CODIGQ: OA-R-1
ACTAS DE REUNION *|vemsiont
BSR— COMITE PARIATARIO DE SST FECHA 28052017
- ] agina 5de 8
Ciudad: _VaIEedupar ' Hora: 10:09 am. Acta No. 06
Fecha de Sesion: Dia: 10 Mes: 06 Ano: 2020
Fecha de convocacion: Dia; 06 Mes: 06  Afio; 2020
Citacion realizada por: Carlos Cérdoba'c.
Cargo: Coordinador SST
Presidente: Flavio Pifieres _
Secretario de la reunién: Nolvis Rodriguez
NOMBRE CARGO EN EL COMITE FIRMA
PARITARIO DE SALUD
OCUPACIONAL -

Nolvis Rodriguez Secretario Nokns \frg\ﬂ(&\,%h

Neil Florez - principal AMaAN i

Flavio Pifieres - Presidente N A
INVITADOS

Nombre Cargo [ Flrn;fa [~ ]
Carlos Cérdoba C. _Coord. SST (Lo gO]
Cindy Gil Cortes Gerente /

ORDEN DEL DIA

3. Verificacion del Quérum

'No

DESARROLLO DE LA REUNION

11

Verificacion del Quérum
Se llamoé a Insta de asistentes y se verifico quorum para reahzar la reunién.

Lectura del acta anterior

+ ~Se revisa acta anterior 'y se procede a realizar la revision de los
compromisos de la reunidn anterior para cumplimiento de protocolos
del COVID-19 segln resolucién 0666 de 2020 :

Revisién compromisos reunidn anterior




Dl  ACTAS DE REUNION ' VERSION T
CLIACA CETALOLOBICA RETINA ¥ YITRED COM‘TE PARIATARIO DE SST A gg;:ﬁﬁzdse%g 2017
e Se reallza segulmlento dlano a los controles para, evitar
" . contagios y propagacion def COVID-19.

« Se cumple al 100% con los estandares de Bioseguridad

s No hemos encontrado el espacio para reorganizar la reunion
virtual con la ARL AXA COLPATRIA,

+ Se-mantiene revision constante al desempefio de los ’tapetes
que estan a la entrada de la clinica para verificar si soh efectivos
en la labor de desinfeccion de las suelas de los zapatos de todo
el que ingresa a la clinica; Casc contrario se remplazaran por
otros de diferentes caracteristicas

e Serealiza capacstac;on sobre compromisos de’los trabajadores
con los protocolos. de Btosegundad segln Resolucion 0666 de
2020 : .

4 Temas de reunion
» Seenvia informacién semanal sobre segulmlento a cumptlmlento de
_ ‘protocolos a Min trabajo
» AXA COLPATRIA nos informa que ya estan aprobados los EPP para |
" nuestra empresa .
'« Los pacientes y acompanantes cumplen sin inconvenientes los
- protocolos de bioseguridad implementados en la clinica, especiaimente
~elde mantener la distancia de seguridad
« Nose presentan haliazgos o no com‘ormldades en [os seguimlentos de
esta.semana : :
» - Se cumple al 100% con los estandares de Blosegundad
¢ No se han detectadc casos sospechosos del COVID 19 hasta el
‘momento
* - Se cambia formato de entrega de EPP al personal para proteccxon
contra el COVID-19
» Se cambia formato de toma de temperatura aLpersonaE de la clinica
5 ‘ Compromisos -

» Realizar segwmlento d[ar[o a los controles para evitar contaglos
y propagacion del COVID-19.

» Seguir  cumpliendo ai “100% con los ,estandares de
Bioseguridad. -

» Reorganizar reunion virtual con ARL AXA COLPATRIA

« Realizar seguimiento a desempeno de fapetes para!

_ desinfeccion '

+ Disefiar acta de compromtso para entregar al personal y asi.

~_estar mas seguros de suresponsabilidad hacia el cumplimiento

de los protocolos de Bioseguridad.




‘ ACTAS DE REUNION VRSN 1 e
o s o - COMITE PARIATARIO DE SST - | FECHA: 26-09-2017
. . agina7de 8
6 Finalizacién de la Reunién

Siendo las 10: 40 am. Se da por terminada esta reunion.
Se planea reunioén de [a proxima semana.
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CLINICA OFTALPM OLOGHLA RETIHA ¥ VITRED

ACTA DE ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL  (EPP) MES DE JUNIO ANO 2020

CODIGO:0A-R-195

VERSION 1

FECHA: 28-04-2020

FECHA DE ENTREGA

CEDULA SEMANAL BOTACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MASCARILLA GAFAS | BATA | CARETA | GUANTES FIRMA DEL RECIBIDO
CIUDADANIA QUIRURGICA 2/U.
1] 8715 22 f—\\
1 |ALIRIS GALVAN FUENTES 48.782.494 ADMISIONISTA x :)( . { ULQQM
2 |ANA MARIA VALLE VARON 1.065.600.758 ADMISIONISTA x| A f l
ﬂ ) C:‘c\\(f
AUXILIAR
3 TANGELICA ARAMENDIZ ARGOTE 49.794.321 EACTURACION X X A Y A/ﬂ i Q .
. AUXILIAR DE . ’
4 AYISTER MENDOZA ACURA 49.761.840 ENFESMERIA x X
5 IHEYDIS PAULINA JACQUIN 49.759.486 EMFERMERA JEFE | x x )K
HEYL] LORENA CALDERON .
6 |puARTE 1.065.608.466 | AUXILARDESIAU | x )\
7 1JESSICA CARRANZA ROSADO 1.065.652.400 | AUXILIAR CALL CENTER | x X
KAREN PAOLA MESTRE -
8 CAMARGO 1.065.655.676 | AUXILIAR CALL CENTER | x 14,4
LIDIA NACARITH RENGIFO INSTRUMENTADORA }
9 VERGARA 1.085.614.382 QUIRURGICA X )ﬂ X
MARIA FERNANDA DE LA CRUZ
10 \aroN 1.065.656.348 ADMISIONISTA x1X
11 |MARIPAZ CABRERA ROSADO 1.065.651.698 OPTOMETRA X }’\
i P i \
12 [NEIL FLOREZ PINERES 77.032.972 AUXILIAR OPERATIVO | x
[ v
13 INEYLI GALVIS SALAS 1.003.244 588 ADMISIONSTA X x N@A‘Q)\O CO
.............. o INSTRUMENTADORA ‘
14 |NOHELS MEJIA BUELVAS 1.065.591.381 QUIRURGICA x )( X

C

/
<




‘ -2
15 |NOLVIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 49.787.548  |REGENTE DE FARMACIA x \\lO\U\bP@Z\r\A 6\) 1
16 |SANDRA MATTOS SERPA 1.046.425.737 |  AUXILIAR DE CAJA X Cb M HU\’
& YY‘J(&-? =
17 |SANDRID HINGAPIE PACHEGO 1.065.813.013 | AUXILIAR CALLCENTER | x | X gm/\ﬂ/u,ﬂ @L‘
/o ; :
18 |SHELSY MICHEL RINCON FLORES| 1.003.315.941 PRACTICANTE TN X X ’ R
¥ 3 h\'
hetsy Pnct
19 |SHIRLY BARRAZA VARELA 1.065.540.216 | AUXILIAR DE VENTAS :
AUXILIAR SERVICIOS (V
20 |YANETH RANGEL ROPERO 68.298.807 GENERALES e (f (A fr“/i y DLWQ?'*J
!
21 |YIMI SANGREGORIO HERNANDEZ | 77.192.244 VIGILANTE X % L\? k’g\ﬂ
AUXILIAR DE / \l
22 |YULIETH HINCAPIE GIL 1,065.596.357 MERCADEG X (mi m
23 |YURELKYS SEISDEDOS BATISTA 373.985 OPERARIO OPTICA )< x W
YURLEY PAOLA LAGUNA
24 CORREA 1.003.115.720 LIDER DE CARTERA x

AUTORIZADC POR GERENCIA




_ OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS  [coo:
~ ACTAS COPASST | VERSION: 1

FECHA: 07/05/2020

Clinica Ofteimologica Reling ¥ Virea

REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION. COVID-19

Se ha ldentiﬁcado la cantldad de los EPP a

entregar de acuerdo con nimero de - I s
trabajadores, cargo, area y nivel de exposmton al. - / : - -
riesgo por COVID-19? S i

_|Los EPP enfregades cumplenconlas ol :E_-_n \;
caracteristicas establecidas-por el Ministerio S ‘ewhae
de Salud y Proteccion Social? o / : ‘ ‘ WIS =

- [Se esta entregando fos EPP a fodos los
trabajadores de acuerdo afgradode /
exposicién al riesgo? v

Los EPP se estan entegando_oportunafnente?

Se esta garantizando la entrega de los EPP en o : Q - e
la cantidad y reemplazo de uso : / L vi ct 2>
|requerido? ' : } "
Se ha planeado lo necesario para contar con | .
suficiente inventario que garantice la - - s
disponibilidad requerida para la entrega /

completa y'oportuna de los FPP?

Se ¢oordind conda ARL @l apoyo requendo para
contar con los EPP necesarios de - o _ g -_
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, - e : Ls g TR
d : : : .
Decreto 500 y Circular 29 del 2020 A : =0 o _:
expedidos por el Ninisterio del Trabajo? -

.REAL!ZANELSEGUiMIENTO o *‘*@"6 ‘QM \\q%%“":“j VR,
/0~ @é ZDZ@ - “NOLVIS RODRIGUEZ, |




-LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DMMA A A A

e LLLO 1O 2ZI0 1 ZIC] vora lHCiAlMl I%IPMl

NOMBRE DE LA INSTITUCION: @*FT»“?éM oleos AS0Ci AboS 5?3"5

SERVICIO: @lﬁ ;t’“’ C; gaf\ @,

APLICADO A: 14\{«9|£—_2. MéND@ZﬁRGO /ﬁu)ﬁf (s Br"

APLICADO POR: Cﬁ—gﬁas Coedosa C .

Momentos de higiene de manos

El trabajador de |a salud realiza higiene de manos

Antes del contacto con cada paciente

Antes de realizar un procedimiento limpioy
aseptico

Después del riesgo de contacto con fluidos
organicos

Después de haber estado en contacto con e
paciente

Y

Después de haber estado en contacto con el
entorno del paciente

Técnica de lavado de manos

La técnica de lavado de manos realizada por el
trabajador de la salud incluye:

t £l trabajador tiene las ufias sin esmalte.

El largo de las ufias del trabajador es inferior a 0.5
Cm. Del lecho ungueal

Retira de los brazos y manos, reloJ, pulserasy
anillos

La técnica de iavado de manos con agua y jabdn
esta compuesta por: -

Abre la llave del agua y humedece sus manos

Deposita en la palma de la mano una cantidad de
jabdn suficiente para cubrir toda la superficie de
las manos




Frota las palmas de las manos entresi

Frota la palma de la mane derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los’
dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos entre si, con dedos

entrelazados.

Frota el dorso de:los'dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrdndose los
.dedos. - ‘ ; ' ' '

Frota con un movimiento de rotacién el pulgar
izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
_derecha y viceversa: -

Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion, y viceversa

Se enjuaga las manos conagua

v

Se seca las manos con toalla de un solo uso

Utiliza la toalta para cerrar el grifo



& SO0
20

CLHATA DFTALRE L DGHCA RETIRA ¥ VIFRED

ENCUESTA.DE SINTOMAS DEL COVID -.19 PARA EMPLEADOS

Codigo: OA-R-201

Version: 1

20

Fecha: 12/05/2020

Control temperatura += 37,5° - Presenta sintomas como t0S SeCa, | ya tenido contacto con Datos de quien realiza la
Fecha Nombre Identificacién Ingreso Salida dificultad respiratora, fatiga, dolor ‘-’”““"ESTEETS? = encuesta
de garganta? con
Hora T Hora T S| NO éCual? S| NO . Nombre
Aliris Galvan Fuentes 49782494 W | ASD2: e 246 ( v ol , o
Ana Maria Valle Varon 1065600758 | 2 0D [AS.E |G 2572 ¥ “ x ~ ALY
Angelica Aramendiz 49794321 [N 1O 1272 | |G CUA<Y N¢ ‘ o §1
Ayister Mendoza Acufia 49761940 |54S A% & | 635 TNC X AY T oFF
Heydis Paulina Jacquin 49759486 ‘ -
Heyli Lorena Calderon Duarte 1065608466 [y | 55T MO hd A 5
Jessica Carranza Rosado 1065652400 G‘% 35.9—- X 2 [ X\ 5\\ ¥,
Karen Paola Mestre Camargo 1065655676 |\ 255 Lot =205 N/ "\ U
Lidia Nacarid Rengifo 1065614382 1.0 |36. O X522 % A X&)
Maria Fernanda De la Cruz 1065656348  |(~'55 RS.S [ W2 &, Y X 4y &
Marypaz Cabrera Rosado 1065651698 () YR e e i N 1 X V7 ¢
Neil Florez Pifieres 77032972 1< A0 AL B L] 26,0 e X N - e
“[Neyli Galvis salas 1003244588__| (40 | %6 O 0L 254, v T N)
Nohelis Mejia Buelvas 1065591381 |V | 25 &l L5046, b N X A
Nolvis Rodriguez 49787549 [). O |23 A W2 5.6 - X Y
Sandra Mattos Serpa 1046429737 . 05 25 é /2,; SD 2, _f) ')(‘ )( Y: ('/J
Sandrid Hincapie Pacheco 1065813013 OO0 262 | L 24,7 X X ) &)
Yaneth Rangel Ropero 68298807 AU 2 es 2 L Y X /Ry
Yimi Sangregorio 77192244 Lups A50 | Uet 155 - b X! N %
Yulieth Hincapié Gil 1065596357 |50 | 2800 .55 45 X X ey A
Yurelkys Seisdedos Batista 373985 hYa'a *7,(1 ) ijc’\(’) %f; f,) X X \\',F" e
Yurley Laguna Correa 1003115720, |27 O 1 22| iyl 24.0) \,) M | 2
S WINITNTee) £.50| 261\ |05 7 X LAY
N CAciEO | 0190 25 6 [IHOORGO % X -5 A
LBNDDINERES S BRI S IENT e X B Y
(RO L, 2,25 R a5 2.7 X K N %
A N e OIS ZAO[TOOZE0T X SNV
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i PACIENTES SINTOMATICO RESP! RATOR oY | vErRsION'T

| Pemegmir ¢ oL FAWIEE A © 23-042020
L ez | S@SPECHA covip—1s . s e e

e .USTA DEGHEQUEO PARA IDENTIFICACION DE" COD}GO}.(;A_RQ% o

AT

.Nombre deI pacren’ce" @\Lf&tfl} V/ ,j. - : _ - ,:.'_ .' ‘

NS Iden‘hf'caclon - qu;zrég@(z

Reahce las srgmentes preguntas .. . i 1S [ NG |~ Qbservaciones

{Tos - -

, .'Usted ha presen’ca -Falta de &l ento (Diﬁcuitad '
alguno de los . Lra=;spn’a‘coma)

. ,srytomas Dolordegarganta

P Maiestargenerai S

Slguyen’ces " | Salida de hqurdo por natiz (Rmorrea) IR
7 - S ﬁ
/
/

- ! Fiebre > 38°C .

‘Us’ced ha ’cemdo Ha Hegado de waje del extranjero en. ) ’(K
alguna de estes | los Ulfnost4idias? © L N DR

. E}x‘tUacrpnes .- "1 Ha estado 8n.contacto estrecho con ‘

REIE " _ personasconCQ\z’ID-—'iS L / 35 H;:

. : | confirmado? .

Dec{aro que !a mformac:on consxgnada gn'este formuiar:o, es versz y adrnrto quecuaiquxer omisidn o mexactrtud es mi
. . . responsabmdad como pac:ente .

R~ LISTA BE GHEQUEG BARATOENT] FicA'créN' DE | cobico: oaRitss -
EEET= | PACIENTES SINTOMATICO.RESPIRATORIOY | VERSION: 1 -

Ao -7 SOSPECHACOVID-1s 7 - PECHA'Z5:062020 |

-

D
et

Nombre del pacrente l J Y ~ W@% ' - -

L

K

- ) N° delden‘uﬂcaczon qc) u%eg:r,% B R

Ve N " L A

Reaitce Ias sguxentes preguntas T o I T NO Obsswacionesé

.1 Tos

y

Usted ha presenta , Falta de a rento (Dmcu!tad
alguno de ios ‘| 'respiratoria) -..

sigufentes’ TSaidzde T iquido por ez (Rmorrea)

sintomas - - I'Dolerde gargenta. ©

Malestar ge neraf . W

Fiebre >38°C . | H R .‘L'

‘Usted ha ‘f:emdo .\ Hallegado da V:a;e del ex‘tranjero en T R
alguna de sstas | los Ultimos 14 gfas? " Coe . L

sn:uacrones o He'estade en contacte estreoho con’

personascon.CO\/iD--'is ST o %LP g E S
g cenfimmade? T LT ot b b

Dec!aro gue. ia lnTormamon consrgnada en este formu{ano, es veraz v adinito que.cualglier omisién o mexac‘cntud es i
- AN . K : ' rasponsa‘a: rdad come paciente.




