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ACTA N° 028 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
' 15 10 2020 9:00 AM. 10:00 AM

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

ogakrwnE

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

Karen Emilia Melo — Jefe administrativa y de talento humano Meta — Representante Principal por
parte del empleador Comité COPASST

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

Sandra Beatriz Malaver — Auxiliar administrativo Boyaca — 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 Boyaca
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Ysella Gonzdlez Cuevas — Asistente SST, TH y administrativa Casanare

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
Olga Soledad Linares

Ruth Mary Baquero

Aura Cristina Londofiio
Jenny Gabriela Gutiérrez
Ysella Gonzélez Cuevas

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

Se encuentra como invitada a la reuniéon Diana Vivian Daza Asesor ARL Positiva.

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #027 de 8 de Octubre 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)
Reporte al uso | Miembros Continuo Jersalud Actas de Reporte al uso
de COPASST Nacional compromiso y de
incumplimiento procesos incumplimiento
al Uso de disciplinarios al Uso de
EPP”S por EPP”S por
parte de los parte de los
colaboradores colaboradores
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Realizar los Miembros 15-10-2020 Jersalud Informe 100 %
ajustes al COPASST Nacional
informe segin
las
indicaciones
dadas por el
Ministerio de
Trabajo

‘ 4. DESARROLLO DE LA REUNION

Se verifica la asistencia de invitados a la reunién y la representante de la ARL el dia de hoy no nos
acompafa en esta reunion por lo cual se procede:

4.1 En atencion a las observaciones hechas por parte de la delegada del Ministerio de trabajo el
dia 08 de octubre de 2020, se socializa los cambios y ajustes que se haran al informe que se
debe enviar semanalmente al Ministerio de Trabajo.

4.1.1. Ya no se va anexar al informe el reporte de condiciones de salud, verificacion de uso
de elementos de proteccién personal, reporte de entrega de elementos de proteccion
personal, reporte de plataforma ALISSTA, evidencia de correo radicado ante ARL.

4.1.2. Los soportes que no se van a anexar al informe de igual manera se deben archivar y
conservar en caso de ser requeridos por alguna entidad.

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

¢éSe ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicién al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de vinculacién, drea 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
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¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicidon riesgo?
Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, area de la clinica y nivel de exposicion
al riesgo.

SI

¢Los 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 esta 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 proyeccién 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

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

VERIFICA

CALIFICA
e | oescrir | mY | EVIDENCIA | DE1A100 %
M CION COPASST QUE SE DEBE SEGUN CUMPLIMIE OBSERVACIONES
ENVIAR CORRESPO NTO
SI | NO NDA
;Se ha
identificado
la cantidad Base de
de los EPP trabajadores por
a entregar cargo, tipo de
de acuerdo vinculacion,
al nimero dreadela
1 de . X chmgg y 100 100% | Base de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 2 octubre 2020 Numeral 2
trabajadore clasificacion por
s, cargo, nivel de
area y nivel exposicion
de (directo,
exposicion indirecto 0
al riesgo intermedio).
por COVID-
19?
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;Los EPP
entregados
cumplen
con las Fact
caracteristi racturas y
cas ¢érdenes dg _
2 establecida X compra y fichas 100 100% | Integrado en el informe semana 2 de octubre 2020 Numeral 3
s porel técnicas dglos
Ministerio EPP adquiridos
de Salud y
Proteccion
Social?
Base de
;Se esta trabajadores por
entregando cargo, tipo de
los EPP a vinculacion,
todos los dreadela
3 tsre;l;ajadore X z:lanslﬁigcién por 100 100% | Base de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 2 Octubre 2020 Numeral 2
acuerdo al nivel de
grado de exposicion
exposicion (directo,
al riesgo? indirecto 0
intermedio).
Soporte de
entrega de EPP
debidamente
;Los EPP firmados (de
se estan acuerdo a lo ) " .
. o, | Registro de entrega de Elementos de proteccion personal formato FGTH-033. Soportes en archivo de
4 z;gﬁg:;ioe X IeaStrﬁgrfi??ioe en il [ cada sede. Evidencia dentro del informe semana 2 Octubre 2020 Numeral 4
nte? EPP a cada
trabajador con
la fecha y hora
de entrega)
;Se esta Base de
garantizand trabajadores
o la entrega con registro de
5 gs :ZS EPP X zi;i%i%a y 100 100% Registro de enltregalde Elementols de proteccion personal formato FGTH-033. Soportes en archivo de
cantidad y frecuencia de cada sede. Evidencia dentro del informe semana 2 Octubre 2020 Numeral 4
reemplazo entrega de los
de uso EPP a cada
requerido? trabajador
;Se ha
planeado lo Inventario
necesario existente y
para contar proyeccién de la
con cantidad de
suficiente EPP que se ha
inventario de adquirir
que (saldo que
6 | garanticela | X viene, 100 100% | Integrado en el informe semana 02 de octubre 2020 Numeral 5.1
disponibilid adquisicion,
ad suministro
requerida semanal,
para la Suministrados
entrega por ARL, saldo
completa y de la semanay
oportuna de proyeccion)
los EPP?
;Se
coordind
con la ARL
el apoyo Oficio de
requerido -
para contar solicitud y
7 | conlos X ESEU:ZE’;:EO? 100 100% | Integrado en informe Semana 02 de Octubre Numeral 6
EPP . acuerdos y
necesarios .
COMPromisos.
de acuerdo
con lo
dispuesto
enel
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Decreto
488,
Decreto
500y
Circular 29
del 2020
expedidos
por el
Ministerio
del
Trabajo?
Se plantean
medidas
preventivas Acta de Copasst
ylo semanal (quien,
8 | correctivas X como, cuando y 100 100% | Evidencia Acta de reunion 028 Numeral 1
yse les verificacion
hace el cumplimiento)
seguimient
0
Se debe
publicar
semanalmente
el acta de
reunién donde
Link de se evidencie Link Publicacion semana 4 de Septiembre en pagina web
9 | Publicacion | X (calificacion y 100 100% | http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20S
del informe verificacion del EMANA%201%200CTUBRE(1)
cumplimiento de
las medidas de
prevencion
frente al covid-
19)
Reunion
semanal Acta de Copasst
del X semanal P 100 100% | Integrado en informe semana 2 octubre 2020 Numeral 1
COPASST
Semanal
10
TOTAL 1000 100%

Luego de haber realizado la evaluacion 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:

4.

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
MEJORAMIENTO

Establecer frecuencia con la Jefes administrativas y de 10/10/2020
cual se va a hacer el tamizaje y talento humano

a qué tipo de poblacién
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COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

Uso de EPP”S
por parte de los
colaboradores

procesos
disciplinarios

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

PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA

RESPONSABLE

FECHA

PARTICIPANTES

NOMBRE

CARGO

FIRMA

VER LISTADO DE ASISTENCIA




