSALUD NACIONAL BOYACA, META, HUILA Y CASANARE

HORA
FECHA. DD MM AA HORA INICIO FINALIZACION
' 04 02 2021 09:03A.M. 09:38A.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE

AGENDA DEL DIA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunién.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

o0k whE

PARTICIPANTES ( REGISTRE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN INVITADAS A LA
REUNION, ESPECIFICANDO EL CARGO)

Julieth Eliana Araque Sosa — Jefe administrativa y de talento humano Boyaca- Presidente Comité
COPASST — Principal por parte del empleador

Jessica Marcela Caildn Reina — Asistente administrativo Meta- Secretaria del Comité COPASST —
Principal por parte del empleador

Angela Patricia Perdomo Ramirez — Terapeuta respiratoria Huila- Presidente Comité COPASST —
Principal por parte de los trabajadores

Leidy Joana Buitrago Sanabria —Coordinador asistencial de sede Boyaca- Presidente Comité
COPASST — Principal por parte de los trabajadores

1. VERIFICACION DEL QUORUM (asistentes)

La secretaria del COPASST (Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo) realiza llamado a
lista, de los cuales asistieron los mencionados a continuacion:

Julieth Eliana Araque Sosa
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Jessica Marcela Caidn Reina
Angela Patricia Perdomo Ramirez

Leidy Joana Buitrago Sanabria

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocados asistio a la reunién por lo
cual hay QUORUM.

Como invitados a la reunién se encuentran:

Diana Vivian Daza Mosquera — Asesor ARL Positiva

Karen Emilia Melo Gonzdlez — Jefe administrativa y de talento humano Meta
Lizeth Natalia Torres Torres Andrade — Coordinador administrativo UCI Huila
Aura Cristina Londofio Duefas — Analista SST Meta

Egla Patricia Bohdrquez — Asistente TH, Admin, SST Casanare

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #004 del 28 de Enero de 2021 la cual fue
aprobada sin ninguna modificacion.
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3. SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR ( REALICE LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR Y DETERMINE EL % DE
CUMPLIENTO DE CADA TAREA)

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO SEGUIMIENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DONDE SE SOPORTE (% de
REALIZARA cumplimiento)

Reporte al uso | Miembros Continuo Jersalud Actas de En

de COPASST Nacional compromiso y seguimiento

incumplimiento procesos

al Uso de disciplinarios

EPP’S por

parte de los

colaboradores

Revision Miembros 04/02/2021 Jersalud Acta de 100%

Indicadores COPASST Nacional reuniones

SST Jersalud

4. DESARROLLO DE LA REUNION

4.1 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de verificacién del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacién:

¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de vinculacion, drea de la Entidad y clasificacion por nivel de exposicion (directo, indirecto o
intermedio).

SI

éLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos

S

éSe esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion riesgo?
Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacidn, drea de la clinica y nivel de exposicién
al riesgo.

SI
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éLos EPP se estdn entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trabajadores con
registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de entrega.

Si

¢Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia:
Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada trabajador.

Si

¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad
requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en inventario
y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de adquirir

Si

¢éSe coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y compromisos.

SI

4.2 Se realiza verificacién seguimiento por parte del COPASST segun tabla de verificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacién:

VERIFICA

CALIFICA
e | escriet | CCRCR | EVIDENCIA | DE1A100 %
M CION COPASST QUE SE DEBE SEGUN CUMPLIMIE OBSERVACIONES
ENVIAR CORRESPO NTO
Sl | NO NDA
:Se ha
identificado
la cantidad Base de
de los EPP trabajadores por
a entregar cargo, tipo de
de acuerdo vinculacién,
al nimero dreadela
1 de . X cI|n|pa v 100 100% | Base de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 4 Enero de 2021 Numeral 2
trabajadore clasificacion por
s, cargo, nivel de
areay nivel exposicion
de (directo,
exposicion indirecto o
al riesgo intermedio).
por COVID-
19?7
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¢Los EPP
entregados
cumplen
con las Fact
caracteristi acturas y
ordenes de
2 |8 compra y fichas 100 100% | Integrado en el informe semana 4 de Enero de 2021 Numeral 3
establecida P
sporel técnicas dleAIos
Ministerio EPP adquiridos
de Salud y
Proteccion
Social?
Base de
:Se esta trabajadores por
entregando cargo, tipo de
los EPP a vinculacion,
todos los areadela
3 rabajadore cI|n|f;a v 100 100% | Base de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 4 Enero 2021 Numeral 2
sde clasificacion por
acuerdo al nivel de
grado de exposicion
exposicion (directo,
al riesgo? indirecto o
intermedio).
Soporte de
entrega de EPP
debidamente
¢Los EPP firmados (de
4 Zﬁ;::g; do 22?;&1 ?:iZoloen 100 100% gegistro de entrega de Ellementos de proteccion personal formato F (GTH)033. Soportes en archivo
A e cada sede. Dentro de informe Semana 4 Enero 2021 Numeral 4
oportuname la matriz de
nte? EPP a cada
trabajador con
la fecha y hora
de entrega)
:Se esta Base de
garantizand trabajadores
ola entrega con registro de
5 de los EPP cantidad o, | Registro de entrega de Elementos de proteccion personal formato FGTH-033. Soportes en archivo
enla entregada y 100 100% d :
. . e cada sede. Dentro del informe semana 4 Enero 2021 Numeral 2
cantidad y frecuencia de
reemplazo entrega de los
de uso EPP acada
requerido? trabajador
:Seha
planeado lo Inventario
necesario existente y
para contar proyeccion de la
con cantidad de
suficiente EPP que se ha
inventario de adquirir
que (saldo que
6 | garantice la viene, 100 100% | Integrado en el informe semana 4 de Enero 2021 Numeral 5
disponibilid adquisicion,
ad suministro
requerida semanal,
para la Suministrados
entrega por ARL, saldo
completay de lasemanay
oportuna de proyeccion)
los EPP?
:Se
coordin6
con la ARL
el apoyo Oficio de
requerido .
solicitud y
para contar respuesta de la
7 | conlos ARL 100 100% | Registro dentro de informe Bioseguridad Semana 4 Enero 2021 Numeral 6
EPP o actacon
) acuerdos y
necesarios .
de acuerdo Compromisos.
conlo
dispuesto
en el




F(GC)002
Version:
g 1
Jersalud FORMATO DE ACTA DE REUNION
S.AS. oot
2018
6 DE 8
Decreto
488,
Decreto
500y
Circular 29
del 2020
expedidos
por el
Ministerio
del
Trabajo?
Se plantean
medidas
preventivas égg /geS o
ylo .
8 | correctivas X semanal (quien, 100 100% | Evidencia Acta de reunion 004 Enero 2021 Numeral 1
seles como, cqgndo y
%ace el verificacion
seguimient cumplimiento)
0
Se debe
publicar
semanalmente
el acta de
i foumon donde Link Publicacién semana 3 de Enero en pagina web
Link de se evidencie
" o | tacin v 100% | http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20S
cumplimiento de EMANA%203%20ENERO.pdf
las medidas de
prevencion
frente al covid-
19)
Reunién
semanal Acta de Copasst Integrado en informe semana 4 de Enero 2021 Numeral 1
del X 100 100%
COPASST semanal
Semanal
10
TOTAL 1000 100%

4.3 Luego de haber realizado la evaluaciéon de preguntas se registran acciones de mejora tanto
acciones preventivas como correctivas, que permitan resolver la situacién encontrada en el
menor tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

MEJORAMIENTO

Seguimiento a casos Positivos Analistas SST Segun necesidad
y confirmados de COVID-19

4.4 Se realiza revisién de indicadores SST con base en la resolucion 0312 del 2019 y con
asesoramiento de la sefora Diana Daza de la ARL:
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Excel  JERSALUD SAS > 12. Gestion de Seguridad y Salud en el TrabafABLERQ DE CONTROL DE INDICADORES DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO META - (® ) Gnta simplificada Analista SST - Aura Londofio

| Compartir | Comentarios

(NUumero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes /NUmero de trabajadores en el mes)*100

(NUumero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + NUmero de dias cargados en el mes /
Numero de trabajadores en el mes) *100

(Nimero de accidentes mortales que se presentaron en el afio/Total de accidentes de trabajo que se
presentaron en el afio) *100

(NUimero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo "z"/ Promedio de trabajadores en
el periodo*z)*100.000

(NUumero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo "z"/ Promedio de trabajadores en el periodo
"z") *100.000

(Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes / Niumero de dias de trabajo
programados en el mes) *100

4.4 Se realiza el listado de caso activos COVID-19 en la organizacion Jersalud Nacional:
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FORMATO DE ACTA DE REUNION
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OBSERVACION

NOMBRE DEL
COLABORADOR

TIPO DE CASO REGIONAL

Daira Alexandra Leiva Huila Trabajadora que manifiesta
sintomas como malestar

general y fiebre.

Sospechoso

COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DONDE SE SOPORTE
REALIZARA

Reporte al uso de | Miembros Continuo Jersalud Actas de

incumplimiento al | COPASST Nacional compromiso y

Uso de EPP”S procesos

por parte de los disciplinarios

colaboradores

Revision del Miembros 11/02/2021 Jersalud Acta de

presupuesto dado | COPASST y Nacional reuniones

por la ARL para Asesora ARL

actividades SST

PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA RESPONSABLE FECHA

PARTICIPANTES
CARGO

VER LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE FIRMA




