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Acta No: 0036 Tema: REUNION DE COPASST VIRTUAL
. . sz, FOSCAL INTERNACIONAL CONS

Fecha: 01/09/2020 Ubicacion: 301 F, ENCUENTRO VIRTUAL

Alete 4:00 PM Hora Fin: | 5:00 PM

Inicio:

1. DE LA REUNION

Objetivo

Seguimiento, analisis y cumplimiento de requerimientos del ministerio
del trabajo respecto a los lineamientos necesarios para la proteccion
debido al COVID-19 en la atenciéon en entidad de salud.

Revisar las acciones realizadas y reevaluar el tema.

Agenda

1. Lectura del acta anterior

2. Analisis detallado de los EPP en uso.

3. Seguimiento a las actividades realizadas del area de SG-SST.
Durante la semana.

4. Analisis de protocolo

PARTICIPANTES

Nombre

Cargo

ANA LUCIA MOGOLLON

PRESIDENTE DEL COPASS

JEISSON ALBERTO NINO

SECRETARIO COPASS

RODRIGO ALFREDO
PIEDRAHITA

PRINCIPAL COPASS

LILIANA CORONEL

SUPLENTE COPASS EN REE

MARIA PAULA QUINTERO

SUPLENTE COPASS

BEATRIZ TIBADUIZA
VARGAS

PRINCIPAL COPASS

KETTY SOLIS

GESTOR ARL

NICOLAS GOMEZ

SUPLENTE COPASS

ALVARO NINO

PRINCIPAL COPASST

2. DESARROLLO DE LA REUNION

1. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

SE RECUERDA DEL ACTA 0035 REALIZADA RESPECTO A ANALISIS DE RESOLUCION 1155 DADA PARA

LAS ENTIDADES DE SALUD

No Descripcién Responsabl »
e accién
1 andlisis, aclaracién y revisién detallada del cémo Accidentes laborales
" |realizar una investigacion a los accidentes laborales | GESTOR ARL
5 Revision de todos los lineamientos a tener en Accidentes de trabajo
" |cuenta en caso de un accidente de trabajo de como | GESTOR ARL
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realizar la investigacion y detalles a tener en
cuenta
2. COMPROMISOS
No Descripcion Responsable accion
1 La lectura y revision de los temas pertinentes a la En proceso
" |investigacion de accidentes colocados en el drive todos
Continuar en la veeduria del buen uso de los En proceso
2. |elementos de proteccién personal en todo el centro | todos

oftalmoldgico

FIRMA DE PARTICIPANTE

ORIGINAL FIRMADO POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y ENVIADO VIA EMAIL

Nombre: ANA LUCIA MOGOLLON
Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: JEISSON ALBERTO NINO
Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: RODRIGO ALFREDO PIEDRAHITA

Nombre: CLAUDIA LILIANA CORONEL RAMIREZ
Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: MARIA PAULA QUINTERO
Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: KETTY SOLIS
Cargo: ASESOR DE ARL POSITIVA

Nombre: BEATRIZ TIBADUIZA VARGAS
Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: NICOLAS GOMEZ
Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: ALVARO NINO
Cargo: Integrante de COPASST

Documento Controlado Aprobado por: Coord. Calidad

Cambios: 01




