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Tipo de Reuni6n: Acta No.
Revisi6n por alta gerencia  I                                       COPASSTIvigia SST  E
Convivencia Laboral             I
Otra:  Reunion con Ayudante de Seguridad

!L(UGARi.., Obra Hospital SanJos6 FECHA 30/12/2025 HORA:
lnicio 9:30am
Final 10:00 am

ASISTENCIA

NOMBRE CARGO FIRMA

Harley quiz Gaviria Ayudante Aov"   Oulb
BRENDA ALEGRIA lnspectora sst Veda  nleqo.a Tto T\\\o
TEMAS TRATADOS
ORDEN DEL DIA

-     Verificaci6n y firma de asistencia
-     Temasatratar

DESARROLLO DE LOS TEIVIAS.

-     Se hace verificaci6n del compromiso pactado en la reuni6n anterior dando
cumplimiento de la instalaci6n de a poli sombra hasta el piso 5, esta es utilizada
como linea de advertencia en los vacios identificados.

-     El ayudante de seguridad muestra compromiso en cuanto a la identificaci6n y
control de las condiciones inseguras y actos inseguros realizados por los
compafieros de trabajos para dar aviso al area sst y poder prevenir posibles
incidentes en la obra.

TAREAS 0 ACCIONES CORRECTIVAS

No ACCION RESPONSA FECHACUMPLIMIENT0 Sl N0
VERIFICADORPROPUESTA BLE
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SEGUIMIENTO A ACcloNES PENDIENTES
Sefializaci6n y delimitaci6n de zonas donde hay exposici6n a vacios, orden y aseo de los
PISOS

TEMAS A TRATAR EN LA PROXIMA REUNION
Revisar que las delimitaciones y las sefialjzaciones se mantengan

Fecha Propuesta pr6xima reuni6n:
Responsable:
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