ACTAS DE REUNION

CLEUCAOFTALMOLOGICA RETINA Y VITRED

COMITE PARIATARIO DE SST

CODIGO: OA-R-151
VERSION 1
FECHA: 28-09-2017
Pégina 8 de 10

Ciudad: Valledupar Hora: 8:00 am Acta No. 13
Fecha de Sesion: Dia: 30 Mes: 07 Afo: 2020
Fecha de convocacién: Dia: 23 Mes: 07 Afio: 2020
Citacion realizada por: Carlos Cérdoba C.
Cargo: Coordinador SST
Presidente: Flavio Piferes
Secretario de la reunion: Nolvis Rodriguez
NOMBRE CARGO EN EL COMITE FIRMA

PARITARIO DE SALUD
OCUPACIONAL

PN
[ |

Flavio Pifieres Presidente VA J
Neil Flores Principal NA ] LHow-3 .
Nolvis Rodriguez Secretario Nl Bod s ‘iu—«q
INVITADOS [} {\
AR
Nombre Cargo Firma {j
Carlos Cérdoba C. SST N A2
Cindy Gil C. Gerente \ f,ir\dqI ﬂf-
l,‘
ORDEN DEL DIA
4. Verificacion del Quoérum
No DESARROLLO DE LA REUNION
1 Verificacion del Quérum.
Se verificd la cantidad de asistentes a la reunion y se comprobd la existencia
de Quorum
2 Lectura del acta anterior.

Se lee el acta y se procede a realizar la reunion

3 Revisidn compromisos reunién anterior

» Llegada de elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
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ACTAS DE REUNION VeRsIoN 7 e

COMITE PARIATARIO DE SST FECHA: 28-09-2017
Pégina 9 de 10

® & o 9

Se actualizé formato de encuesta de sintomas

Se socializé protocolos COVID-19 con ARL AXA COLPATRIA
Cumplimiento de estandares de bioseguridad al 100%

Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre Ia
necesidad de [avarse las manos y uso de EPP

La Dra. Luz Vergara actualiza protocolo desinfeccién de equipos
médicos, responsabilidad e insumos

Se socializé a personal de Coll Center evidencias de Tele consultas y
protocolos con retroalimentacion

Se imprimen volantes como evidencias de retroalimentacién a
pacientes en forma personal

4 Temas de reunién.
* Llegada de elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
¢ Resultados de reunién con AXA COLPATRIA
» Cumplimiento de estandares de bioseguridad al 100%
* Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse las manos y uso de EPP
¢ Desinfeccion de toda la IPS diariamente
+ Pruebas deteccion de Coronavirus como mecanismo de prevencion
» Evidencias de cumplimiento de protocolos en Coll Center
» Reorganizacion de turnos de trabajo
5 Compromisos.
* Lllegada de elementos de gabinete contra incendio para tercer piso
* Seguir recomendaciones de prevencion de AXA COLPATRIA
e Cumplir estandares de bioseguridad al 100%
* Recordéris a cada hora por altavoz a los trabajadores sobre la
necesidad de lavarse las manos y uso de EPP
» Desinfeccién de toda la IPS diariamente y dejar evidencias
* Realizar pruebas deteccion de Coronavirus como mecanismo de
prevencion
¢ Seguimiento a protocolos de Bioseguridad
* _Reorganizar turnos de trabajo
8 Finalizacion de la Reunion.

Siendo las 08:40 am se da por terminada la reunién de la semana y se
programa la préxima sesion.




COoD:

SEGUIMIENTO DEL COPASST

VERSION: 1

CLIMCA CFTALIODGICA RFSHA ¥ VITRED

FECHA: 07/05/2020

Se ha identificado la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con nimero de trabajadores,
cargo, drea'y nivel de exposicion al riesgo por
COoVID-197?

REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-19

Los EPP entregados cumplen con las
caracteristicas establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social?

Se esta entregando los EPP a todos los
trabajadores de acuerdo al grado de
exposicion al riesgo?

Los EPP se estan entregando oportunamente?

Se esté garantizando la entrega de los EPP en la
cantidad y reemplazo de uso
requerido?

Se ha planeado o necesario para contar con
suficiente inventario que garantice la
dispeonibilidad requerida para la entrega completa y
oportuna de los EPP?

Se coording con fa ARL el apoyo requerido para
contar con los EPP necesarios de

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
Decreto 500 y Circular 29 del 2020

X

= 1 [/

ESPERAMOS SEGUNDA
ENTREGA

expedidos por el Minist§ri9;d?l Trabajo?
2 Fl LI} o

FIRMAN:

\VA.a /i

MIEMBRO COPASET

& -~
v S o UC
MIEMBRO COPASST
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RELACION DE RECURSO HUMANO

CODIGO: OA-R-128
VERSION 1
FECHA: 12-10-2016

N° NOMBRE DEL EMPLEADO N° DE IDENTIFICACION CARGO TIPO DE VINCULACION
T_[ALIRIS GALVAN FUENTES 39.752.494 SECREATRIA TERMING INDEFINIDO

2 _IALVARG ACUNA ARIZA 7¢ 533,033 INFCZ‘]_ENIESGO%OMEDICO PRESTACION DE SERVICIOS

OFTALMOLOGA
3 |ANA SANTANA GARCIA 22.742.379 DU A A PRESTACION DE SERVICIOS
7 _|ARMANDO FELIZZOLA OFTALMOLOGO PRESTACION DE SERVICIOS
§ |AYISTER MENDOZA ACURA 49.761.940 ég)r-fg_rla?nREgi\ TERMING INDEFINIDO
§_|CAMILO ERNESTO PINERES SANDING 78568185 OFTALMOLOGO PRESTACION DE SERVICIOS
7 _|CARLOS ELIAS GUEVARA CARRILLO 15.173.698 CONTADOR PRESTACION DE SERVICIOS
DIRECTORA

8 |CINDY GIL 1,065.631.097 M ATIVA TERMINO INDEFINIDO

5 _|CLAUDIO GUZMAN CARABALLD 73075237 ANESTESIOLOGO PRESTACION DE SERVICIOS
10_|FLAVIO FINERES GRIMALDI 17.085.144 OFTALMOLOGO PRESTACION DE SERVICIOS

- OFTALMOLOGO

11 |FLAVIO PINERES SANDINO 76,601,344 RETINOLD SO SERENTE TERMINO INDEFINIDO
12_|HEYDI PAULINA JACGUIN 40.755.485 ENFERMERA JEFE TERMING INDEFINIGO

13 |NOLVIS RODRIGUEZ 49.787.549 QUIMICO FARMACEUTICO TERMINO INDEFINIDO
74_|JUAN CARLOS SCAFF BAYARES 73544896 OFTALMOLOGO PRESTACION DE SERVICIOS
15_|LUZ MARINA VERGARA IBANEZ 32,647 485 LIDER DE CALIGAD FRESTACION DE SERVICIOS

- AUXILIAR DE
16 [NEIL JAVIER FLOREZ PINERES 77.032.932 MANTEMIMENTO TERMINO INDEFINIDO
17 |ANGELICA ARAMENDIZ ARGOTE 45.734.321 FACTURADGRA TERMING EIJ0
RTERA

18 |YURLEY LAGUNA CORREA 1.003.115.720 AN TERMING FIJO
75_|MARIA FERNANDA DE LA CRUZ 1.065.655.348 ADMISIONISTA TERMINO FI70

20 [MARY PAZ CABRERA T.065.651.608 OPTOMETRA TERMINO FIJO
21_|KAREN MAESTRE CAMARGD 1,065 655,676 AUX. CALL CENTER TERMIND FIJO

2z |JESSICA CARRANZA ROSADD T.065.663.400 AUX_CALL CENTER TERMING FLIO

23 INEYLT GALVIS SALAS 1.003.244.585 ADMISIONIGTA TERMINO FIJO
21_|NOHELIS MEJIA BUELVAS T.085.557 381 INET. QUIRURGICA TERMINO FIJO

2= |SANDRA MATTOS SERPA T.046.425.757 AUXILIAR CAJA TERMING FIJO

26 [SANDRID HINCAPIE PAGHECO 1.085.813.013 AUX. CALL CENTER TERMING FIIO
27_|SHIRLY BARRAZA VARELA 1.065.640.215 AUX VENTAS TERMINO FLIG

3 |YANETH RANGEL ROPERG 68.298.807 AUX. SERV. GENERALES TERMING FHJO

25 |YIM| SANGREGORIO HERNANDEZ 77.192.244 VIGILANTE TERMING FiJO

30 [YULIETH HINGAPIE GIL 1.065.506.357 AUX. MERCADED TERMINO F1J0

31 |LUISA MARTINEZ ACOSTA T.065.637 295 ADMISIONISTA TERMINO FIJO

52 |YURELKYS SEISDEDOS BATISTA 573,985 OPERARIC OPTICA TERMING FIJO

35 |VON CORTES ELOREZ 349.745.308 AUX. ADMINISTRATIVO TERMINO FLIO
34_|[IDYA RENGIFO VERGARA 7.065.614.362 INST. QUIEURGICA TERMING FIJO

35 {HEYLI LORENA CALDERON 1.065.608.455 AUX. SIAU TERMINO FIJO

36 [ELIANA SOFIA HURTADG T.065.588 602 RUX. ADMINIETRATIVG TERMING FIJO

37 |ANA MARIA VALLE VARON 1.065.600.758 ADMISIONISTA TERMING FIIO




LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DM MA A A A ;

recia [ZLOLOZ TZIOTZI A wone. [CLEL2[O]  [Hilew

NOMBRE DE LA INSTITUCION: O;l (0 605 AZDCIAPHS 4 S
SERVICIO: QU (9 ‘FMO

APLICADO A; ﬁViff@'@f MQJ)AM&CARGO AUX. é‘f\'ﬁiﬁ‘lfl&e

APLICADO POR: CQY’{/@S &Qfd@ @é? G .

Momentos de higiene de manos Y 81 Ng
Eltrabajador de la salud realiza higiene de manos Vo
Antes del contacto con cada paciente

Antes de realizar un procedimiento limpio y
aséptico

Después del riesgo de contacto con fluidos
organicos

Después de haber estado en contacto con el
paciente

Después de haber estado en contacto con el
entorno del paciente

NIANANA

Técnica de lavado de manos

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

El 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, pulseras y
anillos

La técnica de lavado de manos con agua vy jabén
estd compuesta por:

Abre la llave del agua y humedece sus manos

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

MM RN ANANAAN




Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de Ja mano 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, agarrandose los
dedos.

Frota con un movimiento de rotacion 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 movimiente de rotacién, y viceversa

Se enjuaga las manos con agua

Se seca las manos con toalls de un solo uso

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

N

da

J

N



BC)AQUO 2020

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICACION DE

CODIGO: OA-R-198 - 1

N PACfENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y ;/E&sisz?o .
CUMIER OFTALMOLOGIEA RERYiAY WIREG . ’ . 23-04-2020 - ’
= SOSPECHA COVlD - 19 PAGINA 1 DE 1 - ]
Nombre del paciente \f\-D-AQ)L\ r\?m( {3
"N° de Identificacion 7300 _}7 32 " ‘
Reallce Ias s:gmentes preguntas -8l Observaciones

Usted ha presenta

- alguno de los
siguientes
sintomas

Tos

| respiratoria)

Falta de aliento (Dificultad

Salida de liquido por nariz (Rinorrea) .

Dolor de garganta

Malestar general

Fiebre >.38 °C

. Usted ha tenido.
alguna de estas
situaciones

Ha llegado de viaje del extranjero en. "
los Ultimos 14 dias?

Ha estado en contacto estrecho con
personas con COVID - 19,
confirmado? -

..r—'--.., e~ e S ~ g

356

Declaro que la informacidn consignada en este formulario, es veraz y admito que cualquier omisidn o inexactitud as mi

© responsabilidad como paciente.

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICACION DE

CODIGO: OA-R-198

 Dreml5 PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y gggﬁfgs 104_2020
 CHPIER SR MO0 RETHAT VTP SOSPECHA COVID-19 PAGINA 1 DE 1
Nombre del paciente V\)D T L@ =5
N° de Identificacion LDCP c) g,% 6 Z,Q 5
Realice ias mgu:entes preguntas Si NO Observaciones
| Tos . ’ . |
Usted ha présenta | Falta de 'aliento {Dificultad /-
alguno delos | respiratoria)
siguientes - | Salida de liquido por nariz (Rinorrea) 1
‘ sintomas.. Dolor-de garganta ' !
R | Malestar general [
: . | Fiebre > 38 °C | L
Usted ha tenido . | Ha llegado de viaje del extranjero en J
- alguna de estas | los Ultimos 14 dias? :
situaciones ' | Ha estado en contacto estrecho con
personas con COVID - 19 A % \la
confirmado? '

Declaro que Ia informacion consignada en este formularlo, es veraz y admito que cualquler omisién o mexact;tud es mi

responsabilidad comao pac1ente



it OPALMDECSCA A iras TATRTO

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID - 19 PARA EMPLEADOS

Cédigo: OA-R-2601

Version: 1

Fecha: 12/05/2020

FECHA 2L JOUO IGIO 20 TOUO 7070 .31 VIO o070
" Control temperatura += 37,5+ Control temperatura += 37,5 Controf temperatura += 37, ealiza la encuesta
Nombre Identificacidn Ingreso Salida ingreso Salida Ingreso Salida r e
Hora T Hora T Hora T Hora T Hora T Hora T Nombre

Afiris Galvan Fuentes | 49782494 %S{) 2 25 2,£ 2&5{1 aYale) 3{}\.&‘
Ana Maria Valle Varon | 1065600758 O s IS By
Angelica Aramendiz 49794321 ’ (e ZSE)' O G/
Ayister Mendoza N 5 [ Ky ™.
Acufia 49761940 &0 355 1340 359 j620 pus
Heydis Paulina Jacquin | 49759486 650 35¢,
Heyli Lorena Calderon | 1065608466 %}OD 36 2_. 30.5 365 (\‘55 ?5 q
Jessica Carranz. N 5 ¢ s y -
stssado T 1065652000] 0D | 350 |30 |25 ¢ O Bék
Karen Paola Mestre _ | 1065655676 1D | |26 O | 30 136 40035
Lidia Nacarid Rengifo | 1065614382 501362 (0 365
Maria Fernanda De la et . - |-
G | omesesns TOO BYA 320 36| B30 |35
Marypaz Cabrera 1065651698 . i
Neil Florez Pifieres 77032972 O :%? 3.‘05 ‘556 "‘IL-SO 3‘54‘
Neyli Galvis Safas 1003244588 |G 4D 38 G [ 3NO | 3L o £5 1244 i,
Nohelis Mefia Buelvas f 1065591381 6‘L{5 SS :) %b 3235 ;‘?2 :%S‘ 6
Nolvis Rodriguez 49787549 | S5 LIS IP66a R
Sandra Mattos Serpa | 1046429737 | ;55 |39 |2 (0 ’.ZS'—‘I- D 354—%;
Sandrid Hincaple 1065813013 "1 1366 SO 1065 6T De U
Yaneth Rangel Ropero | 58208807
Yimi Sangregorio 77192244 | 63 A IR Yl Al <1 P Ya)
Yulieth Hincapié Gil__ | 1065596357 | (3195 |.%€s | [ B4 S a2 [3O5 367
Yurelkys Seisdedos 373985 v EAYAIVEES 260 130 PSE
Yurley Laguna Correa | 1003115720 660 36 ‘ - L
O e e

O 1( i ' (1% A : ‘
CADNCD) (L ENOG N 1200 3L 3120 89
C2 I ORAL Heg 0D 35D 354,

08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 1%:00 16:00 17:00 | 18:00
Secializacién lavado de manos funcionarios 9(’( '(& )\K )(X ?’(K X k)(_ )(&




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia®

~: DATOS GENERALES DEY. APORFANTE ~ =70 -

FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADG PAGO APGRTES SALUD, SERA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIAY

T NIWERQ DE IDENTIFICACION:

VALLEDUPAR

CLL 1B M. 1571 £t} FIRERES P1SO2
D1-EMPLEADGH

PRIVADA

[IEse]

DEPARTAMENTO:
TELEFORO:

CLASE APORYANTE:
ACTHDAD ECONOMICA:

BHENGS DE 200 COTIZANTES
Actividades do fa précica midica, s infemacid

B2A006352
OFTALMCLOCOS ASOCIADOS SAS

i

ROMERO PLANILLA:

PERIODG COTIZACIGN OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGC {azas’mmidd).

MES junio

a
20200708

:z DATOS GENERALES 0% LA PLANILLA * -
TTSR06S9TE  TIPODE FLANMLLA:
ARG 2020 PERIDDO CONZACION SALUD:

HUMERD AUTORIZACION:

o AR

BITOHTATD

E-ERMPLEADOS
2020

iz R I T R g -2 - OUDASION DETALLADA APOR R = 22
GATOS DEL COTIZARTE HOVEDADES SEAL PARAFISCALES |
%g 3§ PENSION SALUD ARp LCF SENA | ICBF | E8AP MiNEﬂH{
e [ENTFCA, s TR0 | suaneo ] smano freooe| 3|3 o [waladsl=l o | 5 Elw o 5 57 APORTES 8 CENTRO
ot AN BASCO [sht A % 222 e E R AR A E ApMH g 8e  forzaco VOLUNTARIOS T varure JorL | nowan g Bt [comzaciomyeuret SO | aoan [ e e Liomial PO | apugy [JOALLTOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL |
| | =] HE s S0 LEADOR! EvpLEADG | ESPETYAL § AP0 =
" e v SEBInoy D El 31 i § 650000 S WO L 5 5 T Woimal $ 0B0EPETI 0 § 60000 35 | oy s v o 4 N A ¥ T Y,
prrA, LF GHD VEVA EOMFACE.
5 BAR
el e SO T & 307 | 5 BR0000 5 140 9 1 T FU Torral § 190 RGAS005 0 68000 S35 74 o ¥ 550000 CF TS § EL T R T T
EYLE VENIR] ] EOMFACE |
FOTAL BAR
= n S THe0nng Ak El F EE ficrma] § TEOBI0RPEITT- ERET | E e 5 H L BT
Ty CRYENIR 1.0650.004 AISISANAT | 2,050,008 1060.C0COMPACE
AR EaR
" FE . SEanox| TR § 01 [ 3 660 T, L §q ¥ ¥ Wormag & WOB0EPS005 P § 850 LT I Fis 0 sd sd 34
ALY 'OV ENIRY ITAS LOMFACE|
l BAR
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! MRATRAZ FOLFOND 24301 NEYA| 24304 COMFACE
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LAVATE LAS MANDS

fr@:urgrﬂameﬁf_a ulizendo ogua v jobon & solucion
con nloohol,

VANTENDISTANG

- cle porlo ‘menos v melie de pasonas qus presenian.
 sinfomas de restricide o gripe, v evile lugares concurridos

fs boco Y rosto con las manos, asi como supsricias
polencialments contaminados {pasamanss, manijos, e'.)

AL TOSER 0 ESTORNUDAR
-cibrete la boca'y noriz con un pausio

desca

afiuble o con e cado. Brita usar las manes.

SI TIENES SINTOMAS

como tas, hebee v dificultad para mspirar... [no e alanmes!

Gubdale an coso v besew infoimacionas en el sile abaje




