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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 HIGIENE POSTURAL
REVISION DE MATRIZ DE RIESGO
REPORTE DE CONDICIONES INSEGURAS

ACTA N°. 08

El dia SABADO 31 de AGOSTO del 2024; 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.

La reunion es enfocada también en el seguimiento que hace el comité a la organizacién de las entregas de
elementos de proteccién 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.

DESARROLLO DE LA REUNION.

» LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

Se realizo la lectura del acta anterior sin ninguna modificacion.

> 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 organizacion.
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Posterior a eso, se realizaron también las siguientes actividades:

» En el mes de agosto se realizan actividades enfocadas en la higiene postural y
traslado de pacientes, todo esto con la finalidad de fomentar una cultura de
autocuidado y buenas practica por parte de todos nuestros colaboradores, esta
actividad se realiza de manera virtual con el apoyo de la Arl Sura.

» Por otra parte se realiza la actualizacion de la matriz de riesgo y es socializada a
los encargados del copasst , la revision se hace en compania de los integrantes y el
asesor que tenemos asignados por la Arl Sura.

» Se realizan también en el mes de agosto inspecciones de puestos de trabajos, y se
reportan a la alta gerencia algunas acciones inseguras que pueden dar origen a
accidentes laborales, por tal motivo estamos a la espera de la correcciéon de esos
hallazgos encontrados.
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NOMBRE Y APELLIDOS

20 rezpuestas

PAOLA RUIZ CAMERD

Eric aramendiz

Mayra Lopez Arias

Karen Doraines Sudrez Rangel
Maria paola Sudrez herrera
Miguel Silva

Cristian Martinez

Gievanni Andres Gutierrez Vidal

Eduardo Gil

CORREOQ ELECTRONICO
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Erickaramendiz@gmail.com
malejalopez2805@gmail.com
Karensuarez168@gmail.com
Mariapaclasuarez30@gmail com
ms4270546@gmail.com
crismartfernanda@gmail.com
proyectarcarteral23@hctrmail.com

criistiian. gil@gmail.com

Autoriza a la empresa Ambulancias Proyectar SAS el Tratamiento de sus datos @ Copiar
personales conforme lo estipulado en la POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS DE

LA EMPRESA. si necesita revisar la politica de tratamiento de datos irala

pagina hitps://ambulanciasproyectarco/politicas/
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En la reunién se mencionaron las actividades y acciones realizada durante el presente mes por los
miembros del COPASST y la organizacion.

De manera continua se siguen implementando las medidas de proteccién estandarizadas:

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 moviles e infraestructura

VVVYVYVYVYYVYVY

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 proteccion
personal.
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PREGUNTAS.

» (Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion 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.

» (Se esta 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.

La proxima reunién se llevara a cabo el dia 30 de SEPTIEMBRE del 2024, donde socializaremos
los avances de los compromisos y puntos mencionados.

LILIANA GUARNIZO RONDON Ambulancias Proyectar SAS Representante CNM
SIXTO MUNIVE NAVARRO Ambulancias Proyectar SAS Suplente ﬁ.
LUIS MOLINA Ambulancias Proyectar SAS Representante éﬂbMoU Nno—
JAMES ALVAREZ ESPITIA Ambulancias Proyectar SAS Suplente Aeyrren Nvores o.

Realizacion de actividades
contempladas dentro del plan de Coordinador SST - copasst | SEPTIEMBRE 2024 OCTUBRE 2024
trabajo 2024.

SIMULACRO DE EMERGENCIA | Coordinador SST - copasst | SEPTIEMBRE 2024 |  OCTUBRE 2024




