INFORMACION GENERAL

f" CLINICA ID: 1358

TOLIMA Nombre: Comité COPASST 23/09/2020
Codigo: SST-CT-81
Fecha de ultima aprobacion: Septiembre 25 de 2020

DATOS DEL ACTA

Fecha/Hora Inicio: Septiembre 23 de 2020 02:00 Fecha/Hora Final: Septiembre 23 de 2020 03:30
. SOCIEDAD MEDICOQUIRURGICA DEL TOLIMA Y/O

Lugar de reunion: Sala de juntas Empresa: CLINICA TOLIMA S.A
Sede: Clinica Tolima Proceso: Seguridad y Salud en el Trabajo
Quien Cita: MARIA SOE COPETE GRISALES Elaborador: LINA PAOLA RAMIREZ BERNAL
Area o dependencia: Palabras clave:

ALBA YANETH COTRINO : Si
DIANA LUCIA PALMA MURCIA : Si
DIANA MARTINEZ SERRANO : Si
EVELYN JULIANA CHAPARRO
GUTIERREZ : Si

LUZ ANGELA PINEDA BUSTOS : Si
VICTOR HUGO BALLESTEROS : Si
MARIA SOE COPETE GRISALES : Si
LILIANA RAMIREZ MORALES : Si
LINA PAOLA RAMIREZ BERNAL : Si
JENNY MARITZA REYES ICO : Si

Asistente: Otros asistentes externos:

TEMAS TRATADOS

COMITE COPASST

ORDEN DEL DIA

. Verificacion de asistencia y quérum.
. Verificacion de compromisos.

. Desarrollo del comité

. Proposiciones vy varios

. Convocatoria

. Firma de asistentes

CUTAWN =

DESARROLLO

1. VERIFICACION DE ASISTENCIA Y QUORUM:

Con la asistencia de 7 integrantes y 3 invitados, se cumple con quorum y se da inicio a comité

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS

Crear co mpromisos

Fecha Tarea Responsables Estado Comentarios

o
n
i

3. DESARROLLO DEL COMITE

3.1 Se realiza seguimiento de casos sospechosos o confirmados Covid-19.



3.2 ENFERMEDAD LABORAL: Se reportan los eventos por enfermedad laboral diagnostico Covid-19 positivo a la ARL COLMENA.

3.3 ACCIDENTE LABORAL: Se reportan 2 accidentea de trabajo por riesgo bioldgico (puncion)
4. PROPOSICIONES Y VARIOS

4.1 INSPECCIONES DE SEGURIDAD: Se realiza inspeccion de Orden y Aseo y segregacion en la fuente.
4.3 LAVADO DE MANOS: Se realiza seguimiento en formato establecido para registro de lavado de manos RH-SST-FR-15 de los servicios administrativos.

4.4 REGISTRO DE TEMPERATURA: Se realiza verificacion del cumpliento del registro de temperatura diaria en el cuestionario de tamizacion para asegurar que
el personal trabajador registre el dato con el fin de llevar un control y seguimiento.

4.5 REGISTRO DE TAMIZACION: Se realiza verificacion del CUESTIONARIO DE TAMIZACION DE FUNCIONARIOS PARA INFECCION POR SARS-COV-2 con reporte diario
para llevar control y seguimiento de la sintomatologia de los trabajadores.

4.5.1 N° de registros por cada servicio/area

FECHA 18/08/20 | 19/08/20 | 20/08/20 | 21/08/20 | 22/08/20 | 23/08/20 | 24/08/20

TURNO DN DN P DN DN DN D TN
FARMACIA RN e R R
GASES MEDICIMNALES 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
HEMODINAMIA AR R R

PISO 1 2 s el r e s

PISO2 RN T R W R

PISO3 2 2 8 4 7 3 [i 6 9 3 [l 5 5 3

LAB._ CLINICO 4 | 3 | 8| 4|7 |2 |7 2617 2]5]2
QUIROFANO H| s |nls 9 s [aale|wla]w]6|w] &
RADIOLOGIA 7240212262 4]2]1511

SALA DE PARTOS N
TERAPIA RESPIRATORIA B N
UCIA 8 | 3|7 | 4|65 |86 |77 7447

UCIC B R E T R E AR R E N e E R

UCIN NN R I E T
URGENCIAS 11| 2 |11 4 | 11| 8 |62 [12]5 13765
CALL CENTER 1|23 ]0]0| 0404040 4]0
NUTRICION 2 0 2 0 1 0 1 0 2 0 1 0 2 0
PSICOLOGIA 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0
EXTERNO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANTENIMIENTO 6 | 0| 3|02 0604|0506 0
SISTEMAS 2 |0 |2 |o |0 0|2 ]0]|0o|0o]1]|0 |00
ATENCION AL USUSARIO BEE R R R R E T
REFERNCIA B N N R e
CALIDAD 2 0|30 o[o[2]0o[3]o[2[0]3]0
AMBIENTES SALUDABLES B R e
INGENIERIA BIOMEDICA 1 0 2 0 0 0 2 0 2 0 1 0 2 0
ESTADISTICA R R N E R e
ADMISIONES AR N N R
ARCHIVO 2 o} 2 0 0 0 2 ] 2 1] 2 0 2 0
BANCO DE SANGRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAJA N R e
CARTERA B0 b e e e ey e e
CAMILLERO srl=na ek A e ey sy sl ae gl e g
CENTRAL DE ESTERILIZACION o o le e o] ool o[o]|e]|e]o0
COORDINACIONDEENFERMERIA | 0 | 0 | 0 | 0 [0 | 0 [0 [0 oo o] oo o0
COMITES 6 |0 |5 )]0 | 0o |6]0o|4[0o][3][o]|s o0
CONSULTA EXTERNA 4 0 3 0 0 0 3 0 3 0 3 0 4 0
CONTABILIDAD Y COSTOS 4 0 4 0 0 0 4 0 4 0 4 4 4 0
CONTROL INTERNO o |0 |o]o | 0] 0|00 |0 |06 |o]|e]|6]o0
ENDOSCOPIA 0 0 0 0 0 0 0 ] 1] 1] ] 1] 0 0
FACTURACION 11 ] T 0 2 0 14 0 8 1 9 0 10 0
GERENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




CONTRATACION Y GLOSAS 3 0 3 0 0 0 3 0 3 0 4 0 4 0
IMAGENES DIAGNESTICAS Y RAYOS 5 0 3 2 2 0 g 0 3 0 4 0 8 0
RECURSOS HUMANOS 2 0 2 0 0 0 2 1] 1 0 2 0 1 0
REVISORA FISCAL 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0

SALUD OCUPACIONAL 3 0 3 0 0 0 3 ] 3 0 3 0 L 0
TESORERIA 2 0 2 0 0 0 2 0 2 1] 2 0 1 0

UNIFERTIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ALMACEN 2 0 i 0 0 0 2 ] 2 0 2 0 2 0

ALMACEN HEMODINAMIA a 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0
SECRETARIA DE SUBGEREMCIA p 0 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0
SECRETARIA DE GERENCIA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
SERVICIO AL CLIENTE 0 0 0 0 0 0 0 ] 1] 1] 0 0 0 0
SUBGERENCI;.AIEE[S)ERWCIDS DE - 0 4 0 0 0 6 0 6 0 5 0 5 0
II HATIVAY 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total Cuestionarios Por turno 45 200 46 181 49 7 ] ]

4.6 ASIGNACION REPRESENTANTE SUPLENTE COMITE COPASST: Se realizo asignacion del miembro de comite copasst.

Principal

PINEDA BUSTOS LUZ ANGELA

Cc: 65757854

Cargo: Farmacia

Suplente

BALLESTEROS ORTIZ VICTOR HUGO
Cc: 93.128.688

Cargo: Administrador Hotelero

5. CONVOCATORIA:
Se cita para nuevo comité el 30 de Septiembre de 2020

6. FIRMA DE ASISTENTES

Anexo Formato de Asistencia

ID Tarea Responsables/ Estado Fecha Recursos Aprobados

Seguimiento a casos sospechosos y confirmados Covid-19

2013 . P . 1-LINA PAOLA RAMIREZ BERNAL Programado| Octubre 02-2020 |Humano, tecnoldgico
trabajadores de la Clinica Tolima.
2014 |Inspeccion de Orden y Aseo. 1-LINA PAOLA RAMIREZ BERNAL Programado| Octubre 02-2020 |Humano, tecnolégico
Responsable Aprobada
IALBA YANETH COTRINO Si
DIANA LUCIA PALMA MURCIA Si
DIANA MARTINEZ SERRANO Si
EVELYN JULIANA CHAPARRO GUTIERREZ Si
LUZ ANGELA PINEDA BUSTOS Si
IVICTOR HUGO BALLESTEROS Si
IMARIA SOE COPETE GRISALES Si

Imprimir
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