EVIDENCIA DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE EPP — PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y
MEDIDAS PREVENTIVAS CONTINGENCIA COVID -19

En la presente evidenciamos al comité COPASST realizando el respectivo seguimiento semanal

de elementos de proteccidn personal, semana del 04 al 10 septiembre.
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al 11 Septiembre.

Aux administrativo

1- Verificacion de asistencia

2- Lecturay aprobaciéon del acta anterior

Revisién de actividades progrémadas en la semana del 04 de Septiembre

Fecha de préxima reunion.

En la ciudad de Neiva Huila siendo las 09:00-am del dia 11 de Septiembre del
2020 en las instalaciones de consulta externa plan canguro de la Clinica Uros se
dio inicio a la reunién para verificacion y seguimiento del informe semanal al
ministerio.
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Se da inicio a la reunién dando lectura y aprobacién de acta anterior.

e Se evidencia Realizacién de informe a ministerio de trabajo semanalmente.

e Se evidencia pausas activas realizadas en los puestos labores, para
minimizar el riesgo psicosocial en los trabajadores. ,

e Se socializa protocolo de bioseguridad y contencién de prevencién COVID-
19.

e Se evidencia la realizacion de seguimiento por cerco epldemlologlco y de
examenes de reintegro de los trabajadores positivos de los cuales se
reintegran a su labor cumpliendo con lo estipulado por ministerio.

» Se realiza capacitacién de buen uso de elementos de proteccién personal

'y lavado de manos por parte de los representantes del copasst.

Se propone a los representantes del COPASST seguir con el acompafiamiento a
la capacitacion e inspeccién y seguimiento de entrega de EPP Y de incentivacion
a la prevencion del COVID-19.

18 de Septiembre 2020
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