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RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE SALUD: ESE Hospital Sagrado Corazén De Jesus
No. TOTAL, DE TRABAJADORES: 200

NOMBRE DE LA ARL: Positiva ARL

ARL ASISTE A REUNION: Si

VERIFICADO POR EL COPASST: Si

SEMANA EVALUADA: 28 de agosto 03 de septiembre 2020

FECHA DE REUNION DEL COPASST: 03 de septiembre 2020

LINK DE LA PUBLICACION DEL INFORME: https:// hospitalhormiga.gov.co/copasst/

Atendiendo el requisito solicitado por parte del Ministerio de Trabajo y Proteccidn Social a través de oficio
radicado el dia 30 de mayo de 2020 por parte del Dr. Johnnattan Humberto Mufioz Burgos, inspector de
trabajo, El dia 03 de septiembre 2020 se reunen los miembros del COPASST, el responsable de SST y
representante de Positiva ARL a fin de realizar seguimiento a las medidas de bioseguridad adoptadas por
la empresa. El presente informe se basa en los requisitos solicitados por la parte interesada, de igual
manera se cargara el presente documento a la  pagina web del hospital
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Porcentaje de cumplimiento medidas de bioseguridad

1 | ¢Se haidentificado la cantidad de los Se cuenta con relacion de | Base de datos de los
i EPP a entregar de acuerdo con numero X trabajadores de planta y contratistas | trabajadores
de trabajadores, cargo, area y nivel de clasificados por el nivel de exposicion
exposicion al riesgo por COVID-19?
2 ilos EPP entregados cumplen confas | | | " Se adquieré;lﬂ " elementos de | Matriz de EPP 2020
caracteristicas establecidas por el X proteccion acorde a las caracteristicas
Ministerio de Salud y Proteccién técnicas establecidas en la Matriz de
Social? EPP
3 ¢Se esta entregando los EPP a todos Indirectos: 13
los trabajadores de acuerdo al grado X Directos: 16
de exposicion al riesgo?
4 | ¢LosEPP se estan entregando Se hace entrega de EPP a los | Registros de entrega de EPP
oportunamente? trabajadores con exposicion directa ‘
X minimo con 2 dias de anticipacion | |
! antes de ingresar al servicio de
o urgencias respiratoria
{5 ¢ Se estd garantizando la entrega de los Se lleva control mensual de entrega | Registros de entrega de EPP
! EPP en la cantidad y reemplazo de uso de EPP a los trabajadores con
i requerido? X exposicion directa en la atencion de
: pacientes confirmados o sospechosos
C | con COVID19
‘6 } ¢Se ha planeado lo necesario para La adquisicibn de elementos de | Copia de contrato N° 780 de
i | contar con suficiente inventario que proteccién personal para continuar | 10 de agosto de 2020
‘ | garantice la disponibilidad requerida atendiendo la  emergencia por
| para la entrega completa y oportuna X COVID19 mediante el contrato 780 :
| delos EPP? del 10 de agosto de 2020 estd
| proyectada para garantizar la entrega
[ de EPP a los trabajadores durante 3
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7 i ¢Se coordiné con la ARL el apoyo En esta semana no se han reciboc EPP
i i requerido para contar con los EPP por parte de la ARL.
¢ necesarios de acuerdo con lo X
[ dispuesto en el Decreto 488, Decreto
1500y Circular 29 del 2020 expedidos
, ; por el Ministerio del Trabajo?
f
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Maely Martos ~Alfredo Sahchez
Gemente Secretario COPASST
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