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Informe Semanal de Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad
No 6

A los 18 dias del mes de Julio de 2020, siendo las 10 Am los integrantes del COPASST de
ASISTENCIA MEDICA DEL SUR LTDA, se disponen a realizar la verificacién de medidas de
bioseguridad necesarias para evitar el contagio del COVID-19 en las instalaciones de la
empresay en los traslados realizados en las moéviles medicalizadas y béasicas de la empresa.

La inspeccion se realiza a cada una de las &reas que se encuentra en funcionamiento, con el
acompafamiento de las areas de apoyo: Regente de Farmacia, Ing. Biomédico, Seguridad y
Salud en el Trabajo, y Calidad; segun los siguientes items:

1. ¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numero de
trabajadores, cargo, area y nivel de exposicién al riesgo por COVID-19?
R/ Si

Evidencia 1. Acta verificacion de cumplimiento, Base de trabajadores por cargo, tipo de
vinculacion, area de la vy clasificacion por nivel de exposicion. Se revisa los registros de
firmas, existe un registro por cada funcionario de entrega de los EPP.

2. ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social?
R/. Si, se verifica mediante 6rdenes de compra y matriz de riesgo de acuerdo al area de
exposicién.

Evidencia 2. Acta verificacion de cumplimiento, Ordenes de compra, fichas técnicas de los
EPP adquiridos

3. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion
al riesgo?
R/. Si, se cuenta con protocolo establecido de atencidon protegida, ademas, se cuenta con
evidencia de planilla y registro fotografico de entrega de EPP.

Evidencia 3. Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, area de la ips y de las
moaviles y nivel de exposicion al riesgo

4. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente?
R/. Si, se cuenta con plantilla de evidencia de entregas.

Evidencia 4. Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada trabajador
con la fecha y hora de entrega.

5. ¢Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?

R/. Si, se cuenta con plantilla de evidencia de entregas
Evidencia 5. Planilla de entrega de EPP

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?

R/. Si, En el Stock de maximos y minimos del area de Compras y Suministros, se incluyeron
los EPP que garanticen la disponibilidad de los mismos.
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Evidencia 6. Inventario de almacenamiento de insumos.

7. ¢Se coordind 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?

R/. Si, evidencia de solicitud y respuesta por parte de ARL SURA.,
y realiza acompamiento virtual en las reuniones

Se anexa evidencia 7.

Se anexa Plan de mejoramiento.: Se realiza informe en aras de dar cumplimiento a la
funcion preventiva que tiene el Ministerio del Trabajo, en promover la seguridad y salud en
el Trabajo, AMS LTDA estd comprometida para salvaguardar la salud de sus empleados,
contratistas, usuarios y visitantes, impulsando el cumplimiento de las medidas preventivas
frente a la emergencia sanitaria por contagio del COVID-19 que atraviesa el pais.

Para constancia, se firma informe el dia 18 de Julio de 2020 por los integrantes del
COPASST.
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ESTHER MELO ERAZO JAIRO JESUS RODRIGUEZ NARVAEZ
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