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~ COMITE COPASST

N

ACTA 11 de 2020

|FECHA:02/07/2020 .. - - 'HORAIN!CIO 14:00 HRS

LUGAR:‘_'AUDITORIO P ~__|HORA FINAL: 15: 00 HRS

’i CONVOCATOR[A

o CONVOCADA POR S _;'j - [INVITADOS (NOMBRE CARGO)

~ |ING. Diana Garolina Flsrez ~ | COPASST -
| Coordinadora amblente fISiCO y gestaon |Lider SG- SST

o Iogzstsca R 'Representante ARLHS“URA

Pres:dente COPASST

2 ASISTENTES

" Ver evndenma fotograﬂca

1. __Socrallzar compromlsos anterrores _ R R
Revnsuon de ;nforme para envlé a[ Mmlsteno de Trabajo R

4 ORDEN DEL DIA

wN 4: N

;_--‘Ub[camén de aSIstentes X L
“Lectura de lectura anterior..
'--Dar !nICIO af comlte S

o ..' S

5 DESARROLLO DE LA REUNION

o ".-Pao[a Av:la reallza saludo de bzenvenlda y mamfzesta que Ea asesora de !a ARL

R .Luz Nld[a no puede a3|stlr ya que se encuentra mcapacntada SRR

o ;'-?::_-_Lectura de los compromlsos

'::.'Dar respuesta a Ea sohcxtud env:ada a- !a ARL desde COPASST F’aola Av:la _ﬁf
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comenta que hasta el momento no han dado respuesta y que se a 1n3|st|do pero
no hay respuesta clara _ .

Reallzar prueba al N95 Paola Avila comenta gue en reunién con Laura y el

" Doctor Norton se realizo la prueba y se detectd que no se adhieren de forma
-adecuado al contorno de la boca y nariz quedando areas Ilbres por lo cual no es

funcional para reas de a{to nesgo Se concluye quey no se compran por este
motivo’ ST B / o _

o Entrega de batas reut[hzables al personal Paola man:flesta que ya se h|zo la-

-~ entrega a 119 funclonanos y que se continua en la entrega. Que ella misma a
o echo fa entrega de dos batas a cada func:onarlo y se da Ia mdlcamon del uso:

i

Al qUItar se. debe realizar lavado de,manos y hay si proceder al qmtar S¢ dEbe' |

- soltar primero el cordon del cuello, Iuego el del ‘centro y man[pular de la por-laj -
. _'parte interna de'la bata. que esté limpio, y evitar y tocar la parte externa.de la bata
“'ya que ésta parte esta contaminada. Al retirarla se debe guardar en,una bolsa de| =

- forma que la parte sucia quede hama dentro y ia parte llmpla la rodee y finalmente |-

- realizar lavado de manos. Se recalca que esta bata no rempiaza la bata

SRR cafeterla [} areas as:stenma]es con esta bata

' jdesechable por:lo cual ‘deben -usar-bata desechable -sobre la bata reutilizable

cuando se requiera. Igualmente se socializa que no. podran transﬂar en ta caile

/

En\no de mforme a[ Mmlsteno de Trabajo Laura Molano manlﬂesta que se ha
~enviado a taempo por parte del Comité y ahora se hace la pub[zcaczon de las actas

:de! comtté en Ia paglna de Ia clinica http l/www chmcaprumavera c:om!

AR .Iﬂ]CIO de ia reumon AR SR . Sl R B

":-"-_:‘Paola Awla pregunta ai comzté 3| consngﬂeran 31 Ia l[sta de chequeo en cuanto al

_;_'fcumpllmtento de los items, que-se verifican en el informe que se ‘debe ‘enviar: al.
" ministerio contintian en un cumphmlento de 100% o si ha detectado algin Gambio.

.fﬁ"‘; . - inadecuado “en_estos procesos,” comiité | manlfzesta que hasta el ‘momento - la
e _Chnica contlnua cumphendo con Ias medldas de proteccuﬁn a. Ios funczonarlos en

PRSI
R IR

S Paoia Awla conflrma que el 1nforme contmuara con el mlsmo porcentaje de
o cumphmlento y que los soportes de entrega de elementos de- protecmon personal

“‘los_estara ‘recibiendo el dta c_!e manana 03107/2020 para consohdar!os ‘en e[

:f_'—_informe hasta Ias 11 00 am.

i Paola A\nla re|tera !a :mportancla de contlnuar con ias mspecclones en Ias éreas |




Lo 7 . , ' " 1 Fecha de revisién: -
CORPORACION CLINICA Octubre 2018
© "NIT 900.213.617-3 ‘ o Cédigo:'104¥01.1

| NI - | ty - .' § S Versién: 04-
PRIMAVERA 'FORMATO ACTA DE REUNION s
) : . Péagina 3 de 3

UH LUGAR PARA LA VIDA

 para verlflcar el cumpllmlento de las medidas de prevencton y normas de _

- ‘bioseguridad. Tanto en las areas asistenciales como las administrativas, por lo
cual a los lideres admirativos tambien se solicité este seguimiento y se Ies dIO ;
accescala app por la cua[ se. estan reallzando Ias mspecmones "

6 SEGUIMIENTO A COMPROMISOS VERIFICABLES EN SIGUIENTE REUNION

| ARL desde COPASST.

Dar respuesta a la. RER R P LT REERES TR
solicitud enviada a la - 'LUZ Nidia G.uerr'ero 't - Porconfirmar . -{ -~ Correo -+ -

~Envié de'informe al - COPASST 12/06/2020 '::f_.C,orr_e.o )

Mimsteno de Trabajo

7 FECHA DE LA PROXIMA REUNIGN

09107/20_20‘
(N EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA AS]STENCIA

3 Padladlashacky - ' . '-.l Diana Carolina florez Homera . ’ * andres quisirez . : e Yeisi Paola Avila Crdenss

O L Leuwrs Cristing Molant Chona :!\ Esrih sandws ‘{ Notton Nies Gutiies
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