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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad
Santiago de Cali, 23 de octubre de 2020

Doctora

GIOVANNY SAAVEDRA LASSO
Directora Territorial del Vall del Cauca
Ministro de Trabajo
jguzman@mintrabajo.gov.co

Asunto: RESPUESTA SEGUIMIENTO DEL COPASST
Medidas de prevencién y contencién del contagio con el coronavirus COVID-19 en el sector salud

Cordial saludo,

Dando respuesta al requerimiento recibido el dia 7 de mayo por via electronica, y después de la reunién
sostenida en el COPASST el dia 23 de octubre de 2020, informamos lo siguiente:

Con respecto al cumplimiento estimado de las medidas de bioseguridad necesarias para proteger a los
trabajadores del contagio del virus. El cumplimiento es del 100%.

Con relacion a los elementos de proteccion personal (EPP) vy el acatamiento de las medidas del
protocolo de bioseguridad, damos respuesta asi:

PREGUNTA RESPUESTA | Se
anexan

(si/no) soportes

1.¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con | Sl Se

numero de trabajadores, cargo, area y nivel de exposiciéon al riesgo por adjunta

COVID-19? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion,

area de la clinica y clasificaciéon por nivel de exposicion (directo, indirecto o

intermedio).

2..Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el | Sl Se

Ministerio de Salud y Proteccién Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas adjunta

técnicas de los EPP adquiridos

3.4,Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado | S| Se_

de exposicioén al riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de adjunta

vinculacion, area de la clinica y nivel de exposicién al riesgo.

4. i Los EPP se estan entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base | Sl Se

de trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la adjunta

fecha y hora de entrega.

5. ¢ Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de | S| Se

uso requerido? Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y adjunta

entrega de los EPP a cada trabajador.

6. ¢/ Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que | Sl Se

garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de adjunta

los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la

cantidad de EPP que se ha de adquirir
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7. ¢Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP | SI Se_
necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y adjunta
Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo? Evidencia: Oficio
de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y compromisos.

NOVEDADES:

Dado la apertura de la nueva sede Limonar, la proporciéon de personal con nivel de exposicion ALTO
paso de 18% a 16% entendiendo que en esta sede no se atenderan pacientes COVID.

Se evidencia una baja en los meses de inventario de guantes que actualmente esta en 1,4 meses, esto
debido a que en este momento se tiene una muy buena oferta de este epp y el proveedor esta haciendo
entregas semanales.

La ARL realizé6 la ultima entrega del compromiso el dia 30 de septiembre.

ACCIONES DE MEJORA:

DESCRIPCION TIPO DE ACCION RESPONSABLE FECHA DE
CUMPLIIENTO

(Preventiva o correctiva).

N/A N/A N/A N/A

NOTIFICACIONES

La respuesta por su especialidad favor remitirla al correo electrénico notificaciones@fvl.org.co.

ASISTENTES:
NOMBRE FIRMA REPRESENTANTE
———

CHARLES ROWER HERRERA %\ﬁv‘ COPASST
MERCEDES ALCALA FLORES M Alala COPASST
ELIANA ANDREA MORALES | ¢ )40 Andica Ao e COPASST
DEICY YAMILE QUINTERO Deicy Quintero ¢- COPASST
MARIA CRISTINA

HERNANDEZ YUSTI COPASST
OSCAR VALENCIA TOBON e

(informe via correo) / = ARL SURA

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49 KJHC F00007241
Conmutador: 331 90 90
Fax: 331 67 28

Nit. 890.324.177-5

Cali —Colombia
Certificado N° 015 www.valledellili.org 2013_V1




2ll|l=. FUNDACION
== VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49 KJHC F00007241
Conmutador: 331 90 90
Fax: 331 67 28

Nit. 890.324.177-5

Cali —Colombia
Certificado N° 015 www.valledellili.org 2013_V1




