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NOMBRE DE COMITE FECHA Acta No.
COPASST 21 de Agosto/2020 15
CIUDAD LUGAR HORA INICIO HORA FINALIZADO
Valledupar Gastrocesar 8:00am 9:00am

TEMAS DE LA REUNION

Informe Semana XV

Control, seguimiento y evaluacién de las medidas disefiadas por la empresa para la implementacion y
cumplimiento del Protocolo General de Bioseguridad.

NOMBRE CARGO
GUSTAVO CASTRO CORDOBA Presidente
CLAUDIA SARMIENTO SANCHEZ Secretaria
EDGARDO PINTO L Asesor de SST

RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL ACTA

GUSTAVO CASTRO CORDOBA

General

Descripcion de la reunion

1) La reunion se realizé de forma presencial con la presencia de:
Representantes del COPASST.
Representante de Seguridad y salud en el trabajo

Publicacion de informes hasta la semana 14 en pagina web

Gastro

Informes Ministerio Trabajo

Gastrocesar > Informes Ministerio Trabajo

Informe 1 semana 15 de mayo Informe 2 semana 22 de mayo
Informe 3 semana 29 de mayo Informe 4 semana 05 de Junio
Informe 5 semana 12 de Junio Informe 6 semana 19 de Junio
Informe 7 semana 26 de Junio Informe 8 semana 03 de Julio
Informe 9 semana 10 de Julio Informe 10 semana 17 de Junio
Informe 11 semana 24 de Julio Informe 12 semana 31 de Junio

Informe 13 semana 07 de Agosto Informe 14 semana 14 de Agosto

Link de Acceso
https://gastrocesar.com/informes-ministerio-trabajo/
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Criterios a evaluar

1. Califique de 1 a 100 el porcentaje de cumplimiento estimado de las medidas de
bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores del contagio del virus.

Esta semana se Cumplié en un 100% vy se realizo la entrega acorde a la matriz de EPP y Exposicion
de riesgo

Anexo Lista de entrega de EPP

Entrega y uso correcto de los elementos de proteccion personal EPP y acatamiento de
las demas medidas del protocolo de bioseguridad.

1. ¢Se haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numero de trabajadores,
cargo, area y nivel de exposicién al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base de trabajadores
por cargo, tipo de vinculacion, area de la clinica y clasificacion por nivel de exposicién (directo,
indirecto o intermedio)

SI ya clasificado la cantidad y tipo de EPP de consumo semana el cual se encuentra relacionado en
el documento de matriz de EPP.

2. ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos.

SI, los EPP entregados cumplen las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social las fichas técnicas fueron enviadas la semana pasada en el primer informe.

Esta es las Graficas de comportamiento de entrega y consumo
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3. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, area de la clinica y
nivel de exposicion al riesgo.

SI, Se entregaron los EPP acorde a la en la Matriz de EPP, esta semana se realiz6 seguimiento activo
de entrega y uso de EPP y no diarias como venimos haciendo.

4. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trabajadores
con registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de entrega.

SI, Los EPP se estan entregando oportunamente, se esta realizando seguimiento activo de
utilizacién de EPP entrega Semanal.

Nota: los EPP reutilizables como:

Monogafas

Mascaras Media Cara 3M
Gafas

Mascarillas reutilizables
Caretas

Botas

Su Frecuencia de cambio depende del estado en que se encuentren, ya que estos tienen un proceso
de desinfeccién en el momento de utilizacion y su ficha técnica especifica que forma de uso.

Anexo Soporte de Entrega de EPP Semana XV
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5. ¢Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?
Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada
trabajador.

SI, Los EPP se estan entregando oportunamente, los trabajadores tienen disponible el area de
Almaceén las horas laboradas para entrega de EPP requerido.

6. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad
de EPP en inventario y proyeccién de la cantidad de EPP que se ha de adquirir.

No se realizd una planeacién conjunta con la ARL sin embargo esta ha enviado los EPP relacionados
con mera liberalidad de necesidades, al momento se han se Realizado dos entregas de EPP y no
hemos tenido respuesta a la solicitud de reuniones del COPASST.

7. ¢Se coordind con la 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 expedidos por el
Ministerio del Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con
acuerdos y compromisos.

AL momento estos son los EPP enviados por la ARL y la respectiva evaluacion de servicios del
proveedor de los elementos
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No ARL EPP Entregados Cantidad Mes Dia

Positiva MASCARILLA N95 24 | Julio 23
Positiva Gorro desechable 18 | Julio 23
Positiva MASCARILLA SENCILLA 300 | Mayo 20
Positiva GUANTES DE CAUCHO 600 | Mayo 20
Positiva gel antibacterial 150 | Mayo 20

R R Rk (NN

Positiva Careta 2 | Agosto 20

La ARL envid por medio de un correo electronico la corroboracién de lo EPP relacionados

anteriormente:

Zefores

GASTRO CESAR LTDA - NI - 300143844

Lz empresa IMPLAR 5.A.5-NI-300851742 en reprasentzcidn de POSITIVA COM PANIA DE SEGUROS S.4, requiere de su verificacién y calificacidn

del servicio en la ejecucién de las siguientes actividades.

Cantidad a Razén Social

cadigo Nombre Actividad , Nombre Ejecutante Accién
[Verificar Ejecucién|  Prestador
P Respirador N5 - Entraga de EEF en
0 del 2020, durante 24

DANIEL ESTEBAN
GUERREROQ ORTIZ

IMPLAR S.AS

3 se tiene alguna inqui
ANDRES CAMARGD &)

d con la ejecucion de las actividades por favor contacte a nuestro Administrador de Riesgo en la Sucursal CARLOS

6632

S Teléfono: 2137472081

Cordial Saludo

GERENCIA DE ADMINISTRACIGN DEL RIESGO

Positiva Compafiia de Seguros S.A

Sefiores

GASTRO CESAR LTDA - NI - 900143844

La empresa IDC SAFETY S.A.5.-NI-800263294 &n repre:

calificacién del s=rvicio =n la sjecucidn de las siguientes sctividades.

cién de POSITIVA COMPARiA DE SEGUROS S.A, requisre de su verificacién y

. Cantidad R; Social .
Cédigo Nombre Actividad eesea azon Sesia Nombre Ejecutante Accién
o] Corsts-Entsas de EEP en cumplimisnta del

i decrets 500 del 2020, durante e estads de 2 IDC SAFETY S A S ERIKA MORENG

- ia COVID 19

Si 5= tiene alguna inquistud con la sjscucién de las actividades por favor contacte a nuestro Administador de Riesgo en |a Sucursal CARLOS

ANDRES CAMARGOD ARIAS Teléfono: 31374723081 5706832

Cordial Saludo

GERENCIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Fositiva Compafiia de Seguros 5.4
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS
COMPROMISO
ADQUIRIDOS RESPONSABLES FECHA DE CUMPLIMIENTO
Nueva reunion
28/08/2020 Todos 28/08/2020

Firmas: é )

GUSI,AQLO&@TR;)@QRDOBA

Presidente

(\ﬁﬂﬁuﬂlﬁ (} S@nmug;
CLAYDIA SARMIENTOBANGHEZ

Secretaria
— 7-4
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EDG@L e
Asesor SST de’ SST




