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Seguimiento del COPASST o Vigia de Seguridad y Salud en el Trshalo a medidas de prevencldn y contencidn de contagio con el coranavirus
COVID-19 en 2l sector salud.

NIT 891900441-1
NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO ZARZAL

ZONA DE UBICACION (Rural o Urbana) URBANA

NIVEL DE COMPLEJIDAD {Alto - medio - bajo) MEDID

PERIODO DEL INFORME

DEL 01/04/2021 Al 30/04/2021

RADICADO DE CONTINGENCIA
KARRXHKHANKKANX
Del BIA/MES/ARO

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES {Afillados a COLMENA

Fecha Numera de la Serana SEGURDS)
23/03/2021 13
B i e e OBSERVACIONES
“Pian de mejora {para incumplimientos)
Disponibilidad, entrega y usa correcto de los elementos de proteccion personal EPP Evidencia ] NO | ‘Accidn _zwmrnzmmim. 1 Fecha

Base de trabajadares par cargo, tipo de vinculacidn, drea de la
La rantidad de trabajadares Birectos corresponde a aguelios cuya labar implica instituctn y clasificacidn por nive! de exposici6n {directo, indirecte o
contacto directo con individuos clasificados tomo caso sospechoso o confirmada. intermedia), ARL a la que estd afiliado. X 148 trabajadores directos
La cantidad de trabajadares Indirectos corresponde & aguellos cuyo trabalo implica Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacidn, drea de la
contacto con individuos clasificatles eomo caso sospechaso, En este caso, ja exposicion finstitucién y clasificacidn por nivel de exposicidn {directo, indirecto o
es Incidental, es intermadia), ARL a la que esta afillado.
decir, la exposicidn al factor de rlesgo biolégico es ajena a las funclones proplas del
cargo. Se pueden considerar los trabajadoraes cuyas funciones impliguen contacto o
atenclén de personas an trasporte aéreo, maritimo ¢ fluvial y personal de aseo y
servicios generales, X 14 trabajadores indirectos
La cantidad de trabajadores Intermedios corresponde a aguefios trabajadores que Base de trabajatores por cargo, tipo de vinculacidn, drea de ia
pudieron tener contacto o exposicion a un caso sospechoso confirmado en un instikucldn y clasificacién par nivel de exposicida {directa, indirecto o ¥
amblente laberal en ! cual se puede generar transmision de una persona a okra por su {Intermedio)
estrecha cercania. 76 trabajadares intermadios
iSe ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numero de Base de trzbajaciores por cargo, tipo de vinculacidn, drea de fa
trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicidn al riesgo por COVID-192 institugion y clasificaclén por nivel de exposicidn {directo, Indirecto o X

intermedio), ARL a la gue estd afiliado.
Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Mialsterio de Ordanes de compta, fichas téenicas da los EPP adquiridos "
Salud y Proteccidn Soclal?
{5e estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de Base de trabajatiores por cargo, tipo de vinculacion, drea de ia
exposicion at riesgo? Institucion y clasificacién por nivel de exposicidn {directa, indirecto o X

Intermedio).
{Los EPP e estdn entregando oportunamenie? Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada X

trabatador con {a fecha y hora de entraga.
5e asts garantizando fa entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso Base de trabajadores con reglstro de frecuencia y entrega de los EPP & %
[requerido? cada trabajador.
!Se ha pianeado fo necesarin para contar con sufitfente inventarlo que garantice la Cantidad de EPP en inventarlo y proyeccién de fa cantidad de FPP gue
disponibilidad requerida para (a entrega completa y opertuna de los EPP? se ha de adquirlr X
15¢ coording con la ARL el apoya requerido para contar con los EPP necesarios de Oftcio de solicitud v respliesta de la ARL o acta con acverdos
acuerdo con la dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500y Clrcular 29 del 2020 ¥ compromisos. X
expedidos por el Miaisterlo def Trahajo?

TOTAL| 10 0
CUMPLIMIENTO EPP 100%




L 4 L N

~J

mtﬁ\ﬁw M.ﬁ J Qr.&\f

WRQ bz o
|0 w.\‘f\,m %st:?ﬁ.h«aft@

NOMBRE E IDENTIFICACION

16514 Y%

CARGO EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST

Berey \p\ca«mm\am /2. 20628905

\N@\Lh\m‘ﬂﬂs .\WSL,.\. QT\@ &\Qd\&“ﬂ%
\R\\\\Q:\ olz e fervmano

NOMBRE E ENTIFICACION
7

MU\QH&N%&Q\ Cv)o\ﬂ\wn%&m\%\a\}

CARGO EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST
.W@ﬁ\ Friéa

3 koww.?uu\w&\$€k\\rﬂ N mu
P srler

NOMBRE E IDENTIFICACION (8. S4- & 75 DT L.

Q.imo EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST

FIRMA

BoprSonsnl el Lot Jabsads =

== Sty )
NOMHERE £ IDENTIFICACION CARGOEN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST R
/ . A “T\ i a
MBRE E |DENTIFIACION CARGO EN LA EMPRESA Y CARGO EN EL COPASST N YA R

\
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. Encav:B_muva .

Proceso de vacunacian COVID 19 Evidencia st { NO| Accion |- Respohsable: mmn:m )
dCuanto personal se ha vacunado a {2 fecha? Listado de personal vacunado X 05 de mayo 269 de trabajadores vacunados a la fech:
dUsan de forma adecuada los EPPs requeridos para la actividad? Lista de chegueo de uso adecuado de EPPS X
ZRealizan lavado de manos antes y despues de cada procedimlento? Lista de chegueo de lavado adecuado de manos X
{El personal vacunador tiene certificacidn de VACU NACION COVED emitido por una %
entidad competente? Certificados de vacunacién COVID 19
4Se priorizé el personal de salud a vacunar y se sublo a las plataformas indicadas? _ |Listado de personal priorfzado X

Protocolo, procedimiento o Instructivo de la ruta de vacunacion X
¢Se tiene disefada y sefializada a ruta de vacunacién COVID 197 CovIiD 19
:Se verifica el cumplimiento de los protocolos de bloseguridad en el drea de X
vacunacion? Listas de chegueo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad
TOTAL| 710
CUMPLIMIENTO EPP




