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Sede: ONCOMEDICAL IPS S AS gAl.l,{‘\_ll_CAI[,l\‘IBglgI]'lde se presto el servicio: CUCUTA (NORTE DE

Asistentes
Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Cargo
Cédula 1090175388 Raniela Alexandra Caballero Coordinadora de SST
Cédula 1093755033 Jennifer Paola Ardila Alfaro Consultor I CGR Sura

Introduccion

El Ministerio de Trabajo en el cumplimiento de su obligacion de velar por la gestion preventiva de los riesgos al interior de las empresas y
la proteccion de los trabajadores, estd desarrollando actualmente, una estrategia de seguimiento a través de los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de las empresas del sector salud, conforme en la legislacion vigente:

-Resolucién 2013 de 1986, articulo 11:

..J ¢) Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de salud ocupacional en las actividades que éstos adelanten en la
empresa y recibir por derecho propio los informes correspondientes. d] Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de medicina,
higiene y seguridad industrial debe realizar la empresa de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Sequridad Industrial y las normas
vigentes; promover su divulgacion y observancia.

(...) h) Servir como organismo de coordinacién entre empleador y los trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la salud
ocupacional. Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la Salud Ocupacional.

Adicionalmente el decreto 1295 de 1994 en su articulo 63 establece:

(..) b. Elempleador se obligara a proporcionar, cuando menos, cuatro horas semanales dentro de la jornada normal de trabajo de cada
uno de sus miembros para el funcionamiento del comité.

Con base en lo anterior y ante la actual contingencia por la llegada del SARS-COV-2 a nuestro pais, el citado ministerio, ha solicitado a
algunas empresas presentar informe semanal de reunién con el COPASST, que, con la asesoria de la ARL, debera realizar seguimiento a
las acciones preventivas implementadas por la empresa para el control del riesgo de contagio por COVID-19 entre el Personal, médico,
asistencial, administrativo y operativo de la empresa.

Objetivos

Dar cumplimiento al requerimiento presentado por la Direccion Territorial del Ministerio de Trabajo con el asunto: "Seguimiento del
COPASST o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo a las medidas de prevencién y contencién de contagio con el coronavirus COVID-19 en
el sector salud;.

Brindar acompafiamiento a la empresa en el desarrollo de la reunién del COPASST con el fin de orientar en la correcta entrega,
implementacion y uso de elementos de proteccion personal requeridos para prevencion frente al Covid-19.

Orientacion a los integrantes del COPASST, y direccionamiento en los requerimientos del Ministerio del trabajo (Preguntas de Min trabajo).
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Metodologia

Abordaje telefonico y revision documental.
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Temas tratados:

Tema principal de la reunion

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19

Agenda de la reunion

1. Seguimiento Informe semanal de cumplimiento de las medidas de prevencion para evitar el contagio del covid-19.
2. Revision de compromisos y recomendaciones de la reunién anterior.

3. Seguimiento a cumplimiento referente a los EPP por parte de la Empresa, ARL y trabajadores.

4. Protocolo de respuesta frente a casos Positivos de COVID 19

5. Sequimiento a trabajadores confirmados

6. Reporte de Enfermedad Laboral al Ministerio de Trabajoy ARL

7. Investigacion de Enfermedad Laboral

8. Revision acta de reunion 03 de septiembre

9. Creacion de ciclos de aprendizaje en el Colegio Gestidn del Riesgo (aplicativo Suramericanal y registro de los trabajadores

Hora de inicio

16:00

Hora final

17:00

Nombre del contacto de la empresa

DANIELA CABALLERO CONTRERAS

Numero de cédula del contacto de la empresa

COORDINADORA DE SST

Hallazgos principales y compromisos:

Resumen de temas tratados

1.Seguimiento a las recomendaciones dadas anteriormente y seguimiento de las medidas de prevencion de COVID 19.

2.Informe semanal en el que la empresa califica el cumplimiento estimado de las medidas de bioseguridad necesarias para proteger a

los trabajadores del contagio del virus, resultado: 100%
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3.Entrega de EPP.

4. Revision del acta de reunion del COPASST realizada el dia 03 de septiembre.

5. Concepto del ministerio de trabajo frente a las incapacidades por aislamiento preventivo temporal

6. Protocolo de respuesta frente a casos Positivos de COVID 19

5. Seguimiento a trabajadores confirmados

6. Reporte de Enfermedad Laboral al Ministerio de Trabajo y ARL: 2 dias habiles siguientes al recibo del diagnédstico de la enfermedad

7. Investigacion de Enfermedad Laboral

8. Revision acta de reunion 03 de septiembre

9. Creacion de ciclos de aprendizaje en el Colegio Gestidn del Riesgo (aplicativo Suramericanal y registro de los trabajadores

Observaciones generales
Se realiza abordaje telefénico con la profesional coordinadora de SST de la empresa ONCOMEDICAL IPS SAS, con el fin de realizar
seguimiento de las medidas de prevencion de contagio de COVID 19, y requerimientos del MINISTERIO de TRABAJO, asi como realizar

seguimiento frente a casos positivos y sospechosos presentados.

Se orienta sobre el proceso de reporte e investigacion de enfermedad laboral, asi como la creacién de los ciclos de aprendizaje propios de

la empresa en el aplicativo del colegio gestion del riesgo de suramericana y registro de los trabajadores.

Se recuerdan los ciclos de educacion virtual de ARL Sura a desarrollar durante esta semana.

Se realiza revision del acta de reunion e informe del COPASST realizado el dia 03 de septiembre.

Hallazgos y compromisos
Realizar el diligenciamiento del FUREL en linea por el portal de ARL Sura, de acuerdo a los lineamientos dados durante la asesoria

telefdnica.

Reportar las presuntas enfermedades laborales por COVID 19 al Ministerio de trabajo.

Investigar las presuntas enfermedades laborales por COVID 19, para ello se podran apoyar del formato dispuesto por ARL Sura, se

sugiere contar con el apoyo de un medico laboral en el proceso.

Realizar seguimiento y acompanamiento telefénico diario a los empleados por parte del profesional de SST con el fin de darles soporte y

monitorear su evolucion durante el proceso de atencion.
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Continuar los pasos del protocolo de respuesta ante caso sospechoso y/o confirmado, el cual fue socializado y compartido.

Reforzar las medidas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion.

Implementar el PVE para la prevencion de riesgo biolégico especifico por COVID 19.

Continuar con el seguimiento del uso adecuado de los EPP y verfiicacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad para la

prevencion del contagio de COVID 19, dejar registro de esta actividad a través de la lista de verificacion.

Cumplir con la planificacién de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST].

Tener en cuenta las recomendaciones descritas en la guia de salud compartida y sus anexos adjuntos mediante hipervinculos.

Evidencias:

Anexo 1 Anexo 2 Anexo 3
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Andlisis de seguridad en el trabajo

Peligros:

Carga fisica: Por postura sedente prolongada.
Fisico: Por radiacion NO ionizante emitida por el PC.
Psicosocial: Factores intralaborales, extralaborales e individuales

Locativo: Caidas a nivel

Controles:

- Pausas activas

- Pausas visuales

- Higiene Postural

- formacion en Salud Mental

- Ordeny aseo

- Vias de circulacion despejadas

- Uso de calzado cémodo con suela antideslizante
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Compromisos
Seguimiento al cumplimiento de las medidas preventivas para evitar el contagio de COVID 19, revision informe semanal del COPASST.

Abordaje telefdnico.
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PROTOCOLO DE RESPUESTA EN
EMPRESAS FRENTE A CASOS
SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS
COVID-19
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El presente documento propone una estrategia de abordaje por parte del
empleador en caso de presentar empleados con sintomas o sospecha de infeccion
por COVID-19, mediante un paso a paso que puede ser adoptado y adaptado dentro
de los protocolos de bioseguridad de la empresay, de esta manera, mitigar el
riesgo de contagio ocupacional y la afectacion de la operacion en la organizacion.
Adicionalmente se presenta una propuesta de recomendaciones parala
reincorporacion laboral de los empleados que han superado la enfermedad.

Dentro del protocolo se incluyen las definiciones de caso sospechoso, confirmado
y contacto estrecho, pues ello permitira un abordaje estandarizado de los casos,
optimizando los recursos.

Caso sospechoso

Empleados que contesten de manera positiva alguna de las preguntas de la
encuesta diaria de sintomas (incluyendo las preguntas de nexo epidemiolégico),
que sean identificados como contacto estrecho de un paciente con COVID-19
confirmado, o que tengan temperatura elevada durante el control de ingreso en la
empresa.

Caso confirmado
Empleados con prueba diagnoéstica positiva para COVID-19.

Contacto estrecho'

« Comunitario: persona con exposicion no protegida(sin uso de EPP) que haya
compartido en un espacio menor a dos metrosy por mas de 15 minutos con
una persona con diagnostico confirmado de COVID-19, sin importar que
tenga o no sintomas. Esto puede incluir las personas que conviven, trabajan,
0 son visitantes al lugar de residencia; también haber estado en contacto sin
proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo, secreciones
o fluidos respiratorios o la manipulacion de los panuelos utilizados).

« Transporte: tripulacion/conductor gue tuvo contacto o exposicién no
protegida con una persona con diagnostico confirmado de COVID-19y a
los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de dicho caso
confirmado por mas de 15 minutos.

1. INS. Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria aguda asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).
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« Personal de la salud: cualquier trabajador en triaje, consulta, salas
de procedimientos, observacion u hospitalizacion con exposicion no
protegida: trabajador de la salud que no utilizo respirador de alta eficiencia
N95 o superior durante la atencion del caso confirmado de COVID-19
en procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo: reanimacion
cardiopulmonar, intubacion, extubacién, broncoscopia, endoscopia, terapia
con nebulizador, induccion de esputo, procedimientos que estimulan el
reflejo de la tos), trabajador del @mbito hospitalario que realizé atencion
clinica(examen fisico, obtencién de muestras, aspirado de secreciones,
entre otras) o trabajador de atencion al usuario (personal administrativo)
a pacientes confirmados de COVID-19 y no utilizé los EPP completosy
adecuadamente. Las exposiciones del personal sanitario también incluyen
contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos con un caso de
COVID-19 o contacto con material potencialmente infeccioso de COVID-19y
no uso de los EPP completos y adecuadamente.

- No se considera contacto estrecho las interacciones por corto tiempo, el
contacto visual o casual.
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PASOS A SEGUIR PARA RESPONDER ANTE CASOS SOSPECHOSOS
Y CONFIRMADOS

1. Implementar el sistema de vigilancia epidemiologica ajustado y soportado en
la matriz de riesgos especifica COVID-19 por roles y areas, complementada con
el monitoreo diario de sintomas y contactos estrechos.
(https://bit.ly/2Zdm3iX). Estas acciones son la base y puerta de entrada para
la captacion oportuna de los casos.

2. Deteccién de un caso sospechoso (ver definicion de caso sospechoso). Una
vez identificada la persona, se debe proceder con su aislamiento preventivo,
direccionandola a su hogar en transporte individual (mientras se define
conducta médica) e indicandole usar mascarilla convencional(incluso en su
casa). Si el empleado es detectado mientras se encuentra en su hogar, se le
debe indicar permanecer alli, verificando que no asista a la empresa hasta no
contar con orientacion medica.

3. Direccionar al empleado a la orientacion médica con el asegurador (Péliza,
EPS o ARL segun aseguramiento y tipo de exposicion), preferiblemente por
medios virtuales (ver canales de atencion SURA https://bit.ly/3dAVgea y lineas
telefonicas de todas las EPS https://bit.ly/2CLrDKj).
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. Desinfectar equipos, espaciosy elementos con los cuales la persona
tuvo contacto directo o constante. El personal que realice esta actividad
debe utilizar Elementos de Proteccion Personal (EPP)como la mascarilla
convencional y guantes (ver Guia de limpieza y desinfeccion
https://bit.ly/2A6RZWE y servicio de desinfeccion para empresas
https://bit.ly/2AafzRW).

. Reforzar las medidas de bioseqguridad, prevenciény vigilancia en el centro de
trabajo, supervisando el cumplimiento de estas.

. Si el caso sospechoso se relaciona con una exposicion ocupacional, informary
solicitar orientacion ala ARL (Linea de atencion ARL SURA 018000 511 414).

. Realizar seqguimiento y acompanamiento telefénico diario al empleado (lider
directo o lider en SST) para darle soporte y monitorear su evolucion durante el
proceso de atencion.

. Solicitar concepto o conducta medica al trabajador. Se puede tener dos
resultados:

a. No es definido como caso sospechoso o probable en la orientacion o
consulta médica:

En este caso se debe proceder areincorporar el empleado y continuar en
el paso 1.

b. Sies definido como caso sospechoso o probable en la orientacion o
consulta médica:

Continuar medida de aislamiento preventivo segun la indicacion medica.
Si el trabajador es asintomatico y no es incapacitado, evaluar posibilidad
de trabajo en casay continuar con el paso 9.




9. Realizar acompanamiento telefonico diario al empleado, verificando el
cumplimiento de las recomendaciones médicas y esperar resultado de la
prueba para COVID-19:

a. Resultado de la prueba Negativo con indicacion de alta:
Reincorporar el empleado y continuar en el punto 1.

b. Resultado de la prueba Positivo:
Continuar medida de aislamiento, y acompanamiento diario hasta tener
indicacion de alta por la aseguradora(mediante prueba negativa o
cumplimiento del periodo de aislamiento).

10. Proceder con la identificacion y relacion de contactos estrechos del caso
positivo, teniendo como periodo de busqueda los 14 dias anteriores a la prueba
positiva, informando a la Secretaria de Salud del municipio, asicomo a la
ARL y EPS de cada contacto estrecho. (Ver definicion de contacto estrecho y
teléfonos de las Secretarias de Salud https://bit.ly/2NuCbj9).

Para la identificacion de contactos estrechos, ponemos a tu disposicion la app
"Regreso sequro Empresas”.
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Parala relacion de contactos se propone ingresarlos en un archivo de Excel
(formato de relacién de contactos estrechos):

IDENTIFICACION DE CONTACTOS ESTRECHOS ASOCIADOS AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19

NOMBRE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE DE LA IDENTIFICACION DE CASOS

TELEFONO | CORREO ELECTONICO
FECHA DE REPORTE

DATOS DEL CASO POSITIVO
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO
TIPO DE DOCUMENTO | NRO. DE DOCUMENTO

FECHA DE CONFRIMACION DEL DIAGNOSTICO 0 DE LA PRUEBA COVID-19

CONTACTOS ESTRECHOS IDENTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO DE NRO. DE TELEFONO | EPS ARL MUNICIPIO | CENTRO FECHA DEL ULTIMO
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO DOCUMENTO DOCUMENTO DE TRABAJO CONTACTO ESTRECHO

11. Cada contacto estrecho debe ser manejado como un nuevo caso sospechoso,
desde el punto 2.

12. Durante laidentificacion y relacion de contactos estrechos, paralelamente
se deben identificar condiciones o conductas que dieron lugar a
incumplimientos del protocolo de bioseguridad que permitieron la situacion
de contacto estrecho (incumplimiento de distancia minima entre personas,
No uso 0 uso inadecuado de EPP, asistir ala empresa con sintomas o durante
el periodo de aislamiento, entre otras)y tomar las medidas correctivas.




13.

14.

15.

Solicitar al empleado el certificado de incapacidad (por email o WhatsApp),
ingresarlo al aplicativo de néminay radicarlo ante la EPS o ARL (segun el
origen).

Enlos casos de trabajadores de la salud y personal de apoyo directo a la
prestacion del servicio en instituciones prestadoras de salud, asi como en |los
demas sectores econdmicos cuando se trate de una exposicion ocupacional,
se debe notificar el caso positivo mediante FUREL (Formato Unico de Reporte
de Enfermedad Laboral)ala EPSy ARL (Linea de atencion ARL SURA 018000
511 414).

Al momento de contar con alta médica que indique levantamiento de
aislamiento, proceder conlareincorporacioén laboral (ver reincorporacion de
casos COVID-19).
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A continuacion, se presenta un flujograma que resume este protocolo:

RESPUESTA FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS Y
CONFIRMADOS COVID-19

Monitoreo de sintomas
y contactos estrechos

v
CasosoSpechoso  q............oooiiiiiiii i

. . . v .
Desinfeccién de equipos, Aislamiento preventivo y Reforzar medidas de
elementos y espacios direccionamiento a orietacion médica bioseguridad
v
;Se trata de exposicion ocupacional? - -- @ ---- Informary solicitar

orientacién de la ARL
-
Seguimiento y acompanamiento
diario - Solicitar conducta médica

v

. Reincorporar ----- @ ‘‘‘‘‘ ¢El'médico define el caso como
N R probableyordena‘prueba CovID-19?
Constinuar éislamientoy Identificar incumplimientos
acompanamiento diario. Solicitar ) frent.e al protocolo de'
resultado de la prueba blosegundadyto.mar medidas
. correctivas
: -~
. v
e @ .......... ¢Prueba COVID-19 positiva? :
e e » lIdentificaryrelacionar p-------- :
' : contactos estrechos
v :
Alta medlca .............................. Continuejrai_slamier?to,y .> Informar a Secretaria de SalLId'
acompanamiento diario : ARLYy EPS

:...pNotificar FUREL a EPSy ARL si
es trabajador de la salud o su
hubo exposicion ocupacional
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REINCORPORACION DE TRABAJADORES COVID-19 POSITIVO

Los empleados dados de alta por COVID-19 pueden desempenar su actividad
laboral habitual de manera normal. Solo aquellos empleados que presenten
complicaciones que afecten su estado funcional requeriran de recomendaciones
medicas, las cuales seran emitidas por el medico tratante o el medico de empresa.
Se debe tener en cuenta que, si enla encuesta de riesgo individual queda
clasificado con criterios de vulnerabilidad, la reincorporacién debera ser realizada
de acuerdo con la patologia de base y nivel de riesgo individual.

Ellider directo debe realizar acompanamiento telefénico diario al empleado,
verificando su condicion, necesidades 0 apoyos que puedan ser brindados por la
empresay evolucion para planificar la reincorporacion. Desde la identificacion del
caso confirmado (con prueba diagnostica positiva) se debe iniciar la planificacién
de lareincorporacién involucrando al empleado, informando al lider directo y
estableciendo medidas con el equipo de trabajo para sensibilizarlos sobre las
condiciones seguras de la reincorporacion, procurando evitar estigmatizacion

o discriminacion. Se recomienda realizar un seguimiento al empleado 48 horas
después de lareincorporacion para verificar las condiciones de la personay su
adaptacion al equipo de trabajo.

Todos los casos deben ser enviados a Evaluacion Médica Postincapacidad por
medico de empresa o prestador de Sequridad y Salud en el Trabajo para validar
que el empleado se encuentre en condiciones de reincorporacion verificando que
cuente con alta médica que indique levantamiento de aislamiento. Tambien se
deben evaluar las patologias o secuelas previas y definir la necesidad de continuar
con las recomendaciones laborales o funcionales.




sura =

Todo empleado recuperado de infeccion por COVID-19 debe continuar
cumpliendo de manera estricta todas las medidas del protocolo de
biosequridad en el trabajo, en el hogary en el desplazamiento, para evitar
posibles reinfecciones.

Para la toma de decisiones frente al manejo de las relaciones laborales durante
periodos de cuarentena, aislamiento preventivo o empleados con condiciones
de riesgo individual, se deberan analizar las diferentes opciones juridicas
existentes (https://bit.ly/3gedMuD) establecidas por el Ministerio del Trabajoy
por la normativa laboral.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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MANUAL DE USUARIO DILIGENCIAMIENTO FUREL POR EL ENCARGADO DE
SALUD OCUPACIONAL DE LAS EMPRESAS AFILIADAS A ARL SURA

La funcionalidad de FUREL en LINEA fue disefiada para facilitar el proceso de ingreso
de informacién suministrada por el trabajador o la empresa informando un caso de posible
enfermedad laboral Covid-19 a través de nuestra pagina web www.arlsura.com

A continuacion, le presentamos un instructivo de gestion para facilitar su manejo.

1. AUTENTICACION EL USUARIO AUTORIZADO: Se debe realizar el ingreso a la
pagina web www.arlsura.com y autenticarse con el usuario y contrasefia suministrado

a través de la opcion INICIAR SESION

2. En nuestra sesion transaccional, se visualizan varias formas de reporte de la posible
Enfermedad Laboral, incluyendo el Covid-19:

a. Por la carpeta REQUISITOS LEGALES / REPORTAR ENFERMEDAD

LABORAL
b. Através de la pestafia de GESTION DE RIESGOS LABORALES / REPORTAR

ENFERMEDAD LABORAL

Elabore m | Reporte @ RIDSSO

Pagina 1de 13
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Posterior al inicio de sesion se visualiza la pantalla inicial, alli se debe diligenciar la
informacion inicial del afiliado del cual se est4 dando aviso.

a. Ingrese el numero de documento de identidad, seleccione el tipo de
documento, (por defecto trae la cedula de ciudadania) el aplicativo permite
identificar e ingresar los diferentes tipos de documento vigentes en el pais.

b. Ingrese el niumero de documento
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c. Seleccione el nombre del afiliado

d. Ingrese el diagnostico de la patologia: puede escribir en la casilla Covid y el
sistema le mostrara los diagndésticos asociados; seleccione el U071 COVID-19
VIRUS IDENTIFICADO, carga autométicamente el diagndstico y el cédigo. Si
se trata de otra Enfermedad, puede ingresar la palabra o buscar con la “lupa”
utilizando el nombre o el codigo CIE-10 si lo conoce.

e. Ingrese la fecha de diagnostico: Ingrese la fecha de diagnostico de la
enfermedad, si es un caso covid-19, ingrese la fecha de inicio de sintomas si
es sintomético, o la fecha de contacto si es un contacto estrecho. En el campo
“Fecha diagnostico se debe dar clic en el calendario, este nos abrira una modal
con el calendario para su seleccion o se permite su ingreso manual con el
formato dd/mm/aaaa. Los dias anteriores se encuentran habilitados, pero para
Su uso es necesario ir hacia atras en la fecha o posicionarse en el mes que se
desea hacer el reporte.

f. Al finalizar el llenado de los datos se debe dar clic en el botdn “Continuar’.

sura

Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

NI por fay s @ It
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Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

Aed G CONBAUAT SO TaWDE INQresar @ miumacdn redeecas

Tipo ae cocumento * Nimero de Socumente Oageosxe * 9 Foouw sugndsnco * @

Bisqueda de diagndsticos

Congn LL' Descroodn O COMYs Caeysra U

BUsqueda de diagndsticos

Cixsign D Dacripcion Du Codgo categoria D Catagesia D

Codigo Descripeion
4022 INFECCIONES LOCALIZADAS DEBIDA A SALMONELLA
ADES  INTCXICACHON ALMENTARMA ESTAFILOCOCKA
BOTULISMO
INTOXICACION ALIMENTARIA DESIDA A CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
PLEURESIA TUBERCULOSA. SIN MENCION DE CONFRMACION BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICA

TUBERCULOSIS RESPIRATORIA PRIMARIA. SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERICLOGICAE
HISTCLOGICA

TUSERCULOSOS OSEA Y ARTICULAR
CARBUNCO (ANTRAX] PULMONAR
BRUCELOSIS POR BRUCELLA MELITENSIS
BRUCELOSIS DESIDAA BRUCELLAABCATUS
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Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

Antes de contiranr PO favor ingresar la Informackin reQuenda

Tipo 8¢ documento NUMEID 02 gocumento Deagodstco * O Focha aagnbsice * @
LA DE CHIDADANIA o 400585 - MORA  LILIA UOT2 - COVIO- 18 VIRUS NO 101 n OO0 Q

Agosto 2020 n
Ly Ma M Ju W S Do

= SU ra = Pegro Luss Velasquer Villegas o
- o Svwe mpens apeats TT. ZI2 M Sa 41 MU

Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

ANtes 08 CONUNUAr PO favie mgrecar @ INFOrmacn reguenda

Tipo de coturmesdo Numese ge goCametiin Diagnésico * @ Fecha sagndstcon * @
EDULA DE CIUDADANIA - SH0ISSES - MORA  LILIA 077 - COVID-1H VIRUS NO 101 ﬂ MROR206Y n
4 Condinust

4. A continuacion, se presenta el formulario FUREL para el usuario, el nombre del
afiliado puede observarse en la parte superior derecha.
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e e

Informe de presunta enfermedad laboral del empleador o contratante

Complets atentamente (a Informaclén a continuacién

Likis Mot w — CAJ0T968 3

I. Sequridad social

EPS 8 10 que &413 amats AFD 5 g e513 AMe00

Il. Identificacion deneral del empleador, contratante o cooperativa

Vosador Sbors

Plea b

Sede principal

Se precarga una informacion inicial en los campos EPS afiliado y AFP afiliado, en estos
se pretende realizar la validacién si aun el afiliado tiene la misma o sino actualizarla con
la informacién que reporte el paciente.

= = PEoro LS VEasquer YInRga:
= sSuUra- v g BOARS S

Informe de presunta enfermedad laboral del empleador o contratante

Complete atentamente [3 informacidn a continuacion

Lilka Mora -~ C43039883

I. Sequridad social
EPS 2 1a que esta atiado AFF 2 @ gue estd athann

HINGUNA B - ',~J'J;»‘A/, P -
l s ENTAL DE SALLO $ A -atante o cooperativa

. E AD BRI SA S A
CAFESALUD ERS
MNINGLUNA EPS &
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Informe de presunta enfermedad laboral del empleador o contratante

Complete atentamente la informacién a continuacién

Lilka Mora - C43035883

l. Sequridad social
EFS ala gue =2 amado AFF 8 2 que csi2 aMady
NINGUNA EPS - NINGIUNA AFT -
PORVENR =
HORIONTES
I1. Identificacién deneral del empleador, contrata coours
COLPATRIA
Vincuiaoor labocal PENSIONAR
Cirgee s v SKANTIA
—— Lo J
Nambie o razon social NooEe O 3 VR econimca Cogge
QUE HERMELINDAALARCON BUSTOS FINANCIERO AMERICAFLCR
Tpo g documento Numero de Socumento Dwrecoon

Dirijase al punto IV, en esta parte se debe verificar y actualizar solo los datos de contacto
del afiliado (teléfono y correo electrénico) ya que son pieza clave para la futura atencion
del paciente.

U[‘Q_‘: Focvclm\hln.q.:

e ok

IV. Informacién de la persona a 13 que se le diagnosticd la enfermedad

Too de vinculacian Codgo Tipo de noumtficacion Nummg de inderificacido
Plarta - L) = 43035823

Privest apadidy Segundo apsiicdo Prirmee sonttes Sagundo noretue

MORA LLUA

Fecha da nackniarto e ' ] Correo abscioricn Cuhero

oLesay 2515454 o aes@aan Lom o Famanino Nasc e

Deeccion Dapartaments Nunipio Zoow

A2t casa ANTIOOUA ABRIACUN

Cargo Ocupaciin habusl Focha de ingrase a ' empresa

FOFFOFFDS oLea201a

Sakane u henoranos (mensual) Jochada Oe Nahao hubtue Tmpo de ccupacidn haitul desde of dagadaico de le anfeemadad
06002 Drma - Nmeses 15 oian
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Pasar a la opcién V del formulario:

Se visualiza el diagnostico seleccionado previamente en la pagina inicial para basqueda

del afiliado.

- fat
& ANGPEHID SUTIMENCANa Com

sura

Selecoone & ertidad g
st P doen aperdhon

ol &5 un amo covd 19
wrtonuitco o cortacio

V. Informacion sobre la enfermedad st selecoine

opoan £PS

Se debe seleccionar una de las opciones para el campo “Diagnosticada por”,

normalmente se trata del MD de EPS o MD Empresa

-
¢ . e

Wwra

V. Informacién scbre la enfermedad

medd de trabiajo Nadituel Thampo dw COUPecin ha

VL Informacion sobre factores de riesgo asociad

el

El siguiente campo se diligencia si se causé la muerte al trabajador, este despliega un
campo adicional cuando se elige la opcion “SI”, y se debe diligenciar la fecha como se

han seleccionado los anteriores calendarios.
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V. Informacion sobre la enfermedad

Dagnastcn

A&7 - TUBERCY

DE CONFRMAC

Fecha dagnaatico

ESFRATORIA PREMARIA, SIN MENCION DS 1PS J30ES 202

- 13052220
TEROLOGICA £ HISTOLOGICA

L anfurnadad cousd b muents ¢ Yabajedall? O S Na n

Si se diligencia la opcion “No” en causa muerte al trabajador, no se despliegan campos
adicionales.

V. Informacién sobre la enfermedad

Diagndatico * Diagnosticads por * @ Feache disgnostico

MO IPS - 080872020

UoT1 - COVID-15 VIRUS IDENTIFICADO

La enfermedad cawsd la muerte del trabajador? * S QNo

Continua con el punto VI del formulario, alli se pude adicionar cuantos riesgos se soliciten.

Se deben diligenciar los campos marcados. Tener en cuenta el campo “Descripcion de la
actividad que desempefiaba” nos permite reportar las situaciones de vulnerabilidad que

consideran tiene relacion con la enfermedad laboral que estd reportando en este
formulario.

VI, Informacién sobre factores de riesgo asociados a una enfermedad
Exists indormacion () Si

No

Indiquer los factores de riesyo a los cuales ha estado expuesto el vrabajadcr y que 5o encuentren reladonados con & enfermedad. Indique termpo do exposicon sequn se Yale

de o actual o antenor. de acuerdo con g amacedenties y fundamentos tomados en cuanta por el madico que diagnosticd la enfarmedad y b historia labaral ded trabajador

Ing 1 informacion L" n

Descnpddn da 1a actividad labaral dasempafiada (Naxo Wbord)

Selecciooe una ocpoon v
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La siguiente imagen hace referencia a un ejemplo de llenado.

2= = Pade Luis Vales
= sSura-
VI. Informacion sobre factores de riesdo asociados a una enfermedad

Esiste iormacion ) (X

ndique los facioren de riesgo o los cusies ha sviado sopuescto of Yabajador y que »e encusntion relacionedos con ls srdermedad. ndique Semps
S0 0 actusl © arferin. G0 ACuMSO Cun

s astecedentes ¢ fundamentos 1omados en cuurty per of madics gue dagnestics W erdemmedad y 1 halods Wtors

DogUN 54 trale

Sul rabaader
oala por Tele Ovlanlacidn| ‘I
Descrpcon da ta acthidad laboml desempefiads (Nexo laboral)
s AN WEAChD o wpISa (0N
y para LUY)

Al diligenciar estos datos, para adicionarlo se debe dar clic al signo positivo, este cuenta
con una opcién (basurero) para el borrado en caso de error al digitar.

s SU ra -:1 Fedry Luby Veiay

VI. Informacién sobre factores de rlesqo asociados a una enfermedad
£ g0 irfomacien O S No

InSque los factoren de riesga ¥ ot cusfes ha extado exgumsin »

06 10 302530 0 Ao 0% ACado ¢

trabajnder ¥ que se sncusriven refacionados con la sefermedad. indque tampo do exposiGon segun we Yale
a0 108 IMeCHdeten ¥ lundamentns 1MmAN0s &0 Cusnta por W mEdico que Aagnoaticd M enfrmadad y W festons aboral o

S

- . | | |
Factor de riesgo Descripodn
Baokgica

Conmnts par Tels Orrtaciin &

Desoipoin de la actvidad laboral dessmpofiada (Newo boral)

acknte quo Ytak § Racha OStrecho en ampreca oor sl corsacto %
posithva pars COVI

Dirijase a la opcion VIl del formulario alli se encuentra una ayuda para llenado como se
muestra a continuacion.
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sura:

VIL. Monitoreos relacionados con la enfermedad

usigusr s de ) Bgudmries hihiera ode Remdamernto para o Miagnmnco de La enferme whe'a 1]
ngre. 5
Vodcioras amhiantaies - o No pacscadan o pacieste para
doenondran la medernecied
s et gicns Os N
Extudo dv puesto de tabaje S o No
W S One

negamvo) y fecha & &

pribia

En este campo si el paciente al preguntar informa que se hizo alguna prueba, es
importante reportar si tiene resultados o esta pendiente y la fecha del mismo.

Se deben llenar los campos requeridos o los que se desean informar, en la siguiente
imagen se muestra un diligenciamiento para un monitoreo de indicador biologico.

= sura- Pecio Lul Valas
VIl Monitoreos relacionados con la enfermedad
» que ) ) ' T ' | b f ) )
Modd — el
[ it . O = aj
i de puesto de bata O
s QMo

Tips ds Socumare Cooumnento de ansdad Apalidos y nomeres complstos

En la opcién VIII, los datos que debe reportar son los de la persona que diligencio este
formulario.

Luego debe proceder a dar clic al botén de guardar.
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VII. Monitorees relacionados con la enfermedad

£ 0l casn e que cusly e ins s hubeewa sida # pars ol disg v La onfw citane y anotar b facha Se s realizackin @

Medioones artantsies 5% Oho T - Cudim - Rosutade G
\reficadores ticiogns Os o P informa toom de prusba para COVID (rosuttado pos ragpead) OROW2520 n
Evtacie de puesto de tisbajo S Qhe To - Cudbds - Rowmtas O
Otos s Ono T - Clastes - Ruaiitady -

VIll. Persona responsable del informe (representante o delegado)

Tipo de detumens * Ducumentn 0= idardided * Apmikios y nombses covpletos *
CEDULA DE CIUDADANA - 1081792 Valujo Moliea Juas Setestian
Cargn * Fecra de dligenciamsentn *

Auis Enbwrmmtia 000020 n

Visualizara un mensaje confirmando que el proceso de creacion del expediente se ha
realizado con éxito.

v/

Proceso ejecutado exitosamente

S ha Crasde safosaments sy reporie & COMQO el Expediente
o8 13105259358
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Cuando el proceso se ejecutd correctamente el botdon guardar cambia a imprimir y se
debe dar alli clic para la impresién del PDF.

: Podeo Lul Velasg
= sura TR

VIl Monitoreos relacionados con la enfermedad

En ol caso de que cesiguinm de los siguientes hubinra tido fundamante para of dagndstics de L enfermedod, deborin citarse y anotar Ls focha de s renlizacidn @
Magiclones amtieniaiss Sl o K udles - Rusfle

NECA0T05 Dikigic o Si o Postten

Estudio de pussts de irabajo S No Tiexs « Crdlen - Rassdly

Ovos S No

VIIl. Persona responsable del informe (representante o deledado)

Tipo du documento * Dacsmantn ds idantdad * Apaldons y nombres comglenas

0ITH1T9R Valeyo Mokne Juan Sebastan

FRcha 06 aRQen Canseno *

Se visualiza el documento para proceder a imprimir y conservar en el archivo del
trabajador

reportefurel pdf

INFORME DE ENFERMEDAD LABCOSIAL DEL EMPLEADOR O CONTRATANTI
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llIJlllI Copia controlada

- = Cadigo FGH-0300-09

== ONCOMEDICAL FORMATO DE INFORME SEMANA!_ DE CUMPLIMIENTO MEDIDAS DE 9

Iwml T PREVENCION COVID-19 Version 00
Péagina ldel

3 de Septiembre de 2020

Culcuta 100%

[1] si L] No

Responsable: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se realizan capacitaciones de manera virtual y se socializan temas de manera frecuente por medio de un

Observacion: grupo empresarial en whats app, evitando la circulacion de papel. Se toman la evidencias respectivas.

[v] si [] No

Responsable: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se realizan inspecciones de seguridad de manera frecuente, evaluando el uso correcto de los EPP por
medio de asistencia a todas las areas de trabajo y de observacion por camaras. Se toman las evidencias
respectivas (Diligenciamiento de formato de inspecciones de EPP y fotos). Para la inpeccion se toma como
referencia la indicacion de los EPP de acuerdo al cargo, descrito en la matriz de EPP.

Observacion:

Si I:lNo

Responsable: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se tiene definido en la matriz de EPP la frecuencia de recambio de los EPP para todos los cargos y para los
que son reutilizables, se establece una estricta desinfeccion. A partir del mes de agosto, se aplican las
recomendaciones emitidas por la ARL (SURA), con respecto a la informacién a diligenciar en el formato de
Observacion: entrega de EPP. Se realiza seguimiento a la entrega de EPP, Inventarios y demas funciones de los
trabajadores encargados del departamento de compras.

[v] si L] No

Responsable: Gerencia-Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se enviaron soportes al ministerio de trabajo de fichas técnicas y facturas de EPP.

Observacion:

Si O No

Responsable: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se cuenta con evidencias de entrega de EPP a todos los niveles de acuerdo al grado de exposicion al riesgo.
Observacion:

Si |:|No

Responsable: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se cuenta con evidencias de entrega de EPP a todos los niveles de la organizacion, de acuerdo a la razon de

Observacion: recambio definida en la matriz de EPP.
si [T no
Responsable: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
Observacion: Se cuenta con evidencias de entrega de EPP a todos los niveles,de acuerdo a la razon de recambio definida

en la matriz de EPP. Cada trabajador diligencia un formato de recibido de EPP.

Si (] no

Responsable: Gerencia-Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se cuenta con proyeccion de compras de EPP para los proximos meses, para garantizar disponibilidad de
Observacion: EPP, en la cantidad requerida de acuerdo al nivel de exposicion.

Si I:lNo

Responsable: Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL SURA)




Observacion:

Responsable:

El 31 de julio de 2020, se realiz6 una segunda entrega de EPP, por parte de ARL SURA, Se hizo recepcion y
se verifico ficha técnica de cada elemento.

/] s

I:lNo

Gerencia-Area de Seguridad y Salud en el Trabajo-Copasst

Posterior a reunion del Copasst y agente ARL SURA de manera semanal, se eval(an la acciones tomadas y
se emiten medidas de mejoramiento. El dia de hoy contamos con una trabajadora reincorporada a sus

. labores, despues de 10 dias de aislamiento. 2 dias después de su reincorporacion laboral, recibié resultado
Observacion: de PCR positivo.
El dia martes 1 de septiembre, 2 trabajadores recibieron consulta médica por parte de ARL SURA, en la que
les fue ordenada la prueba PCR y aislamiento por 10 dias.

DANIELA ALEXANDRA
CABALLERO

1.090.175.388

Coordinadora de
Seguridad y Salud en
el trabajo.

MERLIN BOHORQUEZ MORENO

1.090.411.568

Suplente de la presidente

HERVIN ALFONSO BOTERO
ORREGO

71367280

Secretario Copasst

JENNIFER ARDILA

ARL SURA

Soporte Acta emitida




