














N

o.

DIRECCIÓN 

TERRITORIAL

RAZON SOCIAL DE LA 

INSTITUCIÓN DE SALUD

DIRECCIÓN FÍSICA DE LA 

INSTITUCIÓN DE SALUD

No. TOTAL DE 

TRABAJADORES
ARL

ARL 

ASISTE 

A 

REUNIÓ

N

VERIFICAD

O POR EL 

COPASST

FECHA DE REUNIÓN DEL 

COPASST

LINK DE LA 

PUBLICACIÓN

PORCENTAJE 

(%) DE 

CUMPLIMIENT

O

MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDA

D

Pregunta 1. 

¿Se ha

identificado la

cantidad de los

EPP a entregar de

acuerdo con

número de

trabajadores, 

cargo, área y

nivel de

exposición al 

Pregunta 2.

¿Los EPP

entregados 

cumplen con las

características 

establecidas por

el Ministerio de

Salud y

Protección 

Social? 

Pregunta 3.

¿A cuántos

trabajadores 

DIRECTOS 

les fueron

entregados 

los EPP de

acuerdo al

grado de

exposición al

riesgo?

Pregunta 3.

¿A cuántos

trabajadores 

INDIRECTOS 

les fueron

entregados 

los EPP de

acuerdo al

grado de

exposición al

riesgo?

Pregunta 3.

¿A cuántos

trabajadores 

INTERMEDIO

S les fueron

entregados 

los EPP de

acuerdo al

grado de

exposición al

riesgo?

Pregunta 4.

¿Los EPP se

están 

entregando 

oportunamen

te?

Pregunta 5.

¿Se está

garantizand

o la entrega

de los EPP

en la

cantidad y

reemplazo 

de uso

requerido? 

Pregunta 6.

¿Se ha planeado

lo necesario para

contar con

suficiente 

inventario que

garantice la

disponibilidad 

requerida para la

entrega completa

y oportuna de los 

Pregunta 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 

¿Se 

acordaron 

acciones 

de mejora

(preventiva

s o

correctivas

) que se

deben 

implement

¿Se están

cumpliendo 

las acciones

de mejora

(preventivas /

correctivas) 

acordadas?

OBSERVACIÓN

¿Se ha realizado 

reunión con la 

institución de 

salud?

NOTA: PONER 

SOLO LAS 

REUNIONES 

REALIZADAS EN 

LA SEMANA DEL 

REPORTE

Numero de

identifiación de la 

IPS (Número de

NIT o Número de

CC)

Departamen

to del

domicilio 

de la IPS

Municipio del

domicilio de la

IPS

Zona de

ubicaci

ón de la

IPS

Nivel de la

IPS

ID de acto

actuación 

administrativa 

(AP, PAS)

realizado en el

periodo por

motivos 

relacionados 

con este

reporte

Valor de EPP

adquiridos por la

IPS

Periodo de

reporte de la

institución

Día de

inicio del

reporte

Mes de

inicio del

periodo

Año de

inicio del

periodo

Día de

corte del

reporte

Mes de

corte del

periodo

Año de

corte del

periodo

1 TOLIMA

SOCIEDAD MEDICO 

QUIRURGICA DEL TOLIMA 

ANONIMA Y/O CLINICA TOLIMA 

SA

CARRERA 1 N°12-22 BARRIO 

CENTRO
468 COLMENA SEGUROS NO SI 26/02/2021

http://clinicatolima.com/2-

uncategorised/81-informe-

copasst
98 SI SI 315 88 65 SI SI SI SI

Preventiva

s
SI

Cumpliento del cronograma de inspeccion de SG-SST la peridocidad del uso de Epp 

es mensual  como estrategia  se define las areas y servicios a inspeccionar por mes 

con el objetivo de dar cumplimiento a lo planeado para lo cual se cuenta con listas 

de chequeo y formatos para el soporte. La clinica tolima verifica mendiante el 

inventario semanal la disponibilidad y stop de elementos de proteccion personal para 

asegurar la entrega a los trabajadores. 

Como accion preventiva se informa proceso de reporte de acciones y condiciones 

inseguras que se puedan presentar con los elementos de proteccion personal.

Se da continuidad al plan de formacion de la clinica tolima frente a infeccion Sars 

Cov-19.

SI 890703630 Tolima

Tolima - 

IBAGUÉ - 

73001

Urbano Alto 0 102.000.000 Mensual 1 2 2021 26 2 2021
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