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Ciudad: Valledupar Hora: 11:00 am Acta 'No. 20
Fecha de Sesion: Dia: 30 Mes: 11 Afio: 2020
Fecha de convocacién: Dia: 23 Mes: 11 Afc: 2020
Citacién realizada por: Carlos Cérdoba C.
Cargo: Coordinador SSTA
Presidente: Flavio Pifieres
Secretario de la reunién: Nolvis Rodriguez
NOMBRE CARGO EN EL. COMITE FIRMA
PARITARIO DE SALUD
OCUPACIONAL =
Flavio Pifieres Presidente i/ M
Neil Flores Principal /<
Nolvis Rodriguez Secretario “Meld's Podroued
/
INVITADOS
Nombre Cargo Firmé, ,
Carlos Cérdoba C. SST ([l
| Cindy Gil Cortes Representante Legal Cihdy €0 C.
/

ORDEN DEL DIA

1. Verificacidn del Quérum

['No DESARROLLO DE LA REUNION
1 Verificacion del Quérum.
Se verificé la cantidad de asistentes a Ia reunion y se comprobé la existencia
de Qudrum
2 Lectura del acta anterior.

Se leyd el acta anterior haciendo referencia a los aspectos mas importantes
en SST con énfasis en la prevencion de la pandemia del COVID-19

3 Revisidn compromisos reunién anterior.

* Mantener Stock suficiente de EPP en almacén
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de los EPP

lavarse las manos

tomar las medidas respectivas

* Se realizaron capacitaciones a personal de la IPS

protocolos de bioseguridad

* Serealizé seguimiento ala obligatoriedad y necesidad de uso continuo?

* No se pudo participar en capacitaciones virtuales de AXA Colpatria por
temas de logistica, esperamos asistir a la nueva invitacién

* Seguir recordande a los trabajadores cada hora, Ia necesidad de

* Esperar resultado de valoracién de medicina laboral g funcionaria, para
* Pendiente cambio de silla de puesto de trabajo de farmacia

* Se realizaron sensibilizaciones a pacientes y acompanantes
+ Cumplir con porcentaje exigido por Min trabajo sobre cumplimientos de

4 Temas de reunién.

* Se envia informacién solicitada por Min trabajo
documentales exigidos por ellos (30-11-2020), dentro
realizada a la IPS

covid-19

protocolos de Bioseguridad:

Lavado de manos

Desinfeccién de 4reas y equipos
Uso y entrega de EPP

Uso de sefalizaciones de seguridad

Encuestas de salud a pacientes y a trabajadores
Aislamiento a sospechosos de tener Covid-1 9

el Call Center

Toma diaria de temperatura
Stock suficiente de EPP e insumos en almacén

funcionarios de Ia IPS

establecer plan de accidn
*+ Inspeccion de seguimiento a uso de EPP

* Se procede g cumplir con lo establece el Ministerio de salud, aislando
a todo trabajador que presente sintomas de gripa, ya que el ministerio
determiné manejar todo sintoma de gripa como un caso sospechoso de

* Se cumple nuevamente con porcentaje exigido de cumplimiento de

Entrega y uso de insumos para desinfeccién al personal de la IPS

Socializacion de medidas de proteccion y prevencion a pacientes desde

* Se realiza encuesta de ARL AXA Colpatria, para medir nivel de
prestacion de sus servicios, y se recibe invitacién a talleres virtuales
* Se realiza reunién de comité de convivencia laboral con todos los

+ Se realiza inspeccion SST en ia IPS, se evaluaran hallazgos para

* Actualizacion de listado de némina de empleados, por la contratacién
| de dos nuevos funcionarios que ingresaron al drea de Admisién

y los soportes
de la inspeccién
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* Capacitaciones al personal sobre manejo de emociones ¥ sana—[
convivencia

* Capacitaciones al personal de servicios generales sobre hoja de
seguridad de productos quimicos '

» Se posterga la realizacién de los examenes médicos ocupacionales de
este afio para el primer trimestre del afio 2021, por temas de pandemia

* Se paga seguridad social de todos los funcionarios en el periodo
correspondiente al mes de noviembre

5 Compromisos.
* Mantener Stock suficiente de EPP en almacén
* Socializar constantemente |a obligatoriedad y necesidad de su uso
continuo
* Participar en capacitaciones virtuales de AXA Colpatria
¢ Seguir recordando a los trabajadores cada hora, la necesidad de
lavarse las manos
* Plan de accién resultado de 1a inspeccién en SST
¢ Cambiar silla de puesto de trabajo de farmacia
* Realizar capacitaciones a personal de ia IPS
* Realizar sensibilizaciones a pacientes y acompanantes
» Cumplir con porcentaje exigido por Min trabajo sobre cumplimientos de
protocolos de bicseguridad
* Aplicar encuesta de clima laboral
6 Finalizacion de la Reunién.

Siendo las 12:00 m. se da por terminada la reunién del mes y se programa la
proxima sesion.
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REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-19

Se ha identificado la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con niimero de trabajadores, X
cargo, area y nivel de exposicién al riesgo por
COVID-187

Los EPP entregados cumplen con las

caracteristicas establecidas por el Ministerio X MATRIZ DE EPP
de Salud y Proteccién Social?

LISTADO

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

Los EPP se estan entregando oportunamente? X SEMANAL

Se esta garantizando la entrega de los EPP en la
cantidad y reemplazo de uso ‘ X
requerido?

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

INVENTARIC MENSUAL

Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para
contar con los EPP necesarios de

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, X CcuU 6]
Decreto 500 y Circular 29 del 2020
exp(ed-iyios por el Ministerio del Trabajo? o ﬂ
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FUNCIONARIOS DE OFTALMOLOGOS ASQOCIADOS S.A.S

28/11/2020

49.794.321 ANGELICA ARAMENDIZ ARGOTE AUXILIAR FACTURACION
49.761.940 AYISTER MENDOZA ACUNA AUXILIAR DE ENFERMERIA
73.009.095 VICTOR CASTRC GAMARRA MEDICO OFTALMOLOGO
79.601.344 FLAVIO PINERES SANDINO MEDICO OFTALMOLOGO
1.065.631.097 CINDY GIL CORTES GERENTE
48.759.486 HEYDIS PAULINA JACQUIN EMFERMERA JEFE
1.065.608.4566 HEYLI LORENA CALDERON DUARTE AUXILIAR DE SIAU

1.065.652.400

JESSICA CARRANZA ROSADC

AUXILIAR CALL CENTER

1.065.655.676

KAREN PAOLA MESTRE CAMARGO

AUXILIAR CALL CENTER

1.082.065.166 JOSE PUELLC MOLINA VIGILANTE

1.065.656.348 MARIA FERNANDA DE LA CRUZ VARON ADMISIONISTA

1.065.651.698 MARIPAZ CABRERA ROSADO OPTOMETRA
77.032.972 NEIL FLOREZ PINERES AUXILIAR OPERATIVO
32.647.485 LUZ MARINA VERGARA |, LIDER CALIDAD
39.463.910 CAROLINA RENGIFO GALLO ADMISIONSTA

1.0656.591.381

NOHELIS MEJIA BUELVAS

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

48.787.549 NOLVIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ REGENTE DE FARMACIA
1.046.428.737 SANDRA MATTOS SERPA AUXILIAR DE CAJA
1.065.813.013 SANDRID HINCAPIE PACHECO AUXILIAR CALL CENTER

1.065.640.216

SHIRLY BARRAZA VARELA

AUXILIAR OPTICA

373.985

YURELKYS SEISDEDOS BATISTA

OPERARIO OPTICA




68.208.807

YANETH RANGEL ROPERC

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

77.192.244

YIMI SANGREGORIO HERNANDEZ

VIGILANTE

1.085.596.357

YULIETH HINCAPIE GIL

AUXILIAR DE MERCADEQ

85.165.751

CRISTOBAL MORENG CANTILLO

SOPORTE TECNICO

1.063.115.720

YURLEY PACLA LAGUNA CORREA

LIDER DE CARTERA

1.065.600.758 ANA MARIA VALLE VARON ASESORA OPTICA
49.782.494 ALIRIS GALVAN FUENTES ADMISIONSTA
15.173.608 CARLOS GUEVARA CARRILLO CONTADOR

1.003.315.940 CHELSY RINCON FLORES PRACTICANTE

1.065.644.572 NERLYS JICELL ONATE PEREZ ADMISIONSTA
77.027.324 CARLOS RAMIT CORDOBA CORTINA SST
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

D DM MA A A A

recia L2 LT[ TR IB17I0) yomn [OlFT6TO] 5[ PM]

NOMBRE DE LA INSTITUCION: QFT%(Q—(’Q(CJ@%S A'%Qi&5(05 =

SERVICIO: = U C& :

APLICADO POR: C-QU/(DS C}E;—Y'EL@QZ.:- a.

OBSERVACION

Insumos e infraestructura

Estd disponible en el servicio el Protocolo
de lavado de manos

Conoce el personal el protocolo de lavado de
manos

Existe en todos los puntos de atencién lavamanos

Los lavamanos que existen en los puntos de
atencién cuentan con suministro de agua
permanente

N

Los lavamanos cuentan con dispensadores de
jabon con producto disponible.

Nombre del producto:
Lote:
Fecha de vencimiento: Zo2.i

El personal tiene acceso permanente a alcohol
glicerinacdo

ANTA

Existe junto a los favamanos caneca de residuos
ordinarios

Hay suministro de toallas desechables
constantemente en los lavabos

Hay instrucciones en sitio visible sobre el método
de higiene de manos sugerido por SDS.

ANEANEAN

X

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez que sea necesario de acuerdo con los pardmetros
establecidos por el Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

" BOGOTA -

 BICENTENARIO =5
e ' iy
ACIN,

ALCALDIAMAYOR
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COBIERRD DEL C18050



LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DM MA A A A

i (DO 11 [ZI0][210] wom [CIETSS]  [Hiow

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Q?——ﬁ/ Holebs  Aseaiabes SA4S

SERVICIO: ©aluvd

APLICADO A: WQVLQ:{'& EZULC?’QC carco:_Oicios \Y@f 9=

APLICADO POR: C@F{B“TD CC‘%ﬁS[O(ﬂZ @B"l’tv\@ﬁ

Momentos de higiene de manos

El trabajador de ia salud realiza higiene de manos

Antes del contacto con cada paciente

X774
7

Antes de realizar un procedimiento limpio y
aséptico

ANIAN

Después del riesgo de contacto con fluidos
orgénicos

Después de haber estado en contacto con el
paciente

+ /4

Después de haber estado en contacto con el
entorno del paciente

NAN

Técnica de lavado de manos

La técnica de lavado de manos realizada por el

trabajador de la salud incluye: L~
El trabajador tiene las ufias sin esmalte. ~

El largo de las ufias del trabajador es inferior 3 0.5

Cm. Del lecho ungueal P
Retira de los brazos y manos, reloj, pulseras v

anillos d

La tecnica de lavado de manos con aguay jabdn
esta 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




Frota las palmas de las manos entre si

AN

Frota la palma de la 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.

ANEN NN

Frota con un movimiento de rotacién el puigar
izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
derecha vy viceversa

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

Se enjuaga las manos con agua

Se seca las manos con toalla de un solo uso

Utiliza la toalla para cerrar el grifo




LISTA DE CHEQUEQ HIGIENE DE MANOS CON PREPARACIONES ALCOHOLICAS

D DM MA A A A

FECHAI%J@I Ilp ,Z|0|;|Ol HORA: [@I?flalii IM,PM]

NOMBRE DE LA INSTITUCION: @’FTA—Z o [55635 74 %Q’AL&)S =4S

SERVICIO: e [U Cf

APLICADO A: }éf‘fﬂ cet Cavrgodracarco: (A Z[ CéEcrt -/'fia’“

APLICADOPOR CCM_(,@G C@-FJQ&? Cé;‘(‘cl/\‘cr‘

Momentos de higiene de manos

El trabajador de la salud realiza higiene de manos

vl

N

Antes del contacto con cada paciente

/A

Antes de realizar un procedimiento limpioy
aséptico

[4

Después del riesgo de contacto con fluidos
organicos

NA

Después de haber estado en contacto con el
paciente

Y JA

Después de haber estado en contacto con el
entorno del paciente

Técnica de Frote de manos con preparaciones alcohdlicas

La técnica de higiene de manos realizada porel
trabajador de la salud incluye:

El trabajador tiene las ufias sin esmalte.

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

Retira de los brazos y manos, reloj, pulserasy
anillos

La técnica de frote de manos con preparaciones
alcohdlicas estd compuesta por:

Deposita en ia palma de la mano una dosis del
producto suficiente para cubrir todas las .
superficies a tratar.
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Frota Ia palma de [as manos entre si

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

Frota la palma de ias manos entre si, con dedos
entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una mano con I3
palma de la mano opuesta agarrindose los dedos

e
d 4
Frota con un movimiento de rotacién el pulgar
izquierdo atrapandolo con la paima de la mano >
derecha v viceversa A

Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacién y viceversa
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

D DM M A A A A

recha LAt 4 [ ZA01Z210] vora: LLLOD [D7]

©

|axd] Pm]

NOMBRE DE LA INSTITUCION: O:FWO 605 AE@C‘;‘%QO_S SHS

SERVICIO: (DUl re fam &,

APLICADO A: -ﬁ Z Qv (O ?i neres S.

APLICADO POR: C&Heﬁ C@S’E[\OQLZ— CL

OBSERVACION |

Lavado quirdrgico

CUMPLE CON LAS INDICACIONES DEL LAVADO
QUIRURGICO:

i

Antes de iniciar un procedimiento quirtrgico

Antes de iniciar procedimientos invasivos

Antes de todo procedimiento que requiera
técnica aséptica

N

Cumple Con La Técnica Def Lavado Quirdrgico

AVASATANAY

Lavado quirdrgico con agua y jabén

Retira de los brazos y las manos reloj, pulserasy
anillos,

N

N

[UAas sin esmalte.

El largo de las ufias del trabajador es inferior a 0.5 L
Cm. Del lecho ungueal '
Abre Ia llave del agua y humedece las manos. [
Aplica suficiente jabdn en sus manos, de acuerdo L~
con instruccion del proveedor del producto. -
Limpia las ufias de la mano izquierda con la ufa //

del dedo indice derecho y viceversa.

Restriega los lados de cada uno de los dedos, los
espacios interdigitales y los dorsos y las palmas

durante 2 minutos.

\
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Proceda a limpiar los brazos hasta el codo,
manteniendo la mano mads alta que el brazo en
todo momento. Esto ayuda a evitar la
contaminacion de las manos por el agua y el
jabén de los codos en las manos.

Lava cada lado del brazo desde la mufieca hasta el
codo durante 1 minuto.

N

Repita el proceso en el otro brazo manteniendo
siempre las manos levantadas. Si las manos tocan
cualquier superficie en algiin momento el frotado
debe repetirse por 1 minuto sobre el area que ha
sido contaminada.

AN

Lava las manos y los brazos haciéndolos pasar por
el agua en una sola direccién, desde los dedos
hasta el codo. No mueve el brazo hacia atras
adelante a través del agua.

N

Ingresa a la sala de cirugias manteniendo las
manos siempre levantadas.

Durante el procedimiento de lavado es cuidadoso
de no salpicar agua sobre la ropa quirlrgica.

Una vez en el quiréfano, las manosy los brazos
deben secarse con una toalla estéril Y una técnica
aseptica antes de ponerse la bata ylos

guantes.

Lavado quirirgico con alcohol glicerinado

Pone aproximadamente 5 milimetros de alcohol
glicerinado en la palma de la mano izquierda
usando el codo del otro brazo para operar el
dispensador.

Sumerge la yema de los dedos de la mano
derecha en la palma de la mano izquierda para
descontaminar el espacio entre la ufias. (5
segundos)

Frota la solucidn en el antebrazo derecho por
encima de los codos asegurandose que toda la
superficie de la piel ha sido cubierta usando
movimientos circulares antes de que se eva pore
la solucién. (15 segundos)

Pone aproximadamente 5 milimetros de alcohol
glicerinado en la palma de la mano derecha
usando el codo del otro brazo para operar el
dispensador.
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Sumerge la yema de los dedos de la mano
izquierda en la palma de fa mano derecha para
descontaminar el espacio entre la ufias. {5
segundos)

Frota la solucién en el antebrazo izquierdo por
encima de los codos asegurandose que toda la
superficie de la piel ha sido cubierta usando
movimientos circulares antes de que se evapore
la solucidn. (15 segundos)

Pone aproximadamente 5 milimetros de alcohol
glicerinado en la palma de la mano izquierda
usando el codo del otro brazo para operar el
dispensador. Frota ambas manos arriba de las
mufiecas y se asegura de seguir los siguientes
pasos.

Frota la palma de las manos entre si

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

Frota la palma 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 rotacién el pulgar
izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa
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Ciinico Oftalmolbgica Reting y Vitrgo

PROTOCOLO DE HIGIENE DE
MANOS

CODIGO; OA-P-012
VERSION: 3

FECHA: 30-08-2019
PAGINA: 7 DE 14

TECNICA DE LAVADO CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

Frotar mufiecas y Palma de mano dere- Palma con palma
palma con palma. cha con dorso de ma- con los dedos entre-
: no jzquierda vy vice- lazados., :

versa,

Dorso de los dedos Friccionar por rota- Con rotaciones, fric-
contra palma opues- cidn el pulgar iz- cionar las yemas de
ta, con los dedos en- quierdo dentro de la los dedos unidos so-
trelazados. palma derecha vy vi- bre la palma de la
ceversa. ' mano contraria y vi-

ceversa. -

Edificio Pifieves, Calle 16 No. 1 5-71, Piso 2 Teléfono 5804044

e-mail: gevencig.oftalmo pineres@grmailcom

Valledupar - Cesar
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LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICACION DE PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO ¥

CODIGO: OA-R-198

SOSPECHA COVID - 19

VERSION: 2

FECHA: 23-04-2020

Nombre:; AVILA PADRO ALFONSO PASTOR Temperatura:36,7
dentificacion) 18932289 ’
Realice las siguientes preguntas sl NO OBSERVACIONES
¢Tiene fiebre o Ia ha tenido en los dlitimos 14 diag? Fiebre > 38 °C X
Ultimamente Tos, dolor de garganta, malestar general? X
ha Tiene ¢ ha tenido en los Gitimos 14 dias, diarrea u otras molestias digestivas? X
presentado [ T - - T -

alguno de los ¢Tiene o ha tenido sensacién de mucho tansancio o malestar en los Gltimos 14 digs? X
siguientes Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ¢htimos 14 dias? X
sintomas: |12 éstado en contacto o conviviendo con alguna persena sospechosa o confirmada de Covid-197 X
Ha presentado la enfermedad de Covid-19 X

Declaro gue [a informacion consignada en este formulario, es veraz ¥ admito que cualquier omisién o inexactitud es mi responsabilidad como paciente.

OULMGI S B Tehrt TR

CODIGO: 0A-R-198

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICACIGN DE PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y
SOSPECHA COVID - 19

VERSION: 2

FECHA: 23-04-2020

Nembre:

DAZA CUADRO GLENIA LEONOR

dentificacion

T tura: 35,9
36570867 emperatura: 35,

Realice las siguientes preguntas si

OBSERVACIONES

¢Tiene fiebre o |z ha tenido en fos Gltimos 14 dias? Fiebre » 38 °C

Uitimamente
ha

Tos, delor de garganta, malestar general?

presentado

Tiene ¢ ha tenido en los Gitimos 14 dias, diarrea u otras molestias digestivas?

alguno de los

éTiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio 0 malastar en los Gltimos 14 dias?

" - — —
siguientes Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los dltimos 14 dias?

sintomag; |3 estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospachosa ¢ confirmada de Covid-197

Ha presentado lz enfermedad de Covid-19

ol L R B S B P -

Declaro que la informacion consignada en este formula ri,

s veraz y admito que cualquier omisidn o inexactitud es mi responsahilidad come paciente.

22 Nowniedete 1o




. 1GO: OA-R-198
LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICACION DE PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIO Y CODIGO: OA-R-19

Erm ey . VERSION: 2
A oot mETn  vrence SOSPECHA COVID —~ 19 FECHA: 23-04.9070
Nombre: NELKYS GARCIA Visitante: Acompahante:X
ldentificacidn; 49781282 Temperatura:36.0
Realice las siguientes preguntas | NO OBSERVACIONES
Tiene fiebre o la ha tenido en los Gltimos 14 dias? Fiebre » 38 °C X
Uitimamente Tos, dolor de garganta, malestar general? X
ha presentado Tiene o ha tenido en los Gitimos 14 dias, diarrea u otras molestias digestivas? X
alguno de fos {Tiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los Ghtimos 14 dias? X
siguientes Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los altimos 14 dias? X
sintomas: Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de Covid-19? X
Ha presentado la enfermedad de Covid-19 X

Declaro que la informacién consignada en este formulario, es veraz y admito que cualquier omisidn o inexactitud es mi responsabilidad como paciente,

’ ) CODIGO: OA-R-1
o LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICACION DE PACIENTES SINTOMATICO RESPIRATORIC Y ODVEF?SIOQ‘RZ >
Teae SOSPECHA COVID - 19 '
- FECHA: 23-04-2020

CLIFCA ENTALM O OGECA NEFIA ¥ VITREC

Nombre: CARLOS MARIO RIOS Visitante: X Acompafante:
Identificacion: 72135039 Temperatura:36.2
Realice las siguientes preguntas Sl NO OBSERVACIONES

¢Tiene fiebre o la ha tenido en los tltimos 14 dias? Fiebre > 38 °C X
Uitimamente : Tos, dolor de garganta, malestar general? X
ha presentado Tiene o ha tenido en los Gitimos 14 dias, diarrea u otras molestias digestivas? X
alguno de los ¢Tiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los tltimos 14 dias? X
siguientes Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los Gltimos 14 dias? X
sintomas: Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de Covid-19? X
Ha presentado la enfermedad de Covid-19 X

Declaro que la informacion consignada en este formulario, es veraz y admito que cualquier omisién o inexactitud es mi responsabilidad como paciente.
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Codigo: OA-R-201
ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID - 19 PARA EMPLEADOS Version: 1
CLIIEA CFEALAECLOBICA RETTA Y VETRIO Fecha: 12/05/2020
Control temperatura += 37,5 P‘r'esenta 55““‘?”’35 Fomo ‘tos 58C3, | Ha tenido contacto con Datos de quien reafiza la
e X dificultad respiratoria, fatiga, dolor | personas sospechosss
Fecha Nombre identificacion Ingreso Salida de garganta? con COVID 192 encuesta
TEMPERATURA | TEMPERATURA Sl NO éCual? Sl NO Nombre
Aliris Galvan Fuentes 49782494 35.5 36.0 X X
Ana Maria Valle Varon 1065600758 36.0 36.0 X X
Angelica Aramendiz 49794321 35.7 35.0 X X
Ayister Mendoza Acuiia 49761940 36.1 35.7 X X
Carlos Cordoba 77027324 355 35.3 X X
Carlos Guevara 36.0 36.0 X X
Cindy Gil Cortes 1065631097 36.4 36.0 X X
Cristobal Moreno 85165751 36.2 36.0 X X
Dr Flavio Pifieres Grimaldi 17085144 NA NA NA NA
Dr Flavio Pifieres Sandino 79601344 36.0 35.0 X X
Dr Marypaz Cabrera 1065651698 36.0 359 X X
Dy Rafael De La Hoz Valle 7782020 35.0 36.3 X X
Dr Victor Castro Gamarra 73009095 36.6 36.0 X X
Heydis Paulina Jacquin 49759486 35.0 35.2 X X
S Heyli Lorena Calderon 1065608466  [36.1 35.9 X X
é Javier Rueda 36.0 35.0 X X
E lessica Carranza Rosado 1065652400  |36.0 36.0 X X
o Karen Paola Mestre 1065655676 36.0 36.0 X X
Luz Marina Vergara 32647485 NA 35.6 NA NA
Maria Fernanda De la Cruz 1065656348 35.5 36.0 X X
Neil Florez Pifieres 77032972 364 36.0 X X
Nevyli Galvis Salas 1003244588 36.3 36.0 X X
Nohelis Mejia Buelvas 1065591381 35.0 36.0 X X
Nolvis Rodriguez 49787549 36.7 35.0 X X
Sandra Mattos Serpa 1046429737 36.0 36.6 X X
Sandrid Hincapie Pacheco 1065813013 36.0 35.0 X X
Shelsy Rincon 1003315941 36.0 36.1 X X
Yaneth Rangel Ropero 68298807 35.6 36.0 X X
Yimi Sangregorio 77192244 36.0 36.0 X X
Yulieth Hincapié Gil 1065596357 36.0 36.0 X X
Yurelkys Seisdedos Batista 373985 35.6 36.0 X X
Yurley Laguna Correa 1003115720 |NA NA NA NA
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0 fgdimopiiteres © ACTA DE ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) et o ot VERSION |

CLEEICA CEFALIACCOSHES FIRIA Y 700

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR AL CUAL SE ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECGCION PERSONAL

EPP ENTREGADO

-

FECHA DE

NOMBRES Y APELLIDOS GARGO ENTREGA
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REQUERIDAD,
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B CODIGO: OA-R-204
iof  SEGUIMIENTO AL PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION e
CURICA OFTARMOLOGHA MHA ¥ VITSO .
: T PAGINA 1 DE 2

XO TTentlpre

Limpieza de superficie con Alcoho!

Administrative

pieza Médicos, S
Anliseplico 70 % de manera Enferma N A
nfermeras,
recurrente Personal x 2\ X KX )Q K 2(

Pasar Limpién seco y limpio

Desinfeccidn  con  solucién  de
hipoclorite 0.5 %, de manera
recurrente, enfre un paciente vy
ofro,

Rec:epcionisfé‘ | X XXX x ‘><>C>< X%\

Pasar Limpion limpio y seco

Desinfeccién  con  solucion de
hipoclorito 0.5 %, de manera
recuirente, enfre un pacienle y
olvo,

Pt
X < P
X X
>IN [
<
s X

Auxiliar

Limpieza semanal con Amonio Administrative )( x

cuaternario al 10 %

> X

Pasar Limpicn limpio y htimedo

\';_><
<<

ot | e || IO ODPPAA | 1] [lxebebdd [x
Pasar Limpidn seco y limpio e , 7< )(\Xﬂ )( >§ >é X >(?Q >< }(X XX >( X X }( >{ X >(




CODIGO: OA-R-204

VERSION 1

FECHA: 7/05/2020

SEGUIMIENTO AL PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

PAGINA 2 DE 2

Limpieza semanal con agua y
jabon

Limpieza semanaf con Amonio
cuaternario al 10 %

Dasinfeccién  con  solucién  de
hipoclorito 0.5 %, DOS VECES| Servicios Generales
DIARIA(M Y T}

S | <<

S IDX be B | 2
2> Do EES [T

Limpieza semanal con agua y
jabdn
Limpieza semanal con Amonio
caternario al 10 % Servicios Generales

Desinfeccion con  solucidn de
hipoclorito 0.5 % semanal
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,>< XX E
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NIRNEN % RPN © RN

Limpieza semanal con agua y
fabdn

Limpieza semanal con Amonio .
cualernario al 10 % Serviclos Genarales

X
Desinfeccién con  solucidn  de -
hipoclorito 0.5 %, DOS VECES )(
DIARIAM Y T)

Nombre: /ﬁ/] S 7[!?/7’ /xﬂﬁn&atq V249Vixe3
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Responsable seguimiento al Protocolo de la Ifr/pfeza y desinfeccién
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CORIGQ: 0A-R-

opilierey INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE '
ELINICA OFTALMBLOGICE RETICA Y VITREG. FECHA; 28-00-17
L LISTA DE INSPECCION SSTA { SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE})
Lugar de la inspecsion: -~ SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES §. A. S. .
! . . N . = o . = : [J <ede
Area de trabajo especifica & inspeccionar: Area Administrativa Operativa Ternporal z\[; / A .
Fecha de realizacion de la inspeccion J ?'e- [ - 20 ze Fecha préxima inspeccisn
S ' (CUMELIMIENTO - | T
B R (marsronunaX.| . OBSERVACIONES
CONDICION A INSPECCIONAR —T=] =] =| (¢ncasode presentarse cumplimiento
L o C Elv|e E’ o 2| parcial, incumplimiento u otra observacion)
lggzaz% B

CONDICIONES DE ORDEN YASEO

Se observa organizacién y aseo en las areas de trabajo {cada
cosa en su lugar)

Se observa organizacién y aseo en los bafos

N

Existe adecuado manejo de basuras/desechos/residuos en &l
drea

Se observa limpieza de equiposfiimplementos

CONDICIONES LOCATIVAS .

Se observa buenas condiciones del piso (pises danados,
rotos, huecos u orificios sin tapar, con desniveles o rejillas
abiertas)

\

Se observa en buenas condiciones los pasamanos Y accesos b
a las escaleras,

Las vias de acceso se encuentran bien iluminadas y
sefalizadas (escaleras, pasillos)

Se observan pasillos libres de obstaculos

AR A

Vi

Existe una adecuada demarcacién del area de parqueo de V4l /\4 et io /‘gmjiné o
los vehiculos ‘7

CONDICIONES DE ERGONOMIA/BIOMECANICA

La posicién del monitor es adecuada r

La altura del monitor es igual a [a de los ojos

La altura del asiento perrnite posicién de los codos a 90°
sobre la mesa o escritoric

AANIAWAN

Se realizan pausas activas

-
|

L N

Cﬁ’r\’!‘a"ﬁf” o [Ta Pd%'{'@

Se observa postura adecuada al momento de la inspecciaon

9

IX

;’%rvw. o o
Se egjecuta de forma correcta la manipulacion de cargas y M
movimientos que exijlan una actividad fisica dentro de la / ’4 -

gjecucion de las tareas

CONDICIONES MECANICAS

Se observa adecuado almacenamiento de implementos,

,/
herramientas, equipos, sustancias peligrosas, entre ofros /
Se observa adecuada manipulacién de implementos, /
herramientas, equipos, sustancias peligrosas, entre otros e e
Se observa buen estado de ios implementos, herramientas, /
equipos, sustancias peligrosas, entre otrag
CONDICIONES FISICAS
Existe buena iluminacién natural / artificial 1
Existe buena ventilacién / aireacion // A
Existe confort auditivo //
Existe confort &rmico //

Pégina 1




COOIGO; OA-R-

INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE o

CURICH muﬁ&oﬁ:umﬂuvvm FECHA: 28-09-17
L 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: U Area Administrativa Lo Operativa [_ >eds
Temporal

Fecha de realizacién de la inspeccién

Fecha proxima inspeccién

_CUMPLIMIENTO - . . .

e | merereontaX ] L OBSERVACIONES :

.(_:O_NDICIONAINSPECCIONAR L . = — (en caso de presenmrse cumplimiento
SRR P : . : =] 24 parcial, mcu_mp!lmlentouotra observacién)

- =

aplida

Total
[Parcial
cump

CONDICIONES ELECTRIGAS

No existen conexicnes sobrecargadas (tomas L
sobrecargadas)

Los cables estan en buen estado y no sueltos por el piso

Las tomas e interruptores estan en buen estado

AANANAN
\\

Existe linea o polo a tierra

SANEAMIENTO BASICO

Se cuenta con un buen manejo de separacion Ue basuras
{(almacenamiento y disposicion final de los residuos
adecuado)

Se hace manejo y control de plagas (ratones, cucarachas,
mosquitos)

Se cuenta con buen suministro de energia

T J\‘&b s ege(of?( =

/{/\; V\/\:l?a,c'fa &N
{

INOEN

Se cuenta con buen suministro de agua

Se encuentran en buen estado las laves, bafos, rociadores o
demas elementos dispensadores de agua (libres de fugas
vigibles o desperdicio de liquido).

CONDICIONES DE LOS EXTINTORES . . . . R L

N\
\

Existen extintores en el rea revisada. (Enuncie la cantidad}

N

Capacidad del extintor en el 4rea revisada

NI AN

Esta ubicado de forma visible y accesible

N\

Cuenta con recarga vigente (Enuncie fecha de recarga y
fecha vencimiento)

N

NN

Se observa buena presion de carga (mandmetro)

Se observa buen estado de mangueras, cornetas y boquillas

Ei sello de seguridad esta en buen estado (ro reventado)

No presenta signos de dafio o0 malirato

Presenta sefializacion e instrucciones legibles

\

La sefalizacion indica Iz clasificacidn de incendio en el cual
se puede utilizar el extintor (tipo)

La altura méaxima desde el piso hasta la parte superior del
extintor no es mayor a 1.5 metros

Posterior al ser usado en una emergencia o al vencimiento
de su carga, fue recargado

\

MNANENNNENE

Péagina 2




TLIFALH OFTALMOLOGECR RETINA ¥ WITRIC

INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE =

CODIGC: CAR-

VERSION 1
FECHA: 28-04-17

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

Lugar de [3 inspeccién:

SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES §. A. S.

Area de trabajo especifica a inspeccionar:

Fecha de realizacién de la inspeccion

U Area Administrativa L

Operativa

[0 Sede
Temporal

Fecha proxima inspeccién

"CUMPLIMIENTO T N
N T TcsrooninaX | GBSERVACIONES
" CONDICION A INSPECCIONAR ~T8]| = =l (é_nicaso"dé.présén‘tq'rs_é'cumplimiento
T . 2| £ €12 2| parcial, incumpiimiento u ‘otra observacién)
FISITETE

CONDICIONES DEL BOTIQUIN, GABINETES Y OTROS ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS
E! botiquin esta ubicado de forma visible y accesible Ve
El botiguin esta sefalizado yd
Se realiza seguimiento a |a dotacién dei botiquin (Fecha de la
Gltima revisién) v
El botiquin cuenta con la dotacion permitida (NO incluye /
medicamentos}
Se tiene una camilla adecuada para asistir en caso de L~ '
emergencias - DQ@ T I(QS
La camilla se encuentra ubicada en un sitio apropiado vy, L~
accesible para uso en caso de emergencias. 4
Los gabinetes confra incendics se encuentran ubicados en L~ \ ‘l’f'
zonas visibles y sin obstrucciones, ] D oY 6@2’7 NEAC
Los gabinetes contra incendios se encuentran en buen | -
estado de funcionamiento y debidamente sefializados o 2N ?3 D \) LILE £
Se cuenta con hidrantes disponibles y debidamente |~ N /! )
sefializados 0 se conoce sy ubicacidn -1 @l DO ‘[’Cﬂl no .
Se cuenta con un directorio de emergencias actualizado y L~
ubicado en un lugar visible o préximo a los teléfonos e
Se cuenta con un listado de informacion de familiares de los //
empleados para avisar en caso de emergencia
Se cuenta con un listade de los nimercs telefonicos del (5;
personal ubicado en un lugares visible o los empleados // C‘?-» l U S -

tienen esta informacion en sus teléfonos celulares.

INSPECCION DE RECURSOS ANTE UNA EMERGENCIA

Los miembros de COPASST son trabajadores vigentes de
OFTALMCLOGOS ASOC. (Verificacion Integrantes
COPASST)

Los miembros de las brigadas de Emergencias (grupo de
primeres auxilios, grupo de prevencién y control de incendios,
grupo de evacuacion, y rescate) son trabajadores vigentes de

ch‘(:_; g .

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS - {(Verificacién Lista de| .
integrantes)
El jefe de Brigada y denias miembros son Gonocidos por el >
personal et
Los integrantes de fa brigada conocen sus responsabilidades : ‘L-:
especificas ante una emergencia e 2—LC3L - AURS e
Los integrantes de la brigada conocen sus responsabilidades o
en una emergencia con los visitantes -
El resto del personal conoce sus responsabilidades ants una
emergencia Id
Se da informacidn a los visitantes & manera de L
recomendaciones en el caso de una emergencia. iy
Se divulgo ef plan de prevencion ¥ preparacion para
emergencia -]
Se cuenta con rutas y salidas de evacuacion seralizadas y //
areas demarcadas
Se tiene estabiecido un punto de encuentro s S8 presenta
una emergencia -
Se cuenta con plano de evacuacién que indique rutas de /’
-

&vacuacion y punto de encuentro (ubicado en lugares

Pdgina 3




) ) L CODIGS: OA-R-
R ’ INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJQ Y AMBIENTE LEEURSIDM
CEINECA OFTALMOUOGITA RETHEA ¥ VITRES FECHA; 28-00-17
l LISTA DE INSPECCION SSTA { SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)
Lugar de la inspeccién: SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES 5. A. 5.
Area de trabajo especifica a inspeccionar. 1 Area Administrativa T Operativa L_vede
Temporal

Fecha de realizacion de la inspeccién

Fecha prdxima inspeccién

CUMPLIMIENTO o
S . {marcar con una X . OBSERVACIONES
. . . 3 5 : P o . K .
CONDICION A INSPECCIONAR el (en caso de presentarse cumplimiento
R L : -2 parcial, incumpli 'igntqu otra observacién)

z

Total
cumpl

. O
4

:épllc

d

Estén disponibles vy visibles las fichas de seguridad de ias
sustancias peligrosas para las personas que las manipulan, |

Las personas que manipulan sustancias peligrosas tienen
conocimiento y estan familizrizados con el uso que debe
dérsele conforme al documento de higiene y bioseguridad y /]
fichas de seguridad de cada sustancia.

Las sustancias peligrosas se encuentran adecuadamente
rotuladas, envasadas, tapadas y almacenadas segln lo
establecido en el documento de higiene y bioseguridad,
clasificacién y aimacenamients y fichas de seguridad de cada d
sustancia.

El perscnal que manipulan sustancias peligrosas cuenta con
los Elernentos de Proteccién Personal (EPP) sugeridos en el /
documento descriptivo higiene y bioseguridad y fichas de| £
seguridad de cada sustancia.

El personal de la brigada ha recibido entrenamiento Y

vd ?e,fgom@& Bel e Cevezlles
d

A\

capacitacién en tfemas de prevencidn y control de // §2 e ~ _[,_:
emergencias et
Se han realizado simulacros y se tienen registros de este. / Q.P VL E£ FZRY Ve G
Se han tomadc acciones posteriores a la realizacién de L )

simulacros vd

Pagina 4



GOOIGO: OA-R-

INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE i o

CUINICA GTALAOROEEA RENIA Y VATRES FECHA: 28-09-17
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 [ Operativa [o_ Sede
Temporal

Fecha de realizacion de la ingpeccién

Fecha préxima inspeccién

CUMPLIMIENTO R P
: - (marcar con una X- - - - OBSERVACIONES
CONDIGION A INSPECCIONAR —ealn el caso) fen caso de presenta fimient
: N _ = M ac p rse cumpimiento
: g @ 2 E|2 £| parcial, incumplimiento u otra observacion)
R clEFE" % AN

Se cuenta con manual de prevencidn y control para casc de - L~
emergencias en la Empresa v

La empresa tiene difigenciada e implementada una matriz de
identificacion de peligros, valoracion del riesgo v
determinacion de controles, donde se tienen identificados y
priorizados los riesgos de acuerdo a su probabilidad e

\

impacto. /

Se cuenta con un inventario de la poblacién fija y/o por areas L

o frentes de trabaje. rd

Se cuenta con buen servicio de comunicaciones (telefénica,

correns electronicos etc.) v

Se cuenta con un tanque de reserva de agua o pozo L
sublerraneo yd

Se cuenta con una planta de abastecimiento eiéctrico de

emergencia /

Se cuenta con algun sistema de vigilancia //

Existe sefalizacién (Prevencion en seguridad industrial y L~
ambiental) yd

Se encuentra sefalizacién de zonas de adveriencia (paso

restringido, peligros eléctrices) v o

Se encuentra la sefalizacion limpia y en buen estado. A
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO |

Personal nuevo (Indicar en ias observaciones el numero del

personal nuevo que ingreso en el periodo de andlisis y si /’ > oD %Z—fS@ S
recibid las capacitaciones de induccion) i

Personal retirade (Indicar en las observaciones el nurmero del B
personat retirado en el periodo de andlisis y si recibié carta // U L ? e SovYLlcy -
para examenes de retiro)

Se realizaron las evaluaciones de desempefio L
correspondientes al periodo evaluado - 3]
Registro de vacaciones actualizado 7

Se realizaron las capacitaciones programadas del sistema

SSTA para el periodo evaluado 7’|

Se llevaron a cabo las actividades de Bienestar programadas =

en el periodo evaluado -
ENTORNO AMBIENTAL )
Se cuenta con bembilles ahorradores en las areas de trabajo =
y diferentes instaiaciones de Ia Empresa <1
Se observa en las cisternas de los bafios uso de algtn ’ ,?
elemento que permita disminuir el consume de agua | g wes San: torfen
(Botelas llenas de arena, agua u ofro dispositivo que e

aumente el nivel del agua) al utilizar el mismo al JL ]'4'9 CE&: =
Uso de recipientes debidamente sefizlizados para el desecho
de residuos, segun aplique (reciclables, crdinarios,

Se hace separacion de desechos conforme al tipo de
ganeracién {organicos, papel, peligrosos) e
Existe un adecuado vertimiento de los residuos propios de /
las actividades eiecutadas por la empresa. X

Se tiene algun tipo de letrere o publicidad que promueva la
aplicacion de la politica de ahorro y uso eficiente de agua, L -
energia y papel; apagando luces y equipos que no estén en -~ CO CO R
uso, cerrande llaves y reusande papel,
ENTORNO FiSICO Y SOCIAL

\
AVA

Paging >

o



CLIFCA OFTALIMOUGGICA RETINS, ¥ VITRIG

INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

CODIGC: CA-R-
150

VERSION 1
FECHA: 28-08-17

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

Lugar de la inspeccidn:

SEDE PRINCIPAL CLINICA PINERES S. A. S.

Area de trabajo especifica a inspeccionar: U Area Admin

Fecha de realizacion de Ia inspeccién

istrativa [

Operativa

[ Sede
Temporal

Fecha prixima inspeccion

COMPLIMIENTO R —
SRy (rereniraX | observAciones |
QONDICIONAENSPECCIONAR= — “%‘ =] = _(enic_asb'dé_b'rgéenfai'_rse cumplimiento
' i _ ' Z £|e £ E|g 2| parcial, incumplimiento u otra observacion)
: ! 1| =" 3 2
. i S o o . . . o . I )
Hay un ambiente organizacional propicio para ejecutar las| — - l ﬁf
labores y actividades, libre de alteracidn de las relaciones —1 L {‘a:l'?:cf O m ¢
interpersonales Cesn v« €y
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, MEDICINA PREVENTIVA DE TRABAJO '
Personal ausente por casos refacionados con la salud
(Indicar en las observaciones las horas del personal ausente |~
; : P CF ey =S .
por casos relacionados con 1a salud en el pericdo de analisis)| »] D °S SF A
Personal ausente per casos NO relacionados con 12 salud
{Indicar en las observaciones las horas del personal ausente
por casos NO relacionados con la salud en el periodo de //
analisis)
Eventos presentados en el periodos de andlisis {Indicaren la
observacicnes el numero de incidentes o accidentes = ( o -
reportados a la ARL presentados en ef periodo de analisis) Vs AN
Capacitaciones realizadas (Indicar en 3¢ observaciones o
numero de capacitaciones realizadas en el periodo def |- 1,
andlisis)
Exdmenes de ingresc realizados (indicar en las , ,
observaciones el numero de ex&menes de ingreso P fTD)(;r D Te= M%‘Ffe
realizados)
Examenes de egreso realizados (indicar en las P
observaciones el numero de exdmenes de egreso realizados)| 1 -
Exdmenes periddicos (indicar en las observaciones el L~
nimero de exdmenes periddicos realizados) /]
Si considera otras condiciones a inspeccionar registrelas a continuacidn
//7

/
Elaboro la inspeccién: CCQ/L/(Bé Cj@,{&,@ b‘? @_, .

Nombre y cargo

Pagina 6
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= S OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS | coico:
j‘ i th.::?c:pﬂwrev. i VERSION 1
Armn o0 e Yot ACTAS DE CONFORMACION Y REUNION DEL COMITE DE | FECHA:
CONVIVENCIA
ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONVIVENCIA
Acta No. 04

Dia; 28 Mes: 11 ARo: 2020
Lidera la reunidn: FLAVIO PINERES SANDINO |

Objetivos de la Reunién: Tratar temas relacionados con el clima y el acoso laboral de la
empresa OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS.

Listado de asistentes:

» CARLOS GUEVARA CARRILLO

* FLAVIO PINERES SANDINO

* ALIRIS GALVAN FUENTES (suplente)

* CARLOS CORDOBA C.

* FUNCIONARIOS DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.AS

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 9:30 a.m. del dia 28 deNoviembre de 2020 se retinen en la sede principal de
OFTALMOPINERES las Personas que aparecen relacionadas en el anterior listado de

asistentes para socializar los resultados en temas de acoso laboral pertinentes al trimestre
anterior.

La reunién tuvo el siguiente desarrollo:

v

v

El representante legal de Ia empresa, de los frabajadores, y el de SST realizan reunion
para tratar temas relacionados con el clima laboral y la sana convivencia

En esta misma reunién se hace manifestacion por parte de los trabajadores de Ia
empresa OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS, que no se presentan actos gue sean
determinados como acoso sexual.

Se realizara capacitacién donde participan la lider de Ia gestion de Calidad, el Asesor
financiero y el lider de SST como ponentes de temas relacionados con el clima laboral,
la sana convivencia y el manejo inteligente de las emociones
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v Se profundiza en este tema y se realiza taller con todos los funcionarios para mejorar

las relaciones interpersonales entre ellos y consecuentemente mejorar todos los
procesos

COMPROMISOS

v" El representante legal de la empresa se compromete a través de la gestion de
calidad a socializar encuesta de medicién de clima laboral a todos los funcionarios
y verificar que cada uno de elios la diligencia

V" Medicién de los resultados de a encuesta, socializacidn de los mismos y plan de
accion como consecuencia de sus resultados

v" Evitar conductas que atenten contra la sana convivencia y costumbres en
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS.

v" Velar por que se realicen las actividades tendientes a mantener un clima laboral
libre de acoso incluidas en e plan anual de trabajo en SST, como charlas,
capacitaciones, jornadas Idicas, reuniones, atencién a quejas.

APRUEBAN:

FLAVIQAINERES SANDINO CARLOS GUEVARA CARRILLO
Reprgsentante Legal Representante Trabajadores
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VALLEDUPAR, 23 DE NOVIEMBRE DE 2020

DE

CARLOS CORDOBA CORTINA

Coordinador de SST IPS OFTALMOPINERES SAS
PARA

- CINDY GIL CORTES
Representante legal IPS OFTALMOPINERES SAS

ASUNTO

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA FUNCIONARIOS DE IPS
OFTALMOPINRES S.A.S, VIGENCIA 2020.

Apreciada Doctora, el presente oficio tiene como objetivo aclarar el motivo por el cual en el
transcurso de este afio no realizamos los examenes médicos ocupacionales pertinentes al
correspondiente periodo. '

El motivo no es otro mas que la “Emergencia Sanitaria” decretada por el gobierno nacional
a través del Ministerio de Salud como mecanismo de prevencion y control de la pandemia
del covid-19.

Cabe resaltar, que desde el mes de marzo de este ano se decretd esta emergencia y esto
obligd a que las entidades que realizan examenes médicos ocupacionales se vieran
obligadas a cerrar sus puertas la mayor parte del afic y a no poder prestar este servicio;
esto también nos obliga como empresa cumplidora de las normas en Seguridad y Salud en
el Trabajo a replantear la fecha de ejecucion de los préximos exémenes y a tener que
realizarlos en el primer trimestre del afio 2021.

NOTA

Se realizaron pruebas para deteccion de covid-19 a todos los funcionarios de la IPS, como
mecanismo de prevencion ante el contagio y la propagacion del virus.
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@ f"d‘til G | acf’lgs,

p N 7
CINDY GIL CORTES CARLOS CORDEBX CORTINA
Representante legal Coordinador SST
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CRONOGRAMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PAMEC
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CODIGO: DA-R-143
VEASION 2
FECHA:28-01-2019

OFTALMOLOGOS Idantificar los pasiblas problemas de catidad de la MM_MWMMM%%MWno«m_...nﬂﬂnﬂwg,-m_:mo_ou
1 AUTOEVALUACION |COMITE DE CALIDAD| 2/03/2020 30/05/2020 organizacion: realizendo auloavaluacidn con base en tos " N .
ASOCIADOS 8.A.5 standares de acreditaciéa; Resalucion 5095 da 2018 Realizar evaluacién cualilativa {fortalezas, opolunidades de
9 : ra, soporte de las fortalezas)
Realizar evaluacién cuantitativa (calificacién de esldndares)
Generar un listado da procesos como resultado de la
C autoavaluacion y que sean faciibles de intarvenir de acuerdo a o " . .
SELECCION bE OFTALMOLOGOS  {io requeride por la inslitucion, Se deben selecaienar los xmm__NE. Inventario de pracasos mm_am..ma_mwm. misionales y de
2 PROCESOQS DE COMITE DE CALIDAD| 1/06/2020 6/06/2020 > apoyo, listar los procesos de Ia organizacion
ASOCIADOS 8.A.8  [procases qua estén influyendo er ol no logro del asldndar de Identilicar & que procesos corresponden las oporiunidades de
MEJORAMIENTO acredilacién o af resultade no deseado de los Indicadores del mejora que p P s oporuni s
sistema de informacién !
. Priorizar fos procesos que lengan mas refavansia e impacten  {Aplicar metodologia para realizar priorizacion de procesos
3 PRIORIZACION DE COMITE DE CALIDAD} 8/06/2020 | 128672020 OFTALMOLOGOS direclamente en la calidad de los servicio ofertados a los {riesgos, costo ¥ volumen)
PROCESDS ASOCIADOS SAS
M usuarios, Generar ol fistado de las oporlunidades de mejora priosizadas ¥
los procesos responsablas
Elaberar e implemenlar un plan de mejoramiento que permita
cerregir las fallas de calidad delecladas, buscando lograr [a " . -
PLAN DE MEJORA calidad espareda en la crganizacién ({lograr la disminucidn de ﬁﬁ«_ﬂ“wﬁw HM“"HMWMMMW HMMMNWMMMW W_Mw._:mq_nm_mmam. de los
4 | PARAPROCESOS |COMITE DE CALIDAR 15/06/2026 | 26/06/2020 | CTTALMOLOGOS  fla brecha entra calidad observada y calidad esperada), oportunidades s Planpare
ASOCIADOS $8.A.8  [Ademas se planea definir da forma precisa los racursos port . " P .
SELECCIONADDS necesarios, los plazos fiados para cada tarea v las Reallzar andlisis causal que le permita a la institucién identificar
235 mn:]_omo.wo:mw de lo _cw se Mmmmm lograr en Mmaw actividad fa causa raiz y eliminar fos prablemas ce calidad
n-%ncmﬂw 4 9 ' Disefiar plan de accion con base a la metodotogia SW 1H
Capacilacién al parsenal
" A partir de |as oportunidades de mejora identificar las acciones
Se define la calidad esperada para los procesos 3 3 N
& DEFINICION DE LA LIDER DE CALIDAD | 20/08/2020 | 370772020 OFTALMOLOGOS  {seleceionados: donds se quiere llagar, cual es nuesira meta, w:ﬂhh”_wmoucqﬂﬁﬁ_uﬂﬂmmm mﬁ“ﬁﬂﬂmﬁﬁm de Emwwwom. guias,
CALIDAD ESPERADA ASOCIADOS S.AS  [Se busca tomar coma referente las mejores practicas que Defini cor M_ 0o .a_um abaio fos | m..o d '
uedan identificarse y astén documentadas. Tir Con & equipo da trabajo los Indicadores y melas
i parlinenles
T e B e e e e T e e e T T o e e e = Hiligenclar fichas tecaicas de indicadores —-— - —— con —
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ST

Medicién y seguimiento a Indicadores da acuardo con i

. tdentificar Ja calidad chservada: varificando en qué astablecido en las fichas teenicas
MEDICION INICIAL DEL OFTALMOLOGOS  Jeondiciones esld Iz organlzacién y en qué nivel da Establecer procedimientos de audilaria programar auditorias
] DESEMPERO DE LOS | IIDER DE CAUDAD | 6/07/2020 | 31/12/2020 ASOCIADOS SA.5 |CUmplimiento de la mata se encuentra, Paraesto se aplican  [Planificar auditorias
PROGCESOS : T precadimientos de auditoria ¥ evaluar [o observado y comparariEjecular auditorias
frente a to esperado, Elaborar informe de audiloria
Realizar seguiniiento al plan ganerado a partir de las acciones
para las oportunidades
Garanlizar Iz ejscucién de las aclividadas planteadas en el
EJECUTAR PLAN DE OFTALMOLOGOS plan de accién. Comunicar sl plan irazado ¥ los avances Socializar ef plan de accion al recurso humano de la IPS
7 ACCION LIDER DE CALIDAD 1310772020 | 3141212020 ASOCIADOS SAS |logradoes a todos fos funcionarios de 1a IPS y Ios usuarios, Capacitacién y entrenamiento sl personal

segun los fecursos de difusion disponibfes. Implementacion del glan de accién

Seguimianlo al plan

Veril ! eumplimie, eclividad de las aclividades - : .
rificar el cumpli Alo y efeclividad do jas act d Analizar y svaluar fos resullados en comites

EVALUACION DE OFTALMOLOGOS  lejeculadas par parte det equipo auditor, a demas se pueda

8 N 7 N i i
MEJORAMIENTO LIDER DE CALIDAD 300912020 | 3141212020 ASOCIADOS SAS realizar seguintiento a la implementacién de tas mejoras a Mwﬂmmﬁmnﬂwmﬁmw_,nﬂww”mn_oa:am
fravés da los comités Elaberar instrumeantos tales como listas de chequeo para realizar
aulocontref
Dasplegar y retroatimentar af interior ds fa inslilucién 1a ._n.uw.ﬂ Mnhmﬂ“wmwm.owwwo:&
9 APRENDIZAJE LIDER DE CALIDAD | 4/01/2021 | . B101/2024 OFTALMOLOGOS sxperiancla y socalizacion de los avances y conlribuir en fa Estandarizacion de procesas

ORGANIZACIONAL ASOCIADOS SAS fintericrizacién de los logros oblenidos y por lo fanto, la

., Iniciar ¢ictos de mejoramiento
estandarizacion de los procesos, n 4

Realizar nueva auloevaluacisn




UNIFORMES Y EXTINGUIDORES ~ Vertoyrecarga
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NIT - 77169055-1 i

José Luis Cotes Arceo ( FACTURA DE VENTA | !
c.c. 77°169.055 No. 2782 J
Carrera 11 N° 17-72 Local 2 - _REGIMEN SIMPUFICADO !

Celular 310 714 56 67-Tel: S 72 96 94 \ Fecha: 18/10/ 2020) ;
E-mail: extincaribe@hotmail.com ’

Web: www.extinteresdelcaribe.com
|

4 * ~

Empresa: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS Nit: 1065813302 |
Nombre: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS Web:
Direcidén: CALLE 16 CON CARRERA 16 ESQUINA E-mail: i

Ciudad: VALLEDUPAR Teléfono: %

EXTINTOR DE SOLKLAFLAM DE 3.700 GRAMOS 1 $ 50.000,00 5 50.000,00 _‘

Condiciones de pago :I ]Vencimiento : SUBTOTAL: $ 50.006,00

8 TaCiurd 58 3simiia €n sUs erectos Tegalee 3 un Ity ©, CONEOrIne @ 105
. - . ) TOTAL: )
621-772 y siguientes del codige de Comercio, 517 de Estatuto Tributario, $ 50.000,00 -

g~/ _ \\\X |

1Y
FIRMA Representante Legal FIRMA CLIENTE
ce

e PRESENTACIONES RIBON NIT=TT0236632 CELYA13 579 8514
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Emergencias: tel 018000 51 1414 (todo el pais}). Servicio 24 horas
Centro de Informacion de Sustancias Quimicas, Emergencias y Medio Ambiente

. HOJADE SEGURIDAD

~VARSOL

ECCI IFICACION a3
Sinénimos: Solvente, nafta VMP, disolvente Stoddard, espiritu mineral.

Liquido incolore claro cen ofor caracteristico a petréleo.

16 GROS &
Liquido inflamable, peligre de incendio o expiosion en presencia de calor, chispas o llamas. La
inhalacién de vapor & altas concentraciones puede causar vértigo y narcosis. El liquide puede
praducir irritacion de la piel y los cjos. Puede absorberse por la piel. Peligro de aspiracion si es
ingerido. Posibles efectos retardados. Derivado del petréleo, puede contener compuestos
cancerigenos como ingredientes o como impurezas.

{CBRE COMPONENTES
C12, parafinas, cicloparafinas y aromaticos.

de la fuente de exposicion v figvela ai aire fresco. Si no respira, despeje las vias respiratorias; provea resucitacion

cardiopulmonar si estd capacitado para hacerlo. Evite el contacte directo boca a boca. Si la vietima respira con dificultad, personal capacitade

debe administrar oxigeno con monitoree posterior del afectado en forma continua. Obtenga atencién médica de inmediato.

Contacto con la piel: Retire rapidamente el exceso del producto. Lave por completo el &rea contaminada con abundante agua preferiblements

tibia y jabdn durante por lo menos 15 minutos. Debajo de la corriente de agua retire fa ropa, zapatos y articulos de cuero que estén

contaminados. No intente neutratizar con agentes quimicos. Obtenga atencién médica s persiste irritacién.

hngestic‘)n: Sila victima esta consclente, no convulsiona y puede ingerir liquido dele a beber dos vasos de agua lentamente.

NO INDUZCA AL VOMITO. Si ocurre el vémito, mantenga la victima inclinada para reducir el riesgo de aspiracion, repita la administracion

de agua y observe si se presenta dificuitad para respirar. Obtenga ayuda médica de inmediato.,

Contacto con los ojos: Lave de inmediato en una estacién lavaojos con abundante agua a baja presion v tibia preferiblemente, durante

por Io menos 15 minutos. Durante el lavade separe los parpados para facilitar la penetracién del agua. No intente neutralizar con agentes

guimicos o gotas sin la orden de un médico. Obteng ncién médica rapidamente.
0 IEDIDAS PARA ONDEINCEN :

Consideraciones especiales: Liquido combus - Puede formar mezclas explosivas & temperaturas iguales o supericres a su punto de

inflamacidn. El liquido puede acumuiar cargas estéticas por fransvase ¢ agitacién. Los vapores pueden desplazarse a nivel del suelo hasta una

fuente de ignicién y devolverse ardiendo hasta su lugar de origen. El liquide puede flotar sobre el agua hasta una fuente de ignicion y regresar

en llamas. El vertimiente del producto a desagiies puede causar peligro de fuego o explositn. Produce gases téxicos por combustion.

Procedimiento: Evacue el area del incendio en 100 metros en todas direcciones. Si hay un contenedor o camotangue involucrado, evacue

en 800 metros. Si hay fuga del producto, deténgala antes de intentar apagar el fuego, si puede hacerlo en forma segura. Enfrie los contene-

dores con agua en forma de rocio, y retirelos del fuego si puede hacerio sin peligro. No introduzca agua a los contenedores. El agua puede ser

inefectiva para extinguir e fuego, dado que el producto es insoluble. Aproximese al fuego en la misma direccidn del vienio. Para

incendios masivos utilice boguilias con seportes. Algjese de los extremos de los contenedores.

Utilice equipo de respiracion autocontenido. La ropa normal de bormberos proporciona proteceion limitada para este producto v solo se

recomienda para operaciones répidas de enfrada-salida &n casos especiales.

Medios de extincion apropiados: Fuegos pequefios: didxido de carbono, polvo quimico seco, espuma regular.

Fuegos grandes: espuma, agua en forma de rocio ¢ niebla. No use agua en forma de chorro.

NEPA: Salud 1; Inflamabilidad 2; Inestabilidad ¢ (clasificacién oficial sequn la NFPA)

BECC 1D, ] \PE ACCID - S

Ubiquese en la direccidn desde donde sopla el viento. Evite zonas b jas. E oda fuente de ignicidon como llamas o chispas. Detenga o

controle la fuga, si puede hacerlo sin peligro. Ventile Ja zona del derrame. No use palas metalicas.

Derrames Pequefios: Evaclie y aisle de 25 a 50 mefros. Contenga el derrame con digues de poliuretanc o calcetines especiaies para aceites

y absorba con absorbentes inerfes como calcetines, almohadillas o tapetes para hidrocarburos, chemizorb o vermiculita.

NO USE TIERRA, ARENA NI ASERRIN. Deposite los residuos en contenedores cerrados y marcados. Lave el drea con agua y jabdn.

Derrames Grandes: Evacte y aisle el drea 300 metros en todas direcciones. Utilice agua en forma de rocio para enfriar v dispersar los

vapores y proteger al personal. Evite gue el material derramado caiga en fuentes de agua, desagiles o espacios confinados. Para ello

disponga de diques prefabricados. Contacte organismos de socorro,

Vertimiento en agua: Utilice absorbentes especiales tipo espagueti (boom} para retirar el hidrocarburo de la superficie.

Absorbentes Recomendados: Calcetines, Almohadas, Tap y boems. :

3 ERT :
Evite toda fuente de ignicion (chispas, Ilamas, calor, cigarrillos encendidos). Conecte a tierra contenedores y tuberias. Use sistemas a
prueba de chispas v de explosion. Evite generar vapores o neblinas. Nunca realice operaciones de sifon con fa boca. Nunca use este
producto para lavarse manos o brazos. Lavese muy bien las manos después de su manipulacion. Evite contacto con ojos, piel y ropa.
Almacene bien cerrade en lugar bien ventilado, alejado de materiales Incompatibles y calor. A temperatura ambiente {entre 15 y 25 TC). El
almacenamiento de grandes cantidades debe ser en zona exterior. E almacenamiento interno debe hacerse en recinto estandar para
liguidos inflamables. Sefialice adecuadamente las dreas de almacenamiento y los contenedores.




SECEl
TWA: 100 ppr (ACGIH).
Elementos de proteccion personal sugeridos:

“IDLH: - 800 ppm

Gafas de seguridad contra salpicaduras

J >ahr: Alcohol polivinilico (PVA). quimicas.

De 50 a 1000 ppm: Respirador con cartuchg para vapores organicos.
> 1000 ppm: Equipo de respiracidn autocontenido.

Centacto prolongado o repetido: Viton.

Riesgo leve 0 moderado de salpicaduras, traje en Tempro o Tychem,
Riesgo alto, Tychem, CPF1 al 4, Responder, Reflector.

>8hr:Caucho de nitrilo.

Ducha

Lavagjos.

SECGION 9; PROPIEDADES FISIC MIG

Rango de ebullicién: Inicial: 149C; final: 208T Temperatura de inflamacién: Minimo 37.7C (vaso cerradn)
Gravedad especifica: 0,754-0,82 a15,6C(agua=1). Densidad de vapor: 4.8 (aire=1).

Velocidad de evaporacidn: 0,1 (Acetato de butilo=1} Temperatura de autoignicién: 229C.

Umbral de olor: < 1ppm (5 mg/m®). Limites de explosividad: Inferior: 0.8% a 100C. Superior: 6%
Solubilidad: Insoluble en agua (<0.01% a 25T). Soluble en toda s proporci la mayoria de solventes organicos.

In
SECCION 10 ESTABIEIDAD Y REA!
Estable en condiciones normates.
Incompatibilidades: Agentes oxidantes fuertes {como hipoclorito de sodio, dcidos fuertes, agua oxigenada, etc). No corrosivo a los metales.
Condiciones a evitar: Evite descargas estéticas, chispas, llamas abiertas, calor y otras fuentes de ignicidn.

Productos de descomposicion termica: Mondxido de carbono, digxido de carbono
SECCION 11. INFORMACION TOXICOLOGICA |

Inhalacién: Vapores o nieblas a concentraciones superiores a 1000 ppm causan irritacién de los ojos y el tracto respiratorio, depresién del
sistema nervioso central (SNC), dolor de cabeza, marecs, deterioro y fatiga intelectual, confusién, anestesia, somnolencia, pérdida de
conciencia y posible muerte. :

Contacto con la piel: Baja toxicidad, Irritacion. Contacto prolongado o frecuente puede producir irritacion y salpuflido (dermatitis).

Por ser desengrasante de la piel, su contacto puede agravar una condicion de dermatitis existente.

Por contacto frecuente o prelongado, causz irritagion. Por contacto prolongado con fa ropa himeda puede causar quemaduras, ampolias y dolor.
Contacto con los ojos: En forma de liquide, vapores, o nieblas produce irritacion jeve Yy temporal, pero no causa dafios a los tejidos de los ojos.
Ingestién: Toxicidad oral baja. Muy peligroso si es aspirado e ingresa por los pulmones, aln en pequefias cantidades, lo cual puede ocurrir
durante la ingestién o el vémite, pudiendo ocasionar dafios pulmonares feves a severos, e incluso la muerte,

Efectos crénicos

Tras sobreexpesiciones repetidas puede desarrollarse intoxicacian crénica con solventas organicos, con sintomas come dolor de cabeza, mareos,
pérdida de la memoria, cansancio, dofor en las articulzciones, disturbios del suefio, depresién, irritabilidad, nduseas. Esta afeccion es poco comiin.
Se han reportado efectos sobre el higado luego de exposiciones intensas y prolongadas. Carcinogenicidad: Como derivado del petréleo, puede
contener ingredientes o impurezas de compuestos cancerigenos. No se han reportade efectos reproductivos, mutagénicos,

teratogénicos, embriotdxices o sinergisticos.

a desagues, rios y ofras fuentes de agua. Fiota e impide la oxigenacion

SECCIO S
{Reutilicelo o envielo a incineracion en un horne adecuado, que tenga Licencia Ambiental.

SECCIO| NFORN : SPOR?

La etiqueta del vehiculo debe medir por lo menos 25 cm de lado y debe ser resistente z las condiciones ambientales.
Etiguete adecuadamente los contenedares o carrotanques y manténgalos cerrados. No lo transporte junto con productos explosivos {ctase 1),
gases toxicos (2.3), sustancias oxidantes (5.1), peréxidos (5.2), sustancias toxicas (6.1 ).

Apague el motor guando cargue y descargue No fume en el vehicuio ni a menos de 7,5 metros. Conecte a tierra el carrotanque antes de transferir
ef producto a o desde el contenedor. Clerre y asegure manholes y valvulas, y verifique que éstas no tengan fugas.
Clasificacién de peligro segtn el Libro Naranja de a ONU: 3 - Liquido inflamable. {Ver reglamentacion legal vigente)
SECCION 15 INFORMACION RE [=)
Sistema Globalmente Armonizado:

Atencidn Atencion
Liguido y vapor Nocivo por ingestién,
inflamables contacte e inhalacion

Liguido y vaper combustibles. Peligro de incendio o explosion

Pasibles sfectos cancerigenos, toxico para organismoes acuaticos, puede provocar a targo plazo efectos negatives en el medio ambiente acuético,
nocivo, si se ingiere puede causar dafio pulmaonar, & exposicion repetida puede provocar sequedad o formacién de grietas en la piel.
Manténgase fuera del alcance de los nifios, no fire los residuos por el desagiie, use indumentaria

y guantes de proteccién adecuados. Evite su liberacion al medio amblente, recébense instruccciones especiales de la hoja de seguridad.

En casc de ingestién no provocar el vomito, actidase inmediat te al médico y muéstrele la etiqueta o el envase.
SECCIO ORMAGION ADICION
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Los datos suministrados en esta ficha se basan en nuestro conocimiento actual. No representan una garantia sobre las
propiedades de este producto. ARP SURA no se hace responsable porei uso o interpretacién particular que se le dé a esta informacion.




