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ACTA No. 007 

DENOMINACION Comité paritario seguridad y salud en el trabajo 

 

FECHA 01 07 2021 HORA 4:00 pm 

LUGAR PLATAFORMA VIRTUAL ZOOM  

 

MOTIVO E INTRODUCCION 

Socialización  investigación de accidentes, enfermedades laborales y revisión de 
formato de entrega de elementos de protección personal del mes de junio. 

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION 

JANETH BLANCO MONTAÑEZ  SUBDIRECTORA CIENTIFICA 

EDTH JOHANNA ROJAS VILLAMIZAR PRESIDENTE COPASST  

RUDY JAIMES RODRIGUEZ  SECRETARIO COPASST (suplente) 

INVITADOS 

ADRIANA MARCELA REAL CAPACHO CONTRATISTA SG - SST 
 

ORDEN DEL DIA 

1. Verificación del quórum 
2. Socialización de enfermedades laborales para el mes de junio 
3. Verificación de entregas de EPP al personal en el mes de junio 
4. Socialización de accidentes investigados   
5. Revisión de formato  

DESARROLLO 

ACTIVIDAD 1. Verificación del Quorum 

Verificado el quórum para esta sesión se establece la presencia de tres (3) miembros del 
comité, y un (1) invitado que constituyen quórum deliberatorio y decisorio para sesionar. 

ACTIVIDAD 
2. Socialización de enfermedades laborales para el mes 

de junio 

Se informa al comité que en el mes de junio se presentaron 18 enfermedades laborales  3 de 
ellas reinfecciones se informa que dos se encuentran con anticuerpos negativos a pesar de 
su reinfección y en cumplimiento de las recomendaciones emitidas por el comité de 
infecciones posterior a la socialización de los casos, se hizo entrega de los soportes de la 
investigación al IDS a la espera de una respuesta en el procedimiento a seguir así mismo se 
explica posibles contactos y causas de contagios para caso en especial y en que condición 
se encuentran se anexa análisis de casos en Excel   

 

ACTIVIDAD 
3. Verificación de entregas de EPP al personal en el mes 

de junio  

La farmacia hace entrega de los formatos escaneados de los EPP entregados en el mes de 
junio al personal hasta el momento no se ha presentado quejas por incumplimiento en la 
despensa de los EPP y se sigue entregando al ingreso a turno de los trabajadores en cuenta a 
la calidad de estos se continua con el proceso de verificación de los insumos que ingresan a la 
farmacia que corresponden a EPP   
Se menciona que es importante recomendar a la ARL los elementos de protección personal 
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más necesarios en la pandemia como es tapabocas N95, guantes y overoles tiendo en cuenta 
que los demás EPP existe un stock suficiente en la entidad y ellos siendo nuestro apoyo se 
debe enfocar en las necesidades más sentidas de nuestro personal   

 
ACTIVIDAD 4. Socialización de accidentes investigados 

Se realiza socialización de accidentes tratados por el comité de investigación de accidentes con 
el fin de dar a conocer los avances de los planes de mejoramiento propuestos para que el 
copasst pueda realizar seguimiento y la entidad pueda avanzar en la prevención de los mismos 
disminuir los índices de frecuencia de accidentalidad se propone continuar con el seguimiento a 
la ejecución de los avances. 

 

ACTIVIDAD 5. Socialización de formato reporte COPASST EPP 

Se comenta en el comité que el inspector de trabajo recomienda que se reporte solo personal 
de salud, y se diligencie todos los ítems del formato el comité COPASST manifiesta que es 
mejor solo reportar el personal que se encuentra trabajando para nosotros ya sea contratista de 
planta para asegurar que el reporte sea veraz. 
     
Se invitó a la ARL positiva compañía de seguros, sin embargo, a última hora su representante 
no pudo asistir, el comité toma la decisión de enviar las recomendaciones que se emitan en 
cuanto EPP por escrito y se debe reiterar la invitación para la próxima reunión, Así mismo 
consulta el cumplimiento de la entidad en los indicadores que el formato requiere y se le informa 
que hasta el momento se ha dado cumplimiento del 100% el comité se compromete a invitar a 
las ARL al próximo comité.  

 

COMPROMISOS 

  RESPONSABLE 
FECHA 
LIMITE 

CUMPLIMIENTO 

SI NO 

 Continuar con el seguimiento 
mensual de EPP 

COPASST Julio    

 
En constancia firman: 
 

FECHA MOTIVO: 

Socialización  investigación de accidentes, 
enfermedades laborales y entrega de elementos de 
protección personal   

01 07 2021  

NOMBRE CARGO FIRMA 

JANETH BLANCO 
MONTAÑEZ  

SUBDIRECTORA 
CIENTIFICA 

 

EDTH JOHANNA ROJAS 
VILLAMIZAR 

PRESIDENTE COPASST   
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FECHA MOTIVO: 

Socialización  investigación de accidentes, 
enfermedades laborales y entrega de elementos de 
protección personal   

01 07 2021  

NOMBRE CARGO FIRMA 

RUDY JAIMES RODRIGUEZ  
SECRETARIO COPASST 
SUPLENTE 

 

INVITADOS 

ADRIANA MARCELA REAL 
CAPACHO 

CONTRATISTA SG - SST  

 



No

.
DIRECCIÓN TERRITORIAL

RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN DE 

SALUD

DIRECCIÓN FÍSICA DE LA INSTITUCIÓN 

DE SALUD

No. TOTAL DE 

TRABAJADORES

ARL

(Si la instittción de salud cuenta 

con trabajadores afiliados a 

diferentes ARL, deberán llenar 

un registro o fila por 

trabajadores afiliados a cada 

ARL)

ARL ASISTE 

A REUNIÓN?

VERIFICADO 

POR EL 

COPASST

FECHA DE 

REUNIÓN DEL 

COPASST 

(Debe ser la 

comprendida 

en el período 

estipulado en 

los 

lineamientos 

de reporte)

LINK DE LA PUBLICACIÓN

(Debe ser una dirección de 

internet y no un enlace a 

carpetas de One DRIVE)

PORCENTAJE 

(%) DE 

CUMPLIMIENTO

MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD

(número entero 

entre 1 y 100)

Pregunta 1. 

¿Se ha identificado la 

cantidad de los EPP a 

entregar de acuerdo con 

número de trabajadores, 

cargo, área y nivel de 

exposición al riesgo por 

COVID-19? 

Pregunta 2.

¿Los EPP 

entregados 

cumplen con las 

características 

establecidas por el 

Ministerio de Salud 

y Protección 

Social? 

Pregunta 3.

¿A cuántos trabajadores 

DIRECTOS les fueron 

entregados los EPP de 

acuerdo al grado de 

exposición al riesgo?
(Trabajadores Directos corresponde a 

aquellos cuya labor implica contacto 

directo con individuos clasificados 

como caso sospechoso o 

confirmado)

Pregunta 3.

¿A cuántos trabajadores 

INDIRECTOS les fueron 

entregados los EPP de 

acuerdo al grado de 

exposición al riesgo? 
(Trabajadores Indirectos corresponde 

a aquellos cuya labor implica 

contacto con individuos clasificados 

como caso sospechoso. En este caso 

la exposición es incidental, es decir, 

la exposición es ajena a las funciones 

propias del cargo como por ejemplo  

personal de aseo, servicios 

generales)

Pregunta 3.

¿A cuántos trabajadores 

INTERMEDIOS les fueron 

entregados los EPP de 

acuerdo al grado de 

exposición al riesgo? 
(Trabajadores Intermedios 

corresponde a aquellos trabajadores 

que pudieron tener contacto o 

exposición a un  caso sospechoso o 

confirmado en un  ambiente laboral 

en el cual se puede generar 

trasmisión de una persona a otra  por 

su causa de la estrecha cercanía).

Pregunta 4.

¿Los EPP se están 

entregando 

oportunamente?

Pregunta 5.

¿Se está 

garantizando la 

entrega de los EPP 

en la cantidad y 

reemplazo de uso 

requerido? 

Pregunta 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? 

Pregunta 7.

¿Se coordinó 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? 

¿Se acordaron 

acciones de mejora 

(preventivas o 

correctivas) que se 

deben 

implementar?

¿Se están 

cumpliendo las 

acciones de mejora 

(preventivas / 

correctivas) 

acordadas?

OBSERVACIÓN (espacio de libre uso por 

el inspector de trabajo y seguridad 

social)

¿Se ha realizado reunión con 

partcipación del inspector con la 

institución de salud?

NOTA: PONER SOLO LAS 

REUNIONES REALIZADAS EN EL 

PERIODO DEL REPORTE Y DEBE 

ADJUNTAR EL SOPORTE DEL ACTA 

DE REUNIÓN

Numero de identificación 

de la IPS (Número de NIT 

o Número de CC, sin 

puntos  y sin dígito de 

verificación)

Departamento en el que se 

encuentra la IPS reportada

(NO es el departamento del 

domicilio principal en Cámara 

de Comercio)

Municipio en el que se 

encuentra la IPS reportada

 (NO es el municipio del 

domicilio principal en Cámara 

de Comercio)

Zona de 

ubicación de 

la IPS

Rural o 

Urbana)

Nivel de 

complejidad 

de la IPS

(3= Alto, 2= 

Medio, 1= 

Bajo)

ID de acto actuación 

administrativa (AP, PAS) realizado 

en el periodo por motivos 

relacionados con este reporte

La IPS recibio en el periodo EPP 

diferentes a los entregados por la 

ARL?

Observaciones de adquisición de 

EPP

(Informe cualquier observación 

sobre calidad, distribución, falta 

de capacitación en el uso, 

exigencia de reutilización de 

deshechables, …)

Día de 

inicio 

del 

reporte

Mes de 

inicio 

del 

period

o

Año de 

inicio 

del 

period

o

Día de 

corte 

del 

reporte

Mes de 

corte 

del 

period

o

Año de 

corte 

del 

period

o

Califique de 1 a 

100 la forma como 

la IPS ha 

desarrollado el 

proceso de 

vacunación de los 

trabajadores en la 

IPS en lo que 

depende del 

empleador

(1 a 100)

En el periodo 

cuantos casos se 

recibieron de la 

Secretaría de 

Salud informando 

que la IPS no está 

propendiendo por 

vacunar a todos 

sus trabajadores?

En el periodo 

cuantas quejas se 

recibieron en la Dt 

contra la IPS por 

aspectos 

relacionados con 

la vacunación de 

sus trabajadores?

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD 

QUE PRESTA EL SERVICIO A LA IPS 

CON PERSONAL EN LAS 

INSTALACIONES DE ESTA

Numero de identificación de la DE 

LA ENTIDAD QUE PRESTA EL 

SERVICIO TERCERIZADO (Número 

de NIT o Número de CC, sin puntos  

y sin dígito de verificación)

1 NORTE DE SANTANDER

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

PAMPLONA CRA 9 # 5-01 BARRIO URSUA 107 POSITIVA NO SI 1/07/2021 http://hsdp.gov.co/portal/gestion-talento-humano/actas-copasst/100 SI SI 30 35 42 SI SI SI SI NO SI NO 890501019 Norte de Santander

Norte de Santander - 

PAMPLONA - 54518 Urbano Medio NO

SE RECIBIO EPP EN EL MES DE 

JUNIO 1 6 2021 30 6 2021 100 0 0

2 NORTE DE SANTANDER

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

PAMPLONA CRA 9 # 5-01 BARRIO URSUA 300 POSITIVA NO SI 1/07/2021 http://hsdp.gov.co/portal/gestion-talento-humano/actas-copasst/100 SI SI 97 54 149 SI SI SI SI NO SI NO 890501019 Norte de Santander

Norte de Santander - 

PAMPLONA - 54518 Urbano Medio NO

SE RECIBIO EPP EN EL MES DE 

JUNIO 1 6 2021 30 6 2021 100 0 0

3 NORTE DE SANTANDER

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

PAMPLONA CRA 9 # 5-01 BARRIO URSUA 5 SURA NO SI 1/07/2021 http://hsdp.gov.co/portal/gestion-talento-humano/actas-copasst/100 SI SI 5 SI SI SI NO NO SI NO 890501019 Norte de Santander

Norte de Santander - 

PAMPLONA - 54519 Urbano Medio NO

SE RECIBIO EPP EN EL MES DE 

JUNIO 1 6 2021 30 6 2021 100 0 0

9

http://hsdp.gov.co/portal/gestion-talento-humano/actas-copasst/
http://hsdp.gov.co/portal/gestion-talento-humano/actas-copasst/
http://hsdp.gov.co/portal/gestion-talento-humano/actas-copasst/

