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Larry Stivenson . | Auxadministrativo VZ %Ey % Ii

verificacion de asistencia
lectura y aprobacion del acta anterior

revision de actividades programadas en la semana del 01 al 06 Agosto

fecha de préxima reunién

En la ciudad de Neiva Huila siendo las 10:00 am del dia 06 de Agosto del 2020 en
las instalaciones de consulta externa plan canguro de la Clinica Uros se dio inicio
a la reunion para verificacion y seguimiento del informe semanal al ministerio.

Se da inicio a la reunién dando lectura y aprobacion de acta anterior.
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Se propone a los representantes del COPASST seguir con el acompafamiento a
la capacitacion e inspeccidn y seguimiento de entrega de EPP Y de incentivacion
a la prevencion del COVID-19.

Se evidencia Realizacion de informe a ministerio de trabajo semanalmente.
Se evidencia pausas activas realizadas en los puestos labores, para
minimizar el riesgo psicosocial en los trabajadores.

Se evidencia la realizacion de valoracion meédica y examenes de prueba
por sospecha para covid-19 para todos los trabajadores de contacto
estrecho.

Se evidencia la realizacion de cercos epidemioldgicos sobre las personas
expuestas de contacto estrecho para los trabajadores por los casos
positivos dentro de nuestra clinica.

Se evidencia la realizacion de examenes de reintegro de los trabajadores
positivos de los cuales se reintegran a su labor 22 de los 39 positivos. Los
17 restantes alun se encuentran cumpliendo su aislamiento como lo dice el
lineamiento del ministerio y se encuentran en constante seguimiento de
valoracion.

14 de Agosto 2020

Presidente COPASST .

ASST
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