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LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

RIESGOS LABORALES
equidad REPORTE DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION $G-S5T

CIUDAD: Clcuta FECHA: 27 NOVIEMBRE 2020
NOMBRE DE LA EMPRESA:; SOCIEDAD MEDICA LOS SAMANES S.AS.  NIT EMPRESA: 900.176.496-1
EMPRESA USUARIA: N.A
TELEFONO: 5784979 CORREO ELECTRONICO: auxllyres.cirugiamedisamanes @ gmail.com
NOMBRE DEL CONTACTO: LIZBETH KARINA ABREQ RAMIREZ CARGO: SUPLENTE COPASST
NOMBRE PROFESIONAL S5T: SANDRA ESTUPINAN VALDERRAMA HORA INGRESO: 10:00Am HORA SALIDA: 11:00M

HORAS EJECUTADAS: ___ ] horg

* Se realiza asesoria tecnica virlual, con *COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 94).

*Adicional, se socializa Circular 0064 MINTRABAIO [Circular 044 Ministerio de trabajo de 2020. Acciones minimas de evaluacién
prevencién frastornos frabajadores por COVID-19

5. RESPONSABILIDADES DE LAS EMPRESAS

Las empresas deben desaroliar las siguientes acciones minimas de identificacién, evaluacién, monitorea permanente, prevencién
e infervencién de Iosfucmd-rlugosmlcosocldns-ndmmdduc'uduhdodemmnchwﬂahvcumpﬁndobc
profocolos de bisseguridad en relacién con lo actividad econémica,

5.1. No aplicar de manera presencial la bateria de riesge psicosocial establecidas en el articulo 3 de la Resclucién 2404 del 2019
hasta una vez superado el actual estado de emergencia sanitaria por SARS~CoV-2 (COVID-19) conforme a los establecido en el
arficulo é del Decreto 491 de 2020, para evitar el contacto personal de los frabajadores en las empresas,

5.2. Cumplir con todas las normas, profocolos y guias relacionados eon salud mental y factor de riesgo psicosocial, sin que sea
impedimento que la bateria de riesgos psicesocial, no se pueda realizar por efectos de la presente emergencia.

5.3. Tener activo y en funcionamiento el Comité de Convivencia Laboral, con normas de bioseguridad y con énfasis en el uso de
herremientas tecnolégicas que reduzcan el contacto persenal.

5.4 Realizar actividades, andlisis Y programas de retoro laberal para la reactivacién productiva en la empresa.

5.5 Facllitar los espacios y tiempos para la ejecucién de octividades de promocién ¥ prevencién scbre riesge psicosocial a cargo
de las Administradoras de Riesgos Laborales.

5.6. Asegurar la particip de los frabajs en acti d dcpfmaciénymundfmsobuﬂugopﬂmhlamedo
las Adminish de Riesgos Laborals .

5.7. Asegurar el pago de la remuneracién paclada en las condiciones, perlodos ¥ lugares convenidos en el marco del contrate
laboral pactado.

5.8. Procurar confidencialidad acerca de los frabajadores con casos confimados o sospechosos de SARS-CoV-2 (COVID-19)., y
realizar el adecuado acempafiamiente psicosocial.

5.9. Con respecto a la intervencién de los fact: de riesgo psi fodas las empresas deben prestar asistencia
icolégica remota y d i de pi i6 dobldudmmtdyhprmncl&ch!mnclénddoﬂrﬁylm

problemas y frast fales que estd lo o del SARS-COV-2 (COVID-19), para lo cual deben utilizr los

prolocelos especificos de Intervencion de fact de riesgos psi ial. Estas i deben di on el marco del

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
5.10. Aseguror el acompafami de las d
con motivo de la pandemia del SARS-COV-2 (COVI D-19).
§.11. Continuar la implementacién de medidas para prevenir, comegir ¥ sancionar el acoso laboral y ofres hosfigamientos en el
marca de las relaciones de trabajo.

5.12. Se reitera que a partir del momento Qque el Ministerio del Trabajo publique en la pagina Web del Fondo de Riesgos Laborales
el software de Iaupllcu:iéndoln!uiododnkuhummfmdowduudéndolmimdchmpdmdd,bummmuw

de riesgos laborales frente a las acciones de prevencion e infervencidn

confratantes podran aplicario de virtual, en i fo con lo esteblecido en la Resol 2404 de 2019,
5.13. Lo aplicacién de la Bateria de Inrkunmlmdowqhqdéndnfaciomdoﬂhmpﬂcmcudc manera virtual serd potestad
del empleador.

Recizor gs neuniones de
Continuar reclzanclo manera virtuol en los

1E6UNIONES MeNsUies b . il ]
efectivas, de manerc A
prosencialo vl ‘“’mf’“b
Firma Representante ARL
Nombre: SANDRA ESTUPINAN VALDERRAMA
2ANDRA ESTUPINAN VALDERRAM
C.C.No 1090382356 C.C.No 1.090.437.165

Celular: 3132971249 Celular: 01 -771 7917




SOCIEDAD MEDICA LOS SAMANES S.A_S.

12
27 DE NOVIEMBRE DE 2020
ITEM - PREGUNTA : RESPUESTA EVIDENCIA
LA ARL ASISTIO A LA REUNION DE FORMA PRESENCIAL O VIRTUAL (En caso
s | que la ARL no asista a la reunion adjuntar soporte del correo electronico Sl FORMA VIRTUAL /S|
con el informe remitido a la misma.)
2 PORCENTAIJE (%) DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 100% Sl
¢SE HA IDENTIFICADO LA CANTIDAD DE LOS EPP A ENTREGAR DE ACUERDO
3 CON NUMERO DE TRABAJADORES, CARGO, AREA Y NIVEL DE EXPOSICION St ENVIADA EN EL PRIMER REPORTE
AL RIESGO POR COVID-19?
4 éLOS  EPP  ENTREGADOS CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS st ENVIADA EN EL PRIMER REPORTE (FOTOS Y FICHAS
ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL? TECNICAS)
Directo 6
¢SE ESTA ENTREGANDO LOS EPP A TODOS LOS TRABAJADORES DE
5 ACUE.RDO AL GRADO DE EXPOSICION AL RIESGO? Expresar a cuantos| e . 1 si
trabajadores les fueron entregados los EPP de acuerdo al grado de
exposicion al riesgo.
Intermedio 5
6 ¢LOS EPP SE ESTAN ENTREGANDO OPORTUNAMENTE? Si si
7 ¢éSE ESTA GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LOS EPP EN LA CANTIDAD Y st s
REEMPLAZO DE USO REQUERIDO?
¢SE HA PLANEADO LO NECESARIO PARA CONTAR CON SUFICIENTE
8 INVENTARIO QUE GARANTICE LA DISPONIBILIDAD REQUERIDA PARA LA Si ENVIADA EN EL PRIMER REPORTE
ENTREGA COMPLETA Y OPORTUNA DE LOS EPP?
¢SE COORDINO CON LA ARL EL APOYO REQUERIDO PARA CONTAR CON LOS
EPP NECESARIOS DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO 488,
. DECRETO 500 Y CIRCULAR 29 DEL 2020 EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DEL 9 SHITACIEN 61, FRIIER ¥ CUARTO I
TRABAIO?
10 LINK DE PUBLICACION DE INFORME www.medisamanes.com en el meni desplegable de gestién SG-SST.

e




PREGUNTA

TOTAL DE TRABAJADORES

TRABAJADORES CONFIRMADOS CON COVID-19

TRABAJADORES SOSPECHOSOS PENDIENTES POR

Documentos Requeridos:

- Formato FUREL casos confirmados COVID-19
- Reporte de FUREL a la ARL

- Formato de Investigacién de EL

- Soportes de cumplimiento de las acciones establecidas dentro de la investigacion de EL.

8 RESULTADOS DE PRUEBA COVID-19
4 |TRABAJADORES RECUPERADOS COVID-19
5 TRABAJADORES ~ FALLECIDOS POR DIAGNOSTICO
COovID-19
: CODIGO FECHA DE LA ESTADO MEDIDAS PREVENTIVA FECHA DE i
M M A ; OBSERVACIONES
e NONRE CIE-10 PRUEBA TRABAJADOR IMPLEMENTADA ¥ REPORTE FUREL
: Ay : iy ;
1
o R il W




MEDISAMANES

centro de cirugia ambulatoria

PROTOCOLO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Fecha de realizacién

06-nov-20

Periodo evaluado

31/Octubre/2020 - 06/Noviembre/2020

Responsable

Vigia de 5G-SST

ITEM MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR(;;’;ITNE

1 Se realiza lavado de manos al ingreso y egreso a la institucién de todo el personal y a 100%
los usuarios.

2 Personal de vigilancia permanecer con mascarilla y exiger a los usuarios el uso de 100%
tapabocas para ingresar.

3 0 : : ; 100%
Uso de elementos de proteccién personal para los trabajadores dependiendo del 4rea.

4 No se permite |a entrada de domiciliarios a la institucién. 90%

5 Protocolo de lavado de manos al drea administrativa cada 2 horas. 100%

6 Restriccién de ingreso de pacientes al area administrativa, 100%

y Se modifica horario de atencién (Lunes a Viernes), manejando horario continuo para 0%
evitar el mayor desplazamiento del personal.

8 R I . 5 Y 100%
Limpieza y desinfeccion de las dreas comunes (sillas, pomos, barandas) cada 2 horas.

9 ¢ iz : . . : 100%
Se realiza marcacion de distanciamento en sillas de sala de espera y zona comun.

10 Se restringue transito del personal entre las areas utilizando las herramientas 100%
telefénicas (Chat, teléfono, radios de comunicacidn, correo electronico).

s Personal asistencial debe aplicar estrictamente los 5 momentos estipulados por la OMS. 0%

12 Se ejecuta protécolo de desinfeccién de articulos de trabajo. 100%

13 : i g : 100%
Se realiza encuesta diaria de factores de riesgo laboral por la emergencia del COVID-19.
Se realiza encuesta de identificacion de factores de riesgo para presencia de COVID-19

14 a los pacientes, en dos instancias: Al momento de |a programacion de cirugia y antes de 100%
ingresar al quiréfano (Area de admisin).

" Al ingresar el paciente al 4rea de admision de cirugia se le indica el lavado de manos y 100%
el cambio de tapabocas.

16 Se imparte folleto y breve charla tanto al familiar como al paciente sobre el tema de la 100%
pandemia del COVID-19.

o5 Se solicita la firma del consentimiento informado para cirugia en época de COVID-19 al 100%
familiar y al paciente.
Servicios generales y personal asistencial ejecutan el protocolo de aseo y desinfeccion

18 final en todas las areas de quiréfano. bt

Observaciones

m;m ’Aﬁﬂgﬁ

MAGDA MILENA GALVISF, LIZBETHKARINA ABREO R.

VIGIA 5G-55T

SUPLENTE




MEDISAMANES

centro de cirugia ambulatoria

PROTOCOLO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Fecha de realizacién

13-nov-20

Periodo evaluado

07/Noviembre/2020 - 13/Noviembre/2020

Responsable

Vigia de SG-S5T

PORCENTAJE
ITEM MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (%)
4 Se realiza lavado de manos al ingreso y egreso a la institucién de todo el personal y a 100%
los usuarios, i
2 Personal de vigilancia Permanecer con mascarilla y exiger a los usuarios el uso de 100%
tapabocas para ingresar. !
3 ; . : ; 100%
Uso de elementos de proteccion personal para los trabajadores dependiendo del 4rea.
4 No se permite |a entrada de domiciliarios a la institucién. 90%
5 Protocolo de lavado de manos al drea administrativa cada 2 horas. 100%
6 Restriccion de ingreso de pacientes al drea administrativa. 100%
7 Se modifica horario de atencién (Lunes a Viernes), manejando horario continuo para 0%
evitar el mayor desplazamiento del personal. 9
8 fliw ; - 3 s 100%
Limpieza y desinfeccion de las 4reas comunes (sillas, pomos, barandas) cada 2 horas,
9 ; s b . 4 . 100%
Se realiza marcacién de distanciamento en sillas de sala de espera y zona comun.
Se restringue transito del personal entre las dreas utilizando las herramientas
10 M : : St Ly 5 100%
telefdnicas (Chat, teléfono, radios de comunicacion, correo electronico).
31 . : : : g 100%
Personal asistencial debe aplicar estrictamente los 5 momentos estipulados por la QMS.
12 Se ejecuta protdcolo de desinfeccién de articulos de trabajo. 100%
13 ; o < - 100%
Se realiza encuesta diaria de factores de riesgo laboral por la emergencia del COVID-189,
Se realiza encuesta de identificacién de factores de riesgo para presencia de COVID-19
14 a los pacientes, en dos instancias: Al momento de |a programacion de cirugfa y antes de 100%
ingresar al quiréfano (Area de admisién).
Al ingresar el paciente al area de admision de cirugia se le indica el lavado de manos y
15 ! 100%
el cambio de tapabocas.
Se imparte folleto y breve charla tanto al familiar como al paciente sobre el tema de |a
16 : 100%
pandemia del COVID-19,
19 Se solicita la firma del consentimiento informado para cirugia en época de COVID-19 al 100%
(]
familiar y al paciente.,
Servicios generales y personal asistencial ejecutan el protocolo de aseo y desinfeccidn :
18 final en todas las dreas de quiréfano. 100%

Observaciones

itz

MAGDA MILENA GALVISF, LIZBETH KARINAIABRED R.

VIGIA SG-S5T

SUPLENTE




centro de cirugia ambulatoria

MANES

PROTOCOLO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Fecha de realizacién

20-nov-20

Periodo evaluado

14/Noviembre/2020 - 20/Noviembre/2020

Responsable

Vigia de 5G-SST

final en todas las areas de quirdfano.

ITEM MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR!:;I’;TAJE

1 Se realiza lavado de manos al ingreso y egreso a la institucién de todo el personal ya 100%
los usuarios.

2 Personal de vigilancia permanecer con mascarilla y exiger a los usuarios el uso de 100%
tapabocas para ingresar.

3 £ ¥ : : 100%
Uso de elementos de proteccién personal para los trabajadores dependiendo del drea.

4 No se permite la entrada de domiciliarios a la institucion. 90%

5 Protocolo de lavado de manos al area administrativa cada 2 horas. 100%

6 Restriccidn de ingreso de pacientes al 4rea administrativa. 100%

. Se modifica horario de atencién (Lunes a Viernes), manejando horario continuo para 0%
evitar el mayor desplazamiento del personal.

8 i . : . . 100%
Limpieza y desinfeccion de las dreas comunes (sillas, pomos, barandas) cada 2 horas.

9 . o : ; . ; 100%
Se realiza marcacién de distanciamento en sillas de sala de espera y zona comun.

10 Se restringue transito del personal entre |as dreas utilizando las herramientas 100%
telefdnicas (Chat, teléfono, radios de comunicacién, correo electrénico),

11 : ; 3 A ’ 100%
Personal asistencial debe aplicar estrictamente los 5 momentos estipulados por la OMS.

12 Se ejecuta protdcolo de desinfeccion de articulos de trabajo. 100%

13 : o . : 100%
Se realiza encuesta diaria de factores de riesgo laboral por la emergencia del COVID-19.
Se realiza encuesta de identificacion de factores de riesgo para presencia de COVID-19

14 a los pacientes, en dos instancias: Al momento de la programacion de cirugia y antes de 100%
ingresar al quirdfano (Area de admisién),
Al ingresar el paciente al drea de admision de cirugfa se le indica el lavado de manos y

15 : 100%
el cambio de tapabocas.

16 Se imparte folleto y breve charla tanto al familiar como al paciente sobre el tema de |a 100%
pandemia del COVID-19.

13 Se solicita la firma del consentimiento informado para cirugia en época de COVID-19 al 100%
familiar y al paciente.

= Servicios generales y personal asistencial ejecutan el protocolo de aseo y desinfeccion 100

0

Observaciones

&‘»p od 'JY\D &:\[UJ

%Y"ﬂa’ﬁ%o

VIGIA 5G-55T

MAGDA MILENA GALVISF.

LIZBETH KARINA ABRED R,

SUPLENTE




MEDISAMANES

centro de cirugia arﬁl;uiﬁ:uia‘

PROTOCOLO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Fecha de realizacion

27-nov-20

Periodo evaluado

21/Noviembre/2020 - 27/Noviembre/2020

Responsable

Vigia de SG-SST

PORCENTAJE
ITEM MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (%)

A Se realiza lavado de manos al ingreso y egreso a la institucion de todo el personal y a 100%
los usuarios.

2 Personal de vigilancia permanecer con mascarilla y exiger a los usuarios el uso de 100%
tapabocas para ingresar.

3 : . : 100%
Uso de elementos de proteccion personal para los trabajadores dependiendo del area.

4 No se permite |a entrada de domiciliarios a |a institucion. 90%

5 Protocolo de lavado de manos al drea administrativa cada 2 horas. 100%

6 Restriccién de ingreso de pacientes al drea administrativa. 100%

3 Se modifica horario de atencion (Lunes a Viernes), manejando horario continuo para 0%
evitar el mayor desplazamiento del personal.

8 R ! : ; ; 100%
Limpieza y desinfeccion de las 4reas comunes (sillas, pomos, barandas) cada 2 horas.

9 ' = - . . : 100%
Se realiza marcacion de distanciamento en sillas de sala de espera y zona comun.

10 Se restringue transito del personal entre |as areas utilizando las herramientas 100%
telefdnicas (Chat, teléfono, radios de comunicacion, correo electrénico).

11 . : ; ; : 100%
Personal asistencial debe aplicar estrictamente los § momentos estipulados por la OMS.

12 Se ejecuta protécolo de desinfeccion de articulos de trabajo. 100%

9 Se realiza encuesta diaria de factores de riesgo laboral por la emergencia del COVID-19. T
Se realiza encuesta de identificacién de factores de riesgo para presencia de COVID-19

14 a los pacientes, en dos instancias: Al momento de la programacidn de cirugia y antes de 100%
ingresar al quiréfano (Area de admisién).

18 Al ingresar el paciente al drea de admision de cirugia se le indica el lavado de manos y 100%
el cambio de tapabocas.
Se imparte folleto y breve charla tanto al familiar como al paciente sobre el tema de la

16 . 100%
pandemia del COVID-19.

17 Se solicita la firma del consentimiento informado para cirugia en época de COVID-19 al 100%
familiar y al paciente,

P Servicios generales y personal asistencial ejecutan el protocolo de aseo y desinfeccion 108

0

final en todas las éreas de quiréfano.

Observaciones

A

Tm ’J‘fjﬁr.r'g

MAGDA MILENA GALVISF,

VIGIA §G-SST

LIZBETH KARINA ABREO R,
SUPLENTE




MEDISAMANES

LISTA DE CHEQUEO DE ACATAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD
centro de cirugia ambulatoria
Fecha de realizacién 06/11/2020

Periodo evaluado

31/Octubre/2020 - 06/Noviembre/2020

Responsable

Vigia de SG-SST

ITEM PREGUNTAS S NO

¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo

1 con numero de trabajadores, cargo,area y nivel de exposicién al X
riesgo por COVID-19?

2 ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas X
por el ministerio de Salud y Proteccién Social?

3 ¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al X

__|grado de exposicién al riesgo?

4 ¢ Los EPP se estdn entregando oportunamente? X

5 éSe ésta garantizandme_ntrega de los EPP en la cantidad y X
reemplazo de uso requerido?
¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario

6 que garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa X
y oportuna de los EPP?
¢Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP

7 necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,Decreto X

500y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio de Trabajo?

Observaciones

MAGDA MILENA GALVI
VIGIA SG-SST

Mt‘m ’ébﬁn
o> —

SF. LIZBETH KARINA ABREO R.

SUPLENTE




LISTA DE CHEQUEO DE ACATAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

MEDIS AMALTES BIOSEGURIDAD
centro de cirugia ambulatoria
Fecha de realizacién 13/11/2020

Periodo evaluado

07/Noviembre/2020 - 13/Noviembre/2020

Responsable

Vigia de SG-SST

500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio de Trabajo?

ITEM PREGUNTAS Sl NO
¢Se ha identificado Ia cantidad de los EPP a entregar de acuerdo

1 con nimero de trabajadores, cargo,drea y nivel de exposicion al X
riesgo por COVID-19?

2 ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas X
por el ministerio de Salud y Proteccién Social?

3 ¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al X
|grado de exposicion al riesgo?

4 ¢ Los EPP se estdn entregando oportunamente? X

5 ¢Se ésta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y X
reemplazo de uso requerido?
¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario

6 que garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa X
Y oportuna de los EPP?
¢Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP

7 necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,Decreto X

Observaciones

VIGIA SG-SST

MAGDA MILENA GALVISF.,

‘ Lr;"’#@o

SUPLENTE

LIZBETH KARINA ABREO R.




LISTA DE CHEQUEO DE ACATAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

ﬁ
MEDISAMANES BIOSEGURIDAD
cenirn_do cirugia amhulatur:a
Fecha de realizacién 20/11/2020

Periodo evaluado

14/Noviembre/2020 - 20/ Noviembre/2020

Responsable

Vigia de 5G-5ST

VIGIA SG-SST

SUPLENTE

ITEM PREGUNTAS Si NO
¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo
i con numero de trabajadores, cargo,area y nivel de exposicion al X
riesgo por COVID-19?
9 ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas X
por el ministerio de Salud y Proteccién Social?
3 ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al X
grado de exposicion al riesgo?
4 ¢ Los EPP se estan entregando oportunamente? X
5 ¢Se ésta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y X
reemplazo de uso requerido?
¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario
6 que garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa X
y oportuna de los EPP?
éSe coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP
7 necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,Decreto X
500y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio de Trabajo?
Observaciones
j 1 | ~
asdn \ﬁD Ealsis \amfﬁ-w
MAGDA MILENA GALVISF. LIZBETH KARTNAABREO R.




LISTA DE CHEQUEO DE ACATAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

MEDIS AMANES BIOSEGURIDAD
centro de cirugia ambulatoria
Fecha de realizacién 27/11/2020

Periodo evaluado

21/Noviembre/2020 - 27/Noviehbre/2020

Responsable

Vigia de SG-SST

ITEM PREGUNTAS Sl NO

¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo

1 con numero de trabajadores, cargo,area y nivel de exposicién al X
riesgo por COVID-19?

2 ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas X
por el ministerio de Salud y Proteccién Social?

3 ¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al X
grado de exposicion al riesgo?

4 ¢ Los EPP se estdn entregando oportunamente? X

5 ¢Se ésta garantizando la entrega de los EPP en |a cantidad y X
reemplazo de uso requerido?
¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario

6 que garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa X
y oportuna de los EPP?
¢Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP

2 necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,Decreto X
500y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio de Trabajo?

Observaciones
\J%M—Hmf
MAGDA MILENA GALVISF, LIZBETH KARI*&QBREO R.

VIGIA SG-SST

SUPLENTE




