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[ENCABEZADO
N° DEL ACTA NOMBRE DE LA REUNION CIUDAD AREA/ CLiNICA Ql,JE ORGANIZA LUGAR
REUNION
4 Reunién semanal Informe Min Trabajo BOGOTA COPASST CONEXION VIRTUAL POR ZOOM
NOMBRE CARGO FIRMA DE ASISTENCIA
Ligia Casas Matallana Analista de Atencion al Usuario
Carolina Beltran Coordinadora Auditoria Clinica
Jhonatan Florez Analista de infraestructura
Jonatan Agudelo Auxiliar Admistrativo - Monteria
Andres Morales Coordinador de Procesos
Darly Pefia Coodinadora Programa J6évenes Reg. Centro
INVITADOS
Angela P. Sanchez C Coord. Psicologia y CPJ Cartagena
Sebastian Cuartas Asesor ARL Sura Regional Antioquia y Santanderes
Mauricio Caicedo Coordinador Seguridad Y Salud En El Trabajo
William Angel Analista Seguridad Y Salud En El Trabajo
[TEMAS DESARROLLADOS
iTEmM TEMAS TRATADOS ANEXOS COMPROMISO ESTABLECIDO RESPONSABLE
1. Verificacion Quorum integrantes COPASST.
28 i6n de activi i para en la semana del 09 al 15 de abril de
2021y presentacién de oportunidades de mejora evidenciadas de la clinica Cartagena.
1 3. Revision y avances del plan de accion.
Para esta reunion los integrantes del COPASST responsables de realizar informes por clinica y acta de
comité se distribuiran de la siguiente manera:
3 Elaboracién del acta: Andres Morales
Informe Cartagena: Carolina Beltran
1. Verificacién de Quérum.
Se verifica la asistencia de 6 miembros del COPASST
En esta reunién estan como invitados:
4 Gestor SOMA de Clinica Cartagena, Asesor ARL Sura Regional Antioguia y Santanderes, Coordinador
Seguridad Y Salud En El Trabajo y Analista Seguridad Y Salud En El Trabajo
2. ion de actividades r para en la semana del 09 al 15 de abril de
2021 y de opor de mejora de la clinica Cartagena.
Angela
P. Sanchez, Coord. Psicologia y CPJ Cartagena, gestor SOMA.
- Se verifica base de datos de personal asistencial y administrativo.
- Se verifica el inventario de de pi on, las i en iade EPPy la
proyeccién de compra.
- Se verifican 30 soportes de entrega de elementos de proteccion.
- Se verifica diligenciamiento de formatos de control de reutilizacion de la mascara n-95.
- Se verifica diligenciamiento de formato de lista de chequeo para la colocacion y retiro de EPP y de
inspeccion planeada de EPI. . -
o Rk - q agena
5 - Se verifica formato de asistencia de proceso de sras s s
Profamilia".
- Se verifican los soportes fotograficos: Asepsia de EPP, Utilizacion de EPP lavado de
instrumentales, Higienizacion de manos_usuarios y utilizacion de epp en procedimientos de consulta
externa.
- Se verifica el diligenciamiento del formato de reporte entidades FO-TH-GH-SST-060. (Preguntas y
respuestas de Covid-19).
3. Plan de accién:Plan de Accion: sin novedad. Se
sigue trabajando con el personal sobre la inportantcia d no bajar la guardia frente al tema de covid y
6 se esta validando la posibilidad de ralziar la vacunacion covid para todo el personal de la clinica.
RESPONSABLE DE ELABORACION DEL ACTA Andres Morales CCARGO DE RESPONSABLE DE ELABORACION INTEGRANTE COPASST




