
ASUNTO: RESPUESTA SEGUIMIENTO SEMANAL POR PARTE DEL 
COPASST DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DE 

CONTAGIO POR COVID-19 
 

  
Cordial Saludo:  
 
Dando continuidad al cumplimiento del oficio de la Inspectora del Trabajo y de 
la Seguridad Social en donde se solicita realizar seguimiento por parte del 
COPASST a las medidas de prevención y contención implementadas por la 
Institución para evitar el contagio con el coronavirus codiv-19, mediante dicho 
oficio se debe realizar el control, seguimiento y evaluación de las medidas 
diseñadas por la empresa  para la implementación y cumplimiento del 
Protocolo General de Bioseguridad  para el manejo del COVID-19. Se debe 
realizar un informe semanal en el que se especifique cuantitativamente el 
porcentaje de cumplimiento estimado de las medidas de bioseguridad 
necesarias para proteger a los trabajadores del contagio del virus, el contenido 
del informe debe contemplar la disponibilidad, entrega y uso correcto de los 
EPP y el acatamiento de las demás medidas del protocolo de bioseguridad. 
 
A continuación, se desarrolla cada uno de los ítems con la información 
solicitada.  

 PARTE 1: Calificar de 1 a 100 el porcentaje de cumplimiento estimado de las 
medidas de bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores del 
contagio del virus.  

Se otorga el 100% al cumplimiento estimado por parte del Hospital Felipe 
Suarez E.S.E. a todos sus trabajadores, ya que se ha hecho entrega oportuna 
de todos los Elementos de Bioseguridad, se elaboró el Manual de Bioseguridad 
y el Plan de contingencia con la finalidad de llevar acabo medidas para evitar el 
contagio por COVID-19.  

PARTE 2:   
  
1. ¿Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con el 

número de trabajadores, cargo, área y nivel de exposición al riesgo por 
COVID-19?  

  
Evidencia a entregar: base de trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área 
clínica y clasificación por nivel de exposición (directo, indirecto o intermedio) 

Ver anexo 1 

2. ¿Los EPP entregados cumplen con las características establecidas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social?  

   
Evidencia a entregar: Órdenes de compra, fichas técnicas de los EPP 
adquiridos  
Ver anexo 2 
 



3. ¿Se está entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado 
de exposición al riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de 
vinculación, área de la Institución y nivel de exposición al riesgo. 
(Independientemente de su vinculación)  

  
Ver anexo 1 
 
4. ¿Los EPP se están entregando oportunamente?  
   
Evidencia a entregar: Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP 
a cada trabajador con la fecha y hora de entrega.  
 
Ver anexo 3 
 
5. ¿Se está garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de 

uso requerido?  
   
Evidencia a entregar: Base de trabajadores con registro de frecuencia y 
entrega de los EPP a cada trabajador.  
Ver anexo 3 
 
   
6. ¿Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que 

garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de 
los EPP?  

   
Evidencia a entregar: Cantidad de EPP en inventario y proyección de la 
cantidad de EPP que se ha de adquirir  
 
Ver anexo 4 
  
 
 
 
7. ¿Se coordinó 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 Trabajo?  

   
Evidencia a entregar: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con 
acuerdos y compromisos.   
Ver anexo 5 
Ver anexo 5.1  
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SOLICITUD ACOMPAÑAMIENTO ARL   

 

 

 

  



 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Dirección: Calle 3ª Nº. 9 A- 21.   Salamina Caldas. Teléfonos   8595192-8595196 Telefax 8595306 

Página Web: www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co 
    E-mail: hfsuarez@yahoo.es 

 

 

Salamina, 03 de Septiembre de 2020 

 

Señores: Ministerio de Trabajo.  
SANDRA LUCIA SERNA MARTINEZ  
Inspectora de Trabajo y seguridad Social 
 

 
 
ASUNTO: REUNIÓN  SEMANAL COPASST, SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJOO A MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTENCIÓN DE CONTAGIO 
CON EL CORONAVIRUS COVID-19 EN EL SECTOR SALUD.  

 

Cordial Saludo.  

 

Teniendo en cuenta el correo recibido por parte de Ministerio de Trabajo, 
hacemos cordial invitación a participar de la reunión semanal, llevada a cabo 
por el copasst en el Hospital Departamental Felipe Suarez, así mismo contando 
con la participación del representante de Seguridad y Salid en el Trabajo de la 
agremiación sindical SINTRASRSALUD, la cual hace parte de nuestra 
Institución, y el acompañamiento por parte de arl Positiva.  

 

De acuerdo a lo anterior, le solicitamos participar de la reunión el próximo 
jueves 10 de Septiembre, vía whatsapp 3113240970; de 10:00 a 11:00 am. 
Solicitamos confirmar recibido y asistencia de la presente al correo 
angieari27@outlook.com  

 

 

Atentamente,  

 

 

 

ANGELA MARIA ARIAS DELGADO  
Coordinadora SG-SST 
Hospital Departamental Felipe Suarez   
 
 

http://www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co/
mailto:hfsuarez@yahoo.es
mailto:angieari27@outlook.com


# PREGUNTA EVIDENCIA SI/NO MEDIDAS

1

Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de 

acuerdo con numero de trabajadores, cargo, área y 

nivel de exposición al riesgo por COVID-19?

Base de trabajadores por cargo, 

tipo de vinculación, área clínica y 

clasificacion por nivel de exposición 

(directo, indirecto o intermedio)

SI
La base de datos se encuentra en hoja 

de evidencia (Anexo 1) 

2

Los EPP entregados cuplen con las caracteristicas 

establecidas por el Ministerio de Salud y Protección 

Social?  

Ordenes de compra, fichas técnicas 

de los EPP adquiridos
SI

Se adjunta ficha tecnica de los EPP(Anexo 

2) 

3
Se está entregando los EPP a todos los trabajadores 

de acuerdo al grado de exposición al riesgo?

Base de trabajadores por cargo, 

tipo de vinculación, área de la 

clínica y  nivel de exposición al 

riesgo

SI
La base de datos se encuentra en hoja de 

evidencia (Anexo 1)

4 Los EPP se están entregando oportumnemente?

Base de trabajadores con riesgo de 

entrega de los EPP con fecha y hora 

de entrega

SI

Se tiene formato para control, entrega y 

uso de los EPP pero se modificara 

teniendo en cuenta la solicitud del 

ministerio ,(hora de entrega)Anexo 3) 

5
Se estan garantizando la entrega de los EPP en la 

cantidad y reemplazo de uso requerido?

Base de trabajadores con registro  

de frecuencia y entrega  de EPP a 

cada trabajador

SI
Formatos registro de entrega de los Epp. 

(Anexo 4 )

6

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 

proyección de los EPP que se ha de 

adquirir

SI
Inventario y proyección de lo EPP(Anexo 

5)  
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7

Se coordinó con la ARL  el apoyo requerido para 

contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo 

dipuesto en el deceto 488, decreto 500 y circular 29 

del 2020 expedidos por el ministerio de trabajop?

Oficio de solicitud y respuesta de la 

ARL o acta con acuerdos y 

compromisos

SI
Se adjunta correo de solicitud a la Arl,; 

Informes de entrega (Anexo 6) 


