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E%o:.w__amm m:ﬁmwm y uso correcto de los elementos de ﬁ_‘onmnaas
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éSe ha _am:::nmao _m nm::ama de los EPP a mzqmmm: de mncmao con
nimero de trabajadores, cargo, dreay nivel de exposicién al riesgo por
COViD-19?

intermedio)

Base de :mcm_maoﬂmm por Q:mo tipo de vinculacién, drea de la
clinica y clasificacién por nivel de exposicién (directo, indirecto o
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¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social?

Ordenes de

compra, fichas ﬁmn:_nmm de los EPP adquiridos

¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de
exposicién al riesgo?

Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, drea de la
clinica y nivel de exposicién al riesgo

¢Los EPP se estan entregando oportunamente?

Base de trabajadores con registro de entrega de los mvv acada

¢ada mes se actualiza base

personal de salud con el
recibido de los EPP

trabajador con la fecha y hora de entrega. de datos CALIDADYSST | AGOSTO
¢Se estd garantizando la m::mmw de los £EPP en la nmiama y reemplazo de  |Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los
uso requerido? EPP a cada trabajador , _.mm.noo_.“::mno“mm mm“
servicio entregan formatos
&:nm:gmwg porel Area SST- CADA
Coordinadores | SEMANA

¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que
garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna
de los EPP?

Cantidad de EPP en inventario y proyeccién de la cantidad de EPP
que se ha de adquirir '

Los coordinadores y lideres

de procesos solicitan EPP
al area encargada.antes de

\\\&R 1]l )
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Representante novmmm

Secretario{a) Copasst
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n SST
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LUZ DARY CARDONA OSPINA ﬂ QD\ ~Q ﬂuﬁ\
~

AncO A

ANA DOLORES RAMIREZ MOSQUERA

\ZOBcS Y firma aw\.ﬁ representantes por los trabajadores

MARTHA ELENA GONZALEZ PARDO

Nombre y firnla de representante de fa ARL
1 B

agotarse
¢Se coordiné con fa ARL el apoyo requerido para contar con los EPP Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y
necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y compromisos
Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo?
TOTAL 0




