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Acta No: 0045 Tema: REUNION DE COPASST VIRTUAL

. - ez FOSCAL INTERNACIONAL CONS
Fecha: 04/11/2020 Ubicacion: 301 F, ENCUENTRO VIRTUAL
e 4:00 PM Hora Fin: | 5:00 PM

NICIO:

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 atencién 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. Revision de protocolos de bioseguridad

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 0044, DE CHARLA A CARGO DE ARL TEMA: PRIMEROS AUXILIOS EN EL HOGAR

Ny Responsabl
No Descripcion " o
Conversatorio
Conversatorio de nuestro desempefo y labor como
1 COPASST, Informe general debido a la finalizacion
" | de nuestro periodo como COMITE COPASST 2018 A | TODOS
2020
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Recordatorio y analisis de los temas que se trataron Protocolo de bioseguridad

durante la pandemia y del manejo dado todos

2. COMPROMISOS

No

Descripcion Responsable accion

Mantener nuestra funcién de veedores del manejo En proceso
continuo de los protocolos creados para mitigar el|odos
riesgo respecto a la pandemia

Revisar, y analizar las medidas tomadas con la En proceso

apertura total de las actividades a nivel regional para | tpdos
manener el control del riesgo

FIRMA DE PARTICIPANTE
ORIGINAL FIRMADO Y ENVIADO VIA EMAIL

Nombre: ANA LUCIA MOGOLLON Nombre: JEISSON ALBERTO NINO
Cargo: Integrante de COPASST Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: RODRIGO ALFREDO PIEDRAHITA | Nombre: CLAUDIA LILIANA CORONEL RAMIREZ

Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: MARIA PAULA QUINTERO Nombre: KETTY SOLIS

Cargo: Integrante de COPASST Cargo: ASESOR DE ARL POSITIVA
Nombre: BEATRIZ TIBADUIZA VARGAS Nombre: NICOLAS GOMEZ

Cargo: Integrante de COPASST Cargo: Integrante de COPASST

Nombre: ALVARO NINO
Cargo: Integrante de COPASST
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