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CALIFICACION POR PARTE DEL COPASST MES DE FEBRERO

FECHA: 12 de febrero — 26 de febrero 2021
PREGUNTAS SI [N Parcialm Evidencia | Puntuacién
O | ente s (%)
¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de X Formato | 14.3
acuerdo con nimero de trabajadores, cargo, area y nivel de
exposicion al riesgo por COVID-19?
éLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas X Fichas 14.3
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social? técnicas
¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de X Formatos | 14.3
acuerdo al grado de exposicidn al riesgo? de
entrega
¢éLos EPP se estan entregando oportunamente? X Formatos | 14.3
de
entrega
¢Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y X Formatos | 14.3
reemplazo de uso requerido? de
entrega
¢éSe ha planeado lo necesario para contar con suficiente X 143
inventario que garantice la disponibilidad requerida parala
entrega completa y oportuna de los EPP?
&Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con los | X 143
EPP necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
Decreto 500, Decreto 676 y Circular 29 del 2020 expedidos por
el Ministerio del Trabajo?
éSe requiere plan de accién? X

Cada pregunta tiene un valor de 14.3. (Califique seguin el nivel de cumplimiento)

CALIFICACION POR PARTE DEL COPASST (1 al 100) | 100.1
ANEXOS DEL ACTA Acta visita de ARL, formatos de entrega EPP, Fichas técnicas EPP
NOMBRE Y CARGO
RESPONSABLE DEL ACTA Zayra Herazo Guerrero
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