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ACTA N° 019 DE 2020

REUNION EXTRAORDINARIA

DESCRIPCION DE LA REUNION

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

LUGAR: JERSALUD NACIONAL BOYACA, META Y CASANARE

HORA
FECHA. DD MM AA HORA INICIO FINALIZACION
' 13 08 2020 09:00 A.M. 09:35A.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL DIA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunién.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

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

ogkrwdE

Ysella Gonzalez Cuevas — Jefe administrativa y de talento humano Casanare — Representante
Principal por parte del empleador Comité COPASST

Olga Soledad Linares — Coordinadora de sede Meta — Representante Principal por parte del
empleador Comité COPASST

Sonia Yaneth Ruiz Garcia — Auxiliar administrativo Boyacd — Representante Principal por parte de
los trabajadores Comité COPASST

Ruth Mary Baquero- Jefe de enfermeria Meta - Representante Principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

Aura Cristina Londofio — Analista SST Meta Jenny Gabriela Gutiérrez — Analista SST Boyacd

Ysella Gonzalez Cuevas — Asistente SST, TH y administrativa Casanare
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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:

Karen Emilia Melo Gonzélez
Julieth Eliana Araque Sosa
Ysella Gonzalez Cuevas
Olga Soledad Linares

Sonia Yaneth Ruiz Garcia
Ruth Mary Baquero

Aura Cristina Londofio
Jenny Gabriela Gutiérrez
Ysella Gonzalez Cuevas

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocados asistié a la reunién por lo
cual hay QUORUM Como invitada a la reuniéon se encuentra asesora de ARL Positiva Diana Vivian
Daza Mosquera.

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #018 de Agosto de 2020 la cual fue
aprobada sin ninguna modificacion.

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)
Realizar Reunion | Asesor ARL 30/08/2020 Jersalud Registro de 0% Se realiza
para ajuste plan Nacional asistencia programacion para
de trabajo afio Analistas SST el dia 18 de agosto

2020 con ARL de 2020
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Estrategias para Asesor ARL 30/07/2020 Jersalud Acta de 100% Segun
toma de Nacional reuniones F(GC) lineamiento
muestras Jefe 002 emitido por el
tamizaje administrativos Ministerio de
personal de y de talento trabr?lj:o en
salud COVID-19 humano version 6 es

responsabilidad
del empleador
ARL no
interviene para
este tamizaje

Reunidn Analistas SST 06/08/2020 Jersalud Reunidn 0%
analistas SST'y Nacional aplicativo TEAMS
coordinadoras Jefes

de talento administrativas
humano para y de talento
determinar humano

como se
realizara
tamizaje COVID-
19

Estudio de la ARL Positiva 30/08/2020 Jersalud Acta de 100% Segun
posibilidad de Nacional reuniones F(GC) lineamiento
toma de pruebas 002 emitido por el
PSR a personal Minisperio de
de atencidn trabajo en
version 6 es
responsabilidad
del empleador
ARL no
interviene para
este tamizaje

presencial

4 DESARROLLODELAREUNION

4.1 En atencién los comunicado emitidos el dia 05 de mayo y el 08 de mayo de 2020 por el
ministerio de trabajo con asunto “Seguimiento del COPASST o vigia de seguridad y salud en
el trabajo a medidas de prevencién y contencion de contagio con el coronavirus COVID -19
en el sector salud”; por medio del cual se indica la necesidad de citar al asesor o
representante de ARL, se realiza en este caso la invitacion a Diana Daza Asesora de ARL
Positiva para el acompafiamiento pertinente segun indicaciones, quien a partir de este
momento y hasta finalizar la contingencia formara parte del comité de manera temporal.

4.2 Se procede a realizar evaluacién de las preguntas enunciadas a continuacion:




F(GC)002

Version:
(gJersa I u d FORMATO DE ACTA DE REUNION Oél:-t
S.AS. -

2018

4 DE 8

¢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 vinculacién, area de la Entidad y clasificacion por nivel de exposicidon (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

SI

¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion riesgo?
Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la clinica y nivel de exposicién
al riesgo.

Si

éLos EPP se estan 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

éSe 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

¢Se 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
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4.3 Se realiza verificacidon seguimiento por parte del COPASST segun tabla de verificacién del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:

VERFIC CALIFICA
DE1A 0
IT DESCRIP POREL EVIDENCIA 100 %
E ICION COPASS | QUE SE DEBE SEGUN CUMPLIM OBSERVACIONES
M T ENVIAR CORRES IENTO
Sl | NO PONDA
;Se ha
identifica
dola
cantidad
g%lp? Sa Baselde
entregar trabajadore§
de por cargo, tipo
de vinculacion,
acuerdo .
, dreadela
al nimero dlinicay
1 | de X dlasificacion 100 100% | Base de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 2 (2.1, 2,2, 2,3)
t:sbajado por niyelllde
caréo, €xposicion
dreay ‘(d|r_ecto,
nivel de indirecto o
L intermedio).
exposicid
nal
riesgo por
COVID-
19?
¢Los
EPP
entregad
0s
Eﬁnmlzl zn Facturas y
. ordenes de
garactens compray ) .
2 | ticas ) X fichas técnicas 100 100% | Integrado en el informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 3 (3.1,3,2)
estableci
das por el de Io§ .EPP
Ministerio adquiridos
de Salud
y
Proteccio
n Social?
:Se esta Base de
zgtlrgsgan trabajadore_s
EPPa por cargo, t.'PO
todos los qe vinculacion,
. areadela
trabajado dlinicay
3 |[resde X dlasificacion 100 100% | Base de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 2 (2.1, 2,2, 2,3)
e
de exposicion
exposicid l(d|(ecto,
nal indirecto o
. " intermedio).
riesgo?
Soporte de
entrega de
¢Los EPF,’
EPP se qebldamente
estan firmados (de
acuerdo a lo .
4 |entregan | X . 100 100% | Integrado en informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 4(4.1,4.2,4.3)
do establepldo en
oportuna la matriz de
mente? EPP a cada
’ trabajador con
la fecha y hora
de entrega)
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:Se esta
garantiza Base de
ndo la f
trabajadores
entrega 3
delos con lreglstro de
EPP enla cantidad A
cantidad entregada y 100 100% | Integrado en informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 4(4.1,4.2,4.3)
frecuencia de
Xeemplaz entrega de los
EPP a cada
o de uso )
) trabajador
requerido
?
;Se ha
planeado
lo
necesario Inventario
para existente y
contar proyeccion de
con la cantidad de
suficiente EPP que se ha
inventario de adquirir
que (saldo que
lgaranuce viene, 100 100% | Integrado en el informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 7 (7.1,7,2)
a adquisicion,
disponibili suministro
dad semanal,
requerida Suministrados
parala por ARL,
entrega saldo de la
completa semana y
y proyeccion)
oportuna
de los
EPP?
:Se
coordind
conla
ARL el
apoyo
requerido
para
contar
con los
EPP
necesario
sde Oficio de
acuerdo solicitud y
giosnpljoesto ;_\eéflf:gadgﬁ 100 100% | Integrado en el informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 8
enel acuerdos y
Decreto €OMpromisos.
488,
Decreto
500y
Circular
29 del
2020
expedido
s por el
Ministerio
del
Trabajo?
Se
pIan?ean Acta de
medidas C
: opasst
preventiv
asylo semanal 0 I .
correctiva (quien, como, 100 100% | Evidencia Acta de reunién 019 Numeral 4.4
cuando y
syseles ificacic
hace el verificacion
L cumplimiento)
seguimie

nto
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Se debe
publicar
semanalmente
el ac_t'a de
Link.de . ;Zugé?geiz?fe Link Publicacién semana 1 de Agosto en pagina web
9 znulzj'gac' X (calficaciony 100 100% | http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURI
informe Zﬁlr':wf;?n?igrltgel DAD%20SEMANA%201%20AG0OST0%20.pdf

de las medidas
de prevencién

frente al covid-
19)

Reunién
semanal
del
COPASS
T
Semanal

Acta de
X Copasst 100 100% | Integrado en informe semana 2 Agosto 2020 Numeral 1(1.1,1.2,1.3)
semanal

TOTAL 1000 100%

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

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

MEJORAMIENTO

Gestion para tamizaje toma de Jefes administrativas y de 30/08/2020
muestra personal de salud talento humano

COVID-19 por parte del

empleador

4.5 Se acuerda con Asesor de ARL Positiva que se realizara reunidn para ajuste Plan de trabajo
afo 2020 el dia 18 de agosto de 2020 a las 08:30 a.m. en el cual asistiran jefes administrativos
y de talento humano y Analistas SST de las tres regionales

4.7 Por parte de asesor ARL Positiva se realiza refuerzo en el tema de tamizaje para personal
de salud atencidn presencial para COVID -19 y el reporte de casos por accidente laboral y
enfermedad laboral por COVID-19. Se especifica que cuando hay contacto estrecho con caso
confirmado Positivo de COVID-19 se debe reportar como Accidente laboral y para los casos
positivos con prueba PSR Confirmada se debe reportar como enfermedad laboral y por parte
de ARL se realiza seguimiento.

4.8 Para la solicitud de reclasificacién en ARL debido a nueva actividad por servicio de
farmacia y las actualizaciones en la cdmara de comercio de la empresa se debe realizar envio
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de camara de comercio actualizada, RUT actualizado y copia de cedula de representante
legal, el correo sera enviado a asesor de ARL para que se realice el tramite pertinente.

5. COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DONDE SE SOPORTE
REALIZARA
Realizar reunién Asesor ARL 18/08/2020 Jersalud Evidencia
para ajuste plan Nacional Reunioén por
de trabajo afio Analistas SST TEAMS
2020 con ARL
Reunién Analistas | Analistas SST 30/08/2020 Jersalud Reunién
SSTY nacional aplicativo
coordinadoras de | Jefes TEAMS
talento humano administrativas y
para determinar de talento humano
como se realiza
tamizaje COVID-
19
Envio de solicitud | Analista SST 27/08/2020 Jersalud Correo de envio
a Asesor ARL Boyaca Boyaca
Solicitud de
reclasificaciéon
riesgo

6. PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA

RESPONSABLE

FECHA

NOMBRE

PARTICIPANTES
CARGO

FIRMA

VER LISTADO DE ASISTENCIA




