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ACTA 20
SGSST- VIGIA OCUPACIONAL

EMPRESA: ADMINISTRACION DE NEGOCIOS S&C LTDA
FECHA REUNION: 21-08-2020

Hora 10:30

El 21 de agosto de 2020 se reunieron mediante video llamada el vigia de salud, el
Responsable del SGSST y los empleados de cexca para dar cumplimiento a las
exigencias del comunicado del Ministerio de Trabajo de fecha 4 de mayo recibido via
correo electrénico el 5 de mayo desde el correo nmorales@mintrabajo .gov.co mediante
el cual solicitan que se convoque semanalmente al COPASST o Vigia de salud
ocupacional para que esta instancia realice el control, seguimiento y evaluacion de las
medidas disefiadas por la empresa para la implementacion y cumplimiento del Protocolo
General de Bioseguridad para el Manejo del COVID-19, aplicable al sector de la salud

Se deja constancia que en el link https://cexca.com.co/informe-semanal-
covid19/ se encuentran disponibles todos los informes que han sido enviados segun
solicitud escrita proferida por el MINISTERIO DE TRABAJO, al correo suministrado por
dicho ministerio svelasquezo@mintrabajo.gov.co

1.ORDEN DEL DIA

1.Verificacion asistencia

2.Seguimiento a Oportunidades de mejora del informe 15
3.Informe No 16 Ministerio de trabajo

4.Acciones mejora

2 DESARROLLO DE LA REUNION

1.Verificacion asistencia. Se verifica la asistencia y como constancia se anexa la
siguiente relacion:

Nombres Cargos Firmas
Martha P Castafieda Gerente-implem
Bibey Yohana Holguin Secretaria-emple-vigia 'B/Aev - /74(70”) ‘
Vanessa Holguin Secretaria-emple /T QJVQ}XSIQ Ma
Nidia L6pez Secretaria-contra [\7)((&}\' i
Jorge Jiménez Médico Calidad Yo 4e k ki
20 S \aca
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2.Seguimiento a Oportunidades de mejora del informe 15

De acuerdo a las oportunidades de mejora planteadas en el informe 15, relacionamos
el seguimiento a las mismas:

Descripcion de la oportunidad Fecha Responsable Seguimiento
de mejora
1.Documentar las oportunidades de | 24-08-2020 | mpcv Se documenté las fichas de

mejora segun el informe 2154 Revision
del protocolo de seguridad de los
diferentes sectores, realizado por
Nosotros.

seguridad de los insumos usados
en los procesos de limpieza y
desinfeccién, se socializo con el
personal y se publicaron en el sitio
de almacenamiento. Ver anexos

2.Documentar las oportunidades de
mejora segun el informe 2154 Revision
del protocolo de seguridad de los
diferentes sectores, realizado por la
asesora de sura arl

Todo el comité

Se deja constancia que de
acuerdo con la aclaracion en el
informe 15 sobre el no estar de
acuerdo con los resultados de
dicha evaluacién ,se discutié en

este comité que se documentaran
algunas de las recomendaciones
dadas ,la cuales nos parecen
importantes para el SGSST.

VER ANEXO SEGUIMIENTO
PLAN DE MEJORA

Anexo 1 ficha seguridad EUCIDA CLASIC

HOJA DE SEGURIDAD
EUCIDA® CLASSIC

Vigente desde: Mayo. 29/20

pUFar"

1. PRODUCTO E IDENTIFICACION DE LA COMPARNIA
IDENTIFICACION DEL FABRICANTE

Laboratorios Eufar 5.A.

Calle 137 No. 52 A-36, Bogota - Colombia

Teléfono No.: (57-1) 6254455

www.eufar.com

En caso de emergencia: (57-1) 6254455

e-mail: info@eufar.com

PRODUCTO:

EUCIDA® CLASSIC

. IDENTIFICACION DE PELIGROS
Liquido inflamable.

2
- Puede causar irritacién moderada de piel @ @
y vias respiratorias.

Causa irritacién de los ojos.

+ Los efectos sobre el sistema nervioso central por ingestion de
grandes cantidades, son similares a los de la resaca o borrachera
con alcohal.
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5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

- Producto inflamable

- Elimine cualquier fuente de calor o ignicidn. Los vapores pueden migrar hacia
otras fuentes de ignicién.

- Aleje, si es posible, los envases mientras controla el incendio.

- Use los extintores apropiados. No use agua.

6. MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

- Derrames pequefios: Limpiar con una toalla absorbente o un material inerte
para control de derrames y disponerlo en un recipiente apropiado, seqtin la
normatividad vigente.

- Elimine fuentes de calor e ignicién.

7.MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Manejo
- No re-envasar, ni adicionar agua al envase.

3. COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS | - Evitar el contacto con mucosas.

COMPONENTES PELIGROSOS - No ingerir.
[ NOMBRE No. CAS | CONTENIDO | - Usar en dreas ventiladas. Mantenga lejos de fuentes de ignicidn.
[ Acoholetlico | 64175 | 80% | | Almacenamiento

- Mantener en el envase original, bien tapado, a temperatura inferior a 30°C,
4, MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS: protegido del calor, fuego y lejos del alcance de los nifios.
- Inhalacién: Trasladar al paciente a un sitio aireado. Si los | No almacenar cerca de alimentos. _
sintomas persisten, brindar atencién médica. 8. CONTROLES DE EXPOSICION/ PROTECCION PERSONAL
- Ingestion: Si el paciente estd consciente, administrar agua. | - Proteccion respiratoria: Utilizar el producto en dreas ventiladas.
Brindar atencion médica, si es necesario. - Proteccion de la piel: Usar guantes.
- Contacto con la piel: Enjuagar. - Proteccion de los ojos: Si existe riesgo de salpicaduras, usar gafas de
Contacto con los ojos: Inmediatamente enjuagar. Levantar y sequridad o protector facial.
separar los parpados para asegurar la remocién del producto. | - No comer, beber ni fumar durante el uso.
Consultar al oftalmdlogo. - Lavar las manos después del uso.
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Anexo 2 ficha seguridad EUCIDA ADVANCE

HOJA DE SEGURIDAD
EUCIDA ADVANCED

eUFAr

MSDS-ASG-037

Vigente desde: Mayo. 29/20

Rev. 13 Pagina 1 de 2

1. PRODUCTO E IDENTIFICACION DE LA COMPARIA
IDENTIFICACION DEL FABRICANTE

Laboratorios Eufar S.A.

Calle 137 No. 52 A-36, Bogotd - Colombia

Teléfono No.: (57-1) 6254455

www.eufar.com

En caso de emergencia: (57-1) 6254455

e-mail: info@eufar.com

PRODUCTO:

EUCIDA® ADVANCED

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO
No inflamable.
No existe riesgo de explosidn.

6. MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Derrames pequefios: Limpiar con una toalla absorbente o material
inerte para control de derrames y disponerlo en recipiente apropiado,
seglin la normatividad vigente.

2. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Causa irritacion leve por
mucosas.

ingestién y sobre piel y

3. COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES
PELIGROSOS

NOMBRE No. CAS 'CONTENIDO
Alcohol etilico 64-17-5 <25%
Cloruro de amonio cuaternario | coay oc 1%
de quinta generacién

Manejo

Almacenamiento

7. MANEJO Y ALMACENAMIENTO

No re-envasar, ni adicionar agua al producto.
Evitar el contacto con piel y mucosas.
No ingerir.

Mantener en el envase original, bien tapado, en sitio fresco, protegido
de la luz y lejos del alcance de los nifios.

4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS:

Ingestion: Si el paciente estd consciente, administrar inmediatamente
agua, no inducir el voi . Brindar atencién médica, si es necesario.
Contacto con la piel: Enjuagar pronto.

Contacto con los ojos: Enjuagar pronto. Levantar y separar los
pérpados, para asequrar la remocién del producto. Si los sintomas.
persisten, consultar al oftalmélogo.

8. CONTROLES DE EXPOSICION/ PROTECCION PERSONAL

La concentracién baja de los ingredientes activos en el producto
garantiza proteccion personal. Los limites de exposicién al ingrediente
activo del producto no estdn establecidos en ACGIH-TLV ni OSHA-PEL.
Se aconseja:

Proteccién de la piel: Usar guantes.

Proteccién de los ojos: Si existe riesgo de salpicaduras, usar gafas de
sequridad o protector facial.

No comer, beber ni fumar durante el uso.

Anexo 3 ficha seguridad GLUTARLADEHIDO

HOJA DE SEGURIDAD

GLUTFAR®y GLUTFAR®PLUS HLD

MSDS-ASG-018 [

Vigente desde: Mayo. 29/20 ‘

Rev. 9 ‘ Pagina 1 de 2

1. PRODUCTO E IDENTIFICACION DE LA COMPARIA
IDENTIFICACION DEL FABRICANTE

Laboratorios Eufar S.A.

Calle 137 No. 52 A-36, Bogoté - Colombia

Teléfono No.: (57-1) 6254455

www.eufar.com

En caso de emergencia: (57-1) 6254455
e-mail: info@eufar.com

PRODUCTO:

GLUTFAR® Y GLUTFAR® PLUS HLD

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO
Incombustibles.
No existe riesgo de explosién.

6. MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Para derrames, recoger con una toalla absorbente o un material inerte y
disponer en recipiente apropiado. Enjuagar el drea, usando los
elementos de proteccién personal segun la seccin 8.

2. IDENTIFICACION DE PELIGROS
Téxicos por ingestién e inhalacién.
Moderadamente irritantes al contacto con

S

la piel.

Causan irritacién en contacto con ojos y

mucosas.

3. COMPOSICION, INFORMACION  SOBRE  LOS

COMPONENTES PELIGROSOS

[ NOMBRE | No. CAS [ CONTENIDO |
Glutaraldehido | 111-30-8 | 2% |

7. MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Manejo

Seguir cuidadosamente las instrucciones de la etiqueta.
Realizar los procesos de desinfeccién en recipientes tapados.
Usar el producto en dreas ventiladas.

Evitar el contacto con ropa, piel, ojos y mucosas.

No ingerir.

Utilizar equipo de proteccién personal.

Almacenamiento

Manténgase bien tapado, a temperatura inf
luz y lejos del alcance de los nifios.

No almacenar cerca de alimentos.

No refrigerar.

ior de 30°C, protegido de la

4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS:

Inhalacién: Trasladar al paciente a un sitio aireado. Si los sintomas
persisten, brindar atencién médica.

Ingestion: Enjuagar la boca. No inducir el vémito, ni realizar lavado
gastrico. Brindar atencion médica.

Contacto con la piel: Retirar la ropa y calzado contaminado. Lavar
inmediatamente, si los sintomas persisten brindar atencién médica.
Contacto con los ojos: Enjuagar. Levantar y separar los parpados,
para asegurar la remocidn del producto. Consultar al oftalmélogo.

8. CONTROLES DE EXPOSICION/ PROTECCION PERSONAL
Proteccién respiratoria: Utilizar el producto en dreas ventiladas y usar
filtros para vapores organicos.

Proteccién de la piel: Usar guantes de nitrilo.

Proteccién de los ojos: Usar gafas de seguridad o protector facial.

Si existe riesgo de derrame, usar delantal y calzado impermeable.

Lavar las manos después del uso.

No comer, beber, ni fumar durante el uso.
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Anexo 4 ficha seguridad BONZYME

HOJA DE SEGURIDAD

EUFaf i BONZYME

MSDS-ASG-017 Vigente desde: Mayo. 29/20 Rev. 14 Pagina 1de 2

1. PRODUCTO E IDENTIFICACION DE LA COMPANIA
IDENTIFICACION DEL FABRICANTE

Laboratorios Eufar S.A.

Calle 137 No. 52 A-36, Bogotd - Colombia

Teléfono No.: (57-1) 6254455

www.eufar.com

En caso de emergencia: (57-1) 6254455

e-mail: info@eufar.com

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO
No inflamable.
No existe riesgo de explosidn.

6. MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Derrames pequefios: Como se trata de un detergente, se puede
aprovechar para el lavado del drea y luego enjuagar.

En caso de derrames grandes, limpiar con una toalla absorbente y

72‘3?1)?&? disponerla en un recipiente apropiado, seglin la normatividad vigente.
2. IDENTIFICACION DE PELIGROS
Causa irritacién por ingestién, en contacto con piel, ojos 7: MANEJO Y ALMACENAMIENTO
y mucosas. Manejo
No re-envasar.
3. COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES | - Evitar el contacto con ojos, piel, mucosas y ropa.
PELIGROSOS - Utilizar e}ementos de proteccidn personal.
NOMBRE No. CAS CONTENIDO : Mo ingerir.

Proteasa 9014-01-1 <2% Almacenamiento ) ) ) )

Lipasa 9001-62-1 < 2% - Mantener en el envase original, bien tapado, en sitio fresco, protegido

Amilasa Q000902 < 1% de la luz, del calor y lejos del alcance de los nifios.

Tensioactivo anionico 68585-34-2 < 5% No almacenar cerca de alimentos.

Alcchol polietoxilado 26183-52-8 < 3%

8. CONTROLES DE EXPOSICION/ PROTECCION PERSONAL

4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS: La concentracion de los ingredientes activos en el producto, garantizan
Ingestion: Si el paciente estd consciente administrar agua. Brindar una baja exposicidn. Los limites de exposicién a los ingredientes
atencidn médica, si es necesario. activos del producto no estdn establecidos en ACGIH-TLV ni OSHA-
Contacto con la piel: Enjuagar inmediatamente. PEL; sin embargo, se aconseja:
Contacto con los ojos: Enjuagar inmediatamente. Levantar y separar | - Proteccién de la piel: Usar guantes.
los parpados, para asegurar la remocion del producto. Si los sintomas | - Proteccion de los ojos: Usar gafas de seguridad o protector facial.
persisten consultar al oftalmdlego. + No comer, beber ni fumar durante el uso.

Lavar las manos después del uso.

3. 16 Informe Semanal Ministerio de trabajo

A continuacioén, se describe el 16 informe que se presentara al Ministerio de trabajo y
que corresponde a la 3 semana de AGOSTO del 17 al 21 de agosto de 2020.

1.Relacién de empleados, grado de exposicion y ARL

BASE DE DATOS TRABAJADORES

CALSIFICACION
TiPo D “eosicon e
NOMBRE CEDULA GENERO . CARGO ) AREA DE TRABAJO PROTEGER-| ARL
VINCULACION (Directo- COVID 19
Indirecto-
- - v - ™| Intermedio * - - -

MARTHA PATRICIA CASTANEDA VILLAMIZAR 63.351.695 |remenino  [Vinculado Directo Gerente Indirecta Teletrabajo Biologico  [surA
BIBEY YOANA HOLGUIN GOMEZ 1.037.586.041 |[Femenino _|Vinculado Directo Secretaria Directa Recepcion-Teletrabajo |Biologico  [SURA
NIDIA ESTHER LOPEZ CARO 44.000.806 |Femenino _[Vinculado Directo Secretaria Directa Recepcion-Teletrabajo [Biologico [SURA
ANA ISABEL MIRANDA CASTRO 25.805.479 |Femenino _[Vinculado Directo Secretaria Indirecta Senicios generales  [Biologico  [SURA
MONICA ARENAS 1.038.109.799 |Femenino__|Otro Practicante Indirecta Oficina-Teletrabajo Biologico  [SURA
ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA _ ) ) Cirujano de cabeza ; . -

79.593.171 [masculino_|Vinculado Directo y cuello Directa Consulta -Quirofano _ [Biologico  |SURA
JORGE HUMBERTO JIMENEZ 1.037.589.402 |masculino |Vinculado Directo Medico General Indirecta Teletrabajo Biologico  [SURA
VANESSA HOLGUIN GOMEZ 1017179221 masculino [Vinculado Directo Secretaria Indirecta Recepcion-Teletrabajo |Biologico  [SURA
CARLOS HERNANDO MORALES URIBE 70.085.724 |masculino [Independiente Cirujano General Directa nsulta -Quirofano-teletrabgBiologico  [SURA
JUAN GUILLERMO SANCHEZ 8.160.962 |masculino [Independiente Otorrinolaringologo Directa Consulta -Quirofano __|Biologico  |[SURA
ADRIANA YELITZA ISAZA MARIN 1.017.141.984 |Femenino _|Independiente Otorrinolaringologo Directa Consulta -Sala Proc__ [Biologico _ |POSITIVA
CARLOS ANDRES GARCIA 1.098.614.927 |masculino _|Independiente Cirujano General Directa Consulta -Quirofano _|Biologico  |SURA
DAVID VARGAS DE LA PUENTE 72.275.032 |masculino_|Independiente Cirujano General Indirecta Teletrabajo Biologico _ |SURA

-Actualmente la empresa cuenta con 7 empleados y 6 contratistas, para un total de 13
personas, se relaciona el total de expuestos segun el nivel de exposiciéon

No personsa | Grado de
expuestas | exposicion

7 Directa
6 Indirecta
13
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-De las 13 personas vinculadas a la empresa ,12 cuentan con ARL SURA y 1 con
POSITIVA ARL

2.Seguimiento al cumplimiento de medidas durante pandemia Covid-19

INFORME SEGUIMIENTO AL COPASST A MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DE CONTAGIO

7\
ADMINISTRACION DE NEGOCIOS S&C LTDA Nit 900132513-8 C e)X({: G
Objetivo: Evaluar cumplimiento de las medidas de bisoeguridad para protegere a los trabajadores
AGOSTO
Item % Cumplimiento Evidencia Sem 1 Sem 2 Sem3
1 |Disponibilidad de EPP 100% 100% 100%
2 |Entrega EPP 100% 100% 100%
3 |Cumplimiento de medida de Bioseguridad 100% 100% 100%
La empresay los trabajadores cumplen con todas
4. |las medidas de bioseguridad de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud registros de temperatura,fotos con uso epp. 100% 100% 100%

¢Se ha identificado la cantidad de los EPPa Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, area de la

5 [entregar de acuerdo con ndmero de trabajadores, ¢inica y clasificacion por nivel de exposicion (directo, indirecto o
cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por intermedio)
COVID-19? si si si
¢Los EPP entregados cumplen con las
6 |caracteristicas establecidas por el Ministerio de Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos
Salud y Proteccion Social? si Si si
cse (?sta entregando los EPPa todos los L Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, area de la
7 |trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al o . A .
clinicay nivel de exposicién al riesgo. . . .
riesgo? SI Sl Si
Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada
trabajador con la fecha y hora de entrega. si si si

8 |cLos EPP se estan entregando oportunamente?

¢Se esta garantizando la entrega de los EPPenla |Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los

i cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia |EPP a cada trabajador si si si
¢Se ha planeado lo necesario para contar con
10 suficiente inventario que garantice la disponibilidad |Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la cantidad de EPP

requerida para la entrega completa y oportuna de |que se ha de adquirir
los EPP? si si si
¢Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para
contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo
11 |dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y
Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del

Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y
COmpromisos.

Trabajo? si si si

Total items cumplidos 11 11 11

Total items cumplidos 11 11 11
100% 100% 100%

De lo anterior se evidencia que todo el personal cumple con la totalidad de las
medidas de bioseguridad implementadas por cexca.
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3.Planeacion y Disponibilidad de EPP. Respecto a la planeacién que garantice la
disponibilidad de EPPP, se realiz6 compras para 2 meses durante la contingencia,
garantizando la disponibilidad durante la operacion. Se revisan los inventarios
fisicamente una vez por semana los viernes, se proyectan de acuerdo a los dias de
atencion y el nimero de empleados que los requieren EPP, asi como el nimero de
consultas programadas y

se realizan las compras de acuerdo a la disponibilidad de los proveedores. Como
evidencia se anexan apartes de la planeacion:

19 dia habiles
30/07/2020
EXISTENCIA |REQUER [STOP FINAL [COMPRAS

TAPABOCAS

CONVENCIONAL 5 Y B =0
TAPABOCAS N95 20 10 10

GUANTES XS 20 50 -30 1
GUANTES S 3 60 -57 3
GUANTES M 30 50 -20 1
GUANTES L 40 50 -10 1
GORROS 10 10 0 1

Evidencia de compra de guantes

Ik CEnTIRS A s
ir “

18
TR SERALIEER)

TODO DRO. 1
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4.Disponibilidad, entrega y uso correcto de EPP

A continuacion, relacionamos en la tabla que se cumple con el 100% de la entrega de
EPP, asi como con las medidas de bioseguridad y el inventario de los mismos

TAPABOCAS

GUANTES MASCARILLA RIESGO A
FECHA - HORA' CEDULA - NOMBRE - LATEX CONVEII_\ICIO‘ NO5 - Bata - Caretas - Gorros | ProTEGE™
18/08/2020|8AM 1.098.614.927 [CARLOS GARCIA X X X X BIOLOGICO
18/08/2020{7AM 1.038.109.799 |MONICA ARENAS X BIOLOGICO
18/08/2020[9AM 1.037.586.041 [BIBEY YOHANA HOLGUIN X BIOLOGICO
18/08/2020[9AM 2017179221 _|VANESSA HOLGUIN X X BIOLOGICO
18/08/2020|7AM 44.000.806 [NIDIA LOPEZ X ';IOLOGICO
19/08/2020|8AM 1.098.614.927 [CARLOS GARCIA X X X X IEOLOGICO
19/08/2020|7AM 1.038.109.799 [MONICA ARENAS X BIOLOGICO
19/08/2020[9AM 1.037.586.041 [BIBEY YOHANA HOLGUIN X BIOLOGICO
19/08/2020|9AM 1017179221 |VANESSA HOLGUIN X X BIOLOGICO
19/08/2020|7AM 44.000.806 [NIDIA LOPEZ X BIOLOGICO
19/08/2020[8AM 79.593.171 [ALVARO SANABRIA X X X BIOLOGICO
20/08/2020|7AM 1.038.109.799 |MONICA ARENAS X BIOLOGICO
20/08/2020[9AM 1.037.586.041 [BIBEY YOHANA HOLGUIN X BIOLOGICO
20/08/2020|9AM 2017179221 _|VANESSA HOLGUIN X X ’;OLOGICO
20/08/2020|7AM 44.000.806 [NIDIA LOPEZ X [BoLosico
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5.Seguimiento al cumplimiento de medidas de bioseguridad.
Durante pandemia Covid-19 el vigia de salud ocupacional ha sido la
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CONTROL Y SEGUIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID19

encargada de vigilar que las medidas implementadas se cumplan.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

FECHA
VERIFICACION

FECHA
VERIFICACION

FECHA
VERIFICACION

6/08/2020

13/08/2020

20/08/2020

Uso de uniforme antifluidos

(@]

(@]

Uso de guantes de latexcuando se requiera .

Uso adecuado de tapabocas

Adecuado lavado de manos al ingresar a la ips

Uso de bata antifluidos en procedimientos

Uso adecuado de careta en procedimeintos

Uso adecuado de tapabocasa N95

Cabellos recogidos

Distancia social en los puestos de trabajo

Distancia social en sala de espera

Ingreso solo del paciente

Disponibilidad de gel antibacterial para pacientes

ofojojolofofojoloofo]o
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Disponibilidad de lavamanos-jabon -gel y toallas desechables para los
medicos

¢}

(@]

(@]

Disponibilidad de lavamanos-jabon -gel y toallas desechables para
secretarias

¢}
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O

Se realiza toma de temeperatura a todo el personal de la empresa
diariamente

Se realiza toma de temperatura a todos los pacientes

elle]

(elle}

(elle}

Se realiza interrogatorio telefonico(sintomatologia covid) a los pacientes
gue aistiran a conuslta preencial

Se realiza consulta -telemedicina a los pacientes en control

Se cuenta con iventario de EPP

La empresa lleva control de entrega de EPP

Ol0|0|10
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Se cumple con la limpieza frecuente(3 veces xdia ) de las superficies
cuando se realiza consulta

Se cuenta con guantes industriales para el uso de la limpieza terminal

(elle]

(el(e]

(el(e]

Se dispuso de un recipiente para residuos peligrosos en la sala de espera

Se usa el gorro por el medico yla asistente durante los procedimientos

Uso adecuado medico epp

Proteccion de teclados y equipos en nasos

ofojo]o
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Se cumple con la totalidad de las medidas mediante inspeccion visual el dia 19-
08-2020
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Evidencia de control de temperatura de empleados.

FECHA 3/08/2020| 4/08/2020|  5/08/2020| 6/08/2020 10/08/2020| 1108/2020! 14/08/2020 21/08/2020
CONTROL DE TEMPERATURA CEXCA
NOMBRE
MARTHA PATRICIA CASTANEDA VILLAMIZAR
BIBEY YOANA HOLGUIN GOMEZ 356 362 361 362 363 359 362 364 367
NIDIA ESTHER LOPEZ CARO 36,1 36,1 361 36,1 36,2, 35,9 359 36,2
ANA ISABEL MIRANDA CASTRO
o o o
MONICA ARENAS 'g 36,7 36,1 36,4 '_g 36,2 35,9] 36,8 36,5 36,7 E
ALVARO SANABRIA g 36,7 36,1 g 36,2 36,5 °
(7 (7] Q
JORGE JIMENEZ ° i 3
VANESSA HOLGUIN GOMEZ 35,9 36,1 36,2 36,1 36 36,1 36,1 36,1
CARLOS HERNANDO MORALES
JUAN GUILLERMO SANCHEZ 35,9
ADRIANA YELITZA I1SAZA MARIN 36,3
CARLOS ANDRES GARCIA 36,8 36,1 36,5 35,9 359

DAVID VARGAS DE LA PUENTE |

La temperatura se toma al ingreso de la jornada laboral cuando es presencial y se reporta a la
gerencia de forma inmediata via hangout. Asi mismo la gerencia indaga via hangout o
telefénica el estado de salud de los colaboradores y su familia.

Uno de los colaboradores toma rigurosamente la temperatura a los pacientes e indaga por
tercera vez sobre su sintomatologia.

6.Acciones mejora

Descripcién de la oportunidad Fecha Responsable Seguimiento
de mejora

1.Realizar mantenimiento al termémetro | 24-08-2020 | mpcv

digital, que, aunque requiere

mantenimiento anual debido al uso
continuo se decide adelantar dicha
gestion.

24-08-2020 | mpcv
2. Reforzar las instrucciones de
condiciones de salud de los pacientes
para fortalecer el cuidado de nuestros
colaboradores a través de mensaje en el
call center operado por dataward

Siendo la 1200 del dia se da por terminada la reunién y como constancia firman.

'@!199‘/ founa /ﬂé(yﬂm-

Martha P Castafieda Bibey Yohana Holguin
Responsable SGSST Vigia de Salud

Lina Marcela Escudero Garzon
Asesora ARL SURA
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