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1. REUNION COPASST SEMANA 1 NOVIEMBRE DEL 02 AL 06 DE NOVIEMBRE 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 reunién 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 031 COPASST

F(GC)002
Wersion:
(SJ ersalud FORMATO DE ACTA DE REUNION C:I:l
5455 -
2018
1DE 7

ACTA N® 031 DE 2020

REUNION EXTRAORDINARILA

DESCRIPCION DE LA REUNION

COMITE O UNIDAD COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO COPASST
FUNCIONAL:

LUGAR: JERSALUD NACIOMAL BOYACA, META Y CASANARE

HORA
FECHA: DD MM AN HORA INICIOD FINALIZACION
05 11 2020 0900 AM. 10:00A.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL DiA

Verificacidn de Quoram

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunidn.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

LI

PARTICIPANTES ({ REGISTRE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN INVITADAS A LA
REUNION, ESPECIFICANDO EL CARGO)

Julieth Eliana Araque Sosa — Jefe administrativa y de talento humaneo Boyaca- Presidente Comité
COPASST

Karen Emilia Melo — Jefe administrativa y de talento humano Meta — Representante Principal por
parte del empleador Comité COPASST

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

Sandra Beatriz Malaver — Auxiliar administrativo Boyaca — Representante Principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

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

Awura Cristina Londofio — Analista 55T Meta

Jenny Gabriela Gutiérrez — Analista SST Boyaca
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Ysella Gonzalez Cuevas — Asistente 55T, TH y administrativa Casanare

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 Gonzalez
Julieth Eliana Araque Sosa

Olga Soledad Linares

Ruth Mary Baquero

Aura Cristina Londofio

Jenny Gabriela Gutiérrez

Ysella Gonzélez Cusvas

Sandra Beatriz Malaver Avendafio

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocados asistid a la reunién por lo
cual hay QUORUM.

Como invitada a la reunién se encuentra la Asesora de ARL POSITIVA Diana Vivian Daza Mosguera

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #030 del 29 de Octubre 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

NACIONAL DE SALUD
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ACTIVIDAD RESPOMSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO SEGUMIENTD | OBSERVACIONES
TERMINACION | DOMDE SE SOPORTE (% de
REALIZARA cumplimiento)
Reporie al uso | Miembros Continuo Jersalud Actas de En
de COPASST Macional compromiso y seguimiento
incumplimiento procesos
al Uso de disciplinarios
EPP"5 por
parte de los

colaboradores
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F(GC)002
Wersion:
(SJersalud FORMATO DE ACTA DE REUNION U:t
5.8.5 -
2018
3DEY
Envio base de | Jefe 0401152020 Jersalud Comeo Soporte 0%
datos Bateria administrativo Boyaca de Envioc Base
psicosocial vy TH Boyaca de datos
Analista S5T
Boyaca

4. DESARROLLO DE LA REUNION

4.1 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de wverificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacién:

i 5e ha identificado la cantidad de los EPF a entregar de acuerdo con numero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-197 Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de vinculacion, drea de la Entidad y cdlasificacion por nivel de exposicion (directo, indirecto o
intermedio).

S

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

S

:5e esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion riesgo?
Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la clinica y nivel de exposician
al riesgo.

S

¢Los 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.

S

¢ 5Se 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.

&

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/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

VIGILADO

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre

Jersalud

SJersalqg

FORMATO DE ACTA DE REUNION

F(GC)002
Version:
1
Oct -
2018
4DET

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

¢5e coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo
dispuasto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo? Evidencia: Oficio de scolicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y compromisos.

4.2 5e realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segin tabla de verificacian del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:

5

S

e CALIACA
1E | pEScRIPIC B EVIDENCIA QUE | DE1 A 100 %
¥ oH COPAZIT SE DEBE SEGUN CUNPLIMIE (DESERVACIONES
= ENVIAR CORRESPO NTO
3 | WD MDA
iEeha
desbicada
b canbidad Base de
3= o= ERF batesisdoees Doe
= Erireger cama, beo de
ds mcussda vinculscion, ams
1 o rimem K de I dlinica y 00 1008 Eaze 4= daios 4= trebsjadores infegeada dente del informe semana 1 Mowizmizes 2020 Numem
= dasificaciin por 2
bebmadore: nwel de
| AR, SN BRI 0T
¥ nivel de [dimechc, indireclo
Expasicion oinbermedic)
ol rzgo poe
OOWID-197
iLo= EPP
snb=omdon
cumplen Gon
f! . Fachess y
cizraic vdenes de
b beciins X comprs y fickas 00 100% | Inf=gesdo 2n &l informe semane 1de Noviemiee 2020 Numerl 3
:fd e Ixcnicas de los
Wiristesia de EPP adquinides
Enlud y
Prolescion
Social?
e B‘-e:e_:k
snbegandn hMF#ﬁ o
k2EFPa carg2 b“.”?
i vw..h_:un ares
3 | tebsimdores | X uﬂi’:’w 0 100% | Bese de detos d= trasaadores infegrmda denbe del imforme =emara 1 Mowiemizre Mumensl 2
d= scusrda nive] de
o qm:b de Expericiin
ﬂ:_‘;?" [diverhe, indirect
oinbermedic)

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad

Semana 1 de Noviembre

SJersang

F(GC)002
. Version:
. 1
Jersalud FORMATO DE ACTA DE REUMION
e Oct -
2015
>DE7
Sopohs da
mrirags d= EFP
i deiiiamente
;";EF Frmades (de
4 -nl:—- ndo mousrdo & bo 00 100% Rz de mnireqe de Elamenkzs de probeccics pamonsl formete FETH-033 Eoportes &n
N u:f? _ extnblecds en s archive de cads sade. Derbn d= mfoeme Semans 1 Noviembes Mumes] 4
omname mstriz d= EFF s
cads babejador
con I fechay
hore dz eniregs)
iDmmstn Bame de
smranizesd babajadoras o
o s mripegs pagistro da
= P
= : :' E=r :-emde:“. 100 100% Fegisien dee emieega de Elemenios de proleccion: personal foemele FETH-033. Eoportes en
N i gt amhive, de cads sede Decbre dal informe semans 1 Moviembre 2020 Numessl 2
reamplazs mrirege de box
de uso EPF n caxin
requesido? trbajador
iSeha
plsmesin o Irreerbarin
ECEANG exisleris
pars corbe perpsccicn de
oor canidad d= EPP
=ufciamls qu= o= e e
L i L ujuu_ri";:u o
quE que Tiene . ] o e R a _
E e | admimicion. i 1] 100% | integesdo en & informe: semana 1 de Noviembre: 2020 Mumesml 5
dzporizlida =minsro
o reguerids =arnanal,
para la Suminisirados
enbegn por ARL | saldo
complsis y o= Is mamans v
sporfuna de prpRczion|
ko= EPP?
ide
cocrding con
In ARL e
Spoya
mqusidn
para corler
oon les EPP
fg— Cficic ds saiiciud
- W Pezpueats d= s
7 ;’_"n;.m“ ARL o ache con 100 100% | Regisko dertr d= idfome Bicseguided Semans 1 Noviembrs 2120 Mumeral £
ol Dacrabs Beusiaz ¥
498 Decrele COMpromi=as.
S0y
Cirlar 29
ded 2020
expedidos
por &
Alirizi=sin
gl Trabsio?
Ze planizan
"tdd::_ Aci de Copasst
preverive semanal [quisn,
CO come, cussds 00 100% | Evidencia Acts de reuricn 031 Numersl 1
verificacion
:IEL‘S nace cumplimienio]
SEqUITICTRG
Se defoe publicar
semansimenis o
nots de Fsunion
dorde 5=
Lirk dee mvidence Link Publicacion semana 4 de Cchubee =n pagina web
@ Publicacion [calficscony 100 100% | htto:/fwws jersalud comyf odf INFORME S IOGEN ERALY 208105 EGURIDAD S 20SEMAN
del irfrme verifiacidn del 2520200 CTUSTE Dot
mimplimienin de
| medidas de
prvencidn frenie
ml cowid-149]
—

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre

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

F(GC)002
Version:
SJersaIUd FORMATO DE ACTA DE REUNION !
SAS Oct -
2018
6DE7
Reuriée
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TOTAL 000 1%

4.3 Luego de haber realizado la evaluacién de preguntas se registran acciones de mejora tanto
acciones preventivas como correctivas, que permitan resclver la situacion encontrada en el menor
tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
MEIORAMIENTO

Establecer frecuencia con la Jefes administrativas y de 10/11/2020
cual se va a hacer el tamizaje y talento humano

a qué tipo de poblacion

4.4 Se realiza comunicacidn a los miembros de COPASST en la cual se da a conocer una tercera
entrega de elementos de proteccion personal, la cual posteriormente se enviard por parte de
asesor ARL Paositiva la relacion de elementos detallados por cantidad y discriminacion de la
misma.

4.5 Se socializa la asignacion de horas adicionales para plan de frabajo con ARL Positiva, las cuales
seran utilizadas en apoyo de implementacion a actividades inherentes al sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo SG-55T, se asignaron 36 Horas adicionales.

NACIONAL DE SALUD
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4.6 5e reitera nuevamente el compromiso como miembros del COPASST para la vigilancia de las
normas de bioseguridad dentro de todas las areas de trabajo ya que en este momento nos
encontramos en el pico mas alto de la pandemia, se enfatiza en la importancia que se cumplan
los protocolos de lavado de manos, desinfeccion de calzado, distanciamiento social, y control de
aforo dentro de las instalaciones.
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COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD RESPONSAELE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DONDE Sﬁ SOPORTE
REALIZARA

Reporte al usode | Miembros Continua Jersalud Artas de

incumplimiento al | COPASST Macional COMPIoMiso y

Uso de EPPS procesos

por pare de los disciplinarios

colaboradores

Envio base de Jefe administrativo 04112020 Jersalud Caorreo Soporie

datos Bateria y TH Boyaca Boyaca de Envio Base

psicosocial de daios

Analista 35T
Boyaca

Realizar reunion | Miembros 121172020 Jerzalud Reunian

con proveedor de | COPASST Macional TEAMS con

ARL para proveedor

coordinar

actividades a

realizar

Realizar envio de | Asesor ARL 121172020 Bogota ARL Documento de

relacion de EPPS | Positiva Positiva relacion entrega

a eniregar por EPP

parte de ARL

Positiva

PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA

RESPOMNSABLE

FECHA

NOMBRE

PARTICIPANTES

CARGO

FIRMA

YER LISTADO DE ASISTENCIA
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1.2 Registros de asistencia Acta de COPASST Noviembre Semana 1
1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

F{G1)012

(SJ ersalq_ql FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA e
g [TDE1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL
OR O » R
TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extraodinaria Acta 031 de 2020
FECHA: 05/11/2020 IHORA DE INICIO: 09:00a.m IHORA DE FINALIZACION: 10:00a.m
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyaca
Julieth Eliana Araque Sosa PSS
EXPOSITOR: FIRMA: > r
Karen Emilia Melo -
REGISTRO
N° |No. IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIONAL FIRMA
ISEDE
Jefe admin y talento \
1 11048615437 Julieth Eliana Araque Sosa humano Boyaca Boyaca B
Asistente

2 |46672546 Sandra Beatriz Malaver Avendaio administrativa Boyaca Boyaca

3 |1052314070 | Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez | Analista SST Boyaca Boyaca Femart pordve-
4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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( (Jersalud

FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

FlG012

| Versidn: 1 |

__ock18 |
10E 1

JERSALLD
MACIOMAL

SEDE:

TIPO DE REUNION: rnité

INFORMACION DE GENERAL _.

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria ficta 031 de 2020

FECHA: 05/11/2020

HORA DE IMICIO: 09:00 a.m

|HORA DE FINALIZACION: 16:00a.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIOMNAL: Jersalud Mata v Casanare

Julieth Eliana Arague Sosa

EXPOSITOR:

Karen Emilia Melo

FIRMA:

LU REGISTRO
N° [No. IDENT. NOMERE Y APELLIDO CARGD FUNCIONAL
- Jafe admin y talento [SEDE
1 | A926625 Karen Emilia Melo humano Meta Meta
Asistente talento
2 47441197 Ysella Gonzalez Cuevas humane, admin y SST Casanara
Casanare 'Ef_ .i !
3 40389814 Clga Soledad Linares cmm“;j:;m sede Matz ?E} '
4 40185140 Ruth Mary Baguero Jofe deﬂ:;ttllarmeria Meta .E:ﬂrd
5 1120804110 Aura Cristina Londoio Analista 55T Meta Meta
&
7
&
2]
10
11
12
13
14
15
16 )
17
18
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1.2.3 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva
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FIGIN012
( SJ ersa |le FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA %
' 1DE 1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL
INFORMACION DE GENERAL
TIFO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 031 de 2020
FECHA: 05/11/2020 [HORA DE INICIO: 09-00 am  [HORA DE FINALIZACION: 10:00a.m
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Nacional
Julieth Eliana Araque Sosa
EXPOSITOR: FIRMA: -
Karen Emilia Melo d{j‘:@j\
REGISTRO
LNIDAL
N* [No. IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIONAL FIRMA
ISEDE
1 EJ"""””TE”F:?;E“' % | ARL Positiva 4
52331638 Diana Vivian Daza

2

3

4

5

B

7

B

5

10

11

12

13

14

15
16
17

www.jersalud.com

a “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

Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.

SUPERIN

VIGILADO

Linea Gratista Nacional: 018000910383

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre S ersa lJSAS_

1.3 Evidencia Fotogréfica Reunion COPASST

REUNION EXTRAORDINARIA COPASST

Informes PyP Boyaca
[ Y
@ Telemedicin Tunja (LF Tunja)

REUNION EXTRAORDINARIA COPASST

Gabriela Gutienez

M it ST - Aura Londofio

o Asistente TH Yopal

@‘ Diana Vivian Daza Mosquera ¢
N .
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2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyacéa

2.

No.

BASE DE DATOS REGIONAL BOYACA

SJersaIuSg

TIPO DE

IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COVID -19

IDENTIFICACIO NOMBRES COMPLETOS LUGAR DE TRABAJO VINCULACIO pIVELDE OBSERVACIONES
N N EXPOSICION
ASISTENTE DE
1 cC 1052410687 EVELYN LUCIA CEPEDA HIGUERA TALENTO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
HUMANO
ASISTENTE
2 cc 1052403488 ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO ADMINgTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
3 cC 23284976 SANDRA SOFIA MOZO RIVERA ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTA
AUXILIAR
4 cc 46672546 SANDRA BEATRIZ MALAVER AVENDARNO ADMINISTRATIV SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
(0]
AUXILIAR
5 cc 46681354 SORAIDA EDITH BRIJALDO SUAREZ ADMINIgTRATIV DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
6 cc 46458143 HIDALY TRIANA TRIANA ADMINgTRATIV DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
7 cc 1053608206 DIANA MARCELA CERCADO AVELLA ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTA
8 cc 46456242 DIANA PATRICIA ACERO MARTINEZ JEFE DE DUITAMA DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
AUXILIAR
9 cC 1053340626 SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN ADMINISTRATIV CHIQUINQUIRA DIRECTA
o INTERMEDIO
AUXILIAR
10 cc 1053348812 MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ ADMINISTRATIV CHIQUINQUIRA DIRECTA
o INTERMEDIO
AUXILIAR DE
il cC 1053348179 JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA ENFERMERIA CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
12 cc 1002526470 YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO ADMINISTRATIV CHIQUINQUIRA DIRECTA
o INTERMEDIO
COORDINADOR
13 cC 23810177 BLANCA NUBIA VASQUEZ MORENO ASISTENCIAL DE TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
SEDE
AUXILIAR
14 cc 46370222 MARIA CONSTANZA BENAVIDES PENAGOS ADMINISTRATIV SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO INCAPACITADA
(0]
AUXILIAR DE
15 cC 33676330 FANNY MARLENY CAICEDO AVILA ENFERMERIA GARAGOA DIRECTA DIRECTA
AUXILIAR
16 cc 1014188587 YULY MARCELA MUNOZ ROMERO ADMINSTRATIV GUATEQUE DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
17 cC 53081059 DEISY JEANNETH GARCIA ARIAS ADMINgTRATIV MONIQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
18 cc 1054682570 LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ ENFERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
- AUXILIAR DE
19 cc 23552508 FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTA
AUXILIAR
20 cC 24080048 ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR ADMINISTRATIV SOATA DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
(0]
AUXILIAR
21 cc 1049625040 MARIA CECILIA RODRIGUEZ BOYACA ADMINIgTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
INGENIERA DE TRABAJO EN
22 cC 1075266835 LINA MARIA VALENCIA MONTENEGRO PROCESOS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
AUXILIAR TRABAJO EN
23 cC 1019014458 BIBIANA GOMEZ ALFONSO CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
JEFE DE
24 cC 40048087 DIANA MILENA GARRIDO SEPULVEDA FACTURACION TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
ANALISTA TRABAJO EN
25 cc 1022935321 FRANCELINA JUNCO CASTELBLANCO CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
JEFE DE
26 cc 1020752786 DIANA ROCIO GANTIVA DAZA ENFERMERIA GARAGOA Y GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
ANALISTA DE
27 cc 1052314070 JENNY GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ SEGURIDAD Y TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
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SALUD EN EL
TRABAJO
AUXILIAR
28 cc 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ ADMINgTRATIV SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
ANALISTA a TRABAJO EN
29 cc 1051212157 JOSE ARMANDO FUQUEN RIOS AETVER FIES BOGOTA DIRECTA INDIRECTO e
COORDINADORA
30 cc 1049628122 GLORIA ISABEL AVENDARIO FAGUA ASISTENCIAL DE DUITAMA DIRECTA DIRECTA
SEDE
31 cc 53067258 NELSY PATRICIA VELASQUEZ CALDERON GERENTE TUNJA DIRECTA TR
PROFESIONAL DE
32 cc 52963532 MONICA FERNANDA SALAMANCA ROJAS CALIDAD TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
33 cc 46672428 LINA MILENA ARAQUE SOLANO ADMINIgTRATIV DUITAMA DIRECTA DD
MEDICO
34 cc 1049616557 MONICA PAOLA FLOREZ ALVAREZ GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
35 cc 40038562 MARIA ISABEL MORENO AYALA EENEAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
36 cc 72205029 JOSE GREGORIO MOLINA VELA GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
INGENIERO DE
37 cc 74370203 JUAN CESAR HIGUERA REYES e TUNJA DIRECTA TERYED
MEDICO
38 cc 46378245 SANDRA MILENA TORRES ACEVEDO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
39 cc 40036857 LUZ MARINA MOJICA VELANDIA SR TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
40 cc 33367367 GILMA LILIANA ROA LOPEZ GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
41 cc 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON SERERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
o MEDICO
42 cc 46361131 CLAUDIA ISABEL MONTAREZ AFRICANO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
43 cc 24167247 ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO SN DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
44 cc 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
45 cc 23323980 NANCY MOGOLLON ANGARITA SN DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
46 cc 1082896913 ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ oo CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
47 cc 9530770 CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ SR SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
MEDICO
48 cc 91244699 OSWALDO ALFONSO GUTIERREZ PINZON GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
49 cc 63362434 MARCELA SOFIA NARVAEZ RUIZ SERERAL MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
50 cc 32775986 ELIDA MARIA DE AGUAS VALENCIA GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
COORDINADOR
51 cc 1053338976 LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA ASISTENCIAL DE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
SEDE
MEDICO
52 cc 7180163 JOHN JAIRO LORA ESCANDON GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
53 cc 1073380836 GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO SERERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
COORDINADOR
ADMINISTRATIV
54 cc 1049615437 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA 0Y DE TALENTO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
HUMANO
AUXILIAR
55 cc 1049647500 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS ADMINIgTRATIV TUNJA DIRECTA TR
56 cc 63529281 IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS gEiOF MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
ENFEERMERIA
AUXILIAR
57 cc 1054658729 ANDERSON DARIO VACCA SANCHEZ ADMIN IgTRATIV TUNJA DIRECTA TR
o MEDICO
58 cc 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
MEDICO
59 cc 1049638771 GERSSON DAVID GONZALEZ ROBLES e TUNJA DIRECTA DIRECTA
AUXILIAR
60 cc 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS ADMINIgTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
61 cc 1049799152 NIYIRETH DANIELA CASTRO MARTINEZ . GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
AUXILIAR
62 cc 33676746 MERY CAMELO SUAREZ ADMINIgTRATIV GARAGOA DIRECTA INTERMEDIO
COORDINADORA
63 cc 1049631798 DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ ASISTENCIAL DE SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
SEDE
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64 cc 1120865548 JOAN ADOLFO FONSECA MOSQUERA PSICOLOGO TUNJA-DUITAMA- DIRECTA DIRECTA
SOGAMOSO
65 cC 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA DIRECTA
66 cc 1140868607 MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO (’SVIIEE\II:;II;:/-\OL SOATA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
67 cc 1049614089 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
68 cc 1049632802 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR TUNJA DIRECTA
ADMINISTRATIVA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
69 cC 1057585417 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
AUXILIAR
70 cC 1019069127 DIEGO ALEJANDRO ROJAS MONTERO ADMINgTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
MEDICO
71 cc 1045725343 MELISSA MORENO PUPO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
VICEPRESIDENTE ) TRABAJO EN
72 cC 93409150 URIEL CRUZ VEGA ADMINISTRATIV BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
O Y FINANCIERO
ANALISTA DE < TRABAJO EN
73 cc 52354872 JANNETH ANDREA BARRETO DOMINGUEZ TESORERIA BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
AUXILIAR DE
74 cc 1049642865 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ NUMPAQUE CALIDAD TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
75 cc 1049632618 LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO ADMINISTRATIV DUITAMA DIRECTA
o INTERMEDIO
ANALISTA ‘ TRABAJO EN
76 cc 1075255284 ANDRES FELIPE HERNANDEZ HURTADO JURIDICO BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
« TRABAJO EN
77 cc 7726108 JUAN MANUEL MONTOYA HERNANDEZ PRESIDENTE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
78 cc 1052020668 DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ JEFE DE SOATA DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
APRENDIZ SENA
79 cc 1002461363 DIANA SOFIA CHAPARRO CHAPARRO TECNICO EN DUITAMA DIRECTA
ADMINISTRATIV INTERMEDIO
O EN SALUD
APRENDIZ SENA
o TECNICO EN
80 cc 33377254 DIANA YANIRA IBANEZ DIAZ ADMINISTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
O EN SALUD
APRENDIZ SENA
TECNOLOGO EN
81 cC 1002340134 DANIELA SUAREZ RUANO CONTABILIDAD Y TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
FINANZAS
MEDICO
82 cc 86050606 JHELVER ALEXANDER HERRERA LOZADA GENERAL DUITAMA-SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
. ANALISTA DE
83 cc 1056930698 FABIO ANDRES PARADA ACUNA FACTURACION TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
APRENDIZ SENA
EN ANALISIS Y
84 cc 1118568585 KAREN LISETH GROSSO HERNANDEZ DESARROLLO DE TUNJA DIRECTA
INTERMEDIO
SISTEMAS DE
INFORMACION
APRENDIZ SENA
EN TECNICO EN
85 cC 1049651662 DIANA CAROLINA APONTE REYES APOYO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
ADMINISTRATIV
O EN SALUD
ANALISTA TRABAJO EN
86 cC 40430979 CLAUDIA MILENA PARRA SUAREZ CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
AUXILIAR
87 cc 23324421 ROSMIRA GUERRERO HERNANDEZ ADMINIgTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
88 cC 1049635057 JULLY ESTEPHANIE FORERO GRANADOS ADMINISTRATIV TUNJA DIRECTA
o INTERMEDIO
89 cc 1073385541 CARLA CONSTANZA RUIZ PRADO pEREDE TUNJA DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
90 cC 1051954841 DERLY ALEJANDRA CUELLAR POVEDA GESTION DEL TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
RIESGO
MEDICO
91 cC 1049604621 ANDREZ ALBERTO GARCIA AVILA GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
92 cc 9399078 JORGE ADOLFO SIERRA RICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
93 cc 46373786 MARIA YOLIMA TORRES TORRES ELEDE TUNJA DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
TRABAJADOR TUNJA-DUITAMA-
94 cc 1049637533 PAOLA ANDREA JIMENEZ RIVERA SOCIAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
MEDICO
95 cC 1056613164 LADY NATHALIA CRUZ BUITRAGO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTA
AUXILIAR DE
96 cc 1049602461 JENNY MARCELA SERRANO MORALES ENFERMERIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
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GESTION DEL N
RIESGO
APRENDIZ SENA
EN TECNICO EN
97 | cC 1049652690 GLORIA STEFANY BENITEZ BARRERA APOYO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
ADMINISTRATIV
0 EN SALUD
GERENTE DE ) TRABAJO EN
98 | CC 46366489 MERCEDES BARRERA BOTIA SERVICIOS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
FARMACEUTICOS
COORDINADOR . TRABAJO EN
99 | cC 53065807 LEIDY CAROLINA AMAYA TALERO e BOGOTA DIRECTA INDIRECTO e
COORDINADOR
DE PRESTACION ] TRABAJO EN
100 | cc 39623766 FLOR ALBA RINCON ACOSTA DE SERVICIOS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
FARMACEUTICOS
ANALISTA DE TRABAJO EN
101 | cc 93136734 MILTON ANDRES SANCHEZ PERDOMO e BOGOTA DIRECTA INDIRECTO s
AUXILIAR DE
102 | cc 33365493 SONIA MABEL PIRA QUICA EARMACIA DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
103 | cc 1048846141 LEIDY ANDREA CASTILLO MORALES AN GARAGOA DIRECTA
FARMACIA TIPO | INTERMEDIO
- AUXILIAR DE
104 | cc 23783002 ANA SILVIA PENA NARVAEZ EARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
REGENTE DE )
105 | ccC 23522660 MILDER ASTRID MARTINEZ COMBITA IERTTRI SOATA DIRECTA EME
AUXILIAR DE
106 | cc 1053605275 MAYCOL DAVID VELASCO PARRA FARMACIA DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
REGENTE DE
107 | cc 46669839 LINA ISABEL ZABALA MANCIPE FARMAﬁIA TIPO DUITAMA DIRECTA TN
108 | cc 23730499 SAMIRA LUCERO CASTELLANOS CAICEDO REGENTE DE CHIQUINQUIRA DIRECTA
FARMACIA TIPO | INTERMEDIO
Regente de
109 | cc 74083496 SERGIO RICARDO CELY PEREZ Farmacla Tipo SOGAMOSO DIRECTA EME
AUXILIAR DE
110 | ccC 1058274757 LEIDI RUTH GAITAN VARGAS FARMACIA SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
111 | ccC 1057579181 BRIGITTE DAYANA DIAZ MONGUI e SOGAMOSO DIRECTA TN
AUXILIAR DE
112 | cc 1048846095 LEIDY DAYANA MONROY GUERRERO FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
113 | cc 1049658796 HECTOR JULIAN MORENO SANCHEZ SERVICIO AL TUNJA DIRECTA (G
CLIENTE
114 | ccC 1002522198 INGRITH NATALIA LOZANO BUITRAGO AUXILIAR DE CHIQUINQUIRA DIRECTA
FARMACIA INTERMEDIO
REGENTE DE
115 | ccC 52835873 LILIA ANGELICA DURAN RODRIGUEZ FARMAlcllA TIPO BOGOTA DIRECTA e —
YANIBE DEL ROSARIO VELASQUEZ AUXILIAR DE
116 | cc 1049795603 i —" FARMACIA GUATEQUE DIRECTA INTERMEDIO
- AUXILIAR DE
117 | cc 33378530 NIDIA ROCIO SAENZ PENA e TUNJA DIRECTA EME
COORDINADORA
118 | cc 1118530677 GLORIA ESPERANZA HINCAPIE MARTINEZ DE SERVICIO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
FARMACEUTICO
- AUXILIAR DE
119 | cc 40047556 SANDRA MILENA PINEROS CHAVEZ e TUNJA DIRECTA TG
AUXILIAR DE
120 | cc 1102834710 LASTIS ISABEL TATIS DIAZ FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
121 | cc 1049618508 JULIANA ANDREA ARIAS ROJAS e TUNJA DIRECTA EME
122 | cc 24017772 MYRIAM AURORA BUITRAGO CASTRO AUXILIAR DE DUITAMA DIRECTA
FARMACIA INTERMEDIO
REGENTE DE
123 | cc 1140835503 KAREN LORENA FLOREZ RANGEL FARMAlcllA TIPO TUNJA DIRECTA e —
REGENTE DE
124 | cc 51990459 LUZ MENDY ORTEGA MENJURA FARRET MONIQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
ANALISTA DE
125 | cc 1019058319 JUAN CAMILO ALDANA SANCHEZ e BOGOTA DIRECTA S
AUXILIAR
126 | cc 1049631585 BRENDA TATIANA MARTINEZ TORRES SngIE(I’\:?EAL TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
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2.2 Base de datos personal de colaboradores Regional Meta

SJersalqg

SJersangg BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD META
i cepuLA NOMBRE cARGO LUGARDE | TIPODE | iposicion | OBSERVACIONES
A COVID-19
! 1121898957 AURA MILENA ROA FORERO ADMN?TLQARTNO baiannng|  D'RECTA DIRECTO
2 DIEGO FERNANDO AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1107054334 BOCANEGRA MOSQUERA | ADMINISTRATIVO
3 DEISY PAOLA TULIBILA AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1121926326 CARRASCAL ADMINISTRATIVO
4 MARIA EMILSEN NAVARRO |  AUXILIARDE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
1121838406 ARANGO ENFERMERIA
5 1120865481 W'NDY;EA’L“EE(H)gA'TAN éﬁg&gﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
6 86080004 JOSE A%‘i‘;\/"‘fF?EEOMERO pSICOLOGO | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
! 40218844 YULY YOJANA BELTRAN ADM/Tr\lféITLIFCARﬂvo M °'RECTA DIRECTO
8 1121829774 DARWIN "I"_'Eg,\'f" GOMEZ GMEENDEESL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
9 1010182835 IVAN CQBASNOTESMERO lellzlill?zlggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
10 40331099 G'NNAA’;A%R%%QSANGO G'\"E'ifgggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
11 35263051 JOVANA '-[;lZJESTS'XﬁORDOBA GMEIinDElggL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
12 40392862 VAMILE SABOGAESTIE G'\’I'E'i‘[gggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
13 40215448 FRANCY C‘l\?RE?('-'NA MEDIA éﬁﬁéﬁﬁigﬁ VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
14 1234791149 SHARICI ";ég:[ﬂ( BONILLA éﬁé‘é’:ﬂ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
15 1121937692 JENN'FFNRFX,ﬁ?EOQU'N éﬁ;‘é‘;ﬂég& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
16 1122140527 MAR'ALEgh%iQPNGELES éﬁéﬂﬁl‘ég& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
17 1121930850 ANY L'iﬂ'fgg‘c%g’gPARRo éﬁ;(é';ﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO ’:,'SEC“E",'\‘ET"I‘JS
18 32612567 YAR'—'NESRil,\JA%';Y RIVERA éﬁgégﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
19 1121894100 ANGIE LEEJEY%UEVEDO éﬁé‘g’:ﬁzg& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
20 1121837556 EDY JOHANA CASTRO AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
QUEVEDO ENFERMERIA
21 1121904619 Al PATS'S%;T\&AUT'STA éﬁgégﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
22 1121862132 MERY YADIRA GARCIA AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
ALVAREZ ENFERMERIA
23 23835203 NANCY NN OO éﬁ;(é';ﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
24 1233493768 TCASTRO GUERRG | eNFeRwemia | VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTO
25 20546130 P éﬁé‘g’mg& VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
26 DIANA MARCELA NEIRA AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1122237190 ROJAS ENFERMERIA
21 1121947580 CARDENAS QUNTERO | ENFeRwERia | VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTO
28 1121905645 SANDRAG\gRA"’é”Z-E AVILA éﬁg&gﬁig& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
& 40250253 MARIELA LOPEZ TREJOS éﬁggﬁiﬁn%gi Mhacnnn| D'RECTA DIRECTO
b 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE EAll{IJlé(IIELRIﬁ/ITERDIIZ Ml D'RECTA DIRECTO
31 LINA FERNANDA AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT | ENFERMERIA
32 P MARTC'"/:‘B'-A%E'E’;(S)OLER éﬁ;(élﬁlﬁnRERDFA VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
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JENNIFER DAYANA AUXILIAR DE
33 1193142908 GUERRA LOPEZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ADRIANA MARCELA ACUNA |  AUXILIAR DE
34 1121950663 VILLADIEGO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
MAIRA FAISULY ROJAS AUXILIAR DE
35 1121898940 oS! AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
36 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
BIANEY RAMIREZ AUXILIAR DE
37 20404908 ANEY R A SUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
JULY CAROLINA ROJAS MEDICO
38 10326034 AROLINA MEDICO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
GRECIA YAJAYRA TELLEZ AUXILIAR DE
39 1121846960 R SUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
JENNY SHIRLEY AUXILIAR DE
40 1121880489 GUTIERREZ SIERRA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO | D'RECTA DIRECTO
SANDRA PATRICIA REY
4 39537576 BOLARIOS NUTRICIONISTA | viLLavicencio | PIRECTA INDIRECTO | TELECONSULTA
42 ADRIANA LORENA REY TRABAJADORA DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
1010071171 RODRIGUEZ SOCIAL VILLAVICENCIO
43 MARIA FERNANDA MATEUS |  AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
1014278902 GARZON ENFERMERIA | VILLAVICENCIO
FRANCY PAOLA PEDROZA |  AUXILIAR DE
a4 40325831 CORTES ENFERMERIA | viLLAvicencio | D'RECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
45 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA | ENFERMERIA | viLLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
6 JENNIFER ALEXANDRA AUXILIAR DE DIRECTA INDIRECTO AISLAMIENTO
1121867640 BOCANEGRA ANDRADE ENFERMERIA | VILLAVICENCIO PREVENTIVO
KAREN MELITZA AUXILIAR DE
47 1123403310 GUTIERREZ HERNANDEZ ENFERMERIA | ViLLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
JEISON ALEXANDER MARIN | AUXILIAR DE
48 1121912611 BEDOYA ENFERMERIA | viLLavicencio | D'RECTA DIRECTO
49 SANDRA MARCELA DIAZ AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
40443936 CASTILLO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO
AUXILIAR DE
50 1006733676 JESICA PONTON PALACIOS | ENFERMERIA | viLLavicencio | D'RECTA DIRECTO
SANDRA MILENA AUXILIAR DE
51 53761940 CIFUENTES PEREZ ENFERMERIA | viLLavicencio | D'RECTA DIRECTO
DAYANA LICETH GONZALEZ | AUXILIAR DE
52 1234791356 CASTILLO ENFERMERIA | viLLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
JENIFFER ANYELY AUXILIAR DE
53 1123567118 SANCHEZ DIAZ ENFERMERIA | viLLavicencio | D'RECTA DIRECTO
54 52429438 DIANY L(,\)ARA'(E:’I\‘:SDUARTE GERENTE VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
JEFE
KAREN EMILIA MELO ADMINISTRATIVA
55 1121926625 CONZALEY o | viLLAvicENcio | DIRECTA INDIRECTO
HUMANO
INGENIERO DE
56 1121853253 MIGUEL ANGEL REINA SOPORTE VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
WALTEROS 29
CNICO
ASISTENTE
57 1110581358 MARIA JOSE BONILLA TALENTO VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
MENDEZ
HUMANO
JESSICA MARCELA CARION ASISTENTE
58 1120502833 PENA A TRATVG | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
PENALOZA MORA SANDRA | PROFESIONAL
59 40330585 ARG o ona” | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO
COORDINADOR
60 40389814 HINARES J/RDENAS OLGA | ASISTENCIAL DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
LEDAD jSins
LONDORNO DUENAS AURA ANALISTA DE
61 1120504110 RIS el VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
62 1121916803 SEBASTIANIRALES AUXILIAR VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
MUNEVAR ADMINISTRATIVO
ANGIE DANIELA CARRENO |  AUXILIAR DE
63 1007449166 AMIREs ALIDAS VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
64 1006827165 LAURA SOFIA PINTO APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
QUEVEDO
65 1006773398 JHOAN S,\’XOEL‘DTEORYiANTANA APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
WILDER JULIAN NOVOA REGENTE DE
66 1121872800 SoRIA v VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
ANDREA CAROLINA AUXILIAR DE
67 1121833197 NSNS AP v VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
68 23623995 RUBY RUIZ SALAS P RAACH VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
GABRIEL ESTEBAN AUXILIAR DE
69 1063154205 B ONA EaCaBAR AT VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
INGRID JHONNA CARDENAS |  AUXILIAR DE
70 1093755032 TORA s A VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
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HACE
71 1121857850 JODDY LSETH TORRES e e A | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | PROCEDIMIENTOS
EN OCASIONES
JEFE DE HACE
72 1121859254 PAOLA ANDREAGALINDO | JEFEDE | VILLAVICENCIO |  DIRECTA | INTERMEDIO | PROCEDIMIENTOS
EN OCASIONES
RUTH MARY BAQUERO JEFE DE
73 40185140 Y s ENeee 4 | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
LEIDY GUISELLY MEDICO
74 1121821832 VELASOUEZ . VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
JENNIFER ANYELY AUXILIAR DE
75 1123567118 AN, PAePRDE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
76 35262556 ADRIANA VALDES VIVEROS | AUXILIARDE || Avicencio | DIRECTA DIRECTO
ENFERMERIA
ODIVER ESMERALDA AUXILIAR DE
77 1121816223 A A e | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
DAMARIS YULIANA REGENTE DE
78 1121839364 DEMPRIS Y IANA B ACaE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ANGIE JULEIDY MACHADO | AUXILIAR DE
79 1121930795 o R e | viLLAvICENCIO | DIRECTA DIRECTO
EDGAR ANDRES GARCIA REGENTE DE
80 86056869 el e ciar | viLLavicENCIO | DIRECTA DIRECTO
81 1121860890 XIOMARA OLAYA MORA AUXILIAR DE |\ | AvICENCIO | DIRECTA DIRECTO
FARMACIA
ANALISTA DE
82 1127390578 DUVAN FERNEY VILLEGAS | ANAUSTADE | viliavicencio | - DIRecTA INDIRECTO
ERICA EUGENIA AUXILIAR DE
83 1121876618 RICA EoEN PR nE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
CLAUDIA VANESA PARADA | AUXILIAR DE
84 1010066853 efyvsa PR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ERIKA EUGENIA AUXILIAR DE
85 1121876618 RN ARIA PXARDE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
ANGELICA MARIA MEDICO
86 40325398 i e VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
DIANA CONSUELO ROA MEDICO AISLAMIENTO
87 40396855 SONSUE aAEDICO. VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO NS
88 1000271662 EYLEETABQI’}‘_'LE('D-A DIAZ | APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
WILMER JULIAN MEDICO
89 1121851922 VELASGUES QUTIERREZ AEDICO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
YEIMY MARCELA NEVADO MEDICO
90 1045682498 AP i VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
DIANA MILENA LONDONO AUXILIAR DE
o1 1068973172 e AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
LUISA MARIA SUAREZ AUXILIAR DE
92 1007497333 VAN AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
PAOLA MILENA RIVERA AUXILIAR DE AISLAMIENTO
93 1121851998 hwymivals AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO RGNS
AUXILIAR DE
94 LEIDY XIOMARA AGUDELO | GESTIONDEL | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
1121890795 GUTIERREZ RIESGO
AUXILIAR DE
95 ADELAIDA VERGARA GESTION DEL | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
40333354 JIMENEZ RIESGO
AUXILIAR DE
96 RUBI ALEJANDRA REY GESTION DEL | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
1122123939 LEON RIESGO
YENNIFER FERNANDEZ REGENTE DE
97 1075212271 CHANTRE o et | ViLLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
YUDI MARCELA CUESTA AUXILIAR DE
98 1110888832 e LOXILR DY DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
99 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ gL XILAR DR DIRECTA DIRECTO
MORELIA JINETH MORA AUXILIAR DE
100 1119894087 sty e DIRECTA DIRECTO
YEIMI YADIRA TORO AUXILIAR DE
101 1122130462 o ENCERHEE ACACIAS DIRECTA DIRECTO
NOHORA ALEJANDRA AUXILIAR
102 1122120131 Ry D) MR v | ACACIAS DIRECTA DIRECTO
103 52045168 IMNA YASMITHY MENDIETA ey, ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
LILIANA CELEDONIA MEDICO
104 39094408 o DO fered ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
JORGE ENRIQUE CLAVIJO MEDICO
105 79958924 IRIQUE el ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
BELKY NATALI GONZALEZ | _ AUXILIAR DE
106 1123088758 NfAvive N ACACIAS DIRECTA DIRECTO
GLORIA ISABEL FLOREZ AUXILIAR DE
107 21190935 AR Favtaledd - ACACIAS DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
108 41242448 CLAUDIA YANETH RAMIREZ | AUXILIAR DE ACACIAS DIRECTA INDIRECTO | VACACIONES
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DAMARIS YULIANA REGENTE DE
109 1121839364 ESTRADA FARMAGIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO
GUERRA VARGAS NAIRA JEFE DE
110 1121889427 LISBETH ENFERMERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO
LUZ ESPERANZA AUXILIAR
111 40446687 GUERRERO OBANDO ADMINISTRATIVO EIRANARA DIRECTA DIRECTO
MARIA OLINDA MURILLO AUXILIAR
112 40448789 HERRERA ADMINISTRATIVO GRANADA DIRECTA DIRECTO
DIANA MARCELA SANCHEZ AUXILIAR DE
113 1120364043 ALBA ENFERMERIA GRANADA DIRECTA DIRECTO
DIEGO ANDRES BARON MEDICO
114 1120498277 QUINTERO GENERAL GRANADA DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
MARIAN GISELA CASTRO MEDICO
115 1121827319 BELTRAN GENERAL GRANADA DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
MEDICO
116 97611226 HERNAN DARIO RAMOS GENERAL GRANADA DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
ANGIE KATERINE REGENTE DE
117 1120376057 BOHORQUEZ CARVONEL FARMAGIA GRANADA DIRECTA DIRECTO
ANDREA SANTOS JEFE DE
118 40449526 RODRIGUEZ ENFERMERIA GRANADA DIRECTA DIRECTO
MARGARITA ZAMBRANO AUXILIAR DE
119 1121925239 ORDOREZ ENFERMERIA PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTO
JOSE ROBERTO MEJIA MEDICO
120 12565313 CASTRO GENERAL PTO. LOPEZ DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
MARLY JULIETH GARCIA AUXILIAR DE PUERTO
121 1121947473 CALDERON FARMACIA oo DIRECTA DIRECTO
MIRIAM LILIANA ROJAS AUXILIAR DE PUERTO
122 43920473 GOMEZ ENFERMERIA SRR DIRECTA DIRECTO
LIZ DAYANA MARID MEDICO PUERTO
123 1129534204 VASQUEZ GENERAL AR DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
LEYDDY AZUCENA REGENTE DE PUERTO
124 1090394053 MORALES TEJEDOR FARMACIA GAITAN DIRECTA DIRECTO
SANDRA CRISTINA PATINO JEFE DE PUERTO
125 1043000119 ROMERO ENFERMERIA AT DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
2.3 Base de datos personal de colaboradores Regional Casanare
A TIPO DE -I;I:o R
IDENTIFICACI | NOMBRE COMPLETO | CARGO CIUDAD VINCULACION | EXPOSICION OBSERVACIONES
ON
ITEM | TIPO COVID-19
1.121.914.02 | Rosell Natalia Coordinador TRABAJO
1|CC 9 | Velasquez Lopez Asistencial de Sede YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/MEDI
A JORNADA
TRABAJA EN OTRA
1.047.438.18 | Cesar Alberto Duarte INSTITUCION DE
2| CC 3 | Santos Medico General YOPAL DIRECTA DIRECTA SALUD
Asistente
administrativo- TRABAJO
3|cCC 47441197 | Ysella Gonzalez Cuevas | Talento Humano- SST | YOPAL | DIRECTA INTERMEDIO | PRESENCIAL
Yurleys Vanessa TRABAJO
4| CC 1080015590 | Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
1.118.574.73 TRABAJO
5|CC 3 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL | DIRECTA INDIRECTO PRESENCIAL
Jaiber Gabriel Vargas TRABAJO
6| CC 1.118.571.5( Ortiz Auxiliar Administrativa | YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
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TRABAJO
PRESENCIAL/MEDI
A JORNADA
TRABAJA EN OTRA
Kelly Vanessa Ruiz INSTITUCION DE

7 | CcC 1010201040 | Torres Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO SALUD
1.090.495.22 | Maria Alejandra TRABAJO

8 | CC 5 Vargas Palacios Auxiliar de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTO PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL
MEDIO TIEMPO/
TRABAJA EN DOS
INSTITUCIONES DE
SALUD: ESE SALUD
YOPAL- LACORP

9| CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO IPS

TRABAJO
PRESENCIAL/ SE
ENCUENTRA EN
AISLAMIENTO POR
NEXO
EPIDEMIOLOGICO
CON FAMILIAR
POSITIVO COVID-
19. A LA ESPERA

Amérida Barrera DE PRUEBA POR
10 | CC 23726655 | Tolosa Auxiliar Administrativa | YOPAL DIRECTA DIRECTO PARTE DE LA EPS
Oscar Hernando TRABAJO
11 | CC 1054090740 | Jiménez Rojas Psicologa YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
12 cc 52.308.203 | Fanny Paola Mercado | Auxiliar de enfermeria | YOPAL DIRECTA DIRECTO TRABAJO
PRESENCIAL
TRABAJO
13 | CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria | YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
TRABAO
PRESENCIAL
/MEDIA JORNADA.
TRABAJA EN
14 | CC 33379545 | Sandra Torres Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO LACORD IPS
TRABAJO
15 | CC 47.420.208 | Helena Maldonado Regente de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
Adriana Victoria TRABAIO
16 | C.C 40402032 | Corredor Tigreros Auxiliar de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
Martha Cecilia TRABAIO
17 | CC 33.480.734 | Cérdoba Auxiliar de Farmacia YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
1.121.905.21 | Alejandra Marcela TRABAJIO
18 | CC 0 | Corredor Celis Auxiliar administrativa | YOPAL DIRECTA DIRECTA PRESENCIAL
Zully Mariana
Hernandez TRABAIO
g 19 | C.C 1.007854.257 Pasante Sena YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
B Ludin Marcela TRABAIO
20| C.C 1055272733 | Benavides Vargas Auxiliar de calidad YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL

Linea Gratust

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Linea de Atencion c

VIGILADO

3.CARACTERISTICAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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3.1 Fichas Técnicas

Las Telas Desechables se han convertido
en una necesidad para sectores como la
medicina, la estética y la construccitn y
en una alternativa para productos
pubdictarios asi como prendas de vestir

Vestidos e implementos para uso
médico quirdrgico

Rope y elementos para usc
odontolégico y estético

Bolsas publicitarias reutilizables
Industria coichonera y almohadas
Impermeabilizaciones en la
construccién

Prendss deportivas

Fopea de cama para hoteles, hogar,

campang, =tc

Colores Disponibles en telas Desechables

Elementos de Protection Personal

Normatividad CE EN166

€3
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BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERNIO

BATA CIRUJANG PUNGO |
AL GODON

CERTIFICADO INVIMA

NO requeere Ceartficado irmvinmas
Registro Sanitano Cenificacidn
N*"2010007380

DESCRIPCION

TR Stonial Proplilenso Ho 1eRd0 SIS 35 o
F&Pdemdc; =1 & o Sranmperarte. suavadisd al tacio
= an la canbura s e

ecdas 177 targo x 14 ancho
s Tallas estancar

~Tecruca de asepsis
- talergico Cenico.

CARACTERISTICAS

ThZza para evilar mngreso de contaminacion axienor
-Es U prodoecto o nvasivo, No =]

o= steeil x5
~De unco uvso (Desechabie)

= ¥ vapor

CONDICIONES DE

~Admacenar en un ugar fresco y seco, evitando los rayocs drectos cel sol. Tep.

ALMACENAMIENTO Max, 32~
~Lavar las manos antes vy despues de usar ia prends

uUsos

swestir &s Em i3 valoracon medcica O Iratarmenios
~SSTVIE COO era microbeana entre relac o, _pacients y viseversa
~Desachar uras ver utlizs

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

~Producto para uso personal unco uso
~Se debe conscderar las procauclones rNecormendadas por NnorTnas e Diosegunc s

"Todos los pacemes y sus Buidos coporales debhen Ssor consicderados cormo
ponenciaimente infectames y se debe tomar las pr ones r ias para
pravenit Que ocurTa Iransmision”

DISPOSICION FENAL

~Desachar Como residucsa peeal ~4raf LD -lo ley 2811 de

1974 y ia ley 99 de S*Olmrmncmhqamnlwﬂ«r—smwid“a

como fa Ley 142 de 1994 ey 632 de 2000 y la ley 689 de 2001 en cuano tens
Que ver con la presentacion del servico publico de aseo.

COoODIGO

JNIDAD DE VENTA

3100000355
BOLSA 10 UNIDADES

£ ' \J Codigo: GT-FiH

Medical FICHA TECNICA Version: 01

PGgina I de 1

Fechao: O1-08-17

EI ABORADO POR A APROBADO POR

Gorro Desachable |ipo oruga No Estéril X 100

Unidades

Gorro circular confeccionado no tejido. resistente, no

Libre de hebras,
deformaciones
Con recuento controtado microbiano. No indican un
rncial de rritacion dérmica o sensibilizacion

ni particulas voiatiles._ lisa. sin

on eiastico de latex natural en todo
su penrnuuo interior
21 pulgadas.
Unica.

1SN 1000 unidades

. odontologicos. e
imentos. industrial y lab
entre otros.

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

fos param
s por ia org

sz

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA

Copia Controlada
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Codigo: GT-FH

Medica m! FICHA TECNICA Version: 01
Corp

Fecha: 01-08-17

Polainas Desechables No Estérll X 100 Unidades

Polaina antidesiizante, no estérll, no tefida. Libre de
hebras, ni particulas volatiles, lisa, sin deformaciones
Sellado con ultrasonido. Con recuenta controlado
microbiano.

Color Azul
Olor Sin olor

Aspecto

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

Tipo Bolsa Plastica Transparente

Caja carton 1000 unidades
Barra proteclora ante el calzado y el medio externo,
evitando contaminacion de cualquier tipo.'

Apto para uso médico, odantoldgicos, estélicos,
manipulacdn 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 parametros internos de calidad
establecidos por la organizacion

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

=3
/i A
B . CARLON i A O LOMAVARIIA
DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA

r & - < g\.a. -
s s ek
Copia Controlada
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NOMBRE DEL PRODUCTO

- &

Producto desechable para uso quirirgico de tamario
adecuado que cubre la nariz y la boca del usuario con

DESCRIPCION ajuste metdlico en la pieza nasal que resguarda de
agentes patégenos que transmiten enfermedades
durante alguna intervencion

NOMBRE COMERCIAL Tapabocas desechable con tiras
Largo 9,5cm

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
S FICHA TECNICA - LIFE 1095 X
DOCUMENTO FECHA ORIGEN FECHA EMISION FECHA ALCT, ACTUALIZACION VIGENCIA DESDE PAGINA
PO-CAL-(02.] 15/06/2009 12/05/2010 12/0%/2010 2 12092010 1D0E3

FICHA TECNICA

1. Referencias de respirador:

REFERENCIA PRESENTACION
Lifel 095 Respirador Color Blanco

2. Identificacion v empaque:

Marquillado Empaque
Permite adentificar el lote para realizar v Empague Individual.
trazabilidad del producto, la referencia del | v Empaque de 25 unadades

Funcion: respirador vy el nlmero  Omico  de|v  Caja Mister 2.000 und
wentificacin de NIOSH TC 84A-5350 Peso: 21 Kg
garantia de la ceruficacion Medsas: 36 e x S0cm x 6lem

www.jersalud.com
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SOSEGA

Safety Solutions

INFORMACION TECNICA

MODELO

Mascarilla N95 Vapares Organicos SOSEGA
Con Valvula ;
Ref: 130730

INSTRUCCIONES DE AJUSTE

Qﬁhml ©_©

Sostenga &l respirador en I3 manoe con la pieza nasal en
ias yemas de los dedos, permitienco gue las bandas para
la cabeza cuelguen lihremente debajo de su mano.
Paso 2
Prasione el resplrador firmemente contra la cara con la
pleza nasal en el puente de su nariz
Paso 3
Estire y coloque la banda superior en |a parte posterior
de la cabeza. Estire 8 banda Inferior sobre |acabeza vy
ubiguela debajo de as orejas
Paso 4
Usando las dos manos, ajuste |3 pleza nasal a ia forma
de su nariz.

Paso S
Debe verificarse que el resprador ajuste bien antes de
cada uso. Lbigue ambas manos compietamente por
encima del respirador y exhale. SI hay fuga de aire
arededor de 1a nariz o los bordes, ajuste 3 pieza nasal
y/o bandas para |13 cabeza hasta que se logre un buen
apste.

APLICACIONES

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

B Trabajos con niveles molestos de vapores
organicos

m Barrido y Lijado

m Trabajos con madera

m Trabajos de Pintwra libres de aceites

m Trabajos de trituradcion y pulverizacion

B Agricultura, Laboratorios y Soldadura

CARACTERISTICAS

Las Mascarillas SOSECA NSS Vapores Organicas
con Valvula son ideales para la proteccidn de las
personas contra riesgos respiratarios ©omo
polvos, particulas de cemento, silice, cal, arena,
neblina, humo y aerasoles litwes de aceite
Cuentan con una efectividad de filtro contra
material particulado del 95% (N95), bandas
elasticas resistentes, espuma suave y banda
metalica para mayor comodidad y mejor sellado
en la nariz

ESTANDARES Y REGULACIONES

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

LiSs e [TROSH

ADVERTENCIAS

1. El usuario 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 infacdion.

3 Antes de utilizar, el usuario debe estar capadi-
tado en el uso adecuado, incluyendo las pruebas
de ajuste, de conformidad con as normas de
seguridad y salud aplicables para la contencion y
el nivel de expaosicion en el drea de trabajo de
acuerdo con 1as directrices de 1a OSHA, 29 (FR
19101354

www.jersalud.com
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3.2 Cotizaciones, 6rdenes de compra, actas de entrega o Facturas ad
de proteccién personal EPP e insumos de bioseguridad

3.2.1 Factura Regional Boyaca

SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURSGICOS DE
COLOMEBIA SAS
NIT 901.222.881-7
CL g 14 88
Tel: 8748246
Nsiva - Colombia
tmadl, com

Factura electrénica de venta

8 SUIMFAMI
& SUIMEAMEDIC No. FE-405

Sencres JERSALUD SAS BOYACA Focha do Factura

Fecha de Vencimisnto

Jersalud

isSicion elementos

L 900,622 8510

Teléfono 3218158817

CRA 6 84 8 185 CENTRO COMERCIAL

Blrwonion NOGAL PLAZA local 210

Item Cédigo Descripcién
1 2452 GORROS ORUGA X 100 UND
2  EQULOS23 TAPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS

Valor en Letras:
Dos millones quinientos treinta y ocho mil pesos m/cta

Condiciones de Pago:
Crédito - Cucta No. 001 vence el 2021-01-03 por

Observaciones:
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020

A asta facura de venta anw las norras rvnlm 8 '3 lalra de cambio (articulo S Lay 12391ae 2008}, Cors ests el Comprador decha)
Nomero Autocrizacion

mertancias o este o - Vador,

2020-11-04 20210103

Ciudad Tunjas - Colombis

Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Impto. Rete. Vr, Total

28.00 33.500.00 0% 0% £38,000.00
5000 3200000 0% 0% 160000000
2
g
g
g
]
w
&
-3
i
Total Bruto 2,538,000.00
Total 2 Pagar 2,538.000.00
2,538,000.00

sersplud RADICADO
0 4,NOV 2020

No.FOLIO: 5
RECIBIDO POR:

hader recido real y matenaiseme oz
8784001380571 aprobado en mm prefijo FE desde of nimero 1 al 5000

Vigencia: 12 Mesas

Responsabie de VA - Activided Econdémica Tawta 3.5

www.jersalud.com
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@ SUMIAMID Facturs electrinica de venta
No, FE-384
Sefores JEASALUD SAS BOYACA & ’
~T 200 627.5510 Teldtomo 3213150617 ~ e aoird
CRA 6 64 3 105 CENTRO CONERCIAL 20201024 00-1373
Dirvcshon NOGAL SLAZA o 290 Ciudet Turjs - Colomia
hae Cidigo Omcrpeién Costitad  W:lsitario oo ~ e . Total
T 2130 PANBID COMD ANTICUERPOS X 3% UND REF ICO-T402 z.oe/l,wamc.ac 0% 0% 200000030
2 CONBATON BATON PUNO ALBOCON CIRLAND UMDAD 1soam/ 8808 0% 0% 1008100509
2
-4
2
-
<
B
E
falor en Letras:
Doos millanes circuants mil pesas micta R v 12,050,000.00
sondiciones de Pago: Totala Pager 12,050,000.00
Crédito - Cuata No, 001 verce sl 2020-12-23 por § 12,080,000,00

oservaciones G dezzgid RADICADO!

Bienes Exantos - Decresc 417 del 17 de Marzo de 2020
27 0CT 2020

No FOLIO: LGP
RECIBIOD POR: =

A G635 Sh % e e Scheint len rora rotetvas @ e et Sa catic jatiaio S Ly 1211 s 20081 Cos sty o Compredor doctare heoer rechedo "e y PuEssaEwWOLs I
TPOTINCAME O PARSIRSON D6 GArd S8 S000rin 9 e o - Vilor Mdmero Astortzacien SITGAON JB05TY agrchadis en 15228729 prefio PE desde ol pdrvere 1 ol 53048
Wigerche 12 Maxes

Rasporaame 0o VA - Acodgee Eoandece Teris 12
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\!:!;‘!.:I e Factura electrénica da venila
Ko, FE-353
Ssficran SEREAL D GAR BOYALS, Facha ga Facturs Fi ez
HIT S0 5E D TH#fono I2191EBGTT 3 —— =
CRAH 4 & 105 OENTRD COME P ;-1
e NOGAL P et 108 Chded Tirfa- Colemtis i
Huem Cidigni Dancripeidn Cantided V. UnBarlz  Ispis, Carge Ivpie. Bein . Total
B KIT LB DERRAMES OF 10 GALONES o0 =201 H0.E8 1% 3% TIDHOOLH
2 142 EETANTE O 4IM8d & BAMDELAE) T MTH ALTO O o T10,000.00 0% 0%  1260,000030
1 BALDOZ mmwu&m&mnmu& IM“"';EME.I? L % D
4 amm A ey I MENENA FRDGSFREEIEA CH wor” Sermm tag 0% G0N
1 o TERMOIETRY) IRFRARDLG MSTOLA, 1.00 ¥ H0,0m .00 0% % e, DL
8 oy TRPETE PARA DESINFECCION 1.00 ¢ 28,200.00 0% N £8,000.00
T M DOEPENSADDM OF OF1L ANTEACTERIAL 156 ;7 23,000.00 o % a3800.00
B ARE ESTIEAS PLASTICAS DE 8080 A58 ---“"r:iI A 13 1% 0% 9355001 E
g
B
-
1
&
R 4
b
E
-
Valor en Letras:
Traa millonas quinienics sasanta y seis mil pesos miche con 0.1 b AdTATOE
Condiciones de Pago: yridinn it
Crédita - Cuota Mo, 001 vence of 2020-12-23 por §  3,568,000.10 Total & Papis 3.566.000.10
Dhaarvacianes;

Bienes Exermos - Decreto 417 dal 17 de Marza da 2020

(& Jerspiud RADICADO

0 & NOV 2020

BLBILY INCN 26 VLN BPECAR LBE Vi ST ¢ il o ul-nl,lrl:lu Loy |21 da 308]. Con esin ol Comprader cacasm racer mainds redi y masribiveoms 6
TRIIALE I PREIOET 38 BEVDDE DERTESD B S5 Nk U, Hieeed -lmbl:h TETRLEETFHATY aprofiedo s NUTIE prefija FE deade o ndmara 1 5l 5l

Asnzzumbis da M4 - Adraded Coordeda Twifs 35
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3.2.2 Factura Regional Meta

” C I - o = 8 Fag. 1 de 1
n-  Clinisuministros S.A.S
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS ¥ LABORATORIO
Nit 900622551 Regimen Comun
BOGOTA, 21 de Octubre de 2020 COT200003360
JERSALUD SAS / JERSALUD SAS
CL13517TASE
Asunto, Cotizacion al cliente  2110:2020
Apreciado Cliente
A continuacion estamos presentando la propuesta de los productos y servicios que Ud. amablemente ha solicitado
m | coniGo | DESCRIPCION | PRESENT. [LABORATORI] CUM  [INVIMA [CANT | VR.UNIT. [DCT [IVA] VR TOTAL
1 QUidi0750 | APLICADOR DE MADERA COM ALGODOM POX20  VITALMEDIC 0.4 20150M-00 10 401 000 0 4.010
1 %1000
2 QUIOTTI2E0 | GUANTESEXAMENTALLASCI X100 G100  VITAL MEDIC 10 38500 0,00 0 385.000
7
3 Q010740830 | GUANTES EXAMEM TALLAM REF Ch100  PROTEX 0.0 20120M-00 a0 38.500 0,00 0 1.155.000
4 DDEXATE2 CJ X 100
|4 @DigeTo103 | JERINGA S0/B0ML PUNTA CATETER uMiDAD  LIFE CARE 0.0 20130M-00 75 750 0,00 0 56.250
1
5 aoiggToiod | JERINGA SOML PUNTA CATETER S/AREFUMIDAD BD Ni& 20150M-00 75 3176 0,00 0 238.200
2 309620 C)X40
B Q011221000 TAPABOCAS AZUL DESECHABLE CON  PGXS0 MEDICAL 0.0 20130M-00 50 25500 0,00 1] 1.275.000
§ CAUCHO PQX50
7 Q050350772 ALCOHOL GLICERINADO 500 ML FARBENUNIDAD  EUFAR Ni& NiA 24 12.675 0,00 0 304.200
1 85 GEL ANTIBACTERIAL
3  QD100B0S31 BONFAR 500 ML JABOM ANTISEPTICO  UMIDAD  EUFAR 0o 20120M-00 a0 11.580 0,00 0 347.400
1 LIQuIDO
3 M0S0430770 | QUIRUCIDAL FRASCOXSO0OML JABON | FCO QUIRUMEDICA 1998678806  2008M-0008 i 23500 0,00 0 705.000
§ QUIRURGICO CLORHEXIDIMNA 4%
10 wM011136301 | CLORURO DE SODIO 0.8 % X 500ML BOL BOLSA BAXTER 52305 2008M-0011 15 1.8684 0,00 0 20460
REF ARBI1323 CJX40
11 Q011170551 | SONDA NELATON Mo. 8 REF 1170 PQ X UMIDAD  SHERLEG NiA 20160M-00 100 431 0,00 0 48.100
2 50
12 MO10ED BROMURD DE IPRATROPIO 0.25MG X 15 FCO BIOTOSCAMA  D19245555-02 2015M-D004 2 15.000 0,00 0 45.000
5505 SOLUCION NEBULIZARCIPLATROPIUM
(regulada)
— VIGENCIA DE LA COTIZACION — Subtotal 4 553 520,00
Validez da - Descuento 0,00
'ali 5 Ofrta - ias Iva 19% 0,00
Total 4.593.520,00
Esperamos que los productos y servicios cotizados sean de su interés y nos ponemos a su entera disposicion para resolver cualquier pregunta sobre
el particular
Atentaments,
REYES CARRILLO MARIA FERNANDA
CLINISUMINISTROS 5AS 901065523-8 CALLE 37 N 40 95 BARZAL ALTO-6627003 - 6607325 3108028215 - 3202973765
[Fin de Docufnamo | Facha Elaboracian: 2340/20

www.jersalud.com
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3.2.3 Factura Regional Casanare

SJersaIuS_AQSI

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764002725647 FECHA 2020/08/21
NUMERACION AUTORIZADA DE DP 1101 AL DP 1200

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION \
NUMERACION DE FACTURACION No 187630051790468| FACTURA DE VENTA
'l R'nl B " I D° RA DE FECHA 2019/09/06 NUMERACION AUTORIZADA
DEL DP 1001 AL DP 1100
NO SOMOS AUTORETENEDORES
PROYECTAR SAS NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LDP 1 1 5 7
ACTIVIDAD ICA 3639 TARIFA 11.4 X 1.000
NIT. 900.669.318-3
Linea Médico Quirtrgica - Linea Oficina - linea Aseo - Cafeteria - Publicidad Comercial. ACT-ICA 4761 TARIFA 4.14 x 1.000
- ==y
N AS. (Y
SENORES: JERSALUD S.A.S. (YOPAL)
FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2020 | CIUDAD: BOGOTA l TEL: 3124348672
DIRECCION:  CALLE 32 SUR #22-10 B/QUIROGA | NIT: 900.622.551-0
FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO FECHA DE VENCIMIENTO 09 DE DICIEMBRE DE 2020
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. VR. UNITARIO VALOR TOTAL
IALCOHOL ANTISEPTICO+CLOREXHIDINA 70% GALON X 4 LTS *** 4 30.000 120.000
AMONIO CUATERNARIO GALON X 4 LTS *** 1 25.000 25.000
BAJALENGUAS DE MADERA PAQ. X 500 UNDS 1 29.700 29.700
BATON DESECHABLE M/LARGA PUNO ALGODON PAQ. X 10 UNDS *** 10 60.000 600.000
CANECA DE PEDAL 12 LTS. GRIS *** i 26.325 26.325
CANECA DE PEDAL 20/22 LTS. ROJA *** 2 37.000 74.000
CARETA PLAST. DE PROTECCION FACIAL SET X 10 UNDS. *** 1 100.000 100.000
CITOKITs (SUPER KIT PARA TOMA DE CITOLOGIAS) 50 2.970 148.500
CURITAS REDONDA CAJA X 100 UNDS. *** 1 5.500 5.500
GEL ANTIBACTERIAL X 4 LTS.*** 4 58.000 232.000
TAPABOCAS DESECHABLE TERMOSELLADO CAJA X 50 UNDS. *** 10 30.000 300.000
TAPABOCAS DESECHABLE KN95 PAQ. X 20 UNDS. *** 2 60.000 120.000
VENTILADOR SAMURAI 16" 1 126.050 126.050
PILA AAA ALCALINA CAJA X 10 PARES 1 30.000 30.000
(PRODUCTOS EXENTOS DE IVA SEGUN DECRETO 417 DE 07 MARZO DE 2020)
v L'd <
OBSERVACIONES: SUB-TOTAL S
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO
L.VA 63.507
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE TOTAL 2,000.582
\ N
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA AUTO?'ZADO POR;
LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DE C.C.) la mercancia viaja por
cuenta de riesgo del comprador. El comprador declara haber / :
recibido real y materialmente las mercacias descritas. En caso / X
de mora en el pago, se causard el 4% de interes mensual. La fecha ’“\” cLin
del vencimiento se tomard a partir de la fecha de remision. = E) v
FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DEL PRIMER BENEFICIARIO FIRMAY.SELLO DEﬁngzTQNTE COMERADOH

J

MOVIL: 320 206 8636 - Calle 52A Sur 29 - 55 - distribuidoraproy(ectar@gmail.com
www.distribuidoraproyectar.com

www.jersalud.com

LUIS FERNANDO VELASCO NIT 80438545-4 TEL. 3142142993
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4 ENTREGA OPORTUNA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA

Jersalud

4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja

F(GTH)033
Version: 3
ago-19

( 1de1
o T iras e Fﬂ_ —_
2 DbDmiprus N T leg Yoozyo« S Foq 19
v 1

. al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de]

Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

£y

e ala en
|197o y Res. 46 de 1952 del
| de lo:

en
de I; 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

de

H g|38|3za| 2. |23 2| = ob °
oD g =§ 2 ; 2|18835| 2 3 2|2 s 3 2 2
b 1 Bg|df|aes| 39|08 [8% (%) 2
o= Wi<l fre==) ¥* > r~
- L ir<=) b 73 ¢ l
Q|| zo 7 T z <
- ; - - - : %L
XUAS —
O ()
Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el de mis iones. para lo cual me indicaron la suficiente]
i i6on de uso, imi io de los Al mi con la Me comprometo a entregar los,
de Personal y 1tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;1"9
1de1

Apellidos y Nombres Completos

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

C ala ividad en dyen al Art, 230 del Cédigo S del Trabajo, if y do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del iodela 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|
ga de los t de p personal
entos D o 6
5 T §§ HIEEAA IR IR 0
oD g |88 2 BT 2 o b one
BRI N LR AR IR I
£ s | - = o ] o -]
< s -
SO I0]20] ¥ I P10 1w |TIX 1T I~ 1% | 2pi8ePt (Do b gt Cios
- v — ] Fo—— 7/
Ao vl ¥ iv v | — 1 X — x| s (S
7 — = e | —
D3 (1|20 ] ¥ % ['x x[~1=1"% S (e
Yo lelbsl plog]cion]—] Selle 1] — o5 (o
Y
oSy |20l IR | I X~ i1 —1>|7 oo G
<
Yo, (cersS0M qu!z (:;0“'\?41‘7’( Identificado (a) con CC: LONAG 3B H. , Recibo a conformidad los tos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mar imient: | 'amiento y bio de los Al finali mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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( Jersall..gg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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C ala en yen , al Art, 230 del Codigo del Trabajo, y
1970 y Res. 46 de 1952 del io de la Social y alo 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 de pi
os De Proteccién Persona
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Yo, Qm'/o \/(4{4 /M/MJI(/{?‘O Identificado (a) con CC: _ 400/ /O3 Recibo a idad los tos de
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mar 1to, al; y de los Al fi mi con la Me comprometo a entregar los,]

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

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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prote&ién pecrézmal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos e en el d
informacién de uso, mar imi i y bio de los mi Al finali
E! tos de Proti

i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

o,

Identificado (a) con cC: _([© T 70563, Recibo a conformidad 108 elemeritos: de
pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
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C ala dad en yen I, al Art, 230 del Cédigo S del Trabajo, por la Ley 11 de
1970 y Res. 46 de 1952 del iodela P 6n 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
ga de los de p i6 |
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Yo, Identificado (a) con CC: ibo a fe idad los itos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos en el d pefno de mis fi 1es. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, 1to, i y bio de los Al fi mi con la pafia, Me compr a entregar los,
Elementos de Pr ion Personal y as el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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C: ala en yen I, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo. por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res AG de 1952 del dela 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
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a f idad los tos de
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: uﬁllzarios y cuidarlos pre en el d pefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor de uso, || y bio de los 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.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo S ivo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mi de la Pr on Social y fi 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/
estamos haciendo entrega de los sigui de p ion p
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Yo, G;ﬂ'w Le\)'\ Identificado (a) con CC: 3}%? 3L1 , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el peio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, al iento y bio de los mi 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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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de)
proteccién personal y ME COMPROMETO a: ut/illzarlos y cuidarlos si en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi: Al finali mi con la pania, Me p 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 S del Trabajo, do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del io de la Pre ion Social y f 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
ga de los elementos de proteccion personal
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.502, &\"&\Z@O ‘BQU\\OQ/ 1098% Identificado (a) con CC: \O?%\‘( ?8:}9' , Recibo a conformidad los elementos de|
protecmén personal y ME édMPROMETO a: uuhzarlos y cuidarlos siempre en el d peio de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimi I y bio de los mi Al finali mi con la pania, Me P a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del iodela P on 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
haciendo ga de los de p ion p
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8 Yo, Id ificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
5 proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
] informacion de uso, iento, al y bio de los mi Al mi contrato con la pania, Me P a entregar los,
L_') iE' 1tos de Pr ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la P i6n Social y o 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|
ga de los sigui de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a f idad los el de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarl iempre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, tenimi Im iento y bio de los mi Al finali mi con la paiia, Me P a gar los,|
|Elementos de Prot ion P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del i dela F 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
estamos haciendo entrega de los de 6
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Yo, Identificado (a) con CC: __, Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos i en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
i ion de uso, imiento, i y bio de los mi Al mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,

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

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 V.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre g ersa LJS.A_S_

F(GTH)033
Version: 3
(SJersalqd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
A3
1de1
Apellidos y Nombres Completos FQEH Hﬂ_
y -
ONCA Haor—CA Va7 A6 6 SSY Qeshency
Conforme a lar 0 en idad y en al Art, 230 del Cédigo S del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mmlsteno de la Proteccion 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
¥ entrega de los sigui de p on personal
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Yo, V{O(/\(CU :f{;kl-? Identificado (a) con CC: A04=x 6(@55’ »Recibo a conformidad los el de
proteccnon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos pre en el d fno de mis f iones. para lo cual me indicaron la suficiente
i6n de uso, mar i I amiento y bio de los mi Al finali mi co con la painia, Me P a entregar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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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
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Yo, S OSOIZ ¢ <y e 5o Identificado (a) con CC: _ 2 52 S USY »6 ., Recibo a col idad los el itos de
proteccién personal y ME dOMPROMETO a: unllzados y cuidarlos si e en el d 1o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mar 1ito, y bio de los mi Al finali mi contrato con la fia, Me P a entregar los,|
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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/

VIGILADO ines

NACIONAL DE SALUD

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

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

gJersaIuSg

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

((’Jersalqg

F(GTH)033
Version: 3
ago-19
1de1

Apellidos y Nombres Completos

Oiana Manica  lbRez Doz

—m_
3333 284y Com=u lta Exferna

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

Confi ala en yen
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion 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|
jendo ga de los de p i
e os De Prote o
ry -
6 WS TR T B P B B ob o
ot § |85 |38 |80 |dzs|f8 |28 (82|88 ;
g2 |82 g8 Z>| 3 3 s &
S« 2| =8 |= ) 3 3 L
& |26 | X o < Dona (hyiaez
3‘ ‘G o P }C X e lkbne?
O | (| 20] X 25 X Q ey
oA |\ | 7ol X x > Dione lbev
O Zo) > > X Qe v
vo, _ Olicunce Ih/u?r-? ficado (a) con CC: _235931¢F¢] , Recibo a idad los de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el P de mis f i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, r i y bio de los Al fi mi contrato con la fia, Me P a gar los,
IElementos de Proteccion Personal y de seguridad asignados a mi cargo.
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protaé:nén personal y ME COMPROMETO a: uhhzados y cuidarlos e en el d de mis fur para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y bio de los Al mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de P! ion P Iy de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, \( s 4&‘,\(# o orlemy \dentificado (a) con CC: A aGAYSRD | Recibo a conformidad los de
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informacién de uso, Im y bio de los mi Al finali mi 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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Conf ala L en yen 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 Mini de la Py 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|
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y pre en el d P de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente
infor i6n de uso, amiento y de los mi Al finalizar mi con la fila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demﬂs elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion 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, ke
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pafia, Me comp o a entregar los,|
|Elementos de Pr ién P | y demés el tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(Qjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;19
- 1de

Apellidos y Nombres Completos —m_
tovrer  Wave Yelins | 46232 ® g |

Conforme a la nommatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 dal Cédige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 v Res. 46 de 1252 del Ministerio de la Pr 1 Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1875, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5. e
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal
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5 Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
- proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
9 informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
> Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive 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 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.
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pmmia pu:a'nal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacion de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Caonforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl. 230 del Coédigo 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 Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 de la Res. 2400 d= 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio 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 compafiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Pro 1 F | y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomatividad en segundad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentade 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 conforme a lo establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1978, 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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proteccion persconal y ME COMPROMETD a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio 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 compafiia, Me mmpmmm 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 esﬁ‘&:lal al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ls\r 11 de 1884, Dec. 5682 de 1984, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion 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|
lestamos haciendo entrega de ks siguientes elementos de proteccion personal.
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() |proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis fum:lones para lo cual me indicaron la suficiente
; informacién de uso. mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(Conforme a ta normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion 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 siempre en el desempefio 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 compafiia, Me comprometo 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 A, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1084, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr 3on Social y

1 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, lg|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal,
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ﬁ Yo, Identificado {a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
6 proteccién personal y ME COMPROMETOQ a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempenio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
- informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
> |Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en ssguddat:l v &n espacial, al Art, 230 del Cédige 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 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de profeccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: - , 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

informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de log mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad v en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantiva 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 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, /_g_f_a A cu_:?r';' Cm o} (RS ldentificado {a) con CC: gs3= 73 >, Recibo a conformidad los elementos de|
proteccidn personal y ME’COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ién de uso, manter to, al iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. B85 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24. numeral 5, ie
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal,
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Yo, 'F edt N &'— Ao Identificado (a) con CC: _ 1 o3F ¥ 1u}S) |, 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
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 demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomatividad 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 Proteccion 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. ke
|estamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccidn personal
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gg Yo, Identificado (a) con CG: ., Recibo a conformidad los elementos de
a” proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
inf i6n de uso, m imiento, almacenamiento y cambio de los 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.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabaje, medificado 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 Proteccion 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
haciend ga de los siguientes elementos de proteccion personal.

(f)Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, (I‘)C/\‘—'_\._/ Identificado (a) con CG:I'OS%S')"]\ -‘a » Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROHETb_;: utilizarlos y cuidarios pre en el d pefio de mis f i para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, w . al ramiento y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a ta nommatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el An. 176 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
lestamos haciends entrega de los sigulentes elementos de proteccidn personal.
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Yo, E’b{\(} P\N\ (=] '\'m\@ro'l. Identificado {a) con CC: _ 4 C];iﬁ SRR ., Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal 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 compaiia, Me comprometo 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 Codigo Sustantivo del Trabajo, modificade ¥ reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1084, Dec, 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de |la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal

Elementos De Proteccién Personal
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Yo, ;:D-Q{'S’* WCQS Identificado (a) con CGC: {(—)S_—“S&L‘”q— . 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|
informacion de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elemenlos 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 Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn 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. numearal 5, ke
lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Elementos De Proteccién Personal
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Yo, t:w}\{ [qao\\'l‘n WN&}“ Identificado (a) con CC: .1;34%’34"351? + . 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 uso, mantenimiento, al iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO

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 de la i6n 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
estamos haciendo entrega de los sigus de p ) personal.
os De Pro én Perso
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Yo, I ifi (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente!
informacién de uso, y bio de los mi: Al mi contrato con la fAia, Me ] a gar los,

de Pr ion P 1y U de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
J ' d Version: 3
ersa ud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1de 1
Apellidos y Nombres Completos
INGRITH NATALIA LOZANO BUITRAGO 40025 2 2498

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
pr ién personal y ME COMPROMETO a: ubllzarIos y cuidarlos si en el d ] de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor ién de uso, y bio de los mi Al finali mi con la pafia, Me P a entregar los,
El de Pr ion P y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
SAMIRA LUCERO CASTELLANOS CAICEDO 23320 4qq
C a la nor i en i yen ial. al Art, 230 del Codigo 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 Pr 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|
estamos haciendo entrega de los siguients de HON P
b e B R B B e B E3
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d P de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
i i6n de uso, imi I i y io de los mi: Al finali: mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
{E! de Prot ion P | y demas el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ 1082896913

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 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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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 en el d de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, I i y bio de los mi Al finali; mi con la Me comprometo a entregar los,
|EX de Pr ion P |y dema de seguridad asignados a mi cargo.
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LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA 10533338976
Conforme a la i en i yen 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 Ministerio de la Protecciéon 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal
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Yo, ificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uuliz.rloa y cuidarios siempre en el di P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, I y bio de los mi Al finali; mi con la Me P a tregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA 1053248 19
Conforme a la nor ivi en i y en ial, al Art, 230 del Cadigo ivo del Trabajo, tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mmlsteno dela P 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 protecciéon personal.
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Yo, i do (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utﬂlzados y cuidarlos pre en el di fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor i6n de uso, y bio de los mi Al finali: mi con la P Me P a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ 1052 BB
[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 Protecciéon 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

lestamos haciendo entrega de los sigui de p ion personal
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos 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
inf i6n de uso, imi I ! y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la paiia, Me P a entregar los,
Elementos de Protecciéon Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN 1053 340626
Conforme a la nor en y en ial. 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 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
haci ga de los siguient de i .
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Yo, Id: ificado (a) con CC: R a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si e en el P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, I y de los mi Al finali mi con la Me comprometo a entregar los,
El de Pr i Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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4.1.5 Entrega elementos de proteccién personal sede Garagoa
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificads ¥ reglamentado por la Ley 11 de 1
n segu C ] 984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 d
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Profeccidn Social y conforme a o establecid 1 Art. 176 de e o . ’
eatamos hacienda entrega de fos Soenics Shontos S et 10 a o en e la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2 2.4.6.24. numeral 5,
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o [y < < 20 R Qupto
=g
vo. Desy  Cgmein = T Identificado (a) con CC: __ % . Recibo a conformidad los elementos de
proteccion pc!lsnnal ¥y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis fungiones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento ¥y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
iEIornentos 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 Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1884, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn perscnal.
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Yo, LN P LTy A Y tl\c G Identificado {a) con CC: 52 © [ €y <~ <Recibo a conformidad los elementos de
p:otec'l:ién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
i idn de uso, limiento, alm 1 y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccid y demis ol de seguridad asignados a mi cargo.
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& “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” &


http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJerSa | l'!;g

F{GTHY033

( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "““‘;3
ago-

1de1

Apellidos y Nombres Completos
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial. al An, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 18984, Dec. 686 de|
1970 y Ras. 46 de 1952 del Ministeric de la Proteccidn Social y conforme a lo establecide en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
t: haciend trega de los sigui elementos de proteccion personal.
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Yof oL _ S - ) Identificado (a) con cC: (O 20 (5 Recibo a conformidad los elomentos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor ion de uso, imi , almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
JEI’SEI'L.!Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2005
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sy Ao Clouseuc i | r——
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 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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< Yo deiay Andegs CodM\\ Identificado {a) con CC: __ | o r{ A G EE £1/, Recibo a conformidad los elementos de
= proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarfos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
9 informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con Ia compafiia, Me comprometo a entregar los,|
> Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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4.1.6 Entrega elementos de proteccién personal sede Guateque
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Apellidos y Nombres Completas Cédula
D Mopewe  MELSSP [O45925 347 ATsdeh Tl
Conforme a la normatividad en sequridad v en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por 1a Ley 11 de 1984, Dec. 982 da 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 46 de 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 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enfrega de los siguientes elementos de proteccion personal,

( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, ;‘{/Ei{f PP 16:/_(-’0 f’{@f |7 Identificado (a) con CC: [O45325 3y = ., Recibo a conformidad los elementos de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeiio de mis fum:lones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, teni 1t o y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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( SJersaIu_gj FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
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Conforme ala normatividad en seguridad y en especial, &l Art, 230 del Cadigo Sustaniivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de|
1670 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecide en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2 4.6 24 numaral 5, le
estamos haciendo entrega de los sigulentes alementos de proteccion personal.
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Yo, Of’\f\lf l’,\ GC}.)HC; Identificado {a) con CC: _[CACVICSALSD Recibo a conformidad los elementos de
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempeiio 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 compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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( Jersalu_g,\i FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustaniivo del Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion 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|
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, Vimbe e {O—}Cu_ifs"'? Identificado (3) con CC: (O LGy 3&1 jgﬁ ) , 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
informacion de uso, r tenimiento, al i > ¥ bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elemantos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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i Version: 3
(SJEFS&h_QQl FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1de 1
Apeliidos y Nombres Completos Cédula
o TAaseele Wleser. (. ~ O | SETR Adenl pishahs Yo
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 1884, Dec. 882 da 1884, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
astamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccicn personal.
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vo, Sl ronceloy Aoree €. Identificado (a} con cc: __ 1O TEE ST | gecibo a midad los el de|
proteccion personal y ME CO&IPROIIETCI a: utilizarlos y cuidarfos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de usc, m i iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi con la paiiia, Me P to a entregar los,
IElamsntns de Pro i Personal y d 1 tos de seguridad asignados a mi cargo.
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/ Version: 3
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NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA
Confi ala idad en yen ial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 45 de 1952 del M-ms(eno de la Proteccion Social y coniolme 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
trega de los de p
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MO’CC {Cl “C‘-MGOQ .Pﬂ( 2 Identificado (a) con CC: S33c2 ;( 3% , Recibo a formidad los el de
proteccian personal y ME COMPROMETO a: utillzarios y cuidarlos si e en el d pefio de mis f i para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, y de los Al i mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
|El de Prot ion F y il 1tos de seguridad asignados a mi cargo.
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GARCIA ARIAS DEISY JANETH 53081059 MONIQUIRA
Confi ala en yen ial, al Ant, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res 46 de 1952 del de la Pr ion 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 sigl de pf i
o De Prote 0 P O
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YO.’QL \&(\0\5 Identificado (a) con CC: Si@ﬁﬂbﬁj , Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d de mis fi iones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacion de uso, I i y bio de los mi Al finali mi con la fiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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LUZ MENDY ORTEGA MENJURA 51990459 MONIQUIRA
Confi ala en seg yen ial, al Art, 230 del Codige ivo del Trabajo, ifi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970y Res 46 de 1952 del Mini io de la Py ion Social y alo blecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24_ numeral 5, lg
qa de los si I de p: 10 I
e os De Pro on P )
- o ] R T PR B R e
oD s |58 (g3 |33 (858 2s |22 |2s|2d] 2 Observacio
8 |83 (3% |53 |3g5| 82|52 |52[28| 2
§¢|°8 |88 27| |87 |& ol
o3 | \p |20 X < oL .
ol u |20 X Juleon
5[ |20 X G
|
Yo, \l \.)a'}( ‘QQW\)/ Oﬁ\u Identificado (a) con CC: Si990 4 5H Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarios y cuidarlos si e en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor i6n de uso, I y io de los mi: Al finali. mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH 1054682570 MONIQUIRA
Ci ala ivi i yen ial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, i do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mnmsteno de la Proleccnbn Social y conlorme a Io 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|
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Yo, / i Jf %‘yn. [ t‘ 5 N Identificado (a) con CC: | © YLICB?S)© |, Recibo a conformidad los el de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: uulrzarlos y cuidarlos siempre en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor ion de uso, 1 y bio de los mi Al finali; 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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BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA

| 63529281 | | MONIQUIRA |

Conff en { yen ial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 del dela F 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|
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacion de uso, t I y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,|
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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5 ion de uso, ito, y bio de los Al finalizar mi con la painia, Me comprometo a entregar los,
6 Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi car
>

www.jersalud.com

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

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

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre g ersa L‘!AS

F(GTH)033

Version: 3
( _jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL _ago-_19—

1de1

Apellidos v Nombres Combletos

DEISY LILIANA ESTEVES 1052020668 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
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Confi ala d en dad y en especial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, doy do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686
de 1970 y Res. 46 de 1952 del Mumstem de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224624
numeral 5, le ga de los sig t de proteccidn personal
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protecclon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funci . para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, to, almace to y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la pania, Me P to a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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ROSMIRA GUERRERO 23324421 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
Conlf ala en segunidad 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 i de la P Social y i alo 4do en el An. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art
224624 15, le h o ga de los sig t de 6n personal,
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Yo, fosrin @A GocoRels HECMANDER Identificado (a) con CC: _233z Uy , Recibo a conformidad los elementos
de proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y idarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la
suficiente informacién de uso, mantenimiento, al iento y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pania, Me comp to al
entregar los, El tos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Aoellidos v Nombres Combletos
FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO 2452508 JERSALUD $.A.$ SEDE SOATA

Conforme a la nomatividad en sequndad y en especial, al Ad, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modicado y reglamentado por la Ley 11 de 1964, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de [a Proteccion Social y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24, numeral 5, le
[estamos haciendo entraga de los siguientes elementos de proteccion personal
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Yo, _FéoL Ta ‘/ Jewas 0 AWUPAY  dantiicado (a) con € NV U4 Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y MECOMPROMETO a; utizarlos y cuidarlos siempre en el desempedo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suﬁcientel
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.
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Yo, __JOSE ROBERTO MEMA CASTRO
tﬂlﬂnﬂldﬂ o elemenios de proteccidn personal y ME COMPROMETO &: ulilfzartos v cuidarlos siempre en el desempeie de mis funciones. para ke cual

Mentifcado {a) con CC: 12585313 , Recihe a

me indigaron |& suficiente informacion de uso, mantenimients, almacenamgente ¥ cambio da los mismos. Al finslizar mi contrate con la compariia, We
eamprameta a sntiagar los, Elomentos de Proteccidn Personal y demébs elementos de seguridad asignados a mi carge, y
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Conforme 2 la nemalividad en sapuridad ¥ en especal, al Ad, 230 el Cétligo Sustantive deleba;n meodfeads y reglamentzdo por la Ley 11 de 1984, Deg, 882 de 1984, Dec. 886 de
1870y Res. 46 de 1952 et Ministaia de Ja Pretecaidn Sodial ¥ confolme 4 lo eslablecida enl el A 175 de |a Res, 2400 de 1979, Decretn 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.5.24, numeral §, la
estames haciendo entrega ¢ los siguienes elementos de proteccitn personal. |
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__JOSE ROBERTO MEJIA CASTRO, Identificado (3) con CC: ____12566313___, Reclho a
conformrdad los elemenlos de proteccion personal y ME COMPROMETO a; uhlvzanos y cuidarlos siempre en el desempedio de mis funciones. para fo cual

me indicaron la SU"EIBH'M informa¢ion de uso, mantenimienta, almenam».nlo y cambio de los mismaos, Al finalizar mi contrate con la compatiia, Me
compromets a entregarlcs, Elementos de Proteccién Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, _AMA MARGARITA ZAMBRANG ientificado {3} con OC: __M2IB26209_, Recibo a conformidad los alementos de preteccidn
persanal y ME COMPROMETO a: ulllizarlos v cudarlas slempre ¢n of desempatie de mis funcicnes. para lo cual me indicaran la sufizients informacién de
Lga, manienimients, alacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la companls, Me compramats a entregar los, Elementas de
Protection Parsonal y domés alsmentos de sequridad 2signadas 4 mi carge
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Yo, ANA MARGARITA|ZAMBRAND Identificado (a) con C':G: 1121925238, Recibo a conformidad los elementos de proteccion
personal y ME COMPRQMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el denm?eﬁo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente informacion de
us0, mantenimiento, alrglauenamisnto y cambio de los mismos. Al finalizar i contrato con Ia compaia, Me comprometo a entregar los, Elementos de
Proteccidn Personal y demis elementos de seguridad aslgnados a mi cargo. |
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Yo, MARLY TULIETH GARCIA CALDERON _ dentificads {a} eon CC: _11‘1!9-1?{-;3_____, Recibo a conformidad fos elementos de protaceldn
parsonal y ME COMPROMETQ a: utillzatos y culdarios siempra en el dessmpefio de mis funciones, pard fo cual me indicaron Ja suficients informacidn de
5D, mantenimisnte, almacenamienta y cambio da 195 mismos. Al finalizar mi confrato con |3 compariia, Me comprometo 3 entregar bos, Blementos de
P roteccidn Personal y demas alamantes de sequridad asignados a mi carge.
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Yo, MARLY YULIETE-] GARCIA CALDERON Identificado (a) wfn CC:r 1121947473, Recibo a conformidad los elementos de proteceion
personal y ME COMPRQIMETU a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me Indicaren la suficiente informacion de
us0, mantenimienta, alrpacenamienlo y cambio de los mismos. Al finalizar ';ni contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los, Elementas de
Protectién Persomal y demis elementos de seguridad asignados a mi carge, |
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JORGE CLAVIIO 79 958 924 ASISTENGIAL

Confarme a k2 normatividad en seguridad  en especial, al Art, 230 del Cédige Sustantive del Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Des, 382 de 1684, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Soclal v conlorme 2 bo establecido en ef Ar. 176 de |2 Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 da 2015 anel Ar 2.2,4,5.24, numeral §, Jg|
estamos haciando entrega de los siguientes elementos de profecciin personal.

5 D4 Prataceion Farsanal, -

23 F'e;h.a'.
. Fecha - *1 Observaciones

(poimATaay

Manogata de RS
seguridad [
Carets
desechable
desechables PEf
Bata
drsechabls

d X Joudac nrM|.:‘._1
a | 11 | z202 X i Seke (Jovuy
5 | 11 |20m % " Noge Clanis
A I X hd XaGie. (laeny,
7 | 11 | a0z « " Mo [l

Yo, JORGE CLAVIJO__ identificado (a) con CC: 79 958 924, Recibo a conformidad los elementas de proteccion personal y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimients,
almacenamiento ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccién Personal y
demas elementos de seguridad asignades a mi cargo.
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YADIRA TORO PINEDA 1122 130 452 ASISTENCIAL

Confarme a la nommatividad en seguridad y en especial, al An, 230 del Cédige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentade por ba Ley 11 g2 1984, Dec, 982 de 1834, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme & fo establecido en €1 Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2016 enal Al 2 2,.4.6.24, numeral 5, I
estamos hackendo entrega de los siguientas slementes de proteccion personal.
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Yo, __ YADIRA TORD PINEDA Identificado (a} con CC: ___1 122 130 482 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 indlcaron la suficiente informacién de usa,
mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafia, Me compremeto a entregar los, Elementos de
|Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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DAMARIS ESTRADA CAICEDO 1121838 364 ASISTENCIAL

Caonforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codige Sustantivo dul Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dac. 362 de 1944, Dec. 666 de
1870 y Res. 46 da 1952 del Ministario da la Prateccidn Social y conforme a to establecido en el A, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6 24, urrral 5, e
estamos. haciendo entrega de los siguienles elementss de proteccion personal.
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Yo, _DAMARIS ESTRADA CAICEDO _ Identificade (a) con CC: 1121839384 , Recibo a conformidad los elementos de proteccién parsg\nl ¥ ME
[COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarles siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacién de usao,
mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los, Elementos de
Proteccion Personal y demds alementos de seguridad asignados a mi cargo.
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IMMA MENDIETA 52 045 168 ASISTENCIAL

Confarma a la normatividad en seguridad y en espacial, al Art, 230 del Cadige Sustantive del Trabale, medificado v reglamentade per la Ley 11 de 1284, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de
1870 y Res. 45 de 1952 del Miniaterie de la Proleccisn Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6.24. numeral 5, le
eatamaos haciando entrega de los sigulenies elemenlos de prolecoidn persanal
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Yo, _IMNA MEMDIETA Identificade () con CC: __52 045 168___, Recibe a conformidad los elementos de proteccién personal y ME COMPROMETO
a: utilizarlos y cuidaries siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimiento,
almacenamiente y cambie de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me compremeto a entregar los, Elementos de Proteccidn Personal y
demds elemeantos de seguridad aslgnados a mi cargo.
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NOHORA ALEJANDRA PIRABAN 1122 120131 ADMINISTRATIVO

(Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, medificade v reglamentade por la Ley 11 de 1084, Dec. 982 de 1984, Dec. BBG de|
1870 y Fies. 46 de 1952 del Ministerio de la Protecciin Soclal y conforme a lo establecido n ol Arl. 175 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 enel An 2.2.4.6.24, numaral 5, e
estamos haciendo entrega de los siguenies elementos de protecclén persanal,

& i?l!arﬁenﬂrm O Pl_'a!_er_'_c.lniurlt. F_:irsn_rjal ot

; _[DDT::I':"::&R] %% %% Gﬁséwa'r%ioﬁes'l S o : :' Flina.
i HEIL
o s s - - - e ‘
4 | 11 | 2020 % " W
5 | 11 | z020 % " L il
5 | 11 | 2020 % X ‘% {
K

Yo, _NOHORA ALEJANDRA PIRABAN____ Identificado {a) can CC: _1 122 120 13 __, Recibo & conformidad los elementos de proteceidn personal y ME
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uss,
mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la comparia, Me comprometo a entregar los, Elemantas del
Proteccidn Personal y demas alementos de sequridad asignados a mi cargo.

4.2.5 Entregaelementos de proteccién personal sede Granada
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de 1970 y Ras. 46 de 1952 del Ministeric ds la. Proleccian Social y conforme a |0 sslablscido en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1978, Decrelo 1072 de 2015 ensl At 2.2 4.6.24
numersl § je estamps haclendo enltega de los siguienies slemenios de profeccién persenal. ]
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Yo, HERNAN DARIO RAMOS Identificado (a) con CC: 97611226, Recibo a conformidad los elementos de proteccidn personal y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y_l:uidarlos. slempre en el desempefio de mis funcienes. para lo cual me indicaren la suficiente informacion de uso, mantenimiento
almacenamiente y cambio de les mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccion iﬁersnna[
y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL _ﬁ_g“jﬁ’:;_
ano,-

Tde1

| Apellidos y Nombres Completos | i i
ANGIE KATHERINE BOHORQUEZ 1120376057 REGENTE FARMACIA

Conforme a la nesmalividad en soguridad y en especial, 3l Arl, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, madificado y reglamentado por la Ley 11 da 1984, Dec. 842 de 1884, Doc. 636
de 1970 y Res. 48 de 1952 del Ministerio de la Protecckdn Soclal y confarme a ko establecide en el Art, 176 de la Bes, 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enal Ad 224654,
numeral 5, 1e estamos haclendo entrega de los sigulantss elemanios de protecion personal,

o o : o
!f]nafﬁ_ﬁliwqﬂ_
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Yo ANGIE KATHERINE BEOHORQUEZ Identificado {(a) con CC: 112037 6057 ; _, Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio tle mis funciones, para lo cual me indicaron Ja suficients
infermacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismas, Al tinalizar micontrato conia compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Persenal y demas elementos do seguridad asignados a mi cargo, u i a

F{GTHI033
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL versin

ago-19
foet

Apeliidos y Nombres Completos 0 & oL kg : :
LUZ ESPERANZA GUERRERQ OBANDO 40446667 ADMINISTRATIVO

Conforme & la normalividad en seguridad y en espacial, al A, 230 del Codigo Sustaniivo del Trabajo, modificado y reglamentado per ba Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1084, Dec, 606
de 1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proteccidn Sedlal y conforme a lo establecido on el Att. 176 de la Res, 2400 de 1978, Decreto 1072 do 2015 anel At 2.2.4 6.24.
rumesal 5, le estamos haclendo entrega de s siguentes elemenios de praleecion personal,

Polainss

o
Cofia

Monogafa de

anguridad

CARETA USO DIARIO M

Yo, LUZ ESPERANZA GUERRERO OBANDO Identificado (a) con CC: 40446687 ., Recibo a
conformidad |os elementos de proteccitn persenal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo
cual ma Indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimiento, almacenamiente y cambio de los mismios, Al finalizar mi contrate con |a compania,
Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asigrados a mi cargo.
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 Apellidos y Nombres Compietos.
AMNDREA BANTOS

40449526  ASISTENCIAL

de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Protection Social y conforme & lo establecido en el Arl, 175 de la Res. 2400 d2 1979, Decreta 1072 de 2015 enal Arl 2.2.4.6.24.

Conforme & la normatividad en segurided v en especial, 8l A, 230 del Cédigo Sustanive del Trabajo, modificads y regiaméntads pof Ia Lay 11 de 1064, Dec. 982 de 1984, Dec, 666
numeral 5 fe estamos haciende entregs de los siguientes slementas de proleccién persanal,
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Yo, AMNDREA SANTOS Identificado {(a) con CC: 40449526__, Recibo a conformidad los elementos de proteccidn personal y ME
CQMPR_DMETD a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron |a suficiente informacisn de use,
mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con |a;compafiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de

Proteccion Personal y demis elementos de seguridad_asignados a mi cargo, i i
FIGTH)033
(Slersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL oo
jy p—
1de1

| Cédula | Unidad

| Apsilidos'y Nombres Completos © -
1121827318 ASISTENCIAL

MARIAM GISELLE CASTRO

Conforme a la normatividad en segurided v en especial, af An, 230 dal Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglarme nlads porla Lay 11 de 1984, Des, 592 de 1984, Dec, GA6
de 1970 y Res. 46 da 1852 del Minislerio de la Profteccion Soclal y confarie & lo estableciio en el Art. 176 da ks Res. 2400 de 1979, Decrals 1072 de 2015 snal Ak 22_4_&2&_ '
nwmesal &, ke ¢stamos haclendo enlrega de los siguientes slementos de proleccon parsonal.

Monogata da
seguridad

Tapabocss NS
©on vihmula
Bala desechabla |8

|Guantes de nitrilo

S udsrs

Yo, MARIAN GISELLE CASTRO, ldentificado () con CC: 1121827319, Recibo a conformidad los elementos de proteccién personal "
ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron fa suficiente informacion de uso
mantenimiente, almacenamiente y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafhia, Me comprometoa entragar los, Elementos de ’
Proteccién Personal y demds olementos de seguridad _asignades a mi cargo. [
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Apeliidos y Nombres Completos ~ ; i _
MARIA OLINDA MURILLDO HERRERA 40448789 ADMINISTRATIVO

Cedilla

Uniidad.-

Coenforme 2 la narmalividad en ssgunidad y en especial, al A, 220 del Cédigo Sustantivo del Trabejo, madificads ¥ reglarmentado porla Ley 11 de 1084, Dec. 962 de 1984, Des. 086
@ 1970 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Protectitn Social v conforme a lo establecido on el Arl, 175 de la Res. 2400 de 1978, Detreto 1072 de 2015 enel Arl 2,2.4.6.24,
numeral 5, |8 astamos haciendo enlregs de fos siguentes elamenios de protaceldn porsonal,

- :Elementos Da Prtnccll_{\n Fersonal

Fecha

;[pp.lmmrm] Observaciones.

Carata
dagachable

Tepabocas

desechabbas

con vihula
Guantes de latex
Guantes de nitrilo)
Guzntes de fylon B
Bata desechable

Tapabosas N33

CARETA USD DIARIO

Yo, MARIA OLINDA MURILLO HERRERA, Identificado (a) con CC: 40448789 | Reclbo a conformidad ios
elementos de proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefo de mis funciones, para lo cual me indicaron
la suficients informacion de uso, mantenimiente, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me compromets a

entregar los, Elementos de Proteccion Personal y demdas elementos de seguridad asignados a mi cargo. 4

FIGTH)033
Versian: 3
ago.-19
1de

(S _]ersafl_!gj FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

{ ','n.p'e-_ll'l-d-oéyNuEﬁi;ir:L:s-.Comp'l'e_tqs ; uE S
DIANA MARCELA SANCHEZ 1120364043 ASISTENCIAL

Conlforme a la normalividad en seguridad v en especial, al AT, 230 del Cadigo Sustaniivo del Trabajo, modiicado y reglamentado porla Ley 11 de 1984, Dec. 382 do 1984, Des, 606
da 1970y Res. 46 do 1952 dal Minksterio de la Proteccien Social y conforme a lo establecico en el Arl. 176 de ln Res, 2400 ce 1979, Decreto 1072 de 2015 onal Art 2 2.4.6.24.
numeral 5. |e estamos hacikndo eniregs de los sigwentas slementos de proteccién personal.
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Yo, DIANA MARCELA SANCHEZ Identificado {a) con CC: 1120364043__, Recibo a conformidad los elementos de proteccién personal
¥y ME COMPROMETO a: utilizarles y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente informacién de uso,
mantenimiente, almacenﬂmJen}o y cambio de los mismos. Al finalizar mi conlrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de
Profeccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo. i

i
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1dei

" linidad;

i Apé_lliirlus_ ¥ Nombres deﬁi;l-oé :
DIEGO ANDRES BARON QUINTERO

ASISTENCIAL

1120498277

Candomme a la normatividad en seguridad y en especial. al Ar, 230 del Cadigo Sustanfivo del Trabajo, modificado y raglamentads por la Ley 17 de 1964, Dec. 962 de 1068, Dac, 630
de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministeric de la Protecsidn Scolal ¥ conforme & ko establecido en el At 176 de 1a Res, 2400 de 1978, Decrslo 1072 de 205 ansd Al 2.2.4.6.24,
umeral 5, le eslamos haclends enirega de los sigulentes slemenios de prabeccion perscnal,

Lnumeral s, le esia

L -Eli!;rgsnjtns D& Proteccion Parsons

Fecha

3 vt o £
{DDIMINAR) Dl?sa vaciones

Polasinas

con wilvula

[Zuantes de nylon g
Bala desechabla §85

fFuantes de nitrilo|

‘Guantas de litex

Tapabacas H2S

e S
B o A

“EG A
e o A

CARETA USQ DIARIO

Yo, DIEGO ANDRES BARON QUINTERG Identificado (a) con CC: 1120488277, Recibo a conformidad los elementos de proteccién persanal y ME
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en ol desempefio de mis furkciones, para lo cual me indiearen la sufleients informacion de uso;
mantenimiente, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrale con la compafia, Me comprometo a entregar los, Elementos de

[ Proteccidn Persenal y demis elementos de segurldad _asignados a mi cargop I

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

. F(GTH)033
Jersalyd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version;: 3
Y ago-19

1de 1

. Apellidos y Nombras Completos =7 [ i
MoV Salrgd - W54 333

lj:mforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Suslantivo 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 Proteccion Social y conforme a lo eslablecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguienles elementos de proteccidn personal
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Yo, \‘!O‘IF'Z'— %C)(" V\Ot - Identificado (a) con CC: llJEfzzﬁ‘ -‘}'3‘? 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 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 deméas elementos de seguridad asighados a mi cargo.

www.jersalud.com
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AUnidad . -

- Apellidos v Nombres Complétos . 1 Cédula

Norz  Secha ' AT11Y594 333

AoX_Acdminigt ey

Conforme a la narmalividad 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 Minisierio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de Ia 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 proteccion personal.
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Yo, \TO(% SOC,‘(\ Cl . . Identificado (a) con CC: i71g5 2 ia 3'3, Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funcicnes, para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compaiifa, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Version:
(SJersaIL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;T:ga
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Apellidos y Nombres Completos |

Conforme a la normaltividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Suslanlivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
Proteccion Social y confarme a lo eslablecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal
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Yo, Heo R oo OUQ Identificado (a) con CC: AA3Z2A65 Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal ly ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios slempre en el desemperio 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 compaiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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Conforme a la nonmatividad en seguridad y én especlal, al Arl, 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 Soclal 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

astamos haciendo entrega de los siguientes etementos de proleccion personal.
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Yo, Sﬂ‘"‘c\‘(c,\ /E:I’ eSS ____ ldentificado (a) con CC: '32 3?"q ‘543 Recibe a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. A}l finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V""Si“"féa
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustanlive 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 Preleccion Soacial y conforme a lo establacido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. nurneral 5, le|
estamos haciendo enlrega de los siguientes elementos de proleccion personal.
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Yo, heﬂq Uhinres QO‘Q— Identificado (a) con cc: AQID 2010 YD - | Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiente

informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con ia compaifiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la narmalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive 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 Minislerio de la Proleccion Social y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|

LOWOLOIOA 0

eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccién personal.

Cofia
Monogafa de
seguridad
Caretz
desechable
desechables
Tapabocas
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Yo, K(:‘:“H‘ \hﬂn&gﬁl KU‘?: Identificado (a) con CGC: ’O\O 2-(-)'(-)40 , Recibo a conformidad los elementos de

proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio 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 compaiiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamenlado pr;r la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
6 de 1952 del Ministerio de la Protleccion Social y canforme a lo establecido en el A, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 da 2015 enel Al 2.2.4.6.24. numeral 5, le|

1870 y Res. 4
eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccion personal
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;1 Yo, R e Identificado (a) con CC: ___ - . Recibo a conformidad los elementos de,
0] proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiente|
> informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccisn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo,
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ADB"ldBE y Nombras’ cnmplatas

Conforme a la normatividad en seguridad y en espscml, al Ar, 230 del Gadigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de ta Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2,2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccion personal
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Yo, MQ& -\- Qll o) \’Q\QSQL)&‘,?;S Identificado (a) con cc: AT 2 14t 14029, kecibo a conformidad los elementos de

{3
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeio 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 compaifia, Me comprometo a entregar los,
Eiementos 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 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 Minislerio de la Proteccion Social y conforme a ko establecido en el Arl. 176 de fa Res. 2400 de 1979, Decreta 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6,24. numeral 5, ¢
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, ___ C_ERA-FJ\ D UH’RTE Identificado (a) con CC: '\0"‘?‘4\3% lgg + Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo ¢ual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a Ja 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 Proteccién 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

BRCOCE0
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estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personat.
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Yo, U:;L_\UJ \kmm@% - ldentificado (a) con CC: l£ zi K ) ; korMQ~Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO .a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo 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 compaiiia, Me comprometo a entregar los,
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Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

S F(GTH)033
(SJGI’S&IL_{Q _FDRMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v:;:,fj;a
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de

" Apellidos y Nombres Gompletos NS R
Asistenadl

1970 y Res. 46 de 1952 det Ministerio de la Proleccion Soclal y conforme a lo establecido en et A, 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enet At 2.2.4.6.24. nurmeral 5, te
eslamos haciendo entiega de los siguientes elementos de proleccién personal,
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Yo, (e S U[AY\ S\S C;I/\ 8 S_ Identificado (a) con CC: _LQ‘ZDO\S6&Q, Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacidén de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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. Version: 3
(SJersa[L!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de1

; Apellidos vy Nombras Completos. |/ 0
Al\omciy Covwe O -
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 det Codige Suslantivo det Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Protecciéon Social y conforme a lo establecido en el Ad. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 20156 enel Arl 2.2.4.6.24_ numeral §, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal
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Yo, _"@(\ é ) (@f O{ ___ ldentificado (a) con CC: IH?.[ C{OS. ‘Zlg}_. Recibo a conformidad los elementos de

proteccién rsonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaren la suficiente
informacién de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismaos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

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

F{GTH)033
Version: 3
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(1Y Y03
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 1a Proteccion Soclal y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. pumeral 5, le

estamos haciendo entrega de los siguientes elemenios 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 siempre en el desempefio de mis funciones. para fo 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 Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asighados a mi cargo.
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Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 de! Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686
1970 y Res. 46 de 1952 del Minisierio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Deceelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5,
eslamos haciendo entrega de los siguientes elemenlos de proleccién personal.
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Yo, —f‘,\\ﬂ\ be( ,Qﬂhf'F‘\ \)d(qd,g Identificado (a) con CC: H \8 5%16()5 , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO g _dtilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio 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 compaiila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Coniorme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Gédigo Sustantivo det Trabajo, modificado y reglarnentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 det Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el A, 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral &, le;

estamos haciendo entrega de los siguientes elemenlos de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC!

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio 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 a compaiifa, Me comprometo a entregar fos,|

R
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Linea de Atencion al Usuario
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., Recibo a conformidad los elementos de)

VIGILADO

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL version: 3

Cédula w02

~4344) 9

Apellidos ¥ Nombres Completos -

MSellon onzales  Chevo

Pckinacg VO

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado porla Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le,
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccidn personal.
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Yo, ﬂ Sé HG C’OV\?O(‘Q/&. Identificado {a) con CC: Aﬂq‘{ q i , Recibo a conformidad los elementos de

protecci&n personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacidén de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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( Jersangg_ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos v Nombres Completos
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustantivo det Trabajo, madificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. Gaﬁj

Ly

1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proleccion Social y conforme a lo eslablecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2016 enel Arl 2.2.4.6.24. nurneral 5, le
s siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, Identificado {a) con CC: . o » 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
informacion 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 demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédigo Suslantivo 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 Social y conforme a lo eslablecido en el Ail. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5
eslamos haciendo enlrega de los siguientes elementos de proteccidn personal
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Yo, ﬂ[\ﬁ"ﬁpr m%ﬁa’ ——_ ldentificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y culdarlas siempre en el dcscmpeno 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 compaiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Suslantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. G86 dej
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion 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 haciendo entrega de los siguientes elementos de protecclon personal.
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Yo, l—\ GILNQ M(—“\-\m[\)p\m. Identificado {(a) con CC: A ':?"JD,D '.2-(9%. Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETOC a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio 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 compaiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustanlivo 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 Social y conforme a lo establecido en el Ar. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le

eslamos haciendo entrega de jos siguientes elementos de proteccion personal.

Conforme a

e
@ & = &
sy 2l 28 (o, | ® 8 1 2 -
- a3 2| 82 |88=| vx |22l gs= 2 H Ohse
DD A e &E £ |82 [882|£5 |8 | 2| 85 £
3 S5 | 58 | 2SS |Sw2| 5 |52 | E7 | & =
o 2 @ & @ aa s s = & c § E @ i3
s |eg | 8% [BE2F5| 8 2 2 2 a
F- ° =g |- a [t} @ L]

SN &

2611 20 1

25| 10 |20 + . Adnrin &
29 [ o [2e £ Moo
£ D (20 L f\\iv\rn > &
20 | 1O 242 1 o &
7 [y |20 1 -f‘\c\m.:n L
O3] | 26 L 10N g,
O 4 e A ot £
S | M 20 L ooy <
66 | v 2O i Ao e
3 W P 1 Ao,

Yo, M‘f ANl C@{f@d(}( Identificado (a) con CC: ﬂ( HQ 205 .~Recibo a conformidad los elementos de|

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos 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 compafia, Me comprometo a entregar los,|

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normaltividad en seguridad y en espedial, al Art, 230 del Cadigo 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 Minislerio de la Proteccién Social y conferme a lo establecido en el Arl, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5. le|
estamos haciendo entrega de los siguienles elementos de proteccién personal.
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{U)l(/\‘{ Celd \leﬁ Udv aasS ldentificado (a) con CC; 10552.:1! 2-335: S,- Recibe a conformidad los elementos de

prolecclén personal y ME COMPROMETé}a. utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamlientoe y cambio de les mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Gonforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédige Sustantive del Trabajo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1670 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme 2 lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Dectrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|

estamos haciendo enlrega de los siguientes elemenlos de proteccion personal.
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Yo, ( I {(“ ("ﬂ; i QQ WH[I[M 1@,71% ldentificado (a) con CC: JOO'} ;;ji 32\5}. 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
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo 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 Ari, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, medificada y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 dei Ministerio de la Proteccién Soclal y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 epel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

estamos haciendo entrega de los siguientes elemanlos de proleccién personal.
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Yo, +’nv\—1u.-; T’m—&u Mm{cu &&é ldentificado {a) con CC: "5 Z™cfs {&y=, .~ , Recibo a conformidad los elementos de|
prateccién per§onai y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempedfo de mis funciones. para lo cual me indicaron ia suficiente|
informacién 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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1970 y Res. 46 de 1952 del Minilerio defa Preteccian Socialy confornie 4 1o establevido en ef A 178 de 'a Res 7400 de 1979, Berrelo 1072 de 2015 enel A 224 6.24. numeral 5. le
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Identilicado (a) con CC: ﬁl }O{ijf_) . Reciho 4 conformidad tos elementos de

Yo, Mlole{ VJ“Q%S

proteccion personal y ME COMPROMETO a: wlifizarlos y cuidarios slempre en el desempedc de mis funciones. para lo cual me indicaron a suliciente

informacidn de uso, manlenimienlo, aimacenamiento y cambio de los mismas. Al finalizar mi conlralo con la cempadiia, Me compromele a eniregar fos,

Elementos de Proteccidn Personal y demds elementos de sequridad asignados  mi £arg0. J
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5 INVENTARIO Y PROYECCION ADQUISICION EPP” S ELEMENTOS DE/PROTECCION

5.1 Inventario EPP

5.1.1 Inventario EPP Regional Boyacéa

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

90 150 500 440 17 2 15

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

JERSALUD SAS

X GORROS
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
TGS ENTREGADOS ADQUISICION oo v o anterior | ENTREGADOS  ADQUISICION | oo o
JERSALUD SAS 8 8 16 200 50 300 450
TUNJA
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
. GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
T ENTREGADOS ADQUISICION |\ cov o anterior | ENTREGADOS  ADQUISICION o oo
JERSALUD SAS 1265 235 1000 2030 10 80 650 580
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
X POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
INSTITUCION
PRESTADORA
DESALUD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
T ENTREGADOS ADQUISICION .\ ooc o oerior | ENTREGADOS  ADQUISICION | oo o
JERSALUD SAS 20 20 7 7
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
N° TAPABOCAS
LECEEL CONVENCIONAL
PRESTADORA
DE SALUD
DUITAMA TOTAL SALDO TOTAL

ENTREGADOS ADQUISICION ENTREGADOS ADQUISICION

ANTERIOR

EXISTENCIAS ANTERIOR EXISTENCIAS

220 100 300 420 18 18

www.jersalud.com
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INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre

Jersalud

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

100

GORROS

ENTREGADOS ADQUISICION

50

TOTAL
EXISTENCIAS

50

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

50

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

GUANTES DE LATEX

ENTREGADOS ADQUISICION

100 400

TOTAL
EXISTENCIAS

350

SALDO
ANTERIOR

50

BATAS MANGA LARGA

ENTREGADOS ADQUISICION

30 100

TOTAL
EXISTENCIAS

120

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

40

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

POLAINAS

ENTREGADOS ADQUISICION

10 20

TOTAL
EXISTENCIAS

50

SALDO
ANTERIOR

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

SOGAMOSO

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

119

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

CONVENCIONAL

ENTREGADOS ADQUISICION

30 250

N° TAPABOCAS

TOTAL
EXISTENCIAS

339

SALDO
ANTERIOR

20

N95

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

20

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

GORROS

ENTREGADOS ADQUISICION

40 700

TOTAL
EXISTENCIAS

1140

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

GUANTES DE LATEX

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

300

SALDO
ANTERIOR

30

BATAS MANGA LARGA

ENTREGADOS ADQUISICION

30 200

TOTAL
EXISTENCIAS

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

JERSALUD SAS 20 20 6 6

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

N° TAPABOCAS

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

CONVENCIONAL

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

JERSALUD SAS 30 50 700 680 15 15

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

a GORROS
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

JERSALUD SAS 5 5 120 20 100

CHIQUINQUIRA

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

a GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

JERSALUD SAS 450 50 800 1200 80 10 100 170

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

JERSALUD SAS 20 20 3 3

www.jersalud.com
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INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

150

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

CONVENCIONAL

ENTREGADOS ADQUISICION

10 100

N° TAPABOCAS

TOTAL
EXISTENCIAS

240

SALDO
ANTERIOR

18

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

18

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

ENTREGADOS ADQUISICION

SALDO

EXISTENCIAS

ANTERIOR

190

GORROS

ENTREGADOS ADQUISICION

10

. GORROS
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
e ENTREGADOS ADQUISICION | /oo« pnreniop  ENTREGADOS  ADQUISICION | Lo o
JERSALUD SAS 5 5 10 10 0
MONIQUIRA
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
. GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
PO ENTREGADOS ADQUISICION | oo/« antErior  ENTREGADOS  ADQUISICION | o oo o
JERSALUD SAS 200 50 500 650 20 10 30 40
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
. POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
INSTITUCION
PRESTADORA
DESALUD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
PO ENTREGADOS ADQUISICION | -« anTERioR  ENTREGADOS  ADQUISICION | Lo o
JERSALUD SAS 20 20 2 2
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
N° TAPABOCAS
INSTITUCION
NVENCIONAL N
PRESTADORA ! e 2
DESALUD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
eIOn ENTREGADOS ADQUISICION /v o anTerior  ENTREGADOS ADQUISICION Lo oo
JERSALUD SAS 180 10 170 10 10
GARAGOA

EXISTENCIAS

180

www.jersalud.com
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INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

150

gJersaIusg

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

GUANTES DE LATEX

ENTREGADOS ADQUISICION

50 300

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

400 20

BATAS MANGA LARGA

ENTREGADOS ADQUISICION

10

TOTAL
EXISTENCIAS

10

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

20

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

POLAINAS

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

20 2

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

280

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

CONVENCIONAL

ENTREGADOS ADQUISICION

10 100

N° TAPABOCAS

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

370 10

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

10

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

GORROS

ENTREGADOS ADQUISICION

10 200

TOTAL
EXISTENCIAS

200

GUATEQUE

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

50

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

GUANTES DE LATEX

ENTREGADOS ADQUISICION

50

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

BATAS MANGA LARGA

ENTREGADOS ADQUISICION

10

TOTAL
EXISTENCIAS

90

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

SALDO
ANTERIOR

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

POLAINAS

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

www.jersalud.com
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JERSALUD SAS

Jersalud
| .

2

20 | | | 20

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

N° TAPABOCAS
CONVENCIONAL

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

70 10 150 210 10 2 5 13

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

JERSALUD SAS

. GORROS
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
T ENTREGADOS ADQUISICION | oo anterior  ENTREGADOS  ADQUISICION Lo oo o
JERSALUD SAS 5 5 1530 10 1520
SOATA
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
. GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
PO ENTREGADOS ADQUISICION | oo« antErior  ENTREGADOS  ADQUISICION | oo o
JERSALUD SAS 450 50 400 20 10 30 40
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
. POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
INSTITUCION
PRESTADORA
DESALUD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
PO ENTREGADOS ADQUISICION | -« anTERioR  ENTREGADOS  ADQUISICION | oo o
JERSALUD SAS 20 20 2 2
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020
N° TAPABOCAS
INSTITUCION
CONVENCIONAL N95
PRESTADORA
DESALUD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
N ... ORI ENTREGADOS ADQUISICION v o anTerior  ENTREGADOS ADQUISICION o oo o

1850 2100 2500 2250 165 12 153

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

GAFAS GORROS

www.jersalud.com
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INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

SALDO
ANTERIOR

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

TOTAL
EXISTENCIAS

ENTREGADOS ADQUISICION

ENTREGADOS ADQUISICION

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

GUANTES DE LATEX

BATAS MANGA LARGA

SALDO
ANTERIOR

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

TOTAL

ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

ENTREGADOS ADQUISICION

0 3200 -3200 8510 1110 1500 8900

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

JERSALUD SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 05 DE 2020

POLAINAS

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO
ANTERIOR

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

TOTAL

ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

ENTREGADOS ADQUISICION

150 20 130 45 0 45

5.1.2 Inventario EPP Regional Meta

5.1.2.1 Sede Villavicencio

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

N° DE ORDEN

SALDO
ANTERIOR

1150

ENTREGADOS ADQUISICION

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A AGOSTO 06 DE 2020

N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO

ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION

EXISTENCIAS

150 0 1000 138 9 0 129

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

N° DE ORDEN

SALDO
ANTERIOR

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A AGOSTO 06 DE 2020

GORROS

TOTAL
EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

TOTAL
EXISTENCIAS

ENTREGADOS ADQUISICION

ENTREGADOS ADQUISICION

400 100 0 300

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A AGOSTO 06 DE 2020

GUANTES DE LATEX

INSTITUCION

N° DE ORDEN PRESTADORA

DE SALUD
SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

BATAS MANGA LARGA

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A NECESIDAD DEL PROFESIONAL

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A AGOSTO 06 DE 2020

INSTITUCION POLAINAS

N° DE ORDEN PRESTADORA

DE SALUD
SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

SALDO
ANTERIOR

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

5.1.2.2 Sede Acacias

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS

INSTITUCION
PRESTADOR

CONVENCIONAL

ADESALUD  sp1p0 TOTAL | SALDO

ENTREGADO | ADQUISICIO

ANTERIO EXISTENCIA | ANTERIO

R S S

1 ACACIAS 6 1 0 5 CAJAS

R

35

ENTREGADOS
G

N95

TOTAL
EXISTENCIA
S

ADQuIsICIO
N

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCION
PRESTADOR
A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO

ANTERIO :NTREGADO ADQUISICIO  ey\sTencia AN

R

TERIO

1 ACACIAS 0 0 0 0 452

GORROS

ENTREGADOS

12

TOTAL
EXISTENCIA
S

ADQUISICIO
N

0 440

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/

NACIONAL DE SALUD

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

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 1 de Noviembre

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCION GUANTES DE LATEX

ORDE = PRESTADOR
N A DE SALUD

N° DE

SALDO
ANTERIO

ENTREGADO | ADQUISICIO TOTAL

N s

1 ACACIAS 23 1 0 22

EXISTENCIA | ANTERIO

BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL
ENTREGADOS EXISTENCIA
R S

98 12 0 86

ADQUISICIO

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A
NECESIDAD DEL PROFESIONAL

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

< POLAINAS
N° DE | INSTITUCION

ORDE = PRESTADOR

N | ADEsAD SALDO

ANTERIO
R S

1 ACACIAS 0 0 0

ENTREGADO | ADQUISICIO TOTAL

EXISTENCIA | ANTERIO

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL

EXISTENCIA

ENTREGADOS ADQLI{‘ISICIO

5.1.2.3 Sede Granada

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCI
ON
PRESTADO
RA DE
SALUD

CONVENCIONAL

TOTAL
EXISTENCI

SALDO
ANTERI ENTREGAD  ADQUISICI

(o] 0s ON AS

N° TAPABOCAS
N95
Asrﬁrl-;z?o ENTREGA  ADQUISICI TOTAL
R DOs ON EXISTENCIAS
32 0
UNIDAS | 2 UNIDAD | 30 UNIDADES

1 JERSALUD 2 CAJAS 1CAJA 0 CAJAS 1CAJA

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCI
ON
PRESTADO
RA DE

SALUD SALDO ENTREGAD TOTAL

ANTERI EXISTENCI
OR 0s ON AS

ADQUISICI

2 JERSALUD 0 0 0 0

GORROS

AS’\‘A.I_L&?O ENTREGA ADQUISICI TOTAL
R DOS ON EXISTENCIAS
112 20
UNIDADE UNIDADES 0 UNIDAD | 92 UNIDADES

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

Jersalud

TOTAL
EXISTENCIAS

60 UNIDADES

INSE;UCI GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADO
RA DE
SALDO TOTAL SALDO
ANTERI ENTREGAD  ADQUISICI EXISTENCI  ANTERIO ENTREGA ADQUISICI
R DOS ON
'?'AifiA 5 CAJAS
M TALLAM 70
1CAJA 3 CAJAS 10
3 JERSALUD 3 CAJA TALLA M 0 CAJA TALLA L UNIDADE UNIDADES 0 UNIDAD
TALLA L S
1CAJA
1 CAA TALLAS
TALLA S

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A
NECESIDAD DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCI

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

ON

PRESTADO SALDO TOTAL SALDO
RA DE
ANTERI ENTREGAD  ADQUISICI EXISTENCI  ANTERIO EN;F(;ESGA AD%L:\:SICI

R
4 JERSALUD 3 0 3 3 3 0 3

TOTAL
EXISTENCIAS

5.1.2.4 Sede Puerto Lépez

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS
P iz s b (el CONVENCIONAL N95
ORDE | PRESTADOR
N A DE SALUD
Zﬁr\\ll:l'?EoRI ENTREGADO | ADQUISICIO E);I;g':éxl\ll-CI SALDO ENTREGADO ADQUISICI
OR S N AS ANTERIOR S ON
Jersalud
il S.A.SPTO. 5 CAJAS 15 UDS 200 370 0 0 0
LOPEZ

TOTAL EXISTENCIAS

370

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° DE | INSTITUCION GORROS

ORDE | PRESTADOR
N A DE SALUD

i?\ll:l'[:igl ENTREGADO | ADQUISICIO E);I;(S:":I;AI:I-CI SALDO ENTREGADO ADQUISICI
OR S N AS ANTERIOR S ON

TOTAL EXISTENCIAS

www.jersalud.com
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Jersalud
2 S.A.SPTO. 1 0 2 3 440
LOPEZ

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJersaIUd
SAS.
15 0

440

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

N° DE | INSTITUCION

ORDE | PRESTADOR
N A DE SALUD

SALDO TOTAL

ANTERI ENTREGADO | ADQUISICIO EXISTENCI SALDO ENTREGADO ADQUISICI TOTAL EXISTENCIAS
S ANTERIOR S o]\
(o] AS
Jersalud
3 S.A.SPTO. 7 0 7 7 0 15 4 25
LOPEZ

~* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A
NECESIDAD DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

N°DE | INSTITUCION POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
ORDE | PRESTADOR
N A DE SALUD
SALDO TOTAL
ANTERI ENTREGADO | ADQUISICIO EXISTENCI SALDO ENTREGADO ADQUISICI TOTAL EXISTENCIAS
) ANTERIOR S ON
(o] AS
Jersalud
4 S.A.SPTO. 0 0 0 0 0 0 0 0
LOPEZ

5.1.2.5 Sede Puerto Gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 05 noviembre DE 2020

N° TAPABOCAS
INSTITUCIO
N CONVENCIONAL

PRESTADOR - =

A DE SALUD SALDO TOTAL SALDO
ANTERIO ENTREGAD | ADQUISICIO EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION TOTAL

(o} N EXISTENCIAS
R AS R
Jersalud
1 S.A.S pto 241 10 231 231 231 0 5 5
gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 Noviembre DE 2020

INSTITUCIO GORROS
N

PRESTADOR

A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO
ANTERIO ENTREGAD | ADQUISICIO EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION TOTAL
R (o3 N AS R EXISTENCIAS

www.jersalud.com
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Jersalud
2 S.A.S pto 3 0 3 3 95
gaitan

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJersaIUd
SAS.
6 89

89

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 5 Noviembre DE 2020

INSTITUCIO GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

N
PRESTADOR

A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO

ANTERIO ENTREGAD | ADQUISICIO EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL

0s EXISTENCIAS

Jersalud

3 S.A.S pto 7 0 7 7 15 6 9 9

Gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 5 Noviembre DE 2020

INSTITUCIO POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
N
PRESTADOR

A DE SALUD SALDO TOTAL SALDO
ANTERIO ENTREGAD | ADQUISICIO EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL

0s N EXISTENCIAS

R R
Jersalud
4 S.A.S pto 0 0 0 0 0 0 0
gaitan

5.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS
INSTITUCION CONVENCIONAL
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION
JERSALUD
L | sas-voraL |3° 100 0 250 25 6 0

TOTAL
EXISTENCIAS

19

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

P INSTITUCION GAFAS GORROS
PRESTADORA
ORDEN e saLup
SALDO TOTAL SALDO
ANTERIOR ENTREGADOS  ADQUISICION | Lo o o oo cior  ENTREGADOS  ADQUISICION
JERSALUD
2 . [ 1 1 1 1| 149 50 0

TOTAL
EXISTENCIAS

99

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCION GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION | L oot o pvcen oo ENTREGADOS  ADQUISICION o oot o
JERSALUD
3 | sas—vopaL | 7 CAIAS 9 CAIAS 0 7 CAIAS 120 9 0 111

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A NECESIDAD DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCION POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

PRESTADORA

DESALUD | ¢aipo TOTAL SALDO TOTAL

ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

JERSALUD
SAS — YOPAL

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCION CARETAS
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL
Temior  ENTREGADOS ‘ ADQUISICION ‘ EXISTENCIAS
JERSALUD
L | sas—vopaL = g 0 5 0 0 0 0

www.jersalud.com
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5.2 Proyeccién adquisicion EPP
5.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyaca

SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE

COLOMBLA SAS
' NIT 901,222 BE1-T
Q?,' SLMFAMEDIC a5 CL B 14 88 Faciura electrénica de venia
' i T ke Tel: BT48246 Mo, FE-405
Meiva - Colomibla
sumiamedicghatmai. com
Sefiores JERSALLD SAS BOYACA T P eEP—
NIT $00,6232 8810 Telefono 321E158817
20210103
Dirscclén e BT oy COMERGIAL  ludad  Turja - Colombla aae-rne
ftem Cédigo Descripeidn Canfidad | Vr. Unitarlo | Impio. Cargo | impto. Rete. ¥, Tetal
1 252 GORROS DRLKGS X 100 UND | 2800| 33,500.00 0% 0% £38,000.00
2 EOU-0BZ3 TAPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS 5000 32,000.00 0% 0% 1,500,000.00
E]
g
g
5
B
i
Velor en Letras: Totel Brito 2,538,000.00
Das millones guinientos treinta v ocha mil pesos micta )
Tatal a Pagar 2,538,000.00
Condiciones de Pago:
Crédite - Cuota Mo, 001 vence el 2021-01-03 por §  2,538,000.00
Jersglud
Observacionas: 6 sm.m.!%-nsﬁi RADiCADU
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020
0 b, NOV 2020
=
No.FOLID: S

RECIBIDG POR:

A, 05t facura de vent apican l2s normas relikes 8 @ Bira de cambio jariculo S Lay 1231 de 2008}, Con esia el Comprador declans hiter pcliso real y mefenaimens los
mErAnGian 4 PRSAGGR S8 AERSEE (EIFICH 6N RS0 a0 - Valor, Nomero Autorizacin 187840F 380571 aprobade an 20300725 prefe FE desde of ndmens 1 al 5690
‘Wigencia: 12 Medss
Responsabie di A4 - Activided Epondmics  Taris 3.5

www.jersalud.com
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SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS
" NIT 501,222 631-7
S SUMEAMYDN CL9 1463 Factura electrénica de venta
Tek 8748245 No. FE-364
Naiva - Calombia
sumfsmedc@hctmail,.com
Sefiores SALL YACA
= 0 $A3 8OVAC Facha de Factura Fecha ds Vancimiento
NIT 900,522,551-0 Teléfono 3218159817
CRA 6 54 B 185 CENTRO COMERCIAL . 2020-10-24 2020-12-23
Diraecién NOGAL PLAZA locsl 210 Ciudad Tuga - Cobmbla
o e ) Impto. impto.
o Codigo Descripoicn Cantidad V. Unitario ¢ Rate. Ve, Totad
2120 PANBIO COVIO ANTICUERPOS X 25 UND REF ICO-T402 20 /1 006,009.00 0% 0%  2,000000.00
2 CONBATON BATON PUSO ALGODON CIRUJANG UNIDAD 1.500,00 7 5,700.00 D% 0% 10,080,000.00
i
=
-3
2
=
b
w
<
}
1
g
Valor en Letras: 050
Deca miflones cincuenta mil pesos micte T e 12,050,000.00
Totsl s Pagar 12,050,000.00

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No, 001 vence el 2020-12-23 por $ 12,050,000.00

Observaciones GZersalud RADICADO)

Bienes Exantos - Dacrete 417 del 17 de Marzo de 2020
27 OCT 20%

No.FOLIO:
RECIBIDO POR:

DE SALUD

o s Moot 013000370383 0 C

VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -

A ol fnciurs de verta apiican s nomMas reRdves & e MR de cartio (srticuin § Loy 1231 de 2008), Con eata o Conprador doclaes Rabor mcbido real y malerfalrene b
MarcansRe o 300 % Beeacies en agie Yluio - Valor. Namers Autarizaside 18764801383571 sprobado on 20200729 prefile FE desde ol ndmersa 1 al 5830
: 12 Meses
Rasporgable ¢z (VA - Adividad Econdrics  Tarifu 3.3
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5.2.2 Proyeccién adquisicién EPP Regional Meta

Jersalud

SOLICITUD DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
( Jersald
SUCURSAL/SE FECHA: OCTUBRE DE
DE: VILLAVICENCIO 2020
UNIDAD SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA
CENTRO DE
COSTO
UBICACION VILLAVICENIO
) /A DAD DAL
8 APLICADORES DE ALGODON PQUETE X 100U 2
26 GUANTES DE MANEJO TALLA S CAJA X 100 UN 10
27 GUANTES DE MANEJO TALLA M CAJA X100UN 30
31 GUANTES DE VYNILO TALLA M CAJA 100XUN 10
39 JERINGAS X 60 PUNTA CATETER CC -CAJA X 25 UNIDACAJA 3
49 TAPA BOCAS CAJA X 50UN 30
60 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X500ML 30
66 JABON ANTIBACTERIAL FRASCO X500ML 30
69 SOLUCION SALINA 0,9% x500 ML BOLSA 15
81 SONDA NELATON # 8 PAQUETE X 50UN 2
84 BOLSAS PARA ALIMENTACION ENTERAL POR BOMBA DE INFUSION: Kangarooo, em 30
85 BAJALENGUAS PLASTICO PAQUETE X50UN 2
93 BROMURO DE IPRATROPIO SOLUCION FRASCO X20ML 3
95
9%
# SOLICITADO POR

( >
FIRMA mm M
NOMBRE Enfermera @
CARGO Run. 0481 DO/

RECIBIDO POR:
FIRMA
NOMEBRE
CARGO
APROBADO POR:

FIRMA
INOMBRE: 5L, =
[CARGO =

www.jersalud.com
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SJersaIuS_AQSI

‘'

(‘}JE‘FSE'UEQ SOLICITUD DE INSUMOS MEDICOQURURGICOS
SUCURSALISEDE:  VILLAVICENCID FEGHA: P [alpelwiea
UNIDAD JERSALUD 5.0 5|
|CENTRO DE COSTO
(UBICACION VILLAWICEMNCIO

] SECRAL D[
10 BATA.QUIRURGICA, MANGA LARGA ¥ 10U 30
14 CLURAS REDOMNDAS CAJA 5
25 SORROE BOLSA ¥ 100U 2
E= SUARDIAN GRANDES CUADRADD 2 BLT RECOLECTOR =]
] GUARDMAN PEQUEND CUADRADD 1_3LT RECOLECTOR F
35 JERINGAS X 500 AR, 1
39 JERINGAS X100 CAJA, i
d:‘_» MIECROPORE 2 5CMX10YD CadA X 12 1L 2
45 SABANAS ENCALUCHADA % 10UNIDADES a0XT | 70
47 TARA BOCAS CaLe X 50U 16
B - ESPECULDS KIT TALLA M Z0
4B TAPA BOCAS NSE UrIDAD 145
40 TIRAS MARCA GLUCOOUICE CALL HEQD &
] TIRAS CARESENS CALE NS00 &
51 TORUNDAS POQUETE i
£5 ALCOHOL FRASCC X TO0ML 10
57 ALCOHOL GALON EALOMN 8
=5 CITOFLIADOR FRASCO SPRAY 4
EASAS ESTERIL POUETE ¥ 24 1) 2
=3 GEL ANTIBACTERIAL FRASCD X LITRD &
&0 GEL ANTIBACTERIAL DE MANOS EIDCHN 2
GUANTES DE MANEID X CAJA TALLA M 3
62 GLUTARALDEHIDD [CIDEX) GALON z
GORROS BOLSA z
(66 LUDCCAIMA AL 1% TAPA VERDE FRASCO 3
56 LIDOCAINA AL 250 TAFA AZUL FRASCO )
57 SOLUCIDN SALINA 0,9% s00m BOLSA 15
] SOLUCHOM SALINA, 0.5%-100m] BOLEA 20
71 EIDEK OFA, =8 L0N 1
7S T
FlFnin,
NOMBRE s !h E S v
CARGD B0 ot = o reahg O
n. 7 “y RECIBIOD POR:
EIRMA,
{HOMERE i A N
]
CARGO % | e A S ATR
APROBADD FPOR:
FIFthia,
NOMEBRE
CARGD i

ZI-O-2D2
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5.2.3 Proyeccién adquisicién EPP Regional Casanare

SJersaIuS_AQSI

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764002725647 FECHA 2020/08/21
NUMERACION AUTORIZADA DE DP 1101 AL DP 1200

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION \
NUMERACION DE FACTURACION No 187630051790468| FACTURA DE VENTA
'l n'nl B " I Do RA DE FECHA 2019/09/06 NUMERACION AUTORIZADA
DEL DP 1001 AL DP 1100
NO SOMOS AUTORETENEDORES
PROYECTAR SAS NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES kDP 1 1 5 7
ACTIVIDAD ICA 3639 TARIFA 11.4 X 1.000
NIT. 900.669.318-3
Linea Médico Quirtrgica - Linea Oficina - linea Aseo - Cafeteria - Publicidad Comercial. ACT-ICA 4761 TARIFA 4.14 x 1.000
- = ==y
SENORES: JERSALUD S.A.S. (YOPAL)
FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2020 | CIUDAD: BOGOTA l TEL: 3124348672
DIRECCION:  CALLE 32 SUR #22-10 B/QUIROGA l NIT: 900.622.551-0
FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO FECHA DE VENCIMIENTO 09 DE DICIEMBRE DE 2020
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. VR. UNITARIO VALOR TOTAL
ALCOHOL ANTISEPTICO+CLOREXHIDINA 70% GALON X 4 LTS *** 4 30.000 120.000
AMONIO CUATERNARIO GALON X 4 LTS *** 1 25.000 25.000
BAJALENGUAS DE MADERA PAQ. X 500 UNDS 1 29.700 29.700
BATON DESECHABLE M/LARGA PURIO ALGODON PAQ. X 10 UNDS *** 10 60.000 600.000
CANECA DE PEDAL 12 LTS. GRIS *** 1 26.325 26.325
CANECA DE PEDAL 20/22 LTS. ROJA *** 2 37.000 74.000
CARETA PLAST. DE PROTECCION FACIAL SET X 10 UNDS. *** 1 100.000 100.000
CITOKITs (SUPER KIT PARA TOMA DE CITOLOGIAS) 50 2.970 148.500
CURITAS REDONDA CAJA X 100 UNDS. *** 1 5.500 5.500
GEL ANTIBACTERIAL X 4 LTS.*** 4 58.000 232.000
TAPABOCAS DESECHABLE TERMOSELLADO CAJA X 50 UNDS. *** 10 30.000 300.000
TAPABOCAS DESECHABLE KN95 PAQ. X 20 UNDS. *** 2 60.000 120.000
VENTILADOR SAMURAI 16" 1 126.050 126.050
PILA AAA ALCALINA CAJA X 10 PARES 1 30.000 30.000
(PRODUCTOS EXENTOS DE IVA SEGUN DECRETO 417 DE 07 MARZO DE 2020)
Vs ' L <
OBSERVACIONES: SUB-TOTAL SERAE
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO
.VA 63.507
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE TOTAL 2.000.582
.
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA AUTOAR 1ADOPOR,
LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DE C.C.) la mercancia viaja por #
cuenta de riesgo del comprador. El comprador declara haber / o
recibido real y materialmente las mercacias descritas. En caso / "‘
de mora en el pago, se causara el 4% de interes mensual. La fecha "\'" cLin
del vencimiento se tomard a partir de la fecha de remision. = & z
L FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DEL PRIMER BENEFICIARIO FIRMAY:SELLO DEgcnggNTE COMPRADOH

MOVIL: 320 206 8636 - Calle 52A Sur 29 - 55 - distribuidoraproy]ectar@gmail.com
www.distribuidoraproyectar.com

www.jersalud.com

LUIS FERNANDO VELASCO NIT 80438545-4 TEL. 3142142993
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6 EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICION EMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Evidencia Entrega de EPP por parte de ARL Positiva

POSITIVA

VPYP-15000-2020

Bogota,

Sefiores:

JERSALUD SAS

Atn, JENNY GUTIERREZ

NIT:; 900622551

Direccién: CARRERA § #64B-195 CENTRO COMERCIAL NOGAL PLAZA LOCAL 104 TUMJA-
BOYACA

Teléfono; 3125284435

BOGOTAD.C.

ASUNTO: Entrega de Elementos de Proteccion Personal prevencién COVID 18.
Respatados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A

Teniende en cuenta la siiuacién actual del Pals, frente a la pandemia generada por el COVID-18, en
virtud del cual se decreta gl Estado de Emergencia Econdmica, Social v Ecolégica, se expide el
Dwecrato Legisiative 500 del 31 de marzo de 2020 y |a Circular 029 de 2020 del Ministerio del Trabajo,
normafividad en la que se faculta a las Administradoras de Riesgos Laborales a apoyar a los
Empleadores y Empresas afiliadas que se encuentren expuestas directamente al riesgo de COVID-19
mediante la provisitn parcial de algunos elementos de proteccion personal, como una medida
contingente de promocin, prevencitn y asuncién de crisis, procederemos a dar cumplimiento y a
realizar entrega de los siguientss elementos de protecciGn personal para ser distribuidos a sus
colaboradores expuestos:

KIT CANTIDAD
MASCARILLA QUIRURGICA 1000

Es importante anotar que los despachos de los EPP mencionados anteriormente, se realizaran a qarﬁf
del dia 25 Mayo del presente; por lo tanto, es posible que se realicen entregas parciales a parfir de
esta fecha, hasta completar a lotalidad de elementos indicados anteriormants.

Es de resaltar el llamado que nos hace el Gobierno Macional en la circular 029, en cuanto a la
responsabilidad de los empleadores frente al cuidado de la salud de los trabajadores, aclarando, que
el apoyo brindade por las Administradoras de Riesgos Laborales es una medida contingenie y no los
exime de la responsabilidad de proporcionar los elementos de proteccién personal y realizar
actividades en seguridad y salud en el trabajo de conformidad con la legislacitn vigente, entre ellas
Decreto 1072 de 2015 y el Articulo 176 de la Resolucidn 2400 de 1979 .

Postive Compatis de Soguros S« S 8509011 1536 = Lineas graluss, 01 800 i e
IR R PRt B g S e %

El emprendimiento
o3 de tpdos

ﬁPJ sitivy Competce de Seguras £ (BP ol ¥ Pemitimalielbrala
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Cordlal saludo; dando respuesta a compromiso de nuesira reunidn de hoy envié relacidn de EPP a enfregar:

— e PG
NIT |SECTOR Razon MASCARILLA EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR NO GUANTES [EX.ENTREGAREX.ENTREGAR EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR
SOCIAL e N5 CARETA | VESTIDO BATAS | oo s ESTERILES  GORROS |MONOGAFAS POLAINAS  GELES
FINAL FINAL
JERSALUD

900622551 OTRO  |SAS 5950 1160 198 198 891 4600 800 891 198 891 396
Agradezco la atencidn.
Cordidimente;

Dizna Vivian Daza Mosquera

Ejecutivo integral de servicios

565 COLOMBIA-Froyecto para POSITIVA
[+ https:/ fuww.positiva.gov.cofla- Celular: 3222503336
compania/Compania/ArchivosMaillings/FIRMA.jpg diana.daza@positive. gov.co
7 PUBLICACION INFORME PAGINA WEB
7.1 Evidencia publicacién en pagina Web

INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

SAS.

( Jersalud

Informe Bioseguridad

Mayo +
Junio +
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Agosto +
Septiembre +

Informe General Bioseguridad 23

Informe General Bioseguridad 24

Informe General Bioseguridad 25
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INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIC CONTACTENOS SOPORTE

L

Mayo +
Junio +
Julio +
Agosto +

Septiembre +

Octubre

Acta 027 Extraordinaria Copasst

Acta 028 Extraordinaria Copasst

Acta 029 Extraordinaria Copasst

A g

Acta 030 Extraordinaria Copasst

7.2 Link de publicacién Informes Pagina Web Jersalud

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.pdf
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http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20MAYO-%20Del%2008%20al%2015%20de%20Mayo%202020.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20MAYO-%20Del%2008%20al%2015%20de%20Mayo%202020.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20MAYO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20MAYO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20MAYO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20MAYO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20JUNIO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20JUNIO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20JUNIO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20JUNIO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20JUNIO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20JUNIO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20JUNIO.pdf
http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20JUNIO.pdf
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http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL %20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20J
ULIO.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20J
ULIO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203
%20JULIO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204
%20JULIO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%205
%20JULIO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201
%20AGOSTO%20.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202
%20AGOSTO%20.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203
%20AGOSTO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204
%20AGOSTO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201
%20SEPTIEMBRE.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202
%20SEPTIEMBRE . pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203
%20SEPTIEMBRE.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204
%20SEPTIEMBRE.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%205
%20SEPTIEMBRE%20(1).pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201
%200CTUBRE(1)

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202
%200CTUBRE.pdf
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http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20AGOSTO.pdf
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http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20SEPTIEMBRE.pdf
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NOMBRE CARGO

Julieth Eliana Araque Sosa

Jefe administrativa y de talento humano Boyaca

Presidente Comité COPASST

Karen Emilia Melo Gonzalez

Jefe administrativa y de talento humano Meta
Secretaria Comité COPASST

Ysella Gonzélez 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

Sandra Malaver Avendafio

Auxiliar administrativo Boyacd Representante Principal
por parte de los trabajadores Comité COPASST
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Ruth Mary Baquero

Jefe de enfermeria Meta Representante Principal por
parte de los trabajadores Comité COPASST
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Aura Cristina Londofio

Analista SST Meta

Lopne

Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez

Analista SST Boyaca
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