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1. REUNION COPASST JULIO SEMANA 1 Del 30 DE JUNIO AL 03 DE“JULIO DE 2020

Dando respuesta al comunicado con radicado No. 08SE12020741500100000884 comunicado
emitido a la regional Casanare sede Yopal, por la dependencia direccion territorial del Ministerio
de Trabajo con asunto seguimiento del COPASST o vigia de seguridad y salud en el trabajo a
medidas de prevencion y contencion de contagio con el Coronavirus COVID -19 en el sector
salud; se realiza reunion de Comité Paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST en el
cual se da respuesta a estos comunicados con reuniones extraordinarias de manera semanal.

1.2 Evidencia Acta 013 de Julio 2020 Semana 1
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ACTA N® 013 DE 2020
REUNION EXTRAORDIMN ARILA

DESCRIPCION DE LA REUNION

COMITE O UNIDAD COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD COPASST
FUNCIOMNAL:

LUGAR: JERSALUD NACIONAL BOYACA, META ¥ CASAMARE

HORA
FECHA: oo M an HORA INICIO | £iyaLizaciON
02 o7 2020 09:00 A.M. 10:15A.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL DiA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunidmn.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

POaENS

PARTICIPANTES ( REGISTRE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN INVITADAS A LA
REUNION, ESPECIFICANDO EL CARGOY)
Julieth Eliana Araque Sosa — Jefe administrativa y de talento humano Boyaca- Presidente Comité

COPASST

Y¥sella Gonzdlez Cuewvas — Jefe administrativa y de talento humano Casanare — Representante
Principal por parte del empleador Comité COPASST

Olga Soledad Linares — Coordinadora de sede Meta — Representante Principal por parte del
empleador Comité COPASST

Sonia Yaneth Ruiz Garcia — Auxiliar administrativo Boyaca — Representante Principal por parte de
los trabajadores Comité COPASST

Ruth Mary Baguero- Jefe de enfermeria Meta - Representante Principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

Aura Cristina Londofio — Analista 55T Meta Jenny Gabriela Gutiérrez — Analista 55T Boyaca
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1. VERIFICACION DEL QUORUM (asistentes)

La secretaria del COPASST (Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo) realiza llamado a
lista, de los cuales asistieron los mencionados a continuacion:

Karen Emilia Melo Gonzélez
Julieth Eliana Araque Sosa
Ysella Gonzélez Cuevas
Olga Soledad Linares

Sonia Yaneth Ruiz Garcia
Ruth Mary Baguero

Aura Cristina Londofio
Jenny Gabriela Gutiérrez

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocados asistio a la reunién por lo
cual hay QUORUM Como invitada a la reunidn se encuentra asesora de ARL Positiva Diana Vivian
Daza Mosgquera

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #012 de junio de 2020 la cual fue
aprobada sin ninguna modificacion.

3. SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR ( REALICE LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR Y DETERMINE EL % DE

CUMPLIENTO DE CADA TAREA)

COMPROMISOS

RESPOMNSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTD SEGUIMIENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION DONDE SE SOPORTE (% de
REALIZARA cumplimiento)
Emviar corred a Analistas 55T 02/07,/2020 Jersalud Comprobante 0%
ARL base de Macional ENVio CoOrmeo
datos para
tamizaje con
actividad
realizada
Estrategias para Asesor ARL lefes | 307072020 Jersalud Formato acta de OV
toma de administrativa y Macional reunicn F [GC)
mussiras de talento ooz
tamizaje humanao
personal de
salud de COVID -
19
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4. DESARROLLO DE LA REUNION

4.1 En atencién los comunicado emitidos el dia 05 de mayo y el 08 de mayo de 2020 por el
ministerio de trabajo con asunto “Seguimiento del COPASST o vigia de seguridad y salud en
el trabajo a medidas de prevencidn y contencidn de contagio con el coronavirus COVID -19
en el sector salud”; por medio del cual se indica la necesidad de citar al asesor o
representante de ARL, se realiza en este caso la invitacion a Diana Daza Asesora de ARL
Positiva para el acompafiamiento pertinente segin indicaciones, quien a partir de este
momento y hasta finalizar la contingencia formara parte del comité de manera temporal.

4.2 Se procede a realizar evaluacion de las preguntas enunciadas a continuacion:

&5e ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicidn al riesgo por COVID-197 Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de wvinculacidn, drea de la Entidad y clasificacidn por nivel de exposicidén (directo, indirecto o
intermedio).

Si

ilos EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccian Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos

S

i5e estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion riesgo?
Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacidn, area de la clinica y nivel de expaosicion
al riesgo.

Sl

ilos EPP se estan entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trabajadores con
registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de entrega.
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£5e estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia:
Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada trabajador.

S

£5e ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad
requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en inventario
y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de adquirir

S

£5e coordind 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 &l Ministerio del
Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y compromisos.

5

4.3 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de verificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:

VERIFICADC _—
FOR EL — L1
T DEBCRIFICION EVIDEMCIA JUE 3E DEEE BNVIAR A 180 =GN OBEERVACKINES
COPAEET CORRESOMOA CUNPLIMIENTD
]
;5= b iderificada b canfdad de los E9F Slase de irebajasiorss por carge, Epo de vinculscian, Bdencie e
q | eniegarde acuerda sl ndmero de babajadores, | aren de i ciiics y da=iicacion por nivel de exposidan 100 8% | 1 Juiio 2020
cama, sres y rivel de sxpomicion al iesgo por {direcin, indirecho o indemiedio). [Archivo de Encel P
COVD-197 Adjurin] s - az,
}
Eadeancis
Lo EPP enregados cumglen con las - .. rfeme semana
2 | Camcheristicas svibiecidan por o Miristesic = | X Eﬁ‘;;ﬁﬂf“*m ¥ fiches tcnicas de o 100 B% | 1 Julio 2020
Sabud y Probeccion Socal? YS—Y
im
) — Eadencia
; 5e e=th eriregando los BPP # fodos o= Sexse: de Ershojadores por carge, Epo de vinculacide, ifrme semana
e o e i | x drem de I clirics y dasficaiae por mivel de sxposician 0 P it
| rbsindores de 2cu grsdo de exposicicn {direcin, indrecio o intrmedia]. (A de Excel a2
= Aduré] paaz
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Evidencis
e semana
: . - Base de frshajndores: con registo de enirega de los 1 Julio 202D
4 | 2los PP 2 exiin eniregands aportunaments’ EPP 2 cads babajdar con |2 fecha y hor de erirege. L B% | Mamere 2 2,1-
222 3], Numeml
L[4
Ewidencis
e semana
g | £5e eshh gamnimmndo In enbrega de los EPP en Base de frshajndores: con registo de canlidad enbegads 100 gy | 1o 2020
= | Iz cartided y reemplazo de uza mquerdo? y frecuencia de enfrega de loz EFP & coda imibajpdar Mumemel 22,1
2.2, rumeml 4
(21,45
3¢ ha planesda o necesanc pars contar con Buvidencis
& sl mvenisrio que gamnfice |n Iwentano sxiskenle y proyecdan de | cantided de EFP 100 % rieme semana
disponibilidad requerids para ls enfregs que sz ha de adguire 1 Julio Murmeral
complets y oporiuns de los EPPT 3.2, nurmeral 7
3¢ connding con ks AFL o spoyo requesido Evidenciz
7 E‘:D:’W I:E‘PF'E m":as[dt mﬁ Ofidio de solichud :.'n:-q:\uuhdtls ARL o acia con 100 g% i'l:ﬂp::unuru
 Circular 28 del 2020 exgedidos por o BCUERis f COMprOmise. LJ“:HE’}BE:'
Minizterio ded Trabsjo? m
Bvidencis
Se planiean medides preveniivas yin imfrme semana
L T S p—— Acts de COPAZET semanal = 8% | 4 il 2020
harnesel 1
Cuerls con dimenic e implementacicn del Evidencia
3 sibema de Gesticn de Seguidsd y =uhed el Cerficacion de b ARL del % de cumplimiznio del SG- 100 g% informe 3emana
Trebajo die scuerdo ko esisblecido en o 33T 1 dulio 202D
Decrels 1072 4= 2015 Murnesal 10
Evidencia
implemariaciin de de Biosequidad i . o
1 mﬂc g proficosics de Sicsegud Fmgizirc foingrificos Semansles 100 B% | g
Ml 5.2
Evidencia
Apeelscion de peolncolos de Binseguridsd 3 . imfeme semana
11 | Corsi 10 por cxbded sompeierds Cartficacién d= Secrebasia de Sabid 100 B% [ e
Murnesal 11
Bvidencis
o | Seguimisnic del cumplimienio de los profocoios: - - . - informe 3emana
1z de bicsequrded por o COPASET Ir=pecriones de s=guidsd ¥ regisire folograficn semanal 1040 % 1 Jalio 2020
hurmenl 5
!Euidml:i:
Rewnion szmand del COPASST Ackn de COPASET semand 100 B% :'m‘;};;““"
13 Ml 1
1%
4.4 Luego de haber realizado la evaluacion de preguntas se registran acciones de mejora
tanto acciones preventivas como correctivas, que permitan resolver la situacion encontrada
en el menor tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:
ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
MEJORAMIENTO
Gestion para tamizaje toma de Asesor ARL 30/07/2020
muestra personal de salud
COVID-19
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4.5 En cuanto a segunda entrega de elementos de proteccion personal por parte de ARL
Positiva se envid direccidn de correspondencia a asesor ARL para despacho de segunda
entrega de EPP" S por arte de la administradora de riesgos la cual contempla entrega de
1000 mascarillas quirirgicas, se sigue a la espera de la llegada de estos elementos.

4.6 Se realiza envio de diligenciamiento Link a ARL positiva con el censo de la poblacidn
trabajadora y los datos requeridos para pruebas de tamizaje, por parte de ARL Positiva se
manifiesta que la entidad contratista que realiza el tamizaje se esta realizando priorizacidn
en la cual las entidades de mayor nivel de complejidad como las gque cuentan con UCI, son
aquellas que se toma prueba en primer lugar y seguidamente las demés instituciones de

otros niveles de complejidad.

5. COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION DOMDE SE SOPORTE
REALIZARA

Enviar comeo a Analistas 55T D07 2020 Jersalud Envio de correo
asesor de ARL Nacional
base de datos
para tamizaje con
actividad
realizada
Estrategias para Asesor ARL 30T 2020 Jersalud Acta de
toma de muestras Nacional reunicnes
tamizaje personal | Jefes F{GC)002
de salud de administrativas y
COVID -19 de talento humano

6. PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA RESPONSABLE FECHA
PARTICIPANTES

NOMEBRE CARGO FIRMA

VER LISTADO DE ASISTENCIA
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1.2 Registros de asistencia Acta de COPASST Julio Semana 1

1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

SJersaIuSg

FiGIN012
(SJEI’SEI | LJI{;I FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version. 1
1DE1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 013 de 2020

FECHA: 020772020 |HDRA DE INICIOD: (¥3:00 &.m |HDFEA DE FINALIZACION: 10:15 am

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyaca

Nd

EXPOSITOR:

Ho. IDEMT.

Julieth Eliana Araque Sosa

FIRMA:
Karen Emilia Melo

UNIDALD

HOMERE Y APELLIDO CARGO

{.‘f_j&fujﬁﬁ‘

FUNCIONAL FIRMA
ISEDE

1049615437

Jefe admin y talento

Julieth Eliana Araque Sosa hu Bovaca

Boyaca 1

24219746

Asistents

Sonia Yaneth Ruiz Garcia admini jves Boyacs

Boyaca L) it il

1052314070

Jenny Gabriela Guiiemez Martinez | Analista S5T Boyaca
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1.2.2 Registro de asistencia Regional Meta y Casanare

SJersaIusg

(GJersalud

FORMATO DE REGISTRO DE ASISTEMCIA

=

JERSALUD
MACIOMNAL

INFORMACION DE GEMERAL

TIFD DE REUNIOM: Comité
TEMA TRATADO: COFASST Reunlon axtrecdinaria Acta 013 da 2020
[FECHA: 02/07/2020 [HORA DE INICIO: 09:00 & [HORA DE FINALIZACION: 10154 m
[LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Mets y Casanars
Julioth Ellana Arsque Soss
EXPOSITOR: FNREMLA, - B
Karen Emilia Melo EXat
N* | Mo. IDENT. MOMBRE ¥ APELLIDOD CARGO FUNCIONAL F!T.A
Jata marm| M L f
1 ny talanio //"/'
1121926625 Karen Emilia Malo Bimane Matn Meta ‘_f‘,
FAmIanie talanio
2 |[47441197 Yasila Gonzaler Cuevas humano, admin y SST|  Casanare %ﬂ@**}ﬁ
Casanarns i
3 (40289814 Diga Soledad Linars ulnmrl e Meta
4 |40188140 Ruth Mary Baquero ol ""'" "“'"““I""' Mats
& (1120804110 Aura Cristing Londofio Analista SST Mata Mata
8 ok
7
-]
]
10
11
12
13
14
18
18
17
18
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1.2.3 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva

FICIT
Warsion: 1
( SJ ersal U';j FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA N eime
1 1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comilé
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extraodinaria Acta 013 de 2020

|FE(:HA: 027072020 IHGRL DE INICIO: 09:00 a.m IHﬂRﬂ. DE FINALIZACION: 10:15am
|LUGAR © UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Nacianal

Julieth Eliana Arague Sosa
EXPOSITOR: FIRMA:

Karen Emilia Melo fm&

REGISTRO

N* |Mo. IDENT. MOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIOMNAL FIRMA

52331638 Diana Vivian Daza Ejecutiva integral de ARL Positiva
1 SETViCio

10

11

12

13

14

15

16

17

www.jersalud.com

& “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” &


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio ersa lJS_A‘S_

1.3 Evidencia Fotogréafica Reunion COPASST

Contactos % 4 X

Contactos % 4 X
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2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyaca

2.

IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

gsDJ_gsalqg

SJersaI

ud

BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD BOYACA

il CC | 1052410687 EVELYN LUCIA CEPEDA HIGUERA ASISTENTE DE TALENTO HUMANO DUITAMA DIRECTA INDIRECTO
2 cC 1052403488 ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO ASISTENTE ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
3 cc 24219746 SONIA YANETH RUIZ GARCIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
4 cC 23284976 SANDRA SOFIA MOZO RIVERA AUXILIAR DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
5 cc 46672546 SANDRA BEATRIZ MALAVER AVENDANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
6 cc 46455020 MILENA ANDREA QUINTERO TORRES JEFE DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
7 cC 46458143 HIDALY TRIANA TRIANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
8 cc 1053608206 DIANA MARCELA CERCADO AVELLA AUXILIAR DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTO
9 cc 46456242 DIANA PATRICIA ACERO MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTO
10 | CC 1053340626 SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
11 | CC | 1053348812 MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
12 | CC 1053348179 JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA AUXILIAR DE ENFERMERIA CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
13 | CC 1002526470 YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
14 | CC 23810177 BLANCA NUBIA VASQUEZ MORENO COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
15 | CC 46370222 MARIA CONSTANZA BENAVIDES PENAGOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
16 | CC 33676330 FANNY MARLENY CAICEDO AVILA AUXILIAR DE ENFERMERIA GARAGOA DIRECTA DIRECTO
17 | CC | 1014188587 YULY MARCELA MUNOZ ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
18 | CC 53081059 DEISY JANETH GARCIA ARIAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
19 | CC 1054682570 LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
20 | CC 23552508 FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO AUXILIAR DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO
21 | CC 24080048 ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOATA DIRECTA DIRECTO
22 | CC 1049625040 MARIA CECILIA RODRIGUEZ BOYACA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
23 | CC 40048087 DIANA MILENA GARRIDO SEPULVEDA JEFE DE FACTURACION TUNJA DIRECTA INDIRECTO
24 | CC 1020752786 DIANA ROCIO GANTIVA DAZA JEFE DE ENFERMERIA GG?JR:I'CESLA;EV DIRECTA DIRECTO
25 | CC 1052314070 JENNY GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
26 | CC 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
27 | CC | 1049628122 GLORIA ISABEL AVENDARNO FAGUA COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE DUITAMA DIRECTA DIRECTO
28 | CC 53067258 NELSY PATRICIA VELASQUEZ CALDERON GERENTE TUNJA DIRECTA INDIRECTO
29 | CC 52963532 MONICA FERNANDA SALAMANCA ROJAS PROFESIONAL DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
30 | CC 46672428 LINA MILENA ARAQUE SOLANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
31 | CC | 1049616557 MONICA PAOLA FLOREZ ALVAREZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
32 | CC 40038562 MARIA ISABEL MORENO AYALA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
33 | CC 72205029 JOSE GREGORIO MOLINA VELA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
34 | CC 74370203 JUAN CESAR HIGUERA REYES INGENIERO DE SOPORTE DUITAMA DIRECTA INDIRECTO
35 | CC 46378245 SANDRA MILENA TORRES ACEVEDO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
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36 | CC 40036857 LUZ MARINA MOJICA VELANDIA MEDICO GENERAL ‘h\IJA 7 DIRECTA DIRECTO
37 | CC 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
38 | CC 46361131 CLAUDIA ISABEL MONTARNEZ AFRICANO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
39 | CC 24167247 ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
40 | CC 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
41 | CC 23323980 NANCY MOGOLLON ANGARITA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
42 | CC 1082896913 ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
43 | CC 9530770 CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
44 | CC 91244699 OSWALDO ALFONSO GUTIERREZ PINZON MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
45 | CC 63362434 MARCELA SOFIA NARVAEZ RUIZ MEDICO GENERAL MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
46 | CC 1124023697 JOEL ANTONIO DURAN IGUARAN MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
47 | CC 32775986 ELIDA MARIA DE AGUAS VALENCIA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
48 | CC 1053338976 LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
49 | CC 23324561 YOLY PATRICIA OVALLE PINEDA JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
50 | CC 7180163 JOHN JAIRO LORA ESCANDON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
51 | CC 9396880 GIOVANNI FRANCISCO RODRIGUEZ SALAMANCA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
52 | CC 1073380836 GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
53 | CC 1049615437 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA JEFE ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
54 | CC 1049647500 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
55 | CC 63529281 IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS JEFE DE ENFEERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
56 | CC 1054658729 ANDERSON DARIO VACCA SANCHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
57 | CC 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
58 | CC 1049638771 GERSSON DAVID GONZALEZ ROBLES MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
59 | CC 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
60 | CC 1049799152 NIYIRETH DANIELA CASTRO MARTINEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
61 | CC 33676746 MERY CAMELO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO GARAGOA DIRECTA DIRECTO
62 | CC 1049631798 DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
TUNJA-
63 | CC 1090415369 LUZ KARINA SALAZAR GRISALES NUTRICIONISTA DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
TUNJA-
64 | CC 1049629216 KAROL GISELA FERNANDEZ ESPINOSA TRABAJADORA SOCIAL DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
TUNJA-
65 | CC 1120865548 JOAN ADOLFO FONSECA MOSQUERA PSICOLOGO DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
66 | C.E 531407 ARMANDO ISMAEL DOMINGUEZ MARTINEZ MEDICO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTO
67 | CC 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA INDIRECTO
68 | CC 1140868607 MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO MEDICO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTO
69 | CC 1049614089 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
70 | CC 1049632802 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA TUNJA DIRECTA DIRECTO
71 | CC 1057585417 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
72 | CC 1019069127 DIEGO ALEJANDRO ROJAS MONTERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
73 | CC 1045725343 MELISSA MORENO PUPO MEDICO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
74 | CC 1049642865 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ NUMPAQUE AUXILIAR DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
75 | CC 1049632618 LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
76 | CC 1052399313 ZULMA YARITH BETANCUR BECERRA JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
77 | CC 1052020668 DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario”


http://www.jersalud.com/

DE SALUD
oC.
83

Linea Gratusta Nacional. 01800091

VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

2.2 Base de datos personal de colaboradores Regional Meta

SJersalqg

(SJersalqd

BASE DE DATOS PERSONAL FUNCIONARIOS JERSALUD-META

TP HIVEL
" CEDULA NOMERE CARGO et | e acsi |EXPOSKION
COVID-19
1 52429438 DIANY LOREMA DUARTE MACIAS GERENTE VILLAMICEMCIO | DIRECTA | INDEIRECTA
H 1121926625 KAREN EMILLA MELD GOMZALEZ JEFE ADMIMISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANG | MLLAVMCENCIO| DIRECTA | INDIRECTA
3 1121853253 MIGUEL ANGEL REIMA WALTERDS INGEMIERD DE SOPORTE TECHICOD VILLAMICEMCIO | DIRECTA | INDIRECTA
4 11221304682 YEMI YADIRA TORD PINEDA ALUNILIAR DE ENFERMERLS, DIRECTA DIRECTA
5 1121880427 GUERRA VARGAS HAIRA LISBETH JEFE DE ENFERMERLA - DIRECTA DIRECTA
& 40445687 LUZ ESFERAMZA GUERRERD OBANDO AUNILIAR ADLINISTRATVG GRANADA DIRECTA DIRECTA
7 40448730 MARLA OLINDA MURILLO HERRERA ALDILIAR ADUMIMISTRATIVO GRANADA DIRECTA DIRECTA
B 1043000112 SANDRA CRISTINA PATIRD ROMERD JEFE DE ENFERMERIA IPUERTO GAITAM| DIRECTA DIRECTA
9 1110581358 WMARLA JOEE BONILLA MENDEZ ASISTEMNTE TALENTO HUAND VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
10 1120502833 JESSICA MARCELA CANON REINA ASISTENTE ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
" 1121898557 ALIRA MILEMA ROA FORERD AUMILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO DHRECTA DIRECTA
12 1107054334 |DIEGO FERMANDO BOCANEGRA MOSOUERA AUNILIAR ADMINISTRATIVO VILLMICENCIO | DIRECTA DIRECTA
13 1121926326 DIEISY PADLA TULIBILA CARRASCAL ALMILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCID DHRECTA DHRECTA
14 ASHEEEH) BLAHCA LI CARVAIAL MOREND ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
15 1121838406 MARLA EMILSEN NAVARRD ARANGD ALNILLAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO | DIRECTA HRECTA
16 1120865481 WINDY JANETH GAITAN PENAGOS ALDILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
17 1121857850 JODDY LISETH TORRES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCID DIRECTA DHRECTA
18 40330585 PERALOZA MORA SANDRA PATRICIA PROFESICHAL DE CALIDAD VILLAVICEMCIO | DIRECTA  [INTERMEDIC
19 40335814 LINARES CARDEMAS OLGA SOLEDAD CODRDIMADOR ASISTENCIAL DE SEDE VILLAMICENCIO DHRECTA | INTERMEDIO
0 TOT2RTEN MAVARRO VICTOR MANUEL AHALISTA DE FACTURACION VILLAVICENCID | DIRECTA | INDIRECTA
Py 1120504110 LONDORO DUENAS ALURA CRISTINA AHALISTA DE 35T VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
2 1121925239 MARGARITA ZAMERAND ORDONEZ ALNILIAR DE ENFERMERIA PTO. LOPEZ DIRECTA HRECTA
i) 1122120131 NOHORA ALE JANDRA PIRABAN PERET AUKILIAR ADMINISTRATIVO _ [HRECTA HRECTA
24 AD440526 ANDREA SANTOS RODRIGUEZ JEFE DE ENFERMERIA GRANADA DIRECTA DHRECTA
25 1121850254 PAOLA ANDREA GALINDO JEFE DE ENFERMERLY, VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
26| 52045168 1A YASMITHY MENDIETA MEDICO GENERAL [AGAGHS | DIRECTA | DIRECTA
7 BE030004 JOSE ADELMOD ROMERD RAMRET PEICOLOGD VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
28 40218844 FULY ¥OMANA BELTRAM AUKILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
29 39094404 LILEAMA CELEDONIA FONSECA JARAMILLD LEDNC0 GEMERAL DIRECTA DIRECTA
30|  7e9sEal JORGE ENRIGUE CLAVIO VILLALBA UEDICO GENERAL - DIRECTA | DIRECTA
L 12565313 JOSE ROBERTO MERA CASTRO WEDICO GEMERAL PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTA
a2 1121829774 DARWIN MIGUEL GOMEZ LEOH MEDICD GEMERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
33 0182835 IVaH CAMILO ROMERD PUENTES WEDNC0 GEMERAL VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
34 40331059 GANEA, KARHA ARANGD AMCROCHD WEDICD GEMERAL VILLAMICENCIO DHRECTA HRECTA
35 52068061 ANGELA LORENA CAMACHO SUAREZ WEDICO GEMERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
] A52EI051 JOWANA LIZETH CORDOEA DUSSAN WEDNCD GEMERAL VILLAMICENCIO DHRECTA DIRECTA
w 1121821832 LEIDY GLISELLY VELASOLEZ ROJAS MEDICD GEMERAL VILLAVICENCIO DHRECTA HRECTA
38 19372804 JAIRD ALFOMNS0 SANTAMARIA RODRIGUEZT WEMICO GEMERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
34 40392862 YAMILE SABOGAL ARIAS LEDNC0 GEMERAL VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
40 309372 HIMI JOHAMA PEFIA VAHEGAS WEDICD GEMERAL VILLAMICENCIO DHRECTA DHRECTA
41 1120364043 DAAMA MARCELA SANCHEZ ALEA ALNILIAR DE ENFERMERLA GRAMNADA DHRECTA DHRECTA
a2 40308000 CLAUDIA ESPERANZA GARZON RODRIGLEZ AUNILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
43 1123088758 BELKY MATALI GOMNIALET MOV ALIILIAR DE ENFERMERLA DIRECTA DIRECTA
44 21190835 GLORLA IZABEL FLOREZ GARZOM ALNILIAR DE ENFERMERLA DHRECTA HRECTA
45 1119889832 YLD MARCELA CUESTA LEGUIZALORN ALDALIAR DE ENFERMERLA DIRECTA DIRECTA
45 40215448 FRAMCY CARDLINA MENA REY ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DHRECTA DHIRECTA
47 1121980259 KAREM ESTEISY CLAVUO FERRD ALDILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DHRECTA DHRECTA
48 1234791149 SHARICT MARINEY BONILLA PERILLA ALDILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
43 11219376392 JENHNIFER MARROQUIN INFANTE ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCID DHRECTA DIRECTA
20 1123140827 KMaRL, DE LOS AMGELES LEQH MARIN ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
51 1121930850 ANY LIZETH CHAPARRD MOSCOS0 ALNILLAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA IRECTA
52 AZ61I567 YARLIMES SUGEY RIVERA RAMOS ALNILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
53 1121884100 AMNGIE LISETH QUENVEDO TAMAYD ALIILIAR DE ENFERMERILA VILLAVICENCIO DHRECTA DHRECTA
£4 1121837858 EDY JOHANA CASTRO QUEVEDD ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAMICENCIO DIRECTA DIRECTA
5§ 1121904619 AMAPATRICIA BAUTISTA OSPINA ALDILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA

www.jersalud.com

‘ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a



http://www.jersalud.com/

70 - Bogota D.C
10383

NAL DE SALUD

Linea Gratusta N

SUPERINTENDE
Linea de Atencion

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersan‘g

56 43920473 MIRIAM LILIANA ROJAS GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA PUERTO GAITAN| DIRECTA DIRECTA
57 1121930221 YURLEY CAMACHO CORDERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
58 1121862132 MERY YADIRA GARCIA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
59 23835203 NANCY NIFIO CHAURA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
60 1123514963 YIRLI DAYAMNA GAMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
61 1122653436 YULY ANDREA CHACON BARRIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
2 40325398 ANGELICA MARIA LARRARAGA MEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
3 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
G4 1119894087 WMORELIA JINETH MORA FRANCO AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
5 1233493768 JENNIFER CATALINA CASTRO GUERRO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
66 20546130 ANA BEATRIZ REIMA REINA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
67 1122237190 DIANA MARCELA NEIRA ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
68 1121947580 VIVIANA ANDREA CARDENAS QUINTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
69 1121905645 SANDRA YAMILE AVILA GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
70 40250253 WMARIELA LOPEZ TREJDS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
7 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
72 41242448 CLAUDIA YANETH RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTA
73 1121933152 LINA FERNANDA VELASQUEZ BETANCOURT AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
74 40397178 ZULMA YOMARA BOTIA HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
75 40039701 WMARTHA LUCIA 50LER CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
76 1193142908 JENNIFER DAYANA GUERRA LOPEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
Ll 1121950663 ADRIANA MARCELA ACURA VILLADIEGO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
78 1121898940 WMAIRA FAISULY ROJAS CORREAL AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
79 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
80 40404908 BIANEY RAMIREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
81 40326034 JULY CAROLINA ROJAS HERRERA MEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
82 1121916803 SEBASTIAN FALLA MUNEVAR AUXILIAR DE FACTURACION VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
83 1121846960 GRECIAYAJAYRATELLEZ CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
24 1122123786 DINALUZ VILLALOBOS ACOSTA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
85 1006876280 LUISA FERNANDA UMARIA PARRADO APRENDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
86 1006823768 KENETH YULLIANT ORJUELA GALLO APREMDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
87 1121880489 JENNY SHIRLEY GUTIERREZ SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a8 39537576 SANDRA PATRICIA REY BOLARIOS NUTRICIONISTA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
89 1019071171 ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL VILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
a0 1120498277 DIEGO ANDRES BARON QUINTERO WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
£l 1014278902 WMARIA FERNANDA MATEUS GARZON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
92 40340723 SANDRA MILENA VARELA PARRADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
93 1045688991 MARTHA INES RODRIGUEZ ESCOBAR MEDICO GENERAL PUERTO GAITAN| DIRECTA DIRECTA
94 4032581 FRANCY PAOLA PEDROZA CORTES AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
95 1121827319 WMARIAN GISELA CASTRO BELTRAN WMEDICO GENERAL GRAMNADA DIRECTA DIRECTA
96 52776902 ROMERQC BERMAL HAIDIVY AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACACIAS DIRECTA DIRECTA
97 1121914029 ROSELL NATALIAVELASQUEZ JEFE DE ENFERMERIA PUERTO LOPEZ | DIRECTA DIRECTA
98 40185140 RUTH MARY BAQUERO MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a9 1007449166 ANGIE DANIELA CARRERO RAMIREZ AUXILIAR DE CALIDAD VILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
100 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
101 1121891060 LEIDY KATHERINE PIZARRO RIVAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
102 1121867640  |ENNIFER ALEXANDRA BOCANEGRA ANDRADH AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
103 1121888001 CRISTHIAN CAMILO HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
104 1123403310 KAREN MELITZA GUTIERREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
105 97611226 HERNAN DARIO RAMOS WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
106 1121912611 JEISON ALEXANDER MARIN BEDOYA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
107 40443936 SANDRA MARCELA DIAZ CASTILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
108 1006733676 JESICAPONTON PALACIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
109 1006878894 NUBIA RAMOS CALDERON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
110 53761940 SANDRA MILENA CIFUENTES PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA

& “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” &

www.jersalud.com


http://www.jersalud.com/

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

2.3 Base de datos personal de colaboradores Regional Casanare

SJersan_g

PERSONAL JERSALUD YOPAL

Linea de

. TIPO NIVEL
IDEN1I'\I‘FI2:CION NOMBRE COMPLETO CARGO CIUDAD .\I-III:I?:SLEACION E:POSICION
COoVID-19
ITEM | TIPO
1|CC 1.053.776.657 | Sandra Lorena Arias Arias Coordinador Asistencial de Sede | YOPAL | DIRECTA INDIRECTA
2| CC 1.047.438.183 | Cesar Alberto Duarte Santos Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTA
Asistente administrativo-
3|CC 47441197 | Ysella Gonzélez Cuevas Talento Humano- SST YOPAL | DIRECTA INTERMEDIO
4| CC 1080015590 | Yurleys Vanessa Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
5|CC 1.118.574.733 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
6 | CC 1118553056 | Arlyn Ivette Ramirez Parra Auxiliar Administrativa YOPAL | DIRECTA DIRECTO
7| CC 1.049.626.113 | Soleidy Paola Fonseca Ledn Trabajadora Social YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
8 | CC 1010201040 | Kelly Vanessa Ruiz Torres Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO
9| CC 1.118.550.591 | Karen Lizeth Solano Ayala Profesional de calidad YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
10 | CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO
11| CC 1118533308 | Jenny Johana Rincén Nocua Auxiliar Administrativa YOPAL | DIRECTA DIRECTO
12 | CC 1054090740 | Oscar Hernando Jiménez Rojas | Psicélogo YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
13| CC 47440972 | Milbany Carolina Sarmiento Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
14 | CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
Harold Guillermo Pefiaranda
15 | CC 84455111 | Caballero Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO
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3.1 Fichas Técnicas Elementos de Protecciéon Personal

Telas Desechables

Las Telas Desechables se han convertido N
en una necesidad para sectores como la Ficha Técnica

medicing, la estéticay la construccidn y
en una alternativa para productos Manto térmico no tejido en polipropileno, elaborado
publicitarios asi como prendas de vestir f

Vestidos e m:lemcr“.ae para uso
médico quirdrgico

Rope y elementos pera uso
odontoldgico y estético

Bolsas publicitarias reutilizables
Industria colchonera y slmaohadas
Impermeabilizaciones en la
construccién

Prendss deportivas

Ropa de cema pera hoteles, hogar,
camping, =tc - \

Permeibilidad al airey
At resstenca a oN & aThas direcoones
El tejida nose deshitacha o despeluza
SEIETICS CONErS 000 Y SOvenites
No s degrada
No albergs tacterizs [Antmoho)
No retens nise s - + 3
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BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERICO

BATA CIRUJANO PUNO
ALGODON

CERTIFICADO INVIMA

No requeere Certficado invima
Registro Sanitano Certificacidn
N*2010007360

DESCRIPCION

*Material Teno No 1eHd0 SIS 35
sRepelene de fuidos hguidos no transpirante, suavidad al taclo

‘Sujecion &n |a cintura pufios de aigondon
*Meddas 11/ x 140 de ancho

:I allas eslandar

sTacnica de assosia

-Antialergico, higicenico.

CARACTERISTICAS

Uthzada para evitar ngreso de contaminacion extenor
*E8 un producio no nvasivo, no esten

*Producto esteriizable en axido de elileno, sterrad, y vapor
*De unico uso (Desechabie)

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO

«Almacanar en un ugar fresco y seco, evitando los rayoes drectos del sol. Tep.
Max, 32 *

Usos

sLavar las manos antes y despuss de usar la prenda

swestir %%5 gm I8 valoracon medica o tratamientos
*SAMVIF COMO barmera microbeana entre la relac M(”COI gactenw X visaversa

Desachar una vez ublizs

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

Producto para uso personal. unico uso

*Se debe considerar las precauciones recomendadas por normas de biosegundad

Todos kos packenes y sus Buidos corporales deben ser consicerados como
porenciaimenta infectanes y se cebe lomar 1as precauciones necesarnas para
prevenir gue ocuma transmision”

DISPOSICION FINAL

*Desachar como résiducs peligrosos biclogico-nlecciosos.(Decrelo ley 2811 de
1974 y la ley 99 de 1583) en relacon con la gestion integrad de residuos solidos as
como la Ley 142 de 1994 ley 632 de 2000 y la ley 689 de 2001 en cuamo tene
qQué ver con la presentacion del servicio publico de aseo.

CODIGO

3100000355

JNIDAD DE VENTA

BOLSA 10 UNIDADES

www.jersalud.com
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Careta de Seguridad

wor para protecoon facal fabricado en policarbonato transparente
on borde en sluminio, casquete fabricado en polipropilenc

o STeMa Muste con ratchet

o Tamaho Pantalla 8" » 155" x Y'mm

Désedo extraidie, retirando la visers

Normatividad CE EN166

€

Pagina 1 de 1

Codigo: GT-FH
FICHA TECNICA Version: 01
Fecha: 01-08-17

Gorro Desachable Tipo oruga No Estéril X 100
Unidades

Gorro circular confeccionado no tefido. resistente, no
estéril

Libre de hebras, ni particulas voidtiles_ lisa. sin
deformaciones

Con recuento controlado microbiano. No indican un
resgo potencial de irritacidn dérmica o sensibilizacion
alérgica de contacto

Aspecto

Azul
Sin olor

Polipropileno (PP) con elastico de latex natural en todo
su perimetro interior

21 pulgadas.
Unica:

Tipo Boisa Plastica Transparente

Caja carndn 1000 unidades

oC.

DE SALUD
83

Linea Gratusta Nacional: 01800091

VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -

Su ligero tejido permite ia transpiracién del cabelio.
Bamrera de proteccidn entre el cabello y el medio
externmo,. evitando contaminacion de cualquier tipo’
Apto para uso meédico, odontoldgicos, estélicos,
manipulacidn de aimentos, industrial y laboratorios,
entre otros.

Mantener en su empaque hasta consumir el producto
Conservar en lugar fresco y seco protegido de ia luz
solar.

No reutilizar. Eliminar como material no reciciable
Cumple con los parametros interncos de calidad
establecidos por fa organizacién

EILABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

/Z o - -

- 42 — I R .. -
DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA R T g Sty

=]

Copia Controlada

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario”



http://www.jersalud.com/

DE SALUD
oC.
83

Linea Gratusta Nacional: 01800091

VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

(SJersaIusg

v

Yippes

Corp

Cédigo: GT-FH
FICHA TECNICA Version: 01

Fecha: 01-08-17

Aspecto

Color
Olor

ELABORADO POR

sl

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA,

olainas Desechables No Estérll X 100 Unidades

'olaina antidesiizante, no estérll, no tejida. Libre de
hebras, ni particulas volatiles, lisa, sin deformaciones
Sellado con ultrasonido. Con recuento controlado
microbiano.

Azul
Sin olor

Polipropileno {PP) con elastico de latex natural.
Estandar permite un mayor confort y cobertura
Unica

Bolsa Plastica Transparente

Caja candn 1000 unidades
Barra protectora ante el calzado y el medic externo,
evitando contaminacibn de cualquier tipo.'

Apto para uso médico, odantoldgicos, estélicos,
manipulacén de alimentos, Industrial y laboratorios,
entre olros.

Mantener en su empaque hasta consumir el producto.
Conservar en lugar fresco y seco protegido de la luz
solar.

No reutilizar. Eliminar como material no reciciable
Cumple con los pardmetros internos de calidad
establecidos por la organizacion

APROBADO POR

REVISADO POR

]

ﬁgj ==
CARLON s AT O EOMAY AR A ﬁ_é 2

= 2
&/ w s 7«.._‘-.:__
MALIAME Bieariocs |~z‘, e s

Copia Controloda

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL PRODUCTO

FOTOGRAFIA

=

Producto desechable para uso quirdrgico de tamario
adecuado que cubre la nariz y la boca del usuario con
DESCRIPCION ajuste metélico en la pieza nasal que resguarda de
agentes patégenos que transmiten enfermedades
durante alguna intervencion

NOMBRE COMERCIAL Tapabocas desechable con tiras
| Largo 95cm
ESPECIFICACIONES
Ancho 17.5cm
CAPA EXTERNA Polipropileno extruido de 20g

CAPA DE FILTRACIONES Polipropileno extruido de 24g

CAPA INTERNA Polipropileno extruido de 17g

CINTA(TIRAS) Libre de latex

PIEZA NASAL Adaptador nasal no estéril

USO PREVISTO Para uso en ambientes médicos, limpios e higiénicos.

PRESENTACION COMERCIAL | Caja x 50unidades

CAPACIDAD MINIMA  DE

PRODUCCION 50000 Cajas semanales

www.jersalud.com
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a b | SISTEMA DE GESTION EMPRESARIAL
SGA SGS SGC
R N FICHA TECNICA - LIFE 1095 X
DOCUMENTO FECHA ORIGEN FECHA EMISION FECHA ALCT, ACTUALIZACION VIGENCIA DESDE PAGINA
PO-CAL-002-] 15/06/2009 12/05/2010 12/09/2010 2 12J09/2010 1DE3
FICHA TECNICA

1. Referencias de respirador:

PRESENTACION

Resparador Color Blanco

REFERENCIA
Lifel 095

2. ldentificacion v empaque:

Marquillado Empaque

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

Funcidn:

Permute adentficar el lote para realizar | v
trazabilidad del producto, la referencia del | v
tnico  de|v

resprrador vy el ndmero
wentificacidn de NIOSH TC 84A-5350
garantia de la certificacion

Empague Individual.
Empaque de 25 unadades
Caya Mister 2.000 und
Peso: 21 Kg

Medsas: $6 cm x S0cm x 6lem

www.jersalud.com
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SOSEGA

Safety Solutions

INFORMACION TECNICA

MODELO

Mascarilla N95 Vapaores Organicos SOSEGA
Con Valvula i
Ref: 130730

INSTRUCCIONES DE AJUSTE

%8

Paso 1
Sostenga &l resplrador en i3 mano con la pieza nasal en
ias yemas de los dedos, permitienco que las bandas para
la cabeza cuelguen llbremente debajo de su mano.
Paso 2
Presione el resplrador firmemente contra la ara con la
pleza nasal en el puente de su narz
Paoso 3
Estire y cologue |3 banda superior en |a parte posterior
de la cabeza. Estire I banda inferior sobre |lacabeza vy
ubiguela debajo de &5 orejas
Paso 4
Usando las dos manos, ajuste |3 pleza nasal a ia forma
e su narz.
Paso 5
Debe verificarse gue el resprador ajuste bien antes de
cada uso. Ubigue ambas manos compietamente por
encima del respirador y exhale. SI hay fuga de aire
airededor de la nariz o los borces, ajuste 3 pieza nasal
y/0 bandas para |13 cabeza hasta que se logre un buen
apste.

APLICACIONES

El usuario debe evaluar el nivel de protecdon
necesaria para cada labar. Las Mascarilas
SOSECA N95 Vapores Organicos con Valvula
deben usarse en |ugares donde el usuario este
expuesto a riesqos tales como: material
particulado comao polvo, particulas de cemento,
silices, cales, arena, humos, neblinas y aerosoles
libres de aceites. Algunas de las aplicaciones
MAS COMUNes Somn:

B Trabajos con niveles molestos de vapores
O ganicos

m Barrido y Lijado

m Trabajos con madera

m Trabajos de Pintura libres de aceites

m Trabajos de trituracion y pulverizacion

m Agricultura, Laboratocios y Soldadura

CARACTERISTICAS

Las Mascarillas SOSECA NSS Vapores Organicos
con Valvula son ideales para la proteccidn de las
personas contra riesgos respiratorios como
polvos, particulas de cemento, silice, cal, arena,
neblina, humo y aerasoles libwes de aceite
Cuentan con una efectividad de filro contra
material particulado del 95% (N95), bandas
eldsticas resistentes, espuma suave y banda
metalica para mayor comoaodidad y mejor sellado
en la nariz

ESTANDARES Y REGULACIONES

La Mascarilla SOSECA N9S Vapores Organicos
con Valvula cuenta con certificacion NIOSH

R (TIOSH

ADVERTENCIAS

1. El usuanio debe leer las instrucciones de ajuste
y limitaciones de uso antes de utilizar.

2. Este respirador no protege contra el riesgo de
contraer la enfermedad o infecdion.

3 Antes de utilizar, el usuario debe estar capacdi-
tado en el uso adecuado, incluyendo 1as pruebas
de ajuste, de conformidad con las normas de
sequridad y salud aplicables para la contencion y
el nivel de exposicion en el area de trabajo de
acuerdo con las directrices de 1a OSHA, 29 CFR
1910134

www.jersalud.com
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Jersalud

3.2 Cotizaciones, 6rdenes de compra, actas de entrega o Factdras adquisicion
elementos de proteccién personal EPP e insumos de bioseguridad
3.2.1 Factura Regional Boyaca

Facha Impresidn:

§ farmaQx

FARMADINRURGICOS JM EAS

juewes, 02 de julio de 2020 14:19 Pagina 1/1

WA - REGIMEN COMUN

SOMOE AGENTEE RETEMEDOREE DE IVA AL REGIMEN EIMPLIFICADD E ICA

KO B0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IT: 500,433 4378

Carmera 492 05-54 Bario La Castellara
TELEFONDE: (+57) JETE43440
BOGOTADC. - COLOMEIA

FACTURA DE VENTA N° FQE1655

Fecha. 1H0B2020 11:88:28 2 m.

IEIITY b2

Datos Generales

Tercaro: SO0EI2551 - JERSALUD SAS
Sucurgal: JERSALLID TUMM

Direccitn: CRA 6 64185 LOCAL 104-105

Telefons: 5618123

. . . FOXPO102 - PPL-OPERATIVD
Almacién: 0037 - BOG JER FACTURACICN JERSALUD GRAL U. Funcisnal: FACTURACION-FOX

Detalle: OT. 308 INSUMOS ENVIADDS A JERSALLD TUN.M DESDE ALMACEN FARMACK BOGOTA 1908202 S0PORTADD CON CORRED Y

" SOLICITUD DE ANALISTA

Praducta Lote Irvima Fecha Vio [Cant. [%Dta | %Wa] Vr Unitario] Tatal |
00102473 - ALCOHOL ANTISEPTICO GALON ) 4 000 000 $25736 5102844
300109620 - BATA DESECHABLE MANGA LARGA 0 200 000 000 $11.053 §22100600

00107801 - MASCARILLAS DESECHABLES
TAPABCCAS DE TIRAS 500 000 000 £1.158 3E70.000
H00107884 - TAPABOCAS M-85 (LIFE) 5 000 000 $8547 544735
VALOR BRUTO: §2.937.279
A 50
RETEFUENTE: § 73432
RETEMCION VA: s0
RETENCION ICA: § 12,960
VALOR NETO FACTURA: § 2.851 687

TOTAL: DOS MILLOMES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/ICta.

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA (FIRMA ¥ SELLO) C.C. DE

NACIONAL DE SALUD

Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratista Nacional: 018000910383

Sui

WEENTE RETENEDOR IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS AL REG COMUN / RESOLUCION 18753004 712080 DEL 2823020 HABILI-ALTORIZA FOE 1 AL FOE
624 - FACTURACION POR COMPUTADOR - EFECTUAR RETENCION DEL 2% SERWICIOS DE S&
ESTA FACTURA SE ASIMILA BN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETHA DE CAMBIO (SEGUN EL ART. FRTH DEL OO0 DE COMERCIO), GON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECEIDD REAL ¥
MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS O SERVICIDS DESCRITOS EN ESTE TITULD valOR

Ermiada
10207 TETEZ - SANDRA PATRICIA VEGA JIMENEE - FO

VIGILADO

Estado F.E:

Usimwio Creacidn: Usimria impresidn © 1023861821 - JEIMI GUATIBOMNZA

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

6500870 - Bogota D.C
"

NACIONAL DE SALUD
Linea Gratusta Nacional- 018000910383

inea de Atencion al Usuano.

SUPERINT

VIGILADO ¢

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

3.2.2 Cotizaciéon Regional Meta

SJersaIuSg

(SJersalqg

SOLICITUD DE ARTICULOS DE PAPELERIA

FECHA:

SUCURSAL/SEDE: VILLAVICENCIO 301062020
UNIDAD JERSALUD SAS,

CENTRO DE COSTO

UBICAGION VILLAVICENCIO

DETALLE -

|BATA QUIRURGICA

UNIDAD

MANGA LARGA X 10U

CANTIDAD:

FIRMA

14 CURAS REDONDAS CAJA 1
25 GORROS BOLSA X 100U 16
26 GUANTES DE MANEJO TALLA S 5
2 GUANTES DE MANEJO TALLA M )
42 MICROPORE 2.5CMX9,1YD CAJA 12
43 MICROPORE 2X10YD CAJA 12
45 SABANAS S0X2 BOLSA X10U 2
47 TAFA BOCAS CAJA X 50U 1200
48 TAPA BOCAS NS5 CAJA 180
s7 ALCOHOL GALON GALON 7
59 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X LITRO 5
B8 SOLUGION SALINA 0,9%-100ml BOLSA 30
CIDEX OPA GALON

FIRMAS

NOMERE

CARGO

" olps s-Ldod

.)-/‘-“‘-c-"__"-":? C—

s nsr N d )

PR

RECIBIDD POR.:

FIRMA

NOMBRE

CARGOD

APROBADO FOR;

FIRMA .

NOWBRE

CARGOD

www.jersalud.com
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SJersaIuS_AQSI

( JE‘FSEllL!EZSi SOLICITUD DE ARTICULOS DE PAPELERIA
SUCURSALISEDE:  VILLAVICENCIO FECHA: GR0TI2020
LUNIDAD SERVICIO DE ATEMCION DOMICILIARLA
CEMTRO DE COSTO
[UBICACION

: e o DB AR B s fie S e SUNIRAR R
g APLICAD{}RES DE ALGODON PQUETE ¥ 20U a0
11 COMPRESAS BOLSA z
21 FIXIMURT M 2
3 GASAS ESTERIL FOUETE ¥ 24U a0
25 GUANTES DE MANEJD TALLA S 10
27 GUANTES DE MANEJD TALLS M a0
a0 GUANTES QUIRURJICOS TALLA 7.5 CAJA 3
31 GUANTES DE WY MILD TALLA M Ca s 10
5 JERINGAS X 10CC CAJA 3
3a JERINGAS X £0 CC -CAJA X 20 UNIDADES  [CAJA &
40 JERIFGAS X 8005 S0, 1
25 TARPA BOCAS [N D)
50 TAERA BOCAS WSS A 20
4 VEMDAS ELASTICAS ECLSA 10
58 ALCOHOL GALORN SALIOM 1
[0 GEL AMNTIEACTER AL FRASCO 30
B JABOM QUIRURGICD FRASCO X 120 ml 5
ES JABOMN ANTIBACTERIAL E00 ml )
(2] SOLUCKIN SALIMA O 9% «500 ML BOLSA 0
7o SOLUGION SaLIrS, 0,5%-100mi BOLSA 10
78 ISODINE ESPUMA FRASCO 2
&1 SONDA MELATOMN & & 160
B2 SONDA HELATON # 10 &0
B85 BAJALENGUAS PLASTICD AQUETE X 20 UNIGADES 7
BS MASCARA PARA MICRONEBULIZACION ADULTALLA WM 15
B3 TRAJE PARA CIRINGIA MANGA CORTA TALLA M Z0
CE] CWERDL ANTIFLUIDOS TALLA M 20
83 BROMURC OE IPRATROPIC SOLUCION PARA INHALACI Bl
o4 ISOPDE DE MADERA PAQUETE %20 UM ]

FIRMA

MOMERE

CARGO

FIRRMA

NOMEBRE

CARGD

FIRMA

HOMBRE

CARGD

SQLICIT.AD-U POR
i #.-
EEJF rhwr-
g, (T F

“"-'j_u.ll.e- s i,

AFPROBADC POR:

www.jersalud.com
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3.2.3 Factura Regional Casanare

@Ca]le 8 No. 14-88
SUMINEISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE

COLOMBIA SAS 8748245
Neiva - Colgmbia

Y

NIT 801.222.681-7
sumfamedic@hotmail.com

@

Facturz de venta o : el aaan - -
‘ N°: 2281
Cliente:  JERSALUD SAS YOPAL Fecha de factura 2020-06-19
Nit: 800.822.551-0 Vendedor
Teléfono: 3213665735 Centro de costo 2
Direeciém: CLL 40 23 68 Cotizacidn C-1-388
Cludad:  Viliavicencio - Celornkia
Carreo: }
htem Cadigo Deseripeign Cantidad  Vr.Unitaric  lmpto. Cargo  Impto. Rete. Vr. Total
/ 1 CONBATAA BATA PACIENTE ADULTO 20.00 4,800.00 0% 9% 96,000.00
% CONSAB SABANAS SENCILLA TIRAS- 2X1MTRS UNIDAD 40,60 4,200.00 0% 0% 168,000.00
3 TOGEL GEL ANTIBACTERIAL GALON X 4L.T 1.00 67,000.00 - 0% 0% 67,000.00
P/ 4 EQUI201120118 ROXICAINA 2% SIMPLE S/EPINEFRINA FCO X 50 ML, ROPSHON 1.00 12.800.00 0% 0% 12.800.00 -
é/s PIN-KE-AMA PINZA KELLY CURVA X14 Cv 1.00 8,500.00 0% 0% 8,500.00 Z’
@
/ ® 156481 TAPABOCAS N 85 LIFE EMP VERDE 8.00 20,060.00 0% 0% 180,000.00 §
. . 2
=
7 COM-z PILA DE 3 VOLTIOS RAYOVAC LITHILM 500 3,500.00 8% 0% 208250 E
 CR2032 o
- <
o
g
B
F
g
Valor en Letras:
Quinientos freinta y cuatro mil doscientos veinticingo pesos m/cte
Condiciones de Pago; Total Brute 530,900.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2020-08-18 por s 534,225.00 WA 19% 3,325.00
Total a Pagar 534,225.00
Observaciones:
Bienes Exentos - Dacreto 417 del 17 de Marzo de 2020
!
A gsta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 Q’ M ity pranesten -
de 2008). Con esta el Comprados declara haber recibido reaf y materialmente fas J amndamuﬁ sl N P . -
mercancias o prestacion de servicios descritos en este tulo - Valor, Ntimero Autorizacian 012 Neiv a - Ul i
18763005570333 aprobado en 20200424 prefijo desde el nimero 2051 al 5000 B4 —
18 Cale %rgg’orado por d Firma reibida 7
Respansable de IVA - Actividad Econdmica 208 Comercio a] por menor de productos . Ny
g farmaceuticos Tarifa 3.5 '2_ 3-06‘7/01—\-’
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4. ENTREGA OPORTUNA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PER
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4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja
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proteccién personal y ME coMPRouETo a: uti v tfos en el Ao de mis funcicnes. para lo cual me i on 1a
de uso, to y io de los Al finali mi con Ia Me P a gar los,
Elementos de Proteccion Personal y dem.ﬁs tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Confi a la normativd d y en . al Art, 230 del Codige Sustantivo del Trabago, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 d
1970 y Res. 46 de 1952 del Mlnlsteno de la Proteccion Socnal y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enef Art 2.2.4.6.24. numeral 5, |
haciendo ga de los sigulentes de pr
e » 0
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Yo, Qoers a0 L0TA< Idenuﬂcado (a) con CC: 40044 S 4 , Recibo a conformidad los elementos di
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos Yy pre en el fo de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficient:
informacion de uso, mantenimiento, al y de los Al fil mi contrato con la pania, Me compr a gar los
El de P Personal y d de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a f idad los el de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uhl:zanos y e en el pefio de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, i y bio de los Al finalizar mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
IEl de P ion Personal y dema de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, ifi {a) con CC: Recibo a f idad los el de|
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informacién de uso, mantenimiento, al i Yy bio de los mi Al finali mi con ka pania, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministeno de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015‘enel )\rl 224624 numeral 5, le
haclendo ga de ks de proteccion parsonal

Elementcs De Proteccién Personal
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informacion de uso, mantenimiento, abk i oy bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
{E¥ de Pr ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, =~ & AL Identificado (a) con CC: _7Z ' £302R , Recibo a conformidad los elementos del
proteccién personal y ME COMPROMETO a: mlllzados y cuidark i en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, al y bio de los mi Al finalizar mi trato con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: mlllzados y cuidarlos pre en el d peno de mis funcicnes, para lo cual me indicaron la suficiente)
informacién de uso, Im y blo de los mi Al finali. mi contrato con la pafia, Me comp: o a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la P in Social y i alo blecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 3, le

aslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal,
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< Yo, O‘R&\'{ Qoo degen Identificado (a) con CG: A =30 3O Recibo a conformidad los elementos de|
= proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
9 informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mi Al finalkizar mi con la compafia, Me comprometo a entregar 1os,
> |Elementos de Proteccidn Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo. T - )
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[ Noera .. AL 330222 305
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Codigo Sustaniivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 da
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccién Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, \\\of\v\ A== Q}etqmr&ﬂ,& Identificado (a) con CC: _ Vs 25 ¥S> LU Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en ¢l desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almazenami y bio de los mi . Al final mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demis elementos de seguridad nsigmldns a mi cargo.
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Conforme a la nommalividad en seguridad y en especil, al Ar, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec.
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a io establecido en el Al 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24, numeral 5. e
estamos haciendo entrega de los sigub de p idhr
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Yo, 0'\’—\5\!. (Q_b'd“"‘:k \-\er_wmdet' \—L identificado {a) con CC: 10_“8 6371 YAE | Recibo a conformidad los elementos de)
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d fio de mis funck . para lo cual me indicaron la suficiente
i ion de uso, o imiento, almacer ¥ io de los mi Al finali mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
E os de Prot iGn P | y deméas elementos de i dos a mi cargo. . g
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1584, Dec. 686 de
1570 y Res. 46 da 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en e Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 ensl Art 2.2.4 6 24, numeral 5, le
haciendo ga de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, QELS—I\ QU“:\?S Q)Cﬂw"\ Identificado (a) con CC: A osSEMY | Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizartos y cuidarios slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, imiento, alm jento y io de los mismos. Al finalizar mi trato con la lia, Me ymeto a entregar los,

: |Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo. a . IR 1

F{GTH)033
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6Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la normatividad en segunidad y en especial, al Art, 230 del Codigo Suslantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministeric de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos hacie de los siguient: de proteccién personal

Elementos De Proteccion Person
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Yo, g-‘ﬁl""‘a"""‘:)L Hm\cw.e,w & Identificado {a) con CC: Me R 1 Recibo a conformidad los elementos de)
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
|Ir|lour|acién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|
AE de P i6n Personal y demas elementos de seguridad oS a mi cargo. v g A ut RRICE
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Conforme & la namnatividad en sequridad y en especial, al Ar, 230 del Cddigo Sustantive del Trabajo, modicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de
1970 Res. 46 de 1952 del Miisteria de la Proteccidn Socialy conforme a lo establecido en &l A 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5 I

eslamos hackendo entreqa de los siguientes ementos de proteccion persanal
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Yo, N0 [MeTD dentiado () eon ¢¢: O FEEONS, Rectbo 2 conomidad os elementos d
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la sufic
informacién de uso, mantenimiento, almacenamienta y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con fa r.:nmpaﬁla Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignades a mi cargo. i
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4.1.4 Entrega elementos de proteccion personal sede Chiquinquira

SJersaIuSg

F(GTH)033

Versién: 3
( Jersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1

1oo2. 526 UWio | chigongoiva |

del Trabajo, tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

Apellidos y Nombres Completos
JENNIFER KATERINE BALLEN ROMERO
Conforme a la r i en idad y en al Art, 230 del Codigo St

1970 y Res. 46 de 1952 del de la Pr ion Social y alo
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal
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Yo, Identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de;
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, I i y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la paiia, Me p a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos Cédula
MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ 40533Uso12 e |C{M’\C{vifq
T T
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la P Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
trega de los siguientes elementos de pvolecclén personal.

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

é sona
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Yo, 1 ificado (a) con CC: Recibo a f los el de
proheccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente
i6n de uso, y bio de los mi: Al mi contrato con la P Me P a gar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos Cédula
v
GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO O 5 SX0E5E
Conforme a la nor i y e . al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo. por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Mlnlsleno de la Prolecc:on Soclal y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
¥ ga de los si de p personal.
entos De Pro Persona
s s 2 =2 Iz 2 3 2 2
S s s$2 |3 < 2 2 b one
oD 2 | §5 |82 |22 |538|25 |38 |28 |33/ £ O
S |Eg |35 |83 |38s|5=|5|52|2§| 3
2= s | =3 |F a a o s
On | & | 2000 Pa
92 [ 03 oo X Ao Ben 5
Yo, i (a) con CC: Recibo a midad los de)
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y io de los mi: Al i mi con la ia, Me P a gar los,|
de P i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
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1de1

Apellidos y Nombres Completos Cédula Fﬂ_
JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA 1053348 12Q
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr ion Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal,
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a formidad los el tos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, to, al i y bio de los mi Al finali mi trato con la pafiia, Me p! to a gar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA 4053 33976 Qk\wmqu\ va
¥ T
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, i y tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y ooﬂfon‘ne a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6.24. numeral 5, le
|estamos haciendo entrega de los siguientes de p P
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a f idad los el de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, I i y io de los mi Al fi mi contrato con la pafiia, Me P a gar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN 1053 340626 Chiciongora
T T
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y con'orme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|

ga de los siguientes de ps
De Pro
sz 32 |3 s 2 2 2| -
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Yo, Id ificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y i i en el d de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, i y bio de los mi Al finali mi con la Me P a gar los,
|EX de Pr P 1y d as el de seguridad asignados a mi cargo.
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- ]
ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ fo8B2e9c 13 Chuopownguwve
C a la nor y e ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Mnnsleruo de la onlecmbn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979. Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los sig: entos de 1 personal
entos De Proteccién Perso
3 2|28 |5 s |3 | 2 =
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Yo, do (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
|proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si e en el d fio de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente)
infor i de uso, 1 y de Ios i Al mi con la ia, Me P a gar los,
EHl de P ion P ly as el de i dos a mi cargo.

4.1.5 Entrega elementos de proteccidon personal sede Moniquira
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NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA
C ala v en i yen ial, al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo. i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Mi io de la P i6n Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
trega de los de pr
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Yo, MQ( ('C‘O g - ’\LQU\KW% ) la— Identificado (a) con CC: (%562’ %3)( Recibo a conformidad los elementos de

protscdién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d peiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imiento, y bio de los mi: Al finali; mi con la pafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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‘estamos haclendo entrega de los siguientes slemanios de proleccitn personal.
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‘ro:_hu-‘\ &-}*‘E"-\-’m identificado (3} con oot LA LNBZ 7@ Reclbo a conformidad los slementas de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente,
infarmeacion de uso, mantenimients, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi centrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Protaccion Personal y demés elementos de sequridad asignados & ml cargo.
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Vo, _ ey Caraye Y, (Qc}"q,c;.:; -Hﬂ_rmm Identificado (a} con CC: <022 G o Bk . Recibo a conformidad los elementos de
prel;s'ael:‘m personal y ME COMPROMETGC a: utiizarlos ¥ cuidarlos slempre en el desempenoe de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente
infarmacidn de uso, mantenimients, almacenamiento ¥ cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Prot & P il el A5 olementos de seguridad asignados a mil carge.
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o, . Identificado (a} con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: wtilizarlos y cuidaros siempre on ol desempefnio de mis funcicnes, para lo cuwal me indicaron la suficlente |
informacién de uso, mantanimiento, almacenamiento ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi centrate con la compadla, Me comprometa a antregar los,
Elementos de Proteccidn Personal ¥ demas slementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, Iemtificado (3) con CG: . Recibo a conformmidad los elementoes de)
proteccién personal y ME COMPROMETC a: utilizarios y culdarlos stempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaren la suficients
informacidn de ugo, mantenimisnto, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar ml contrato con la compadfita, Me compromets a entregar los,
[Elementes de Proteccidn Personal y demdés elementos de seguridad asignados mrsp,
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Yo, Identificads (a) com CC: Reciba a conformidad |os elemontos da
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarios slempre en l desempefiio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficients|
informacisn de uso, mantenimiento, almacenamiants y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de segurldad aslgmados a mil cargo.
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Yo, |dentificado {a) con CC: Racibe a conformidad los elementos de
proteccion perscnal y ME COMPROMETO a: wtilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me Indicaren la suficiente
informacidn de wso, mantenimisnto, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafiia, Me compromete a entregar los,|
|Elementes de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Wi, Identificada (a} cen CC: Recibe a conformidad Pos elemeanios de
protaceldn peraonal ¥y ME COMPROMETO a: wtilizarlos vy cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suflclente
informacidn de uso, mantenimisnts, almacenamiento ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entragar los,|
Elementos de Proteccion Parsonal y demas elomantos do seguridad asignados a mi cargo.
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e, identificade (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desemperio de mis funciones, para o cual me indicaron la suficlents
informackin de use, mantenimiento, almacenamiento ¥ cambio de les mismos. Al finalizar mi contrate con la compafilia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demss elementos de seguridad asignados & mi cargo,
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o, o Identificado {a) con CC: Racibo a conformidad los elementos de
proteccidn persanal y ME COMPROMET® a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me |ndicaron la suliciente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamlento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos do ssguridad asignados a mi cargao.
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o, ldantificado (a} con GG Recibe a comformidad los elementos del
proteccién persanal y ME COMPROMETO a: utfizarios y cuidarios slempre en el desempefic de mis funciones, para lo coal me indicaron la suficiente)
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e, S Idaentificado (a} con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteceitn personal y ME COMPROMETO a: utilizartas y cuidarlos slempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaren la suficienis
informaciin de usa, mantenimiento, amacenamisnto ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafita, Me comprometo a entregar los,

JElementos da Proteccian Personal y demas elemantos de seguridad asignados & mi cargo.
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informacién de uso, mantenimiento, almacenamionto ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
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4.2.3 Entrega elementos de proteccion personal sede Puerto Lopez
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Condoring @ la nornalivided en sequidad ¥ e especial, al Ad, 230 del Cldigo Susiantive del Trabaje, medifeads ¥ ragiamentade por |8 Lay 11 de 1984, Doe. 382 dis 1934, Dac. 588 da
070y Res, 46 da 1552 dal Miniters e Iz Proleceidn Socisl y conborma 2 o estabiscion &0 3l Ar. (7Sde la Res, 2400 d8 1979, Decralo 1072 ca 2005 ensl An 2.2.4.6.24, numeral 5, &
walamzs haciando enbiega de les siguientes demantas de peadesaion paraal,
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Yo, ___ROSELL NATALM VELASLUEZ LOPEZ . ldentfieads (a) son CC: _ M21M4028 . Reciboe a conformidad los slementos de
prateccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarkos y cuidarios slempre en el Sesemperio de mis funciohes, pam o sl ma indicaron Ia sufichint
Informacian de uso, rmantanimients, aimacenamiento v carblo de los mismas, Al finalizar mi comtralo con la compaiia, Me compromalo a enliagar 1o,
Elamertas de Proteccidn Pemanal v demds slamentos da sequiidad asigrades a mi carge.
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JOSE ROBERTO MEJIA CASTRO 1565349
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COMSULTA EXTERNA

1dad

Conforme 3 I nomatividad an sequidad y on ssgocisl, 8l Art, 230 4l Cocigo Suzianiivs el Travaje, meviicads ¥ reglamantade par i Ley 11 da 1364, Deo. 582 da 1584, Dec. 505 da)
15Ty Fos, 46 do 4952 del Minisderia de o Protesclin Sooal y confrme o astaslocils a5 &l An, 178 42 la Ras, 2400 dé 1979, Oucrelo 1072 do 2095 enel A 2.7 4.5.24. numanad 5, o
esiames hasianda enkwga da les slguientes elemantos de erotnenidn pacsanal,

com

r‘ne indicaron la suficlents informacion de uso, manienimignio, amacensmisnto y cambio de los mismaos, Al Gnafizar mf contrato con 8 compaita, Ma

promete a entragar los, Elementos de Profeceidn Personai y demis alemantos de saquritdad asignades & mi casge,
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Yo, _ JOSE ROBERTO MEJA CASTRO, Identificado {3} eon ©C: 12585143, Aecibe 4
confarmidad los slementos de proleceidn persenal y ME COMPROMETO & wiilizarios v cuidarios slempre #n 2] dessmpene de mis fencionss, para [o suall
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(Canforme 3 la nomatividad an sequrided v o agesisl, al A4, 230 del Gitigo Sissanlive del Trabayo, medificass y reglamantsco por 1o Ley 11 c 1964, Dec. 882 dis 1984, Dac. 538 de
1974 R, 4B de 1933 del Ministaric do la Proteccidn Social ¥ confamme & lo establzeidn &n & AR, 178 de & Red. 2400 de 1979, Drcralo 1072 de 2015 cnal Ad 274524 aumaral 5, la
a5 iamed hahinds selrge da s gigulentas semenas de prolecaidn porsonal,
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Yo, AMA MARGARITA ZAMERANG Mantificado () con CC: __ 1421926238, Reclbs a confarmidad los elemenios do protescidn)
persanal y ME COMPROMETC 3, ulilizarias y cuidarlos $ismpre on o desempeio de mis funcionas. para lo cual me indlcaron ke suficienie informacion de
B, mantenimlents, alimacenamients y cambio de los mismos, Al Mializyr mi contrato con la compaitla, Me compromete a eniroger los, Elemenios dof
eeciin Parsanal y damis sloidntos de segividad asignades a mi carga,
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ROSELL MATALIA VELASCHIE? LOPEZ | 1121914028 CONSULTA E)‘TEHNA |

Caniorma & la normallvided an seguridad v en aspevil, 3l A0, 100 del Cankga Suetangve del Trabelo, modileads y mglameaace por i Lay 11 de 1984, Dec. 982 o 1584, Oag. 589 oe
1477 y Res 46 do 1952 del Winisero gl Froteccion Social v confomes 3 ko establecion en ol A 178 de @ Res. 2600 da 1373, Decrat 1072 da 2045 enal AL 2.2.4 824, numeeal 518
estamos hacksrda enfrege d2 los Fouienies elsmantos di proteccion prrsonzl,
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Yo, . ROSELL NATALIA VELASQUEZ LOPEZ identificade (a) con GC: 1121914029 , Recibo a conformided los elemenios dey
proteceidn parsonal y ME COMPROMETO a: utiizarios v cuidarlos slempes an & dessmpanio de mig funcianes, para lo cual ma indlcaron la suffelento
informacidn de wso, mantenimisnto, almacenamiento ¥ cambio de loa mismad. Al finalizar mi contrte con la eompadif, e comprometo o eafragar los,
Elgnitentos da FratecciGn Pergonal y demds elementos de segurldad asignades a mi carge.
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Cardoeme # I3 nommatiekdad 20 sequrdad y en especisl, & A, 230 dal Cidige Suslariive de Trabaje, medificads ¥ reglamentads pordg Ley 19 de 1994, Des, 287 de 1884, Dec. B84 de
1570 ¥ Ras. 46 ta 1952 dal Mimsterio da fa_Protzecadn Sochly confanmse o estatlacide an o A%, 175 4@ 10 Res, 2900 da 1973 Cocrate 1077 8 2075 ang Ast 2.2, £5.24, atimaial 5, e
slames heciendo enirzga de los siguienes slamanos da praleceian persoal,
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Yo, __JOSE ROBERTO MEMNA CASTRO identificado (a) con CC; ___ 11865313 L a2
conformidad los slementos de proteccidn personal y ME COMPROMETO a: wiilizarles y culdarles siempre i ol desam pedia <o mis funcienes. para lo cual
me indlzaron 1a suficients informacion de uso, mantenimiento, 3lmacemaminte ¥ camblo de los mismos. &l finalizar mi contrato con la compailia, Me
compromato a antregar kos, Elementos de Proleccion Parsenal y demds elementos de segurided asignados 3 mi cargs.
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Corfome 3 le nomnalividad an sequidsd y en aspecial a0 .08, 230 ol Codige Stsisrive gl Trabajo, mddifcado v reglammnlats por B Lay 11 de 1994, Due, 392 de 1994, Dec, 235 da
180Ty Ras. d6 da 1952 dal Minlsterdn de Ja Prolescidn Sacial y sonforma & |e astsblanids an &l Art. 176 o8 13 Res, 2400 da 1973, Dacsato 1072 da 2045 enel A 22524, numarsl 8, [
ealames hackapde enirega Ga los squienles elemanicd da proleceian persanal,
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fo, _ANA MARGARITA ZAMBERAND entificads (a) eon GG 1121926230 Recibo a tonformidad los alementos de proteccion
personal y ME COMPROMETO 4. uiliizarios y culdarlos siempre en ol desenipedo de mis funclones. para lo cual ma indicaron i suficlents infarmacidn de
uso, manienimianta, dimacenamients y cambio de loe migmos. Al finalizar mi contrato con la compaitis, Me compeometo 3 onregar los, Elemenies de
Protaccldn Personal y demds elsmantos de sequridad asignados a mi cargo,
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Apellidos v Nombras Completos o m
YADIRA TORO PINEDA 1.122,130.462 ASISTENCIAL
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cddigo Sustantive dal Trabajo, modificado y raglamentada por ka Lay 11 de 1584, Dec. 582 de 1884, Dec. 686 da

1970 y Res. 45 da 1952 del Ministerio de le Proteccién Social y conforme a lo establecido en ef A, 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 ened Art 2.2.4.6.24, numaeral 5, le
mslamas haciendo entrega de los siguientes alementos de proteccidn personal.
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Garro quirurgico

Yo, e i K Identificado (a) con CC: U\ ? \%U‘ (‘:-‘.'_.) Recibo a corformidad |los elementos del
proteccion perscnzl y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarles siempre en el desempefio de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente
infermacion de uso, mantenimiento, almacenamiente y cambio de los mismeos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometa a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi carga.
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YR Apellidos'y Nombrés Completos
HAIDIVY ROMERQ BERNAL 52,776,902 ADMINISTRATIVO

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Ar, 230 del Cédige Sustantivo del Trabsjo, medificade y reglamentado por la Ley 11 de 1924, Dec. 082 da 1584, Dac. 866 e
1870 v Res, 48 de 1952 del Ministers de fa Proteccldn Soclal v conforme @ lo establecido en el Ad. 176 de ia Res. 2400 de 1479, Decreto 1072 de 2015 anel Art 2.2.4.6.24. nurnerad 5, le
estamos haciendo enlrega de los sigulentss alementos de protecclin personal.
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fa, Identificado {a) con CC: , Recibe a conformidad |os elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlizarles y cuidarlos siempre en el desempefio de mig funciones. para lo cual me indicaron la suficiente,
informacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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52,045,168 ASISTENCIAL
Confartme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codige Sustantive el Tragajo, modilicado y reglamentada por la Ley 11 da 1084, Dec. 982 de 1564, Dec. 584 de

1970 y Res. 48 de 1952 del Ministeric de la Proteccion Sodal y conferme a lo establecido en el Al 176 de la Res. 2400 de 1978, Decrete 1072 de 2015 enal Art 2.2.4.6 24_numssal 5, k)
estamos haglendo enlrega de los siguienies slemenlos de proteccidn personal
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Yo, } e ﬂ{fmofwfw identificado {a) con CC; __ S 2WE/6 ¥ | Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Informacién de wso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de sequridad asignadas a mi cargo.
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LILIANA CELEDONIA FONSECA 37,004,408 ASISTENCIAL

Conforme a la narmatividad en saguridad y en especial, sl Ar, 230 del Cadige Sustantivo del Trabajo, modificada y reglamentado por is Ley 11 de 1284, Dec. 582 da 1384, Dac. 633 de
1470 y fes, 46 de 1952 del Ministerio de la Profeceidn Secial y conforme 2 lo 2stablacide en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 anel A 2.2.4.5.24. numeral 6, le
estamos haclendo entrega de los sigulentes alementos de pratecckin parsonal,
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elamentos de
proteccian personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimianto, almacenamiente y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometa a entregar los,
Elementos de Protecclén Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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NAIRA GUERRA VARGAS 1,121,885 427 ASISTENCIAL
Conforme a la normatividad en saguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédige Sustantivo del Trabejo, medificado y regiameniado por ka Ley 11 de 1384, Dec. 562 de 1984, Dec, 636 de
1070 y Res, 46 de 1962 del Minisledo de la Proteccidn Sockal y conforme & bo establecido en sl Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.8.24, numerz| 5, lg

estamos haclendo entrega de |os sigulentas elementos de proteccidn personal,
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Ya, }\ o ey, ey e DS Identificado (a) con CC: - £g4 Recibo a conformidad los elementos de

proteccidn personal y ME COMPROMETO utilizwlw y cuidarlos siempre en ol desempefio de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficients

Informacién de uso, mantenimiento, almacenamients y cambio de los mismes. Al finalizar mi confrato con la compania, Me compromelo a entragar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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JORGE ENRIQUE CLAVIIO 79,658,524 ADMINISTRATIVO

Conforme & |a normatividad en segurdad y en especlal, al Art, 230 del Cddigo Sustantive del Trabajo, modificado v reglameantado por i Ley 11 de 1584, Dec, 932 de 1984, Dee, G386 de
1870 y Res. 46 de 1852 dal Ministerio de la Proteccitn Scocial y conforme & lo establacido an ef A, 175 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ad 2.2.4.6.24, numeral &, la
astamos haciende anirega da los siguientes elamantos de proteccidn personal,
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibe a conformidad los elementos de
proteccian parsonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente,
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccidn Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FETH)YO33
Varstn: 3
ago-19
Tdei

Apeliidos’y Nombres Campletos
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN

1,122,120,131 ADMINISTRATIVO |

Conforme a la normathidad en saguridad v en especial, al Ar, 230 del Codige Suatantive del Trabajo, medificado y reglamentads por la Ley 11 de 1984, Dec, 282 de 1384, Dec 585 de
1870 v Res. 46 de 1552 del Minisierio de la Proleccidn Soclal y confarme a le establecido en al At 175 de la Res. 2400 de 1579, Decrele 1072 de 2045 enel At 2.2.4.6 24, numeral 3, ks
astamos hacendo antregs de los algulentes elemsantos da proteccidn personal

Paolainas

Garre quirergico

o
N

W

R

Yo, Wthpr i}.m,lmé,;m {’:'(u'imw Vew |-

identificads {a) con cC: JICLATDI R}

proteccién persona.lfy ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficients
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elemantos de Proteccion Personal y demas slementos de seguridad asignados a mi carga.

17
Recibo a canformidad los elementos de

4.2.5 Entregaelementos de proteccién personal sede Granada

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIBTHXE3
Wersidn: 3
ago.-18
Tdei

Apeilidos v Nombres Completos
DIEGO ANDRES BARON QUINTERD

l 1120498277 ‘ ASISTENCIAL |

Confarme & ka notmatividad en sequridid y en especial, al A, 230 del Gadigo Sustanlive del Trabajs, modificado y reglamentaco por la Ley 11 d

 al A, . : y 11 de 1984, Dec. 432 de 1084, Dac. 698
de 1970y Res. 46 de 1852 del Minksterio dela Protecclin Soclel y conforme & o sstablecido an ol Art 170 de la Res, 2400 de 1979, Docreto 1072 e 2015 enel Art 224,694,
numerel 5, le estamos haclendo entrega de ins siguientes slementos de protecelén personal,

Fecha
< {DDYRIMAAA)

Carata
danschabile
dosachablas

Tapabocas
can valvula

Tapsbacas NI5

Elil.ims-ntl:!a [:!E'Pmtennlﬁn Fersonal -

‘Guantes de lites

trila

[Suantas da nylan
Bata desachable

[Guantes da ni

TAPABDCA NS5 SIN VALVULA

Dbservaciones

\"o.'".f?’ i .r’f?"1l /?f&_
P

informacis

Ientificade (2) con cC: A4 7D "f‘?ﬁ?ﬂ Recibo a conformidad los elemantes do

rqﬁ!cci‘ﬁw&rsonal ¥ ME COMPROMETO a; utilizarlos y cuidarlos slempre en el desempsiio de mis funcionas, para la cual me indiearen la suficlente
de uso, rnlantenlmlento. almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me compromato a entregar los,
| Elementos de Proteccion Personal y demas elemenios de seguridad asignados a mi cargo. )

www.jersalud.com
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F{GTHO33
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v:;zif:?
Tde 1
= “Apellidosy Nombres Gompletos™ i
LUZ ESPERANZA GUERRERO OBANDO | 40446667 | ADMINISTRATIVO I
Conforme a la nornalividod en i en espscial, & Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificeds y regiamentado por s Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dex, BEE

stguridad y
de 1870 y Res 46 de 1952 del Ministerlo de la Proteccidn Soocial y conforme a bo eslableside o el AR 176 da la Res. 2400 de 1970, Decrels 1072 de 2045 end Art 2,2.4.8.24,
mumeral 5, & eslamos haciendo enlrega de las siguisntes elemendos de prolecsion personal. .

seguridad
Careta
dusachable
Tapabocas
desschables
| Tepabecas
MB5 eon
il
Guzantes de
Litex
Guantes de
milrile -
Guantas da
mylan

Bata
dazechable
Polaknas

Cofia
Monogafa de

2
b

A E*=
g e
1 [
&Lﬁx;'urru@_
1] ) '1.:'

-
Yo, LlJ"L Ef"_wﬁ?&mr\'lq ng“& == & . Identificade (a) con CG: Ll,ﬁl{-‘{ jc:é 8'1 , Recibo a conformidad los elemenios de
proteceitn persun‘.'al ¥ ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos sismpre en el desempeno de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficieants
Infermacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de les mismeos. Al finalizar mi contrate con la compaifia, Me compremels a entregar fos,
Elemenios de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo,

FIGTH)032

Varsidn: 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apeilidos v Nombres Gomplelos : s i Unidad.
ANDREA SANTOS RODRIGUEZ 40449525 ASISTENCIAL

Caonforme a ka normatividad en seguridad y an cepacisl, al Ar, 230 do| Cédigo Sustantive del Travajs, moddicade ¥ reglameniado por la Ley 11 de 1964, Dec. 862 de 1984, Dec. 556
de 1970 y Res. 46 de 1952 del Mindsterio de la Protececn Social y conforme a lo establacido sn ol Art, 176 g8 (5 Res. 2400 de 1970, Decrelo 1072 de 2015 enel A 2.7 4 6,04,
numeral &, le estamos hacendo entrecs do los sk elemenios de proleocion personal.

ago.-19
1de

+- Elementos D Protection Personzl

Fucha

{DDIRENTAR] ‘Ohsarvaciones

Batn dagechabie

Tapabocas
dusgchaliles
Guantes da litex

TAPABOCA NIS BIN VALVULA

MONOGAFAS ES DE 'S0 DLARIO NO
DESECHABLE

We, Identificado (a) con CC: 45.’“0 = 4‘? 5:2;‘/_ Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en &l desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron Ja suficlents
informacién de use, mantenimiente, almacenamisnta y cambio de los mismes, Al finallzar mi contrato con la compaiida, Me comprometo & entregar los,
Elementos de Proteeciéon Personal v demés slementos de sepuridad asignados a mi carge,

www.jersalud.com
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F{GTHHR2
Warsitn: 3
aqo.-19
1de

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apeliidos y Nombres Completos = 70
HERMAN DARID RAMOS 97611226

Conforme a la normatividad en segurided y an espedial, al Art, 230 del Cédigo Sustentive del Trabeje, modiicado y reglamentan por & Ley 17 de 1854, Dec, D62 0o 1984, Dec, 656
de 1970 y Ris. 45 de 1952 del Ministario de la Prolecsion Socisl y conforme a lo eslablecido en ol Art, 175 de |a Res, 2400 de 1878, Doorslo 1072 de 20H5 ansl An 2,7 4.6.24,
numeral 5, e eslames haclendo enirege 9a los sigulentes elemenins de proleccidn personal,

ASISTENGIAL

Elemenios Do Protocoion Personal

Ohssrvaciones

Guartes de (e
[Guanies oo nylen
[Bata descchable

[Guantes de nilrdlol

b " TAPABOCA N95 SIN VALVULA .
------------ ,%ﬁ.——-,—mu Ne»

e, T
,-r"{'f-’d/é-ll“‘-c,vl -

Yo, 345'.-"’@‘\'“‘-’"“"-* Flzive? Identifieads () con CC: &7 -0 450 , Reclbo a conformidad los elementos de
profeccisn pefsenal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron 1a suficiente
informacién de useo, mantenimiento, almacenamlents y cambie de los mismaos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me compromelo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de sepuridad asignados a mi cargo.

FIGTH033
Verslon: 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i Apellidos y-Nombres Completos - S - Unidad
MARIA OLINDA MURILLO HERRERA 40448789 ADMIKISTRATIVO
Condorme a lr normatividad en sequridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive dal Trabajo, modiicado y reglamentado por ka Loy 17 de 106, Dec, 802 da 1004, Dec, GG

chie 1970 y Roes. 46 de 1952 del Minssterio dz la Profeccikia Sockal y conforme a o establecido en al Art 176 da ta Fes. 2400 de 1972, Decrelo 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24.
numeral §, le estamos naciendo entrega de los siguisnles slementos de prosscckin personal.

ago.-19
1det

Elemantos De Profeceibn Pers

ha

ADADTRNATAR) : DI!E.EII\."EI?I-DI'IEE

Carala
desechable
Tapabocis

iheaschEkos

oon vivula
‘Guantes de litex
[Guantes de nitrils

Tapabooas M35

Yo, F‘lfi\ Hed E!:J identificado (a) con GC: ifDd d'% Jff) cl . Reclbe & conformidad los elementos da
proteccitn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente
informacitn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi confrato con la compaiia, Me comprometo & antregar los,
Elementos de Proteccion Personal ¥ demas elementos de seguridad asignados o mi cargo,

www.jersalud.com
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FGTH)033
Wersidn: 3
ago.-18
1de

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

..A_pe.llidcns v Nombres Completos

: 7 R CEda T e
DIANA MARCELA SANCHEZ 1120364043 ASISTENCIAL

|CUI'IFD|'|T|9 a la nosmatividad en seguridad y en especial, 2l An, 230 del Cédige Sustanlive del Trabajo, modficado ¥ reglamenlado por la Lay 11 de 1064, Dec, 962 de 1904, Tec, 666

d= 1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Profecciin Seslal y conforme 8 lo establacico en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1879, Decrelo 1072 de 2015 anol Al 2.2,4.6.24,
numearal 5, le estamos hecendo entreca de bos siguientes elementos de proteccitn personal,

_ Elementos De Broleccion Personal

Fecha !

(DDA : Observaciones

Tapsbocas

denechables

Tapabooas M5
gon vilvula

{Guarntos da wilrilo
H’:‘ulﬂws da niylon

TAPABOCA N95 SIN VALVULA
L& CARETA ES DE USC DIARID NO
DESECHABLE

MONOGAFAS £S5 DE USD DIARIC MO
DESECHABLE

- e . . N
Yo, _§ dieaunCh YK \S—G‘EJ{W& A ﬁi?‘?-l Idontificade (a) con ¢C: 1420 2644062 | Resibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciohes. para o cual me indicaron la suficlente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrate con la compahia, Me compromaio a entregar los,
LElemanios de Proteccion Personal y demas elemenios de seguridad asignados a mi cargo.

4.3 Evidencia entrega de elementos de proteccién personal regional Casanare
4.3.1 Entrega elementos de proteccidn personal sede Yopal

F(GTH)033

Version: 3
ago-19
1de 1

(SJersalL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

oifibfés Gotipletas

L
Confarme a la nonmatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédigo Suslanlivo del Trabajo, modificada y reglamentado por 1a Ley 11 da 1984, Dec. 982 de 1984, Doc. 686 do
1970 y Res. 46 de 1952 del Minisierio de la Pretsccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2016 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enirega de lus siguientes elementos de proteceion personal.

Frofecaia

] « 1 22 la - 2 o -
) 2 42 |8 ,.] % ] ] = “
0P g |§8 22 85 /58255 |s2/35s 28| 2 9 :
3 g5 58 2% |8a3| £E2 = £ k|

S| 8| 23 |E27) 3 S° | 8% &

LR E- - P I} 3 a =
lo]] 1 1 r Limbeth roz.

i

Yo, - . _ _ Identificado (a) con CC: _ . Recibo a conformidad los alementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funclones. para lo cual me indicaron ta suficiente
informacién de uso, mantenimiente, aimacenamiento y cambio de los mismeos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Protoccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi carao.

www.jersalud.com
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F(GTH)033
Version: 3

ago-19

1de 1

[Conforme a fa normaividad en sequridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Secial y conforme a lo eslablecido en el Ad. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. aumeral 5, le

=slamos haciendo entrega de los sigutentes elementos de proleccion personal

{ ; Hignauton Haimlaaaldn P : A
o “ I 3
o g =3 @ s |a Ed g L] 2 S X
5 ; : | 58122182 (58335 g2 25|22 £ Qhdervaoidncs i
0 3 25 | S5 | 85 |22 281258 | 221558 R ;
3 g21383 | 22 (885 5% | §2 | g [@3 | 3 ;
i ER N I o) a @ = & B Bitin i
Q60 | 4 4.1 _ Qw\ﬁ
Yo, ldentificado (a) con CG: . _» Recibo a conformidad los elementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempenio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demids elementos de seguridad asignados a mi cargo.

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033

ago-19

Ve on: 3
(SJersalLLcsl FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o
1de 1

s 53 } 038

‘Conforme a la normalivicad en sequridad y en especial, at Art, 230 del Codigo Sustanliva del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministedo de la Proleccion Social y conforme a lo eslablecido en el Art. 176 de Ja Res, 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24, numeral 5, le
-nslumus haciendo enlrega de los siguientes elementos de proleccidn personal.

GG by

1)'!5‘1 ﬂ i
SRS

a

3 s SRINg
; Sz 228 |a 8 = % 2,
IR : (52|28 | 88 |383| 25| z22)|25 |22 £ Quagrvasions .
S 23|58 |85 (802l 88 | £ £z | @3 R :
‘ 5891582 |82€%F) 37 | 3 3 & il 3 e
S 3 [ ~g |F a a 3 3 * 2

E 45 = il Ea i = A i S s
ov [0 120 s a > «mnﬂ&are%
Yo, Identificado {a) con GG: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccién parsonai y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desemneno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
tmfcrmacldn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,

www.jersalud.com
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F(GTH)033
Version: 3
ago-19
1de1

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

k=}Jersa|ud

(ecdodiq

rl":nnfonne a la rermalividad en sequridad v en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Social y conforme a lo establecido en el Ad. 176 de Ia Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enirega de los siguientes elementos de proteccién personal.

& e Bt T HaTtacoi i Bors onak
# @ o =
-3 @ @ o =2 @ -] e
23| o8 |85 (5| ox|2elis! 2 .
e |82 |38 |58% 2|22 )88 |22 i !
Fal3% |28 |3835|§3 |52 52|98 : = :
58 °3 |88 |F2%| 3 5 = 3 g s
2 s | -3 |- ® a o k-] E

>
[

Yo, Identificado (a) con CG: . Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para o cual me indicaron ia suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Perscnal v demas elementos de seauridad asianadas a mi earao.

F(GTH)033

Version: 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2g0-19

(C)Jersalug

1de1

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Sccial y confaorme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le

haciendo entrega de los sit elementos de proteccién personal.
. 153 | o2 |58 |Bse| B, 222 2 . ;

3105 o] X X ) kuﬁ)\u{ % 3 ondaces, U T “:-
19 |o3 |aw)] xx KeD x5 e K Gondeks cfo. |,
19]0S |20t ", guanes extan a doponbldd - U«\?éw
NS 06 koo | ‘2. 2.0
1L |06 ) 2 Zied Boardes t—\c\\apow;lc\ conwlfd  BA LY
16 |06 (2024 5 o Goantes o abs segon wecesicktc) SN e
1{ |6 207 2, dw gonbole conmllorie . [lgilo\=ALo)
30 [06 feox] < s LA Dias : 30 -01-02 -05 . 04, M_’_L\j,;__,,

Yo,

"Goioroda ¢

Identificado (a) con CC:

(LY

proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempeifio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de fos mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

, Recibo a conformidad los elementos de

www.jersalud.com
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F(GTH)033

Version: 3
(()Jersall,!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::D_:'g
1de 1

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 282 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Saclal y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.

g g 21s3 § sl 8 3 ] 2 @
oL = | 58 2 3835|8225 |g% £ 2 :
R IR AR R EHEERE LA LA A

g2~ 8| =g |= ] & 3 1
12 [ 05 joro| X4 72 e cxheya pg, % 2, -
20 |05 020 | x3 x2 < W 7?,1-'
2+ [0S ool 2. 2 & _enbexan  pag \L\)&.\f\‘rlf-‘}a{ﬁ A
o | 06 120)D 3 3 !
1 |0€ 208 = > |

<
30 {o¢ |lxeq 3 3.4 Dias <eme 3 al o4. -
4 J ﬁ ) 7O

Yo, (4){‘)(0'7 rmehed U}Cl‘) . Identificado (a) con CC: 1054 070% qO » Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMEYTO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempenc de mis funciones. para lo cual me indicaren la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
J ! Versién: 3
ersa L!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
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VRS Sors ¢ Uso, manmenmemd y conserackndeics EP P
10 WG IrARRJadares Hene MAGINEMGS FarR S0EGA 10 Negasison do, )
EPF cuando 99 requeran
14 Evitan utilizar accesotios dentro de las unidades (anilos. pulseras x
cadenas, e )
12 |Utliza calzado cerado s
13 |Tiers el cadelio recogida [Mujeres) '
14 |Las ufas las conserva cortas y imples e
ALINGroso 3 UNGSCES J0NT0 18 MANeM SULArCiss peliyroses &8
15 re¥iza con fas condciones ce segurcad (datas, Calzado
DIECURCO &N Cascs espediioos polaonas tapabocas) ¥ aplca las
DUGNaS Practicas de segunided)
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Utiiza vaora fazal, menogalas y sroleccidn rescirskons en los
DIOCRE M0 Ul Pusch QRNAMAT AApEadirs

2 |UEza los guaries sspacilcns pare secsisr los procadmiantos

3 [Realiza cambia de guartes por padente

Vs Data 0 celRntal mpermastia dutants ke procadimientos que

PuBden ganerar salpicacures
s EVT OUTYNT TN YTENeT % (OTGLeh maraual oAk ow Brva . 1
do lrabajy f
5 L0s elomanios ce proteccidn INdNIgul 160 AMBAAaid &1 U v |
lugar limpio y accasibie (ocker neividuales) |
7 [Elslcekde E PP bene @ canidad subcenie |
g [ orrege de EFF se hoce con docunento firmass por alf ?
abajator
o [E reowadr recta enteeamiania. capactacen o mstucconms ;'
minimas pars ¢l uso, mantenimiento y consarvacion de s 2 2 A
0 Los trabajadcres Sene mecanismos para solizitar la repasicon de N
£ PP cuando $e requienan
1 Evitan viizer accasonce denlo de (ks uridaces (801103, pulseras N
tadenas, elc |
12 |{Utiizs calzads caraco ¥
13 [Thene @l cobello recogide (Mueres) M
14 |Las uhas fas conserva conas y Impias Y
Al Ingres0 a unidados donde S8 Maneje sLSIaNas pigrosas se
.z [re8lza con sy condiciones de segurided (batss, Cazaco
T |aseouady e cass uspeuiiCos polinas tapalouas) T g0 s ¥
LLRNas Prazucas 00 sequridag)
AR TR 1 _W_
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.
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preren I

., {Vtliza visera faclal monogatas y prolecttn espralona en los|
* |procedimients que pusde geners: sxpicacar X
LiSliza [o8 guaniss aspecificos para eecutar ios procedimentas * |
Realza cambo o guantas Do packrls x
Usa bats © ceiantsl impermeabis curante los procedmientos que
puecsn gersar salpicadurs.

Evia Wlzar ios eemenos 08 protecadn indiveual T del Ares

de trabajo.
Los elementos de peoteccidn Ingividual $on almacenados en un
hgar impeo y accesibie (1ockar ndvidasles)

e
¥

| 7 |Elstockde £PP tene la canvidad sulicents P
Y

~

w

Ly entrega ¢e EFF, se hace con gocumento Armado poe el
frabajador

E) trabajader rece entrenamiento, Capaitacin o mtncciones
minimas pacs el uso, manterimiento y consarvacitn de los E £ P ¥

LO8 YRCRCOMS 1ans MACENEMOs pary sostar la reponcidn ce

E PP cusrdo 3o requieran ‘rﬁ
1" Evilan utivzar accescncs dentra da las unicaces (andlos, puseras |
cadenas, atc. | ¥ |

b

¥
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¥

f

12 |VUhiza calzaco cerrado
13 [Tiene &l cabello raccgicc (Miyeres)
14 |Las uhas las conserva cortas y imglas

Al INQres0 @ uUNates CONCR 50 MANGD SUSIANGCIAS D91P108EE 1@
resliza con Iss condiciones de seguridad |batas, Cofzaco
adecuado en casos especiicos polainas tapabocas) Y aniica las
tuenas pracicas de segundad)
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Erocedimiento QUE puece Generar 3 picadun |
2 |\tiiza ko8 Guanies aspecticos pacs eiecular ios procedimentos | e
3 |Realza cambio de guantes por paciene N =
4 Usa bato o dolantal impeemoobio duronia loa procedmientoa que )c

pusdan ganeryr sapcaduras |
s |5 [Z87 108 QJeManics 08 roecosn mavieull TUnra J8] aren)

de v L ¥
g Los elemenios de protecson adivdual son aimacensdcs en ur' ‘;C
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7 [Elstock do EF P sore o cantided sufitients | £
g La entrage da SF P 44 Nate (o0 dutumerto frmode por & F
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1 4

¢ El ¥abaincor recibe erfrenamiento. capackacion o instrusciones| w

miremas pars el uso, mamenimiento y conservaconde los EP P l
o |L08 Vabajsdores tiene mecaamos pers solcts (a repesiion def
7 |E PP, cuando se requieran
PP Evitan utilizer scoesorios dantio ce s unidades (anilcs, pulseras, N

CAnEnas, &2 )
12 |Unlica calzedo cardo -
13 [Tiere 6l Cadelio recogido (Mujeres) Y
14 |L8s ur'as 188 Conserva conas vy limpiss e

Al ingres a yridadies 4pnde g4 Mangs SUFINCIRE POIgFERE £
15 |fe8z8 con lss condiciones Ce sequrdsd (betsr. Calzadol |

adecuadd en cascs especificos polainas tapabocas) ¥ aplica las| |

BUAng) Praclicas de segundad)
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Ushzs viswrs acial moncgalss ¥ prolscodn respratoria en los S

peocadimients qua puede generar saiplcacira

7 |Utliza os guantes espacificos para secutar 1os procedmentos *
x
¥

Reakza cambo 06 Quanies por pecknle

Usa bata o dolantal Imparmeadip Curaete o8 protadimientos qus
PUSAN gecrar sapiCaduns

=V N2 los eemenios oe protaccion incivoual era del drea
Jde rabejc

ILGa alementos de proteccion indmdual son almacenadas en un )
lugar impo y accesitie (locker indwidusies), ¥

? |Elstotkde EPP hunels cantes subciente X

(L3 #nirega de EF P 0 Meca con cocumento Armsdo por el
|lrsbajador

o
N —

{E| rabe(acor 1aciop enyenamiento, capasiatkn o Metrctianes |
Imininses para of uso, mardenmients y conservantncelos E P P

Lo% YRDRAISIES 1 MACaNSMOs pAra SONGLAT 18 reposciin de
EPP cusrdo se equeran

Evian utilzar acoescrios ceno de las unicaces (anilos. pukaras,
codonas, o)

12 |Utlza calzado cerado

13 |Tiene ol cabelo recogido (Mujeres|

14 |Los ufes las conservs contas v limpas

Al Ingresa @ uridades Jonde 50 MANKG SUSIANCES PeIgrosas &8
falize con lgy condicionss do segunded (betas, Caliado
ndecuado en casos especificos polanas tapabocas) Y apica las
buenas practicas de seguricad)
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" VRN (VNS (L] K
1 Utisza visera facial, monogafas y croteccién respiratoria en los )k
Procad mana qus pusde genenir salpiadurs
2 |Utiiza los guantes especificos pars eecutar ios procedimenios |
3 |Redliza cambic de guanias oo pacente ¥
4 Usa bata o delanta mparmeastie durarts jos procecimienics Que >\
puedan generar salpicadiras
5 |EVe UETZ8r o8 wranion 0 crolecaan namioual 1oa'a 8] ren
dn trahajn X P L
8 Los ol‘omomu 96 protessidn Inghidusl $00 aiMacenpdos an Un ¥
hgsr limpo y acontible (locker ndvid.ales)
7 |Elstock de EP.P tiene la camicad suficiente \
8 Lo entrega de EPP. se hace con decumento Srmado por el )
trabamdorn
i El trabajaccr recive entranamienia, Capactaciin o instrusciones "
Minimas pare & ulss, Marenmisnlo y conseracdn e L EPP
10 Los vabajadones lena mecaniamos para solctar ln repeaicitn de ¥
EP.P, cuendo 30 requicran
1" Evitan uom( 900030N2% JRNIN0 C@ 93 unidodes (anilcs, pulseras, ¥
cadenas, ok )
12 |Utilza caizade cerado ”
13 [Tiene el cabelio recogido (Mujeres) X
14 |Las uNa3 133 conserva cortas y impias >
Al Ingross & ureades donde 46 MANBN SUKAAS PEIQUSAS 5¢
18 resiza con ‘as condiciones ce segurided (batas Cazaco| Y

adecuada en cascs especificos oolainas tepebocas) Y aplics
{Bugnas practicas de sepuridad)
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FIGTH)027
\ersidn: 1
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10E1

ﬁjﬂ‘n ﬁ-ﬁﬂ'\ ﬂﬂ&u __ﬁ%n-::l E.o'd:zﬁb ﬂd{

ma«:ummn

PESF-‘G\.IH!*.ELF nF LA INSPE L-]’IN

- Calificacion del evaluador; Marcar con una (XY equis i su callficacién és: C= Cumple: NC: No. cumple NAZNoapliga - + v |

FLIrdn"iOi-'lF-_‘S
EaGO

uﬁza vizars f'aml mnnc.gerhs ¥ mtwuﬁnr&aplralnna enlos
erocedimiento gua pueds generr salpicadura,

- OBSERVACIONES

Liiliza los guantes especificos pars ejecutar los procedimientos

Realiza cambia de quanles por paciente

Usa btz o delantal impermeable durante los procedimientos que
pusdan penerar s2lpicaduras,

Evilz utdizar Ios elemenios d& proeaon anduz] fugra del 4éa
dg trabaic.

T fq.m‘i,qﬂu&-{_ SUkrabeen q Gk

R

Los elementes de proteccién individual son almacanados en un
lugar limpia y accesible (locker individuales).

[ dmm!@a % desechedy los

Elstock de EPP, fienela cantidad suficents.

Lz enfraga de EP.P. 22 hace con dosuments fimado por el
trabajador.

E'. yaba;fador recibe entrenamients, capacitacidn o instrucciones
rinimes pera &f uso, mantenimiento y conservecitn de los EPP,

1

Los {rabajadores tiane mecanismes para solicitar |2 reposididn de
E.P.F, cuando se requieran,

| e |z K

11

Evitan utifizar accescrios dentro de les unidadss (anilos, pulseras,
cadenas, #12.)

12

Utiliza calzado cemado

13

Tiene ¢l cabelo racogido (Mujerss)

14

Lzs ufias las conserva cortas y fimpias

"] o

18

Al ingrese @ unldades donde s¢ menejs sustanclas peligrosas se
reafiza con las condiciones de saguidad (batas, Calzadn
edecuado en casos agpacificos polzinas fapabocas) Y aplica las
busnas practicas de saguridad)
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Uilize visera facial, menegsfas y prolecelén respratoria en los| o g
procedimiento qus pusde genarar salpicadura, \L
2 |Utiliza los guantes especificos pare ejecutar los procedimisntos ¥
3 |Realiza cambio de quantes por pacients A

s Usa bata o delantal impermeabla durante los procedimientos que
puedan generar salplcaduras,
5 Eiie uizar ios elamenios de profec&lh ndividual Tuera del area

2 i, ‘-"15{“ Ufﬂﬂﬁ%ﬁ*—c‘- -o\fambw Cers of

Los elementos de proteccion individual son almacenades en un los em maoy ngla
% lugar limpic y accesible {locker individusies) & e Sen disec ‘&'

7 |Elstock de E.P.P. fienz 12 cantidad suficients.
3 La enfrega de EP.F, se hece con documento firmado por el
trebajadar.

3 £l frabajador recibe entranamisnfo, capacitaciin o instucciones
mirimas para el uso, mantenimlent y consanvacion de los EB P,

<

Las frabajadores Yene mecanismos para salicitar |2 reposicién da
E.P.P. cuando za requisran,

Eviten utifizar accesorios dentro de las unidades {anfﬁgs, pulgerag, *
cedenas, eic) y;

12 |Utliza calzada cerrado
13 |Tiene el cabello recogido (Mujares)
14 |Las ufias fas consenva cortas y impiss

Al ingresa & unidades donde s manse sustancias pebgrosas sa
15 realiza con las condielanes da sequridad (batas, Catzade X‘

N

10

11

| [t

sdecuado en casos especificos polalnas tpebocas) Y aplica las
huenas praciicas de seguridad)

AR

"o
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Uhhza witerg facigl, manogafas y pmwén resmima enil:-a
pracedimients que puede penerar salpicadura,

Utiliza las guantes especlficos par sjecutar los procedimiantos

Realiza camblo de guantes por paclente

Usa bata o delantal impermeable duranie los procedimientos que
pusdan gensrar salpicadures,

Evita wlizar los elementos de profecciin individual fuda gel area
42 lrabajg,

A

o0 g B e Trantntey

Los efementos de proteceidn individual son almasenades en un
lugar limpic y accesible {lacker ndividuzies).

s deman®d  qon Otsededln

Elstock de PP lene |a cantidad sufidents,

Le entrega de EPP, se hace con decuments firmado por el
trabajadar,

E| {rabajador recibe entrenamiento, capeciacin o instruccones
minimas para & uso, mantenimienty y conservacion de los EBB.

16

Los irabajadores fiene mecarismes para soicitar |3 reposicidn de
E.P.P. cuando se reguieran.

il

Evitan ullizar accasorios dentro de las unidades (anllos, pulseras,
adenas, s,

12

Uiiliza calzado cerrads

13

Tiene &l caball racogide (Mujeres)

14

L35 urias las consenva cortas y limpras

S e I B B e P

15

Al ingreso & unidades donce sé manejs sustanclas pelgmsas se
reaiza eon las condiciones de sequidad (betss, Calzado
adecuade en casos especificos polalnas fapebocas) Y aplica las

buenas practicas de seguridad)
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Uﬂlea uiwa h-.lul mmgafu y profecciin respralor[a en Iu '
procedimiento que puede generar salpicadura,

CALIFICACION DEL
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Utiliza los guantes especifices para elecutar los procedimientos

Resliza camblo d2 quantes por paciente

Usa bata o delantal Impermeable durama los procedimiantos que
puedan dan gensnr salpicaduras.

Evita UIizar 105 elementos te profecan navidia faera oel &ea
de trabaja.

W) [ ole
3 KF{ acbﬂgn-t-«t "i‘cﬁ“a;‘ﬂnn:q %j

Los elementes de protectidn individual son almacenades en un
tugar limpioy accesible locker individuales).

s ingn £ c!«::a.ﬁ:kcztefﬁ

El stock de EPP. fienela cantided suficiente.

Lz entrega dz EP.P. 52 hade con documento fimado por el
trabajadar,

El trabajador raclbe entrenamiento, capacitacion o instrucclones
minimas para & uso, mantenimiento v consarvacian de las E.R.P,

P

10

Les trabajaderes tiene mecanismos pare sclicitar k2 reposicién de
E.P.P. cuznds s requisran,

11

Eviten utlizar acceserios dentro de las unidades (anilos, pulseras,
cadenas, efo)

o |4

12

Utiliza calzads cartado

13

Tienz &l cabelo recogido (Mujsres)

4

Las Ufias las conserva cortag y impias

=

15

Allngreso & unidades donde se maneje sustantias peligiosas s2
realza con las condiciones de seguidad (batas, Calzado
{adzcuado en cazos especificos polainas tapabacas) Y aplics las
busnas practicas de sequridad)

A4

i PUNTRJE:

0% -80% NO CUMPLIDO

{Punmje Tutal (eumple)Total de criferios evaluatios ¥

' PROPORGION DEJGI.IHPL]I‘IIEHTD
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o JELHA . NOMBRE DEL FUNGIONARID AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

DﬂfPr Z'ZUZO @m&i L (arm!’ctf. P mu’q'. g (hsbea londso Oceins

i JDENTIFICACION DE FUNCIONES

L i .. FACTORES DE RIESGO

Utifiza visera facial, monogafas y proleccitn respicators en fos -

procedimiento que puede generar salplcadura. X

2 |Utiliza los guantes especifics pars ejecutar los procedimientos %

3 |Realiza cambio de guanies por paciente A

4 Usa batd o delantal impermeable durante los procedimientos que X
%

puedan penarar salpicaduras,
; &mﬁ&r los elementos 02 profeccon ndividual fuera del area

35¢ Phmarans, O -%Eg%hnc 5
Log elementos de proteceion individual son al [ Lm£ﬂ§i i‘}:éj
celbn individual son almacenades en un - '
® |ivgarfimpioy accesble focker ndividales) X s danxaks" S0 disalelds
7 [Elstockde EPF. fens Ia cantidad suicents '
8 La entrega de EPP. se hace con documento firmado per e
trabajador,

g El frabajador reche enfrenariento, capacitzcin o Instrucciones
minimas para ef uso, mantenimiento y consznvacidn de las ERP.

Los rebajadores Hene mecanismos para solicitar la reposicion de
E.P.P. cuando 5= raguleran,

Evitan uizar accesarios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, elo)

12 |Uthiza calzady earrada

13 |Tieng el cabelo recogide (Mujares)

14 |Las ufias |as conserva cortas y limplas

Alingrese a unidades donde se mangje sustancias paligrosas sa

15 reallza con ks condiciones de segundad (bates, Calzado '
adecuado en casos espacificos polainas tapabecas) Y aplica lag| ><
Inuanas practicas de sequridad)

e TS e |

"

| B ES e Py
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._F(ETH0Z
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1DE 1

: NUMEFE DEL FUNCIONARID

AREATUNIDAD

REEPONSABLE DE LA INSPECCION

Pem Chsdact br*do‘w Qotreas

0@[0:’( ( ZOZD ﬂﬂmhﬂﬁm Maml‘w P«&ﬁmuar

il 4

Utliza visera fasial, manogafas ion 5
! procedimients que pusds gqensrarysamdwa. Bt en los ‘f\ Vs pamontie de bocs.
2 |Utifiza oz guantes sspecificos para ejecuter los procedimientos A
3_|Realiza cambio de quantes por paciente %
& {Ysa beta o delantal impermeable durante los procedimientos que ‘x‘

T :

= ,
s :ﬁ":?ﬂ R TIDS OF proteccion maiaUal Tuera aal ares N mc{q&jﬁ“% ‘Sﬁa Whnmﬂ g
ementos o G Il ]

5 [Lesdlomen :m;g m i ﬂm:l;iea s?n aimacenados en un oo elemetes M. d"-‘ﬁﬁthCB
7 |Elstackde EP.P. fien2 |5 canlidad sulldenta, “:( .
8 La entrega de EP.F. se hace con documento fimado por &l

tabajaci, - X
3 El trabajador recibe enirenamiento, capacitacién o instruccienes \’(

minimas para el uso, mentenimiento y conservacion de los EP P,
" Los trabajadores tens mesanismes para solicitar Ja reposicién de

E.P.P. cuano se requiesan, X
1 Evitan utlizar accesorios dentra de las unidades (anflios, pulseras, \{\ .

cadenas, elc.)
12 |Utiliza calzado cerado 3
13 [tiene el cabello recogido (Mujeres) %
14 ILas ufias Jas consetva cortas v limplas x

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se|
18 iealiza con las condiciones de seguidad (batas, Calzado

adecuade en casos espasificos polainas tapabecas) Y aplica las

buenas pracilcas de sequridad)
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Versidn: 1

ock8
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Mlo’f\ /*ZGZﬁ

FI:C HA NOMBRE DEL FUNCIONARID

AREAFUNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Argelicel \amrz:agg Pm%mcmj Pt (ishina

uullza '-rhm fmu mnmgafu ¥ proteccién reapraloda e Ias
procedimiento que puede generar salpicadura,

londre (odos

Utiliza los quantes especifices para elecutar los procedimiantos

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
pudan generar salplcaduras,

EViz lzar o5 elementos de prowescion maidual fuera ol &iea
te traig)s,

><

e Wfﬂmﬁfét’ri g&'\ mclb:: coes ‘j

= TAI~EN

Los elementos de proteccidn individual son almacenades en un
lugar limpic y actesible jocker individuales).

Yoy d,muwto-s Qs cleuthqfokﬁ

Elstock de EP.P, flenz Iz cantidad suficients.

L enlrega de EF.P. se hate con documente firmado por el

El‘tfabqaﬁw recibe entrenamientn, capacitacin o instrucciones
minimas para el us3, mantenimienta y conservacion de los E.P.P,

10

Las trabafadones tizne mecanismos para soficitar la reposicidn de
EP.P. euanco se raquieran,

kil

Evitan utizar accesorios dentro de Ias Unidages (@niios, puiseras,
cedenas, eio)

12

Utiliza calzade cerads

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Lag ufias las conserva cortas y limpias

17 #>=<

18

Al ingresn a unidades donde se mane]e sustancias peligrosas se
reallza con [as condiciones de sequidad (befas, Calzado
adecuada en casos especflicos polainas tapsbocas) ¥ aplica ias

buenas practicas de seguridad)
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. NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA I'UNIDAD HESPONSABLE DE LA INSPECCION

Qa‘h.ﬁr\ Lo P?ai‘érmcnfl Aua (rstng  (eadsme.

B

IDENTIFIGACION DE FUNGIONES A JFICACION Dl
i FACTORES DERIESGO Ales i
1 . ¥ ol i 5 i)
Utiiza visera factal, monogafas y protescitn respirstoria en Jos

nrocadimiznto que pusde generar salpicadura,
2_|Uilz2 |os guantes especificos para siecular los procedimientos | A
3 |Realiza cambio de guantss par patients X
4 Usa bata o delantal impernaable durante los procedimientos que ’
puedan generar salpicaduras. R

. [Fve uliizer Tos elerientos 08 protecaitn FEaUal fuara 98 &rea

L .I [:]
u A ]
4 lavade S pengaidbocs

Los elementos de proteccin individual son almacenados ] =1
6 enu =
lugar limpio y accesible (lacier individuales), i }( g‘)nc%'gpw > C

7 |Elstock de EP.P, fiend la cantidad suficients.
8 LaumgadaE.P.P.sehammdumantoﬁnnadnpwel
trabajadar, '

" El trabejador recibe entrenamiento, capacitasion o insirucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de log E.P P,

1 Los trabajadores fiene mecanismos para soliiter 12 repasicitn de
E.P.P. cuando se requisran,

11 Evitan utiizar accesarios dentro dz las unidades (anillos, pulseras, |
cagenzs, eic.)

12 |Utliza calzado carrado
13 {Tiene el cabello recogida (Mujeres) ' %
14 |Las ufis las canseiva cortas y limplas ¥

Al ingreso a unidades donde se mansie sustancias pelgrosas se
1 realiza con las condiciones da sequidad (batzs, Calzade X

<

;'{"7(‘%‘7{“:&;#

adecliado en casos especlficos polainas tapabocas) Y apiica las
huenas practicas de sequridad)
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Versiin: {1 |
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA/LNIDAD

" IDENTIFIGACION DE FUNCIONES
" FACTORES DERIESGO
B it g E LA I P
Utiliza vifum faslal, monogafas v profeccitn respiratoria en ios
procedimiento que pusde generar salplcadura,

OBSERVACIONES

Utiiza los guantas especificos para sjecutar los procedimiantos

Realiza camblo de guantes por paciente

Use beta o delantal imparmeable durante los procedimientas que
pusdan generar salpicadurss.

Evita ufiizzr Tos elemenios 48 profecaion naiaUa) Uera gel drea
de trabaio,

>

e B T wancs ¥ 0% ETAGTG
%-ﬁamhamﬁﬂ i &

Les elementss de proteccién individual son almacanades en un
ugar limpio y accesible (poker individuales).

len dlemaalon ™ oon desechuikies,

Elstock de EP.P.fienela canfidad sufiente..

La enfrapa de EF.P. se hace con documento fimada por e
trabajader, '

El trabajador recibe enfrenamiento, capacitacién o instrucclones
minimas para e} uso, mantenimiento y conservacion de los £.P P

10

Los trabajedores flene mecanismos para soliciiar | reposicién de
E.P.P. cusndo sa raquieran,

P e, e

11

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadanas, ain)

12

Utiliza ealzedo cemade

13

Tiene &l cabelo recogido (Mujeres)

14

Las uflas las coneenva corlas ¥ impias

% [ ]

15

Alingreso & unidades dende se manaje sustancias peligrosas se
regliza con las condicionss de seguidad (batas, Calmado
adecuado en cases especfficos polainas tapabocas) Y aplica las
ouenas practcas de seguridad)

e e e PUNTAJE

*?5.@&', Bl 0|6 0% - 80% NO CUMPLIDO
[l f e ,\bq i BO% - 94% ACEPTABLE
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1DE 1

Ik NQME“E”E‘ FUNC'D”HR'D . AREAJUNIDAD -~ RESPONSABLEDELAINSPECCION

IDEI'JTIrIE"m 10N, EE Fl.llwlf‘llﬂl'ﬁlE-‘:l
i FMTEI'\‘.I:" DERIE‘-‘;[“G i

1 Uﬂiza Visera faaal momgafas ypr«emén re@plramﬁa en los|
procedimientc qus pueds generar salpicadura. ){
2 |Utiza los guantas especifieos para ejecutar los procad mizntos )
3 [Realiza cambio de guantes por pacients A
4 Usa bata o delantal impermeabie durante log procedimientos que
P.Tdall generar salpicad uras, K
5 E:Iﬁ “;.T_iarﬁ elementos de profecclon avidual fuera del area X [y ée_, a0e G &) Layed e O
Los elementos de proteccién indhvidual son almacenados en un - Nea C'um : 2l
8 lugar Impis y aczesible flocker individuales), \{ {,\3@-_., &G‘f\éf HG&
7 |Elstack de EP.P. iens la caniidad suficiente, X
g |2 enrega de EP.F. se hace con documenio fmado por ¢f
bebajacor ¥
¢ El trabajador racibe entranamlents, capacitacian o instucciones
minimas para el uso, mantenimienta y consenvaciin de ks EP.P K
10 Los frabajadores Gene mecanismos para sollcitar la reposicidn de
EF.F. cugndo se requieran. \ﬂ
1 Evilan utiizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, X !
cadenas, ete.) .
12 |Utliza calzado cerrado A
15 |Tiane el cabelo recoqido (Mujsres) X
14 |Las uias las conserva cortas y limpias X
Al ingreso a Lnidades donde sa mangje sustancias peligrosas se
J¢ |raiza con las condiciones de sequidad (batas, Calzado X
adecvade en casos especilicos polalnas fapabocas) Y aplica las|
buenias pracficas de seguridad)
e BN s
0% - 80% I'.ICI CI.I-IPLJDG
0% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE
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FIGTH) 2T
Wersisn:

ogki8
iDEY

ECHA : NOMERE DEL ,Nr‘mrmarr;u

3% AREMUNIDAD

Oﬁ!m{m “Saror. Cordeba | fghcncial

i F‘E“FD;‘JEAF‘T E DE LA IN5FEECI""H

t.irc:i Cheliegr [-efc]cr.c ﬂ,mf:

_ Calificacion del evaluador; Marcar Gon Una {x) equis si sif calificacién és; C= Cumpia NG No cumple NAS No'aplica

CCALIFICACION DEL

EVALUADOR

! | Rl sl s
vis cial, monogafas v profeccitn respiraloda en log
procedimiznto que pusds generar salpicadura.

OBSERVACIONES

dd,
femp (@ ACCe w‘\-e.ndc.acm’n

Ulitiza los guantes aspecificos para ejecutar los procedimlenios

Fealiza cambip de guantes por paclents

b [

Usz beta o delantal impermeable durante los procedimientas que
pusdan generar salpicaduras,

Evila ulizar Tos elémentos 02 proweoaien maviua Tera el area
e 8.

<

LOUCL ©

G mdg{u'ﬁ "rﬂaﬂa ke by

Los elementos de proteccidn Individusl sen almacenades en un
lugar limpio y accesible {locker individuales).

los dumipnton son f’ﬁof-C"f-(H &

Elslek de EPP. tiene |2 cantidad suficients.

La enirega do EFP. se haca con documento firmada por &
trabajador,

El tradgjador retibe enfrenamiznto, capacitaciin o Instrucciones
rminimes para ef use, mantenimiento y eonsenvacion de ks ERP R

10

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar |z reposicidn de
E.P.F. cuando e requiaran,

L)

Evitan utiizar accesorias dentra de las uridades (anilos, puiseras,
radengs, efe)

12

Ufiliz calzado cerado

13

Tiena el cabello racogido (Mujeras)

14

Las ufias las conserva corlas y limpias

18

] o e [ | “ae, |

Al ingreso & unidades donde se mangje sustanclas peligrsas se
realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
edecuado en cases espacificos poleinas tapabacas) Y aplica las
buenas practicas de sequridad)

i .

. PUNTAJE.

NO CUMPLIDO |

PHDPURQON DE EUMPI.IMENTO Lu'

iPumJe Total (cumple)Tolal de criferios evaluadas* 100)

£0% - 84%

ACEPTABLE

§5% - 100%
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MDhnB?r DEL FU!‘.CION&EIF’ i

O’lffﬁ {20 Gira, l@nﬁnq Pvrc{‘go Ay n\muaf

: ﬁREA’llNIDAD

' RESPONSABLE DELAINSPECCION® 7

fo [m%tmkf-’fd&?‘i‘a ﬂe

Gl vl e A 150 S0 T G NG W S o o

Utilnza visera racsal ' mnmgafasvpmleo;‘.iun nesp-ralmia en lus

- IDE 'TJF'mm:m*inc'Funuiuués !
4 LIFAGTORES DERIESGO! 0

procedimianto gue puade generar salpicadura,

- CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES ./

g w:\i"n :
Pir mcunanil.

Ulilza los guantes especificos para ejecutar los procedimienos

Realiza cambio de guantes par pacente

¥ > £

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras,

Evifa ufllzar Tos elementts de proteccin INGVIdUa TUers 08 arga
de irabzlo

<,

e e e 1

Lus elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar limpio y accezibls (lacker Individualas).

N lea daménies Son desechebhes

Elstock de EP.P. lene la cantidad suficienta,

La enfrega ce EP.P. s2 hace con documento firmads por &
trabajadar,

El trabajador recibe entrenamients, capacitacidn o instrucciones
ririmas para el uso, mantenimienta y conservaciin de ks EP.P.

R T N e

10

Les trabigjadores tiene mecanismos para salicitar |3 reposicion de
E.F.F. cuando se reguieran.

1

Evitan utlizar accesorios dentro de las uidades (anillos, pulseras,
cadanas, efe.)

12

Utiliza calzado cerrady

13

Tiene el cabelo recogido (Mujeres)

14

Las uiias las conserva coras y limplas

5| A7 |

16

Al ingreso & unidades donde se mangje sustancias peligrmsas se
redliza con las condiciones de sequrdad (batas, Calzada
adectads en casts especificos polaines tapabocas) ¥ aplica las

buenas prachicas de seguridad)

0% - 80%

* FUNTAIE!

}O CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENT

ey

Puntaje Total fcuimple}Total o slerios avaluatias” 100) |
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Version: 1
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;:.'MBHF DEL r-UF\GIDNARID

Anamumnm i

] F‘FSPDN ﬁEiLE DE LJ!' IN'SFE"'CIUN
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. 'fta"ﬂﬂﬂﬂfﬂ*ﬂfdﬁfﬁﬂuﬁ.ﬂi'iwﬁﬁﬂ una (c) edus sf s calicacion es: = Cumpla NE-No cumple NA= Noapliea ..+, |

Utinza visera facisl, monogafas y proteccion respiratoia en los
procadimients que pusde generar salpicadura.

ICACION DEL

¢+ OBESERVACIONES

Lrartrer
cafng {argue fnd ogidh

Ubliza les guantes especificos para ajscutar los procedimiantos

Raaliza camblo de guanies por paciente

Usa bete o delantal imparmeable durante o procadimlentes que
puedan generar salpiasduras.

P g

Evita utilzar Tas elementos oe protecoen manidual fuera del ares
ge trahalo.

AT ﬁfm‘_‘imﬂ-{ﬂ It -'cqm'-an tas | 'l*%uaed::
GG

Loz elementos de proteceitn indhvidual son almacenadas en un
lugar impio y accesible (locker individuales),

Y [be dtnentes  won desecllles

Elstock de EPF, fienele cantided suficients.

La enfrega de EPP. e hace con decumento fimada por ef
trabajaar,

El trabejador recibe entrenemientn, capacitacidn o instruccicnes
minimas para &l uso, mantenimiants y consanaciin de ks EP.P.

10

Los trabejadares tizne mecanisimos para soficitar 2 reposisién de
EP.P. cuando se raguieran.

S T | e [

11

Evitan utilizar accesonos dentre de las unidades (aniles, pulseras,
cadenas, etn)

12 |Utlza calzado cerado A
13 |Tlene el cabelly recogido {Mujeres)
14 |Las ufias Ias conserva cortas y limpias TN

15

Al ingresy & unidades donde sa maneje sustancias peligosas se
realiza can las condiclenes de seguidad (batas, Calzado
edecuado en casos especliicos polainas tapabocas) Y apiica las

buenas practicas de saguridad)

“mm. i

L -[Pun:l;aje Total (cumple)/Total de criférios evaliiadas™ 100) ..

PH.GPORC!OH DE C'.IPI'IFI.IIHEHTU

£0% - 54%,
5% - 100%

ACEFTABLE
SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 | JersaIUd
S.AS.

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

5.2.1 Inspeccién uso de elementos de proteccién personal sede Cias

F(GTH)027
(%Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ‘-“;‘Jf;'ﬂ1"311
aA% —
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

210712020 IMNA MENDIETA ASISTENCIAL NAIRA GUERRA VARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

OBSERVACIONES
FACTORES DE RIESGO
1 Utiiza visera facial monogafas v proteccion respiratoria en X Disqurihles Tara usutu &N caso detcunsurrla 4
los procedimiento que puede generar salpicadura. presentidl, por elmomento se encuentra realizando
teleconsutta
N . ) Dizponibles para usuo en caso de consulta
Itliza Ioz guantes especificos para  ejecutar los . i
2 - X presencial, por &l momento se encuentra realizando
procedimientos
teleconsulta
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
4 lUsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos X lUzo de bata institucional, & acepta uso de overol
que puedan generar salpicaduras. desechable personal como medida de proteccion
5 Evita utilizar los elementos de proteccion individual fugra del x "
area de frabain "1
5 Los elementos de proteccion individual son c I
un lugar limpio v accesible (locker individuales).
7 |Elstockde E.P.P. tiene la cantidad suficiente.
La entrega de E.P.P. 52 hace con documento firmadoe por el
g . X
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
9 [instrucciones minimas para & uso, mantenimiento y|X
conservacion de lns EPP.
Loz trabajadorez tiene mecanismos para solictar |
10 - . X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
1 X
pulzeras, cadenas, efc.)
12 |Utiiza calzado cerrado X
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias X
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad
15 . .
(batas, Calzado adecuade en casos especificos polainas
tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
w | oo | 1 | LT
WG 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% B0%: - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuS_AoSl

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)0ZT
Wersidn: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

210712020 LILIANA FONSENCA

AREA | UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

L . . L Dizponibles para uzuo en caso de consulta
Iitiliza vizera facial monogafas vy proteccion respiratoria en . .
1 - ! X presencial, por el momente se encuentra realizando
los procedimiento gue puede generar salpicadura.
teleconsulta
. . ) Dizponibles para usuo en caso de consulta
tiiza los guantes especificos  para  ejecutar  los . )
2 . X presencial, por el momento se encuentra realizando
procedimientos
teleconsulta
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
4 lJza bata o delantal impermeable durante los procedimientos X
que puedan generar salpicaduras.
5 Evita utilizar log elementos de proteccion in | fura del " -1
area de trabaio
5 Loz elementos de proteccion individual sonfalmace I c I
un lugar limpio v accesible (locker individuales).
7 |Elstock de E.P.P.tiene la cantidad suficiente. X
La entrega de E.P.P. 32 hace con documente firmado por el
8 . X
frabajador,
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 [instrucciones minimas para el uso, mantenimiento (X
conservacion de los EP.P.
Loz ftrabajadores tiene mecanismos para solictar la
10 . . X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
11 X
pulzeras, cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzado cerrado *
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas y limpias X
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias
peligrosas =& redliza con las condiciones de seguridad
15 . i
{batas, Calzado adecuado en cazos especificos polainas
tapabocas) " aplica las buenas practicaz de seguridad)
PUNTAJE
JLEE 15 0 0 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% B0% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuS_AoSl

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FGTH)0ZT
Wersian: 1
oct-18
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

20712020 IMNA MENDIETA

AREA | UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

1 Utiiza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en X DBEUFIHES Tﬂrﬂ usutu €N caso d&tcunsﬂlrta d
los procedimiento gue puede generar salpicadura. presencial, por el momento se encuenira realizando
teleconsulta
N . . Dizponibles para usuo en caso de consulta
Itiliza los guantes especificos  para  ejecutar  los . .
2 . X presencial, por el momento se encuentra realizando
procedimientos
teleconsulta
3 |Realiza cambio de guantes por paciente *
4 lJ=a bata o delantal |m|:-&.rm&at:-|& durante los procedimientos X Uso de bata instiucional ylo overol personal
gue puedan generar salpicaduras.
5 I?vita utilizar Iqs elementos de proteccion ingdividual fugra del X " 1
area de trabaio
B Loz elementos de proteccion individual son I
un lugar limpio y accesible (locker individuales). c
7 |Elstockde E.P.P. tiene la cantidad suficiente.
5 La entrega de E.P.P. 32 hace con documente firmado por el X
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y|X
conservacion de los EPP.
Loz ftrabajadores tiene mecanismos para solictar la
10 L i X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
11 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, X
pulzeras, cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzade cerrado X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias X
Al ingrezo a unidades donde se maneje sustancias
15 peligrosas =& realiza con las condiciones de seguridad
“ |(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) " aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
e | o [ PUNTAE |
TOTAL 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% B0% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total ([cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuSg

(SJerSalqgi

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIZT
Wersion: 1
oit-128
10E1

NOMERE DEL
FUNCIONARID

210712020 ALEJANDRA FIRABAN

AREA ! UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSAELE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA YARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una [z equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

Lltiliza wisera Facial, monogakas y prateccion respiratoria enlos
procedimiento que puede generar salpicadura.

Perzonal administrativa que nio realiza procedimientos
que generen salpicaduras, sin embargo cuenta con
monogafas para uso cuando tengan usuanios
presenciales, en el momento modalidad de trabajo
teleconsulta

Wiliza los  guantes  especificos

procedimientos

para  ejecutar  los

Perzonal que no realiza procedimientos sin embargo
tienen dizponible caja de quantes latex por i amerita
TE=De]

Realiza zambio de quantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduraz.

Sin embargo funcionaria de linea de frente se hace
entreqa de bata dezechable por contacto continuo con
pacientes

Evita utilizar oz elementoz de prateccion individual fuera del
Area de trabajo.

Los elementos de proteccion individual son almacenadas en
un lugar limpio y accesible [locker individuales).

El stock de EP.P.tiene la cantidad suficiente.

La entrega de EFPP. se hace con documento firmado par el
trabajador.

El trabajador  recibe  entrenamiento, capacitacion o
instrucciones  minimas  para el uso, mantenimiento Y
conservacion de las EPP.

Loz trabajadores tiene mecanizmos para solicitar la repozician
de E.F.F. cuando se requieran.

Evitan utilizar accesorios dentro de las wnidades [anillos,
pulseras, cadenas, ete.]

Ukiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido [Mujeres)

Laz ufas |las conserva cartas y limpias

|| =

Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas
ze realiza con las condiciones de sequridad [batas, Calzado
adecuadao en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica
las buenas practicas de sequridad)

TOTAL

PUNTAJE

0 - B0 NO CUMPLIDO

[ I noroncioOnN DOF COMTCOOEN T

[Puntaje Total [cumple]!Tokal de criterios evaluados ©

00

1002

803z - 94
53¢ - 100

ACEPTABLE
SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” G
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NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuS_AoSl

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
Version: 1
oct-18
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

210212020 HAIDIVY ROMERD

AREA | UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza visera facial, monogafas v proteccion respiratoria en
los procedimiento que puede generar salpicadura.

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

CETRNa 31 T o

dl d dllvl JUE 110 TEd d
procedimientos que generen salpicaduras, sin

UmZd 0% Quales  ESpeCmcis  pard  ejecarar L0

nrocgdimiantng

armbe s s mmte mmm pemmmmn e mmes s s mm s
FERUTTAl QU TI0 Tedlid PrOLEdTieT Tl =0T Sd g

tianan disnnnible ~aia Az santae latey nne oi

Realiza cambio de guantes por pacients

=

l)za bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras.

=

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del
ares de trabaio

=

Los elementos de proteccion individual son nados en .
] i . o

un lugar limpie y accesible (lecker individual r ﬂ I n
7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suﬂcienl. \.ﬂ I I I I
8 La entrega de E.P.P. s hace con documento firmado purh';

trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para €l uso, mantenimiento v
conseryacion de los E.PP,

10

Loz frabajadores tiene mecanismos para solictar la
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.

=

"

Evitan utiizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, etc.)

12

Itiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas y limpias

o B e

13

Al ingreso a unidades donde se maneje sustanciaz
peligrosas se realiza con las condicienes de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

12

PUNTALE

0% - B0% NO CUMPLIDO

{Puntaje Total (cumple)iTotal de criterios evaluados * 100)

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

100%

80% - 54% ACEPTABLE
95% - 100% S0BRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuS_AoSl

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)0ZT
Wersion: 1
oct-18
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

210712020 YADIRA TORO

AREA / UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiiza visera facial monogafas y proteccion respiratoria en

1 - ! X
Io& procedimiento que puede generar salpicadura.
UMZE 0% QUANES  CopeCicls pdrd  Secoidr =

2 nrocgdimigntng K

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X

4 l)za bata o delantal impermeable durante los procedimientos X
que puedan generar salpicaduras.

5 Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del X
dreg de trabaip

5 Los elemgntps de prutgccmn |ndr'..frd|.!all sONg@lmacenagos en x ™ 4
un lugar limpic y accesible (locker individualg N

Elstock de E.P.P. tiens la cantidad suficients.

La entrega de E.P.P. s hace con documento firmado pOre
frabajador.

)

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiente v
conseryacion de los E.PP,

10

Loz ftrabajadores tiene mecanismos para solictar la
reposicion de E.P.P. cuando e requieran.

1

Evitan utiizar accesorios dentro de las unidades (anilog,
pulseras, cadenas, efc.)

12

Itiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las unias las conserva cortas v limpias

13

Al ingreso a unidadez donde se manegje sustancias
peligrosas se realiza con las condiciones de seguridad
{batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de sequridad)

TOTAL

13

PUNTAJE

0% - B0%

NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100)

100%

B0% - 54%

ACEPTABLE

95% - 100%

S0BRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD

Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratista Nacional: 018000910383

Sui

VIGILADO

F(G

D)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

Jersalud

5.2.2 Inspeccion uso de elementos de protecciéon personal sede to Lopez
! FGTHR7
) ' A Version: 1
( Jerlpaqu INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ol
' 10E 1

Utza vise

. a facial, monogafas y pmn fesplratonia en ks
pracedimianto gue pusds nenérar salpicadura, X

2 |Utliza los guantes especilicns para elecuter 193 procedimientas X

3 |Reakza cambis de guantes por paciente i

p Uss beta u defantal impermeable duranle los precedimisnos que
pusdan geaera: saipicaduras. r

5 Evlia (Hlzar 108 elemantos de protecoion mdwidual Tuera 02 73 X

0.

P Los eleme ftos de proteccion individual son almacenados en ung
Iugar Irmpm y acoesibla {ocker Indlviduales), .

7 |Et stock de| EP P, en , . W CUENTA CON BATAS Y GORROS SUFICIENTES,

lieneia cantidad sucente. POR LO CUAL LOS DERE REUTILIZAR

8 La enliega de EFF. s haca con dosumsnto fimada por ol X
\rabajador, |

9 Elliraha]adPr recibe entranamients, capacitasion ¢ instuctiones X
minimaa para & usn, manienimiento y conservacian de log EPP,

10 o8 trabajadores tiarie macanismos para solicita fa reposicidn de 'y
{E-P.P. cuardo $& requisran.

g |Evitan ullizar accaseros denro dé les widades (anifos, pulseras [,
cadenas, e

12 |Utliza calzgdo cerrado

13 {Tigne & caballo recogdo (Mujeres) b

14 |Las uhias |as conserva corias y limplas X

15

A nareso a wiidades donda se mang|s suslancias peligrosas s
raalza con les condiciones e stguridad (balas, Calzado
adecuado en cas0s espaciicos polzinas tapatocas) Y aplica las
bBUEnas mgu:aa de sequridad)

! 0% -80% CUNPLIDO
FEERh s e Mt et bl b A - §0% - 4% ACEPTABLE
: [Puntals Total {cumpleliTotal do'criterias evaluados ™ 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD

Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratista Nacional: 018000910383

sul

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuS_AQSI

g ,
(SJEI"ISEHIL!Q INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Varsion |

FIGTHI027

oct18
1DE1

¢ FARMACIA ROSELL NATALIA VELASQUEZ LOPEZ

|- Galificacion del evaluador: Marcar con una (x) #quls sl sircaliicacion é: C= Cumplo-NC:No clmple NA= Noapliea .
| _ - ' ' .

. Uiz vise:ra facial; monogalas y proteccién respirstora en log
procedimiento quz puede genarar salpicadur, X
" |
2 |Uthiza los qluan_lea aapecificos pera ejecutar los procedimientos - b4
I |Reallza m+hw de guantes por pacients ’ o
: Usa bata o delantal impennieable danle los procadimientos qual -
puidan gensrar salplcaduras. . : X
s Eviiz bz alementos de protzccion i flara clgl area :
de frabalg, | A
I
8 Los e.lemalrlos de profeceion individual son elmacenados &n un
ugarlilay acces e focke ndivcuslss) A
7 |Eistock dg| EPP. fienaia cantidad suficients. %
% La enliega e EP.F. ss haca con documanto femado por &l
|mbajadurj X
g El rrapg) b recibe enrenamients, capaciacidn o insituceiongs
mitimes paa & Uso, mantenimiento y conservacion de o EPP. X
i | trabafaores tlene mesaniamos para solivtar i reposicion de
EP.P, cuando s& requieran. A
» Evitan ulillzar accesonos dentic de las unidades (anilos, pulsaras, X
cadenas, &le)
12 [Ulilzz calza:un ceffada X
13 |Tiene el cabello recogid (Mujaras) %
14 {Las ufias las conserva contas y impias %
Al ingreso % unidadias donde se mangje sustancies peligrmsss =8
1 realiza con las oondicones de sequicad (batas, Calzado «
adacuads en casos espesificos polainas tapabocas) Y aplica las)
DLEnas piaclicas de sequnidad)
I1 4 I'...I & B
: 0 0% - 80% NC CUMPLIDOD
T PROFORGIONGE CUPLIENTO o 0% 9% ACEPTARLE
.- {Punitaje Total (cumple}Total de criterios evaluados * 100 85% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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(gjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIO2Y
Versidn: 1
Qukil
10E1

Utiize visera facial, monogafas y proteccidn respiratoria en iog
procadimisnio que puade ganerar salpicadur,

2 |Utiliza los guantes espacificos para sjecutar los procedimientos

3 |Reallza cambio de guantes por pacients

Usa bata °| delental impermeable durania los procedimientos qua
puadan generer salpicaduras.

I Bl B

5 Evite uihzar lof elementos de profecelBn indiadual Tera def drea
de \ekai |

=

5 Log EIlemf!l'lmda protseclén individual son slmacenados &n un X
hagar llﬁ'lpl? ¥ eocesible (acker indhviduales),

7 |Elstocidg EP.P. tiene la cantidad suficiente. e

8 La antrega de EPF. s hace con decumento frmado por el
wrabajaior *

g El iabajedor recibe enlreramiento, capackacion o Inslnccionas
minimas para el uso, manienimianto y consarvactin deins EPP,

=1

Los rabajedores liene mecanismos para soliclar la reposicién de
EP.P. cuanda e requisran,

=

Evitan utiizar accesodios dentro de (as unidades (anlios, puiseras,
cadanas, éq

==

12 (Utiliza calzads cerrada LS

13 {Tiene el cabelio recogido {Mujeres) X

14 |Las a5 126 consenva corias y kmpias %

Al ingreso i unidades donde se manzfe sustancias pefigrosas se
s reteliza cc?:nlas condiclones de ssgurided (bafas, Calrado

edecuado en asod especicos polaings lapabocas) Y aplca las
buenias praciicas de zequridad)

12 0 3

0% - 0%

NO CUMPLIDO

80% - 84%

ACEPTABLE

100%

a5 - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FGTH0Z?

Vergidn: 1

ocl-18

10E1

Utiliza visera facinl, monagafes y proteccifn resplralaris 2n

il
prmdlmmhla GUE pugile generar salpicadura,

Ulliza los quantes especificos para ejetutar los procedimientos

Realiza car'pbn d2 quanies por paciente

Dot | e

puedan ganerar salpicaduras.

Usa bala ul delantal impermeabla durante Jos premdmuantus ey,

vitE (iizar los elemanios de proleoaion Indivicual fera dal area
da wabzfo|

b

|
Lok elemenios de proteccidn individual son almecenades en un
lugar fimpia y accesibls (locker individ uales),

Ei stock de| EPP. fienela cantidad suficients,

La entregs de EP.P. se hate con documento fimado por o
uahaiadorj

£

o
El tmba;adp« fecibe entrenamianto, capachaclin o Instrucsiones
mirimas para el uso, manienimiento v cansenvacion de fos EPP.

b+

10

E.PP. cuando se raquisran,

Los u:ahﬁqms tiene mesanismos para solicitar 1 reposicion de y

11

caienas, &io)

Eviten ullizar aiccasorios denfro de las uridades (anilas, pulseras, ”

12

Utlza calza:m carrado

13

Tiena ef cabelo recogido {ujeras)

4

Las ufias |85 consenva corlas y fimpias

13

Atingreso & unidades donde s mansje sustancias peligrsas sz
fedliza con las condiienss de seguridad (batss, Calzado
adecuado én casos sspeclficos polaings tapabocas) Y aplica las

Diignas praciicas og seguridad)

K] 1] Z
. ! ‘ 0% - 80% NO CUMPLIDD
o PROPORCION D CUMPLIVIENTO | . 80% - 94% ACEPTABLE
. (Puntaje Total (¢I1ﬂ'lplalﬂolal de erterios evaluados * 1Dn|| i 9% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)2?
Version: 1
gct-18
10E1

Utliza visera faclal, monogafes y prolecciin respiatora 2n ks
procedimignto gue puzds gensrar salpicadur,

kS

Utihzz fos quantas especiicos pars elecutar |os procedimientos

S

Realiza cambio de guantes por paciarite X

Usa baia o defantal impermeable durante los procedimientos ouel
pueden genarar saipicaduras,

vila Lllizar 105 elementos de pCTecCion ndividue feera gl area
i rabaja.

=4

Los dlementos de proteccldn ndividust son almacenadss en un
lugar limpia y accasible ((ocker individualas).

Elstock de| EP R flene fa cantidad suficients. %

L2 enfrega de EP.P. se hace con documento frmads por el
trabajador. i

Ei lrabajadpr recibe entreramlenis, capaciiacion o inslructiongs
mlnlmaapara &l uge, mantenimiente y conseivacién de ks EP.B,

s

Los uabalalhms tiane Mecanismos para Soliitar |a reposicion ds
EP.P. cuando se raquiean,

=t

Evitan uifizar accasorics dentro de las unidadas (anilas, pulseras,

I cadenss, els.) ,
12 jLiiliza calza:.da carrady ¥
13 {Tiene el cabalio recogido (Mujeres) "
14 |Las ufias las consenva coras y limpias X

Alingresn a uridades donde se manefe sustanclas peflorosas se|
realiza mﬁ las condicionss de seguidad (natas, Calzado
adecuado &N casos sspeciicos polsinas 1Bpabocas) Y aplica las

buenas pra'.-{u:as d& sequiided)

L I 0% - B0% " NO CUMPLIDD
i | PROPORCION DE CUMPLINIENTO o0 B0% - 94% ACEPTABLE
_(puttafe Total{cunple)Tolat ds Grterios svaluados 100 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
Version: 1
acl-18
10E1

Uiz visefa facia] monegatss y proteceion respirsora. én lng

procedimienio que puede ganarar salpicadura.

=T

Ulkza log quantes especifices para sjeculer los procedimisnios

Realizs cambio de guantes por paclente

Usa bata o detantal imparmealle durants los procadimientos que X

putdan generer salpicaduras,

Eiia Ullizaf 65 Elementos 0a proteccion mamidal fuera oel area

; e frabajo. A

; Los elsmentos de proleccion individusi son amacanados en un "
lugar limpia y aceesivle (locker individuales).

7 |Elslock de) EPP, lione la cantiasd suficients. %

La entregy o2 EP.P. s hace con documents firmade por &
Iraafador

e

B trabajador reche enirenamienty, capacitacidn o insinucsiones
rrinimes para &l us0, mantznimisnto y consenacion dé los ER P,

){

10

Las uahajapms tigne mecanismos parg solicitar la reposicidn de y

EF.P. cuando se reguiersn

Evilan ulllzar acoesorias dento de las unidades {anillos, pulseras, %

" cadanas, elc.)

12 (Uiiliza calzado cerrado k1
13 |Tienie el capello racogide {hiujeres) %
14 |Las ufias Eds consena taras y limplas X

15

Al Ing-’ts&h uniclades donde se manejs susiancias pebpinsas e
realiza con las sondiciones de segundad (bates, Calzade
adecuads tlen cesng espesificos polainas tapaboces) Y eplics 123
DUBnas praciicas da seguridad)

=

g i
0% -80% NO CUMPLIDO
10056 A% - 84% ACEPTABLE
5% = 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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5.2.3 Inspeccién uso de elementos de protecciéon personal sede to Gaitan
FIGTH)027
: : \ersion: 1
(S_lersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL YT
A4S -~
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

LILIANAN ROJAS LINEA DE FRENTE SANDRA PATINO
20712020

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= Mo aplica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO OBSERVACIONES

L d ¥heoid 1dld LTTUN > W L U TE=SDIatUlg &

1 |los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible X
5 ) 111115 =1 13- 1 = 211 15
nrocadimigntng X
3 |Realiza cambic de guantes por paciente X
s l)za bata o delantal impermeable durante los procedimientos X
que puedan generar salpicaduras.
¢ |Evita utilizar Ios elementos de proteccion individual fuera del X
" |area de frabaip = - .
g Los elemgntqs de prutgccmn |nd|1..f|du.a.| - W “"S 7 I'1 g€ cuenta con un lugar donde Io podemos guarda
un lugar limpic y accesible (locker individualgs =
LT slULh U LFEFUETE | Lalllidad sUTICIETE I I I h I
? narapidadap ~oneid 40 B
2 La entrega de E.P.P. 3e hace con documento firmado por & %
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
9 [instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y|x
congervacion de los E.P.P, en caso de covid-19
L aldaUlTes el BT pdid =UILILar id
10 |reposicion de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de|x
coarid 0
11 realiza el adeacude lavade de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios y posibles covid-19
12 |Utiliza calzado cerrado
13 |Tiene el cabelo recogido (Mujeres)
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias
Al ingresc a unidades donde se maneje sustancias
1 peligrosas s realiza con laz condiciones de seguridad X
" |(batas, Calzado adecuade en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
o | 1 | s |G
TOTAL 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO B0% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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(SJersang

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
ersion: 1
oct-18
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

SANDRA PATINO
2072020

AREA | UNIDAD

ENFERMERA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

SANDRA PATINO

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple MA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIE3GO

L] d Yi=Eld [dLld

d ...III.."II UIT TESEIALUTE B
los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

-

aono da =aied 40
Ulmsd WS QUANES  ESpeECMcrs pdard

procgdimigntes con sonpid A0

EECOEr s
X

Realiza cambio de guantes por pacients

l)z3 bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras. En cazo de covid-19

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del %

area de trabain =

Los elementos de proteccian individual son m enados &
un lugar limpio v accesible (locker individualgs

LalULR U LF.F LSS W Lalllidad = U TILIETHE

narapidadae ~opid 10

1@ =& cuenta con un lugar donde o podemos guarda

(0 h

=

La entrega de E.P.P. 22 hace con documento firmade por e
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o

9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y|x
conservacion de Ins E.P.P_en caso de covid-19
L0 lIHUHJHUUIES_ﬂE'ITE"_mE"UETFBIIIU.‘S- ard SUNCTEr ™
10 |reposicion de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de|x
conrid 10
1 realiza el adeacudo lavade de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios y posibles covid-19
12 |Utiliza calzado cerrado
13 |Tiene &l cabelo recogido (Mujeres)
14 |Las ufias las conserva cortas y limpias
Al ingresc a unidades donde se maneje sustancias
peligrosas se realiza con laz condiciones de seguridad
15 . i X
(bataz, Calzado adecuade en cases especificos polainas
tapabocas) ' aplica las buenas practicas de sequridad)
TOTAL 12 1 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO B0% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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5.2.4 Inspeccion uso de elementos de proteccion personal sede Grahada

y A |
( SJEVSQIQQ INSPECCION ELEMENTOS DE PR!!‘JTEGCI&N PERSONAL Verslon: |

F(GTH27

0%t.-18
1DE1

NOMBRE DEE FUNCIORARID

|
HERNAN RAMOS CONSULTA EXTERNA

RESPONSABLE DE 1A INSPECCION:

ANDREA SANTOS

tilza viserz facia, monogafas y proteccion respalon'a an las
1 |procedimisnto qua puede generar salpicadura, en posible caso

e covig-19 )
? Utiliza os guantes especificos para ejecutar los procecimientas

£on covid-19 X
3 |Reelza cambio de guantes por paclente %

. U3z bata o delantal impermeable durante los procedimientos
fue puedan generar salplcaduras, En caso da covid-13

5 |Evila uliizar los elementos de proteccion indhidual fuera del

drea de lrabajo,

P Los elemgntos da proteccidn individual son almacenados en un
lgar Empio y 2ccesible (lncker individuales), X

NO HAY LOKER EN LA SEDE

+ | stogk de EPP.fiene k2 cantidad suficiente para suplic las
nzcesidadas covid-19

8 Le entrega de EPP, 52 hace con documenta firmada por el
trabgjador,

El trabsjador recibe snlrenamiento, capacitacion o nstrucciones
§ |minimas para el uso, mantenimients y conservacian de fos BB, [x
P, en caso de covid-19

10 Los rabajadores liane mesanismos para solizitar la reposicin
e E.FP. cuanda s requieran por contingencia de could-19

=

11 realiza & adeacudo lavade de manos antes, duranie v despuss
de gontacta con usuarlns y posibles covid=19 *

12 {Uliiza calzado cemado %
12 | Tiene &l cabells recogido (Mujeres) X
14 |Las uftas las conserva cortas y Impias X

Alingreso a unidedes donde se maneje suslancias peligrosas
15 |5 reakza con las condiciones de sequridad {batas, Calzado

edecuade en casos especilicos polaines lapabacas) ¥ aplica X
la bugnas pracicas de sequridad)
0 | o] | T
i . : i 0% = 80% NO CUMPLIDO
3 " PROPORCION DE CUMPLIMIENTO g BO% +94% ACEPTABLE
- {Puntzje Total (cumple)Total da criterios evaliados * 100) 85% ~100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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y FIGTHIGE]
( jjersa]ud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e |
' 1DE1

ANDREA SANTOS

0 e5i C= Cumple NC: No éimpl NA= No aplica

i [progedimiento gue puede penerar szlpicadura, en posible case
de covid-18

Utikza visers facial, monogafas v protecoion resplratoria en los

-

oon covid-19

5 Utilize bos guantes especificos para ejecutar los orocedimientos ¥

3 [Realiza camblo de quantes por paciente

Usz bata o delants| impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras. En casa de covid-19

5 |Evita uliizar los elementos de proteccion individual fuera del
ére de tahalo, _

-

5 L.o3 elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar Impio y acces ble (locker individualag),

NO HAY LOKER EN LA SEDE

7 |Eletockoe EPP, liene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19

La entrega de EP.P, se hace con documento firmado por el

irabajador, *

El trabajador recibe enfrenamients, capacilacion o instrucciones

8 | minimas para el uso, mantenimiento y consarvacisn de los P, [x
P, en caso de covid-18 i
1n | Los trabajaderes Hene mecanismos para solicitar la reposicion
42 EP.P, cuando s requieran por contingencla de covid-19 *
41 |reeliza el 2deacudo lavado de manos antes, durante y despues !
de contacts con usuarios y posibles covid-19 *
12 |Utiliza calzade cerado X
13 | Tiene &l cabello recogido (Mujeres) X !
14 |Las ufias |as conaerva cortas v impias X |

Alingresa a unidades donde se maneje suslancias peligrosas
15 |58 realiza con fas condiclones de sequnidad (batas, Calzade

edecyads en casos especiicos palainas tapsbocss) Y aplica *
laz buanas practicas de segquridad)
gl ilrinsis iy i DL TIONIES iy ke
| . ‘“ ! " ! 0% - 0% NO CUMPLIDO
0 F@RD!GNDEBUHFHMEHT& B0% - 54% ACEPTABLE
umpleYTotal.de criterios avaly | 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S'Jersa I l"gg

. _ FGTH)027
( ( Jersalq_cj INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versibn 1

|
! "EL
% TDE T

UND RESPONSABLE DELAINSPECCION. -

|
CONSULTA EXTERNA

DIEGO BARON ANDREA SANTOS

. Calificacién del evaluiador: Marcar con una () ‘equls si:ou calficacion es; C= Cumple NCZNo cumple NAZ No-aplica.
| plics

N4
0 f LI
A a

Uliliza visera faclal, monogafas y protaceidn ressiratoria en los
1 fprocedimiento que puede gensrar salpicadura, en posible caso |x
ae covid-15

5 |Utliza los guantes especificos para ejecular los procecimientos
coh covid-19 ‘

3 |Rezkza cambio de guantes por paciente b
4 |Ysz bata e delantal impermeable durantz los procedimienios
qus puedan generar salpicaduras. En caso de could-19

5 |Evitz utizar los elementos de protectidn Indhidual fuera de)
area de frabajo.

Lo slemantos de proteccién individual son almacenadas en un {
6 iuar kmpio y accesible (locker individuales), X i NOHAY LOKER EN LA SEDE

7 Elstock da EPJP. tiens la cantidad sufizients para suplir las
nacesidades covid-19

8 La entrega de £.PP, se hace con documento frmado por &f
frabajador.

El irabajacier recite entrenamiento, capacitacién o instrucsionss

& |minimas para el use, mantenimisnto y conseracion de los EP, |x

P, en caso de covid-19

Los liabajadoras tiene mecanismos para solicitar la reposiciin

i1 . N N
de £.F.P. cuando 28 requizran por confingencia de cowid-19

” realiza ¢l adzacudo lavade de manos antes, durante i despues

e conlactn con usuarys v posibles covid-19
12 {Utiiza calzado cemado X
13 | Tiene el caballs recogide {Mujeres) X
14 |Las urias las conserva conas ¥ limpias ¥
Alingrese & unidades donde se manegje sustancias pelgrosas
15 |32 realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplics
las buenzs practicas de seguridad)

wepeq % - 80% NO CUMPLIDO

BO% - 84% ACEPTABLE
5 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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/7 _ B FIGTHI02T
(Q} JE‘I’S&IL@ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yersion: 1

! acL-18

1DE1

|
UNIDAD SPONSABLE DE LA INSPECOION

DIANA SANCHEZ

CONSULTA #mnnﬁ

_ Calfieacién dolevaluador: Wercar o L 1) eqis f s calficacio s C= Cumpl NG: No sarmple. NA= No apia

ANDREA SANTOS

CCCALIFICACIONDEC T

fliza visera facial, monogaias y proteceiin respuamn n los
procedimienta que puede generar salpicadwa, en posible casg |%

2 [Utiiza ke guantes especificos para ejecular los procedimientos [,

3 [Realiza cambio de quantes par paciente ¥

g [V52bata o delantal impermeable durante los procadimisnios
que pugdan generar salpicaduras. En caso de covid-19

5 |Evita Ltilzer los elementos de proteccidn individuzl fuera del
graa de lrabaje,

5 Los elementos de proteccidn Individual son almaceradas en en
lugar limpic y accesible {locker individuates),
7 El slof;k de EPP.tiene la canlidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19
g |2 enlrega de E.P.P. se hacs con cocumento firmado por el '
trabajador, .
El brabajador recibe enrenamients, capacitacian o nslrucciones

B |minimas para el uso, mantenimientg y consaruacion de log EP,
P, en caso de covid-19

10 |Les Irabajadores fiene mecanismos para solicitar ks reposicion i
de E.P.P. cuando s& requieran por contingsndia de eavid-19

4y |reallza el adeacuds lavado de manos antes, durante y despues
de confacto con Usuaros y posibles covid-19 X

NO HAY LOKER EN LA SEDE

=

12 | Utiliza calzado cerrado X
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) ¥
14 Las uiias lag conserva cortas y limplag X

Alingreso a unidades donde se maneje sustancias paligrosas
15 |3# realiza con lag condiciones de seguridad (batas, Calzado

adzcuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica X
25 buenas practicas de seguridad)
: OTAL w0t 0% - 80% NO CUMPLIDO
‘PROPORCION DE CUMPLIMIENTD i | 80% - 4% ACEPTABLE
otal {cumple)Total de crilerios avaluados * 100) - 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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( )Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versign: 1

F(GTH)027

oct-18
1DE1

- RESPONSABLEDE LAINSPECCION 11

CONSULTA EXTERNA

ANDREA SANTOS

(CALIFICACIONDEL -
i

Utiliza visera facial, monogatas v proleccion respiratoris e Ius
1 |procedimizgnto que puede generar salpicadura, en posible caso
de covid-19

>

5 Utifiza los guantes especificos para ejecutar |os procedimisntos
eon covid-19

-

3 |Reakza cambio de guantes por pacients ¥

+ |Usa bata o delantal impermeatls durants los procadimizntos
" | puadan generar salpicaduras, En caso de covid-19

5 Evita utilizar los elementos de proteccidn individual fuara del
draa de frabajo.

Los slementos d= proteccion individual sen almacenados enun
lugzr impio y accesible (ocker indvidusles).

NO HAY LOKER EN LA SEDE

7 |Eistockde EP.P.fene (s cantidad suficiente para suplir jas
necesidadzs covid-13

8 La enlrega de EP.P. se hace con documento firmado por el
{rabajador,

£l irabajador recibe enfrenarniznto, capacitaclin o instructiones
8 |minimas para &l uso, mantenimiente y conservacion da los EP. |x
P, en caso de tovid-19

10 |02 irabajadores fiens macanismos para solicitar la reposicién
de EP.P. cuando se requieran por contingencia de covid-13

=

realiza &l adeacudo Bvado de manos antes, durante y despues
de contacto con usuarios y posiblas covd-18

12 | Litiliza calzado cerrado X

13 |Tiene el cabello recogido {Mujeres) X

14 |Las uias las conserva coras y limplas X

Bl Ingraso a unidades donde se mangje sustarcias pelgrosas
15 |2 realiza con les condiciones de sequridad (batas, Calzado

|
|
gdecuado en casos especificos polzinas tapabocas) Y aplica l
|
|
|

X
las buenas practicas de sequridad)
1 | EPUNTRIE s
i D% !-0% NO EUMPLIICI
i APORCION : B0% - B4% ACEPTABLE
{Punfa]e-‘l‘ﬁtal fcnmple]ftdtﬂ deﬁrihirins mluadds; e 111 B i 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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% i F(GTH)02?
f | .
“Jersaly INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL Versian: |
. “} 3%; | oct-18
i 1DE1

SJersaIuS_AoSl

Utikza visera faclal, monogafag v proteccidn respiratoria en los
procedimiento que puede generer salpicadura, en posible caso
de covid-19

Utitiz2 los guastes especificos para sjecutar o procedimientos .

L0 Covid-18

Realiza cambia de guantes por pacients

Usa batz o delantal impermeable durante bs procadimientas
que puedan generar salpicaduras. En cass de covid-19

k3

Evila ulifizar los elementas de proleccion individual fuera dal
arga de trabajo.

Los elementes de proteccidn Individual son elmacenados en un
lugar impie y aceesible (lbekar individuales),

=

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elslock de EP.P. figne la cantidad suficiente para suphr las
recssidades cavid-19

La entrega de EP.P. se hace con documento firmade por el
frabajzdor,

El rabajador recibe enlrenamienie, capaciiacien o instrucciones
minimas para &l use, mantznimienfo y conservacisn de s EP.
P, en cass de covid-19

10

Los trzbajadores liene mecanismos para solichar la reposicién
de E.F.P. cyando se requisran por confingencia de covid-19

i

reakiza el adsacudo lavado de manos anles, durante y despuss ;

de contacto 6o usuanos v posibles covid-19

12

Litiliza calzadn cerrada

13

Tigne &l cabello recogido (Mujeres)

14

Les ufies |28 conserva cartas v Implas

15

Alingress & unidedes donde se maneje suslancias peligrosas
se realiza ¢on las condiciones de sequridad (batas, Calzado
adeclzd en Cases especiicos polainzs tapabocas) Y aplica
I2s buenas praclicas de seauridad)

14

e PINT R B e e
0% - 80%

NO CUMPLIDO

20% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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5.3 Inspecciones Uso de elementos de proteccién personal Regional”Casanare

F[GTT-I]IJ2?
( Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versitn |
SAS

oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARID ~ AREA! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Kelly Yanessa Ruiz Asistencial Yzella Gonzalez

01 de julio de 2020

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple MC: No cumple MA= Mo aplica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES EVALUADOR DBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

1 I tiliza vigera facial, monogafas v proteceidn respiratoria enlos

. ; S hedico general
procedimiento que puede generar salpicadura,
5 tiliza loz guantes especificos  para  ejecutar  los ”
procedimientos
3 |Realiza cambio de guantes por paciente S
! |Jza bata o delantal impermeable durante los procedimientos N

que puedan generar salpicaduras.
5 Evita uhlizar loz elernentos de proteccion mdlwdual uera del

drea de trabajo. "

; Loz elementoz de proteccidn individual snrw Fm 1
un lugar limpio v accesible (locker individualgs)

7 |El stack de EPP. tiere la cantidad suficierte. ) )
La entrega de E.P.P. =& hace con documenta firmado por el
trabajador.

El trabsjador  recibe  entrenamiento, capacitacion o
9 |ingfrucciones minimas para el uso, mantenimienta ¥
conzervacion de los E.PP.

Laos trabajadores tiene mecanizmos para solicitar [a reposicidn

L de E.FP. cuando se requieran, K
i Evitan utilizar accesorios dentro de laz unidades (anillos, y

pulzeras, cadenas, etc.)
12 |Utiliza calzado cerrado A
13 | Tiene el cabello recogido [Mujeres) S
M |Las ufas las conserva cortas u limpias

Al ingreso a unidades donde =& mangje sustancias peligrosas
5 [ realiza con las condiciones de seguridad [batas, Calzado y

adecuado en cazos especificos polainas tapabocas] Y aplica

las buenas practicas de seguridad)

PUNTAJE
TOTAL " . 1 0% - 80 NO CUMPLIDO
—  TTOrunciUN DC COMTCIFIENTO
. L 807 - 94% ACEPTABLE
3 00

[Puntaje Total [cumple]f'l;zLa:I de criterioz evaluados 5% - 00Z SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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FIGTHO2?
Yerzidn: 1

(%Jersa|ud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
A5 -
10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO ~ AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Cesar Duarte Asistencial Yszella Gonzalez

(1 de julio de 2020

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x) equis si su calificacion es: C= Cumple WC: Mo cumple MA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL OBSERVACIONES
FACTORES DE RIESGO
i |tiliza visera facial, monogafas u proteccin respiratoria en oz ¥ Medico generl
procedimients que puede generar salpicadura,
2 IMliza loz  guantes  especificos para  ejecutar  log Y
procedimientos
3 |Realiza cambio de guantes por pacients #
4 IJza bata o delantal imperreable durante log procedimientos Y
que puedan generar salpicaduras.
e Evita utilizar los elementos de protecoion indivdual fuera del y
area de trabajo,
; Loz elementos de proteccion individual son almacenados en y
un lugar limpio v accesible [|ocker individuales).
7 |El stock de E.PP tienela cantidad suficiente. #
] La entrega de E.PP. 2 hace con documenta firmado por el y
trabajador.
El trabgjador recibe  entrenamiento,  capacitacion o
9 |instrucciones  minimaz para el uzo, mantenimiento u|X
conzervaciondelos EPP.
n Los trabajadores tiene mecanizmos para solicitar la reposicidn Y
de E.P.P. cuando se requieran.
i Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos, y
pulseraz, cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzado cerradn #
13 | Tiene el cabello recogido (Mujeres) #
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias #
Al ingreso a unidades donde =& maneje sustaneias peligrosas| a
5 | redliza con laz condiciones de segurida 33 a
adecuado en casos especificos polainas tapdBacas l
laz buenas practicas de seguridad)
-’
PUNTAJE
TOTAL E . 2 0% - 807 NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 807 - 4% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple]l'l:lglt]ail de criterios evaluados ™ 1007 95% - 100 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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gJersaIuSg

(gJersa ud

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIZT
Yeraion: 1
oct-18
10E1

AREA I UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO
03072020 |Yanesa Charris

Asistencial

Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple Na= Mo aplica

IDENTIFICACIGN DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO
Utiliza visera facidl, monogafas v proteccion respiratoria
en Ing procedimiento que puede generar salpicadura

CALIFICACION DEL EVALUADOR

OBSERYACIONES

Jefe de enfermeria

Utliza loz guantes especificos para ejecutar log
procedimientos

=l

Healiza cambin de quantes por paciente

sa bata o delantdl impermeable durante los
procedimientos que puedan generar salpicaduras.

Evvita Ltlizar los elementos de proteccidn individual fuera
del drea de frabajn

T

Loz elermentos de proteccion individual son almacenadas
en un lugar limpin v accesible [locker individuales).

El stock de E.PP. tiene la cantidad suficiente.

Laentrega de E.P.P. 58 hace con documento firmada par
gl trabajadur,

e

El trabajador recbe entrenamiento, capacitacion o
insrucciones minimas para el uso, mantenimienta
conservacion de los ELPP,

Loz trabsjadores tieme mecanismos para solicitar la
reposicidn de E.P.P. cuando s requieran

T

Evitar utilizar acoesorios dentra s las unidades (anillos,
pulserag, cadenas, etc.)

T

12

iliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogida [Muieres]

T

i

Las Lias |ag congerva cortaz u limpias

A ingreso a unidades donde se mangje sustancias
peligrosas se realiza con las condiciones de seguridad
[batas, Calzado adecuada en casos especificos polainas
tapabocas] ' aplica las buenas practicas de sequridad)

TOTAL

PUNTAJE
0% -80% | NOCUMPLIDO

(P

PROPDRCION DE CUMPLIMIENTO
untaje Total [cumple]iTotal de criterios evaluados
*100)

0%

80% - 34% | ACEPTABLE
35% - 100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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SJersaIuSg

FIGTHID2? !
: : Wersidn: 1
( Jersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e I
.
10E 1 |

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

AREA ! UNIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

Harold Pefaranda Asistencial Ysella Gonzalez

(1 de julio de 2020

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= Mo aplica

[ SR P I

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL EVALUADDR

DBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGOD

i Ltiliza vizera facial, monagafas y proteccidn respirataria

Usa bata o delantal impermeable  durante  los
procedimientos que puedan generar salpicaduras.

; Evita utilizar log elementos de proteccion individual fuera
del drea de trabaio,

Los elementos de proteccion individual son almacenados

- . Medico general l

&n |0z procedirmiento que puede generar salpicadura, |

) Utiliza . Iqs guantes especificos para ejecutar los y I
procedimiertos |

3 |Redliza cambio de guantes por paciente " i
|

I

=t

b ervun |uigar limpio v accesible (locker individuales].

7 |El stock de EPP. tienela cantidad suficiente, b

] Laentrega de E.F.P. se hace con documenta firmado por y
&l trabajador.

El trabsjador recibe entrenamiento, capacitacidn o
9 |insfrucciones minimas para & Uso, mantenimient v
conservacion de los E.P.P

Loz trabajadores tiene mecanismos para solicitar la
reposicidn de E.P.P. cuanda se requieran.

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
pLl seraz, cadenas, et

12 |Utliza calzado cerrado b

=

=t

=t

13 | Tiene &l cabello recogido [Mujeres) #
1 |Las ufias |as conserva cortas v limpias "

Al ingreso a unidades donde se mangje sustEREE
5 peligrozas e realiza con las condiciones de seg
[batas, Calzado adecuado en casos especificos polaina

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

tapabocas) ¥ aplica las buenas practicas de segunidad)

TOTAL

0% -80% | WOCUMPLIDO

P

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
untaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados
* 100)

00%

807 - 94%

ACEPTABLE

95% - 100

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH0E?
Wergidn: 1
act-18
10E 1

FECHA
2072020

NOMBRE DEL FUNCIONARID

Johana Rincon Nocua

AREA ! UNIDAD

Asistencial

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple MA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTDRES DE RIESGD
Utiliza vizera facial. monogafas v proteccion respiratoria en log
pracedimiento que puede generar salpicadura,

CALIFICACIO

DEL

OBSERVACIONES

Arpliar adrinistrativa

Utliza loz guantes especificos para  ejecutar  log

procedimientos

Hedliza cambin de quantes por paciente

Uza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar zalpicaduras.

Evita Ltilizar log elementos de proteccion individual fuera del
area de frabajo.

=

Los elementos de proteccidn individual son almacenados en
un lugar limpin v accesible [locker individuales).

=

El stock de E.PP tienela cantidad suficiente.

La enfrega de E.P.P. & hace con documento firmado por el
trabajadar.

>

Bl trabgjador  recibe  entrenamientn,  capacitacion o
ingtrucciones minimas para el uso, mantenimienta u
conzervacidn de los PP,

1

Los trabajadores tiene mecanismas para solicitar la reposicidn
de EP.F. cuando se requieran.

=

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
plzeras, cadenas, etc.]

12

Uiliza calzado cerradn

I

Tiene el cabellorecogida [Mujeres]

L}

Las ufiag las conserva cortas y limpias

o - o

T

Al ingreso a unidades donde ge maneje sustancias peligrozas
g6 rediza con las condiciones de sequndad [batas, Calzada
adecuads en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica
3% buenas practicas de seguridad)

TOTAL

1

PUNTAJE

0% - 80% NO CUMPLIDO

[

PROPDRCION DE CUMPLIMIENTD
Puntaje Total [cumple)liTotal de criterios evaluados ™
100)

100%

B0 - 94% ACEPTABLE
957 - 1003 SDBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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gJersaIuSg

((Jersalyg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)0Z7
Yersion: 1
oct-18
10E1

AREA { UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

FECHA NDOMBRE DEL FUNCIONARIO
(2 de julio de 2020 Henry Dario Uva Pelayo

Asistencial

Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO
[iliza visera facial, monogafas v protecoion respiratonia enlos
procedirmiento gue puede generar salpicadura,

CALIFICACIO

DEL

e

DBSERVACIONES

Medico general

[kliza loz gquantes especificos  para  ejecutar  los
procedimientos

e

Realiza cambio de guantes por paciente

[Jza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras.

e

Evita utilizar los elementos de proteccion individual Fuera del
area de trabajo.

e

Loz elementos de proteccion individual son dlmacenades en
uin lugar limpio v accesible [locker individules).

e

El stock de E.P.P. tienela cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. z& hace con documento firmado por &l
frabaladar.

e

El trabgjador recibe  entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimienta
oongervacion de los E.P.P.

Loz trabajadares tiene mecanismos para solicitar |a repasicion
de E.P.P. cuando se requieran.

Evitan ulilizar accesorios dentro de las unidadzs [anillos,
pulseras, cadenas, etc.)

12

Liliza calzado cerrada

i

Tiene el cabello recogido [Mujeres]

1

Las Ufias las congerva cortas v limpias

Al ingreso a unidades donde =2 maneje sustancias peligrosas
s& realiza con las condiciones de seguridad [batas, Calzado
adecuadn en casos especificos polainas tapabocas] Y aplica
s buenas practicas de seguridad)

TOTAL

0% - 80%

PUNTAJE
NO CUMPLIDO

|

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
Puntaje Total [cumple){Total de criterios evaluados ™
100]

1007

807 - 342

ACEPTABLE

95% - 100

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD
inea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C
9

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

SUPERINT

VIGILADO ¢

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

FIGTHI0Z/
: : Yersidn: 1
(gJerSalqd INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
B 10E1
FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARID ~ AREA{ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
02 dejulio de 2020 Natalia Cediel Asistencial Yszella Gonzalez
Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple MC: Mo cumple MA= Mo aplica
IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
No. OBSERVACIONES
. FACTORES DE RIESGO
1 Lkiliza Visera facial, monogafaz u protepmc’un rezpiratoria enlos y Ausiliar de erfermeria
procedimiento que puede generar salpicadura.
5 [kiliza Ins guantes especificos  para  ejecutar  los y
procedimientos
3 |Realiza cambio de guantes por paciente ¥
s [Iza bata o delantal impermeable durante loz procedimientos N
que puedan generar salpicaduras.
£ Evita utilizar los elementos de proteceidn individual Fuera del "
drea de trabajo,
Loz elementos de prateccicn individual son almacenddos &
b s . I A
un lugar limpio v accesible [locker individuales).
7 |El stock de E.P.P. tienela cantidad suficiente. #
5 La entrega de EPP. 2 hace con docurnenta firmado por &l y
trabajador.
El  trabgjador  recbe  entrenamiento,  capacitacion o
9 linstrucciones minimaz para el uso. mantenimiento u)X
conEervacion de los E.PP.
Loz trabajadores iene mecanizmos para solicitar 1a reposicidn
10 . ®
de E.P.P. cuando ze requisran,
i Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos, y
pulzeras, cadenas, et
12 | hiliza calzado cerrado #
13 |Tiene el cabello recogida [Mujeres) #
M |Las ufas |az conserva cortag u limpias
4] ingresn a unidades donde =& maneje sustancias peligrosas
E e redliza con las condiciones de seguridad [batas, Calzado y
adecuado en casos especificos polainas tapabocaz) v aplica
las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
TOTAL e 0% - 80% NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 807 - 94% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™ 1003 . N
100) 902 - 1002 COBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

FIGTHIDZ
: : Yersion: 1
INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(gJersalqg

oct-18
1CE 1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARID ~ AREA{ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
(12 de julio de 2020 Milbany Sarmiento Asistencial Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple WA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
Ho. FACTORES DE RIESGO OBSERVACIONES
1 Utiliza visera Facial, monogafas v proteccion respiratoria enlos y Auiliar de erfermeria

procedimientn que puede generar salpicadura,

Lkliza loz oguantes especificos  para  gecutar  [os

2 procedimientis A

3 |Realiza cambio de guantes por paciente i

f Usa bata o delantal impermeable durante log procedimientos y
gue puedan generar salpicaduras.

: Evita utilizar loz elementos de proteceion individual fuera del y
area de frabajn.
Loz elementos de proteccidn individual son almatenddas e

F S . I A
un lugar limpio v accesible [locker individualgs).

7 |Elstock de E.P.P tienela cantidad suficients. b

] La entrega de E.P.P. 2¢ hace con documerto firmada por & y
trahaj ador.

Bl trabajador  recibe  entrenamiento,  capacitacidn o
9 lingtrucciones minimas para el uso, mantenimiento y[R
conzervacion de los E.P.P.

10 Loz trabajadores liene mecanismos para solicitar |a repogicidn

de E.PP. cuando 26 requieran. :
i Evitan wtilizar accesorios dentro de las unidades [anillos, y
pulzeras, cadenas, et
12 |Utiliza calzadn cerradn i
13 |Tiene el cabello recogido [Mujeres) A

M |Las ufias lag conserva cortas v limpias
Al ingreza a unidades donde se maneje sustancias peligrozas
ge redliza con laz condiciones de sequridad [batas, Calzado

i L adecuado en casos especificos polainas tapabocas) ' aplica )
2 |3z buenaz practicas de seguridad)
i TOTAL A 0% - 80% ND CUMPLIDD
H PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 803 - 94% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™ 1002
anm 5% - 104 SNRRFSAI IFNTF

VIGILADO

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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SUPERINT

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

F(GTH

: : Yersidn 1
(gjersalug INSPECCION ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL Tl

10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO ~ AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
02 dejuli de 2020 Oscar Jimenez Asistencial Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es; C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
FACTORES DE RIESGO

Liliza visera Facial, monogafas v proteccion respirataria en los procedimiento que
pLiede generar salpicadura

OBSERYACIONES

% Psicologo

7 |Utilizalos quantes especificos para ejecutar [os procedimientos #

3 |Realiza cambin d& quantes por paciente #

! Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que puedan generar
salpicaduras.

B |Evita iilizar loz elementos de proteceian individual fusradel.&rea de trabajo. #

; Loz elermentos de proteceidn individual son almacenades en um ligar limpid v segesible
(locker individuales).

7 |El stock de E.PP. tiene la cantidad suficiente. i

>

8 |Laentregade EP.P. 2 hace con documenta firmada por el trabajadar, #

B trabajador recibe entrenamienta, capacitacian o instrucciones mirimas para &l uan,
mantenimiento y conservacidn de log EPP.

-t

1 Los trabsjadares tiene mecanismas para solictar |a reposicion de EPP. cuando se
TEguiEran

-t

11 [Evitan utilizar aceesarins dentro de las unidadzs [anillos, polseras, cadenas, elc)

=

12 |iliza calzado cerrads b
13 {Tiene el cabello recogidy [Mujeres] #
W |Las ufies las conserva cortas Y limpias

Al ingreso a unidades donde 2e maneje sustancias peligrosas e redliza con las
15 |condiciones de seguridad [batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas #
tapabocas] Y aplica las buenas practicas de sequridad)

TOTAL 3| 0 ¢ PUNTAE

0% - 80% NO CUMPLIDD

PROPORCION DE CUMPLIMENTO a 0% - 34% ACEPTABLE
{Funtaje Total [cumple}{Total de criterios evaluados ™ 100) ’ 955 - 100 SORRESALIENTE

www.jersalud.com
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Gratusta Nacional. 01800091

Linea

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuSg

(gJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH0Z7
Yersion: 1
oct-18
10E 1

AREA{ UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO
01 de julio de 2020 Karen Solano

Administrativo

Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis =i su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple MA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGD

Utiliza visera facidl, monogafas v proteccion respirataria en o
procedimiento que puede generar salpicadura

CALIFICACIO

DEL OBSERVACIONES

Jefe de calidad

Utliza los guartes especificos para ejecutar  los
procedimientos

Fealiza cambin de guantes por pacients

Uza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras,

Evita Liilizar los elermentos de proteccidn individual fuera del
drea de frabajo.

s

Loz elementos de protecoidn individual son almacenados en
ur ugar limpio v accesible (locker individuales).

=

El stock de E.PP. tienela cantidad suficiente.

La enfrega de E.P.P. s& hace con docurmento firmada por gl

El trabjador recibe entrenamienta, capacitacidn o

Loz trabajadores tiene mecanismos para solicitar |a reposicion
de E.P.P. cuando =& requieran,

D || |

Evitan wtilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
pulseras, cadenas, elc.)

e

12

Utliza calzada cerrada

13

Tiene el cabellorecogido [Mujeres|

L

Las ufas las conserva cortas y limpias

[

£l ingrezo a Lnidades donde se mangje sustancias peligrozas
ze redliza con las condiciones de sequridad [batas, Calzado
adecuads en cazos especificos polaings tapabocas| Y aplica
|as buenss oracticas de sequndad)

TOTAL

10

0% - 807

: PUNTAJE

NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™

00z

807 - 94%

ACEPTABLE

957 - 1007

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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VIGILADOQO ' Linea de tencion ai Usuario 6500870 - B
Gratusta Nacional. 01800091

Linea

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

SJersaIuSg

(gJersaqu

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIO2?
Yersion 1
oct-18
10E 1

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

021de julio de 2020 Yorz Socha

Administrativo

Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

Ltiliza visera facial, monogafas v proteccin respiratoria en s
procedirmiento que puede generar salpicadura.

CALIFICACIO

DEL OBSERVACIONES

Auiliar de sistemas

Uiliza loz guantes  especificos para  gjecutar  [os
procedimientos

Fealiza cambio de guantes por pacisnte

llza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
fuie puedan generar salpicaduras.

Evita utilizar log elementos de proteccion individual fuera del
drea de trabajo.

e

Lo elementos de proteceicn individual son amacenados en
un lugar limpio v accesible [locker individuales).

El stock de E.P.P tiene la cantidad suficiente,

Laentrega de E.P.P. s& hace con docurmento firmado por e

El trabajador recibe enfrenamiento, capacitacion o

Log trabajadares tisne mecanismos para solicitar |a reposicion
de E.PP. cuands se requigran,

Ca oLl el e s

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
pulseras, cadenas, et

=

12

Utliza calzado cerrado

13

Tiene &l cabello recogida [Mujeres)

L

Las Lifas las conserva cartas y limpias

T

&l ingresn a unidades donde e mangje sustancias peligrosas
g6 redliza con las condiciones de sequridad [batas, Calzado
adecuadn en casos especificos polainas tapabocas] Y aplica
|as buenas oracticas de sequndad)

TOTAL

0% - 80%

; PUNTAJE

NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados

0%

B0% - 94%

ACEPTABLE

357 - 1007

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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SUPERIN
VIGILADOQO ' Linea de tencion ai Usuario
‘Gratuta Nacional: 0180009103

Linea.

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!g

FIGTHOT

: ; Yersin: 1
(gJersalL!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T h

10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARID  AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

02 dejulio de 2020 Arlyn Ramirez Administralivo Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador; Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIDNES CALIFICACION DEL ORSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

Utliza visera facidl, manogafas v proteccion respiratoria en los procedimisnto que

1 ——— i Builar adrrinistrativa
2 |Uiliza los quantes especificos para ejecutar os procedimientos %
3 |Realiza cambin de guantes por paciente i
| Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que puedan generar y
sdlpicaduras,
B |Evita ullizar los elementos de proteccion individual fugra del drea de frabajo. %

; Los elementos de proteccidn individual son Aimacenados enun lugar impia v accesiblz
(locker individuales).

D

7 |El stock de E.PP fienela cantidad suficients. %
B |Laentregade kPP, 52 hace con documenta fimnado por el frabajadar, %
9 |El trabajadar recibie enfrenarienty, capacitacion o inghrucoiones minimas para el usa, |
0 Los habajadores tiene mecanismas para solicitar la reposicion de EPP. cuands )y
TeqLieran.
1 |Evitan ublizar acoesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, cadsnas, etc) i
12 |Utliza calzado cerrado %
13 | Tiene &l cabello recogidy (Muieres] %

| 1 |Las uifas a5 conserva cortas y limpias

81 ingreso & Unidades donde 32 mangie sustancias peligrosas e resliza con las
condicionzs de sequridad (bates, Calzado adecuado en casos especificos polainas %
tapabocas] Y aplicalas buenas pracficas de sequndad]

TOTAL 0o s PUNTAE

|

0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPDRCION DE CUMPLIMIENTD 1 80% - 94% ACEPTABLE
[Puntaje Total {cumple}iTotal de criterios evaluados ™ 100) %% -100% | SDBRESALIENTE

www.jersalud.com
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6. VERIFICACION CONDICIONES DE SALUD DE LOS COLABORA

6.1 Evidencia verificacion diaria de condiciones de salud Regional Boyaca

6.1.1 Evidencia verificacién diaria de condiciones de salud sede Tunja

’ ((,Jersaqu [ FORMATO DE VERIFICACION DIARIO ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

Verificar sintomatologia (Marcar con una X Ias variables que aplique)

Nombres y Apeflidos del Trabajador m
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NIT
EMPRESA

NOMBRE
EMPRESA

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO

™
TRABAJADOR

REPORTE SINTOMATOLOGIA COVID -19 JERSALUD S.A.S

TRABAJADOR

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

NOMBRE
DEPARTAMENTO
TRABAJADOR

Jersalud

6.4 Informe Reporte diario sintomatologia COVID-19 en plataforma ALISSTA Regional
Boyacé, Meta y Casanare

NOMBRE
MUNICIPIO
TRABAJADOR

SOSPECHOSO

900622551 JER::;UD 26/06/2020 07:20:44 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:21:17 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:21:19 cc 1049632802 REYES CAMARGO MARIA PAULA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:21:58 cc 1053608206 CERCADO AVELLA DIANA MARCELA BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:15:20 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:16:37 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:16:49 cc 1057585417 VARGAS BARRERA DEISY YAMILE BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:17:00 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:23:13 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:24:26 cc 46456242 ACERO MARTINEZ DIANA PATRICIA BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:26:05 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD o

900622551 SAS 26/06/2020 07:26:09 cc 23552508 SERRANO AVENDARNO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:13:42 cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:14:17 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:15:06 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 13:00:58 cc 39094408 FONSECA JARAMILLO LILIANA CELEDONIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:00:20 cc 1053348179 SUAREZ SIMUACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:00:39 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 12:07:00 cc 1049628122 AVENDANO FAGUA GLORIA ISABEL BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 12:18:14 cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:59:17 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD .

900622551 SAS 26/06/2020 13:33:02 cc 1121925239 ZAMBRANO ORDONEZ ANA MARGARITA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 13:39:51 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 13:47:49 cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:32:10 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 11:39:25 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 11:40:50 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 11:46:26 cc 53081059 GARCIA ARIAS DEISSY JEANNETH BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD o

900622551 SAS 26/06/2020 07:26:45 cc 40039607 NINO HIGUERA FANNY ASTRID BOYACA TUNJA NO
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900622551 JER::;UD 26/06/2020 10:40:44 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:51:03 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:58:15 cc 86080094 ROMERO RAMIREZ JOSE ADELMO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:06:54 cc 47440972 SARMIENTO SANABRIA MILBANY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:10:36 cc 74370203 HIGUERA REYES JUAN CESAR BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:09:14 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:12:22 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:22:40 cc 1053776657 ARIAS ARIAS SANDRA LORENA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 14:14:28 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 14:19:09 cc 1010182835 PUENTES ROMERO IVAN CAMILO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 14:53:08 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:20:13 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 11:05:57 cc 46672428 ARAQUE SOLANO LINA MILENA BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 11:13:58 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 11:28:35 cc 1073380836 BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 13:01:12 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 13:07:16 cc 1124023697 DURAN IGUARAN JOEL ANTONIO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 13:21:56 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 07:19:32 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:17:22 cc 1049632618 PINZON CASTIBLANCO LINA ALEJANDRA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:19:42 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:23:34 cc 46458143 TRIANA TRIANA HIDALY BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 22:15:53 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 09:37:40 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 09:52:28 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 18:31:41 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 18:39:32 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 09:23:57 cc 1120498277 BARON QUINTERO DIEGO ANDRES META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 17:30:53 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 17:33:24 cc 40027046 AYALA BARON Lz AMPARO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 17:58:43 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD .

900622551 SAS 26/06/2020 06:09:16 cc 40446687 GUERRERO OBANDO Nuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:36:33 cc 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE CLAUDIA YANETH BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:41:10 cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 08:38:47 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:44:47 CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO
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900622551 SAS 26/06/2020 07:50:41 cc 1107054334 BOCANEGRA MOSQUERA DIEGO FERNANDO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 09:01:36 cc 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 10:07:05 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 17:59:49 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 11:33:04 cc 1049614089 RIVERA GUTIERREZ SEBASTIAN BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 11:40:39 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 11:45:03 cc 23323980 MOGOLLON ANGARITA NANCY BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 07:44:16 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 07:45:46 cc 1073380836 BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD ~

900622551 SAS 27/06/2020 07:53:44 cc 46361131 MONTANEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 08:19:47 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:26:45 cc 79728761 NAVARRO VICTOR MANUEL META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:29:52 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 19:27:10 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 11:08:50 cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 12:38:25 cc 12565313 MEJIA CASTRO JOSE ROBERTO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 05:57:57 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 06:08:56 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 17:59:35 cc 21190935 FLOREZ GARZON GLORIA ISABEL META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 12:04:29 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 12:06:02 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 12:06:59 cc 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 19:01:07 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 14:11:23 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 20:52:33 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 21:37:20 cc 1121837556 CASTRO QUEVEDO EDY YOHANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 22:33:14 cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 07:15:32 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD -

900622551 SAS 27/06/2020 22:54:43 cc 41242448 RAMIREZ CASTANEDA CLAUDIA YANNETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 23:32:02 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 06:53:37 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 08:52:57 cc 1019071171 REY RODRIGUEZ ADRIANA LORENA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 09:02:17 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 10:08:36 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 10:29:23 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 18:54:47 cc 21190935 FLOREZ GARZON GLORIA ISABEL META VILLAVICENCIO NO
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900622551 SAS 27/06/2020 12:56:50 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 16:32:08 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 18:01:40 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 07:01:58 cc 46672546 MALAVER AVENDANO SANDRA BEATRIZ BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 09:08:44 cc 1049614089 RIVERA GUTIERREZ SEBASTIAN BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 16:45:01 cc 1121912611 MARIN BEDOYA JEISSON ALEXANDER META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 17:50:50 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 07:21:39 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 07:22:39 cc 1124023697 DURAN IGUARAN JOEL ANTONIO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 08:26:58 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:13:19 cc 1073380836 BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 26/06/2020 10:13:05 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 16:07:48 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 16:26:26 cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:04:15 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:13:24 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
JERSALUD o

900622551 SAS 30/06/2020 07:14:04 cc 23552508 SERRANO AVENDARNO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:14:05 cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD N

900622551 SAS 30/06/2020 07:16:53 cc 40039607 NINO HIGUERA FANNY ASTRID BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 08:16:44 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 12:12:50 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:56:17 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:56:25 cc 1053348179 SUAREZ SIMUACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 18:22:33 cc 1121904619 BAUTISTA OSPINA ANA PATRICIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 18:31:13 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 19:18:11 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 08:33:27 cc 40218844 BELTRAN MONTES yuul YOJANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 18:27:11 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:35:12 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:37:03 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:40:12 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 10:43:19 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:43:38 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD .

900622551 SAS 30/06/2020 07:44:15 cc 46361131 MONTANEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 11:31:35 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 08:02:34 CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario”
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900622551 SAS 30/06/2020 12:40:22 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 12:42:29 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 12:44:42 cc 86080094 ROMERO RAMIREZ JOSE ADELMO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD -

900622551 SAS 26/06/2020 23:27:29 cc 41242448 RAMIREZ CASTANEDA CLAUDIA YANNETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 05:15:27 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 06:28:54 cc 21190935 FLOREZ GARZON GLORIA ISABEL META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 09:49:16 cc 1121859254 GALINDO PARGA PAOLA ANDREA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 10:07:08 cc 52045168 MENDIETA CONTRERAS IMNA YASMITHY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 21:39:00 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 14:36:26 cc 40331099 ARANGO AMOROCHO GINNA KARINA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 14:37:36 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD o

900622551 SAS 27/06/2020 08:43:34 cc 40446687 GUERRERO OBANDO Nuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 08:23:08 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 08:23:34 cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 13:57:50 cc 1124023697 DURAN IGUARAN JOEL ANTONIO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 16:25:21 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 29/06/2020 17:06:11 cc 1119888832 CUESTA LEGUIZAMON YUDI MARCELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 13:16:52 cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 13:23:32 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:17:46 cc 1049632802 REYES CAMARGO MARIA PAULA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:19:06 cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:22:05 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD o

900622551 SAS 30/06/2020 10:57:42 cc 41242448 RAMIREZ CASTANEDA CLAUDIA YANNETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 09:49:24 cc 1121846960 TELLEZ CABALLERO GRECIA YAJAYRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 09:51:19 cc 1019071171 REY RODRIGUEZ ADRIANA LORENA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 09:53:16 cc 1122123786 VILLALOBOS ACOSTA DINA Lz META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 18:36:09 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:59:26 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 08:02:07 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 12:06:43 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 22:29:58 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:09:06 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 10:24:18 cc 1053776657 ARIAS ARIAS SANDRA LORENA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 19:53:27 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 19:54:27 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 14:38:12 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
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900622551 JER::;UD 30/06/2020 14:42:36 cc 1053608206 CERCADO AVELLA DIANA MARCELA BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 14:44:23 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 15:08:49 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 06:37:46 cc 46672546 MALAVER AVENDANO SANDRA BEATRIZ BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 07:13:21 cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 06:56:00 cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 18:12:09 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 27/06/2020 11:17:24 cc 1053776657 ARIAS ARIAS SANDRA LORENA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 21:16:18 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 09:15:09 cc 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 17:36:48 cc 1121838406 NAVARRO ARANGO MARIA EMILSEN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 28/06/2020 19:15:28 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 09:03:27 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD o

900622551 SAS 30/06/2020 09:13:17 cc 40446687 GUERRERO OBANDO Nuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:23:28 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 08:38:21 cc 40326034 ROJAS HERRERA Jury CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 15:31:29 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 15:35:45 cc 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE CLAUDIA YANETH BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:07:53 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 14:22:19 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 14:22:32 cc 46456242 ACERO MARTINEZ DIANA PATRICIA BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:51:04 cc 1049614089 RIVERA GUTIERREZ SEBASTIAN BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:51:53 cc 46458143 TRIANA TRIANA HIDALY BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 12:52:28 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD o

900622551 SAS 30/06/2020 12:53:11 cc 1118570378 CEDIEL PATINO MARIA NATALIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 06:49:52 cc 46672546 MALAVER AVENDANO SANDRA BEATRIZ BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 08:42:30 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:16:37 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:17:44 cc 74370203 HIGUERA REYES JUAN CESAR BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:21:34 cc 1052399313 BETANCUR BECERRA ZULMA YARITH BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:22:06 cc 12565313 MEJIA CASTRO JOSE ROBERTO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:25:11 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD o

900622551 SAS 01/07/2020 07:25:50 cc 40039607 NINO HIGUERA FANNY ASTRID BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:25:55 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:31:01 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 13:26:08 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
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900622551 JER::;UD 30/06/2020 13:26:44 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 13:34:32 cc 79536444 RODRIGUEZ RAMIREZ LENIN BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 09:31:08 cc 40325398 LARRANAGA DIAZ ANGELICA MARIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 09:02:37 cc 1049614089 RIVERA GUTIERREZ SEBASTIAN BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 17:01:05 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 17:03:51 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 10:26:27 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 18:17:09 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 18:32:08 cc 46458143 TRIANA TRIANA HIDALY BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 08:57:45 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 08:59:02 cc 1052410687 CEPEDA HIGUERA EVELYN LUCIA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:09:45 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:10:29 CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:12:17 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 09:54:28 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:23:02 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 20:39:41 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 09:17:06 cc 79536444 RODRIGUEZ RAMIREZ LENIN BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 09:19:11 cc 1019071171 REY RODRIGUEZ ADRIANA LORENA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 11:40:21 cc 74370203 HIGUERA REYES JUAN CESAR BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 08:15:01 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD <

900622551 SAS 01/07/2020 12:33:02 cc 46361131 MONTANEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD o

900622551 SAS 01/07/2020 12:42:58 cc 1118570378 CEDIEL PATINO MARIA NATALIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 13:14:34 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 13:28:23 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 13:35:38 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 13:42:10 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 07:41:29 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 08:06:51 cc 1052020668 ESTEVES MARTINEZ DEISY LILIANA BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 12:06:40 cc 1121838406 NAVARRO ARANGO MARIA EMILSEN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 12:20:36 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 10:52:30 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 11:01:22 cc 1073380836 BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 11:12:37 cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 11:16:38 cc 1121916803 FALLA MUNEVAR SEBASTIAN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 08:01:29 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
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900622551 JER::;UD 01/07/2020 08:04:12 cc 23552508 SERRANO AVENDARNO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 17:15:26 cc 52963532 SALAMANCA ROJAS MONICA FERNANDA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 17:36:21 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 19:55:28 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 14:37:21 cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD &

900622551 SAS 01/07/2020 14:39:23 cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 15:11:58 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 09:43:55 cc 53067258 VELASQUEZ CALDERON NELSY PATRICIA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 18:36:00 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 18:38:42 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD o

900622551 SAS 01/07/2020 18:57:48 cc 41242448 RAMIREZ CASTANEDA CLAUDIA YANNETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 09:25:03 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 09:25:51 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 20:53:00 cc 1122123786 VILLALOBOS ACOSTA DINA Lz META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 21:34:39 cc 79728761 NAVARRO VICTOR MANUEL META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:22:32 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 14:26:18 cc 86080094 ROMERO RAMIREZ JOSE ADELMO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 14:27:44 cc 1057585417 VARGAS BARRERA DEISY YAMILE BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:09:53 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 18:51:46 cc 1121837556 CASTRO QUEVEDO EDY YOHANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 18:52:52 cc 1049628122 AVENDANO FAGUA GLORIA ISABEL BOYACA DUITAMA NO
JERSALUD <

900622551 SAS 02/07/2020 07:25:48 cc 46361131 MONTANEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:26:44 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 18:01:39 cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD o

900622551 SAS 01/07/2020 18:26:10 cc 40446687 GUERRERO OBANDO Nuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:38:41 cc 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:40:31 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 10:15:55 cc 1121846960 TELLEZ CABALLERO GRECIA YAJAYRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 10:18:17 cc 1121859254 GALINDO PARGA PAOLA ANDREA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 20:12:21 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 08:04:53 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 15:16:50 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:36:02 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:36:05 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:36:05 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 10:28:37 cc 1110581358 BONILLA MENDEZ MARIA JOSE META VILLAVICENCIO NO
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900622551 JER::;UD 01/07/2020 10:32:29 cc 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 10:38:40 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 08:29:40 cc 1019071171 REY RODRIGUEZ ADRIANA LORENA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 08:59:16 cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:21:07 cc 1073380836 BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:22:08 cc 1049632802 REYES CAMARGO MARIA PAULA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 09:38:11 cc 40389814 LINARES CARDENAS OLGA SOLEDAD META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:46:58 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:47:54 cc 1053348179 SUAREZ SIMUACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:50:09 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD o

900622551 SAS 02/07/2020 10:41:14 cc 1120502833 CANON REINA JESSICA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 12:51:29 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 13:07:21 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:53:55 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:58:07 cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 11:37:13 cc 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 11:47:14 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:11:34 cc 1120498277 BARON QUINTERO DIEGO ANDRES META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 09:25:12 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 30/06/2020 17:46:58 cc 46672546 MALAVER AVENDANO SANDRA BEATRIZ BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:44:35 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 07:45:23 cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 17:46:45 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 12:54:41 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 13:04:21 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 13:07:25 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 08:58:47 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 10:16:27 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 10:17:40 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 10:17:46 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 10:32:50 cc 1121926625 MELO GONZALEZ KAREN EMILIA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 07:28:06 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 14:26:28 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD o

900622551 SAS 02/07/2020 14:31:36 cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 14:33:01 cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD o

900622551 SAS 02/07/2020 09:38:56 cc 1007449166 CARRENO RAMIREZ ANGIE DANIELA META VILLAVICENCIO NO
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900622551 JER::;UD 02/07/2020 06:24:52 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
JERSALUD o

900622551 SAS 02/07/2020 06:35:48 cc 40446687 GUERRERO OBANDO NUz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 06:37:56 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 10:32:57 cc 1110581358 BONILLA MENDEZ MARIA JOSE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD < o

900622551 SAS 02/07/2020 10:33:13 cc 1120504110 LONDONO DUENAS AURA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 11:07:03 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 10:50:51 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD &

900622551 SAS 02/07/2020 10:53:58 cc 23552508 SERRANO AVENDANO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 10:59:03 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 11:05:26 cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 12:29:53 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 12:40:05 cc 12565313 MEJIA CASTRO JOSE ROBERTO META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 12:48:03 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 11:52:33 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 11:55:45 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 13:23:48 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 13:24:08 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 13:26:54 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 14:49:58 cc 1121838406 NAVARRO ARANGO MARIA EMILSEN META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 14:51:58 cc 1124023697 DURAN IGUARAN JOEL ANTONIO BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 14:56:01 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 15:50:41 cc 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 15:52:12 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 08:18:47 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 13:32:50 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 01/07/2020 12:22:18 cc 35262590 CARVAJAL MORENO BLANCA u META VILLAVICENCIO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 15:56:10 cc 1052020668 ESTEVES MARTINEZ DEISY LILIANA BOYACA SOATA NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 16:38:33 cc 1049632618 PINZON CASTIBLANCO LINA ALEJANDRA BOYACA SOGAMOSO NO
JERSALUD

900622551 SAS 02/07/2020 16:41:51 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
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7. INVENTARIO Y PROYECCION ADQUISICION EPP” S ELEMENT
PERSONAL

7.1 Inventario EPP

7.1.1 Inventario EPP Regional Boyaca

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 02 DE 2020

Jersalud

E PROTECCION

E N* TAPABOCAS FELLIENS N® BATAS N KITPARA
INSTITUCION PRESTADORA DE LATEX TOMA DE
N* DE ORDEN SALUD N* GAFAS N* GORROS T N* POLAINAS e
CONVENCIONAL N35 MANGA LARGA
PORTALLAS COVID-19
4 MONOGAFAS - TALLAM 200
1 JERSALUDSAS DUITAMA 145 10 3 CARETAS 150 TALLAS 500 &0 20 6
3 MONCGAFAS -
2 JERSALUD SAS -50GAMOSO 83 15 3 CARETAS 80 TALLAM - 500 80 20 3
4 MONOGAFAS - -
E JERSALUD SAS - TUNJA 200 15 3 CARETAS 250 TALLA M - 400 150 20 7
3- MONOGAFAS -
4 JERZALUD SAS - CHIQUINCUIRA) 230 13 3 CARETAS 210 TALLAM 2800 50 20 3
. 4 MONOGAFAS -
5 JERGALUD SAS - MONIQUIRA 80 10 2 CARETAS 120 TALLAL-100 50 20 2
4 MONOGAFAS -
& JERZALUD SAS - GARAGOA 20 4 2 CARETAS 120 TALLAM 130 &0 20 2
- 4 MONCGAFAS -
7 JEREALUD SAS - GUATEQUE 80 4 2 CARETAS 150 TALLAM 150 40 20 2
4 MONOGAFAS -
g JERSALUD SAS - SOATA 20 4 2 CARETAS 150 TALLAS-120 &0 20 2
TALLAS =700~
5 JERSALUD SAS - ALMACEN 800 &0 4] 100 TALLA M=500 400 100 45

7.1.2 Inventario EPP Regional Meta

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 03 DE 2020

INSTITUCION N° TAPABOCAS N° N Gl::,:tl;)fs DE N° BATAS N° NTg;:?;;A
PRES;’;'ES; A DE N"GAFAS " GoRROS DISCRIMINADO '\(':;'g: POLAINAS = MUESTRAS
CONVENCIONAL ~ N95 ‘ POR TALLAS COVID-19

JERSALUD SAS - 120 TALLAM -

! VILLAVICENCIO g’ 05 > 15 130 TALLAS 30 170 16
JERSALUD SAS -

2 e 0 caran 02 06 3 18 32TALLAM 05 4 2
JERSALUD SAS -

3 8 JERTO LOPEZ 10 06 3 28 30 TALLA M 19 40 2
JERSALUD SAS -

4 CRANADA 25 08 7 25 73TALLAM 28 42 2
JERSALUD SAS -

5 ACACIAS 26 09 5 26 72 TALLAM 30 43 2

7.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 2 DE 2020

N° TAPABOCAS N° GUANTES DE

LATEX
DISCRIMINADO
POR TALLAS

INSTITUCION PRESTADORA N° N°

N° DE

ORDEN DE SALUD CONVENCIONAL N95 GAFAS  GORROS

1 JERSALUD SAS — YOPAL 175 15 1 100 23

N° KIT
PARA
TOMA DE
MUESTRAS
COVID-19

50 36 5

N° BATAS
MANGA
LARGA

N°
POLAINAS

www.jersalud.com
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7.2 Proyeccion adquisicion EPP
7.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyacéa

Fecha Imprasidn; Jueves, 0F de julo de S0E0 14:18 Pégina 11

FARMAQUIRUGICOS JM S.A.S
Nit: 800433437

ORDEN DE TRASLADO 0000000308

Datos Generales

Almacén Origen: 0002 - BOG FOX - ALMACEN INVENTARIO BOGOTA Fecha: 13/062020

Aimacén Destino: 0037 - BOG JER FACTURACION JERSALLID GRAL T. Orden: Traslado

Nombre Tarcero: Estado: Confirmado

| Cod.Prod | Nombre Producto Forma Farmaceutica | Lote | U. MedidalC. Despachar| Vr. Unitario| Vr. Total

00002473 ALCOHOL ANTIZEPTICO GALON UNIDAD 4 $d440  BUTTH
I0M(HE20 BATA DESECHABLE MANGA LARGA UNIDAD 200 $10.500 §2.100.000
I0A07901 MASCARILLAS DESECHABLES TAPABOCAS DE TIRAS UNIDAD 00 §1.100  $550.000
ID0N0TEE4  TAPABOCAS NG5 LIFE) UNIDAD § S8500 542500

Total Orden De Traslado : 52.780.296

Detalle: Traslado solicitado por el analista Manuel Gonzalez @ recibido 19 junio 2020

Almacén Recibi

NACIONAL DE SALUD

Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratista Nacional: 018000910383

Sui

VIGILADO
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SJersaIuSg

(SJersalqg

SOLICITUD DE ARTICULOS DE PAPELERIA

SUCURSAL/SEDE:  VILLAVICENCIO FECHA: 30/06/2020
UNIDAD JERSALUD SAS.

CENTRO DE COSTO

URICACION VILLAVICENCIO

FIRMA

CIDEX OPA

NOMBRE

CARGO

FIRMAS

DETALLE ° UNIDAD- CANTIDAD
BATA QUIRURGICA MANGA LARGA X 10U
CURAS REDONDAS CAJA
GORROS BOLSA X 100U 16
GUANTES DE MANEJO TALLA S 5
GUANTES DE MANEJO TALLA M §
MICROPORE 2 5CMX9,1YD CAJA 12
MICROPORE 2X10YD CAJA 12
SABANAS 80X2 BOLSA Y10 U 2
TAPA BOCAS CAFA X 50U 1200
TAPA BOCAS NG5 CAJA 180
ALCOHOL GALON GALON 7
GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X LITRO 5
SOLUCION SALINA 0,9%-100ml BOLSA

GALON

) olps sl dod

.l/'-“‘f-"__'ﬂ*‘.‘.'? C-—

RECIBIDD PCR:

Chonlro 3= L.

FIRMA

NOMBRE

CARGO

APROBADO FOR;

FIRMA .

NONBRE

CARGD

www.jersalud.com
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SJersaIuS_AQSI

( JE‘FSEL'L!EJ! SOLICITUD DE ARTICULOS DE PAFPELERIA
SUCURSAL/SEDE: VILLAVICENCIO FECHA: COT20E0
LIKICAD SERVICLD DE ATEMCION DOMICILIARIA
CENTRO DE COSTO
[UBICACION

: L DETAERET S SO UNIRAR [ LD GANTIDRR
g ﬁPLICAD{}RES DE ALGODON PQUETE ¥ 200 a0
11 COMPRESAS BOLEA 2
21 FIEIMUIRET MA, =
73 GASAS ESTERIL POUETE X 24U a0
I GUANTES DE MANEID TALLA S 10
T GUANTES DE MANEJC TALLA M an
a0 CUANTES QUIRURJICOS TALLA 7.5 CAJA 3
a1 GUAMNTES DE WYNILD TALLA M CAJA 10
35 JERINGAS X 10CC ol [
38 JERINGAS X 80 CC -CAJA X 20 UNIDADE S [N 5
40 JERIFGAS X 50C i 1, 1
49 TAPA BOCAS 280, an
50 TAPA BOCAS NS5 Al 20
54 YVEMNDAS ELASTICAS BOLSA 10
58 ALCOHOL GALORN (SALON 1
g GEL ANTIBACTERLAL FRASCO 0
fil. JaBOM QUIRURGICO FRASCO X 120 ml 5
EE JABOM ANTIBACTERIAL E00 mil T
1] SOLUCKON SALINS O 9% 300 ML BLOLSA g
7o SOLUCHON SALIMA 0,5%-100mi BOLSA 10
TE |SODINE ESPURMA FRASCO 2
&1 SONDA MELATON # 8 100
B2 SONDA MELATON # 10 (=]
85 BAJALENGUAS PLASTICO AQUETE X 20 UNIDADES T
85 MASCARA PARA MICRONEBULIZACION ADULTALLA M 15
B3 TRAJE PARA CIRUGIA MANGS CORTA TALLA M 0
G CWEROL ANTIFLUIDOS TALLA M 20|
53 BROMURD OE IPRATROFIO SOLUCION PARA INHALAC I 3
04 ISOPOES DE MADERA PAGQUETE ®X20 UN 0

FIRMA

MOMERE

CARGO

FIRMA

HOMEBRE

CARGD

FIRMA

HOMBRE

CARGO

Ceimas L
* SOLCITADO POR

5
“'-'j_u.'u [Ecael S

F S _._., R T
Bz T B
-

&, (R

[ = =
AFROBADC POR;
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7.2.3 Proyeccion adquisicion EPP Regional Casanare

SJersaIuSg

SOLICITUD COTIZACION DE INSUMOS

SUCURSALISED FECHA:  02/07/2020

E: Yopal

UBICACION Calle 40 N° 23-99

ITEM DETALLE UNIDAD  CANTIDAD

1 TERMOMETRO DIGITAL UNIDAD 1
3 SABANAS AZUL CON CAUCHO *10 UNIDADES PAQUETE 10
4 BATAS DESECHABLE MEDICO COM MANGAS UNIDAD 60
5 GEL ANTIBACTERIAL EN DISPENSADOR UNIDAD 10
b GASA ESTERIL NO TEJIDA *2 uni PAQUETE 20
7 CONOS PARA OTOSCOPIO * 20 UNI PAQUETE 10
B LIDOCAINA SIN EPINEFRIMA AL 2% FRASCO 0
9 CITOKITS 4 - ~ 4 UNIDAD 100
10 GUANTES QUIRURGIC I d I CAJA 5
11 TAPABOCAS M35 - UNIDAD 30
12 CAJA DE TAPABOCAS DESECHABLE CAJAX100U 4
13 ALCOHOL GALON 2
14 VEMNDAS ELASTICAS 5" X 5 YARDAS UNIDAD 3
i EUCIDA ADVANCE 750 ML FRASCO 1
18 GORROS QUIRURGICOS UNIDAD 100

www.jersalud.com
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8. EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICIO LEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Evidencia Entrega de EPP por parte de ARL Positiva

Lun 08/06/2020 11:12
Para: Diana Vivian Daza Mosquera <diana.daza@positiva.gov.co>
CC: Dra. Patricia Velasquez; Diany Duarte; Eliana Araque; Karen Melo: Analista SST - Aura Lendofio; Asistente TH Yopal; ASISTENTE ADMINISTRATIVO <asistentea jersalud@gmail.com> y 1 usuarios més

Analista SST - Gabriela Gutierrez
o S oo 6

’m FICHA TECNICA GUANTES DE...
=E=  157KE

Buen dia
Cordial saludo
Estimada Asesora Diana Daza ARL Positiva

El dia de hoy recibimos los elementos de proteccion personal EPP por parte de ARL Positiva en el cual recibimaos los articulos relacionados a continuacion:

20 cajas de Guantes de lstex por 100 unidades
100 Unidades de gel antibacterial por 120 ml

Agradezco enormements su gestion para la llegada de estos.

Cordialmente,

SJersaIud

S5.AS.

Jenny Gabriela Gutierrez Martinez
Analista SST tersalud 5.A.S Regional Boyscs
Cel 3122584435

Carrera 6 # 648-195 Oficina 210

Centro Comercial Nogal Plaza

Turya Boyacs

9. EVIDENCIA SOLICITUD APOYO ARL PARA EL TAMIZAJE CON PRUEBAS RAPIDAS
PARA COVID-19.

LINEAMIEMNTO DE PRUEBA RAPIDA PARA COWVID 19

INEARMIENTOS PARA EL USO DE PRALUEBAS DIAGRNOSTICAS DE SARS Cov-2 (COWID-19) EM COLOMBIA o e i
| mn mayo 2020 donde indics que los responsables y Quisnes deben cubrr =l costo de o Pids debe sar
sgmiztrada ar = A

Segun reunisn del dia de hoy de COPASST ouedamos o la espers aue la Sefora DIANA DAZA Ros de Indicaciones sobre ol paso o sesulr con la ARL
Pars =l anvics de dichas prosbss
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LINEAMIENTO DE PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19 i~ &

10. EVIDENCIA CERTIFICADO AUTOEVALUACION SG-SST POR PARTE DE ARL

Diana Vivian Daza Mosquera <diana.daza@positiva.gov.co> s
Vie 12/06/2020 11:41
Para: Karen Melo

9 =
CC: Eliana Araque; Coord Calidad - Sandra Pefialoza; asistenteth.yopaljersalud@outlook.com <AsistenteTH Yopallersalud@outlook.com> y 1 usuarios mas

Buenos dias:
Reciba un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Por medio de la presente y dando respuesta a su comunicacion enviada el 10 de Junio de 2020, nos complace informarle al respecto que en la actualidad nos
encontramos consolidando la propuesta integral de los consultores contactados para el desarrollo de esta actividad y de esta forma garantizar el cumplimiento
de esta obligacion a cargo de la ARL, ya que el suministro de estos chequeos requiere de unos analisis previos que garanticen el cumplimiento técnico de
estas pruebas agil y oportunamente.

Lo antes dicho se sustenta en los diversos estudios que viene desarrollando esta ARL, del cual transcribimos la parte pertinente de unas conclusiones gque
arroja uno de estos

“Hay evidencia actual, reciente de la importancia de incrementar las pruebas en el personal de muy alto nesgo.

Sin embargo, esto por s solo no reduce ef riesgo, se requiere de la implementacion de acciones planificadas en el marco de una estrategia de epidemiologia
que permita gestionar el potencial riesgo de manera integral, inteligente y anticipada.”

De acuerdo con la recomendacién de los expertos consultados, se hace necesario garantizar la efectividad y eficiencia en la realizacion de los “chegueos
médicos frecuentes de cardcter preventivo y diagndstico”, a fin garantizar la confiabilidad en la practica de estos, que permitan salvaguardar la salud, integridad
y vida de los trabajadores.

Por tanto, esta ARL no cesa su continto trabajo en el cumplimiento y garantia de esta obligacion, de la cual se esperan obtener los resultados en el menor
tiempo posible

Agradezco la atencidn.

Cordialmente;

Dianz Vivian Daza Masguera

Hieautive integral de servicios

5G5 COLOMBLA-Proyecto para POSITIVA

https://www.positiva.gov.co/la- Celular: 3222503336
compania/Compania/ArchivosMaillings/FIRMA.jpg diong, dozo@positiva. gov.co
https://wwwpositiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings/EIRMA_EB.jps

it itiva. gov.cofla-compania/Compania/ArchivosMaillings/FIRMA TW.jpg
hittps://www.positiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings /FIRMA_YT.jpg

POSITIVA

POSITIVA

ACUSE RECIEIDO

Positiva Compainia de Seguros S.A., acusa recibido de la empresa JERSALUD SAS
identificada con NI 900622551, la presentacion del Plan de Mejora con los resultados de los
Estandares Minimos wvigencia 2019 del Sisterma de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SS5ST conforme a kB Resolucidon 0312 de 2019, obteniendo un resultado del
87.5%. ACEPTABLE.

Fecha de presentacion ARL: 27/12/2019

Numero de Consecutivo: 000123
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ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 JersaIUd
S.AAS.

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Julio

11. EVIDENCIA PLAN DE CONTINGENCIAPARA COVID -19 (Protocotote bioseguridad)

11.1 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocolo de bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Boyaca

De: Calidad Boyaca - Monica Salzmanca

Enviado: viernes, 22 de mayo de 2020 11:23 a. m.

Para: piedad. angarita@boyaca. gov.co <piedad.angarita@boyaca.gov.cox

Cc: Dra. Patricia Velasquez <GerenciaBoyaca@jersalud.com>; Coordinacion Sogamoso <Coord. Sogamoso@jersalud.com; prestacionsalud.alcsogamoso@gmail.com
<prestacionsalud.alcsogamoso@gmail.come

Asunto: manual de contingzncia IPS Jersalud Boyaca

Cordial saludo

De acuerdo 3 solicitud, se adjuntan los siguientes documentos que contiensn los lineamientos para |a restauracion gradual de servicios de salud en |as fases de
mitigacion y control de |a emergencia sanitaria por covid-19 en colombia.

Cordialmente

Ménica Salamanca R.
Profesional de Garantia de la Calidad.

Jersalud 5.A.5 Boyaca.
o M{GAAJOOT PLAN DE CONTL.. (ot PIGAA)O01 PROCEDIMIENTO ..
L i
=R TMB s M5 KB
2 archivos adjuntos (8 ME)  Descargar fodo Guardar todo en Onelirive - CLIMICA MIQCARDIO 54

Monica Salamanca R.
Profesional de Garantia de la Calidad.
Jersalud 5.A.5 Boyaca.

Jersalud

SAS
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Alcaldia Mayor de Tunja

SECLSRAGL U6 PO TOO0N SO0I2;

1.7.2-1-4-1139
Tunja, 23 de junio de 2020

LA SUSCRITA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que Ia IPS JERSALUD S.A.S., con Cédigo de Habilitacién 15001 0279401, uhicado
en la Carrera 6 # 64b-195 local 104-105, cuenta con los protocolos de Bioseguridad
en el contexto ce la actual Pandemia COVID-19, aprobados por la Secretaria de
Salud de Boyaca, de conforrmidad con lo establecida en el documento Onentaciones
para la Restauracién Gradual de los Servicios de Salud en las Fases de Mitigacion
y Control de la Emergencia Sanitaria por COVID-19 en Colombia, emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y a lo establecido en la Circular 118 del 12
de mayo de 2020, emitida por la Entidad Territorial Departamental.

Por lo anterior se autoriza, de manera preliminar, la Restauracién de los Servicios
de Ginecobstetricia, Medicina General, Odontologia General, Consulita Pricritaria,
Torna de Muestras, Tamizacién de Cancer de Cuello Uterino, Proteccion Especifica
Atencion al Recién Nacido, y Proteccion Especifica en Planificacion Familiar
Hombres y Mujeres, teniendo en cuenta que |a Secretaria de Proteccion Social de
Tunja, realizara el respective seguimiento, durante la Restauracién Gradual de la
Prestaciéon de los Servicios de Salud con base en la nomatividad vigente e
informara a la Entidad Territorial Departamental, si evidencia incumplimiento.

La presente certificacion se expide a solicitud del Prestador de Servicios de Salud,
con destino a quien interese.

Secretaria de Proteccion Social de Tunja

Elaboré: LinYa Johana Hermandez Aceveda
Revisd: LucyhEsperanza Rodriguez Pérez

NIT.33 800340 - 4

@
??% Catle 198”3 - 95 cussie Uiso
7 Tunih, Boyacd « 740 57 70 et 1720 2

(§ e | e v lunja-boyaca gov.en
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11.2 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocoto tle bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Meta

SOLICITUD AUTORIZACION SERVICIOS IPS JERSALUD VILLAVICENCIO CONTINGENCIA COVID 19. 0 o]

—— g =y i ———— - — - - ——=w>

01 PROCEDIMIENTO m_l-] Registro Autonzacon de Serv...,

2ax8

mE] M{GAAYODT PLAN DE CONTL.

5 archivos aciurios (19 MB Descargar todc - Gus

Buenass tardes:

La presente s para solicitar autorizacion de los siguientes servicios, para la 195 Jersalud Villavicencio:
1. Ginecologia.
2. Pediatria.
3. Medicina Interna.

La prastacién de las anterlores especialldades se describe en el documento plan de contingenciz COVID 19 adjunto al presente correo, adicionsal se envian los
siguientes documentos:

1. Documento de telemedicina IPS Jersalud SAS.
2. Excel inscripcion de servicios para autorizacion.
3. Flujogramas.

Agradezco |3 atencion y oportuna respuests.

Quedo atenta a comentarios.

SOLICITUD AUTORIZACIO & (Sin asunto) X & (Sin asunto)

Mostrar todo X

SOLICITUD AUTORIZACION SERVICIOS IPS JERSALUD META

e Ceord Calidad - Sandra Pefialoza 5o

Para; Palncs Pirieros <habivacicarepsBmetagonio»
CC: Diany Duarte: Sede Vilanicencio! ng, Lina Valencia
!

@ SOLICITUD AUTCRIZACION 5. ‘@j M(GAAKDD PLAN DE CONTL,, @ PIGAAJDS PROCEDIMIENTO
22 = =~ ¥

Descargar t0do  Guardar todo en Onerive » CUINICA MOCARDIO §

=3

2 & CINDS aCuNis 1Y M

Buenos dlas:

Envio relacidn de servicios Ginecologia, medicina familiar, medicina interna, pediatria, de la 1PS Jersalud, para autorizacion como centro remisor.
Adjunto documentos.

Quedo atents a comentarios,

Sondra Patricio Peraloge Moo

Enfermera Profesional Calidad
IPS Jorsalud SAS Meta

www.jersalud.com
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11.3 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocoto e bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Casanare

PLAN DE CONTINGENCIA

~ Ocultar historial de mensajes

De: CoorCalidad.Yopal Jersalud

Enviado: miércoles, 29 de abril de 2020 15:36

Para: regsubsidiado yopal casanare <regsubsidiado@yopal-casanare.gov.co>;
coord.yopaljersalud@outlook.com <coord.yopaljersalud@outlook.com>;
Diany Duarte <GerenciaMeta@jersalud.com>

Asunto: PLAN DE CONTINGENCIA

Buen dia envid plan de contingencia con las correcciones solicitadas
por secretaria de salud.

Agradezco atencidn prestada

guedo atenta.

KAREN LIZETH SOLANO AYALA
Profesional de Calidad

Sede Yopal-Casanare
3213805455

~ Ocultar historial de mensajes

AUTOEVALUACION CASANARE e~ =
CoorCalidad.Yopal Jersalud <CoorCal
e idad.Yopallersalud@outlook.com=> © © —

Jue 14/05/2020 18:56
Para: sivigilayopal@gmail.comy 3 mas
CC: Usted:; coord.yopaljersalud@outloock.com y 2 mas

202005141548 ACTA LAVADO...
39 KB

h

|
Of:
1
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Autoevalucion Casanare.xlsx
191 KB

23 ACTO DE MODIFICACION ...
72 KB

26 ACTO DE CONFORMACIO...
73 KB
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12. PUBLICACION INFORME PAGINA WEB
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12.1 Evidencia publicacién en pagina Web

(SJersaIuSAqI

Informe Bioseguridad

INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

Informe General Bioseguridad 1

Informe General Bioseguridad 2

Informe General Bioseguridad 3

Informe General Bioseguridad 4

Informe General Bioseguridad 5

Informe General Bioseguridad 6

Informe General Bioseguridad 7

Informe General Bioseguridad 8
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12.2 Link de ingreso publicacion informe Bioseguridad en pagina web Jersalud S.A.S

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20
MAYO-%20Del%2001%20al%2008%20de%20May0%202020.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20
MAYO-%20Del%2008%20al%2015%20de%20May0%202020.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20
MAYO.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20
MAYO.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20J
UNIO.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20J
UNIO.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20J
UNIO.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20J
UNIO(2).pdf
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Aprobacion
NOMBRE

Julieth Eliana Araque Sosa

CARGO

Jefe administrativa y de talento
humano Boyacd
Comité COPASST

Presidente

SJersaIuSg

o

|
I[ (S oo
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Karen Emilia Melo Gonzalez

Jefe administrativa y de talento
humano Meta Secretaria Comité
COPASST

Ysella Gonzalez Cuevas

Asistente administrativo, talento
humano y SST Casanare
Representante Principal por
parte del empleador Comité
COPASST

Olga Soledad Linares

Coordinadora de sede Meta

Representante  Principal por
parte del empleador Comité
COPASST

Sonia Yaneth Ruiz Garcia

Auxiliar administrativo Boyaca
Representante  Principal por
parte de los trabajadores Comité

COPASST

Ruth Mary Baquero

Meta
Principal  por

Jefe de enfermeria
Representante
parte de los trabajadores Comité
COPASST

Aura Cristina Londofio

Analista SST Meta

Jenny Gabriela Gutiérrez

Martinez

Analista SST Boyaca
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