ACTAS DE REUNION VeRsion T
COMITE PARIATARIO DE SST FECHA: 28-06-2017
P PéginaSde7
CLEICA OFTALMOLOGICA RETINA YVITREQ
'~ Ciudad: Valledupar Hora: 3:20 pm Acta No. 09
Fecha de Sesion: Dia: 02 Mes: 07 Afo: 2020
Fecha de convocacion: Dia: 25 Mes: 06 Ao 2020

Citacidn 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 e Y
Flavio Pifieres Presidente U NLF=
Neil Flores Principal J a1
Nolvis Rodriguez Secretario \‘\Lobﬁb K@dﬂ“’i\@ff/{

INVITADOS | /ﬁ )

Nombre Cargo Fifmd V][]
Carlos Cordoba C. T 8ST [ bz
/7

" ORDEN DEL DIA

3. Verificacion del Quorum

No DESARROLLO DE LA REUNION

1 Verificacion del Quérum.
Se verificd la cantidad de asistentes a la reunién y se comprobd la existencia
de Quérum

2 Lectura del acta anterior.
Se lee el acta y se procede a realizar la reunion

3 Revisiéon compromisos reunién anterior

+ Esta semana llegan elementos de gabinete contra incendio para tercer
piso
*»__Se entregan de tapabocas institucionales a todo el personal




TLIRICA OFTALM QL OGICA RETIHA ¥ VITREQ

CODIGO: OA-R-151

ACTAS DE REUNION A
COMITE PARIATARIO DE SST FECHAL 26 002017

Se evalud la capacitacion a meédicos adscritos a la clinica con
resultados satisfactorios

Organizar reunion con ARL en forma presencial por grupos de maximo
10 trabajadores

Se recuerda a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse las manos

Se espera evaluacion de la auditoria externa hecha via magnética a la
clinica -

Se visitan frecuentemente puestos de trabajo y se verifica cumplimiento
de protocolos de Bioseguridad

4 Temas de reunion.

Llegada de elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
Compra de mas tapabocas institucionales para el personal
Realizacion de Inspeccion general en SST

Reporte de condicién insegura

Tapete para desinfectar suela de zapatos a visitantes

Organizar reunion con ARL en forma presencial por grupos de maximo
10 trabajadores

Cumplimiento de estandares de bioseguridad al 100%

Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse las manos

Ampliacién de puestos de trabajo

Mejoramiento de la seguridad y control del acceso a la clinica

5 Compromisos.

instalar elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
Entrega de nuevos tapabocas institucionales al personal

Programar charla con Bomberos

Verificar condiciones de nuevo tapete desinfectante

Organizar reunién con ARL en forma presencial por grupos de maximo
10 trabajadores

Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse las manos

Ampliacion de puestos de trabajo

Terminar con mejoramiento de la seguridad y control del acceso a la
clinica

Seguir cumpliendo estandares de bioseguridad al 100%




ACTAS DE REUNION Sg%?g& ?A-R-151

COMITE PARIATARIO DE SST FECHA: 28-09-2017
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. CLINICA CFTALMOLOGICA RETINA Y VITREQ

6 Finalizacion de la Reunion.

Siendo fas 03:50 pm se da por terminada la reunion de la semana y se
programa la préxima sesion.




OFTALMOLOGOS Asocmnos SAS cop:
_ACTAS COPASST _|version:s

ECHA. 67105!2920

Clinlzg Ollolmclugicu Reling y vikeg

REVISION CUMPL[MIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGUR!DAD PREVENCION COVID 19

T @&Wff’%}* ;
St

s

e
S

' R ; e
Se ha adenhﬁcado la canbdad de Ios EPP a )
entregar de acuerdo can numero de -

trabajadores, cargo, 4rea y nivel de exposicion al /
riesggpor COVID-19? , ,

. |Los EPP entregados cumplen conlas " S | -
caracteristicas establecidas-por.el Mmsteno ' : / v

de Salud y Proteccion Somal?

Se esté entregando-!os’EPP 2 todos los
trabajadores de acuerdo al grado de
exposicion al nesgo‘? ,

N

Los EPP se estén emregando oportuna;nenfe?

e
/
Se estd garantlzando la entrega de Ios EF'P en e ,-
la cantidad y reemplazo deuso = : e L
requerido? - e ‘ B
Se ha planeado o necesario para contar con.
suficiente inventario que garanhce la
disponibilidad requenda para a entrega /
completa y- oportuna de los EPP?2.

Se coordlno conda ARL el apoyo requendo para SR S
contar con los EPP necesarios de©  © .. s N
‘jacuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, / ‘

Decreto 500 y Circular 29 del 2020
expedidos por el Ministerio del Trabajo'?

REALIZAN EL SEGUIMIENTO }\(e S B’rln QU

: NOLVIS RODRIGUEZ / FLAVIO PINERES




CODIGO: OA-R-128

REPORTE DE INCIDENTES, ACTOS Y VERSION 1
CONDICIONES INSEGURAS FECHA: 14-122016
gina 1 de

Marque con una “X” el tipo de reporte:

INCIDENTE ( )  ACTOINSEGURO ( ) CONDICION INSEGURA (X )

Fecha: __30—06 - 2020

Lugar de ocurrencia:

Entrada principal Clinica

Descripcion del Evento:

Se observa deterioro en tapete para desinfeccion de suela de zapatos, ubicado en la
entrada a la empresa.

Consecuencias o Posibles consecuencias del evento:

Resbalones, caidas, golpes, laceraciones.

Reporte originado por: :}/99@23{ o Tt Hlotsiu

Cargo: Vigilante

Criticidad:  Alta( ) Media (X ) Baja ( )



PLAN DE MEJORAMIENTO CON ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS EN SST

ETAPA DE MEJORA
CONTINUA (PHVA)

ASPECTO DE §G-SST

HALLAZGO CRITERI RECOMENDACION ACTIVIDADES PLAN DE ACCION | FECHAMICIO mm%un._m__._mﬂs FECHAFINAL | RESPONSABLE

P PLANEAR)

ADQUSICIONES

TAPETE PARA DESAFECCIONDE PROCEOWENTO

ZAPATOS DETERIORADO POR USO Y CAVBIO DE TAPETE CONPRAMEDATADELOTROTAPETE | Mofe0o0 | 4w | 3omaeo GERENTE
DESGASTE DE CONPRAS




O\ o

LISTA DE CHEQUEOQ PARA IDENTIFICACION DE

CODIGO: OA-R-198

A PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y ;/Egﬁfgiaj%zom
CLHRCA OFTALMOTGGITA RETHA S VITRIO SOSPECHA COVID - 19 PAG[NA 1DE 1
Nombre del paciente \ {m A : ( ('Z[ALDP—
N° d ificacia NN
e ldentificacion {@ @ qu&:@ &&
Realice las siguientes preguntas Sl Observaciones

Tos

Usted ha presenta

alguno de los = | respiratoria)

Falta de aliento (Dificultad

siguientes Salida de liqui

do por nariz (Rincrrea)

sintomas

Dolor de garganta

-~

Malestar general

Fiebre > 38 °C

Usted ha tenido
alguna de estas

Ha llegado de
los altimos 14

viaje del extranjero en
dias?

Ha estado en
personas con
confirmado?

situaciones

contacto estrecho con
COVID - 19

/.

360

Declaro gue la infermacién consignada en este formulario, es veraz y admite que cualquier omisién o inexactitud es mi

responsabilidad como paciente.

CUNICH DFTALMTT OGICA RENINA ¥ VITREO

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICACION DE
PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y

SOSPECHA COVID - 19

CODIGO: OA-R-198
VERSION: 1
FECHA: 23-04-2020
PAGINA1DE 1

Nombre del paciente

(A7 L™ T2 ACA

N° de Identificacion

[(SH24E 7SS

Realice las siguientes preguntas

8]

Observaciones

Tos

Usted ha presenta

alguno de los respiratoria)

Falta de aliento (Dificultad

siguientes Salida de liquido por nariz (Rinormrea)
sintomas Dolor de garganta
Malestar general
Fiebre > 38 °C
Usted ha tenido | Ha llegado de viaje del extranjero en

alguna de estas | los Ultimos 14

dias?

situaciones Ha estado en
personas con

confirmado?

contacto esfrecho con
COVID - 19

'\\ \.\"\._ \\\;\% ~o g cZ)

2ESH

Declaro gue la informacién consignada en este formulario, es veraz y admito que cualquier emisidn o inexactitud es mi

responsabilidad como paciente.




Cadigo: OA-R-203
i ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID - 19 PARA EMPLEADOS Versién: 1
(AL ARSI CA RETIOA Y ¥ITPID Fecha: 12/05/2020
FECHA 07 YOO 7078
Control temperatura += 37.5° Control temperatura += 37,5 Cantrol temperatura += 37,5 Datos de guien
reallza la encuesta
Nombre tdentificacién Ingreso Salida Ingreso Salida Ingreso Salida
Hora T Hora T Hora T Hora T Hora T Hora T Nombre
Aliris Galvan Fuentes 49782494 \Wu 2
Ana Marla Valle Varon | 1065600758 2
Angellca Aramendiz 49794321 AL
Ayister Mendoza
Acufia 49761940 mw®\N.
Heydis Paulina Jacquin | 49759486 YA
Heylt Lorena Calderon | 1065608466 2]
Jessica Carranza
Rosado 1065652400 ..Nmu '
Karen Paola Mestre | 1065655676 ‘A8 6
Lidia Nacarid Rengifo | 1065614382 SN
Maria Fernanda Dala
Cruz 1065656348 356
Marypaz Cabrera 1065651698 2, S
Nell Florez Pifieres 77032972
Neyll Galvis Salas 1003244588 Al &
Nohelis Mejia Buelvas | 1065591381
Nolvis Rodriguez 49787549 26}
Sandra Mattos Serpa | 1046429737 Fofoe, 2y
Sandrid Hincaple 1065813013 =
Yaneth Rangel Ropero | 68298807 WWMV
Yimi Sangregerio 77192244
Yulieth Hincaplé Gil 1065596357 (.7
Yurelkys Seisdedos 373985 NS
Yurley Laguna Correa | 1003115720 .Wm\wvﬁ.u
D AUMU Ne) i
O Gl I =T ‘
UL LA . : ,
C LD Coamheh AL
- 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 { 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00
Socializacién {avado de manos funcionarios




CLIACA OFTALMCLOGHCA RETINA ¥ UITREQ

INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

CODIGO: QA-R-150
VERSION 1
FECHA: 28-08-2017

LISTA DE INSPECCION SSTA ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJQ Y AMBIENTE)

Lugar de ia inspeccion;

SEDE PRINCI}.I:CUNICA PINERES S. A. 8.

Arga de frabajo especifica a inspeccionar:

Fecha de realizacién de la inspeccidn

B’ Area Administrativa

©Z-0}-2020

EZ/ Operativa

[J Sedes
Temporales:

Fecha préxima inspeccion

- CUMPLIMIENTO

(arcar e una X |

- $agun el-caso)

CONDICION A INSPECCIONAR

o ! Cee OBSERVACIONES
= = 'g. E (en caso de presenmrse cumplimlento parc[al mcumplimlento [H] otm observaclén)
s s Z 2 I A g
- & 5 §
CONDICIONES DE ORPEN Y ASEQ -
Se observa organizacién y aseo en las dreas de trabajo (cade cosa en su /
lugar)
Se observa organizacién y aseo en los bafios / é @ C)[& %‘ ~ é& ‘/’2 »ﬂ ; £ [{‘&2
By . . . M -
iste adecuado manejo de basurasidesechos/residuos en el drea E i; AT 2 LEa _l'@ 3
Se observa limpieza de equipos/iimplementos /
CONDICIONES LOCATIVAS
Se observa buenas condiciones dei piso (pisos danados rotos, huecos u
orificios sin tapar, con desniveles o rejillas abiertas) d
Se observa en buenas condiciones los pasamanos y accesos a las
escaleras. -
Las vizs de acceso se encuentran bien iluminadas y sefalizadas. L
(escaleras, pasillos) 1
Se observan pasilios libres de gbstdculos Ve
Existe una adecuada demarcacién det area de parqueo de los vehiculos 7
CONDICIONES DE ERGONOMIA/BIOMECANICA
La posicion del monitor es adecuada g
La altura del monitor es igual a la de los ojos p 65_ 2‘_@ G Tz e on o=
La altura del asientc permite posicion de los codos a $0° sobre fa mesa o 5 N \, (
escritorio A A O{’7 NZ5S =RV ?/GLD C‘le H&VLQS
- + /
Se realizan pausas activas A \} @ &4-21 VA ‘FC . C»; E ~ P 06$+D <,
LY
8e observa postura adecuada al momento de la inspeccién /’ ! e [ = LJ = \ o .
Se gecuta de forma correcta la manipulacién de cargas y movimiei:ios ‘J
que exifan una actividad fisica dentro de la ejecucién de las tareas /
CONBICIONES MECANICAS :
Se observa adecuado almacenamiento de implementos, herramlentas - ; ’12
equipos, sustancias pefigrosas, entre otros 7] 6 d/ ‘5""‘/\ - VI éﬁ\} L
Se observa adecuada manipulacidn de imptementos, herramientas, /’
equipes, sustancias peligrosas, entre otros ?0 <, A&% 'P VES cl& \j Sz QS
Se observa buen estado de los implementos, herramientas, equipos, /
sustancias peligrosas, entre otras
CONDICIONES FISICAS ..~
Existe buena iluminacién natural / arificial //
s / ]
Existe buena ventilacion / aireacian v

Péagina 1




CODIGO: OA-R-150
INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE VERSION 1

’ FECHA: 28-08-2017 -
CLHEA CFTALMTLOGICA RETTIA YVITRED

[ LISTA DE INSPECCION SSTA ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJOQ -Y AMEIENTE)
Lugar de la inspeccidn;

SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES S. A. 8.

- . - ] N ] Sedes
Area Administrativa Operativa Temporales:

Area de trabajo especifica 2 inspeccionar: L

Fecha de realizacién de la inspeccian

Fecha préxima inspeccidn

* CUMPLIMIENTO -
(rnarcar tonuna X"

. EI A segin el ¢ago): . : :
P (g G y 1 : OBSERVACIONES : A
CONDICIGN A INSPECCIONAR - s ";-‘. 1B [en 480 de presentarsa cumphmzerrto parcial Incumpl:mrento u'otra observaclén)
. . ] - A=
n g =
Existe confort auditivo e
Existe confort térmico //

Péagina 2




CLIFACA OFTALMOLGGICR RETLIL Y VITREY

INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

CODIGC: OA-R-150
VERSION 1 B
FECHA: 28-08-2017

L LISTA DE INSPECCION 3STA ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABA.JQO Y AMBIENTE)

Lugar de Ja inspeccién:

SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES S. A, S,

0

Area de trabajo especifica a inspeccionar:

Fecha de realizacién de la inspeccion

Area Administrativa

O Operativa

[0 Sedes
Temporales:

Fecha proxima inspeccion

CUMPLIMIENTO

wo] - (marcar denuna X

R segin el caso) - SR : :
CONDICION A INSPECCIONAR P - e oo (OBSERVACIONES 0
z181® s {en casd de pres rmplinmi parclal; Incumplimiento u otra observacion)
% | g = et
= E 5 - . o L e .
BN
CONDICIONES ELECTRICAS
No existen conexiones sobrecargadas (tomas sohrecargadas) //
L~
Los cables estan en buen estado y no sueltos por el piso /1 % “ & - o
Z 22 20 LAY
Las tomas e interruptores estan en buen estado /] i - - 4 "
Mientd Perrddico .
| \
Existe linea ¢ polo a tierra /
SANEAMIENTO BASICO ) . R R
Se cuentza con un buen manejo de separacién de basuras L~ § ©
{almacenamiento y disposicion final de los residucs adecuada) < \—; S RN -}rg L= e ) Lo (?3 e = ;
- " L ’ e - [} ( - ~
Se hace manejo y control de plagas (ratones, cucarachas, mosquitos) Va L = i Ny oz Ceesn \ 2 D = Ll
Se cuenta con buen suministro de energia - ’ P
] Z
: > lz Ewnpresa :
I . L
Se cuenta con buen suministro de agua Py 6 ) P L A @
Se encuentran en buen estado las llaves, bafcs, rociadores o demés
elementos dispensadores de agua (libres de fugas visibles o desperdicio /
de liquica).
CONDICIONES DE LOS EXTINTORES
Existen extintores en el 4rea revisada, (Enuncie la cantidad) 37
//'
Capacidad del extintor en el area revisada
Esta ubicado de forma visible y accesible 71 % a. \Jencg vy Lo
Cuenta con recarga vigente (Enuncie fecha de recarga y fecha e i Lﬁ
vencimiento) 7 q_,\ wiees C;j & o C—l——\ y b €
.. . e s
Se observa buena presion de carga (manémetro) A A@' Z O Z '
L~
Se observa buen estade de mangueras, cornetas y boquillas vy
El sello de seguridad esta en buen estado (no reventado} A
i _ L
No presenta signos de dafio o maltrato V4
Presenta sefializacién e instrucciones legibles //
La sefalizacion indica la clasificacian de incendio en el cual se puede >
utilizar ef extintor (tipo} _
La aitura maxima desde el piso hasta la parte superior del extintor no es /
mayor a 1.5 metros

Pagina 3
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INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

CUETA OFTALMOLOGICA RETIA Y VITREG

CODIGC: 0A-R-150
VERSION 1
FECHA; 268-08-2017

L LISTA DE INSPECCION SSTA ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)

Lugar de [a inspeccion: SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES S. A. S.

Area de trabajo especifica a inspeccionar: L Area Administrativa Cl Operativa 0], Sedes

Temporales:
Fecha de realizacién de 1a inspeccidn

Fecha proxima inspeccién

- CUMPLIMIENTO .
(rnarcar conuna X -] -
. sefln el case) ] L

CONDICION A INSPECCIONAR

Total -

\ : Parcial

Ne cumplé
No aplica

: OBSERVACIONES o
{en caso de presentarse cumphm;entu parcnal incump!: ienta

u obrd obser

Posterior al ser usado en una emergencia o al vencimiento de sy carga,f
fue recargado l/

Pdgina 4




CODIGO: QA-R-150

M W@g@ INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE VERSION 1
cLIWOFrALMO!.DGICA RETIA Y WTTREC FEGHA: 26092017
L LISTA DE INSPECCION SSTA ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE) ]
Lugar de la inspeccion: SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES S. A_ S,
Area de trabajo especifica a inspeccionar: O Area Administrativa O Operativa DT enf:gre:jes:

Fecha de realizacién de ta inspeccién

Fecha proxima inspeccién

| CUMPLIMIENTO .
| {marcar con una X -
o T N segin'ef caso) ; L
CONDICION A INSPECCIONAR el | oo oo OBSERVACIONES L
. RO 3 B g. B {en'caso de présentarse parcial, U ofr3 observacién).
215 g 3 s
- S Sl Ll I3 EEE -
CONDICIONES DEL BOTIQUIN, GABINETES Y OTROS ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS
El botiquin esta ubicado de forma visible y accesible A
El batiquin esta sefializade P = G Zé’\f ¢ J ( Z3 .
=D &
Se realiza seguimiento a la dotacicn del botiquin (Fecha de la dltima R
revision) v 06 - 202D \f Se B@V\f{
. i

El botiquin cuenta con Ia dotacién permitida (NO incluye medicamentos; e : l . ' )

9 pe ( 4 A TP\ZzFzroo & lesean o 5

\
Se tiene una camilla adecuada para asistir en caso de emergencias “ ¥
/ PoX.mnoS & Jencel.
La camilla se encuentra ubicada en un sitio apropiado y accesible para uso - '
€n caso de emergencias. A
Los gabinetes contra incendios se encuentran ubicados en zonas visibles y, L
sin obstrucciones, e
Los gabinetes confra incendios se encuentran en buen estade de v
funcicramiento y debidamente sefalizados -
Se cuenta con hidrantes disponibles y debidamente sefializados o se L
conoce su ubicacion -
Se cuenta con un directoric de emergencias actualizado y ubicado en un
lugar visible ¢ proximo a jos teiéfonos J/
Se cuenta con un listado de informacion de familiares de los empleados -
para avisar en caso de emergencia -1
$e cuenta con un fistado de los nimeros telefonicos del personal ubicado
en un lugares visible o Jos empleados tienen esta informacién en sus I
teléfonos celulares. Ve
INSPECCION DE RECURSOS ANTE UNA EMERGENCGIA - e
Los miembros de COPASST son trabajadores vigentes de
CFTALMOLOGOS ASQC.(Verificacion lntegrantes COPASST) /
Los miembros de las brigadas de Emergencias (grupo de primeros|
auxilios, grupe de prevencién y contral de incendios, grupo de evacuacién, // . ; L(_ ’
¥ fescate) son trabajadores vigentes de OFTALMOLOGOS ASOCIADOS - %{/ AT O T Az = (C=ala
{Verificacion Lista de integrantes) . |
R ; [}

El jefe de brigada y demas miembros son conocidos por el personal e 69 L'37€ _Gl I =2 Cft‘, oN ., l_a
Los integrantes de la brigada conccen sus responsabilidades especifizas| // / “ 4
ante una emergencia Vm Xz iz %C,Mz:/\ =S
Los integrantes de la brigada conocen sus responsabilidades en una // {
emergencia con los visitantes
El restc del personal conoce sus responsabilidades ante una emergencia /’
Se da informacién a los visitantes a manera de recomendaciones en el /r
caso de una emergencia.
Se divulgo ef plan de prevencidn ¥ preparacion para emergencia e
Se cuenta con rutas y salidas de evacuacion sefializadas y dreas
demarcadas

Pagina 5




. CODIGO: QA-R-150
INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE VERSION 1
I FECHA: 28-08-2017
CURICA OFTALMOLOGECH RETIrA. YVITRED
[ LISTA DE INSPECCION SSTA ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE) —’
Lugar de la inspeccién: SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES S, A S.
Area de trabajo especifica a inspeccionar: 0 Area Administrativa O Operativa [ Terﬁ;gf:j s

Fecha de realizacicn de fa inspeccién

Fecha proxima inspeccién

i) rcumpumienTo |
L : Y (marcar gon una X :
T T ) segn el gasey o
CONDICION A INSPECGIONAR -+ ' AR L ._‘?B.SER__VAQON_E_S b R RS
, o 5 = E. & fen easy dep . .gumplj . parcial, it _.tountfa_ _ol.:senrac.rdn.) ;
b § 2] E- [ LT e e R . :
2=

Se fiene establecido un punto de encuentra si se presenta una emergencia

AN

Se cuenta con plano de evacuacion que indique rutas de evacuacién V] 4
punte de encuentro (ubicado en lugares visibles o de afta circulacion).

Estan disponibles y visibles |zs fichas de segwidad de [as sustancias;
peiigrosas para las perscnas que las manipulan.

™~

Las personas que manipulan sustancias peligrosas tienen conogimiento Y|
estan familiarizados con el uso que debe darsele conforme al documento
de higiene y bioseguridad y fichas de seguridad de cada sustancia.

ANEAN

las sustancias peligrosas se encuentran adecuadamente retuladas,

envasadas, tapadas v aimacenadas segln lo establecido en el documento /
de higiene y bioseguridad, clasificacian y @lmacenamiento y fichas de ]
seguridad de cada sustancia.

El personzl que manipulan sustancias peligrosas cuenta con los, e
Eiementos de Proteccién Personal (EFPP) sugeridos en el documento /
descriptivo higiene y bicseguridad vy fichas de seguridad de cada
sustancia.

&l personal de™Ta Brigada ha reciBido entrenamients y capacitacion en 4

temas de prevencién v control de emsrgencias /

Se han reaiizado simulzcros y se tienen registros de este.

Se har: tomado acciones postericres a fa realizacién de simulacros /

Pagina 6




INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

CODIBO: DA-R-150
VERSION 1
FECHA: 28.09-2017

l LISTA DE INSPECCION SSTA { SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)

Lugar de ta inspeccién:

SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES S. A. 5.

Area de trabzjo especifica a Inspeccionar: D Aree administrativa I Opsrativa DTerﬁsgreasjes-
Fecha de realizacion de Ia inspeccién Fecha préxima inspeccion
- CUMPLIMIENTO -
e | {marcar coriunax - - 3y :
B Tty A PR - seglnel caso} | s
-7 CONDICION A'INSPECCIONAR . P B B it OBSERVACIONE: ST
) - . w5 B & | lencasode presentarse cumplimiénto parcial, inéuimplimiento u ote otiservaciony
FLES ] e
. : o S =21T=Z
Se cuenta con manual de prevencion y control para caso de emergencias) //
&n la Emprasa
La empresa tiene diligenciada e implementada una matriz de identificacion
de pefigros, valoracion del riesge y determinacion de controles, donde se P
tienen identificades y priorizados los riesgos de acuerdo a su probabilidad A
e impacto. -
3e cluenta con un inventano de la poblacion fija y/o por areas o frentes de -
trabajo.
Se cuenta con buen servicio de comunicaciches {telefénica, correos| //
¢lectronicos etc.}
Se cuenta con un tanque de reserva de agua o pozo subterréneo Ve .
Se cuenta con una planta de abastecimiento eléctrico de emergencia yd
Se cuenta con algln sistema de vigilancia L~
Existe sefializacion (Prevencian en seguridad industrial y ambiental) //
Se encuentra sefializacién de zonas de advertencia (paso restringido, -
peligros eléctricos) . /
Se encuenira la sefializacion limpia y en buen estado. A
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO . i Do B e L
Personal nuevo (indicar en tas observaciones &l numero del personal
nuevo que ingreso en ¢l periode de andlisis v si recibié las capacitaciones| - ~ :
de induccion) ] \} W™z TS et = M‘L&‘ =
Personzl retirado (Indicar en 1as obServaciones & numero del personal . .
retirado en el pericdo de andlisis v si recibio carta para examenes de| " P . ‘E‘L _),,
retro) " Co mo  PrzetTicznt€ .
Se realizaron 125 evaluaciones de desempefo correspondientes al penodo, -
evaluado -
Registro de vacaciones actualizado rd
Se realizaron las capacitaciones programadas del sistema SSTA para el p X ~ - —
pericdo evaluado 6&’, CZ‘i?ZCk {‘ 2 £ (;3 6 {
Se llevaron a cabo lag acividades e Bienestar programadas en el périodo) cLeh . (=]
evaluado |;?tf\ WA C C@V‘D'}q'
ENTORNG AMBIENTAL . _ L _ s L e
Se cuenta con bombillos ahorradores en las areas de trabzjo v qiferentes
instafaciones de la Empresa il
Se observa en las cisternas de los banos uso de algin elemento que
permita disminuir ef consumo de agua (Botellas llenas de arena, agua u § L~ . CL& - -—__ .
otro dispositive que aumente el nivel del agua) al utilizar el mismo 6 C):/ YP o T‘?‘Z l =17} \ ZP =
Uso de recipientes debidamente sefializados para el desecho de residugs, P N [}
seqUn aplique {reciclables, ordinarics, peligrosos, ete) - oY = 6 U2 < L4
Se hace separacidn de desechos conforme al fipo de generacion // ~ ! -
(orgénicos, papel, peligrosos) C Zhe . cze ED 1S e
Existe un adecuado vertimiento de los residucs propios de las actividades| e i \1’7 3 l .
ejecutadas por la empresa. -~ Pb Sz r*l,e/i’“ V1iier VO C-@ ob .,
Se tiene algln tipo de iatrero o publicidad que premueva la aplicacién de la
politica de ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel; apagando luces /
¥ equipos que no estén en uso, cerrande llaves ¥ reusando papel. /
ENTORNO FiSICO Y SOCIAL
Hay un ambiente organizacional propicio para ejecutar las lahores v Y,
actividades, libre de alteracion de las relaciones interpersonales

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, MEDICINA PREVENTIVA DE TRAEAJO
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CODIGO: QA-R-150

INSPECCICN EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE VERSION 1

FECHA; 28-08.2017

L LISTA DE INSPECCION SSTA { SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)

Lugar de ia inspeccion:

SEDE PRINCIPAL CLINICA PIIERES S. A. S,

Area de trabajo especifica a inspeccionar: " Area Administrativa

Fechz de realizacién de la Inspeccion

O operativa 00 Sedes

Temporales:

Fecha proxima inspeccion

CUMPLIMIENTO

{marearconuna X -

segin & caso)

S OBSERVAGIONES

GONDICION A INSPECCIONAR e | : bt S
_ = g. 2 {en caso de p Cu parcial, pli u otra obser )
i.g @ g = Cee L - .
[ o o .
o a -]
.- = =
Personal ausente por casos relacionados con la salud (Indicar en las
observaciones las horas del personal ausente por casos relacionados conl
Iz satud en el periodo de analisis) 7

Personal ausente por casos NO relacionados con la salud (Indicar en Jas
observaciones fas horas del personal ausente por casos NO relacionados

v

con ia salud en el periodo de andlisis) “
Eventos presentados en el periodos ~de andlisis (Indicar en 1a N
observaciones el numerc de incidentes ¢ accidentes reportados a (a ARL] y, P l E ]
|presentados en el periogo de andlisis) . Zheoy EU Ve o Ceovn
gt " . . L~ P
Capacitaciones realizadas (Indicar en las observaciones e numero de;
capacitaciones realizadas en el periodo de andlisis) 7 #\ 2 L A—)( ;1‘3; C@ l P ATE1TA
Examenes de ingreso realizados (indicar en las observaciones &l numerc //
de exdmenes de ingreso realizados)
Examenes de egreso reslizados {indicar en las observaciones el numero, /,
de examenes de egreso realizados)
Examenes pericdicos (indicar en las observaciones el nimero de |~
examenes periédicos rezlizados)
Si considera otras condiciones a inspeccionar registrelas a continuacién o . e T
& - L~ ~
< a X b
Ve 4o ce los COViID- 19 | 1 e ven e comd fone

ento - Semavlcej M@%‘Lﬂ-

//7/7

Efaboro Iz inspeccion: &2{-L0 < Q/S F&«D L/Jz Q, -

Nombre y cargo

Coeo b’cLL nzclor” ooT-
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