Cartagena de Indias, 07 de Enero de 2021.

Seifiores:

MINISTERIO DEL TRABAJO
Dra. ANA CAROLINA TRIANA C.
Inspectora de Trabajo y
Seguridad Social

Direccién Territorial

Bolivar

Asunto: Evidencias del formato diligenciado en Excel sobre
Medidas de prevencion y contencién de Contagio del
Coronavirus COVID- 19 en el sector Salud.

FUNDACION REI PARA LA REHABILITACION INTEGRAL IPS.
Reciban un cordial saludo,

En atencion a la informacion solicitada y dando cumplimiento,
presentamos evidencias que se han implementado sobre los protocolos
de bioseguridad y medidas de prevencion y contencion de Contagio del
Coronavirus COVID-19.

Las medidas que hemos venido implementado, en virtud de las
disposiciones sefialadas por el Gobierno Nacional y el protocolo de
Bioseguridad adoptado por la Fundacion REI.
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1. ¢Se haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con
numero de trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por
COVID-19?
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2. ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas porel
Ministerio de Salud y Proteccion Social?
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3. ¢A cuantos trabajadores les fueron entregados los EPP de acuerdo al gradode
exposicion al riesgo

Nota: los profesionales en salud, que estan atendiendo pacientes presenciales en estos
momentos son: fisioterapia de lunes a viernes, terapia ocupacional los dias martes, jueves y
viernes, Psicologia los dias martes, jueves y viernes, Fonoaudiologia los martes, jueves y viernes; los
demas de manera virtual, contamos con un flujo reducido de consultas diarias, el resto del
personal es Administrativo.
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Pregunta 4. ¢ Los EPP se estan entregando oportunamente?
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Pregunta 5 ¢Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y
reemplazo de uso requerido?

Se esta realizando entrega semanal de EPP a empleados.

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?

Si, se cuenta con inventarios realizados y soportes de facturas por la compra de
los elementos de proteccion personal a utilizar.



Pregunta 7. ¢Se coordin6 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?

Arl AXACOLPATRIA no esta prestando apoyo con Elementos de Proteccion
Personal, continuamos con la aplicacion de protocolos de acuerdo a lo
dispuesto en el decreto 448.

8. ¢ Se estan cumpliendo las acciones de mejora (preventivas / correctivas)
acordada?

1-Realizacion de charlas, sensibilizacion en cuanto a medidas a tener en cuenta frente al
CoOVvID 19

2.Distanciamiento social, al momento de realizar las actividades y charlas diarias de
seguridad, enfocados en el cuidado y prevencion del COVID 19

3. diariamente se realiza toma de temperatura a empleados y usuarios atendidos y
desinfeccion de manos.

4-Aplicacion de gel antibacterial antes de acercarse a la Recepcion y/o realizar
actividades diarias.

5- Toma de temperatura a trabajadores y usuarios al momento de llegar a Recepcion.
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Evidencias de charlas diarias de seguridad:




Evidencias toma de toma de temperatura: A usuarios y colaboradores de la fundacién
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Evidencias de distanciamiento social, aplicacién de gel y toma de temperatura a usuarios:




Formato de evaluacién de riesgo epidemiolégico Covid 19

FORMATO DE EVALUACION DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO (COVID-19) M

FORMATO DE EVALUACION DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO (COVID-19)

§ OBJETIVO: Realizar el siguiente cuestionario a todas las personas antes de
J agendar cita y/o prestar servicios dentro de las instalaciones de la FUNDACION ? ’ OBJETIVO: Realizr el siguieiits cuestionario & todas las personds ahtes'ds
L o - 5 agendar cita y/o prestar servicios dentro delas instalaciones de la FUNDACION
FECHA_O%- eviR (D -2 \ NOMBRE: L1 ¢ . Nt (Ve - REI. g -
: . > g n e ) ez e
Lea cuidadosamente y responda S| o NO a las siguientes preguntas: FECHA:_OG - e nes0 -] .NomBRE:_Mc( q\C? a Roen DV .

En las ultimas 2 semanas ha presentado los siguientes sintomas: Lea cuidadosamente y responda Sl o NO a las siguientes preguntas:

En las ultimas 2 semanas ha presentado los siguientes sintomas:

¥. Fiebre: SI NO
17 Fiebre: Sl NO_%<
2. Tos SI NO
2. Tos S| NO_ %
3. Estornudo: SI NO A
3. Estornudo: SI__ NO_*“~—
4. Mucosidad: Sl NO -
h— — 4. Mucosidad: SI NO_ %4
5. Adimia (sensacion de fatiga y debilidad) Slugt NO: # 5. 5. Adimia (sensacion de fatiga y debilidad) s| NO_’<
6. Dificultad respiratoria: ¢ Sl - NO__~ 6. Dificultad respiratoria: 3 s Noi
7. Odinofagia (dolor al tragar alimentos o liquidos) SI__~ ~ NO___ 7. Odinofagia (dolor al tragar alimentos o liquidos) SI NO_#&
8. Alteraciones o perdida del olfato y/o gusto: ~ SI____ NO_- 8. Alteraciones o perdida del olfato y/o gusto: Sl NO_%
9. Ha viajado al extranjero: s sl NO 9. Ha viajado al extranjero: sl No_ %
10. Estuvo en contacto con personas o familiares que han viajado: 10.Estuvo en contacto con personas o familiares que han viajado:
S| NO sl No_X
11. Estuvo en contacto con personas sospechosas o que hayan dado positivo 11.Estuvo en contacto con personas sospechosas o que hayan dado positivo
para COVID 19: s NO para COVID 19: S| NO_X -
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VIGENCIA DESDE 12 DE-AGOSTO DE 2020 VIGENGIA'DESDEA2 DE AGOSTO DE 2020
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Quedamos atentos a consultas, sugerencias y lo que resulte necesario informarles, es nuestro compromiso
cumplir con los requerimientos de las autoridades y mas aln con evitar la propagacion del virus en nuestra
comunidad.

Atentamente,

Narcisa Pérez Gary:
Jefe Unidad de Salud
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Viviana Anaya lambrafio:
SG-SST

. Apudlo Y‘\O‘“—‘m ‘/ 3
Claudia montes/ Evin julio
Miembro Integrante Copasst

FUNDACION REI PARA EL DESARROLLO INTEGRAL



