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Ciudad: Valledupar Hora: 09:40 am. | Acta No. 05
Fecha de Sesién: Dia: 02 Mes: 06 Aﬁ_'o: 2020
Fecha de convocacion: Dia: 29 | Mes: 05 Afio: 2020 \
Citacién realizada por: Carlos Cérdoba c.
Cargo: Coordinador SST
Presidente: Flavio Pifieres
Secretario de la reunion: Nolvis Rodriguez
NOMBRE CARGO EN EL COMITE FIRMA
) - PARITARIO DE SALUD '
- OCUPACIONAL - L oi .
Nolvis Rodriguez Secretario Aol dofo A~
Neil Flérez principal . 1y d
Flavio Pifieres | Presidente | V}W .
INVITADOS " { 'N
. |
Nombre o Cargo . Firma} ! g ;
Carlos Cordoba C. _ Coord. SST P AN L
Cindy Gil Cortes o Gerente . v mdk.% (= (O

ORDEN DEL DIA

2. Verificacién del Quérum

‘Ne

DESARROLLO DE LA REUN!ON

1

Verificacion del Quérum

Se llamo a lista de asistentes y se verifico quorum para reallzar la reunion.

Lectura del acta anterior

e Se revisa acta anterior y se procede a realizar la revision de los
‘compromisos -de la reunidon anterior para cumphmlento de protocolos

del COVID—1 9

Revisién compromisos reunién anterior
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Se realiza seguimierito diano a los controles | para evitar contagaos y

- propagacion del COVID-19..

Se sigue cumpliendo al 10,0% con los estandares de Bioseguridad.

~'Reorganizar reunién- virtual con ARL AXA COLPATRIA (pendiente)

Se le recordé a. ARL AXA COLPATR!A compromiso de suministrar EPP
al personal dela chnlca

- a8,

-4 - Temas de reunién

Se envia information semanal scbre segu;mieﬂto a cumphmlento de -
protocolos a Min trabajo
Se reprogramara reunion virtual con AXA COLPATRIA

Se Habilita tercer piso con controles para cumpllr con los protocolos de
‘Bioseguridad

No se presentan hailazgos ono conformsdades en los segu;mlentos de
esta semana

- Publicacién de segu:m[ento a Ios controles en la pagma Web de la.

empresa.
Se cumple al-100% con fos estandares de Bfosegur;dad

“No- se han detectado casos sospechosos del -COVID-19 hasta el

momento
Se entregan EPP al personal para proteco:on contra el COV[D 19
Aumento de afluencia de pamentes y por lo tanto mayor exigencia en la

- implementacién de controles de bioseguridad-
. AXA COLPATRIA nos informa gue tenemos que esperar a que el grupo

de empresas donde nos ubicaron a nosotros le toque el turno para

. entrega de EPP

5 ‘ Compromlsos .

te Reallzar segulmiento diario a los controles para evitar contagios
' y propagacion del COVID-19.
s Seguir cumpilendo al 100% con los ‘_es'ta'ndares" ~de
, ‘Bioseguridad.
e Reorganizar reunién wrtua% con ARL AXA.COLPATRIA ya que
esta se canceld por problemas de conexién -
= Camblartapete de desmfecc:on ubtcado en entrada pnncapal de '
laclinica :

G Fmahzacnon de la Reunion :
| Siendo'las 10: 20 am. Se da por terminada esta reumon
Se planea reunion de ia proxima semana.
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REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-18

Se ha identificado la cantidad de los FPP a -
entregar de acuerdo con niimero de
trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al|
‘|riesgo por COVID-19?

de Salud y Proteccién Social?

Se est entregando los EPP atodos los
trabajadores de acuerdo al grado de -
exposicion al riesgo? '

Los EPP se estan enfregando oportunamente?

Los EPP entregados cumplen con las _
caracteristicas establecidas por el Ministerio

Se esta garqnfizando la-entrega de los EPP en e
la cantidad y resmplazo de uso |
requerido?

Se ha planeado lo necesario para contar con
suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega
corpleta y oportuna de los EPP?

"|Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para | . |
contar con los EPP necesarios de =~ 1.

acuerdo con o dispuesto en el Decreto 488, /

Decreto 500 y Circular 29 def 2020

-|expedidos por el Ministerio del Trabajo?

- NOLVIS RODRIGUEZ |
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Clinica Oftalmoidgica Retina y Vifreo

REGISTRO DE CAPACITACIONES

CODIGO: OA-R-002
VERSION: 01
FECHA: 27-06-2013
PAGINA: 1 DE 1

CAPACITADOR: Carlos Cérdoba Cortina

LUGAR: Sede Principal

FECHA: 05 - 06 - 2020

HORA : 9:30 AM

TEMA TRATADO: Resolucién 0666 de 2020, Art. 3, Obligaciones de los trabajadores
respecto a los protocolos de bioseguridad para prevencion del COVID-19
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' FIRMA DEL CAPACITADOR

\\%

FEdificio Pifieves, Calle 16 No. 15 - 71, Consuftorio 204 ’J’eféfono 5744202 - 5704285
e-maif: geremm@c[inwaqftaﬁno(bgwaymer s.com
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' REGISTRO DE CAPACITACIONES
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VERSION: 01
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PAGINA: 1 DE 1

CAPACITADOR: Carlos Cérdob

a Corti'na

LUGAR: Sede Principal

FECHA: 05 - 06 - 2020

HORA : 9:30 AM

TEMA TRATADO: Resolucion 0666 de 2020, Art. 3, Obligaciones de los trabajadores
respecto a los protocolos de bioseguridad para prevencion del COVID-19
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FIRMA DEL CAPACITADOR:

Fdificio Pirieres, Calle 16 No.

15 - 71, Consultorio 204 Te

ifono 5744292 - 5704285

e-mail: gerencia@clinicaoftafmologicapinegres.com
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PR

@S-J(_}Jm} -

Z@ 2,@

- P T e
T GG OFTRUMGLOGIC RTIRA Y VITTED

LESTA DE CHEQUEO PARA DENT’]FICACION DE’
PACIE{\ITES SINTOMATICO RESPTRATOR oY

SOSPECHA COV D, ~18

CODIGO: ARG

I VERSIONY T .
. FECHA: 23-04°2020
, PAGLNMDEr.

Nombre deI pactente

N

Ci 9)\ S@CQ\ 10 ( ot &%ﬂk@) '
N© de Idenfrﬁcamon '?z)\ 61 o( 6% _J
Rea ice ias s%guzentes preguntas - . S ['NO | . Observaciones
A Tos - v AN ' '
Usted na presenta Falta de al ento (Difict tad Pl
aiguno delos - | respiratoria) e e )O
S{Q.L?Iente.s . | Salida de liguido por. hariz (Rmorrea) [N A
.sintomas - - "Dolor de garganta T T ,
' I Malestargenera{* R 1 - :
[ Fiebre>38°C . - &
Usted ha temdo “Ha llegado de waje del extran;ero en. L
‘alguna de'estas | los Ulffhos{4'dias? . ) R
‘ srtuac:ones CHRE estado gn.contacto es‘crecho con e
e perschas con CQ\/ID-—19 ' AR x ’5 S .
| confirmado? . R o

Daclaro que }a mformacxon cons:gnada en' es‘te formularao, s verazy adrmto quecualquuer ormision ¢ inexactitud es mi

responsabrhdad gomio pac:ente
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ol USTA DE GHEQUE® PARA, IDENT?FICACION DE

PAC]ENTES SINTOMATICO RESPIRATORI_O Y

SOSPECHA COVID - 19 S

CODIGO: DA-R-188 -

J VERSION 1 -

FECHAr23-04:2020 |

PAGINATDET

Nombre del pacxer\te

fqu\mﬁ lmwi \gﬂg

N° de Identn‘rcacton

\a&%% 6‘@’%6

;

Reache ias 51guxenfes preguntas o ¢ S Observaciones
’ | Tos JoT L s '
' Us‘ted ha presenta’| Faia de dnen'to (Dificultad T :
lguno de los - . Tespiratoria) - . ) 3 X ‘ '
srgurentes '_ | Salida de liquido por narz (Rmorrea)_ N
sintomas - .| Dolor dg gargehta . - : S
o ' Ma!estargeneral < S
R “Fiebre >33 °C | , I
‘Us'ted ha tenide, .| Hallegade de v1aja del eﬁranjero en T i
a1guna de éstas | los Gltimos 14 dfas? ™ K (/‘O L -
sztuacrones He sstade en coniacio estrecho conm ‘|- . . T
| personas con CO\/ID — ‘19 o (5'% - 1
| confirnade? /j/f

Declaro que lal 1nrorma:ton consugnada eneste formu arlo, 85 Verazy admrto que, cua[quzar omisién o mexactltud es mi

s

responsabrhdad como paciente,




ACTA DE ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PRDTECCiON PERSONAL

CODEGO: OA-R- 185 VERSION
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IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR AL CUAL SE ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
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Organizacion sanitoria de coracter ne fucrative inscrita en el Registro Nacional de Asoslacionss n"t05764. 2 de Julis de 1593 MIF G-46873715. Reconotids de Ulifidad Poblica. 24 de Abn! de 2001
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Tel: (+34) 083 188434
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{ GUANTE LATEX EXAMEN, CON POLVO (NO ESTERIL)

1 MATERIAL DE PROTECCION

. examingtion: (protective or procedure) gloves, latex; non-sterfle, pawdered

gam‘ a’ examen {protect:on ou soms), }atex, m:r: smm’eﬁ ‘-poadres

DEFINICION

Elemento de proteccion personal frente a
riesgos bioldgicos y quimicos,

Se utiliza preferentemente en el examen y
exploracion de pacientes, en extracciones
de muestras bioldgicas y analiticas, en la -
limpieza y manipulaciones de instrumental
y material contaminado o no contaminado.

CARACTERISTICAS TECNICAS

DESECHARLE

. Fabricado con l&tex natural de co]or blanco, de primera calidad. :

. Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz, absorbible y conforme a Norma USP standard.
. Guante ambidextro muy elastico, de pufic largo, gue se adapta petfectamente a la mano y no oprime.

. Produce una gran sensacién de comedidad. Antifatiga.

. Cumple las Normativas:

1ISO 9001:2000
ISO 13485:2003

ASTMD 3578:05
“EN 455-(1,2) 12000 y EN 455-3:1999
. Maximos controles de Calidad (AQIL. 1.5)
e Marcaje CE (Directiva 89/686/EEC — Articulo 11B)
. Contenido en polvo: < 10 mg/dm2 de polvo de maiz USP.
. Contenide en proteinas de latex (solubles en agua): < 200 pg/dm2.
. Espesores minimos (mmy): dedo 0,13, palma 0,11 y' mufieca 0,08.
. Espesores minimos (mm): dedo 0,13, paima 0;11 v mufieca 0,08,
IDENTIFICACION DE LOS MODELOS .~ - ‘

Grande 100109 mm
Mediana - 90:08mm . ... .- Gris
Pequefia ~ 80-89mm " Rojo BT

DATOS LT]COS

Unidad -guantes sy 10estuches
Peso (depende de Ia taIia) aprox 0 6 Kg . aprox. 7 Kg

Dimensiones’ 24 A2 % T(em) s 36,5 X 25 %25 ey

CONSEJOS DE UTIL]ZA_CI()N
Uso Gnico. {23
CONSERVACION

Conservar a la temperatura y condiciones para almacenzje que indica el embalaje.

En cada estuche viene impresa 1a fecha de caducidad del mismeo.

Observaciones:

‘Precios en Euros ExWdrks almacén Valencia (éin FVA)
Se afiade én cada pedido un 1,5% de tramitacidn {min. 15 EUR)

Segun disponibilidad de mercado pueden existir minimas variaciones de precies

Precios de transporte: son calculades para cada pedido

Diazm Aa antrama dacdas la canfirenssriAn: caniin rantidad Aaeda inmadiatn o R/ R camanac
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