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Pregunta Evidencia SI NO % Cumplimiento Observación

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? 

Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y clasificación por nivel 
de exposición (directo, indirecto o intermedio) X

2. ¿Los EPP entregados cumplen con las características establecidas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social? Órdenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos X

3. ¿Se está entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de 
exposición al riesgo? 

 Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y nivel de exposición 
al riesgo. X

4. ¿Los EPP se están entregando oportunamente? Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y 
hora de entrega. X

5. ¿Se está garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso 
requerido? Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada trabajador. X

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? 

Cantidad de EPP en inventario y proyección de la cantidad de EPP que se ha de adquirir X

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?

Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y compromisos. X

Oportunidades mejora: Se anexa formato  FO-GS-CS-CG-019  PLAN DE ACCIÓN/SEGUIMIENTO A TAREAS para el control y seguimiento de las mismas.


