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LUGAR DE REUNION: EPUXUA AVANZA E.I.CE.

FECHA: 21 de Octubre de 2024-Modalidad Presencial HORADE TERMINACION: 3:10 pm

ELABORADO POR: Dania Duran Vargas NUMERO DEACTA:

OBJETIVOS DE LA REUNION

El objetivo de esta reunion es realizar la conformacion de COPASST porparte de los trabajadores, por medio de
1. votacion link de votacion.

AGENDA PROPUESTA

Verificacion de Quorum y aprobacion del orden del dia

2. Indicar términos de normatividad en cuento COPASST

3. Realizareleccién de COPASST por parte de los trabajadoresde EPUXUAE.I.C.E.

4, Proposicionesy varios

DESARROLLO DE LA REUNION

1. VERIFICACION DE QUORUM

Se procede con la verificacion del quorum, donde se encuentra el 90% de los trabajadores de la entidad de la EMPRESA
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA, EPUXUA AVANZA E.I.C.E”

Carlos Arturo Bello
Carlos Hernando Socha
Adriana Pedraza
Camilo Torres
Lorena Ortiz

Blanca Nelly Pantano
Hugo Armando Castro
Juan Pablo Cafién
Juan Carlos Ramirez
Alejandro Yate

Andrea Bello Cantor
Yessica Obando
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2.INDICAR TERMINOS DE NORMATIVIDAD EN CUENTO COPASST

Seinforma que Segun laResolucion2013 yResolucion 652 de 2012, DE 1986 NOS INDICAQUE “Todas las empresas
e instituciones publicas o privadas, que tengan a su servicio diez (10) o mas trabajadores, estan
obligadas a conformar un Comité Paritario de Sequridad y Salud en el Trabajo!, cuya
organizacion y funcionamiento estara de acuerdo con las normas del Decreto que se
reglamenta y con la presente resolucion.

Cada Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajol estard compuesto por un nimero
igual de representantes del empleador y de los trabajadores, con sus respectivos suplentes,
asi:

De 10 a 49 trabajadores, un representante por cada una de las partes.

De 50 a 499 trabajadores, dos representantes por cada una de las partes.

De 500 a 999 trabajadores, tres representantes por cada una de las partes.

De 1000 a mas trabajadores, cuatro representantes por cada una de las partes.

A las reuniones del Comité solo asistiran los miembros principales. Los suplentes asistiran
por ausencia de los principales seran citados a las reuniones por el Presidente del Comité.

El empleador nombrara directamente sus representantes al comité y los
trabajadores elegiran los suyos mediante votacion libre.

3. REALIZAR ELECCION DE COPASST POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE EPUXUAE.I.C.E.

Se procede a realizar votacion mediantelink VOTACION ELECCION COPASST - Formularios de Google -
https://forms. gle/7wxMZq7 T8 LV3AIL17 endonde se reciben las votaciones donde queda de la siguie nte

manera.
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Personas que votaron

a VOTACION ELECCION COPASST [ 1y

Preguntas Respuestas @ Configuracion

Mombres y apellidos

14 respuestas

Andrea bello cantor

Adriana Pedraza

Wendy Lorena Ortiz Garcia

Blanca Melly pantano

Juan Pablo Cafién Rodriguez
Camilo Torres Herndndez

Carlos Hernando Socha Acero
Yessica Katherinne Obando torres

Hugo Armande Castre Rincon

Fecha de diligenciamiento

14 respuestas

VOTACION ELECCION COPASST [ %

Preguntas  Respuestas Q¥ Configuracion

Mombres y apellidos

14 respuestas
Camilo Torres Hermnandez
Carlos Hernando Socha Acero
Yessica Katherinne Obando torres
Hugo Armande Castro Rincon
Juan Carles Ramirez valencic
Alejandro Yate
Juan Carles Ramirez valencia

Guillerme Torres Junca

carlos Arturc Bello Bonilla

Fecha de diligenciamiento

14 respuestas

omzozs | oo
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Resultados de la votacion

E VOTACION ELECCION COPASST [ ¥

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

Designe su voto 2 la persona que cree usted que es iddnea para hacer parte IO copiar grafico
de este Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

14 respuestas

@ CARLOS SOCHA

@ JUAN CARLOS RAMIREZ
CAMILC TORRES

@ HUGO CASTRO

@ LORENAORTIZ

@ BLANCAMNELLY PANTANG
@ YESSICA OBANDO
e 28.6%

Designe su voto a una persona como SECRETARIO del Comité Paritario de I Copiar grafico
Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

14 respuestas

@ CARLOS SOCHA

@ JUAN CARLOS RAMIREZ
CAMILC TORRES

@ HUGO CASTRO

@ LORENAORTIZ

@ ELANCANELLY PANTAND

@ YESSICA OBANDO

Por lo anterior se detallaque como suplente por parte de los trabajadores quedo la Sefiorita WENDY LORENA ORTIZ y
como secretario del comité el DR CARLOS SOCHA, aclarando que ya se encontraba anteriormente la Titular por parte de
los trabajadores, lacual es ADRIANA PEDRAZA.

Dejando claridad la conformacion por parte de la entidad, la cual estipulo gerencia como titular del COPASST por parte
delempleadorel DRA JUAN PABLO CANON ycomo suplente INGALEJANDROYATE.

3. PROPOSICIONES Y VARIOS

Sin ningun particular. Se da por terminada la conformacion siendo las 3:10 pm del 21 de Octubre de 2024.

Se remitira copia de la presente acta a la Gerencia de la Entidad para su conocimiento y fines pertinentes como lo dispone la
Resolucion N° 084-2024.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

ACTIVIDAD: RESPONSABLE: FECHA:
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