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1. DATOS GENERALES 

FECHA 23 de Julio 2020 SITIO SEDE:  COA 

HORA 2:00 pm ACTA Nº  11 

CONVOCA:  Liliana Tangarife Aguirre 

2. PARTICIPANTES 

ASISTENTE CARGO N° DOCUMENTO FIRMA 

Mayra Camila Morales 
Gutiérrez 

Asesora – AXA 
COLPATRIA 

1.128.437.663 

 

Liliana Tangarife Aguirre Analista SST 1.152.195.024 

 

Cruz Elena Gómez 
Bacterióloga Servicio al 
Cliente 

21.659.277 

 

Karen Atehortúa Marulanda Bacterióloga 1.017.221.368 

 

3. DESARROLLO DE LA REUNIÓN, OBSERVACIONES Y COMENTARIOS 

 
1. Socialización del Informe a presentar al Ministerio la Presente Semana 

Se hace la socialización del Informe de la presente semana junto con la Lista de Chequeo respectiva y las evidencias 
de seguimiento a las acciones de mejoras (Ver Registro Fotográfico).  
El informe fue socializado por Juliana Gómez Gómez como Bacterióloga de la Sede. (Ver Informe Adjunto). 

 
2. Observaciones y Varios 

 
 La Asesora de la ARL AXA Colpatria presenta Informe de Inspección de la Vista Realizada el pasado 17 de Julio a 

la Sede Ciudad del Rio reportando las novedades de las condiciones de seguridad presentadas actualmente en el 
laboratorio debido a la carga laboral. (Condiciones de Riesgo Locativo por cantidad de neveras con muestras en 
los corredores y pasillos del laboratorio). Se verificaron las condiciones de seguridad y validó de adherencia a 
los protocolos de Bioseguridad. (Ver Informe Adjunto). 
 

 Se informa sobre la importancia de estar alerta y mantener un comportamiento seguro y de mucho autocuidado, 
reforzando sobre la importancia del cumplimiento de las medidas preventivas y los lineamientos establecidos no 
solo a nivel normativo sino también corporativo, pues los casos positivos de infección por COVID-19 a nivel 
Nacional en la empresa, siguen en aumento y debemos estar al tanto para que el personal de cumplimiento a los 
protocolos de Bioseguridad por el bien de todos los colaboradores y sus familias. (Ver Recomendaciones 
Generales del Informe Anexo). 
 

 
PRÓXIMA REUNIÓN: Jueves 30 de Julio del 2020 a las 2:00 pm 

HORA DE CIERRE DE LA REUNIÓN: Se cierra la sesión a las 4:00 pm  

 



DIA MES

23 7

ÍTEM

1

2

ÍTEM
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

EVIDENCIA

1 100%

2 100%

3 100%

4 100%

5 100%

6 100%

7 100%

ÍTEM
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

EVIDENCIA

1 0% Ver Accion de Mejora #1

2 0% Ver Accion de Mejora #1

3 100%

4 100%

5 100%

6 100%

7 100%

8 100%

9 100%

10 100%

11 100%

12 100%

13 100%

14 100%

15 100%

16 100%

17 100%

18 100%

ÍTEM RESPONSABLE
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO

1

Suministros y 

Seguridad y Salud 

en el Trabajo 

31/07/2020

INFORME SEMANAL COPASST AL MINTRABAJO

MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTENCIÓN DE CONTAGIO 

CORONAVIRUS - COVID 19 EN EL SECTOR SALUD

FECHA

AÑO NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL INFORME CEDULA FIRMA

2020 Juliana Andrea Gomez - Yicel Lopez Vallejo

EXPUESTOS INDIRECTOS 4

EXPUESTOS INTERMEDIOS 0

TÉRMINOS GENERALES CALIFICACIÓN

44006114 - 1017203036

NUMERO TOTAL DE EMPLEADOS 4

EXPUESTOS DIRECTOS 0

¿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? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y clasificación por

nivel de exposición (directo, indirecto o intermedio).

X

¿Los EPP entregados cumplen con las características establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social? 

Evidencia:  Órdenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos
X

Califique de 1 a 100 la disponibilidad, entrega y uso correcto de los elementos de protección personal EPP y el acatamiento de las demás 

medidas del protocolo de bioseguridad
100%

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
89%

PREGUNTAS 
RESPUESTA

  SI  ó  NO

¿Se está 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.
X

¿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 proyección de la cantidad de EPP que se ha de

adquirir

X

¿Se está entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposición al riesgo? Evidencia: Base de

trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y nivel de exposición al riesgo.
X

¿Los EPP se están 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.
X

En los baños y lavamanos se cuenta con suficientes insumos de aseo (Jabón de manos y toallas desechables ) para la adecuada

higienización de manos? 
X

Se cuenta con el instructivo de la adecuada higienización de manos? X

¿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? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la

ARL o acta con acuerdos y compromisos.

X

LISTA DE CHEQUEO - MEDIDAS PREVENTIVAS - PROTOCOLOS DE SEGURIDAD
RESPUESTA

  SI  ò  NO

Se cuenta con suficientes dispensadores de Gel Antibacterial en las áreas de tomas y procesamiento de muestras, salas de

espera y áreas de mayor frecuencia? 
X

Se cuenta con insumos necesarios para hacer limpieza y desinfección de manera frecuente (Kit de Desinfección )? X

Se está realizando la limpieza y desinfección a los puestos de trabajo de manera frecuente? X

El personal realiza la higiene de manos de acuerdo con el paso a paso del instructivo? X

El personal realiza la higiene de manos mínimo cada tres horas? X

Se han implementado medidas para ayudar al distanciamiento social y la disminución de la exposición de la población

trabajadora en las instalaciones?
X

Se recomienda de forma permanente mantener el distanciamiento físico en los ambientes de trabajo y áreas comunes? X

¿Se cuenta con comunicaciones donde se divulgue de manera continua la información pertinente sobre las distintas medidas de

prevención del COVID a todos los actores?
X

Se cuenta con un especialista (Médico ) quien es responsable de valorar los colaboradores que lleguen a presentar síntomas

respiratorios? El personal conoce cual es el mecanismo para informar cualquier novedad de salud?
X

Se encuentra delimitado o debidamente distribuida el área de atención de usuarios donde se garantice una distancia mínima

de dos metros entre las personas?
X

¿Se ha clasificado la exposición ocupacional del personal a Covid19 (directo,Indirecto,Intermedio) ? X

Se cuenta con los recipientes adecuados para el destino final de los elementos de protección personal utilizados? X

El personal hace uso del tapabocas en las áreas donde es requerido por estar cerca de otro personal a menos de un metro de

distancia?
X

La empresa cuenta con apoyo requerido de la ARL para lo relacionado a suministro de EPP y asesorías al respecto? X

ACCIONES DE MEJORA POR INCUMPLIMIENTO
ACCIÓN PREVENTIVA O 

CORRECTIVA
ACCIÓN PREVENTIVA O CORRECTIVA

¿Se capacita a los trabajadores y frenta al COVID-19 y las medidas de prevención correspondientes? X

¿Se restringe la prestación de servicios a los trabajadores que presenten fiebre o síntomas respiratorios hasta tanto no se

descarte infección por COVID 19 o se resuelva su situación de salud?
X

Cambiar algunos de los dispensadores de papel,  

jabón y antibacterial en la sede que estan vacios 

para garantizar el lavado de manos de los pacientes 

y auxiliares de toma de muestras y asi evitar 

contaminación cruzada.

ACCIÓN CORRECTIVA

Se sigue contanto con la misma cantidad de 

dispensadores de jabon y gel antibacterial. 

Continuamos pendientes de la gestión del área de 

mercadeo de Cali sobre los dispensadores faltantes 

que se requieren parte el resto de la sede. 



2

3

ADMINISTRADORA DE RIESGOS

OBSERVACIONES SG-SST O ENCARGADO DE SST

FIRMA

REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES ASESORA DE LA ARL 

DENIS ASTRID ZAPATA NOMBRE MAYRA CAMILA MORALES GUTIERREZ

REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR AFILIACIÓN

SANTIAGO GARZÓN RESTREPO CRUZ ELENA GÓMEZ

ARL AXA COLPATRIA

MIEMBROS DEL COPASST 



SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA REALIZADAS A LA FECHA 

 

Asistencia - Reunión COPASST 

 

 



 

 

Correos de Gestión e Implementación de Medidas Preventivas 

 



 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

Informe de Visita de Inspección  

Verificación de Medidas de Bioseguridad Frente al Covid-19. 

 
 

 

 
 



 

 

 



 

 

 



 
 

 
 
 


