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Pregunta 6. q

. : : En el periodo
; Pregunta 2. ¢A cuantos trabajadores ¢A cuantos trabajadores Pregunta 7. . . ., 100 Ia forma como el .
REUNION DEL Pregunta 1. INDIRECTOS les fueron ¢ Se harealizado reuniéon con Numero de . L cuantos casos se En el periodo
ARL PORCENTAJE : : INTERMEDIOS les fueron Pregunta 5. _ - . ) L . Observaciones de adquisicion de lalPS ha . .
(Si la instittcion de salud cuenta COPASST (%) DE ;Los EPP ¢A cuantos trabajadores | entregados los EPP de tregados los EPP d Pregunta 4 ¢Sehaplaneadolo | Se coordiné con la ARL el apoyo partcipacion del inspector conla | identificacion Departamento en el que se Municipio en el que se Zonade Nivel de EPP desarrollado el recibieron dela | cuantas quejas se Numero de identificacion de la DE
con trabajadores afiliados a ARL VERIFICADO (Debe serla | LINK DE LA PUBLICACION ’ ¢ Se haidentificado la ¢ DIRECTOS les fueron eniregados fos € . ' necesario para contar ¢ - ¢ Se estan institucion de salud? de laIPS > * > * complejidad |ID de acto actuacion administrativa Diade | Mes de [ Ao de | Diade | Mes de | Afio de Secretariade |[recibieronenlaDt| RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD

.. CUMPLIMIENTO entregados cumplen acuerdo al grado de ; Se esta garantizando requerido para contar con los EPP | ;Se acordaron . encuentra la IPS reportada encuentra la IPS reportada bicacion de la La IPS recibio en el periodo EPP Informe cualquier observacion roceso de LA ENTIDAD QUE PRESTA EL
RAZONSOCIAL DELA | DIRECCION FISICADELA | No.TOTALDE | -° "5 P" % 50 % I asisTEA| ™ % ™ | comprendida |(Debe ser una direccion de [ o lcantidad de los EPPaentregar| -~ > """ | entregados los EPPde | exposicion al riesgo? acuerdoal glrafd° | Los EPPscostin | o ontens dolos gpp |CON SUficiente inventario| 1 PTER AR A O 88 ) SO | cumpliendolas | OBSERVACION (espacio de libre usopor | NOTA:PONERSOLOLAS |(Numero de NIT (NOZS e e (N‘; A delalPS | (AP,PAS)realizado enel periodo | - = "0 0% P O = so(bre s e e | inicio | inicio | inicio | corte | corte | corte | POP! ® | Saludinformando | contralaIPSpor | QUEPRESTAELSERVCIOALAIPS | (o TERCQERIZADO Nimero
INSTITUCION DE SALUD | INSTITUCION DE SALUD | TRABAJADORES " registr; o ia por REUNION| | enel periodo | internety no un enlace 2 de acuerdo con niimero de acuerdo al grado de  |(Trabajacores Indirectos corresponde| P Con &' N1eS§OE 6 g que garantice la 19781 acciones de mejora el inspector de trabajo y seguridad social)| REUNIONES REALIZADASENEL | o Nimero de > : S ’ : e NIT o Nimero de GG, sin puntos ¥

3=Alto, 2= or motivos relacionados con este ) . ) del del del del del del . uelalPS no esta aspectos CON PERSONAL EN LAS

BIOSEGURIDAD caracteristicas (Trabajadores Intermedios entregando en la cantidad y dispuesto en el Decreto 488, (preventivas o domicilio principal en Camara | domicilio principal en Camara Rural o ( > ARL? capacitacion en el uso, exigencia trabajadores en la * .
trabajadores afiliados a cada sin digito de verificacion)
ARL)

FECHA DE Pregunta 3.

No.| DIRECCION TERRITORIAL

? estipulado en | carpetas de One DRIVE trabajadores, cargo, area icid i 9 |2 aquellos cuya labor implica contacto i disponibilidad reventivas / PERIODO DEL REPORTE YDEBE | CC,sin puntos Medio, 1= reporte reporte |periodo|periodo| reporte |periodo|periodo ropendiendo por | relacionados con INSTALACIONES DE ESTA

P P ) (numero entero | . j » 'g ©8Y | establecidas porel | SXPosicion Ei e SN oty e — corresponde a auellos trabajadores | o namente? reemplazo de uso P _ Decreto 500 y Circular 29 del 2020 | correctivas) que se (P _ , SN P de Comercio) de Comercio) Urbana) _ P de reutilizacion de deshechables, porte [p P porte P P IPSen lo que prop P =

los nivel de exposicionalriesgo | . . (Trabajadores Directos corresponde | = ' = i casola que pudieron tener contacto o _ requerida para la _ L ; correctivas) ADJUNTAR EL SOPORTE DEL ACTA | y sin digito de Bajo) vacunar atodos | lavacunacion de

: . entre 1 y 100) Ministerio de Salud | aquellos cuya labor implica contacto ' p _'_ : exposicion a un caso sospechoso o requerido? expedidos por el Ministerio del |deben implementar? z o ., ) depende del . .

lineamientos por COVID-19? ., . directo con individuos clasificados | SXPOSiciOnes incidentalesdecir,la | . L e entrega completay ' acordadas? DE REUNION verificacion) sus trabajadores? | sus trabajadores?
y Proteccion Social? Trabajo? empleador

de reporte) como caso sospechoso o confirmado) elcual se puede generar trasmision oportu nade los EPP? (1 a1 00)

de una persona a otra por su causa

exposicion es ajena a las funciones
propias del cargo como por ejemplo
personal de aseo, servicios

de la estrecha cercania).
generales)

https://www.saludtundama.
gov.co/new/index.php/transp

1 BOYACA ESE Salud del Tundama Calle 28 N° 15-120 93 POSITIVA Sl S 5/6/2021 arencia/covid-19 100 Sl Sl 71 22 Sl Sl Sl S NO NA NO 826002601 Boyaca Boyaca - DUITAMA - 15238 Urbano Bajo Sl 1 4 2021 30 4 2021 95 0 0 ESE Salud del Tundama 826002601

https://www.saludtundama.
gov.co/new/index.php/transp

2 BOYACA ESE Salud del Tundama Calle 28 N° 15-120 56 POSITIVA Sl S 5/6/2021 arencia/covid-19 100 Sl Sl 46 10 Sl Sl Sl S NO NA NO 900577495 Boyaca Boyaca - DUITAMA - 15238 Urbano Bajo Sl 1 4 2021 30 4 2021 95 0 0 Soluciones Efectivas 900577495

https://www.saludtundama.
gov.co/new/index.php/transp

3 BOYACA ESE Salud del Tundama Calle 28 N° 15-120 4 AXA COLPATRIA S.A. NO S 5/6/2021 arencia/covid-19 100 Sl Sl 4 Sl Sl Sl S NO NA NO 800248541 Boyaca Boyaca - DUITAMA - 15238 Urbano Bajo Sl 1 4 2021 30 4 2021 95 0 0 Seguridad Digital 800248541

https://www.saludtundama.
gov.co/new/index.php/transp

4 BOYACA ESE Salud del Tundama Calle 28 N° 15-120 5 SURA NO S 5/6/2021 arencia/covid-19 100 Sl Sl 5 Sl Sl Sl S NO NA NO 900019714 Boyaca Boyaca - DUITAMA - 15238 Urbano Bajo Sl 1 4 2021 30 4 2021 95 0 0 Resplandor 900019714
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