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TIPO DE REUNION (comité, grupo primario, etc.):
COMITE MENSUAL DEL COPASST

FECHA: Agosto 04 de 2021

HORA INICIAL:2:00 p.m.

PROCESO:
TALENTO HUMANO

HORA FINAL:3:00 p.m.

OBJETIVO DE LA REUNION:
Realizar la reunién mensual.

LUGAR:
Auditorio

1.ASISTENTES:

CARLOS ALBERTO SALGADO- Representante de los empleados
JAIME FLOR GUTIERREZ- Representante de la gerencia

ZARINA VANESSA NARANJO- Representante de los empleados
MARIA BENILDA MORALES- Representante de la gerencia.
JULIO CESAR BAENA - Representante de la gerencia.

ADRIANA ELISA MEDINA CARDONA- Representante empleados
ROSANA GONZALEZ- Representante empleados (VACACIONES
2.SECRETARIO:

JAIME FLOR GUTIERREZ

3.AUSENTES:

4.INVITADO:

DR OSCAR FERNANDO SALAZAR- JEFE TALENTO

DIANA PATRICIA GARCIA A.-Profesional SST

INGENIERO FRANCISCO JAVIER DIAZ- COLMENA ARL
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6. DESARROLLO:

Se inicia la reunion con el fin de realizar el informe de cumplimiento de las medidas de
Bioseguridad ante la pandemia por COVID-19.

Se realiza la consolidacién de toda la informacién en hojas de Excel, el nimero de
empleados por area, y riesgo de exposicion, igualmente escaneados los formatos de
entrega de EPP por cada area (mes de JULIOO), de igual manera en una de las pestafias
estan escaneados los documentos de los EPP entregados por la ARL Positiva a la cual se
encuentra afiliado tanto la institucion como la asociacion sindical ASSTRACUD.

Se presenta al ING. FRANCISCO JAVIER DIAZ- ARL POSITIVA, quien hace una
presentacion sobre la normatividad, funciones y todo lo relacionado con el COPASST,
pendiente nueva capacitacion en inspecciones de seguridad e investigacion de ATy EL.
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Santiago de Cali, 09 de Agosto de 2021

Doctora

LEGNA LIBETH GUZMAN

Inspectora de trabajo y seguridad social
Direccion Territorial del Valle del Cauca
Ministerio de Trabajo

EMPRESA SOCIAL

MARIO CORREA RENGIFO
C DEL ESTAD
Nit No. 890.399.047-8

[®]

Asunto: Seguimiento del COPASST a medidas de prevencion y contencién de contagiopor el

COVID-19 mes de Julio de 2021.

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E Nit 890.399.047-8 estd comprometida en la
prevencién del riesgo bioldgico y dispone del recurso necesario, para la gestion de medidas de

bioseguridad y bienestar de los colaboradores, pacientes, visitantes y proveedores.
Por lo anterior damos respuesta a lo solicitado por ustedes:

1. Disponibilidad, entregay uso correcto de los elementos de proteccion

personal EPP

CRITERIO SI | NO EVIDENCIA
Base de trabajadores por
1. ;Se ha identificado la cantidad de los EPP a cargo, tipo de vinculacion,
entregar de acuerdo con numero de trabajadores, area de la clinica vy
cargo, areay nivel de exposicion al riesgo por X clasificacion por nivel de
COVID-19? exposicion (directo,
indirecto o intermedio)
2. ¢Los EPP entregados cumplen con las s€ rewsar}[ Flcha%tgcnlcas
caracteristicas establecidas por el Ministerio de X y Se cuenta con rdenes
Salud y Proteccién Social? de compra para el
) abastecimiento de estos
3. ¢ Se esta entregando los EPP a todos los Listado del personal con
trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al X clasificacion de nivel de

riesgo?

exposicion y registro de
entrega de EPP

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitaimariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca




DEPARTA

MENT

NTA

CVR

E.S.E,
NUOSIID COMEVOmisSo 85 con
= Denexior ¥ fo vids

A RENGIFO

4. ¢ Los EPP se estan entregando oportunamente? X Registros de entrega EPP
En la institucion se

5. ¢ Se esta garantizando la entrega de los EPP en X entrlgbgan dlos EPdP %or stock

la cantidad y reemplazo de uso requerido? y a libre demanda de
acuerdo al servicio que
prestan.

6. ¢, Se ha planeado lo necesario para contar con inventario de EPP

suficiente inventario que garantice la disponibilidad suministrada por el

requerida para la entrega completa y oportuna de X servicio de almaceén.

los EPP?

7. ¢Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para

contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo Se anexa acta de

dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular X entregas del mes.

29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo?

2. Adherencia alas normas de bioseguridad y uso de EPP

Se realizan visitas de observacion de comportamiento en las areas por parte de los miembros del

COPASST, lider de SST, lider de seguridad del paciente y coordinadores de areas.

Donde se evalla lo siguiente:

e Utiliza guantes siempre que se prevé contacto con sangre y/o fluidos corporales,

membranas mucosas, piel no intacta o superficies contaminadas con sangre, incluyendo
procedimientos como toma de muestras sanguineas?

¢Jutiliza gafas o protector visual para los procedimientos que puedan generar gotas sangre,
liquidos corporales o generacion de aerosoles?

¢Utiliza mascarilla N95 para los procedimientos que puedan generar gotas, aerosoles y en
pacientes con sintomas respiratorios o por COVID 19?

¢ Utiliza tapabocas de tela o quirdrgica que cubra boca, nariz y esta ajustado a la cara?

¢, Se encuentra en buenas condiciones el equipo de proteccion personal del empleado
evaluado?

¢ El equipo de proteccion es suficiente para el control de los factores de riesgo?

¢.Se cumple con el distanciamiento en el consumo de alimentos, zonas comunes 0
laborales?

Realiza el correcto lavado de manos antes y/o después de atencion de pacientes o en su
jornada laboral.

¢ El personal asistencial no reemcapsula las agujas?

Se adjunta como evidencia:

¢ Registros de entrega de EPP

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitaimariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca
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Listado de personal con clasificacion por nivel de exposicion
Inventario de EPP

Fichas técnicas de EPP entregados por ARL durante este mes
Lista de chequeo de bioseguridad

4, Asistencia

Hacemos constar que la informacién anterior se realizé en reunién presencial del COPASST
del 6 de Julio de 2021, con presencia de:

Nombre completo Cédula Rol en COPASST Firma
Zarina Vanessa 66.662.063  pcioal Empleados © »
Naranjo Cardona
Maria Benilda Morales 29.899.505 Presidente ;fﬂiﬁ:iﬁﬂ’/-'f"éii_,.’_-—

SR
Jaime Flor Gutiérrez 1.130.669.7 Representante Gerencia (1 ;'__._'ﬁ.‘;}(z
70 =N
i . J Canm - :
Julio Cesar Baena 94505641 @ Representante Gerencia - ¢ ]

7*
Carlos Alberto Salgado G. 16.459.151 R. Empleados Z/\[;’, 4/3,

Rosana Gonzélez Lépez 52.210.969 R. empleados

Luisa Fernanda Borda R. 52.210.969 Invitada ARL Positiva

5. Vacunacion.

Durante el mes de Julio no se realiz6 jornada de vacunacién pues ya se complet6 el esquema a los
trabajadores y no se van a realizar mas jornadas.

6. Observaciones de ARL

El COPASST cuenta con el tiempo para dar cumplimiento a sus roles y responsabilidades, por
la contingencia actual de pico de la pandemia el personal asistencial de este comité cuenta con

limitantes.

Actualmente realizan campafias educativas sobre la higiene de manos y verificaciéon de
adherencia por parte de seguridad del paciente.

Se realiza encuesta de sintomas diariamente con una herramienta propia (encuesta de google)
para identificacion prematura de personas sospechosas para COVID-19.

Los EPP por parte de la ARL se estan entregando de forma trimestral.

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
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“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

sw bienestar y la vida”™

EPP COMPRADOS POR LA INSTITUCION (JUNIO DE 2021)

PRODUCTO CANTIDAD VALOR
GUANTES DE LATEX 1700 pares 81.600.000
GUANTES ESTERILES 280 pares 22.120.000

Fuente: Datos suministrados por el personal de Almacen.

SE ANEXAN FACTURAS ESCANEADAS
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Factura Electrénica De Venta No
VTC No. 223

Autorizacion de Facturacidn Electronica 18764000184856 Prefijo VTC 0001 al
1000 Fecha 19/06/2020. Vigencia 24 meses.

WVicatelix

- IVA R i c an N A de
VIATELIX TRUST CAPITAL S.A.S. Satoe R:(r::;‘léno:m:s DSatas
Nit 900956054 S5 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econédmica Principal 4645 - Tarifa 4.14 x 1000 - 11.04 x 1000
[CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO |[POR CONCEPTO DE

INIT |8s0399047 8 | FACTURA DE VENTA - =
. DIRECCION | ciubap | TELEFONO . =} = 2 |
78 OESTE 2 A OO BRR CHORE ___cali | 3180020 i - e §
= FECHA FACTURA [ FECHA VENCIMIENTO _ [ VENDEDOR | FORMA DE PAGO!
! _ __28/07/2021 | ___28/07/2021 i CATALINA URIBE GUERR o L Contado
(item| Codigo Descripcidn . Cantidad | U Medida| Valor Unitario -i_~l§l'i\_v§'\7;7l¢;rwx | R ’Vl‘rojg_lh_iﬁj_
1 PU013 GUANTES LATEX CAJA X 100 PARES 500 -5 Und. 48 000 | 0% o 24.000.0C0 |
TALLA S = |
2> GuUO14 GUANTES LATEX CAJA X 100 PARES 900 I’ Und. 42000, 0% o 43.200.000 x
TALLA M i |
e ) 1 i
3 GUO015 GUANTES LATEX CAJA X 100 PARES 300 2" uUna. 48000| 0% | o 14.400.000 |
TALLA L . ! |
4 Guo027 GUANTES ESTERIL TALLA 6.5 CAJA 80 1> Uung. 79.000| 0% 5 o 6 320 000 |
X 50 PARES A .
> i i
5 Guo028 GUANTES ESTERIL TALLA 7.0 CAJA 80 AC P Und. 79.000 ., 0% | o 6.320 000 i
X 50 PARES -
& GuUO029 GUANTES ESTERIL TALLA 7.5 CAJA 80 21’ Una. 79000 ! 0% o 6.320. 000
X 50 PARES 1o B
7S GuUO030 GUANTES ESTERIL TALLA 8.0 CAJA 40 ., ~ Und. 79.000 . ©*% o 3.160 000 |
X 50 PARES
i i
! |
| !
i |
‘: % g
| |
1 e o o o i
e SUBTOTAL ! 103.720.000
3 | Eoadreeds g
Valor en Letras [Total lineas o items: 7 | VA - S -
CIENTO TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ‘RETEFUENTE i O |
'RETEICA o ;
[TOTAL 103.720.000

Bienes Exentos Segun Decreto 417 del 17 de Marzo 2020- Dec 551 del 2020
Favor Consignar a la Cuenta Corriente 1 10—029_—16264-1 del Banco Popular a
Nombre de VIATELIX TRUST CAPITAL SAS Nit. 900.956.054-5

ORDEN DE COMPRA No. OCA N° 039-2021

it N
Representacién Grafica de la lw%.lra de Vi

Fecha y Hora de Generacidon: 28/07/2021 15:34:40
Medios de Pago: Efectivo

TV 239433 OF 901 Teléfono 8007659 Bogo
237 £ as : Correo Electrénico contabilidad@openmask.co
corg m, 217a L 2 ::'Maot ':""T 7&18069%415603531‘2’15! mmu:?aea—zs)zm _F.c.:a y Fiora Oe Experficdn 2SO07/202T 345472 ™




25772020
GIRALCA K2 SAS
T 03 .311.050 i
CreAa 81 OCSTE 2 39 Factura electréonica de venta i
Ted O32) 3167715492
= — ——— Cat - Colombis Yo. FE-€0 ’
CAEALE AT A e GerenciaguatcakZ @ gaad com
. ; Fecha y hora Factura
SPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S £ = ~
Senores - HO: > | Generacion 270772021, 1403
T 850.399.047-8 Teléfono (032) 3230020 !
Direccitn CfA 78 » 2A -00 Ciudaa Cal - Cotomrtrus i | E=pedicion ! 220T20ZTI. 1403
| veacimicnce i 3vDerz021
Itern Descripcion Cantidaa | Ve, Totar i
1 ALCOMOL 70% CURETE DE 20 LTS 100 0O ; D SO0 00 ‘
2 TAPABOCAS MNO5S ALTA EFICIEHCIA 5.060 00O | Z9 |00 OO O ,
'
}
'

Usuario:

Asunto:

Tipo correspondencia:
No Radicacidn: 5165 Fecha:

[Remitente:
Destinatario:

Hospital Departamental Mario H
Onica |

Correa Rengifo ESE -Ventanilla
Externa Mo Folics: 2

26/07/2021 02:56:47 Ars
LUZ AMPARO VELEZ Prioridad: Med:a
GIRALCA K2 S.AS

ALMACEN - SUMINSTROS

FACTURA ELECTRONICA FE -60

Total items: 2

Valor en Letras: . )
Treinta y ocho millones novecientos mil pesos mJ/cle

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 202 1-08-30 por

s 38.900.000 00

Observaciones:
- ORDEN DE COMPRA No. OCA No. 041-2021
ENTREGA REALIZADA REMISION No. 53 - 54 - 55

28.900.000 .00

| Totat Bruta

i

J rsA e 0 00
28,000,000 60 |

!
! Total a Pagar
: i
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