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‘ Em@lﬂl s RECURSOS HUMANC —
B ESF FORMATO REGISTRO ENTREGA ELEMENTOS DE PROTECCI
Occidene PERSONAL

ELEMENTO DE PROTECCION IDO
’ _ DATOS FUNCIONARIO P4 © 4o \opcz i i e
o | 3
mmmmm : mm_. i
DOCUMENTO PROCESO/AREA/SED 5 g RMA FECHA
NAEE | ooaman | TBEONe : w,mmw.mmmmm mwmm ¢
: )
- B m.qu._m _J.wb. _
OLGA CAMPAZ : 254970641 3175598083 AUX PYP m. : m L L 1 A7)
WENDY GARCIA : 1111807445! 313874803 AUX PYP i s g it
DWANA P VARGAS ¢ 1016373681 316751793 ENFERMERA I~ irda | il BELE
ENY VALENCIA —__31585474! 3127186415 AUX PYP jeal: Jeediieal ;
DIANA PAOLA RIASCO 1058045838 3125550658 aux 4505 =3 m "m m m o
ROSA ELENA RIASCOS 25497560 3137755713 AUX PYP 5 I ;
NA MARCELA CORON 1063817508 3226828567 ODONTOLOGA : | 2 =
L UZDARY URBANO | 252175898 3148451912 AUX ODONTOLOGIA doothe b O
JAFIA GLEONIS RIASCG B657; 3234924807 AUX HIGIENEORAL | | | : “N “
SSICAORTEGA ! 10611160451 3118301745 AUX TB | “ . : i
DALIA GARCIA : 25487320} 3127852773 AUX_PA ; : i
DUSERNEY RIASCOS | 25497519] 3155588597 AUX PAI 2 i ]
RY CAMPAZ w 31975400 3126290466 COORDINADORA DE PUNTO L W_ m w |
YERLY SUAREZ ! 31603388] 3178369476 AUX TALENTO HUMANO e e TLQ
SUAREZ | 100280870] 3106638325 JEFE PERSONAL EEDREEEE T 1-06-07-22__ |
HERNANDEZ | *Eﬂ!ﬂﬂl 3215060386 AUXILIAR PAl 1 |_. L 1€ e Q- [1-06-07-22 |
WALENA GARCIA | 315853251 3175097898 AUX FARMACIA ||_ LTI. Vi ) Ao A\ UJ1-06-07-22 |
3 PRIETO H 104 ._p..p.:w 3217231686 BATERIOLOGA i 1 2 i . _ Ew.....m... Ysxo <. [100-U7-2ZZ2 |
DIANA MARIA RIASCO 10500488658) 3104724545 AUX LABORATORIO i i1 [ovaniA 1-05-07-2 |

EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utllizar el elemento durante |a jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando de su perfecto estado y conservacién.

¢. Solicitar un nuevo equipo en caso de péerdida o deterioro del mismo.

o con CamScanner



ke M £ | PROCESO RECURSOS HUMANOS __ 2014008
e .E-.::.....
FORMATO | REGISTRO mzd.mmoﬂ m__mw_u_m,_ﬂ.__”nm DE PROTECCION | cocion
DATOS FUNCIONARIO Porlo bper i) ce
|4 ; ; .
NOMBRE DOCUMENTO | |PROCESO/AR| £ | 8 m m 3|3 FEC
IDENTIDAD | TELEFONO | "epqepe | E | & Rl e
| m S ,,.,ui_- . —
- — = i — ﬂl —
FULVIO WATHER RIASCOS 44706897 3127714974|FACTURACION _ T B ﬁ
SOFONIAS RIASCOS 1059043007| _ 3176216004[VIGILANTE | | 72 N T .
e —— — + — — — F
OLISA RIASCOS 1059043667) _3125161751|FACTURACION TE 1 Yol S liosor2
LEDIS LAURA RIASCOS 1059047730 3186152924|FACTURACION | . T2 Lo @,. [1-05-07-22
1050044722|  316555241|PRACTICANTE | 1-05- 07-22
1056048115] 3158341620 AUX PYP_ i e e S Y
10500466855  31447210329|SIAU : 1-05-07-22 2 |
1061115007  3163086242|CITAS i e, W Ty A
SSererei SRS e R e i Iﬂﬂlll %E
11493201371  3313355740[AUX PYP __ 1 16l 1 1 1 Waorel, T 1050722
| 4700354] 3158485847|VIGILANTE Lk b R Sl 0s 0722 . |
1059044079| 3175987879|VIGILANTE | 724 | | | &) Fasas |1-05-07-22
1193557307 3128290466 SERV GENERAL Oy 5 B O 105-07-22 |
1061112500] 322562130VIGILANTE | | | | | 1721 T | | | 7Z#2=> |105-07-22
1111818579] _3153679155|AUX e I:II
11 53679155[AUX PYP N 1-06- 07-22
66942910 3136196375[SERV GENERAL % 1-05- 07-22
1059047705/  3158678160/OFICIOS VARIOS illl \WaR O¢ 0 [1-08- 0722

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COMO _..hm INSTRUCCIONES PARA SU mc
CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando de su perfecto estado y conservacion.
c. Solicitar un nuevo equipo en caso de péerdida o deterioro del mismo.
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RECURBOB HUMANOS

m 3105150227 MEDICO GENERAL
| pmmp—

™ 1toe17ete13]  sterserceimepicosos | |
3188805000 MEDICO GENERAL - =
3126040237 AUX DE URGENCIAS -E
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| Ucewdmm e

| PROCESO

— T T T TR S — CODIGO | 2014008

FORMATQ | PUNIO LOPEZ

DATOS FUNCIONARIO

REGISTRO ENTREGA ELEMENTOS DE PROTECCION VERSION I
PERSONAL
ELEMENTO DE PROTEC RECIBIDO

PERSONAL

DOCUMENTO PROCESO/AREA/SED
NOMBRE IDENTIDAD TELEFONO £
- ——— +— —
OLGA CAMPAZ i 25497084) 3175598983 AUX PYP
WENDY GARCIA | 1111807446 313874603 AUX PYP
DIANA P VARGAS | 10183736811 318751793 ENFERMERA
ENY VALENCIA— | 31585474] 3127186416 AUX PYP - X \
DIANA PAOLA RIASCG  1050046838] 3125660658 aux 4505 Viono P. |2
ROSA ELENA RIASCOS 25497560 3137755713 AUX PYP g
INA MARCELA CORO _1083817508f 3226828567 ODONTOLOGA

LUZDARY URBANO i

252175899 3146461912 AUX ODONTOLOGIA

1061116045] 3116301745 AUXTB g 6 Dal.a . . |24-30-04-22
25407320] 3127852773 AUX PAI g | 3 ‘e & |24-30-04-22

ol |1 T Povener. (30042

MARIA GLEONIS RIASG 8657] 3234924807 AUX HIGIENE ORAL
JESSICA ORTEGA . e L -
DALIA GARCIA

DUBERNEY RIASCOS | - 3155588507 AUX PAI

NURY CAMPAZ ! 31975409
MAYERLY SUAREZ | 31603388 3178368476 AUX TALENTO HUMANG

€. Solicitar un nuevo equi

IDIANA MARIA RIASCOS 1050046868

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI S
EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando de su
Po en caso de pérdida o deterioro del mismo.

3128290456 COORDNADORADEPINIO || | | 161 1 | 1 Tppo cucee

3106636325 JEFE PERSONAL
3215060386 AUXILIAR PAI

3175607808 AUX FARMACIA
3217231696 BATERIOLOGA

3104724545 AUX LABORATORIO

las dreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.

24-30-04-22

perfecto estado y conservacién.
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Y - BBIGO 1 2014008
we Sk FERORESO -mm:m-m.umm-i DIGO 1
" . - - B |
E.3.T ~EGISTRO ENTREGA ELEMENTO m
Oecidente FORHATO FUH;?G:?,P PERSONAL
ELEMENTO DE PROTECCIC N RECIBIDO
DATOS FUNCIONARIO PERSONAL
' i 8| g1
PROCESO/AREA/SED ;
NOMBRE DOCUMENTO TELEFONO ‘
IDENTIDAD E g f
—— —A
OLGA CAMPAZ 25407084 3175598083 AUX PYP b
WENDY GARCIA 7111807446 373874603 AUX PYP _ [
DIANA P VARGAS 1016373681 318751703 ENFERMERA :
YYENY VALENCIA 31585474) 3127186415 AUX PYP Y
DIANA PAOLA RIASCO 1058046838 3125650068 aux 4505 |
ROSA ELENA RIASCOS 25497560 3137755713 AUX PYP - |
|CINA MARCELA CORON T083817500] 32208206567 EE_NTELEE}& o ] | e
| UZDARY URBANO 252175809] 3146461912 AUX ODONTOLOGIA B
MARIA GLEONIS RIASC 5557 3234924807 AUX HIGENEORAL | + & 1 |
s [
JESSICA ORTEGA 1061116045} 3118301745 AUXTB i_I_
| | L
DALIA GARCIA i 25497320f 3127852773 AUX .PAl ; |
DUBERNEY RIASCOS | 25497519] 3155588587 AUX PAI b o
NURY CAMPAZ ' 31975409 3128290466 COORDINADORA DE PUNTO |
MAYERLY SUAREZ 31603388 3178360476 AUXTALENTOHUMANO | 1 1 1
MARITZA SUAREZ 100280879! 3108836325 JEFE PERSONAL I I ) I £ ‘ i
1
A HERNANDEZ |} 1050048657, 3215060386 AUXILIAR PAl I R : —. 3-04-
— * 3251 3175007808 AUX FARMACIA TR Ana Joruo 17-23-04-22 | 222
ANA MILENA GARCIA | 31585326, i = oo o e I 0
[DAYSA PRIETO g T045168600] 3217231806 BATERIOLOGA i - I -g OG0 {!! M-w —
DIANA MARIA RIASCO 10500468681 3104724545 AUX LABORATORIO . 15 11 L Ovomal K

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SE

EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las 4reas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando de su perfecto estado y conservacion.
¢. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.

USO Y ACEPTO

STRUCCIONES PARA SU CORRECTO
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xS E L PROCESD

{]'L- r_id."'.

oo

RECURSOS HUMANDS
REGISTRO ENTREGA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

ENTO DE PROTEC
DAT ELEW
3 OS FUNCIONARIO PERSONAL
NOMBRE DOCUMENTO PROCESO/AREA/SED g 3 g |
IDENTIDAD | T--EFONO e ZiE
T .-_-Lg T
OLGA CAMPAZ i 254970641 3175508083 AUX PYP :
ENDY GARCIA | T111807446] 313674603 AUX PYP 3
DIANA P VARGAS ! 10183736811 318751793 ENFERMERA [ )
YYENY VALENCIA | 315854741 3127186415 AUX PYP ! ‘
DIANAPAGLA RIASCO 1050046838} 3125650658 aux 4505 | I -!_]‘Em el
ROSA ELENA RIASCOS 254975801 3137755713 AUX PYP ; o2 fenes]10-16-06-22 |
[INA MARCELA COROR 1063817500 3226628567 ODONTOLOGA : D ino Nadeld u:u:.:-:—
LUZDARY URBANO | 252175899 3148461912 AUX ODONTOLOGIA : ):12 Oned Urh|10-16-0422 |
MARIA GLEONIS RIASC 8857, 3234924807 AUX HIGIENE ORAL R ] j..-- Wm;z_-
JESSICA ORTEGA i 1061116045 3118301745 AUX T8 I 1 |[ema o [10-1604-22 |
DALIA GARCIA ; 254973201 3127852773 AUX .PAl oLy & |10-1604-22
T T T T T
[oUBERNEY RIASCOS | 25497519] 3155588507 AUX PAI P i 1 WDalae 210160422
NURY CAMPAZ | 31975408] 3128290466 COORDINADORADE PUNTO | | . l..’"?.":(fﬂ
MAYERLY SUAREZ | 31603388! 3178369476 AUX TALENTO HUMANO : ‘ P | A _—\__
- — - — vy
MARITZA SUAREZ | 100280879 3106636325 JEFE PERSONAL BT BT ay: _..u.imﬁi_
[MARIA HERNANDEZ 10520486857 3215060386 AUXILIAR PAI i _r "3.-.- r‘y-T-
F
ANA MILENA GARCIA 315853251 3175097898 AUX FARMACIA 7 TSERE Wm
DAYSA PRIETO 1045168699 3217231686 BATERIOLOGA i e a1 1 1 ocpea i ~ |10-1604-22 |
DIANA MARIA RIASCO 10500468681 3104724545 AUX LABORATORIO

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SEi
EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante |2 jomada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando de su perfecto estado y conservacién.

¢. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.

ADOS, AS| COMO LAS INSTRUCCIC

T A D oh fegioieen

ES PARA SU CORRECTO USO Y ACE
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4 M " PROCESO RECURSOS HUMANOS cODIGO 2014008
i
e e FORMATO REGISTRO ENTREGA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | VERSION _
DATOS FUNCIONARIO PUNTO LOPEZ MICAY ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL RECIBIDO
DOCUMENT 3 € |8
NOMBRE o| TELEFONO | PROCESIHAREASS : m H m mm m m m m £ mm FIRMA
IDENTIDAD 3 :
GREGORIO AYALA . 5467.91] 3105150227 MEDICO GENERAL L ._ g2 51 10-16-04-22
AMPARO INGARUCA _ 53.88.35 3112408072MEDICO GENERAL | .nm ] 6 Mmasv/]10-16-04-22
|ANDRES DAVID PRADO 10617818613 3187561081 MEDICO 808 10-16-04-22
WESLY A ORTIZ 8500556 3188805009 MEDICO GENERAL 10-16-04-22
MARIA ELIS PAYAN 1058048273 3126940237 AUX DE URGENCIAS . A 10-18-04-22
YAMILETH RENTERIA 10611135821 3177201209 AUX URGENCIAS I T . 0-16-04-22
JUAN CARLOS MOLINARES 72434348] 3226001573 JEFE URGENCIAS | B | UG ) €]10-16-04-22
ALBA NELLY RODRIGUEZ 1058046002 3188004785 AUX. VACUNACION | | i 1 ._ 10-18-04-22
SARA LILIAMA RIASCOS 38471733 3188480838 AUX URGENCIAS u | NnO 10~16-04-22
CRISTINA MARCELA VALENC 1050044678 31768513503 AUX URGENCIAS 1 m 10-16-04-22
YESSICA RIASCOS 25497685| 3146898557 AUX URGENCIAS Al | “ne 10-168-04-22
EELLY ADRIANA RIASCOS 25487511 3225556824 AUX URGENCIAS 1 | 4. 10-16-04-22
CARMEN RIASCOS 25497685 3146606557 JAUX URGENCIAS Y~ ¢ |10-16-04-22
DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SE 0S, AS| COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORREC

USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las éreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando de su perfecto estado y conservacion,
¢. Soliciter un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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whk QF REPUBLICA DE COLOMBIA
n T . DEPARTAMENTO DEL CAUCA
ccidente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE.

NIT: 900.145.588-6

COPASST - PUNTO TIMBIQUI

SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

ACTA No.04 | FECHA: HORA INICIO: 05:20 | OFICINA: AREA ADMINISTRATIVA |
PM PUNTO TIMBIQUI Y LLAMADA DE
SGSST-C- 30/04/2022 ENLACE AL PUNTO DE LOPEZ DE
e R | TERMINACION: MICAY - CAUCA.
o= _

OBJETIVO DE LA REUNION: Dar cumplimiento al oficio de Seguimiento y Verificacion de entrega
de elementos de proteccion personal a trabajadores del sector salud con riesgo de exposicion a
COVID-19 - 74-028,

| verificar los compromisos el cumplimiento de los compromisos adquiridos en la pasada reunién
RESPONSABLES DE LA REUNION: '
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST).
Responsable del Sistema de SG-SST.

Positiva ARL
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DESARROLLO DE LA AGENDA

1. LaSR. MAIRA ALEJANDRA OCORO, presidente suplente y Secretaria del Comité da inicio a la
reunion, verificando la asistencia de los convocados, - presente, NURY CAMPAZ PAYAN
representante de los trabajadores -COPASST Dra. SINDY PAOLA ZUNIGA ARRECHEA
responsable al SG-SST- Talento Humano - presente, una vez verificada la asistencia y
habiendo cuérum se procede a dar continuidad al orden del dia. |

2. Seguimiento y Verificacion de entrega de elementos de Proteccion personal con riesgo
a COVID-19

3. Verificacion del cumplimiento de los compromisos adquiridos en la reunién pasada

¢ En cuanto a los compromisos que se adquirieron no se realizé el informe de la
inspeccion a los puestos de trabajo por parte de las personas encargadas

¢ En cuantos a las pausas activas ain estd pendiente por organizar el area para poder
realizar las pausas activas

Con respeto al caso de Roci6 se estd pendiente de que ella haga entrega de la

documentacién que ya e le solicitud por parte del enlace del sindicato y la presidencia |

del comité
~ AREA 'CANTIDAD DE TIPO DE NIVEL ACTIVIDAD
' TRABAJADORES | VINCULACION DE

| m- ﬂL
E RIESGO |
SINTRASALUD ALTO

—‘—l— =
T CINTRASAL
a1 |

"RASALUL
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lnve_rﬁi_tﬁu de EPP del mes

“CANTIDAD | CANTIDAD FRECUENCIA

TIPO DE EPP CANTIDAD POR
DONACION | DE ENTREGA

EMPRESA POR ARL
b 1 vez por
or

Mascarilla 2000 unidad 5000
Sintra salud semana

quirdrgica
UND(Sintra salud semana
Ié salud
Bata manga larga A necesidad
e e
estériles | salud
ud

-

ey T T
i I_: ' L'J 1 .
'BOUNID (Sintra.

.
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AREA | CANTIDAD DE TIPO DI NIVEI ACTIVIDAD

TRABAJADORES VINCULACION DE
EXFP. Al
, * | | RIESGO | |
URGENCIAS Y 9 SINTRASALLID | ALTO Contacto directn comn 1
HOSPITALIZACION paciente
, | Procedimientos quirGrgicos
| PERSONAL COVID-19 | 2 I SINTRASALUD | ALTO Contacto directo con el
paciente
Procedimientos quirtrgicos
CONSULTA EXTERNA 15 SINTRASALUD BAJO Actividades que no involucran
a pacientes sospechosos a
COVID-19
LABORATORIO 2 SINTRASALUD ALTO Manipulacion de muestras
CLINICO
ODONTOLOGIA 3 ESE OCCIDENTE- | BAJO Actividades que no involucran
SINTRASALUD contacto directo con pacientes
i | | TERMINO F1JO sospechosos a COVID - 19
VIGILANCIA 3 SEGURIDAD 10 ALTO Actividades que involucran
contacto directo con pacientes
| sospechosos a COVID-19 ]
SERVICIOS 3 | LPT ALTO | Actividades que Involucran
GENERALES contacto directo con pacientes
| sospechosos a COVID-19 o |
AREAS 3 'SINTRASALUD- | BAJO Labores administrativas que no |
TERMINO FIjO
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Gorro | 50 UNID (Sintra salud)

Monogafas de |

proteccion 40 UNID (Sintra salud )
Personal para

material

Organico o gquimico.

Gel Antibacterial 30
personal

— - 4 ’ |
Careta de | 100 UNID '

| proteccion

e e T = e i —

4. Los EPP entregados el personal, cumplen con las caracteristicas dadas por el Ministerio de |
Salud y Proteccién Social. - Sl

5. Se realiza entrega a todos los trabajadores de los EPP, de acuerdo al drea y al grado de
exposicién al riesgo.- SI

6. Los EPP se estan entregando oportunamente. -S|

7. La institucion, garantiza la entrega de los EPP, de acuerdo a la cantidad y reemplazo de uso
requerido. - Sl

8. Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de EPP. - SI

9. La ARL Positiva esta realizando la entrega correspondientes a la cuarta entrega de los EPP
para el personal de Planta de la ES.E. Occidente y sus puntos de atencién Timbiqui y Lopez
de Micay, por medio de empresas especializadas en cada EPP. - SI

Teniendo en cuenta el porcentaje de cumplimiento de 1 a 100 de las medidas de bioseguridad
estimadas para proteger a los trabajadores del contagio del virus, el punto de atencién se encuentra
en un 100%.

Cédigo: F-ECI-08 Versién: 01 Pég. 5 de 6
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TAREA

No. TAREA / ACTIVIDAD _ RESPONSABLE
1 | Realizar seguimiento en el uso | COMITE - COPASST
adecuado de los EPP TALENTO HUMANO
A —
2 | Realizar la inspeccién en los CoMmiITE - COPASST Lista de chequeo.
puestos de trabajo TALENTO HUMANO
F 3 | Implementar las pausas activas | ComiTE - CopassT Lista de chequeo.
en lo computadores del punto | TALENTO HUMANO
L Lopez de Micay

No siendo otro el motivo de esta, se da por terminada la reunién del COPASST de fecha
30 de abril del 2022, socializacién de los compromisos adquiridos en la reunion
pasada y los compromisos de ahora Punto Atencién Timbiqui y Lopez de Micay-
Cauca a las: 6:10 PM

ANEXO: Listado de entrega de EPP.

Mana A. OOvD
MAIRA Alejandra Ocoré
Presidente suplente del COPASST

Mairg H- Do D
MAIRA ALEJANDRA OCORO CUENU
Secretaria - Suplente el COPASST

’%&%ﬁﬁi‘ﬂﬁﬁﬂu
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