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ACTA N° 029 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
' 22 10 2020 04:00 P.M. 04:27P.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

Karen Emilia Melo — 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

Sandra Beatriz Malaver — 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 Boyaca
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Ysella Gonzalez 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 Londofio

Jenny Gabriela Gutiérrez

Ysella Gonzalez Cuevas

Sandra Beatriz Malaver Avendano

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

Como invitada a la reunién se encuentra la Asesora de ARL POSITIVA Diana Vivian Daza Mosquera

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #028 del 15 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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4. DESARROLLO DE LA REUNION

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

¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con niumero 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
Proteccidn Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos

SI

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

éSe 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 proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de adquirir

SI
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¢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:

foiite CALIFICA DE
ITE | DESCRIPICI EL EVIDENCIA QUE 1A 100 %
M ON COPASST SE DEBE SEGUN CUMPLIMIEN OBSERVACIONES
ENVIAR CORRESPON T0
Sl | NO DA
;Seha
identificado Base de
la cantidad f
de los EPP traba1a¢ores por
entregar de cargo, fipo de
acuerdo al vinculacion, area
1| nimero de X dle I;fclln!ga y 100 100% gase de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 3 octubre 2020 Numeral
trabajadores, clas: |gaC|on por
cargo, areay nivelde
nivel de exposicion
exposicion al (directo, indirecto
rieggo por o intermedio).
COVID-19?
¢ Los EPP
entregados
cumplen con
las Facturas y
caracteristica X
s ordenes de
2 establecidas X compra y fichas 100 100% | Integrado en el informe semana 3 de octubre 2020 Numeral 3
por el técnicas de los
Ministerio de EPP adquiridos
Salud y
Proteccion
Social?
; Se esta Base de
éntregan do trabajadores por
cargo, tipo de
ltZZoEsPIEsa vinculacion, area
3 | trabajadores X dle Igfchmlga Y 100 100% | Base de datos de trabajadores integrada dentro del informe semana 3 Octubre Numeral 2
de acuerdo c.aS|I g:acmn por
exposicion al g o
riesgo? (d!recto, mgilrecto
o intermedio).
Soporte de
entrega de EPP
X debidamente
éls't(;]EPP se firmados (de
acuerdo a lo ., | Registro de entrega de Elementos de proteccion personal formato FGTH-033. Soportes en
4 zngsgﬁgg%n X establecido en la e 100 archivo de cada sede. Dentro de informe Semana 3 Octubre Numeral 4
tep7 matriz de EPP a
’ cada trabajador
con lafechay
hora de entrega)
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;Se esta Base de
. trabajadores con
garantizando registro de
la entrega de cantidad
5 los EPP en X entregada y 100 100% Registro de entrega de Elementos de proteccion personal formato FGTH-033. Soportes en
la cantidad y frecuencia de archivo de cada sede. Dentro del informe semana 3 octubre 2020 Numeral 2
reemplazo
entrega de los
de uso
requerido? EPP a cada
’ trabajador
;Se ha
planeado lo Inventario
necesario existente y
para contar proyeccion de la
con cantidad de EPP
suficiente que se ha de
inventario adquirir (saldo
6 g:?antice a X gg:;:ggn 100 100% | Integrado en el informe semana 3 de octubre 2020 Numeral 5
disponibilida suministro
d requerida semanal,
para la Suministrados por
entrega ARL, saldo de la
completa y semana y
oportuna de proyeccion)
los EPP?
¢ Se coordind
conlaARL el
apoyo
requerido
para contar
con los EPP
necesarios
de acuerdo Oficio de solicitud
con lo y respuesta de la
7 | dispuestoen | X ARL o acta con 100 100% | Registro dentro de informe Bioseguridad Semana 3 Octubre 2020 Numeral 6
el Decreto acuerdos y
488, Decreto COMpromisos.
500y
Circular 29
del 2020
expedidos
por el
Ministerio del
Trabajo?
Se plantean
med|da§ Acta de Copasst
preventivas .
yio semanal (quien, o .
8 correctivas y X como, cuando y 100 100% | Evidencia Acta de reunion 029 Numeral 1
verificacion
se les hace s
ol cumplimiento)
seguimiento
Se debe publicar
semanalmente el
acta de reunion
Link de gsi':’ii;i Link Publicacién semana 2 de Octubre en pagina web
9 | Publicacién X (calificacion y 100 100% httg://www.iersalud.com/pdf/INFORME%ZOGENERAL%ZOBIOSEGURIDAD%ZOSEMANA%Z
del informe verificacion del 02%200CTUBRE pdf
cumplimiento de
las medidas de
prevencion frente
al covid-19)
Reunion
%‘Bﬂ,?gge' X ?g;?a?]ZICOPaSSt 100 100% | Integrado en informe semana 2 octubre 2020 Numeral 1
Semanal
10
TOTAL 1000 100%
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4.3 Luego de haber realizado la evaluaciéon de preguntas se registran acciones de mejora tanto
acciones preventivas como correctivas, que permitan resolver la situacidon encontrada en el menor
tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

MEJORAMIENTO

Establecer frecuencia con la Jefes administrativas y de 10/11/2020
cual se va a hacer el tamizaje y talento humano
a qué tipo de poblacidn

4.4 Segun sugerencia por parte de asesor Ministerio de trabajo Casanare, se concreta que se va a
adjuntar dentro de este item las cartas de calificaciéon emitidas por parte de la ARL en la cual se
especifica el cierre de los casos reportados de accidente y enfermedad laboral por COVID-19:

@) POsSITIVA

COMPANIA 1 SEGUROS O]
4 DOCUMENTO DE SaLiDa
Bogota D.C Gesior Documental
20200018 151

SAL-2020 01 005 712965
GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA
o Folios:5
Sefior(a):
LEYDY CAROLINA AMAYA TALERO
CC 53065807
E-MAIL: lamayatalero@gmail.com
DIRECCION BARRIO SUBA PINAR CL 154 #91-5
CEL.3015832578
BOGOTA D.C- BOGOTAD.C

NOT-CC-53065807

Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Siniestro: 377725245
Fecha de Siniestro: 10/08/2020

Respetado Sefor/a.

El Equipo Interdisciplinario de Calificacion de la ARL Positiva Compafifa de Seguros S. A
informa que se determind la calificacion de origen del (los) siguiente(s) diagnostico(s)

U071 ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 538 - COVID 18 VIRUS
IDENTIFICADO (U071) (ORIGEN PROFESIONAL)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacion por escmo dentro de los 10 dias
siguientes a la presente notificacion, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punto de atencion a nivel nacional o registrarla en la pagina
web www _positiva.gov.co, opcion servicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarse
y radique su solicitud indicando que corresponde a una “Controversia™

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

Estimado usuario en virtud de la instruccién de emergencia sanitaria establecidos por el
Gobiemno Nacional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencion en Bogota al 3307000
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina web www _positiva.gov.co
en la opcién -tramites- donde puede consultar las alternativas desarrolladas por esta
Compaiia para la radiacion de sus solicitudes.

Cordialmente,

1
e, Positiva Compafia de Seguros S.A. + Nit: B50.011 153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170

= it u « M 1 « Linea gratiit 800 . )
% Bogota: 390-7000 / Portal Web: www.positiva,gov.co (R E!crerendimiento  Siaishasisnes
g &5 de todos
= @ Positiva Compaiia de Soguros @ @Positialel @ Positivalelombia ¥
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COMPANTA DE SECUROS

Bogota D.C e
. SAL 2000 07 008 203331

Sefior(a): GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA

ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO

CC 24167247

EMAIL:majodorelly@hotmail.com
Kilometro 5 Via Duitama/Belencito
3103246084

DUITAMA- BOYACA

NOT CC 24167247

Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Siniestro: 377731530
Fecha de Siniestro: 21/08/2020

Respetado Sefior/a.

El Equipo Interdisciplinario de Calificacion de la ARL Positiva Compafiia de Seguros 5. A.
informa que se determind la calificacion de origen del (los) siguiente(s) diagnéstico(s):

U071 ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 538 - U071 - COVID-19 VIRUS
IDENTIFICADO (ORIGEN PROFESIONAL)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacion por escrito, dentro de los 10 dias
siguientes a la presente notificacion, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punto de atencion a nivel nacional o registrarla en la pagina web
www_positiva.gov.co, opcion servicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarse y
radique su solicitud indicando que corresponde a una “Controversia”.

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

Estimado usuario en virtud de |a instruccién de emergencia sanitaria establecidos por el
Gobierno Nacional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencion en Bogota al 3307000
o0 en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina web www positiva.gov.co
en la opcion -tramites- donde puede consultar las alternativas desarrolladas por esta
Compaiiia para la radiacién de sus solicitudes

Cordialmente,

1

Paositiva Compahia de Seguros 5.A. « Nit: 880.011_153-6 « Linea gratuita: 01 -8000-111-170

Bogatd: 330-7000 / Portal Waeb: www.positha.gov.co tg El emprendimiento Minhaciandi

de tod
O Pusitiva Compania de Sapuros @ @Positivalel D Positivalalombia JeRins
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Senores

POSITIVA
Ciudad

Asunto : CERTIFICACION CASO CERRADO - COVID19

Por medio de l|la presente cenificamos que el trabajador GLORIA ISABEL
AVENDANO FAGUA identificado con cc 1,049,628,122 afiliado a la empresa
JERSALUD SAS quien presentd exposicion a covid-19 el dia Viernes 14 de agosto de
2020 el cual fue atendido de acuerde con nuestro protocolo de atencion.

Posterior al seguimiento por tele-asistencia y tele-medicina activa de su expoesicion y ante la
verficacion de su evento en cumplimientio de los lineamientes para el manejo clinico de
pacientes con infeccién por nuevo Coronvirus COVID-19 en su version 2. expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en julio de 2020. desde el equipo médico de riesgo
beologico se da conceplo favorable para su reingreso laboral.

Para el retomno laboral el trabajador debe tener los elementos de proteccion personal de
acuerdo con su actividad laboral, tal como esta descrito en los lineamientos para prevencién,
control y reporte de accidente laboral por exposicion ocupacional al SARS COV 2 version 1
estipulados por e ministerno de salud y proteccion  social  colombiano

Se recomienda distanciamiento social, etiqueta respiratona e higiene de manos, asi como el
reporie a su empleador de su estado de salud diaric de acuerdo con la resolucién 666 2020

FECHA CIERRE: Martes 1 de septiembre de 2020

Alemamente,

wepICal
NIT, 900.G04.854-2

PROGRAMA DE RIESGO BIOLOGICO
SOULMEDICAL LTDA

Orecocr: O % Twsioros: |8 TAAONE2
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CObAPARNTA DE SECTIROS

Tunja Bastor Documenta - WES
2020-09-09 17-42:33

- SAL-Z020 01 005 211720

Sefior(a): GRUPO JUNTAS DE CALIFICACION

LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO '

CC 1049632618

DUITAMA CENTRO

E-MAIL alejaaj94@gmail.com

3144630010

DUITAMA- BOYACA

NOT CC 1049632618

Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Siniestro: 377734381
Fecha de Siniestro: 24/08/2020

Respetado Sefior/a.
El Equipo Interdisciplinario de Calificacion de la ARL Positiva Compaiiia de Seguros 5. A
informa que se determind la calificacidn de origen del (los) siguiente(s) diagndstico(s):

« (UO71) ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 538 - COVID 19 VIRUS
IDENTIFICADO (Profesional)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacion por escrlto dentro de los 10 dias
siguientes a la presente notificacidn, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punto de atencién a nivel nacional o registrarla en la pagina web
www positiva.gov.co, opcion servicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarse y
radigue su solicitud indicando que corresponde a una “Controversia”.

Las confroversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

"Estimado usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el
Gobiermno Nacional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencion en Bogota al 3307000
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuesira pagina web www_positiva.gov.co
en la opcmn -tramites- donde puede consultar las alternafivas desarrolladas por esta
Compaiiia para la radiacion de sus solicitudes".

Cordialmente,

ﬁ;{,"ﬁv (15 KN
~

DIEGO LEONARDO CARDENAS AMAYA
1

Paositiva Compafiia de Seguras S_A. « Nit: B800011.153-8 « Linea gratuita: 01 -8000-111-170
Bogala: 330-7000 J Portal Webe woan. poitiva, g ow.co t“‘g El emprendimiento Minhaciandn
5

de tod
D Pecitiva Compaiia de Seguros @ @Positivalal  Positiwalelombia e
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Bogotd D.C FoeoRi e
2020-10-23 12:00:53
SAL-2020 01 005 273182
GRURPD CENTRO DE EXCELEMCILA
Folios:3
Sefiora:
JODDY LISETH TORRES MARTINEZ
CC 1121857850
E-MAIL: luly1230i@hotmail.com
DIRECCION: Calle 4 C N 34 A - 30 Barrio Rosa Blanca
Criental
TEL: 3123517913
VILLAVICEMCIO- META
NOT-CC-1121857850
Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Siniestro: 377754352
Fecha de Siniestro: 25/09/2020
Respetado Sefior/a.
El Equipo Interdisciplinario de Calificacion de la ARL Positiva Compafiia de Seguros 5. A.
i informa que se determind la calificacion de origen del siguiente diagnostico:
i
i U071 ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 538 - U071 - COVID-19 VIRUS
i IDENTIFICADO (Origen Profesional)
E
. En caso de no estar de acuerdo con la calificacién realizada, los interesados podran
C presentar su inconformidad o recurso de adpelacidn or escrito, dentro de los 10 dias
E siguientes a la presente notificacion, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punto de atencidon a nivel nacional o registrarla en la pagina web
www . positiva.gov.co, opcion servicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarse y
radique su solicitud indicando que corresponde a una “Controversia”.
Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titule & Decreto 1072 de 2015).
Estimado usuario en virtud de la instrucciéon de emergencia sanitaria establecidos gor el
Gobierno Macional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencién en Bogota al 3307000

o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina web www._positiva.gov.co
en la opcidon -tramites- donde puede consultar las alternativas desarrolladas por esta
Compafila para la radiacién de sus solicitudes.

LI

TR

Cordialmente,

1
S — Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit B50.011.153-5 « Linea gratufta: 01-8000-111-170, i
y Bogoti: 330-7000 / Portal Wab: www positiva. gov.co 7 El emprendimiento  wynhaciends

&% de todos

i
"‘Q:._'-'_:.{:'f ) Pasitiva Compahia de Segeres O @Positivalel G Positivaolombia
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COMPANIA DE SECUROS

Bogots D.C QCUMENTD DE g
2070-10-23 12:00:55
5412020 01 005 275182
GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA
Sefiora: ’
JODDY LISETH TORRES MARTINEZ
CC 1121857850
E-MAIL: luly1230@hotmail.com
DIRECCION: Calle 4 C N® 34 A - 30 Barrio Rosa Blanca
Oriental
TEL: 3123517913
VILLAVICENCIO- META

NOT-CC-1121857850

Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Siniestro: 377754352
Fecha de Siniestro: 25/09/2020

Respetado Sefior/a.

El Equipo Interdisciplinario de Calificacion de la ARL Positiva Compariia de Seguros 5. A.
informa que se determind la calificacion de origen del siguiente diagndstico:

U071 ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 538 - UD71 - COVID-19 VIRUS
IDENTIFICADO (Origen Profesional)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacién por escrito, dentro de los 10 dias
siguientes a la presente notificacion, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualgquier punto de atencion a nivel nacional o registrarla en la pagina web
www.positiva.gov.co, opcion servicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarse y
radigue su solicitud indicando que cormesponde a una “Controversia”.

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

Estimado usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el
Gobierno Macional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencion en Bogota al 3307000
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina web www.positiva.gov.co
en la opcidén -tramites- donde puede consultar las alternativas desarrolladas por esta
Compafila para la radiacién de sus solicitudes.

Cordialmente,

1
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COMPANIA DE SECUIROS

illavi i DOCUMENTO DE SALIDA
Villavicencio Gestor Documental - WEE
2020-10-23 09:03:26

SAL-2020 01 005 274554

Sefior(a): GRUPQ JUNTAS DE CALIFICACION

ADRIAMA LORENA REY RODRIGUEZ
CC:1019071171
E-MAIL:adrianalorenad2@hotmail.com
CLL 10A 27 81

3123363223

ACACIAS- META

NOT-CC-1019071171

Asunto: NOTIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL MENOR DEL 5%.
Numero de Siniestro: 377727482
Fecha de Siniestro - 21/07/2020

Respetado Sefior/a,

El Equipo Interdisciplinario de Calificacidon de ARL Positiva [‘.‘-om;l)aﬁla de Seguros S. A
informa, que, una vez efectuada la valoracién del caso de acuerdo al Manual Vigente para la
Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral, se define el porcentaje de las secuelas
derivadas del siniestro de 0.00 %.

T B EATE A TR

WidiL&

Este porcentaje no genera reconocimiento econdmico para “Incapacidad Permanente
Parcial” (IPP), por lo tanto, no tiene derecho a indemnizacion (Decreto 2644/94).

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacién por escrito, dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la presente notificacion, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punto de atencion a nivel nacional o registrarla a través de la pagina
web www.positiva.gov.co, opcidn servicios en linea, seleccionar PQRD vy proceder a realizar
el registro, indicando gue corresponde a una “Controversia™.

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

Estimado usuario en virtud de la instruccién de emergencia sanitaria establecidos por el
Gobierno Macional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencién en Bogota al 3307000
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina
web www.positiva.gov.co en la opcién -tramites- donde puede consultar las alternativas
desarrolladas por esta Compafiia para la radiacion de sus solicitudes.

CRRENL YT

Cordialmente,

1
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COMPANIA DE SECUIROS
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Villavicencio Gestor Documental - WEB
2020-10-23 09:03:26

E i SAL-2020 01 005 274
- GRUPQ JUNTAS DE CALIFFCACION
efior{a): ACION

ADRIAMA LORENA REY RODRIGUEZ
CC:1019071171
E-MAIL:adrianalorenad2@hotmail.com
CLL 10A 27 81

3123383223

ACACIAS- META

NOT-CC-1019071171

Asunto: NOTIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL MENOR DEL 5%.
Numero de Siniestro: 377727482
Fecha de Siniestro - 21/07/2020

Respetado Sefior/a,

El Equipo Interdisciplinaric de Calificacion de ARL Positiva [‘.‘-om;l)aﬁla de Seguros S. A.
informa, que, una vez efectuada la valoracién del caso de acuerdo al Manual Vigente para la
Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral, se define el porcentaje de las secuelas
derivadas del siniestro de 0.00 %.

B AT A P

. Este porcentaje no genera reconocimiento econdmico para “Incapacidad Permanente
‘ Farcial” (IPP), por lo tanto, no tiene derecho a indemnizacion (Decreto 2644/94).

En caso de no estar de acuerdo con la calificacidn realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacién por escrito, dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la presente notificacidn, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punto de atencion a nivel nacional o registrarla a través de la pagina
web www positiva.gov.co, opcidn servicios en linea, seleccionar PQRD vy proceder a realizar
el registro, indicando gue corresponde a una “Controversia™.

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

Estimado usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el
Gobierno Macional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencién en Bogota al 3307000
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina
web www.positiva.gov.co en la opcion -tramites- donde puede consultar las alternativas
desarrolladas por esta Compafiia para la radiacion de sus solicitudes.

CRREN YT

Cordialmente,

1
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COMPANIA DE SECUTROS

DOCUMENTO DE SALIDA

Bogota D.C Geslor Documental - WEB
2020-10-14 07:33:01

SAL.2020 01 005 251076

Sefior(a): GRUPO JUNTAS DE CALIFICACION
NANCY NINO CHAURA, )
CC 23835203

E-MAIL nancychaura6s.amway@gmail.com
CALLE 77 SUR #43-111 CIUDAD PORFIA
3123290845

VILLAVICEMCIO- META

NOT-CC- 23835203

Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Siniestro 377739536
Fecha de Siniestro: 27/08/2020

Respetado Sefiorfa.

El Equipo Interdisciplinario de Calificacién de la ARL Positiva Compafiia de Seguros S. A.
informa que se determind la calificacién de origen del (los) siguiente(s) diagnéstico(s):

(UO71) ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 538 - U071 - COVID-18 VIRUS
IDENTIFICADO (Origen Profesional)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacién por escrite, dentro de los 10 dias
siguientes a la presente notificacion, deberd adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punto de atencién a nivel nacional o registrarla en la pagina web
www.positiva.gov.co, opcion servicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarse y
radique su solicitud indicando que corresponde a una “Controversia”

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacién de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

Estimado usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el
Gobierno Macional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencidn en Bogota al 3307000
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina
web www_positiva.gov.co en la opcidn -tramites- doende puede consultar las
alternativas desarrolladas por esta Compafiia para la radiacion de sus solicitudes.

Cordialmente,

1
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4.5 A continuacidn, se relacionan los casos activos de COVID-19 dentro de la organizacion los cuales
son de tipo comun y laboral:

NOMBRE

COLABORADOR
Constanza
Benavides Penagos

Maria

DEL TIPO DE CASO

Confirmado

REGIONAL

Boyaca - Sogamoso

OBSERVACION

Caso Positivo
confirmado de
origen comdn no

laboral, se encuentra
incapacitada y con
aislamiento
obligatorio hasta el
dia 29/10/2020.

Francy Carolina Mena Rey | Confirmado

Villavicencio-Meta

Paciente que
manifiesta tener
sintomatologia, se
genera aislamiento y
se da indicaciones de
acudir a su IPS

Paola Milena Rivera

Confirmado

Villavicencio-Meta

Paciente que
manifiesta tener
sintomatologia, se
genera aislamiento y
se da indicaciones de
acudir a su IPS

Laura
Quevedo

Sofia

Pinto | Sospechoso

Villavicencio-Meta

Funcionario que
manifiesta tener
sintomatologia, se
genera aislamiento
por 14 dias.

4.6 Por parte de asesor ARL Positiva se realiza invitacién a charla de COVID-19 por parte de
Infectologo Cristian Payares el cual se realizara el dia 27 de Octubre 2020 a las 04: 00p.m, posterior
se compartira el link de acceso a este.
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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

Adjuntar cartas de | Analistas SST 23/10/2020 Jersalud Cartas de cierre
casos cerrados Nacional

PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA RESPONSABLE FECHA

PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO FIRMA

VER LISTADO DE ASISTENCIA




