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COPASST PUNTO TIMBIQUI

SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

'O_FICINA AREA ADMINISTRATIVA
PUNTO TIMBIQUI Y LLAMADA DE
LACE AL PUNTO DE LOPEZ DE ;'.;
CAY CAUC.A i '

L _OB]E TIVO DE LA REUNIéN Dar cumphmlento al of cio de Segu:mlento )4 Venf‘ cacién a‘e entrega
L de elemenros de proteccién personal a trabajadores del sector salud con riesgo de exposicién a
- lcoviD-19 - 74-028 o o -
- | RESPONSABLES DE LA REUNION: o
"\ Comité Paritario de Segundad y Salud en el Trabajo ( COPASST]
Lo 'Responsable del Srstema de SG-SS T. o
£ Posmva ARL e

CONVOCADOS /ASISTENTES
ASISTIO - -
S . s [ N0
| ELIANAGARCIAAMU . . | PRESIDENTE DEL COPASST X
e YADYMABEL CHOCUE CHILO : SECRETARIA DEL COPASST- X
| SUPLENTE .
= ]HORMAN GOMEZ SINISTERRA - APOYO_DEL-SG-SST ) X

1" 1. La Dra, ELIANA' GARCIA AMU, presidente del Comité da inicio a la reunién, verificando la
© ' asistencia de los cotivocados, Dra. YADY MABEL CHOCUE CHILO - secretaria - suplente
3;_:C0PASST presente, Dr. JHORMAN GOMEZ SINISTERRA - Apoyo al SG-SST- Talento Humano
-~ -presente, una vez verlﬁcada la asistencia'y hablendo cuérum se procede a dar continuidad
G -i-"':i-_'al orden del dia. - : .
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- RIESGO
SANARTE. ALTO
" SANARTE ALTO
 SANARTE : - - BAJO
PROVISIONALIDAD -
o 'SANARTE ~ ALTO
©AS  TEMPORALES ALTO
SAS |
- SANARTE BAJO
 TERMINOFIO .
 SEGURIDAD10 -~ ALTO
© SANARTE - . ALTO
SANARTE - BAJO
- TERMINOFJO =
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2 Segulmlento y Venﬁcacmn de entrega de elementos de Proteccién personal con riesgo

. El punto de atencxon de Tlmblqul - Cauca tlene en cuenta la cantidad de trabajadores y su
;ruvel de exposxaon al rlesgo de acuerdo al area- ST

ACTIVIDAD

Contacto directo con el
paciente

Procedimientos quirtrgicos
Contacto
paciente
Procedimientos quirtirgicos
Actividades gue no
involucran a  pacientes
sospechosos a COVID-19
Manipulacién de muestras

directo con el

Contacto directo con
pacientes sospechosos de
COVID - 19

Actividades de diagnéstico
Actividades que no
involucran contacto directo
con pacientes sospechosos a
CoviD-19

Actividades que involucran
contacto directo con
pacientes  sospechosos a
CovVID-19

Actividades que involucran
contacto directo con
pacientes  sospechosos a
CoviD-19

Labores administrativas que
no involucran contacto con
pacientes

Actividades que involucran
riesgo de contacto con
pacientes  sospechosos a
COVID 19 a menos de dos
metros
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TIPODEEPP . = CANTIDAD CANTIDAD _ CANTIDAD FRECUENCIA

e POR . 'PORARL _DONACION  DEENTREGA

- - 'EMPRESA--:_- S

| Mascarllla qmrurglca 0 1813UNID. 100 . 1 vez por semana

:'--'Resplrador NO5 - =i 1BIOUNID - 1 vez por semana

Visor Caretaogafas 13, o o a0 A necesidad

;_._Bata mangalarga ©° 65UNID S A necesidad

:;Annﬂmdo L R P R R

e * Guantes no estenles
S }:::Guantes estenles

.25 o SCAJA A necesidad

- 1 CAJAS - 3CA}A o A necesidad

D0 300pares .. 29 ¢ Una vez por
R _ LR I PARES TR semana

S W sn o'qulrurglco deba]o'-.. P LR L b PRI b A necesidad

: CCLB10UNID A necesidad
"-"'Monogafas de protecaén o SR
Personal para material - 3';; 38UNID T A necesidad
Orgamco 0 QUlmlCD : S [ :

'ff_:Gel_Aptlbactenal person_al'_'_- 45 L 90 .

gt Caretade protecc1én ':755 UNtD . .j: .. ;. . :_- '. A necesidad

'5':2'.'_--;'{;Los EPP entregados el personal cumplen con las caracterlstlcas dadas por el Ministerio de
e ;_-._-:Salud y Proteccmn Soc1al - SI < :

- ._'-:_3'Se realiza entrega a todos los traba]adores de los EPP de acuerdo al drea y al grado de
_-'--;exposmlon al rlesgo SI S o

os EPP se estan entregando oportunamente ~—SI

o 5. La 1nst1tuc1on garantlza Ia entrega delos EPP de acuerdo a la cantidad y reemplazo de uso
'---'-_-_._._;requerldo —SI o

."i'i'Se ha planeado 10 necésario para contar con suﬁCIente inventario que garantice la
: zspombzhdad requerida para la entrega completa y oportuna de EPP. - SI

'jLa:A Posztwa esta reallzando la entrega correspondlentes a la cuarta entrega de los EPP
_jpara el personal de Planta de la E.S.E. Occidente y sus puntos de atencién Timbiqui y Lépez
de _M_l__cay,_por medio de__.empresas especializadas en cada EPP. - SI
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Temendo en cuenta el porcentaje de cumplimiento de 1 a 100 de las medidas de bioseguridad
T estimadas para proteger alos traba]adores del contagio del virus, el punto de atencién se encuentra
en un 100% s S :

AREA / ACTIVIDAD ||| RESPONSABLE [ ENTREGA _
Realizar segu1m1ento en el uso COMITE COPASST Lista de chequeo.

adecuado de los EPP T‘?L_EN_TO H:U_MANO _

;_ﬂ_‘INo 51endo otro el motivo de esta se da por termlnada la reunién del COPASST de fecha
31 de marzo del 2021, motivo seguimiento y verificacién de EPP en la E.S.E. Occidente
rPunto Atencxon Tlrnblqul Cauca a las 11 30 AM

ANEXO Llstado de entrega de EPP

YADY MABEL CHOCUE CHILO o
_Secretarla Suplente el COPASST

7%1;?20/7 6’0/77{? =
'JHORMAN GOMEZ SINISTERRA
Apoyo al SG- SSTy'l H -
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