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TEMA REUNION: | PRESENTACION DE INFORME l
NOMBRE CARGO EN EL COPASST CARGO EN LA EMPRESA ~y FIRMA

Mélida Menco

Representante de la
Empresa Principal

Subdirectora
Administrativa

Oy

Arling Garcia

Representante de la
Empresa Suplente

Jefe de Facturacion y
Cartera

xl‘b\/-_/

[l

Cindy Acosta

Representante de la
Empresa Principal
(presidente)

Contador

Janeth Caballero

Representante de los
Trabajadores pl.

Auxiliar de Enfermeria

ja;qe%ﬁ G@ba /b@

Representante de los

Auxiliar de Enfermeria

Alba Pérez Trabajadores Suplente Mj’p ﬂ97 (Q{_j//%/
Representante de los | Auxiliar de Agenda Medica “O P
Leidy Hernandez | Trabajadores Suplente (VQ}CQA,( RQ(QOLOC\Q?; ﬁ
(secretaria)
_ Responsable del SG- | Jefe Gestion Talento :
Rosa Salcedo P SST * | Humanoy SG- SST \Yhtece tQealef

ANALISIS DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Las medidas de bioseguridad implementadas se siguen cumpliendo en su totalidad.

Se mantiene el distanciamiento social de 2 metros entre los pacientes y el personal visitante.

El suministro de alcohol antiséptico y gel antibacterial se lleva a cabo en todas las areas.

No se han reportados casos de COVID-19 al interior de la clinica.

El personal de la clinica brinda la informacién y acompanamiento necesario para la orientacién de todo el

personal visitante.

Se hace entrega de los elementos de proteccion personal a los trabajadores y se instruye sobre
la importancia de su uso adecuado, asi como su disposicion final.

Se continia enviando la encuesta diaria de sintomas COVID 19 a los trabajadores via WhatsApp para su

diligenciamiento.




iMmoLa=

TRFLASYLS DL RICURITALZCIZR

Splandd i S

cualguier tabique, Recublerta con
1 SSpLma para mayer comfort

N

Poruiirzmmdﬂsefusxsq‘a'!as;
telas evitando que s adfieran |
a_lmstmf;

4

et
A,
oo

138

H

Pt

§

Ak

e
i

i
}\,

Numero TC designads pm*v}
:NIOSH 5016 2 respiradores

| 2probados

2

: el é Glerre harmétics qugzgarajtiza};
| Para un buen balance ysellade {' @@}5 seguridad, a;rgtezdeww nﬁaz |
contra ef rostro ; [ permitiends comodida i

il

(st fassiie For
galions) Safetsi

NITTA CORP. IBANUFACTURING CONPANY
AUTOPISTA MEDELLIN KM 1 Vis SISERIA BOGOTA COLOMBIA
PHONE NUMBER 571 8085230

g fieatth
3 @

THIS RESCIRATOR 1S APPROVED ONLY IN THE FOLLOWING CONFIGURATION .
o TC | Protection 1 _ Respirator | Cautions and limitations 2
N : . ] 8510-1 | 9510-2 | 9544-3 8510-4 | L
BAA-G118 | 95 X Pox X X i ABCJMNOP ;
1. PROTECTION

N-85 Particulate Fitter (95%) (Filler Eficiency Leial)
Efective aysinst particulate aercsols free of ail;
tme uss reslricions may apply ,’

2. CAUTIONS AND LIMITATIONS

A« Notfor usé in atmospheres contzining less than 19.5% oxygan.

B- Mot for use in atmaospheres Inrnedigtely dangerous to 5% or heaith,

C- Do net exceed masimun use concgntrations established by requlaiory standards.
J- Faflurato propesty use and mainta i {his produst could resull in injury or death,
M- Al approved respirators shall be selectsd, fited, usad, ang maintained In ALDEdENGE with MSHA,
OSHA and offier applicable reguistions, i
N- Never substitute, maodify, 3¢d or omit parts, Usc only sxact replagement parts in th
-onfiguration as spocified by the menufaciursr,
O- Refer 1& user's instructions, andior mairlensnce manuals faz informaton on use and
maintenence of iesc rospiratars,

P- NIOSH does not evalusts ressirators for use as swraical meaks,
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