PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO

Codigo: MC-F-12

Version: 03

Modelo Acta

Aprobado: 2017/05/16

ACTA No.| 411

| FECHA: 18-Ag0s-2021 HORA: 11:40am LUGAR: HDMI

L ACTIVIDAD: Socializacion aplicativo para el reporte de Actos y Condiciones inseguras

| RESPONSABLE: JOHN BAIRO LOPEZ SILVA

1. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD:

-

Dar a conocer a los colaboradores de la E.S.E. Hospital Departamental Maria
Inmaculada, las herramientas digitales que estan al alcance de todos para que a
traves de ella, puedan realizar el reporte oportuno de alguna condicién o acto
insegura que se pueda presentar en su lugar de trabajo o haya sido observada al
interior de la entidad, coadyuvando a la oficina de SST, en la identificacion y/o
localizacion de los peligros y lograr una actuacion oportuna, en pro de la salud y
seguridad de todo el personal.

2. ACTIVIDAD:

Se socializo con cada servicio del HDMI, la manera de emplear el aplicativo que se
encuentra al alcance de todos en la carpeta institucional “calidad” con el nombre o
link de “Tarjeta SST” a través de la cual, cada uno de los colaboradores
independiente de su tipo de vinculacidén, pueden acceder desde un computador en
red y reportar aguellas situaciones de riesgo que en caso de llegar a materializarse,
pueden representar un riesgo o peligro ya sea para el trabajador o al personal
visitante, de manera que se pueda realizar la intervencion oportuna por parte de la
oficina de SST, y aplicar las acciones necesarias para eliminar, reducir o controlar el
acto o la condicion reportada, tomando en cuenta las constantes intermitencias que
presenta la red de internet, asi como la escases de equipos de computo, se entrego
en cada servicio un sticker con el codigo QR para ingresar directamente a la
aplicacion desde cualquier dispositivo Androi o 10S
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(i) ETRACKD EXTLUSIW PR La OFRTINA OF SEGURIDAD ¥ SALLT

« Se percibi6 agrado y aceptacion por parte de los colaboradores hacia el

aplicativo, exaltando su facil acceso y funcionabilidad.

No siendo mas el objeto de la presente, se da por terminada y en constancia se firma
por quien en ella intervienen

RELOPEZ SILVA
Técnico Administrativo en SST
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