
No. DIRECCIÓN TERRITORIAL RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN DE 
SALUD 

DIRECCIÓN FÍSICA DE LA 
INSTITUCIÓN DE SALUD

No. TOTAL DE 
TRABAJADORES ARL ARL ASISTE 

A REUNIÓN?

VERIFICADO 
POR EL 

COPASST

FECHA DE 
REUNIÓN DEL 

COPASST
LINK DE LA PUBLICACIÓN

PORCENTAJE (%) 
DE 

CUMPLIMIENTO
MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD

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 riesgo por COVID-19? 

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 
INTERMEDIOS les fueron 

entregados los EPP de 
acuerdo al grado de 

exposición al riesgo?

Pregunta 4.

¿Los EPP se están 
entregando 

oportunamente?

Pregunta 5.

¿Se está garantizando 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 EPP? 

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 el Ministerio del 

Trabajo? 

¿Se acordaron acciones de 
mejora (preventivas o 

correctivas) que se deben 
implementar?

¿Se están cumpliendo las 
acciones de mejora 

(preventivas / correctivas) 
acordadas?

Numero de 
identificación de 

la IPS

Departamento en el que se encuentra 
la IPS reportada

Municipio en el que se encuentra la 
IPS reportada

Zona de ubicación de 
la IPS Nivel de la IPS La IPS recibio en el periodo EPP 

diferentes a los entregados por la ARL? Observaciones de adquisición de EPP 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

Califique de 1 a 100 la forma 
como la IPS ha desarrollado 
el proceso de vacunación de 
los trabajadores en la IPS en 

lo que depende del 
empleador

(1 a 100)

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD QUE 
PRESTA EL SERVICIO TERCERIZADO 

Numero de identificación de la DE LA 
ENTIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO 

TERCERIZADO 

1 ANTIOQUIA CLINICA SOMER SAS Calle 38 No. 54 A -35 1570 SURA SI SI 5/04/21 https://clinicasomer.com/audit
or%C3%ADas-del-
copasst.html

97 SI SI 658 471 764 SI SI SI SI Preventivas y correctivas SI 890939936 Antioquia Antioquia - RIONEGRO - 05615 Urbano Alto SI NO 1 3 2021 31 3 2021 100 Salamanca S. A                            Lita 
SAS                            

890938952
901165716

2 ANTIOQUIA CLINICA SOMER SAS Calle 38 No. 54 A -35 32 AXA COLPATRIA S.A. NO Coopevian CTA 890982458
3 ANTIOQUIA CLINICA SOMER SAS Calle 38 No. 54 A -35 86 LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA NO Lima SAS 8001162996
4 ANTIOQUIA CLINICA SOMER SAS Calle 38 No. 54 A -35 12 POSITIVA NO
5
6
7
8
9

10


