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1COMO CALIFICAR EL. CUESTIONARIO:
Cumple Totalmente = Calificar con 1
Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5
No Cumple = Calificar con 0

No Aplica = Calificar con 1 - Bmonmsﬁ Para este caso Qcm el aspecto No >v__om_

se debe dejar [a anotacion en ocmm?.mo_o:mm con la ﬂmmvmowzm _:mn;_omgg

FECHA DEL INFORME

\ . _ 26 de junio de 2020

N. . .. . Aspecto Evaluado o Calificado

Observacion

Anexos Sugeridos

¢Se ha identificado la cantidad e los EPP a entregar de acuerd
con ndmaro. de trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicidn a
riesgo por COVID-197 .

Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacidn
drea de la clinica y clasificacién por nivel de exposicidn {directo
indirecto o intermedio}. . .

trabajadores con ubicacion, tipo de tareay
tipo de exposicién al Covid-19.

El drea de compras realiza la proyeccion
de EPP a requerir a fin de identificar
oportunamente posible
desabastecimiento.

Se adjunta w_,wﬁmao de personal
.con las variables solicitadas.

¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecida
|por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social?

. iEvidencia: Oam:mw Qm compra; mnrmm ﬁmn:_nmm dé los EPP
2 adquiridos

Fueron verificadas en el drea de compras
las fichas técnicas de los EPP entregados al
personal: Careta facial, gorro, gafas,
guantes, mascarilla- 95, mascarilla
quirdrgica, evidenciando que n.,._BU_mx

Fichas técnicas.

‘ 1éSe estd msnﬂmmm:ao los EPP a SQR los :mcm_mao:& de acuerdo a
grado de exposicion al riesgo?

Evidencia: Base de qmcm_maoﬂmm noﬁ cargo, tipo de <5nc_mn_o:
areade la clinica y 32& de exposicion al riesge.

Se solicita a Servicio farmacéutico ¢l
istado de éntrega de elementos de
Proteccién personal.

Asi mismo por areasasistenciales se lleva
control de los EPP de consumo como .
mascarillas quirdrgieas y N-95, gorros.
Se solicita a la coordinacidn de Servicios
generales el inventaric de batas para
entrega a servicios. .

Listados de servicio
mmﬂsmnmc.gno y actas de entrega
por servicio de aquellos EPP que

no son entregados de forma
personal (careta facial.
Listado de control mascarillas
areas asistenciales.
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