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Seguimiento del COPASST o Vigfa de Seguridad y Salud en el Trabajo a medidas de prevencidn y eontencidn de eontagio con el
coronavirus COVID-12 en el sector salud.

RADICADO DE
CONTINGENCIA
085E20207005045009000

Fecha Namero de |2 Semana
31/07/2020 31
Plan de mejora {para incumplimientos)
Disponibilidad, entrega y uso correcto de los elementos de proteccién
personai EPP Evidencia: S) NO Accidn Respansable Fecha
¢Se ha identificado fa cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, area de la
numero de trabajadores, carge, #rea y nivel de exposicidn al riesgo por | clinica y ciasificacién por nivel de exposicion (directo, indirecto o X
COovib-197 intermedio)
{Los EPP entregados cumplen con fas caracteristicas establecidas por el [Ordenes de compra, fichas técnicas de ios EPP adquiridos
Ministerio de Satud y Proteccidn Social? *
¢Se esta entregando ios EPP a todos los trabajaderes de acuerdo at Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la X
grado de exposicién al riesgo? clinica y nivel de exposicién al riesgo
é105 EPP se estan entregando opertunamente? Base de trabajadores con registro de entrega de l0s EPP a cada X
trabajador con |a fecha y hora de entrega.
éSe estd garantizando |a entrega de los EPP en la cantidad v reemplazo |Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP «
de uso requerido? a cada trabajador
¢5e ha planeado lo necesario para contar ron sufitiente inventatic que |Cantidad de EPP en inventario y proyeccién de la cantidad de EPP
garantice la disponibilidad requerida para Ia entrega completa y gue se ha de adquirir X
aportuna de los EPP?
iSe coording con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP Oficio de solicitud y respuesta de |2 ARL o acta con acuerdos y
necesarios de acuerdo con o dispuesto en el Decreto 488, Decreteo 500 [compromisos
y Circular 29 de} 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo? X
TOTAL 7 0
CUMPLINHENTO EPP 100%
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CARLOS VARE

Presidenta Copasst

Secretario(a) Copasst

HEDILBERTO RIVADENEIRA X

LINA HOYOS

Nombre y firma de los representantes por la empresa

MARIELA BEDON

BERCY MONTARO

Nombre vy firma de los representantes por los trabajadores

Firma representante ARL Fecha de envio a la ARL
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