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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ESTANDARES MINIMOS DE CUMPLIMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

VERIFICACION DE QUORUM

CAPACITACION HUMANIZACION EN SALUD Y HEMORRAGIAS DE VIAS DIGESTIVAS

CAPACITACION ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

BRIGADA DE SALUD RIESGO CARDIOVASCULAR

ENTREGA DE SILLAS ERGONOMICAS
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ACTA N°. 07.

El dia LUNES 31 de JULIO de 2023; siendo las 10:00 a.m. Se reunieron en las instalaciones de AMBULANCIAS
PROYECTAR SAS, los miembros del COPASST, para dar cumplimiento a los lineamientos emitidos por el Ministerio de

Trabajo, con respecto a la circular emitida el dia 10 de marzo, donde debemos notificar el seguimiento de las entregas de
los EPP semanalmente.

La reuni6n es enfocada también en el seguimiento que hace el comité a la organizacién de las entregas de elementos de
proteccion personal y las medidas de prevencién tomadas, dando cumplimiento al Decreto Ley 1072 — 2015; en su Articulo
2.2.4.6.34; donde nos obliga a vigilar la seguridad y salud en el trabajo, cumpliendo con el Decreto Ley 488/27 de marzo de
2020; donde es declarado estado de emergencia econémica, social y ecolégico, por la aparicién del COVID —2. Decreto 500;
donde se adoptan medidas de orden laboral y la circular 29 del ministerio de trabajo, donde nos obliga la entrega de los
elementos de proteccién personal y la ARL apoyari en el suministro de los mismos.

DESARROLLO DE LA REUNION.
» LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

Se realizé la lectura del acta anterior sin ninguna modificacién.

> VERIFICACION DE QUORUM
Se verifica quorum y se da inicio a la reunién, con la participacién de los miembros del comité y de las directivas de
la organizacién.
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i 4. Infarto cerebral de causa rara

L S Infarto cerebral de origen indeterminado
Hemorragia subeortical o profnda.

Hemurragia cerebelosa y troncoeacelilica,

Hemorrigico
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PROTOCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

Protocolo de sospecha de ictus v atencién
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. ELEMENTOS ERGONGOMICOS. VIGENCIA: 03/MAR- 26223
ELEMENTOS DE PROTECCION Vacsion I8 K tomen " SR A

PERSONAL, UNIFORMES ¥ / O IDENTIFICACION DEL TRABAIADOR AL CUAL SE ENTREGA £L EL

ELEMENTOS ERGONGOMICOS. VIGENCIA: 03/MAR- 20223

IDENTIFICACION DEL TRAB, R AL CUAL SF ERTREGA EL ELEMENTO 0 FQUFPO BE PROTECCION PERSONAL {DENTIFICACION CARGO
NOMBRE IDENTIFICACIGN CARGO N e T C
/ A 7t CANTIDAD FECHA DE ENTREGA i
%u ~ 2’??{9’/31 Kﬁ—o/w«apvt
L e 08-07-2023
'N" EPP, ELEMENTO Y EQUIPO ENTREGADO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA B o
! loiim CXZenomi CG il 03-03-20232 ™~ RESPONSABLE DE LA ENTREGA DEL EPP Y / O ELEMENTOS ERGONGMICOS
2 [NOMBRE: BLEINER MONSALVO OCHOA 1 €C:1.065.830.394
RESPONSABLE DE LA ENTREGA DEL EPP ¥ / O ELEMENTOS ERGONOMICOS T R B A TS — ]
MR B SINERMIONSALVO DCHOR: e He racitigo en 1 techa registrada 03 PPy / 0 equipas de proteccion persenal PRI RS —————
CARGO: LIDER SG-55T [ FIRMA: GLENLr HonSa s e comprometo s stifizarins adecuadamente durante t jornada Taboral y man

rener
He recibido en a fecha registrada los EPP y / © equipas de proteccidn personal asignados para Ia

ejecuto. Me a utitizar! durante fa jornada laboral y mantenerlos en buen
estado, dando i ala norma de y Salud en el Trabzjo, que contribuyen al bienestar

fisico, psicoldgico y social. Declare que he reciside infarmacion sobre 2l uso adecuade de 1os mismos,

labor que 5, Ganda curn

# 4z noemis de Segundad y Satud en el Trabajo, que contrbuyen ai b
orsl Dedars gue be tetibido informacidn sobire ol uso adecuado de fos o

= °P y g de trabajo cumplo con mis deberes coma trabador definido on o1 COBIES
TIVG DEL TRABAIC, AL 56y Art S8 numecsl 7; Ley § de 1979; Ant 88, Degreto 1295 de 1954: Art
Al usar 05 €quipos, EPP y ropa de trabajo cumplo con mis deberes como trabajadar definids on 5 CODIES 22 Sy sesponssbic el uyo y delcuidada de los ED, 50 pena de verme inmerso e faltas 5 o
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y At 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art 88; Decreto 1295 de 1994: Art ruaies. £ presente compronise Quedard srchivadn en of proceso de Segutidad y Satud en of 1rabajn
22. Soy responsable def uso y de! cuidado de los EPP, 50 pena de verme inmerso en faftas pensies o 7 e veriiacion ¢ seguinienta de) cumplinemo de mis deberes y denchas coma empresds
Gkt £ pi promiso quedars archi en el proceso de Seguridad y Salud en el trabajo de ANABULAREIAS PROYVECTAR S A S, fe aplica pars fos e ¥ eQuipes de
coma sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos coma empieade Eprsonal y ergomdmicos
de AMBULANCIAS PROYECTAR S.A.S. Este compromisa aplica para ios elementos y equipos e proeccion i
personal y ergonémicos entregados.

areccidn

MA L el
TRABAJADOR QUE RECIBE LOS EPP Y LEE EL COMPROMISO :’

FIRMA DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LOS EPP Y LEE EL COMPROMISO

En la reunién se mencionaron las actividades y acciones realizada durante el presente mes por los miembros del
COPASST y la organizacién.

De manera continua se siguen implementando las medidas de proteccién estandarizadas:
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Limpieza y desinfeccién de calzados.

Toma de temperatura al ingreso y salida de Ambulancias Proyectar SAS.
Lavado de manos.

Uso de los EPP.

Reporte de las condiciones de Salud.

Limpieza y desinfeccién de méviles e infraestructura
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E1 COPASST, ha calificado con un 100% de cumplimiento, con respecto a las medidas de bioseguridad, implementacién
de los protocolos y entrega efectiva a los funcionarios de los elementos de proteccién personal para mitigar y reducir el
riesgo al COVID - 19.

PREGUNTAS.

» {Se ha implementado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con el ntimero de trabajadores, cargo, drea
y nivel de exposicién al riesgo por COVID — 19? SI, se anexa evidencia.

» ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social? SI, se anexa evidencia.

» (Se ha entregado los EPP a todos los trabajadores, de acuerdo al grado de exposicién al riesgo? SI, se anexa
evidencia

» ¢Los EPP se estan entregando oportunamente? SI, se anexa evidencia.

> (Seestd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y remplazo de uso requerido? SI, se anexa evidencia.

»  ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad requerida
para la entrega completa y oportuna de los EPP? SI, se anexa evidencia,

»  ¢Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo dispuesto en

el Decreto 488, 500 y la circular 29 del 2020 expedido por el Ministerio de Trabajo? SI, se anexa evidencia.

La préxima reunién se llevara a cabo el dia JEUVES 31 de AGOSTO del 2023, donde socializaremos los avances
de los compromisos y puntos mencionados.

LILIKNA GUAi{NIZORONDbN Ambﬁléncias ProjrectarASAS » .
DANUBIS FRIAS RONDON | Ambulancias Proyectar SAS Suplente QWY

SIXTO MUNIVE NAVARRO | Ambulancias Proyectar SAS Representante «— ‘E‘m;

Ambulancias Proyectar SAS|  Coordinador SST BleL Ny HonSa (O

BLEINER MONSALVO OCHOA

Realizacién de actividades

contempladas dentro del plan de Coordinador SST AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
trabajo 2023.
SIMULACRO DE EMERGENCIA Coordinador SST- AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
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