MEDISERVICIOS S.A. CLINICA DEL PARQUE

TIPO DOCUMENTO FORMATO CODIGO AC-CO-001
VERSION 1
NOMBRE ACTA DE REUNION
PAGINA lde?2

FECHA FEBRERO 5 DE 2020
MOTIVO REUNION COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LIDER ANDRES 1ZQUIERDO CARGO
SECRETARIO CARGO
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
VIVIANA GUERRERO SECRETARIA GERENCIA
NINI ELIZABETH GUTIERREZ | COORD. FACTURACION
GLADYS SANCHEZ CONTADORA
ANDRES 1ZQUIERDO COORD. SST
HORA DE INICIO
HORA DE TERMINACION
11:00 AM 12:00 M
ORDEN DEL DiA
HORARIO TEMA RESPONSABLE CARGO
9:00 am VERIFICACION DEL QUORUM ANDRES 1ZQUIERDO COORD.SST
9:25 am ACTIVIDADES ANDRES I1ZQUIERDO COORD.SST
9:45 am VARIOS ANDRES I1ZQUIERDO COORD.SST

(*) Diligenciar siempre en equipo de cédmputo, de preferencia en tiempo real o tres dias habiles

para entrega
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DESARROLLO DE LA REUNION

BIENVENIDA Y PRESENTACION ORDEN DEL DIA: Se da inicio a la reunién siendo las
11:00 am, contando con la participacion de todos los convocados.

LECTURA Y APROBACION DE ACTA ANTERIOR
Se procede a realizar la lectura del acta anterior. Se cuenta con la aprobacion de los
asistentes.

Al momento no se reportan casos nuevos ni como sospechosos o confirmados para
Infeccion por sars-cov2.

Se hace contacto con ARL SURA para seguimiento y acompafiamiento de procesos
mancomunados ya se contaba con asesora asignada la funcionaria Carolina Giraldo quien
informa que se debe solicitar nuevamente redireccionamiento dado que fue retirada de
asesoria en la plataforma de arl por lo que se solicita nuevamente a la sefiora Yeimi Johana
Alcalde Guevara coordinadora del procesos en arl sura quien asigna nueva funcionaria
para acompafiamiento, esta es la sefiora Luz Adriana Rubiano, se programa sesion de
reconocimiento para asesoria de plan de trabajo en SST.

[ rep | ASESORIA ARL PLAN DE TRABAJO SST Agenda

.I .I Miralo en Google Calendar

jue pr jue 11 de feb de 2021 11am - 12:30pm (COT)
Luz Adriana Rubiano Arango* 11am  ASESORIA ARL PLAN DE TRABAJO SST

Si Quizas Ne Mas opciones

Se continda con el seguimiento a la encuesta diaria de sintomatologia COVID-19 para los
colaboradores de MEDISERVICIOS S.A., en formato digital con apoyo de la plataforma de
arl SURA al link
(https://www.segurossura.com.co/covid1l9/encuestas/paginas/sintomas.aspx?sector=UOF
MVUQgWSBBUOITVEVOQOIBIFNPQOIBTA==&IdEmpresa=ODAWMTk4M
TcO&nitEmpresa=800198174&mail=talentohumanomediservicios2020@gmail.com).

Evidencia de parte del reporte de encuesta covid del personal de MEDISERVICIOS S.A.

(*) Diligenciar siempre en equipo de cédmputo, de preferencia en tiempo real o tres dias habiles
para entrega
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Nit Empre Correc  Tipo IdeniNumero lt Nombre E Dolor Garg Malestar yFiebre  TosSeca Falta Aire Perdida O Convive o Contanto Examen p COVID-19 Positivo
'8001381?4 talentohu CEDULA

No No No Mo No No No No No
'800198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No
'300198174 talentohu CEDULA Mo No No No No No Mo Mo Mo
'300198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No
'800198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No
'300198174 talentohu CEDULA Mo No No No No No Mo Mo Mo
'800198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No

NitEmpreCorreo  Tipo IdeniNumero It Nombre E Dolor Garg MalestaryFiebre  Tos Seca Falta Aire Perdida Olfato Convive o Contanto Examen para COVID-19 COVID-19 Positivo

'800198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No No
'300198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No No
"800198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No No
'800198174 talentahu CEDULA No No No si No si No No si No
'300198174 talentohu CEDULA No No No No No No No No No No

Nit Empre Correo  Tipo ldeni Numero It Nombre E Dolor Garg MalestaryFiebre  TosSeca Falta Aire Perdida O Convive ¢ Contanto Examen p COVID-19 Positivo
800198174 talentoh | R 20 v no No No No No No No No No No

En este proceso se evidencia que dos funcionarios presenta sintomatologia respiratoria
sugestiva al desarrollo de virus del sars cov-2 a los cuales se les indica que inicien
aislamiento protector y reporten a la respectiva eps ya que en la instituciébn no se manejan
pacientes con patologias de esta indole y no hay foco transmisible activo en la misma, en
estos casos los reportes de pcr para diagnéstico de covid-19 resulta negativos-.-.-.-.-.

Se refuerza el proceso de limpieza y desinfeccion de los puestos de trabajo y se hace
entrega en cada puesto de trabajo de las recomendaciones que se deben tener frente a las
medidas para la prevencion del COVID-19. Para tal fin se diligencia por parte de cada
colaborador un  formato  digital, el cual se accede por el link
https://forms.gle/x1 TC5hFLKYcQkaac6, evitando la manipulacion de papel por varias
personas limitando la posibilidad de un posible contagio.

Se revisa resultados de encuesta y teniendo en cuenta los resultados de la misma se
refuerza en actividades que promueven el uso adecuado, el orden y aseo de las areas de
trabajo, esto beneficiando un adecuado y saludable ambiente laboral asi como la
disminucién de la posible propagacion de sars-cov2 al tener las superficies limpias con
agentes que limitan la vida del virus.

Se continda con la realizacion de la encuesta a visitantes a las instalaciones de nuestra
institucion antes de ingresar a la estructura fisica, verificando si presenta sintomatologia o
contacto referente a COVID-19.

Se envia via whatsApp a funcionarios infografia frente al COVID-19 para su aplicacion en el
lugar de trabajo y en el domicilio.

(*) Diligenciar siempre en equipo de cédmputo, de preferencia en tiempo real o tres dias habiles
para entrega
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Equipo de proteccién personal (EPP) para trabajadores de salud
que se ocupan de la atencién de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)
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CON generacién de aerosoles de produccion de aerosoles
O

Cabesa
Cowvs, g ww

-,..2:@

Proteccsin oodw®

“Prote ccidn ocullar: mbscars facksl con visor, careta o

- o ¢ COMSINO COLOMIANG (3 ANNCEON, 33 | Bt s e o CORNE) COLOMIANG O ATENCION, i€Ts ]
ngvuor-u R GARS. CovICOVE W N T v ¥ MANE) OF LA Sans. wov oy
ATENCION O LA SALLO §20809 ey S TARECARENTOS DF ATENOON 06 LA SALLD 03082000 s
bameirasstindra o o e tnr e SN o~ e sama e BEIN

e e s o i s (i

Fuente; Consento colmbund de $400cn, Gagr2ssco y maneio de 1 niecesén por SARS-Cov-200VID- 19 05 entadlecmieton G stencidn 3 b k. Asoracion Colombians de IMeckiogi - 1302 de Evakacdn Tecrokdgcs en Sabad

Limpieza y desinfeccion & Fh
en la vivienda

incremente actridades de (impiess y desinfeccn de
superficies Ou o4 Closets, roperos. armarios. bDarsndas.
PASAMAN0S, PICAPOrtEs. Interruptores de luz. puertas, gavetas.
topes de puertas, muebles. jguetes. biicletas, y todos

aqueiios elamentos con loa cuales las personas de La famiia
Tienen contacto constante y directn. Tamben de pisos, paredes.,

Duertas y vantanas, st como de fundas. sabanas y tostlas
z Adamas impse y desnfects 1060 aquatio a Al mpiar y desinfectar procurs seger estos
Qque hays sstado en ol exterior de la pases:
vivienda 0 que o5 de ManPUlAcKn daria * Rativw ol poive.
Computadores. mouse, teclados. * Lave con agws y jabdn,
colulares, teletomos fjos, llaves. controd + Enjuague con agua Umpia.
fOMOtn. OtroN AQUINOS slectTONICOs de Vo + Dewnfecte con productos de use domestico.
frecuente (use aicohol. jabdon sisve © e S A .
(as recomendaciones del fabricante) loe dementon Gue ve sncmentian e hahes § Cocine
Al utilizar desinfectamtes tengs cossts: o AlLlavar prendes Se vestie

« Leay siga las instrucciones de dilucion que se "o las sacuda y deje que
encuentran en La stiqueta del producto y »l uso de v sequen completamente

elementus de protecosn personal. Mmantenga semere

*6tas sustancias fuera del sicance de ks nikos. s
« Evte realizar las diluciones en ervases que hayan q ——

contenido bebidas o alimentos. Consérvelos siempre en . e

U arvese original ]

+ No coma, beba, ni fume durante su maniputacién y -
apticacon | -
=
e Limpieza bafo @ Limpieza Cocina
o
Cambie toallas de manos. use desechables si es + Cambie o lave con regularidad las ssponjas
posible y separe y guarde cepilos de dientes para livar platos, preferiblemants con agua

calmnte 0 desinfectants

‘ :) Manejo residuos solides * No compartan entre miembios =
e de La tamiia vasos, platos, -
q =

+ Clasfique l10¢ resducs solidos NG utensilos alimentos o
gonerndon en la vvienda -« vl bebidas. Tener an cuenta las

« Cumpls con los horarios dela 9 | L cinco reglas de la OMS para
ruta recolectora. Unos alimentus mas seguros

« Defina un adulto de la famiia  #
Qque se encargue del deposito HH
o Las Arwas establecidas

(*) Diligenciar siempre en equipo de cédmputo, de preferencia en tiempo real o tres dias habiles
para entrega
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Se recuerda a los funcionarios el lavado de manos y de no ser posible, el uso del alcohol,
cada dos horas. Se les envia via whatsapp infografia de la técnica adecuada para el lavado
de manos efectivo.

= La mejor prevencien
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para entrega
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Breve guia de

PAUSA ACTIVA

en la jornada laboral
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Realiza los ejercicios dos veces al dia como minimo.

Se motiva al personal a tomar adecuados y saludables habitos
y
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para entrega
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Compromiso: Para la proxima reunién del copasst se solicitara acompafiamiento de arl teniendo en
cuenta que se harad un acercamiento con la misma el dia 11 de febrero de 2021, esto de modo virtual

de modo teniendo en cuenta contingencia por covid-19.

ASIGNACION DE COMPROMISOS

FECHA
N2 ASUNTO RESPONSABLE / CARGO TERMINACION
1 Programacion préxima reunién Viviana Guerrero/ secre.gerencia
EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE LA REUNION
(Realizarla “siempre” al finalizar la reunion)
ITEM SI NO | N/A
Citacién con antelacién e intencion de la reunidn X
Verificacion del quérum X
Firma de asistencia X
Lectura y aprobacién del orden del dia X
Explicacion de las reglas de juego de la reunidn X
Designacion de lider y secretario de la reunion X
Puntualidad para el inicio - fin de la reunion X
Revisién de compromisos de la reunién anterior (cumplimiento de minimo el 50%) X
Respeto por las intervenciones de los demas X
Desarrollo ordenado e ininterrumpido (cero conversaciones paralelas, todos comienzan, todos X
terminan)
TOTAL iTEMS MARCADOS AFIRMATIVAMENTE 10
iNDICE DE EFECTIVIDAD (Multiplicar items marcados afirmativamente x 10) 100/ 100

FIRMAS

SECRETARIO

LIDER

(*) Diligenciar siempre en equipo de cédmputo, de preferencia en tiempo real o tres dias habiles

para entrega



