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SANTA HELENA DEL VALLE IPS S.A.S W,
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Viade! Valle IPX
B et oo INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE FECHA. 19-10-2020
L LISTADO DE INSPECCION SST ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)
Lugar de la inspeccion: SEDE PRINCIPAL SANTA HELENA DEL VALLE IPS S. A, S.
i . o . : ) i L : ; [J Sedes
Area de trabajo especifica a inspeccionar: Area Administrativa Operativa Temporales: N/A
Fecha de realizacion de la inspeccion 26/01/2021 Fecha proxima inspeccion MARZO DE 2021
CUMPLIMIENTO
{marcar con una X
$egun el caso)
CONDICION A INSPECCIONAR P OBSERVACIONES
- K E. g (en caso de presentarse cumplimiento parcial, incumplimiento u otra observacion)
gle|5 s
Flel el e
z 2
CONDICIONES DE ORDEN Y ASEQ o
Se observa organizacion y aseo en las areas de trabajo (cada cosa en sy X
lugar)
Se observa organizacion y aseo en los bafios X
Existe adecuado manejo de basuras/desechos/residuos en el area X
Se observa limpieza de equipos/implementos X
CONDICIONES LOCATIVAS
Se observa buenas condiciones del piso (pisos dafiados, rotos, huecos u X o
orificios sin tapar, con desniveles o rejillas abiertas)
Se observa en buenas condiciones los pasamanos y accesos a las X
escaleras.
Las vias de acceso se encuentran bien iluminadas y sefalizadas X
(escaleras, pasillos)
Se observan pasillos libres de obstaculos X

Existe una adecuada demarcacion del area de parqueo de los vehiculos X

CONDICIONES DE ERGONOMIA/BIOMECANICA

La posicién del monitor es adecuada X SUBIR EN ALGUNOS PUESTOS DE TRABAJO
La altura del monitor es igual a la de los 0jos X

La altura del asiento permite posicién de los codos a 90° sobre a mesa o X

escritorio

Se realizan pausas activas X

Se observa postura adecuada al momento de la inspeccion X

Se ejecuta de forma correcta la manipulacién de cargas y movimientos

que exijan una actividad fisica dentro de la ejecucion de las tareas X
CONDICIONES MECANICAS

Se ‘observa ade_cuadolalmacenamiento de implementos, herramientas, X MEJORAR CONDICIONES DE SITIO DE ALMACENAMIENTO
equipos, sustancias peligrosas, entre otros

Se observa adecuada manipulacion de implementos, herramientas, X
equipos, sustancias peligrosas, entre otros

Se observa buen estado de los implementos, herramientas, equipos, X
sustancias peligrosas, entre otras

CONDICIONES FiSICAS

Existe buena iluminacion natural / artificial X
Existe buena ventilacién / aireacion X
Existe confort auditivo X
Existe confort térmico X

Pagina 1
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INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

FECHA.19-10-2020

L LISTADO DE INSPECCION SST ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)
Lugar de la inspeccion: SEDE PRINCIPAL SANTA HELENA DEL VALLE IPSS. A. 8.
i : i A : . sttt ! O Sedes
Area de trabajo especifica a inspeccionar: Area Administrativa Operativa Temporales: N/A
Fecha de realizacion de la inspeccion 26/01/2021 Fecha proxima Inspeccion MARZO DE 2021
CUMPLIMIENTO
{marcar con una X
segun el caso)
CONDICION A INSPECCIONAR . OBSERVACIONES :
- |= a g (en caso de presentarse cumplimiento. parcial, incumplimientp.u otra observacion)
§18|E8|%8 .
1&g
F 4
CONDICIONES ELECTRICAS
No existen conexiones sobrecargadas (tomas sobrecargadas) X
Los cables estan en buen estado y no sueltos por el piso X
Las tomas e interruptores estan en buen estado X
Existe linea o polo a tierra X
SANEAMIENTO BASICO
Se cuenta con un buen manejo de separacién de basuras X
(almacenamiento y disposicion final de los residuos adecuado)
Se hace manejo y control de plagas (ratones, cucarachas, mosquitos) X
Se cuenta con buen suministro de energia X
Se cuenta con buen suministro de agua X

Se encuentran en buen estado las liaves, bafios, rociadores o demas
elementos dispensadores de agua (libres de fugas visibles o desperdicio| X
de liquido).

CONDICIONES DE LOS EXTINTORES

Existen extintores en el area revisada. (Enuncie la cantidad) X
Capacidad del extintor en el area revisada X
Esta ubicado de forma visible y accesible X
Cuenta con recarga vigente (Enuncie fecha de recarga y fecha X
vencimiento)

Se observa buena presion de carga (manometro) X
Se observa buen estado de mangueras, cornetas y bogquillas X
El sello de seguridad esta en buen estado (no reventado) X
No presenta signos de dafio o maitrato X
Presenta sefializacion e instrucciones legibles X
La sefalizacion indica la clasificacién de incendio en el cual se puede X
utilizar el extintor (tipo)

La altura maxima desde el piso hasta la parte superior del extintor no es X AJUSTAR ALTURA
mayor a 1.5 metros

Posterior al ser usado en una emergencia o al vencimiento de su carga, X
fue recargado

Pagina 2
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] LISTADO DE INSPECCION SST ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE) —I
Lugar de la inspeccién: SEDE PRINCIPAL SANTA HELENA DEL VALLE IPS S. A. S.
A . e . . . A L . . [0 Sedes
Area de trabajo especifica a inspeccionar: Area Administrativa Operativa Temporales: N/A
Fecha de realizacion de la inspeccion 26/01/2021 Fecha préxima inspeccion MARZO DE 2021
CUMPLIMIENTO P
(marcar con una X - E
s8gun el caso)
CONDICION A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
{en caso de p P parcial, | P u otra observacion)

Totai
Parciat
No cumple
No aplica

CONDICIONES DEL BOTIQUIN, GABINETES Y OTROS ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS

El botiquin esta ubicado de forma visible y accesible X

El botiquin esta senalizado X

Se realiza seguimiento a la dotacién del botiquin (Fecha de la dltima X
revision)

El botiquin cuenta con la dotacion permitida (NO incluye medicamentos) X

Se tiene una camilla adecuada para asistir en caso de emergencias X

La camilia se encuentra ubicada en un sitio apropiado y accesible para X
uso en caso de emergencias.

Los gabinetes contra incendios se encuentran ubicados en zonas visibles X
y sin obstrucciones.

Los gabinetes contra incendios se encuentran en buen estado de X
funcionamiento y debidamente sefalizados

Se cuenta con hidrantes disponibles y debidamente sefializados o se X
conoce su ubicacién

SE CONOCE SU UBICACION

Se cuenta con un directorio de emergencias actualizado y ubicado en un X
lugar visible o proximo a los teléfonos

Se cuenta con un listado de informacion de familiares de los empleados, X
para avisar en caso de emergencia

Se cuenta con un listado de los numeros telefénicos del personal ubicado
en un lugares visible o los empleados tienen esta informacion en sus X

WHATSS APP
teléfonos celulares.
INSPECCION DE RECURSOS ANTE UNA EMERGENCIA
Los miembros de COPASST son trabajadores vigentes de SANTA X RENOVAR
HELENA DEL VALLE IPS (Verificacién Integrantes COPASST)
Los miembros de las brigadas de Emergencias (grupo de. primeros|
auxilios, grupo de prevencion y control de incendios, grupo de
evacuacion, y rescate) son trabajadores vigentes de SANTA HELENA X ACTUALIZAR

DEL VALLE IPS - (Verificacién Lista de integrantes)

El jefe de brigada y demas miembros son conocidos por el personal X
Los integrantes de la brigada conocen sus responsabilidades especificas X
ante una emergencia

Los integrantes de la brigada conocen sus responsabilidades en una| X
emergencia con los visitantes

El resto del personal conoce sus responsabilidades ante una emergencia X

Se da informacion a los visitantes a manera de recomendaciones en el X
caso de una emergencia.

Se divulgo el plan de prevencion y preparacion para emergencia

Se cuenta con rutas y salidas de evacuacion sefalizadas y éareas

X
demarcadas
Se tiene esfablecido un punio de encuentro si se presenta una X
emergencia

Se cuenta con plano de evacuacién que indique rutas de evacuacion yi
punto de encuentro (ubicado en lugares visibles o de alta circulacién).

Estan disponibles y visibles las fichas de seguridad de las sustancias
peligrosas para las personas que las manipulan.

PERSONAL SERVICIOS GENERALES
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INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

FECHA.19-10-2020

LISTADO DE INSPECCION SST ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)
Lugar de la inspeccién: SEDE PRINCIPAL SANTA HELENA DEL VALLE IPS S. A. 8.
A . - . . . ‘o . [7] . Sedes
Area de trabajo especifica a inspeccionar: Area Administrativa = Operativa O Temporales: N/A
Fecha de realizacion de la inspeccion 26/01/2021

Fecha préxima inspeccién

MARZO DE 2021

CUMPLIMIENTO
(marcar con una X
segun el caso)

CONDICION A INSPECCIONAR

Total
Parcial
No cumpie
No aplica

OBSERVACIONES

{en caso de presentarse cumplimiento parcial, incumplimiento u otra observacion)

Las personas que manipulan sustancias peligrosas tienen conocimiento y|
estan familiarizados con el uso que debe darsele conforme al documento,
de higiene y bioseguridad y fichas de seguridad de cada sustancia.

Las sustancias peligrosas se encuentran adecuadamente rotuladas,
envasadas, tapadas y almacenadas segun lo establecido en el documento
de higiene y bioseguridad, clasificacion y almacenamiento y fichas de|
seguridad de cada sustancia.

El personal que manipulan sustancias peligrosas cuenta con los|
Elementos de Proteccion Personal (EPP) sugeridos en el documento
descriptivo higiene y bioseguridad y fichas de seguridad de cada
sustancia.

ET personal dé Ta brigada ha recibido entrenamiento y capacitacién en
temas de prevencion y control de emergencias

Se han realizado simulacros y se tienen registros de este.

Se han tomado acciones posteriores a la realizacién de simulacros

Se cuenta con manual de prevencidn y control para caso de emergencias
en la Empresa

La empresa tiene diligenciada e implementada una matriz de
identificacion de peligros, valoracion del riesgo y determinacion de
controles, donde se tienen identificados y priorizados los riesgos de
acuerdo a su probabilidad e impacto.

Se cuenta con un inventario de 1a poblacion fija y/o por areas o frentes de
trabajo.

Se cuenta con buen servicio de comunicacionss (telefonica, correos
electrénicos etc.)

Se cuenta con un tanque de reserva de agua o pozo subterraneo

Se cuenta con una planta de abastecimiento eléctrico de emergencia

Se cuenta con algun sistema de vigilancia

cCTV

Existe sefializacion (Prevencion en seguridad industrial y ambiental)

X IXIX|X] X

Se encuentra sefializacion de zonas de advertencia (paso restringido,
peligros eléctricos)

>

Se encuentra la sefializacion limpia y en buen estado.

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Personal nuevo (indicar en las observaciones el numero del personal
nuevo que ingreso en el periodo de analisis y si recibid las capacitaciones
de induccion)

Personal retirado (Indicar en Tas observaciones €l numero del personal
retirado en el periodc de analisis y si recibid carta para examenes de
retiro)

Se realizaron las evaluaciones de desempero correspondientes al
eriodo evaluado

Registro de vacaciones actualizado

Se realizaron las capacitaciones programadas del sistema SST para el
periodo evaluado

Se Tlevaron a cabo las actividades de Blenesiar programadas en el
eriodo evaluado

ENTORNO AMBIENTAL

Se cuenta con bombillos ahorradores en las areas de trabajo y diferentes
instalaciones de la Empresa

Se observa en las cisternas de los bafos uso de algin elemento que
permita disminuir el consumo de agua (Botellas llenas de arena, agua u
otro dispositivo que aumente el nivel del agua) al utitizar el mismo

Uso de recipientes debidamente senalizados para el desecho de
residuos, segln aplique (reciclables, ordinarios, peligrosos, etc)

Se hace separacion de desechos conforme al tipo de generacion
organicos, papel, peligrosos)
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INSPECCION EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE FECHA.19-10-2020

LISTADO DE INSPECCION SST ( SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE)

Lugar de la inspeccién: SEDE PRINCIPAL SANTA HELENA DEL VALLE IPS S. A. S.

% . . N . . z L N . O Sedes

Area de trabajo especifica a inspeccionar: Area Administrativa Operativa Temporales: N/A

Fecha de realizacion de la inspeccion 26/01/2021 Fecha préxima inspeccion MARZO DE 2021
GUMPLIMIENTO

(marcar con una X
segun el caso)

OBSERVACIONES
CONDICION A INSPECCIONAR - |3 -é 3 {en caso de presentarse cumplimiento parcial, incumplimiento u otra observacisn)
AEIREL
e 8

Existe un adecuado vertimiento de los residuos propios de las actividades X

ejecutadas por la empresa.

Se tiene algln tipo de letrero o publicidad que promueva la aplicacion de

la politica de ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel; apagando X COLOCAR

luces y equipos que no estén en uso, cerrando llaves y reusando papel.

ENTORNO FiSICO Y SOCIAL

Hay un ambiente organizacional propicio para ejecutar las labores vy X -

actividades, libre de alteracion de las relaciones interpersonales

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, MEDICINA PREVENTIVA DE TRABAJO

Personal ausente por casos relacionados con la salud (Indicar en las|
observaciones las horas del personal ausente por casos relacionados conj X
la salud en el periodo de analisis)

Personal ausente por casos NO relacionados con la salud (Indicar en las
observaciones las horas del personal ausente por casos NO relacionados| X
con la salud en el periodo de analisis)

Eventos presentados en el periodos de analisis (Indicar en la
observaciones el numero de incidentes o accidentes reportados a fa ARL] X
presentados en el periodo de andlisis)

Capacitaciones realizadas (Indicar en las observaciones el numero de

capacitaciones realizadas en el periodo de analisis) X
Examenes de ingreso realizados (indicar en las observaciones el numero X
de examenes de ingreso realizados)

Examenes de egreso realizados (indicar en las observaciones el numero X
de examenes de egreso realizados)

Examenes periodicos (indicar en las observaciones el numero de X
examenes periddicos realizados)

Si considera otras condiciones a inspeccionar registrelas a continuacién

Elabaro la inspeccion: O/Abé @i’ &é% C‘/

Nombre y cargo irma

S s T 24
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VERSION 3

FECHA 30/11/2017
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Y/O ENTRENAMIENTO DOCUMENTO CONTROLADO

TEMA: %‘Pwvlcﬂgf,’a;/) \/ Dia heAfe's
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

’)MW f/a//ce Ao la

REALIZA LA ENCUESTA: _ _
CONTROL TEMPERATURA >= 38" | Seca, DIFICULTAD RESPIRATORIA, | CONTACTO
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
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VERSION: 2

NWEJTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

FECHA: 29-07-2020
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
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ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020
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REALIZA LA ENCUESTA:
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COViD-19 PARA EL PACIENTE
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS
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et oo commmeaiet ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE FECHA: 29-07-2020
REALIZA LA ENCUESTA: é 1 ,,w///_[’/ / LS {44/5' / 2
! . | PRESENTA SINTOMAS COMO TOS HA TENIDO
J CONTROL TEMPERATURA >= 38" | SECA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONTACTO
FATIGA, ESTRECHO CON
DIRECCION DOLOR DE GARGANTA, DIARREA, | CASOS POSITIVOS DE | RECIBE LA ENCUESTA
mem | FECHA NOMERE INENTIFICACION INGRESO SALIDA PERDIDA DEL GUSTO O EL OLFATO, | COVID-19 EN LOS
RINORREA? ULTIMOS 14 DiAS?
CUAL?
HORA T° |[HORA| T° | s1 | NO si NO FIRMA
1 2% -et ‘Z/‘Agﬁq/\q R a3 106526 OUN |l Lod 50| ;5 - - — A)}@VUV\O
2 |23-00-28) han OUDNL I3\ e 9 19B-16 SX = - *\B‘w/// ]
3 | 10 s o Pasaloes723 5% [dorsso &4, _ I NNV (7
s | v 4Fasiy Qo656 B| el (e 40 El: - E %~\‘%J‘7 e
i 74 il - - N o
s 3 -0! Z‘Mﬁq/\a Mo it 1o N Lindad vz M A AT HVR M.
6 | U UAAS I Admd/da 19720 les mos: < 58 — - ~Ardies, Fipento
7 1 Y Dosiel caiens locteielm 2. €599 24. - - ML
8 | W enC frig263546G60 m R <59 34 - - ff’)‘”ffw/m
- - . - -~ . e <l

s n3-0t Umnaidethe 4R LS [ ¢RR c20 351 - ~ WI{ #st




an E 2 4

ctfexl Wealle IS

ta Salud., nuestro comprosTiisal

Vo Loy ey

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

SANTA HELENA DEL VALLE IPS

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020
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