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1. REUNION COPASST JULIO SEMANA 2 DEL 06 AL 10 DE JULIO 2020

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

1.2 Evidencia Acta 014 de Julio 2020 Semana 2
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ACTA N® 014 DE 2020

REUNION EXTRAORDINARILA

DESCRIPCION DE LA REUNION

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

LUGAR: JERSALUD NACIONAL BOYACA, META ¥ CASANARE

HORA
FECHA: oo M AR HORA INICIO | pyjyaLizaciON
09 07 2020 09:00 A.M. 09:30A.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL DiA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrcllo de la Reunidmn.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

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

G

Ysella Gonzalez Cuevas — lefe administrativa y de talento humano Casanare — Representants
Principal por parte del empleador Comité COPASST

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

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

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

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

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

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

Sonia Yaneth Ruiz Garcia
Ruth Mary Baguero

Aura Cristina Londofio
Jenny Gabriela Gutiérrez

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

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #013 de Julio 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
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Linea Gratista Nacional: 018000910383

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO SEGUIMIENTD | OBSERVACIONES
TERMIMACION DONDE SE SOPORTE % de
REALIZARA cumplimiento)
Enviar correo a Analistas 55T 09/07/2020 Jarsalud Comprobante 1005
ARL base de Macional envio Correo
datos para
tamizaje con
actividad
realizada
Estrategias para Asesor ARL lefes | 30M07/2020 Jarsalud Formato acta de 0%
toma de administrativa y Macional reunicn F (GC)
muestras de talento 0oz
tamizaje humana
personal de
salud de COVID -
19
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4. DESARROLLO DE LA REUNION

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

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

£ 5e ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con ndmero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-197 Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de winculacion, drea de la Entidad y casificacion por nivel de exposicion (directo, indirecto o
intermedia).

S

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

S

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

s

ilos EPP se estan entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trabajadores con
registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de entrega.

S

i5e esta garantizando la entrega de los EPF en la cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia:
Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPF a cada trabajador.

S
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4.3 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de verificacion del

Si

Si

Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:

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

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

WERIFICADO _.
TEM DEBCRIPICION e EVIDEHCIA QUE 3E DEEE ENVIAR ':;\1-.'[??-!5;. = OBBERWACKNES
COPREST = CORREEEOMIA CUNFLIMIENTD
ERI
;5e b iderificade bn canfdsd de ks E9F 2 Bmse de brshajmsiores por carge, £po e winculscién, Bl

q | enbegarde acuerda ol rumerc de babajsdores, | o Sren di I civica y dasificacion por mivel de exposicdn 100 A% | 2 o 2020
cargu, &rea y rivel de exposicion al Aesgo por {direcin, indirecio o indermiesdio). [Archro de Excel ——
COVD-197 Adjuria] b - a,

v
Bvidencia
gL EPP entregades cumgien con las - .. rfeme seman:
2 | comcieristicms oioblevidan por o Miristeic 2 | X Tocuma p Drdenes Se compre y Fetes Ieonces de s 100 8% | 2 dalic 2000
S ——— edeiridns Wasrmesml 3 [3.1-
T
Bleme de brebai po de vi - Bwvidencia
i5e e=ti eriregando o BPP 8 iodos ios iren de hd:huydumprmt;;m B rfeme seman:

3 hul}qadur::-:le-umudod gesdn de exposicion | X P u imfermedia). (Arhivn de Excel 100 B% | 2 Julio 2020

al Aesgo? i Mumeml 2 (2,1-

Adjurin] 2323

Ewvidencia
informe semana

i - o Base de frshajpdores con regizhn de eniregs de los 2 Julin 2020

4 | ghu ERP 2z estin enbegende apeunamede? | X EPD = cada bmbejadar ca la fecha y ham de seirege. s B% | el 2 2,1

2 2-2 5], Numeml
404143
Ewvidencia
informe semana

5 | o5 esth garanizando s enbege de bos EPPen | o Base de frshajpdores con regizhn de carlidsd entregads 100 g | 2 dulin 2020

" | In carttided y reemplazo de uza requerdo? y Fecusncas de erfregs de lox EPP 5 cade tmbapdor Mumeml A2 1-

22, rumersl 4
4,42
3¢ ha planesdo lo necesanc par contar con Bvidencia

g | suficieni= invenisda que gararicz la X Imsentario exiskente y proyecson de ln cantidad de EPP 100 g, | FRome semana
disponbiided requerids pars ls enfregs que & ha de adquire 2 Julin Mumeral
complets ¥ oporiuna de |os EPR? iz sl 7
iS¢ coonding con lz ARL o apoyo requesido Evidencia
pora Goritsr con los EPP necesarios de acmends . y .

7 | con bo dispussio = o Deceio 455, Deceein 500 | X Din:dtﬂnhdymuhdtl:ﬁﬁ.nadﬂmn 100 % mng}?;um
y Circubsr 29 del 2020 sxzedidon por =l BOUERIS f COmpromIzE. . :“
Mivinterin del Trabsjo? m

Evidencia
Se planizan medides preveniva: vio imfeme semana
& | comechms y 3¢ les hace el sequimienis X Acta de COPASET semanal 1oa B% | 2 ufic 2000
Mumerel 1
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Cuerts con dizeno e implementacicn dal Bvidencia
g | z=femede Gesbion d= Seguidad y smhad el | o Cerficacicn de la ARL del % d= cumplimiendc ded 3G- informe semana
Trebsjo de scuerdo ol establecido en o 25T 2.Jlio 2020
Decrelo 1072 de 2015 Kumesal 10
Bvidencia
1 hw:h@q;epmdeﬂmgmdud X Fegisie fofngrifas Semansles 100 % ;m:ﬁgum
Numeml 6.2
Evidencia
Hprobacicon de peolocolos de Biozeguridad § . informe semana
1 Cvid- 10 pr erfided compeleni= X Cerficacion de Sacrebnsia de Sshud 100 % 2 Jafin 2000
Kumeml 11

Evidencia

= | Sequimisnic del cumplimienks de los profocolos . - . . informe semana
12 de Bisequidnd por  COPASET X Ir=pectiones de seguidad y regisire fologeafico zemanal 100 0% | 5 o 2000
Kumesal 5
Evidencia

.. informe semana
Fewnidn semanal del COPAEST X Acln de COPASET semanal 100 8% | 5 i 2000

13 Kumeal 1

TOTAL 1300 100%

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

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
MEJORAMIENTO

Gestidn para tamizaje toma de Asesor ARL 30712020
muestra personal de salud

CoviD-19

45 El dia 08/07/2020 por parte de Analista SST Regional Meta se realiza correo para
seguimiento de respuesta en cuanto a pruebas de tamizaje a personal de salud COVID-19, s2
sigue a espera de respuesta por parte de ARL Positiva

4.6 Se realiza solicitud por parte de Asesor ARL Positiva se envie ajuste del plan de trabajo
respecto a las actividades de promocién y prevencion que se realizaran en lo restante del
afo 2020
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4.7 Se realiza acuerdo para generar contacto con el cuerpo de bomberos con el fin de realizar
capacitacionas en cuanto a brigadas de emergencias tedrico — practicas en la sede Yopal
Casanare y lograr certificar a los miembros de estas.
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4.8 Se realiza acuerdo de enviar a Diana Daza Asesor ARL con la determinacion de como se
distribuiran las horas restantes asignadas como apoyo por parte de Positiva

4.9 52 sigue a la espera de la segunda entrega de elementos de proteccion personal EPP
por parte de ARL Positiva la cual se tiene estimado la llegada en el transcurso de la

siguiente semana.

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

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DONDE SE SOPORTE
REALIZARA
Enviar ajuste plan | Analistas S5T D07 /2020 Jersalud Soporte envio
de trabajo horas Macional comeo a ARL
asignadas por
ARL Positiva
Enviar comeo a Analista 55T 10/07/2020 Jersalud Soporte envio
ARL Paositiva Casanare y Macional comeo a ARL
solicitando Boyaca
seguimiento de
toma de pruebas
Tamizaje
persocnal de salud
COVID-18
Estrategias para Asesor ARL 3072020 Jersalud Acta de
toma de muestras Macional reuniones
tamizaje personal | Jefes F{GCy02
de salud de administrativas y
COVID -18 de talento humano
6. PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES
TEMA RESPONSABLE FECHA
PARTICIPANTES
HOMERE CARGO FIRMA

VER LISTADO DE ASISTEMNCIA
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1.2 Registros de asistencia Acta de COPASST Julio Semana 2

1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

SJersaIuSg

FlGN012
( SJE‘FSE! | ugi FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA [ Verson 7]
1DE 1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNIOM: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 014 de 2020
FECHA: DW/07/2020 |I-I-DRA DE INICIO: 0%:00 a.m |HDRA DE FINALIZACION: 02:30am
LUGAR O UNIDAD FUMCIOMAL: Jersalud Boyaca
Julieth Eliana Arague Sosa e, 4
EXPOSITOR: FIRMA: : —
Karen Emilia Melo {’_'m
REGISTRO
JRIDAD
N® (Mo, IDENT. HNOMEBRE Y APELLIDO CARGO FUMCIOMAL FIRMA
ISEDE
i . Jefe admin y talento .
1 1049615437 Julieth Eliana Arague Sosa hu Bovaca Boyaca
. . . Asistente -
2 24219746 Sonia Yaneth Ruiz Garcia administrativa Boyacé Boyaca Loy
3 |1052314070 | Jenny Gabriela Gufiémez Martinez | Analista S5T Boyaca Boyaca
4
5
[
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
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FiGl012
ion; 1
(SJE!"SE!'L{QI FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA R
1DE 1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 014 de 2020
FECHA: 08/07/2020 ]HGR& DE INICIO: 09:00 a.m [H'DRA DE FINALIZACION: 09 30a.m
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Meta v Casanare
Julieth Eliana Arague Sosa it
EXPOSITOR: FIRMA: - =
Karen Emilia Melo dm
REGISTRO
N*® |No. IDENT. NOMBRE ¥ APELLIDOD CARGO FUNCIONAL FIR
ISEDE PN P
; Jefe admin y talento !
1 1121926625 Karen Emilia Melo humano Meta Meta M
Asistente talenio ¥ s
2 |47441197 Ysella Gonzalez Cuevas humano, admin y SST|  Casanare ffm-g‘uaf
Casanare
3 40389814 Olga Soledad Linares Coordinadora sede Meta
L
- 4 [s0185140 Ruth Mary Baguero Jefe de enfermeria Meta
Meta
5 1120504110 Aura Cristina Londofio Analista SST Meta Meta
<]
7
8
]
10
1
12
13
14
15
16
17
18
oy F ™ o
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SEDE:

JERSALUD
NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPC DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 014 de 2020

FECHA: D9/07/2020

|HDRA DE INICIO: 09:00 a.m

|HDRA DE FINALIZACION: 09:-30a.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIOMAL: Jersalud Macional

Julieth Eliana Araque Sosa

EXPOSITOR:

N®|MNo. IDENT.

Karen Emilia Melo

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA:

CARGO

FUNCIONAL
ISEDE

& 2 |13
L
REGISTRO
UNIDALD

FIRMA

52331638

Diana Vivian Daza

Ejlecutivo integral de
senvicio

ARL Posiiiva
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1.3 Evidencia Fotogréafica Reunion COPASST

Contactos

D@ o B

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

2.

IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL C

sJersaIusg

SJersaI

ud

BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD BOYACA

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

BASE DE DATOS PERSONAL FUNCIONARIOS JERSALUD-META

TIPO WIVEL
W CEDULA NOMERE CARGO | mea - |ExposICION
COVID-19
1 52420438 DIANY LORENA DUARTE MACIAS GERENTE VILLAVICENCIO| DIRECTA | INDIRECTA
2| 12iszess KAREN EMILIA MELD GONZALEZ JEFE ADMINISTRATIVA Y OE TALENTO HUMANG | ILLAVICENCIO|  DiReCTA | INDIRECTA
3 1121853253 MIGLIEL ANGEL REIMNA WALTERDS INGENHIERD DE SOPORTE TECHICD VILLAVICEMCIO CIRECTA INCARECTA
4 | 11zz130482 YEAI YADIRA TORO PINEDA ALDILLAR DE ENFERLERIA - DIRECTA | DIRECTA
] 1121880427 GUERRA VARGAS MAIRA LISBETH JEFE DE ENFERMERLA CIRECTA CIRECTA
B 40428687 LUZ ESPERANZA GUERRERD CEANDO ALDILIAR ADUINISTRATIVG GRANADA DIRECTA | DIRECTA
7 40448720 RLARLA OLIMDA IMARILLD HERRERA ALKILIAR ADUIMISTRATIVD GRAMADA DIRECTA DIRECTA
8 1043000119 SANDRA CRESTIMA P.i.'I'IFI'D ROMERD JEFE DE ENFERMERIA IPLIERTO GAITAMN DIRECTA DIRECTA
9| 11058138 MARLA JOSE BONILLA MENDEZ ASISTENTE TALENTO HUMAND VILLAVICENCIO| DIRECTA | INDIREGTA
0| 1120502833 JESSICA WARGELA CARON REINA ASISTENTE ADMINISTRATIVG WILLAVICENCID | DIRECTA | INDIREGTA
1| 1121888957 ALIRA MILEMA ROA FORERD AUMILIAR ADMINISTRATIVD VILLAVICENCIO| DNRECTA | CHRECTA
12 1107054334 CHEGD FERMANDD BOCANEGRA MOSOUERA ALUFILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
1| 1iz1oesazs DEISY PAGLA TULIBILA CARRASCAL AUMILIAR ADMINISTRATIVO WILLAVICENCID | DIRECTA | DIRECTA
1| 3sosose0 BLANCA LI CARVAJAL MOREND ALMGLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID | DNRECTA | CHRECTA
5| 111838406 MARIA EMILSEN NAVARRO ARANGD ALLIAR DE ENFERMERIA WILLAVICENCIO| DWRECTA | DIRECTA
16 1120865481 WINDY JAHETH GAITAN PFENAGDS ALNILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
7| 11z1es7es0 JODDY LISETH TORRES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA WILLAVICENCID| DIRECTA | DIRECTA
@] 40330585 PEFALOZA MORA SANDRA PATRICHA PROFESIONAL DE CALIDAD WILLAVICENCIO| DIRECTA |INTERMEDID
19|  4piasans LINARES CARDEMAS OLGA SOLEDAD CODRDINADOR ASISTENCIAL DE SECE | VILLAVICENCID | DHRECTA  |INTERMEDID)
20 TaT2876e1 MAVARRD VICTOR MAMLUEL ANALISTA DE FACTURACION WVILLAVICENCIO DIRECTA IHDIRECTA
1 1120504110 LOMDORNC DUENAS AURA CRISTINA AMALISTA DE 55T VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
2 1121925239 MARGARITA ZAMERAND ORDOREZ ALNILIAR DE ENFERMERIA PTO. LOPEZ DIRECTA IRECTA
23 AZ212013 HOHORA ALE JANDRA PIRAEAN PEREZ AUKILIAR ADMINISTRATIVO _ DIRECTA DIRECTA
24| 40440525 ANDREA SANTOS RODRIGUEZ JEFE DE ENFERMERIA GRANADA DIRECTA | DIRECTA
25| 11218954 PADLA ANDREA GALINDO JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DNRECTA | CHRECTA
26|  sz045168 1A YASMITHY MENDIETA EDICO GENERAL [RERGES| oRECTA | DRECTA
27 BENS0094 JOEE ADELNMO ROLERD RAINRES FEICOLOGD WILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
28| 4021884 YULY YOJANA BELTRAN AUKILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCID| DIRECTA | DIRECTA
29 39094408 LILIANA CELEDONIA FONSECA JARAMILLD MEDICD GEMERAL DIRECTA | DIRECTA
30| 7e958924 JORGE ENRIGUE CLAVIJO VILLALEA WEDICO GENERAL - DIRECTA | DIRECTA
£} | 12565313 JOSE ROBERTD MENA CASTRO WECICD GEMERAL PTO, LOPEZ DIRECTA DIRECTA
a2 1121829774 DARWIN MIGUEL GOMEZ LEOH MEMICT GEMERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
33| 1010182838 VAN CAMILO ROMERD PUENTES MEDICD GENERAL VILLAVICENGIO| DIRECTA | DIRECTA
32| 40331099 GINHA KARIHA ARANGD AMDROCHO MEDICO GEMERAL WILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
35| sz9se0et AMGELA LORENA CAMACHO SUAREZ MECICT GEMERAL WILLAVICENCID | DIRECTA | DIRECTA
S JOVANA LIZETH CORDOEA DUSSAN MEDICD GENERAL VILLAVICENCIO| DNRECTA | DHRECTA
| 1izieziesz LEIDY GUISELLY VELASOUEZ ROLAS MEDICO GENERAL WILLAVICENGCIO | DIRECTA | DIRECTA
3 19372804 JARO ALFONSO SANTAMARIA RODRIGUEZ MEDICO GEMERAL VILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
38| 403gzae2 YAMILE SABOGAL ARIAS WEDICD GEMERAL WILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
0| sz HINI JOHAMA PEFIA VANEGAS MEDICO GENERAL WVILLAVICENGIO| DIRECTA | DIRECTA
21| 1120364043 DAANA MARCELA SANCHEZ ALEA ALNILIAR DE ENFERMERIA GRANADA DIRECTA | DIRECTA
22| 40398080 | CLAUDWA ESPERANZA GARZON RODRIGUEZ ALMILIAR ADMINISTRATIVO WVILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
23| 11zaoeaTse BELKY NATALI GONZALEZ NOVOA ALGLIAR DE ENFERMERIA DIRECTA | DIRECTA
24| 21190938 GLORIA ISABEL FLOREZ GARZON ALNLIAR DE ENFERMERIA DIRECTA | DIRECTA
25|  1119sese YUDI MARCELA CUESTA LEGUIZALION AUNILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA | DIRECTA
as|  anz1s448 FRANCY CARDLINA MENA REY ALGLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
a7|  1izissozse KAREM ESTEISY CLAVUO FERRD ALILIAR DE ENFERMERIA WILLAVICENGCIO| DIRECTA | DIRECTA
28| 1734791149 SHARICT MARINEY BONILLA PERILLA ALIGLIAR DE ENFERMERIA WILLAVICENCID| DIRECTA | DIRECTA
23| 1121937692 JENNIFER MARROGUIN INFANTE AUNLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
Ea|  11z21a08a7 MARSA DE LOS ANGELES LEOH MARIN ALALIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
51| 1121930850 ANY LIZETH CHAPARRO MOSCOS0 ALILIAR DE ENFERMERIA WILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
52| 3zetzmer YARLINES SUGEY RIVERA RAMCS ALNILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID| DIRECTA | DIRECTA
53| 11z1es4700 ANGIE LISETH QUEVEDO TAMAYD AUILIAR DE ENFERMERIA WILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
g2 1121837558 EDY JOHANA CASTRO QUEVEDD ALIGLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO| DNRECTA | CHRECTA
55| 1121904619 AMAPATRICIA BAUTISTA DSPINA ALILIAR DE ENFERMERIA WILLAVICENCIO| DIRECTA | DIRECTA
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56 43920473 MIRIAM LILIANA ROJAS GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA PUERTO GAITAN| DIRECTA DIRECTA
57 1121930221 YURLEY CAMACHO CORDERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
58 1121862132 MERY YADIRA GARCIA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
59 23835203 NANCY NIFIO CHAURA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
60 1123514963 YIRLI DAYAMNA GAMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
61 1122653436 YULY ANDREA CHACON BARRIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
2 40325398 ANGELICA MARIA LARRARAGA MEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
3 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
G4 1119894087 WMORELIA JINETH MORA FRANCO AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
5 1233493768 JENNIFER CATALINA CASTRO GUERRO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
66 20546130 ANA BEATRIZ REIMA REINA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
67 1122237190 DIANA MARCELA NEIRA ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
68 1121947580 VIVIANA ANDREA CARDENAS QUINTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
69 1121905645 SANDRA YAMILE AVILA GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
70 40250253 WMARIELA LOPEZ TREJDS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
7 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
72 41242448 CLAUDIA YANETH RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTA
73 1121933152 LINA FERNANDA VELASQUEZ BETANCOURT AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
74 40397178 ZULMA YOMARA BOTIA HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
75 40039701 WMARTHA LUCIA 50LER CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
76 1193142908 JENNIFER DAYANA GUERRA LOPEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
Ll 1121950663 ADRIANA MARCELA ACURA VILLADIEGO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
78 1121898940 WMAIRA FAISULY ROJAS CORREAL AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
79 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
80 40404908 BIANEY RAMIREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
81 40326034 JULY CAROLINA ROJAS HERRERA MEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
82 1121916803 SEBASTIAN FALLA MUNEVAR AUXILIAR DE FACTURACION VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
83 1121846960 GRECIAYAJAYRATELLEZ CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
24 1122123786 DINALUZ VILLALOBOS ACOSTA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
85 1006876280 LUISA FERNANDA UMARIA PARRADO APRENDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
86 1006823768 KENETH YULLIANT ORJUELA GALLO APREMDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
87 1121880489 JENNY SHIRLEY GUTIERREZ SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a8 39537576 SANDRA PATRICIA REY BOLARIOS NUTRICIONISTA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
89 1019071171 ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL VILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
a0 1120498277 DIEGO ANDRES BARON QUINTERO WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
£l 1014278902 WMARIA FERNANDA MATEUS GARZON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
92 40340723 SANDRA MILENA VARELA PARRADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
93 1045688991 MARTHA INES RODRIGUEZ ESCOBAR MEDICO GENERAL PUERTO GAITAN| DIRECTA DIRECTA
94 4032581 FRANCY PAOLA PEDROZA CORTES AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
95 1121827319 WMARIAN GISELA CASTRO BELTRAN WMEDICO GENERAL GRAMNADA DIRECTA DIRECTA
96 52776902 ROMERQC BERMAL HAIDIVY AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACACIAS DIRECTA DIRECTA
97 1121914029 ROSELL NATALIAVELASQUEZ JEFE DE ENFERMERIA PUERTO LOPEZ | DIRECTA DIRECTA
98 40185140 RUTH MARY BAQUERO MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a9 1007449166 ANGIE DANIELA CARRERO RAMIREZ AUXILIAR DE CALIDAD VILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
100 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
101 1121891060 LEIDY KATHERINE PIZARRO RIVAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
102 1121867640  |ENNIFER ALEXANDRA BOCANEGRA ANDRADH AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
103 1121888001 CRISTHIAN CAMILO HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
104 1123403310 KAREN MELITZA GUTIERREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
105 97611226 HERNAN DARIO RAMOS WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
106 1121912611 JEISON ALEXANDER MARIN BEDOYA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
107 40443936 SANDRA MARCELA DIAZ CASTILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
108 1006733676 JESICAPONTON PALACIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
109 1006878894 NUBIA RAMOS CALDERON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
110 53761940 SANDRA MILENA CIFUENTES PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
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PERSONAL JERSALUD YOPAL

Linea de

TIPO NIVEL
N° DE TIPO DE DE
IDENTIFICACION NOMBRE COMPLETO CARGO CIUDAD VINCULACION | EXPOSICION
COVID-19
ITEM | TIPO
Coordinador Asistencial de
1]|cCC 1.053.776.657 | Sandra Lorena Arias Arias Sede YOPAL | DIRECTA INDIRECTA
2| CC 1.047.438.183 | Cesar Alberto Duarte Santos | Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTA
Asistente administrativo-
3| cCC 47441197 | Ysella Gonzalez Cuevas Talento Humano- SST YOPAL | DIRECTA INTERMEDIO
4| CC 1080015590 | Yurleys Vanessa Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
5] cCC 1.118.574.733 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
6| CC 1118553056 | Arlyn Ivette Ramirez Parra Auxiliar Administrativa YOPAL | DIRECTA DIRECTO
7| cCC 1010201040 | Kelly Vanessa Ruiz Torres Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO
8| CC 1.118.550.591 | Karen Lizeth Solano Ayala Profesional de calidad YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
9|CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO
10 | CC 1118533308 | Jenny Johana Rincén Nocua | Auxiliar Administrativa YOPAL | DIRECTA DIRECTO
Oscar Hernando Jiménez
11| CC 1054090740 | Rojas Psicélogo YOPAL DIRECTA INDIRECTO
12 | CC 47440972 | Milbany Carolina Sarmiento | Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
13| CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
Harold Guillermo Pefiaranda
14 | CC 84455111 | Caballero Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ



http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio
3. CARACTERISTICAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA

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

3.1 Fichas Técnicas Elementos de Protecciéon Personal

Telas Desechables

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

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

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

Rope y elementos pera uso
odontoldgico y estético

Bolsas publicitarias reutilizables
Industria colchonera y slmaohadas
Impermeabilizaciones en la
construccién

Prendss deportivas

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

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

NACIONAL DE SALUD
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VIGILADO
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BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERICO

BATA CIRUJANO PUNO
ALGODON

CERTIFICADO INVIMA

No requeere Certficado invima
Registro Sanitano Certificacidn
N*2010007360

DESCRIPCION

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

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

:I allas eslandar

sTacnica de assosia

-Antialergico, higicenico.

CARACTERISTICAS

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

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

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO

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

Usos

sLavar las manos antes y despuss de usar la prenda

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

Desachar una vez ublizs

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

Producto para uso personal. unico uso

*Se debe considerar las precauciones recomendadas por normas de biosegundad

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

DISPOSICION FINAL

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

CODIGO

3100000355

JNIDAD DE VENTA

BOLSA 10 UNIDADES

www.jersalud.com
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Careta de Seguridad

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

o STeMa Muste con ratchet

o Tamaho Pantalla 8" » 155" x Y'mm

Désedo extraidie, retirando la visers

Normatividad CE EN166

€

Pagina 1 de 1

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

Gorro Desachable Tipo oruga No Estéril X 100
Unidades

Gorro circular confeccionado no tefido. resistente, no
estéril

Libre de hebras, ni particulas voidtiles_ lisa. sin
deformaciones

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

Aspecto

Azul
Sin olor

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

21 pulgadas.
Unica:

Tipo Boisa Plastica Transparente

Caja carndn 1000 unidades

oC.

DE SALUD
83

Linea Gratusta Nacional: 01800091

VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -

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

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

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

EILABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

/Z o - -

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

=]

Copia Controlada

www.jersalud.com
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Cédigo: GT-FH

gedk:a m! FICHA TECNICA Version: 01

Corp Fecha: 01-08-17

olainas Desechables No Estérll X 100 Unidades

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

Color Azul
Olor Sin olor

Aspecto

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

Bolsa Plastica Transparente

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

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

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

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

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

s
b T
CARLONS i AN EOMAVARIZIA ﬁZ . G~ RN

ot ANDREA GALLEGD 3 - nlallANﬁK]\-\Nn-(hl'z‘, e s

Copia Controloda

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL PRODUCTO

FOTOGRAFIA

=

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

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

CAPA DE FILTRACIONES Polipropileno extruido de 24g

CAPA INTERNA Polipropileno extruido de 17g

CINTA(TIRAS) Libre de latex

PIEZA NASAL Adaptador nasal no estéril

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

PRESENTACION COMERCIAL | Caja x 50unidades

CAPACIDAD MINIMA  DE

PRODUCCION 50000 Cajas semanales

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

1. Referencias de respirador:

PRESENTACION

Resparador Color Blanco

REFERENCIA
Lifel 095

2. ldentificacion v empaque:

Marquillado Empaque

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

Funcidn:

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

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

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

Medsas: $6 cm x S0cm x 6lem

www.jersalud.com
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SOSEGA

Safety Solutions

INFORMACION TECNICA

MODELO

Mascarilla N95 Vapaores Organicos SOSEGA
Con Valvula i
Ref: 130730

INSTRUCCIONES DE AJUSTE

%8

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

APLICACIONES

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

B Trabajos con niveles molestos de vapores
O ganicos

m Barrido y Lijado

m Trabajos con madera

m Trabajos de Pintura libres de aceites

m Trabajos de trituracion y pulverizacion

m Agricultura, Laboratocios y Soldadura

CARACTERISTICAS

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

ESTANDARES Y REGULACIONES

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

R (TIOSH

ADVERTENCIAS

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

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

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

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

DE SALUD

o s Moot 013000370383 0 C

VIGILADO ' Linea de Atancion ai Usuario 6500870 -

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

YY¥VVvwvy

Yy .w

¥Y¥yv

¥YyYyvy

gJersaI

'éim:LCl?

IMENARTIES AF AN ANArREaR Iy

LATEX EXAMINATION GLOVES - NIPRO

DESCRIPCION:

Diusie 2 ephesifs Somtatin, ARtz £ 200 d e e, 3k Fuive s g
Sanve 2TDiduates, rUR PR comelaes v MosliTal

No essiring
mepmum-m
hmu_-mmymm

Autplos, Npeehrgunon, sladse.
CANMACTERISTICAS

Endoradas 2 100N Latwr motumd shy
HocGegrunatic safess LSP.

FRE 50N & h cis3zRoNn
Colom mtamy’

Ce tanrg m»amm;nmhnymm
Carpie 200 nmam.uam--“mm BO 1M, EN &35, BN SRS yATTUC

padveadss cen

P03 Wo Jpuravens isbricedos eot poivo

INDICACIONES
Pore sl smones, procedintentss midiess y Mouiars 0 pesienee.
Curds procg?imseaios Sl s hespilsterics.
amamomm.;—mamam
VYENTAJAS
FécR g0
Aigie o y st
Foor'e y Sovalcy
LT3 0o cioms desegraceziee.
DIMENSIONES -
[~ Propwesd Teia Selndr ] cder Tariate
_—i_ Mirdre 220 oy
Loogmus grre} v
T Mo 232
x Mirimo 2¢0
x5 T0= 13 ot
Anno oy Pakma 3 WA {Todas s daex:
tn) N o= WEMLE Tem.
| L Mnis10 rrm
| S . S R Y3
= - L L et
Esneser Todxs Fams 008
- Oaes} =Ry Socxrangy: 004
|

Colvlar 300-5429015 « WWW.IMPLAN COM

www.jersalud.

ud

S.AS.

com

‘ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” ‘


http://www.jersalud.com/

oC

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuanio 6500870 -
Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

Jersalud

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

3.2.1 Factura Regional Boyaca

§/farmaQx

Carm 482 9554 B La Cammtre
TOLEFONOS (*5T) 2107443440
FOGOTADC . OO OMA

Foche TNOM2020 1188:29 2 m
CUFE ey

Datos Generales

Pigra vVt
WA - NEOIWMEN COMUN

SOMOS AGENTIS RETIMIDORLS DC IVA AL REGMIN SIMPLIFICADO £ ICA

Torcors: S00G22551 - MRSALUD SAS
Sucursal: JERSALUD TUNMA

Amacda: 0017 . BOG JER FACTURADON JERSALUD GRAL

Detath OT 308 INSUMOS ENVIADOS A JEFSALUD TUNJA DESDE ALMACEN FARMACX BOGOTA 10082020 SOPORTADO CON CORREQ ¥

Direccion: CRA S 84105 LOCAL 108108

Telefono: 5018123

FOXPO1S2 - POLOPERATIVG
U. Funclonat: .o 1 RACION. FOX

" SOLICITUD DE ANALISTA
Produzts |Lots |eveima |Fecns vis JCant |%Due | VAl Vr Unitasie| Totsl |
00102473 . AL COHOL ANTISEPTICO GALON 0 ‘ 020 000 $2578 S026
3001020 - BATA DESECHABLE MANGA LARGA o 200 000 000 SN0 2210600
300107901 - MASCARILLAS DESECHABLES

TAPABOCAS DE TIRAS 500 000 000 $1155  §570.000
200107084 - TAPABOCAS .5 (LUFE) $ 000 000 SAS7  Sears
VALOR BRUTO: $2007279
VA: 0
RETEPUENTE: $ 740
RETENCION VA: 50
RETENCION ICA: §12180
s VALORNETO FACTURA:  §2861 867

TOTAL: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE PESOS MClo

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA (FIRMA Y SELLO) C.C. oe

AGENTE RETENEDOR IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS AL REG COMUN | RESOLUCION 1EMI004 712080 DEL J8U20070 MARLIAUTORZA FOE ' AL FOE
T2L . FACTURACION POR COMPUTADOR - EFECTUAR RETENCION DEL 2% SERVICIOS DE SA
CRTA FACTURA S5 Al A O8 SUS EFECHON LECALES A LA LETIA OF CAMBIO (SN BL ANT TS D0 000 D COMERCID, COM EETA B COMPRADCN DECLANA NARER RECEDD MK ¥

MATERALVENTE LAS MERCANCAS 0 SERCIOS DESCRIOE £ ESTE TITAD waLin
Eslaso FE Erweata
Usiarss Crsacatn 1020775062 - SANDRA PATIOCA VEGA ANENEZ - FQ

Useasrio irprostin 102588 1020 . JEAN GUATISONZA

www.jersalud.com
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3.2.2 Cotizacién Regional Meta

-
o T - A= -~ - oo g
X2/ SUMFAMEDIC sas Cotizacion =
No. C-1-406 5
2
SUMINISTROS FARMACEUTICOS Para JERSALUD SAS| &
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBILA SAS _ s
MNIT 901222 B81-7 it app.e=22.851-00 2
Calle 2 No. 14-68 Fecha s0z0.070z2| W@
Tel: 8745246 %
Meiva - Colombia 4
rull i
=
i
e Coadigo Descripcidn Fotos Cantidad Wr Unitario V. Total
1 xAaPLIXZO APLICADORES CON ALGODON X20 KENMEDY | Mer 2000 85000 19.000.00
2 | MEDIC-D318 COMPRESA ESTRELLA ESTERL SBX 1MS wer 200 320000 &.400.00
2 | earoan FIXOMULL 10 X 10 STRIC UNIDAD CUREBAM | 100| 2350000 22.500.00
ROLLO
4 | DISZDZ0180628 | GASA ESTERIL 3°3°5 UNIDAD CUREBAND wer s80.00 s00.00 480.000.00
5  TUFFGLOVETS | wrog o CATEXTALLA S TUFFGLOWVE Cada war 10,00 2950000 265.000.00
6 | TuFFGLovETM | DOANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAMA | e 30,00 29.500.00 88500000
7 | OMEDISTS GUAMTE ESTERIL M. 7 1/2 PAR MEDISPO PAR | Mer 150.00 1.450.00 217.500.00
B | OOExAZIS GUANTE VINILO TALLA M CAJA X 100 UNDS wer 1000 2262008 270,000.00
o | W.JE1100 JERINGA 10 ML 21GX1 12 UMD MEDISPO Mer 800.00 27500 16500000
10 | JEME=DOOS JERINGA 5 ML CAA 21 X 1-1/2 UND wer 100.00 210,00 21.000.00
11 | EQULDSZ3 TARPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS wer 1500 7500000 @ 1.125000.00
12 | 158481 TARPABOCAS M 85 LIFE EMP VERDE wer 2000 20,000.00 400.000.00
13 | VEN-SUP-0217 VEMDA ELASTICA 5X5 MEDICAL SUPPLIES wer 10,00 220000 22 000,00
14 | DIeTDO4 ALCOHOL ANTISERPTICO GALOMN MK wer 1.00 | 40.000.00 40.000.00
15 | AXACLORSOO SUERD FISIOLOGICO DE 500 BAXTER wer 30,00 2.000.00 67.000.00
ARB1323
168 | AXA1240281 SRERO PISIOLOGICD DE 100 BAXTER imr 10,00 220000 22 000,00
17 | EQYODOESPU YoDoPOVIDOMNA ESPLMA X 00 ML MK wer 200 3,800.00 7.600.00
FRASCO Mer
12 | 1005721 onDA NELATON No. 8 (40CMS ) UNIDAD Ver 100.00 83000 82.000.00
19 | LENEL10 SONDA NELATON MNo. 10 SHERLEG wer 60,00 830,00 49,800.00
20  DISTR-256 BAJALENGUAS PLASTICO PAGQX 50 UNDS wer 300 1420000 50.604.00
MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO
21 | 10101 MICRONEBULIZS wer 15.00 241185 78.748.00
22 | CONKITCX KIT CIRUJANG MANGA CORTA TALA M war 2000 14.500.00 260,000.00
23 | EQ-1356 JERINGA 50 ML FUNTA CATETER CAJA X 25 o 600 | 30.000.00 180,000.00
UNIDADES
24 | NACIOMAL GEL ANTIBACTERIAL 500 ML MAL wer 3000 | 13.500.00 40500000
25 J-1584 JABOMN ANTIBACTERIAL X 500 ML MAL wer 3000 12.500.00 375.000.00
26  EQU-26546 JABOMN QUIRUCIDAL 120 ML wer s.00 2.500.00 47.500.00
27 | 154541 OVEROL EM TELA DESECHABLE wer 2000 19.500.00 300,000.00

SJersaIuS_AQSI

Total Bruto

5,981 .,9686._00

NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO

Subtotal 5,981,986.00

VA 19% B83.775.00

Total a Pagar 5,045, 74200

naull

Serente General
sumfamedici@hotmnail .com
ar7482485

www.jersalud.com
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null
item Codigo
1 COMBATON
2 MED-2008
3 2452
4  TUFFGLOWETS
5  TUFFGLOVETM
Li] EQ0842430
7 EQUI-DS23
B 158481
b ] DIBTO04
10  hE&s22
11 AXAT3I4B281
12 CONSAB
null
Gerente General
sumfamedici@hotmail .com
BT48248

&% SUMFAMEDIC sas

SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS

NIT 801.222 881-7
Calle 8 Mo. 14-68
Tel: 8748248
Meiva - Colombia

Descripcion
BATON PURO ALGODON CIRUJANG UNIDAD
CURA REDONDA (CURE BAND) CJ 100

GORROS ORUGA X 100 UND

GUANTE LATEX TALLA 5 TUFFGLOVE CAJA
X100

GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA
X100

MICROPORE PIEL 2"x 10 ¥YDAS CUREBAMND
ROLLO

TAPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS
TAPABOCAS N B5 LIFE EMP VERDE
ALCOHOL ANTISEFTICO GALON

GEL ANTIBACTERIAL X 500 ML MAL

SUERD FISIOLOGICO DE 100 BAXTER
ARB1302

SABAMNAS SENCILLA TIRAS- ZX1MTRS
UMIDAD

Fotos Cantidad

Mer

&

&

&

3

&

& & I8

&

&

3

SJersaIuS_AoSl

Cotizacion

No. C-1-407

Para JERSALUD SAS
Mit |00.E22 551-0
Fecha 2020-07-03

V¥r. Unitario Vr. Total

310.00 8.00:0.00 2 480,000.00
1.00 5,100.00 5,100.00
16.00 22 50000 360,000.00
500 28,500.00 147 ,500.00
500 28,500.00 147 ,500.00
12.00 5, 75000 88,000.00
15.00  75,00:0.00 1.125,000.00
80.00  20,000.00 1.800,000.00
7.00 40, 00000 Z80,000.00
500 13,500.00 87 .500.00
30.00 2.200.00 88,000.00
20.00 3,500.00 70,000.00
Total Bruto 8,617,600.00
Subtotal 8.817,600.00
Total a Pagar 6,617,600.00

www.jersalud.com

Elaborsdaiper Sligs §.A. Nit 830.048.145-85-8
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FECHA DE SOLICITUD: Fa]
AREA SOLICITANTE: Jarcald Vlnsncia
PRIORID DESTINO YALOR
CANTIDAD PRODUCTOMSERYICIO 0 PRESENTACIGN 110 CARACTERISTICAS COMFRR UNTARID PROYEEDOR OBSERYACIONES
1 |BATAGIIRURGCA 4 [BbShGA LARGY ALMACER | 3000153 1910 | FARMA BOL3ARN
1 |CURAEREDCNDAS LI L ALMACERL [3000eT 1800 | CHiC CAIRR 1D
% |GORROS 4 Bk ALMACERL | AGOTADD 415 | HBSURRLER EBE CUMPLR MORITOANIMO DE DESPACHO)
§ | GUANTESDEMANESD A TuAg ALMACERL 3000624 BR000 | FARMA GUANTENTRLOERAMEN TALLA & £CAJA&D0UNCADES (SLAETCIAQRPOMBLIDAD)
5 |GUANTESCEMANESD A UM ALMACENS [J00ng2 000 | FARMA GUANTETRLOEXAMENTALLAM - CAJAX WIUNDADES (3UUETQ ADISPONELIDAD]
30 |GELANTEACTERAL 4 |FRASCO ALMACEN  [3000€TE4 1000 | CMC ALCOHOL GEL ANTIBACTERIAL Frasco 000l ASEFTIGEL
2 |SABAAS A | ALMACEN | J00rnas 4540 | OMC MEDDAZ0HET
1200 | TAPABOCAS A |CAM XS0 UNDADES ALMACEN  [3007set EVED | FARMA CARKED
190 |TAPABICAS WG 4 |UNno ALMACEN | J00n7a W0 | FARMA EOL5A % 20UNDADES - SJETO A DISPONBLIDAD
T |ALECHOLGALON 4 |GALON ALMACEN |- 0000 |FARMA SE OFERTA ALCOHOLPORLITRD
12 |MCROPORE COLORPIELIPLGADA A |CA ALMACEN | Sonniagd 1990 | CMC FAVCR ESPECIFICAR CON N EFINEFRINA Y LOSMLE N0 S0ML
12 |MICROPCRE TRANSPARENTE DE 2PULGADAS A |CA ALMACEN | Sonngset A8 | e FAVCR ESPECIFICAR CON N EFINEFRINA Y LOSMLE 0050
2 |CIENORA A |GALON ALMACEN | S0nniste o | e GLUTARALDEHINN | FORMALDEHDN FCETRIMIOA GALON 780 ml (GLUTAFAR)
FECHA DE SOLICITUD: 8-ul-20
AREA SOLICITANTE: Jersalud Vilawicencio
PRIDRID DESTINOD VALOR
CANTIDAD PRODUCTOISERVICIO A0 PRESENTACIGN /0 CARACTERISTICAS COMPRA CODIGD UNTARID PROVEEDOR (OBSERVACIONES
20 APLCADORES DE MLGODEN A [PANETE X20U ALMACEN (300904207 20 | CHIC PAGLETE % 1000
2 COMPRESAS A |Bosk ALMACEN (30001075 1035 | CMC \MDAD - GASA PRECORTADA 45145 COMPRESAS
2 FLAMURT A ALMACEN |- - FAVORESPECFICAR MEDIDA 10X 10 D545
40 GHSAS ESTERL A [POUETE X240 ALMACEN | 30009074 3 | CHIC (GASAESTERIL 7515 PAGLETE ¥ SUNDADES
10 (GUAKTES DE MIAHEJD A [TaLAS ALMACEN  [300105214 23,000 | FARKM GUANTENITRLDERAMENTALLAS - CAJAR 00LNIDADES (SLUETC A DISPONBLIDAD]
30 (GUANTES DE HIRHIEID A |TAlLAW ALMACEN (300105213 25000 | FARMA (GUANTE NITRILOEXAMEN TALLAM - CAJAX 100 UNDADES (SUJETO A DISPONIBLIDAD)
3 (CURKTES BURURICOY A [TALATSCAA ALMACEN  [300120M7 800 | CHC SUETOADISRONBLIDAD
0 (GURKTES DE VYNILO A [TALLAMCAR ALMACEN  [300120157 2000 | CMC SUETOADISPONBLIDAD
[} JERIGAS X 10CC A [Ehie ALMACEN  [300101080 134 | CHIC CAJAX100
] JERINGAS X 60 G Al X 20 UNDADES A |chis ALMACEN 300101082 575 | CHC CAJAX100
1 JERINGAS XSCC A [ [ChA ALMACEN  [300101073 125 | CHIC CAJX100
30 [TAPABOCAS R ALMACEN [300107981 63250 | FARMA CAJAKSD
20 [TAPABOGAS HEE L ALMACEN | 30007364 TBI00_| FARMM BOLSAX 20UHDADES - SUETOA DISPONBLIDAD
1 ENDAS ELASTICAS A Tqeash ALMACEN - FAVORESPECIFICAR LA MEDIDA (3¢5 - 4X5- 545 - 6X5)
1 ALCOHOL GALON A |cAon ALMACEN |- 0000 |FARMA SECFERTA ALCOHOL PORLITRD
30 (GEL AATIEACTERIL 4 |Fasco ALMACEN  [300906764 000 | CMC ALCOHOL GEL ANTIBACTERIAL Frasea 1000ml- ASEPTIGEL
5 RO RURURGICD & |rRASCOXROnI ALMACEN 300108333 39 | CHC CLORHEXIDINA DIGLUCOMATO + CETRMIDA X 120 ml Jabon TOpica
30 JHEON AIIEACTERIAL 4 [sonl ALMACEN  [NOSE ENCUENTRAL - - NOSE ENCUENTRA DFERTADD
30 SOLUCION SALINA 035 1500 WL A |0 ALMACEN |- - HOSE COTIZA PORMONTOMNIMO DE DESPACHO'Y POR CANTIDAD MINIMA OE EMPAGLIECAJA K40
10 SOLUCION SALIA 0.3%:100n1 A [Boisk ALMACEN - NO'SE COTIZA POR MONTC MINMO CE DESPACHO Y POR CANTIAD MINIMADE EMPACIIECAJA K40
100 | SONDAKELTONH3 [ ALMACEN 300901126 413 | CMC PAGLETE % 50
60 DK ELATON # 10 A |- ALMACEN  [300101075 413 | CHC PAOLETE % 50
1 EAMALENGUAS PLASTICO A |TAlLAW ALMACEN  |NOSE ENCUENTRAL - - HOSE ENCLENTRAOFERTADD
15 oure ] ALMACEN [300101034 2738 | ChC -
[TRAIE PARA CIRUGIA WENGA CORTA TALLA M A ALMACEN 00104100 [ VESTIDO DESECHABLE CIRUJAND
(B ALMACEN  |NDSEENCUENTRACFERTADD |- NOSEENCUENTRAOFERTADD
A | SOLUCION PARA INHALACION ALMACEN | 1393243601 ‘ 5257|RAFAEL I IPRATROPI0 BROMLRO DOSFICADIOR AEROSOL 20 MCGIDDS151200 DOSIS - DEBE CLUBRIR MONTC MM
A [PAOLETE X20 UN ALMACEN | CODGDREPETIOO |- | CODISOREPETIDN CON APLICADORES CON ALGODGH
T

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G


http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

gJersaIusg

3.2.3 Cotizacién Regional Casanare

PAPELERLA PUBLICIDAD-COMERCLAL

ASED MEDICO-OQUIRVRGICA

CAFETERIA

MIT: 9200.662318-3

COTIZACION DP- O7-110

06 de Julioc de 2020

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

Sefores

JERSALLD S.AS. (YOPAL)
Sz, Ysella Gonzilez
Depariamelrto de Compras
Lz cuidad

Por medio de |3 presente cotizamos los productos requeridos por su compafiia.

COTIZACION VARIOS

- VALOR VALOR
DESCRIPCION / ARTICULO CANTIDAD | | 015 TOTAL

ALCOHOL+CLORHEXIDINA CALON X 38 LT5. ™ 2 £36.000 $72.000
AMONIO CUATERMNARIO DESINFECTANTE DE ALTO . -

- - 1 22000 § 22 D00
ESPECTRO GALON X 3.8 LITROS ™ d !
BATAS DESECHABLE COMN MANGAS RESORTADA _ .

- - § 471
BLANCA EN SMS. PAQ. X 10 UNDS. ™ . $78500 } 471.000
CITOKITS - SUPERKIT PARA TOMA DE CITOLOGIA UNDS 100 § 2965 § 296,500
CONOS PARA OTOSCOPIO PQ X 34 UNDS ; — $ 7373
ADULTO O PEDIATRICO 7= T
EUCIDA ADVANCE 750 ML™ 1 §43.470 §43470
EUCIDA CLASSIC X 240 ML ™ 1 §$14.736 $14736
GASA ESTERIL NO TEJIDA, 7,5CMSX7,50MS, 30G, 4 R .
- €49
PLIEGUES, nawars CAJA X 25 SOBRES ™ 1 +12.000 #12.000
GEL ANTIBACTERIAL EM DISPENSADOR ™™ 10 $18.000 £180.000
GORROS TIPO ORUGA CAJA X100 UNDS. 1 §$20.000 § 20000
GUANTES QUIRURGICOS NITRILO SOLO TALLAS - - R _
i P -
CAJA X 250 UNDS ™ s IN4TS0 | 1384350
SABAMNAS BLANCA PARA CAMILLA PQ X 10 UNDS ™ 10 £33800 §328.000
TAPABOCAS DESECHABLE TERMOSELLADO . .
- - 5 5 i

CAIA X 50 UNDS, 8 §60000 | $480.000
TAPABDCAS N-95 PAD. X 20 UNDS. ™ 2 fo5000 | §170000
TERMOMETRO DIGITAL INFRARC)O ™ 1 £140.000 | §$140.000

CALLE 52 A SUR #29-55 TEL: 7284549 v distribuidoraprovectar com BOGOTA D.C.

www.jersalud.com
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PAPELERIA PUBLICIDAD-COMERCIAL

ASEQ MEDICO-QUIRVRCICA
CAFETERLA

NIT: 900669 318-3

VENPA DEALGOPONDE 3"X5 YARDAS MARCA:
KRAMER UNIDAD DE VENTA: UNIDAD SET X 10 UNDS

ADICIONAR IVA A LOS ANTERIORES VALORES

1 $13.050 $13.050

** PRODUCTOS EXENTOS DE IVA

NOTA: PEDIDOS INFERIORES A §1.000.000= EL CLIENTE ASUME EL COSTO DELENVIO.
PEDIDOS SUPERIORES A §1.000.000= NUESTRA COMPANIA ASUME DICHOS COSTOS.
(VALORES ANTES DE [VA)

Condiciohes comerciales:

Valides: 10 dias calendario
Ferma de page: Crédite 90 dias
Tiempo de entrega: 335 dias hibiles

Cordialmente,
Gl
JOSE MANUEL QUEMBA

GERENTE
CEL 320 2068636

<)

www.jersalud.com
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4. ENTREGA OPORTUNA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PER

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 _ &Jersa I usg

4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja

F(GTH)033
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Ve's“’;'ga
ago-
1de1
Apellidos y Nombres Completcs
\
Clowd ]uv}" L Ko 1gve? & )-,)mryugfl_v 1. 0v¥ag. Lur BLsS Aam.-\-: Tadliuay
Ci a la norm. en idad y en ial. al Ant, 230 del Codigo del Trabajo, la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984,
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de Ia Pl Social y alo en el Art. 176 de la Res zaoo de 1979, g:ru:ooe!ywz d: 2015 enech 2.2 : ; 24 «Tf.e:fsd:
|estamos haciendo entrega de los d3 personal
D ote
] S e
-5 ] X1 8% 18413 = -
oD £ :g g2 gg ‘§§E £3 |22 is = £ Observacio
23 = T |3
§-°§=;:¥s 3" |a HIE
2:360 gg < — - T X Fex o = = = e C[U-..d (o] R
. 2¢> . -1 X - = = — - ~ Q[(IUJA(—I R
ot |07 |20 - - = K = - - i = - C [audior
pz o} [20) — | — 1 -1 XI1-1-1-1 —1XL 0favdia
( k.
iyo, _QO\aiudia Kodsique 2 ifi (a) con CC: _1.049.£ Y7 26,9 ibo a T i los ek de)
protecciéln personal y ME CO“PROMETO a: utilizarlos y i iempre en el de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente)
ir de uso, y io de los mi Al i mi con la ia, Me comprometo a entregar los,|
iElememos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(SJersalL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29015
1de 1

Apellidos v Nombres Completos
MAYCLGa LoiAs  Dows 40044 $34 Ceamsubin EXmzaa

Cor ala al Art, 230 del Codigo Sustantvo del Trabago, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 oel Mlnlsleno de B ontewon Social y conforme a o 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
de

8 £|s8 |3 s 2 -] £
s |58 |23 |22 (383 25222 2| 2 0 °
DO £ 2 8 1 =
8 (B0 (50|23 2e3| 3838|1820 2
53 s |=5 |5 S 3 = d
26 |66 |zsto W e m Lgoisy e Baf
D |ds oo x R Bowsonsgczcntoyas
D9 | OY |iio X Oopsi maegoec g un
v
0Z  |C Ror A (oui sy ocetoias
vo, D015 M A9cess  EoTA< identificado (a) con CC: 4oog44s 4 a formi los de|
proteccion personal y ME COMPRD!ETO a: umlzarlos y cuidarlos si en el Ao de mis i . para lo cual me indicaron la suficiente]
informacion de uso., mar ito, ¥ de los mi Al i mi contrato con la nia, Me compr a gar los,|
de P ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
(SJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =%

1de1

Apellidos y Nombres Completos
—~ 130 ¥ f~-717N

T Doy A : _

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. 982 de 1984, Dec. 636 de
n Social y conforme a fo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Dacreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le|

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccid
lendi ga de los L de: pr 1 p

$ 2 |as g |8 |3
oD £ 282 |38 2 Ob :
diatit AN
olm|ze] -1 —i —iAal-i—j = =1 Ki- NO
7_ ) |- 2 RSl Pl = ol o ) 2)

NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

VNV
Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a confi idad los el tos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi I i y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la pafiia, Me p to a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(SJersalu\Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v::::éa
1de 1
Apellidos y Nombres Completos m_
dws (Lngaro o c [Sa i 400210 Yo @ . X7 doeresceilee o |
=% 1 L /
Conforme a la Vi en segurh yen ial, &l Art. 230 del Cédigo Sustantvo del Trabajo. moddicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la F 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, je|
* ga de los de p personal.
» P P o
S o 2 S ] 2
= FAAAATARNEE
8 E? gg .:% 222 g_ 3§ ge A z
ez~ 1 KX - 1 X —i2t i — 1 S Fioex 2l s
©loe| 200 < | — e i X T T TR~ [teleceomdulte. , e
Ao |9 [ZO] XX T i- Xij— X = 1—1—j- T=brcenn wf.}' 2 NN
g2 OB 2‘) ~ — > = P - - - <N tcenrnel / "c = / "l)ﬁ X {
= - ~ - e ‘
[
Yo, do (a) con CC: Recibo a ' idad los de)
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y id: en el pefio de mis . para lo cual me indicaron la suficiente|
de uso, i y de los mi Al mi contrato con &a ia, Me P a gar los,|
{EW de F on P 1y de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
ago-19
1de 1

Apellidos y Nombres Completos Unidad
PEREAZA  VALGAS ALY  Lilé/A 20/ 7). = '/7//- T e |

Conforme a la normatividad en segurikdad 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. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Ant. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decroto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6 24. numeral 5, le|

( Jersalu{;j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

estamos hacendo entrega de s de
1 e |83 |28 |28 [B5al2. (22 .5] 2 ob .
¢ loe lzeo| x | — 1— ix | — X | 1 —{— {— Y et $ , 2 Y
oo\l X | = = Y L=l b— I— X | — X e o2 8 17
erlovbed X | — i~ X i i —i—i—] " T & Az
pszloHad x | —i —i X —i X — i —i— / Pz

Yo, 4?7/&1 \4‘&%«’/ /JW Identificado (a) con CC: 4/"//9/{/‘5 , Recibo a formidad los de|

NACIONAL DE SALUD

proteccion personal y ME COMPRdMETO a: utilizarlos y cuidarios si e en el d pefio de mis f i . para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, niento y io de los mi Al mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
El de Pr i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de 1
On0 | N TL3Ea Y | | @&!!m E‘or\“’uﬁ'o\. |
C ala C en yen al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 82 de 1884, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del de la ion Socal 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 i 3
2 § g 3 2 3 2
g g H Obse o
DD 5
o (3| [ e e B e ol 0
- -
mlomw]XxiXxi—1lxbIxXxF|—|—d4—
zrle ol XI x| —1x1— 1x|— ——|o "~
gole ol X{x | —Ixi—IxI—i=IXI=
OR D D] X e |——IX I X —i—Il—1""
DY PO | i e b= IX 1= 1< i— 1= 17~ 3 7
D A
)
s
K
§§ MM AA
3
§§ > | | Aa
2
H | form
& Yo, {(a) con CC: a los de|
; proteccién personal y ME COWROMETO a: los y U en el de mis para lo cual me indicaron la suficiente|
83 de uso, y io de los Al mi con Ea Me comprometo a entregar los,)
1y de seguridad asignados a mi cargo.

‘IJuvdn 1.
meU“lAﬁ'dMo
CIEQ - oo e
THIATXNS 2 3235
€MC 2018-13238
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F(GTH)033
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
1de 1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
NAferenes  geoole g 5l S Covrlle gufore. [
Ay 4 7
0 lal, al Art, 230 del Codi ivo del Trab i For la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
?;;;o;;:: I:sn:'m;:sl;t:: Mr sagund::‘: .F? stnock Saoc?:}y a‘l’: ido en elr:na,:)?s de la Res. 2400 de 1979, Cecreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24 numeral 5, le
estamos hacendo entrega de los siguientes de pi 3
Do P =
2 2122 s s |2
" ¥ § 2 s 0 one
AR e
- - o
B8 ol |- M | cof~ f— T — |'Y forif =1 ¥ 1 5 Le
35 |dte [26] x —lel—tri- 1 1%l DacBori\
e T I S 3 N ey = LuAs
OR R |2 \I | — ;i i x - o e IR - x?mﬂ/%g\t\»
Do MM AA
DO MM AA
&I P e 3
ale kf'/@toa- :/r_ Identificado (a) con CC: 38 ?G< , Recibo a f idad los de)
proucclén personal y ME dOMPROMETO X wtilizarlos y cuidarios siempre en el P de mis fu para lo cual me Indicaron la suficiente
informacién de uso, m Yy io de los mi Al finalizar mi con a pafia, Me compr a gar los,|
El de Pr i6n P |y as el de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ":;53’93
1de 1

Apellidosy Nombres Completos
\.f)e'l“ I5on ('l)(,‘l Ve é «1.{94 (o q? é 279'( L‘%(A

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 de! Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conlonm: a o establecdo en el At 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 ks de pr
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estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal

os De Pro én Persona

So|_2ls2ls:.]2 [s |2 2|

- 3 ] e e s
Z8| es|20] A X % 3 dafioocan = bato des S
on (el X £ X s gL Gl
telos| 20 >< K X 2 Aobducads = 1 bolu
16 s |zo]| X . 2 to@bocos - 1 coba fi L H
(2‘: 06 70 | X o X '\wﬁu ‘\-Tuco cco—"1 \qatal jr,mp
20106 |20 | X X D S Io(cJJ;L\_»,~ e~ coflia ﬂm,(&l\p
eloa[zo] % A % 540?9«‘90(«») - bota- eba | T O 00

Yo, E-, 2un Yoo ( eﬁﬂg }_;\‘ggg:g:] |denufcado (a) con CC: IS) S Z'z 45\ Q (S , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlliurlos y pre en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y bio de los mi Al finali mi trato con la paiia, Me P a entregar los,|
|E! de P i6n P ly as el de seguridad i dos a mi cargo.

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

gJersaIu&g

F(GTH)033

Version: 3
(SJersang FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S
1de1

Apellidos y Nombres Completos
~1oco\ipn

| 233239420 I | Asiyyencio o I
C ala { en y en esp I, 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 Mlmsteno de la Proteccion Soml y con'orme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5. le

de los si de pr P

Noinc

0

TEET sal 3, |2 |25 | o3 e
= o (3F|od (01 R e e |l | 0 :
g =g | é 3 3

i3 |os | 20| Vv e ¥ v < raabocas ==

8 | 8% s - =7 ~ C R
20|05 20 = D Taakecyy sl

26 |oo [20] ~ v v = ota\aecoy L)

a pe [/ v o = \ocaoeoy ==\
e e b | = v S ~aQakeras S
e |oe |2 |V v s J ropokeea Sy
23 |oe |20 L = T takoon, g
B> o | 2o e —~ 4 T eakpoas Loy
e for b 7 v = CaDakord) [N

Yo, PANSY  WOE o) Identificado (a) con CC: 22D2AF ¢ , Recibo a conformidad los tos de
proteccién pé(sonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos en el d P de mis ft para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, i y bio de los Al fi mi contrato con la pania, Me P a entregar los,|
El de Proteccion Personal y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(SJersalL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V::T'93
1de1

Cédula

_ﬁﬁ_

Apellidos y Nombres Completos
Yeea N %\\‘QM)Q (<

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

Confi ala dad en dad y en al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 6865 de
1970 y Res. 46 de 1952 del 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|
ga de los de p ion pe
e 0 D Prote o
b 2128 |3 - 2 g H
= S= s ] b O
oD g |85 |35 |25 (552|125 |82 28838 § ¥
o g |38 | 8 g 223| s= |5 |52 H :
2" g|= &= ] <] e =
& [oefve [x %, Y : tee, N
X Al S NN s
22 |oG |2 o Y I\‘ <, XNal Lo S -
0 |G RS | X X, (5% “XqQ;}cch«\ § tass M\
QD 3( S | ¢ X (0'-, ’\&\'?q A X e O\
&\ S M AN R TR QR Identificado (a) con CC: \&BG:Q 2\ l%/ ibo a formidad los de
protecclén persona y ME COMPROMET‘b a: u(lllzaﬂos y cuidarios siempre en el d fio de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente
Ilnformaclén de uso, y bio de los Al fi mi contrato con la pafia, Me P a gar 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 Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 382 de 1984, Dec. 686 de|
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccidn Social y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entraga de los siguientes elementos de proteccién personal.

(SJEI'SHIL{Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, St\acx‘s\\c-w\ Piiec= . gentiicado (a) con cc: _ NS NG\ 62D | Recibo a conformidad los elementos del
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis funci . para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi to con la paiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de F i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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[Conforme a la nomatividad en idad y en 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 Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4 624 numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los sig! de pro itn personal
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o, %Q‘“’h" <A lelewey & Identificado (a) con CC: = a2 SH("; a conformidad los elementos de]
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacidén de uso, mantenimiente, almacenamiento y cambio de los mismos. Al mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
-{Elementos: de-Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo. s £ : SERET
FIGTH)033
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, af Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificade y regiamentado por I.fLey 11 de 1924, Dec. 982 de 1884, Dec. 886 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, kg
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccitn personal.
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Yo, for Identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento 'y camb’s de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
|Eiementos de Proteccién P ¥y eler de seguridad asignados a mi cargo.
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[Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codige Sustantive del Trabajo, r por la Ley Il de 1984, Dec. 982 de 1884, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccién Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de ka Res 2400 de 1979 [)ec.relc 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24 numeral §, le|
lestamos hacende entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.
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yo, & et == Seua S Ider {a} con CC: SIS A3 a conformidad los elementos de
protecclén persesnal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidardos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, Wimiento, al miento y bic de los mismos. Al finalizar mi con la 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 d y en I, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificads v reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de|
1970y Res 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6.24. numeral 5, e
e o trega de los siguient: k de proteccion personal,
Elementos De Proteccidn Personal
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Yo, c-e-‘éb\\- QC&“&O lc?% Identificado (a) con CC: AS3b I 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|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaﬂia Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo. - 5
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Caonforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado per la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social ycnnfurrne a Iﬂ establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, be|

estamos haciendo entrega de los sigui de pe
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o, Ygner O on sracan. {Bemuadon Identificade (a) con €C: A ZYC> LU 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|
informacién de uso, man alma ¥y o de jos 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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Gonforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, medificado y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecida en &l At 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 idn personal
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Q Yo, D‘e\'-‘ul Q“_U‘&“‘Q. uw - Identificado {a) con CC: QL_'H &5’1 39 , Recibo a conformidad los elementos de
ﬁ proteccién bemmai y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
0] informsacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entrsgar los,
S 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 An, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. modificado vy reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 dal 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,
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

Gjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, oSy Nowes s (st identificado (a) con cc: _AOSSEIANT | Recibo a conformidad los elementos de

proteccidn peno‘nal ¥y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarios 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 finali mi contrato con la fila, Me comprometo a entregar los,
+ |Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo. i b LTE T
F(GTH)033
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 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, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24 numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los sigui h 05 de | ion personal.

Elementos De Proteccidn Personal
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Ya, AI"C\ (chonea s Identificado (a) con CC: k\QD 366 OIS, Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d ) de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, mantenimiento, almacenamients y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,}
Elementos de Proteccién Personal y demas el tos de seguridad asignados a mi cargo. RISk T ,

www.jersalud.com

é “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” &



http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio
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UN\d
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Conforme a la en yen al Art, 230 del Codigo Si del Trabajo. la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 686 de

y
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conlorme 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 sig de p [

Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROME‘I’O a: utilizarlos y cuidarlos en el di P de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, i y bio de los Al fi 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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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalqg
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MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ

VIGILADO ines

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Conforme a la en seg yen 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 iodela F 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
lestamos haciendo entrega de los siguientes de p i6
ementos D
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a i idad los de!
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uﬂllzarlos y cuidarlos siempre en el d peiio de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y de los Al fi mi con la pafiia, Me 2] a entregar los,|
a de seguridad asignados a mi cargo.
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SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN 1053 340626 Chigoingouira
i 5 T
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, i y 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 siguientes elementos de proteccion personal
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Yo, do (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el de mis i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, i I i y bio de los mi: Al mi con la pafia, Me P a entregar los,
|EX de P ion P lyd as el de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nor 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 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 fi idad los el de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, imi 1 i y bio de los mi Al finali; mi con la fiila, Me comprometo a entregar los,
El de Proteccién P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA 10532 33395¢ G\\W(IN\ vq
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, 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. 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,
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a f idad los el de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: u’.lllzados y cuidarios siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi to y io de los mi Al finali mi con la ia, Me p to a gar los,

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

F(GTH)033

V4 :
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :g's;ffs

1de1

Apellidos y Nombres Completos Cédula
ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ fo82e963 Chioowngowch

Conforme a la nor ivi en g y en especial, al Art, 230 del Cédigo Su: ivo del Trabajo, tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de,
1970 y Res. 46 de 1952 del Mini: o de la Pr ion Social y e 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, le
estamos haciendo entrega de los sig de p personal.
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e 2| a2 |a s s 2 °

- - - - - e 3
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a d los el tos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d p de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, imi 1 i y bio de los mi Al finali mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
{E! de P i6n P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A D
ago-19
1de 1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA 1053348 \aQq | I
Conforme a la ividad en dad y en esp . al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de.

1 Y Res de 2 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 4.6.24, num:
.
970 y Res. 46 195 2 di 5 22462 eral 5, le

3 3 28 |o e
3 = s2 |= 3 © 3 2
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oD g |82 |82 |22 (3835|3528 |28|s2/| ¢ Observacio
S | 82|33 |58 |28s5(52 |52 [52|8¢8| 2
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fo, Identificado (a) con CC: , Recibo a fe idad los el de,
:r‘otecclé.r: personal y ME C.OO{IPROMEETO a: uti!nzados y cuidarios siempre en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
:.u. ¢ dz uso, " o, mima y bio de los mi Al finali mi con la pafia, Me P to a entregar los,
de Pr P y U tos de seguridad asignados a mi cargo.
4.1.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Moniquira
F(GTH)033
Vi ion:
(S Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;_1"93
1de1
Apellidos v Nombres Combpletos Cédula
SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH 1054682570 MONIQUIRA
|c ala en i y en . al Art, 230 del Codigo Sustantivoe 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 Social y alo i en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24. numeral 5, le|
L& i de los sigui de pi
L T 2 | 22 | s s s -
== = = = = = =
o g |93 |28 |33 |a33(25 |22 |22|23| 3 ey
5% |°2 |28 [22%]|3 |37 |3 £l €
oGO 20 < ~Z \ L
oD [on 2o < -af3
o8 | O3 [ 20 X @%ﬁ
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(OA | O | 2O . e Sedy
Yo. ~ / 0 "t \Jh» Identificado (a) con CC: (05 (‘!G B?.S % i a i los de|
proteccion persornfal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos en el de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente}
informacién de uso, mar imiento, y bio de los mi Al mi contrato con la pania, Me P a gar los,|
de Pr 1 P y de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;:‘9
1de1
Apellidos v Nombres Combletos Cédula m—
GARCIA ARIAS DEISY JANETH 53081059 MONIQUIRA
Conf ala ividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, dificado y do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res 46 de 1952 del Ministerio de la P Social y 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 sigui de pr ]
0 De Prote 0 P o
$3 .5 |28 (8:2l2.|2.03.].5]:
oD 2 | 8% (82 (22 |235| 25|22 (28|33 £ Ob ones
S £g 88 §§ 82s| 5% |52 |58 (@8 s
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Yo, . !&’Q,- | ﬂs:‘nQb Q:n (e “3§;§ Identificado (a) con CC: S ﬂ)ﬂms . Recibo a conformidad los elementos de

prohecc:on personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
de uso, mantenimi I to y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Protecciéon Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
1de1
Apellidos v Nombres Combletos
NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA
Conf a la nor idad en y el al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, ifi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mlmsleno de la Proteccbn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624 numeral 5, le
ga de los sig de
65 Dé Pro én Perso
gg 2|88 |22 2 3 2 e
DD e |S2 |82 £z §83| 25|82 ;g g2 | & Obse one
L 2 32 & 22%5| 5= 5= 5 @ @ S
$¥|°8 |78 |=%%|3 [&° |3 La|lf
oG 2o X S s
og |0 |20 350 =
0 | )| 20 < e
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Yo, WO( C@b § R{CWL((/;& é— Identificado (a) con CC: (D 33624/’K Recibo a conformidad los elementos de

pr 1 personal y ME COMPROMETO a: utlhzzrlos y cuidarlos si en el d peinio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, y bio de los mi Al finalizar mi con la fia, Me comprometo a entregar los,

{E! de Pr i6n P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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F(GTH)033
Version: 3
( Jersalqd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 25519
1de1
Apellidos v Nombres Completos
BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA 63529281 MONIQUIRA
Conft ala i dad y en , al Art, 230 del Codigo del Trabajo, i y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res 46 de 1952 del Mlnlsteno de la Proteccion Socaal 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
d trega de los de pr
e 0s De Prote o
TSI EERE 5| 2
L3 =T ® 8 2 Ss 8 x 9 ° - s Ob 0
= § |55 (3% (55[5s3| 28|82 (82 (28] 5
s | £ |=g|=="|38 |8 |8 S|
%G| o 20 X X E &)
O} o) [20 £ ] QD
Bloy| 20 1 "%’)O@
oA o3 20 pa deoedh s

ﬁﬂf A %”\ ‘Jﬂdﬁwp( f Identificado (a) con CC: Kﬁj)%?t(}7 i | Recibo a conformidad los elementos de

protecclén personal y ME COMPROMETO a: utlllzaﬂLs y cuidarlos si e en el d P de mis f iones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, mantenimi y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compania, Me compi a entregar los,
Elementos de Protecciéon Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

4.1.6 Entrega elementos de proteccién personal sede Garagoa

F(GTH)033
Version: 3
(S Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;1:‘9
1de1
m_ —mm—
Cowen Skvcr Mg 32636346 Cosnnpn
C ala Vi en W yen al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del vas(enode la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res 2‘00 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los de pr
2o 2 2 |z E g 3 2
3 5= » ° 3 Ob o
oD g |85 |82 gi £83(z235 |2 §§ 13| £
3 23 2|52 2
L HE
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(653 Yo M pJoY]d MRS X ch:‘m
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Yo, fAerny ClamelD e e B Idenuﬁcado (a) con CC: 2676146 . Recibo a conformidad los elementos de
protecclén p&rsonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y idarl en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
i6on de uso, iento y de los mi: Al finali mi con la pania, Me P a gar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(S_lersal

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

ADe"IdOS v Nombres Comnletos

| 336220 I | g(:(UQOQ |

C ala tivi en yen . al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 84 Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del dela P Socnal Yy 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
de los de pri
entos D o o
25 2|22 |3 s 3 3
- =3 2 S2| v x o g S Ob o
o D39 |8 (828| s |52 |28 £
BIIR|SE (A es 0 BR(BR 12| 8
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Yo; A\ Identificado (a) con CC: ‘53(51 L S 3O Recibo a conformidad los elementos de
proteccién pdrsonal y ME COl PROMETO a: utmu los y cuidarlos si en el d de mis f i para lo cual me indicaron la suficiente)
i i6n de uso, y de los Al fi mi contrato con la compaifia, 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

(SJersang

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

Apellidos v Nombres Comoleto.s

(::\_I\\ ft )O/\VDIZC;(‘V L oNd O 1‘3‘7C§3‘_ngd &

I oIy Ca- éﬁ- 59 [ |

C ala en yen al Art, 230 del Codigo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y 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
ga de los de pr i
« |23 |2 gé fsp|is|ds IR Observacio
° |58 |°8 2§ |ass 337|500 2
NBERIZOI Y | K< 12X S WA _\)
A RIS I e = A OAS
A el R T = T2 = STV vy
ROl Z e s =15  SSTAY S
O FOL A [ X I 15§ X< 1~ Y DS SSeY X! v

Yo, 1 ) (aAD é—{M == Identificado (a) con CC:

LC\EOM%[‘\ Recibo a conformidad los elementos de|

P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

prowcCIén personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarios en el d
informacién de uso, y bio de los Al fi mi contrato con la
E de Pr i6n Personal y as el tos de seguridad asignados a mi cargo.

Me P a entregar los,

www.jersalud.com
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F(GTH)033
Version: 3
(S Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ST
1de1
Apellidos v Nombres Comoletos Fﬂ_ —m_
| B ssvicercts Torszo o [flawringun Ltace! S3/q0>
Confi ala ividad en seg yen al Art, 230 del Caodigo ivo del Trabajo, i Yy por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Mi iodela P ion Social y f alo ido en el Art. 176 de la Res Zloode 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los i de pi
os De Pro O o
2 g |z K 2 2
o |23 | g3 |33 [35s| s 52|58 2 Observacio
o 3 : §§ 3 §§§ £ |82 |82 §§ 5
£ = e ] L g =

06 (6% [V R P o ok £

el Toed S IR Uy K

0% [-0% [0 X 1% o A

04|67 |20 < VNI ol 74

Yo, 4, b T 7 s 2727 \dentificado (a) con CC: ___ S B/¢/02 Recibo a conformidad los elementos de|
proteccion personal y ME COMPRO ETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d p de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente,
informacién de uso, y bio de los mi Al finali mi con la pafia, Me comprometo a entregar los,|
IEI de Pr i6n Personal y demas ek de seguridad asignados a mi cargo.

4.1.7 Entrega elementos de proteccién personal sede Guateque

F(GTH)033
Vi on: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =T
1de 1
Apellidos v Nombres Combletos
It R CospnarO 1o H)BRSEH? Ad o nchiabnn
C ala en y en al Art. 230 del Codigo del Trabajo, por Ia 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|
| ga de los de pr
ementos De Prote a
3 2 22 |z 3 S S 2
=3 - 2 |8s5=]| & = e | = = 2 Ob
i § |83 |58 |28 (3235|2828 (28|35 5
§¥ |8 |28 [28%|5° |3 |3 3
or|or|zo | < > < X Yoty Koree
o3 |loF | 2= | < 2 > X Mo ey Honon
o6 o3| eo| < s >3 X Qole, Hearse >
al |=3 | zo] X< B < £ o, Rosot
og|@F |z X | X 2< 2< AL Yol MR oRer
A ISR | 20] X X < X Moy Hesoe
vo, MO\ v eSSce Pomero i (a) con cc: 1O a*-\\88569 Recibo & con tos de,
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si e en el de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, y de los Al i mi contrato con la ia, Me P a g los,
de Pr i6n Personal y dernas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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Version: 3
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
__Apellidos v Nombres Combletos Cédula m
\ —ve W
| Jeinedd Kot O RAS 2 Fssteron)
Confi ala dad en seg yen 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 Proteccion Social y conforme 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|
ga de los de pi
o e 0 D
S| 2|28 |2 s |s |2 :
- s 2| ax | 22 | = 2 2 Ob o
DD £ '§§ g2 g! 8835] ¢ g2 | & § i 2 £
8 | 3|58 |58 |2s35| 55|52 |55 (28| 2
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~ =1 - =7 =
S | e P e LN = o J_one el
Q N(‘)\\.I\ \ ¢ RLC{ GC:\ \‘r = Identificado (a) con CC: \{‘,QQ\¥'\C\\S\ Recibo a formidad los el itos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uhllzarlos y cuidarlos siempre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al finali mi contrato con la pafia, Me P a gar los,|
Elementos de Protecciéon Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Vi on: 3
(S Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::1"9
1de 1
Apellidos v Nombres Combletos m! Fm_
PUF UOLE&EN O MELLSIP (O¥S #27 347 Asyiluc e’
Confi ala 0 en L yen ial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del dela P ion Social y f alo en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624 numeral 5, le
ga de los de p
. 2| .2|38 |z s |s_|s 2
e a = Ew
s £2 |82 |83 (3832|2522 |z28|22| E Ob 0
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(o] Yo, /‘{*ellJJ_"" P\/ﬁ /z(4) ificado (a) con CC: [OA5 125 33 Recibo a formidad los de
a proteccion personal y ME COMPROMETO a: utmzarlos y en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
5 informacién de uso, iento, al y bio de los mi Al finali mi con la Me P a gar los,
6 El de Pr ion P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
>
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4.1.8 Entrega elementos de proteccion personal sede Soata

F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - .
1de1
Apellidos v Nombres Combletos
DEISY LILIANA ESTEVES 1052020668 JERSALUD $.A.S SEDE SOATA
Conforme a la dad en d y en esp I, 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 Soc»al y conforme a lo es(ablec-do en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ant

224624 15, le haciendo qa de los de p p
g o | as
: s (58 |s8 |85 |8seles (2|85 s3] 2 Observacio
* 3 | 83 §= 9% (82| 8 |g5 22|38 2
HE R AR M I

| |
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o, Deicy [}/Cmd ’CS)ZM< ldenﬁﬁcado(3)concc:103102066%.:‘ ibo a conformidad los element
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Conforme @ la normatividad en seguridad y en sspecial, al A, 230 del Cadige Sustantive del Trabaje, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. $82 de 1804, Dec. 686 de
1970 y Res. 48 de 1952 dei Ministerio de la Proteccitn Secial y conforme a Jo establecido en of Art. 176 ¢e la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal Art 2.2.4.6.24. numeral §, ke
estamos haciendo entrega de los skgulentss elementos de prolecsion persanal,

a3 188 5:4/8 - 5|z e
: AP ;
2 4|28 |8 a 5] ] 3
T A E Ty
B ) f’f"?%‘% o
TR N N " ' A e N g

vo, lMae ariole b - Identificado (a) con CC: _3 LU\ {7657 , Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETQ a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacidn de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismeos. Al finalizar mi contrato con la compaia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccidn Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTHI033

(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Soretn S

age-19
1de 1

‘Apelhidos: y Nombres Completas -~ i
JORGE ENRIQUE CLAVIJO 79,958,924 ADMINISTRATIVO

Conforma a fa normatividad en seguridad ¥ en especial, al Ar, 330 gel Cadigo Sustantive del Trabaje, madifleada y reglamentads per la Lay 11 de 1384, Dec, 982 de 1584, Dac. 586 de
1970 v Fes. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Socisl y conforme a lo esiablecido en el Ar, 178 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 ene| Ad 2.2.4 6,24, numesal 5, |e

estamas haclendo enlrega de los siguientes elmentas de proleccidn persenal.

H 2 ¥ |8 |=2
53 e 2] s
: AR HEE IR :
[&] o R = o
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i T 20 : - : :x Gorro qulrurgico el e e
....... Lcscsssshssscsasdesmennrsdesennnnturesnnrnbonnee =
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i SOOI VOO SUDVL OO . SO Sefhe Clowy
: S S ST . SO S . Mo
1 2l H v
H . r-jlrnfr.i .frn.J.E

Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién persenal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desampefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente

informacidn de uso, mantanimiento, almacenamiento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compariia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas alemaentss de seguridad asignados a mi cargo.
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ago-18
1de

- Apellidos v Normbres Completas |
YADIRA TORC PINEDA 1,122 130,462 ASISTENCIAL

Canfarma a |la normatividad en segunidad ¥ en espacial, &l A, 230 de! Cédigo Sustantive ded Trabajo, modificado y reglamentado por 2 Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1084, Dec, 886 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Probeccidn Social y canforme = lo establecido en el Art. 176 da la Ries. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 erel Art 2.2.4.6.24, numeral §, la
estamos haclendo enlrega de los siguientes elementos de probeccidn persanal.

(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 3

] P - a
T % ai w| T E Ed
- %E a 5 gg; oo @ | ® T Ob
s B PR £3
8 Ew 3% 1§ |3gs e E% 5
L 8| & [F 8 ] @
& 0 H : H ' i.‘-& : Gorro quirurgico

: . . H : ¥ s
: : : : : : : %\)
o, Q éﬁg 3, E F}SE ::_' ‘% h:g Lg Identificado {a) con CC; “ 2 EE @g—iz . Recibo a conformidad los elementos de
'pfowecil}n persenal y ME COMPROMETO a: utilizarles y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informacién de uso, mantenimients, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi cantrato con la comparia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)033

(SJEI'SEHLQQ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vz:‘::’ga

1det

Apliidos y Nembres Completos e BT s
HAIDIVY ROMERO BERMAL £2 776 202 ADMINISTRATIVO

Conforme a la nomatividad en seguridad y en aspecial, al Art. 230 del Cadige Sustantivo del Trabajo, medificade y reglamantado por la Lay 11 de 1584, Dac. 982 da 1984, Dec. 686 de
1970 y Res, 45 de 1952 del Ministerio de fa Protecsidn Sacial v conforime a 1o establecido en @l At 176 de la Res, 2400 de 1572, Decreto 1072 de 2015 ened At 2. 2.4.6.24, nurmeral 5, Is
estamos haciendo antrega de los siguientes elementos de protecaidn persanal.

8 = £ 5 H -
= | £8 |23 a % i ob .
: RSN F iz 3
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f 0 Gorro quirurgioo f{j L
; W17
] k'r .
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HEY A |
‘l"n‘—"-B[ Lu’iﬂ.ﬂ" %\?\M Identificado {a) con GC: 52#&31&;3; 5 e Recibo a conformidad los elementos de|
clon p-ersonll y ME COMPROMETO a: utilizarles y cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente
informacion de uso, mantenimianto, almacenamiente y cambio de los mismes. Al finalixar mi contrato con la comparnia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidén Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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FIGTH033

(S.lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;’::gs

1de

Apallidos y Nombres Complefos. 770 =
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN 1,122,120,131 ADMINISTRATIVO

Conforme a la nomatividad en saguridad y en aspedial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabsjo, modificado ¥ reglamentsdo por la Ley 11 de 1984, Dec. %82 de 1984, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Minksterio de la Proleccidn Social y conforme a lo establecids en of A 178 de la Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, ke
estamecs haciendo entrega de los siguisntes elementos de proteceidn persenal,

S3 | 8 88 5:(8, (8,08, ].3
" &3 B “-EE gw |22 | @ | g 0
5[0 = ""§ 5 I‘E k] § el: E
AEHHTH LR I HE

Goro quinurgico

£
i

i H 0

i

ik W
{f) T
‘ru,m\“ﬂ'ﬂ'ﬂ N&E ﬁ_!"li;f"'i Hm Eve identificado (a) con CC: _| iaads] Recibo a conformidad los elementos de

proteccion persun:a‘i y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiente
informacién de use, mantenimiento, almacenamiente ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demids elementos de seguridad asignados a mi cargo.

¥ : H H

4.2.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Granada

FIGTHOX3
Wersion: 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ago-19
1de1

Apellidos y Nombras Gomplates: - i = e : Gis
HERNAN DARIO RAMOS 07511226 ASISTENCIAL

* Cétlita T o Unided

dormi a la normativided en saguridsd v en especal, al A, 230 del Cddigo Sustantive ded Trabajo, modilcado ¥ roglamentacdo por e Ley 11 da 1584, Dec, 932 de 1964, Dec. 646 |

[¥
de 1970 y Res. 48 de 1952 del Minislerio de ln Proteccion Social y conforme @ o eslablecide on el AL 176 de |8 Res, 2400 de 1979, Decrole 1072 de 2015 wmel Arl 7.2 4.6.24.
numeral §, lo estames hacienda snlraga de los siguisntas elemanios de proleccion personal,

AR EREEERE
Bp | = g8 5 | 2| B | 8,
AL TR ‘
g:u:§2§§§§§1

TAPABOCA N35 SIN VALVULA Yl

i '

. SOOY FODP S .
M E % g}g; % T _ldentificade (2] con CC: 24& 1] 2—& ég , Recibo a conformided los elementos de
proteccldn personal y-ME © O o utilizarlos y cuidarios siempre eh'el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron ka suficiente

informacion de uso, mantenimionts, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafita, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y deméas elementos de seguridad_asignados a mi cargo.
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F{GTH)33
Versitn: 3
ano.-19
1dei

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

-~ cApeliidos v Nombres Complaios &
LUZ ESPERANZA GUERRERC OBANDO

40445687 ADMINISTRATIVO

Conforme a la normativided en seguridad y en espacial, al Ad, 230 del Cddigo Susfantive del Trabajo, modificado v reglamentade por la Ley 11 de 1584, Des, 902 de 1984, Doc. GBE
de 1970 y Res. 46 de 1952 del Mindsterio de la Pralescitn Soail y conforme & 1o sslablecido an sl Af. 176 de |a Res, 2400 de 1975, Deareto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624
numeral 5, le estames hackendo antrega de los sigulenies slamentos de prolaccidn personel.

i Fop

. : (DDA Obsgrvaciones .

Eata
dagschabls

Yo, Li.)l E—E@ENI\?Q Ctiﬁ‘r‘f\E*rc O, Identificada (a) con CC: 4.'0 %@?’:’ , Recibo a conformidad los elementos de

1 proteceién persoial ¥ ME COMPROMETQ a: utilizarles y cuidarios siempre en el desempeio de mis funciones. pars lo cual me indicaron la suficients

|Ch.fmmill:i6n de uso, mantenimiento, almacenamiento'y:camble de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar |os,

Elemnuies de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a ml cargo.

FIGTH)033
Wersidn: 3
ago.-13
1de1

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

; .]-";’a =
A0448TRD

 Apellidos y Nembres Compibtos -
MARIA DLINDA MURILLO HERRERA

ADMINISTRATIVO

Conforme & la normatvided en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sestantivo dal Trabajo, modificads v reglamentads por la Loy 11 de 1984, Dec. 982 de 1964, Dac. 685
die 1870 v Res. 46 da 1252 del Ministerio de la Proteccidn Soclel y conforme a ko esteblecido en el Arl. 176 da ka Res. 2400 da 1979, Dacrelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2 45,54,
oumeral 5, e estames haciende entrega de los siguientes elemenios de proleccidn persenal.
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Yo, T{%&j! T “Pljﬂ &0 Identificade (a) con CC: '40'4":‘@% I . Reclbo a conformidad los elementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarios v cuidarlos siempre en &l desempenio de mis funciones, para ko cual me indicaron la suficlente

infermacién de uso, mantenimignte, almacenamiento y camble de los mismes. Al finalizar mi contrate con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo,

www.jersalud.com
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FIGTH0Z3
Varsidn: 3
ago-18
1dai

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

DIEGO ANDRES BARON QUINTERD B I "~ ASISTENCIAL

de 1870 v Res, 26 de 1952 del Ministerio da la Proleccion Soial y conforme a lo establackdo on el AN, 176 de fa Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2045 enel Arl 2.2.4.6.24_
nurmeral B ke estamas haclendo entrega de ks siguienles elemenios de profeccln parsonal.

Conforme a la normalividad en seguridad v en especial, & A, 230 del Cédigo Sustanbvo del Trabajo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec, 382 de 1984, Dec. GRE

A Fecha -
S (DINBAMUAAY:

seguridad

Guantes de ldtex
Bala dedechable

Monogafa de

Tapabocas NIS
son vilvula

Yo, D ! eTQ 5q = ldentificads (a) con CC! A1 E—G‘Fia ?r?? . Racibe a conformidad fos elemenios de
proteccisn perstnai ¥ 1 COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeie de mis funcionas, para le cual me Indicaron la suficlente
informacién de use, mantenimiento, almacenamiente y cambia de fos mismos. Al finalizar mi centrato con la compatiia, Me comprometo & entregar los
Elementos de Protecclén Personal y demnas elementos de seguridad asignados a mi carge, ’

FIGTH033
Varsin: 3
ago.-18
1ded

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos'y Nombres Completos: S Chima e e
ANDREA SANTOS RODRIGUEZ 0449526 ASISTENCIAL

Confarrme a la normatividad en seguridad y en especial, ol A, 230 dal Codigo Sustantiva dal Trabajo, medifisade v reglamentads por la Ley 11 ce 1984, Dec. %93 de 1504, Dec. BES
de 1270 ¥ Ras. 46 de 1952 del Minssterio de la. Proteccion Social y conforme a lo establecido en ] A, 176 ds |a Res, 2400 do 1979, Decrato 1072 de 2116 anel Ard 2.2.4.6.24.
numeral 5, fe estamos hackendo entrega de los siguisntes elemenios de groeccion personal. .

moparidad
Palainas

Carata
duswchuble
Tapabooas

desechables
o wihvula

[Guantes de litex
G uarbes de nitrilo
(G uantes da mylan

Cofia
Moncgafa de

Tapabacas N95

MONOGAFAS ES DE USD DIARID ND
DESECHABLE

P £ H H H H H

Yo, 'm (%M\g :ﬁ - Identificade {a) con CC: 41\144&1 rj' -2_{[) . Recibo a conformidad los slementos de

leDlE&‘Ciﬁn personal y ME COMPROMETC a; wtilizarles ¥ culdarlos siemprs on el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacion de uso, mantenimlento, almacenamiento y cambio de Jos mismos. 4| finalizar mi contralo con la compafiia, Me comprometo a entrogar bos,
Elementos de Proteccion Personal y demas elemenios de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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4.3 Evidencia entrega de elementos de proteccién personal regional Casanare
4.3.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Yopal

. F(GTH)033
Version:

( ()Jersalt.gg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 91::1"93
1det

‘Conforme a la nermalividad sn sequridad v en especial, al Arl, 230 del Cddigo 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 dal Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de ia Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enet Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le

estamos hactendo entrega de les siguientes elementos de proleccidn personal.

echablo

seguridad
Careta
desechable
Guantes de
latex
Guantes de
Bata

28R
¢
BB TCE
7.
L~
{..
St D

Ya, [:S!@if izv I ISJ m‘_i_ I ____ ldentificado (a) con CC: Bﬂs& Dé ., Recibo a conformidad los elementos de
proteccion persbnal 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 Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | version:3

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Codigo Suslantivo del Trabajo, madificado y reglamentado p'or'ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 ¢
1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Preleccion Social y conforme a lo establecido en el Arl, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrele 1072 de 2015 enet A 2.2.4.6.24. numerat 5,

eslamos haciendo enlrega de los siguientes elementos de praleccion personal
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Yo, 0&:,\\ (JI \mﬁf\() ’l_ tdentificado (a) con CC: .LO SQQEJEE !:SQ,'Reciho a conformidad los elementos de
protecciéon persM 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 compania, 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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Version: 3
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

( (lersalug

Rallidas s Nailre
30307\ CXOOe2,

Conforme a la normatividad en segnmlad y en especial, al An, 230 del Cédigo .;us(anllvo de\ lraba[o modificado y ieglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1981 Dec. 686 de|
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo eslablecido €n el Arll. 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

el aasstencre—L.

esiamos haciendo enlrega de lus siguientes elementos de proleccion personal
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Yo, L l';‘;'}ig‘ “! < ; !EL!Q,L Identificado {a) con CC: l L@ m Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMFROMETO a: utilizarlos y cuidarlos silempre en el desempeno 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.

T R(GTH)033

Version: 3
(%Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
’ 1de 1

Conforme a la nonmatividad en seguridad y en especiai, al Ad, 230 del Cadigo Suslanlwo d?l Tmtm]n modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1934 Dsc 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en ef Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le

eslamos haciendo enlrega de tus siguientes elementos de prulEcClOr\ pur.,unal
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Yo,
prul
info

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

. Recibo a conformidad los elementos de

(YJ Identificadeo (a) con CC: qqlag-CIéS_

on pel \ional y MF COMPROMETO a: ulilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual! me indicaron la suficiente]
rmacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compainfa, Me comprometo a entregar los,

www.jersalud.com
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(()Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DI PROTECCION PERSONAL %w—
1de 1

Yadviiay
(s S

Conlonme a la normatividad en sequidad y en especial. al Art. 230 del Codigo Sustaniive del Teabajo, modiicade y reglamentado por a Lay 1146 1984, Deac, 982 de 1984, Dec. 686 ue|
1970 y fies. 46 de 1952 dei M, erio deda Proteccion Social y conforme a fo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2460 de 1979, Oecrelo 1072 de 2015 enel Al 2 2.4 6.24. numeral 5. tei
estamos haciendo entrega de tus s

siguientes elomentos de proteccion personal
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Yo, LEFCQ{C\ 1)?{‘ i"‘r‘::ifd C . tdentificado (a) con CC: ¢9g|§'56fl | Recibo a conformidad los elementos de

n personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempedo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
[ y cambioc de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entrogar los,

informacién de uso, mantenimi o,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

I ) FIGTH)033
7 ion. 3
(C lersaluc) FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL V‘::::‘g

)' - 1A%
i . } ) Ida1_k
= A 7

Conforme a la nonnatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Suslanliva det Trabajo, modiicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1964, Dec. 982 de 1984, Do 686 Ue
1970 y Res_ 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido &n el Afl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. pumeral 5, (e
estamos haciendo enlrega de lus siguienies elementos de proleccion personat
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Yo, keu-q' &312_ - . ldentificado (a) con CC: M Recibo a conformidad los elementos de|

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciocnes. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrata 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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. Version: 3
(Sjersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T

1de 1

ceatéry LhFenlencreh

Conforme a la nonmatividad en seguridad y en esp‘émdl, al Art, 230 del Cédigo Suslaniivo 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 o establecido en el Asl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24_ numeral 5, lg|
eslamos haciendo enlrega de lus siguientes elementos de proleccion personal,
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Yo, !_ln‘i ‘:E;l'h : CIQZ., : Identificado (a) con CC: Slq.'lq_ ﬁ!é -__, Recibo a conformidad los elementos de|

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismaos. Al finalizar mi contrato con la compaiifa, Me comprometo a entregar los,

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

— o F(GTH)033
1 Version: 3
(%Jersah_!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECGCION PERSONAL e
1de1

HENIHEs w NAfHras SOt
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[Eta SRR

Conforme a la nonmatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codiga Suslantive del Trabaje, modiicado y reglamentado por la Ley 11 da 1984, Dec. 982 de 1984, Dac. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Preleccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2 4.6.24. numeral 5, le
eslamos haciendo enlrega de tos siguienies elementos de proleccion personal.
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Yo, %‘ Q,[ﬂ“;e - Identificado {(a) con CC: J.Dﬂ%::tm, Recibe a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utllizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacidén de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrata con la compaiia, Me comprometo a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demés slementos de seguridad aslgnados a mi cargo.
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Version: 3
(SJersalu,,cj FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL L
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Conforme a la normatividad en sequridad y en especial, al At 230 del C6digo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dac, 686 e
1970y Res. 46 de 1952 def Ministerio de fa Proteccion Sacial y conforme  lo aslablecido &n el Ad. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estanios haciando entrega de lus siguientes efementos de proteccion personal.
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, Yo, \[( Jmﬂ 'Chdmﬂ Identificado (a) con CC: M Recibo 2 conformidad los eiemenios de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utiizarlos y cuidarlos siempre en ef desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a eniregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo.
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5. INSPECCIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

5.1 Inspecciones Uso de elementos de proteccion personal Regional Boyaca

Fll&1 RV T
( Jersalud |INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL — o]
1DE1
HOMERE DEL
FUNCIONARIO .‘.FIE.IH. .l:L:HII].Fl.I] RESPONSABLE DE LA INSPECCION
MILENA @UINTERD EXTERNA CAROLINA HERNANDEZ H
J0T2020 o on

L |

Calificacion del evalwador: Marcar con una [x) tquis zi su calificacien ¢z: C= Cample NC: No cample NA= No aplica

[N O
1 (N D 1
. M AL H 1]: H 1
OF DE F 1
i Wiliza visera Facial, monogafas y prokeccidn respiratoria on 5
laz procedimients que pusds generar salpicadura.
L4 | i [= oA = L1 ] (L F-R o 7T | f [ TR =] ] [To L] O [T
oL Aimi k :':'I
Realiza cambio de quantes par paciente x
. Uza bata o delantal impermeable durante los procedimientas iy
que: puedan generar salpicaduras.
g |Evita utilizar los clementos de proteccion individual fuera del| .,
dreg de brabgio
E- Loz elementes de proteccidn individual son almacehadesen un ¥
lugar limpia g accesible [locker individuales),
T |Elstock de EP.P. tiene o cantidad suficiente, x
5 La entrega de EPP. 5¢ hace con documento firmada par ol v
trabajadar.
El trabajader  recibe  entrenamiento,  capacitacion o
A |instruccioncs  minimaz  para el use,  mantenimiento gl X
canseryacion de las E.PP.
Loz trabajadores ticne mecanismos para solicitar [ reposicidn
10 ; x
de E.P.P. cuande s¢ requicran,
" Evitan utilizar accesorios dentra de laz unidades [anillos, ¢
pulzeraz, cadenas, ehe.)
12 [ Utiliza calzada cerrada X
13 | Tiene el cabella recogida [Mujeres) x
14 | Laz uhas las conserya cortas y limpiaz X
Al ingresa 2 unidades donde se maneje sustancias peligrosas
5 | realiza con |z condiciones de sequridad [batas, Calzada ¢
adecunde en cagos especificas poluinas tapabacas] 7 aplica
laz buenas practicas de sequridad)
TOTAL 15
0% - 0% NO CUMFLIDO
— PROFUORLION OC COUOMFPLIMAICATT
80X - Jdx ACEPTAELE
Pustaje Total [cample]Total de criterios eralvados 100%
(Pantaj (cample)iTotal 35% - 100 | SOBRESALIENTE
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FIGTH)0?
Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Wetsicn
e act-19
10E1
NOMERE DEL
FUNCIONARID AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
DEISY YARGAS EXTERNA CAROLINA HERNANDEZ H
P00 e e

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

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES : OBSERYACIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza vizera Facial, monogafas y proteceian respirataria en loz
L procedimiento que puede generar salpicadura,
2 ALY ] ] I!.l HUATINE EHELITLL |LELIE B L H L :x:
nrocgdimignto
3 |Realiza cambio de quantes par paciente k!
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos y
que puedan generar salpicaduraz.,
; Evita ufilizar Toz elementas de prateccion individual fuera del y
area de trabajo.
Loz elementos de protecaion individual zon almatensdas en
6 un lugar limpioy accesible (locker individualez]. )
T |Elstock de EFP.P.tiene la cantidad suficiente. i
; La entrega de EP.P. 2e hace con documento firmada par el y
trabajador,

El trabajador  recibe  entrenamiento,  capacitacion o
§ [instrucciones  minimas para el uso, mantenimienta y| X
conservacion de los EP.P,

Lz trabajadares tiene mecanismas para solicitar la repasician

K de EPF. cuando 2 requieran, H

i Evitan utilizar accesonios dentro de las unidades [anillos, y
pulseraz, cadenasz, ete.)

12 | Utiliza ¢alzado cerrada

13 | Tiene el cabello recogida [Mujeres)

14 |Lazufas las conserva cortas y impias b

Alingreso a unidades donde e maneje sustanciaz peligrosas
se realiza con las condiciones de sequridad (bataz, Calzada

" adecuada en casos especificos polainas tapabocas] ¥ aplica
las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
TOTAL i 0z - 80 NO CUMPLIDD
T TOT ONCION O CUMTCINER T
g0z - 94% ACEPTABLE
i iteri - 100
[Puntaje Total [numple]i'l;:;.:l de criterios evaluados Sb% - 100% SDBRESALIENTE

www.jersalud.com
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F[GTH)02T
(S Jersalud | INSPECCIGN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Varcion: |

oct-18
1DE1

NOMBRE DEL AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
FUNCIONARIO .

ANA ROMEROD EXTERNA CAROLINA HERNANDEZ H
SH0T2020 cOcamnen

Calificacion del evaluador: Marcar con maa (1] equis =i s calificacion ¢s: C= Cumple HC: Ho cample HA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL OBSERYACIONES
FACTORES DE RIEZGO
i Ltiliza vistra facial, monogafas y praticcion respirateria. en laz ¥ ALIYILIAR: ADMINIETRATIY A
procedimicnta que puede qenerar salpicadura,
2 [Ukiliza loz quantes especifices para ejecutar log procedimicntos it ALKILIAR ADRINIZTRATIYA
3 [Pealiza combi de quantes por paciente X AUZILIAR ADMINIETRATIVA
‘ sz bata o delantal impermeable durante loz pracedimicntos ¥
que puedan generar salpicaduras,
¢ [Evita utilizar los clementos de proteccion individual fuera del |
irga di trabajo
§ Loz elementas de proteccidn individual son almacenadas &n un ¥
lugar limpia y accesible [lacker individuales),
T [Elstock de EPP tiene [ cantidad suficiente, x
5 La entrega de EPPL e hace con documento firmado por o ¥
trabajador.
5 El trabajader recibe entrenamicnte, capacitaion o instrucciones ¥
minimaz para el uso, mankenimicito y conservacion de los ERP.
i Loz trabajudores ticne mecanizmes para solicitar |a reposicion ¥
de E.P.P. cuanda se requicran,
" Evitan utilizar accezarios dentro de laz unidades [anillog, ¥
pulseras, cadenas, ehe.)
12 [Uriliza calzada cerrada X
13 | Tiene el cabello recogide [Mujeres) x
14 | Laz uhiaz lag conzerva cortas y limpias X
&lingreso 3 unidades donde s maneje sustancias peligrasas se
& redliza con laz condiciones de sequridad [batas, Calzade ¥
adecuade en casos especificos polainas tapabocas] T aplica laz
bucnaz practicas de sequridad)
12
TOTAL 0% - 50% NO CUMPLIDOD
— FRUFURLTON O CUOMPLIMICATO
80% - 54X ACEPTABLE
i iteri - 100%
[Puntaje Total [EIlplt]";:::Il de criterios evalvados 35% - 100% SDERESALIENTE

www.jersalud.com
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F(GTHT
Yerzion: 1
ot-18
1DE1

(S Jersalud | WSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL

NOMERE DEL

AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
1 bl
EXTERNA
SNCEENEN

FURCIONARIO

SANDRA MALAYER CAROLINA HERNANDEZ H

0712020

Calificacion del evalvador: Marcar con waa (1] ¢quis =i su calificacion es: C= Comple HC: No cumple HA= No aplica

gJersaIuSg

IDENTIFICACION DE FUNCIONES BB OBSERVACIONES
FACTORES DE RIESGD
1 Uiliza tiztra facial, monogafas p proteccion rezpiratoria los y AUYILIAE ADMINETRATI A
procedimicnto que pueds gencrar salpicadura,
2 | Ukiliza loz quantes especificas para gjecutar los procedimicntas ALKILIAR ADRIMETRATIYA
3 | Realiza cambio de quantes par pacicnt ALEILIAR ADMINISTRATIY A
' Uz bata o delantal impermeabls durante log procedimicntas ¥
que puedan generar salpicaduras,
¢ |Evita utilizar los elementos de proteccion individual fucera del |,
ires de trabaio
Loz elementos d proteccian individual son almacenadas n un
£ - , o X
luigar limpia w aceesible [lacker individuales).
T |Elstock de EPP. tiene b cantidad suficiente, A
" La entreqa de EPP. e hace con documenta firmada por o ¥
trabajador.
4 El trabajador recibe entrenamienta, capacitacion o instrucciones y
minima para ¢l uso, mantenimienta y congervacion de los PP,
il Loz trabajudores tiene mecanismos para solicitar b reposicion y
de EPP. cuando se requicran,
i Evitan whilizar aceesorios dentro de los unidades [anillos, ¥
pulseraz, cadenas, ebe.
12 | Ukiliza calzadi cerrado X
13 | Tiene ¢l cabella recagida [Mujeres) x
14 | Laz ufiag lag congerea cortaz ylimpiag X
Alingrese aunidades donde s: maneje sustancias peligrosas s
5 realizn con lag condiciones de seguridad [batas, Calzade
adecunde en cazos espedificos polainas tapabocas] ¥ aplica lus
bucnas practicas de sequridad)
TOTAL b 0% - 30% NO CUMPLIDD
—  FRUFURLION D CUMPLIMIEATT
80% - 3% ACEPTAELE
i iteri - 00%
[Puntaje Total [“-Plt]"t;::'il de criterios eraluados 3% - 00T SOBREZALIENTE

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales,
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(SJerSaIud

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

gJersaIuSg

FIGTH]0ET
Yersion: 1
octk-18
10EA1

NOMBRE DEL
FUNCIONARID

CONSTANZA BENAYIDES

07020

AREA ! UNIDAD
TN U
EXTERNA
SOCAROTN

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

CAROLINA HERNANDEZ H

Calificacion del evaluador: Marcar con wna [3]) equis =i su calificacion es: C= Cample NC: No cample HA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL OBSERYACIONES
FACTORES DE RIEZGOD
i Litiliza visera facial, monagafas y pratecdion rezpirataria. & laz ” AUYILIAR 2140
procedimicnta que puede generar salpicadura,
2 | Utiliza los quantes especi ficos para ejecutar los procedimicntos X AUKILIAR ElaU
3 |Realiza cambia de quantes par paciente X AUZILIAR ElAL
i Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos ¥
que pusdan generar salpicaduras.,
g |Evita utilizar los elementos de proteccion individual Fuera del |-
areg ds trabaio
6 Loz clementos de proteccien individual son almacenades cn un iy
Iugar limpio y accesible [locker individuales).
T |El stock de EFP. ticne o cantidad suficiente, X
La entrega de EPP. se hace con documento firmada por el
g . X
trabajadar.
5 El trabajudr recibe entrenamiente, capacitacion o instruccionss iy
minimas para ¢ uso, mantenimicnto y conservacion de los EPP.
Loz trabajadares tene mecanismas para solicivar la reposicin
1 . X
de EP.P. cuanda se requicran,
Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
1 X
pulseraz, cadenas, ehe.]
12 [Uhiliza calzade cerrade X
13 [Ticne el cabello recogide [Mujeres] X
14 [Laz uhaz s conserva corkas y limpiaz X
Alingreso 2 unidades donde s maneje sustancias peligrazas 5o
2 " realiza con lag condiciones de seguridad [batas, Calzade
g adecuade ¢hcases capecifices polaines tapabocas] ¥ aplica las
§ bucnas practicas de sequridad)
1
12
TOTAL 0% - §0% NO CUMPLIDD
— FRUOFUORLION DL COMFPLTAIEATT
80X - 542 ACEPTAELE
i iteri - 100%
[Puntaje Total [cllplt]ﬂ;:t:: de criterios eralvados 35T - 100% TDBERESALIENTE

www.jersalud.com
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(S Jersalud | INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

gJersaIuSg

FIGTH)02T

Werzian: 1

ock-15

10E 1

NOMEBRE DEL

FUNCIONARID

CESAR CARRILLD
072020

AREA ! UNIDAD
1], kil
EXTERNA
SOCAMOTH

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

CAROLINA HERNANDEZ H

Calificacion del evalwador: Marcar con waa [1) equis 5i s calificacion £5: C= Cumple NC: Ho cumple NA= Ho aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL OBSERYACIONES
FACTORES DE RIEZGOD
i Utiliza vizera Facial, monagafas y proteccion respirataria en los ¥
procedimicnta que puede generar salpicadura.
2 |Utiliza loz quantes especifices para ejecutar los procedimientes | X%
3 | Realiza cambio de quantes par pacicnte X
' Uz bata o delntal impermeable durante los procedimicnbos ¥
que puedan qenerar salpicaduras,
3 Evita utilizar loz clementos de proteccion individual fuers del ¥
areq de trabaje
§ Loz elementos de proteceion individual son almacenadas en un ¥
lugar limpia y accesible [lacker individuales).
T |Elstock de EPP.tiene [ cantidad suficiente, x
5 La entrega de EPP. 20 hace con documenta firmada por «l ¥
trabajader.
3 El trabiajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones ¥
minimag para & uze, mankenimicite v conservacian de los ERP,
0 Loz trabajadares tiene mecanismos para solicitar f repogician ¥
de EP.P. cuanda 2e requicran,
Evitan utilizar accesarios dentra de lag unidades [anillos,
fl X
pulseras, cadenas, che.)
12 | Wtiliza calzado cerrada X
13 | Tiene & cabello recogida [Mujeres) X
14 | Las uhas las conserea cortas y limpias X
Al ingreso 3 unidades donde s¢ maneje sustancias peligrosas s
5 realiza con las condiciones de sequridad [bataz, Calzado ¥
adecuada en casos especificos polainas tapabocaz] T aplica las
buenaz practicas de sequridad)
13
TOTAL 0% - §0% NO CUMPLIDD
— FRUFOHRCTON DE COMPLIMIEN
bataic Total LW Tota de criterd " eados o 0% - 841 ACEPTAELE
[Puntaje Total [cumple]fTotal de criterios eralvados 35% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G
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NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersaIud

gJersaIuSg

FIGTH)02T

=
Mersion: 1

ock-18

10E1

NOMERE DEL
FUNCIONARIO

ZEBASTIAN RIYERA

AREA ! UNIDAD
UN L
EXTERNA
OGNS

Aarta020

REZPONSABLE DE LA INSPECCION

CAROLINA HERNANDEZ H

Calificacion del eralwador: Marcar con waa [x] equis 5i su calificacion es: C= Cample NC: No cample HA= Ho aplica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

OBZERYACIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza vigera Facial, manogafas y proteccion respiratoria en los
pracedimicnka que puede generar salpicadura.

2 | Wtiliza los quantes especificos para jecutar log procedimizntos | X

F | Pealiza cambic de quankes por pacints

Uz bata o delantal impermeable durante los procedimisntos
que puedan generar salpicaduras,

; Eviea utilizar los elementos de proteccion individual fuera del ¥
areg de trabajo

Lo clementos de proteccidn individual son almacenados en un

i lugar limpi waccesible [locker individuales). *
T |Elstack de EPP. tiene by cantidad suficiente, L
5 La entriga de EPP. s hace con documenta firmado par o ¥

trabajader,

El trabajudor recibe entrenamicnta, capacitacion o instrucciones

3 minimaz para el uso, mantenimicnto y congervacian de los EPP, *
i Los trabajadares tiens mecanizmas para solicitar |2 reposician ¥

de EPP. cuanda s requicran,
H Evitan wtilizar accesorior dentro de oz wnidades [anillos, ¥

pulseraz, cadenas, ehe)
12 | Wtiliza calzada cerrada X
13 [Tiene of cabella recogide [Mujeres) A
14 [ Laz uiins lag conserva cortas y limpias x

Alingreso 2 unidades donde s¢ manje sustancias peligrosas se
5 realiza con las condiciones de seguridad [batas, Calzade ¥

adecundo en casos esped ficos palaings tpabocas] 1 aplica las

buenag practicas de sequridad)

13
TOTAL 0% - 0% NO CUMPLIDO
— FRUFURLTON DL CUMFPLIMICATD
d0% - 4% ACEPTAELE
- - - [] 1|:||:|2

[Puntaje Total [“-Plt]";:lf-.l de criterios eraluados 35T - 100L SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G
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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 2 de Julio

(S Jersalud | NSPECCIGN ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL

gJersaIuSg

FIGTH)027

Yersian: 1

oct-15

10E1

NOMERE DEL
FUNCIONARIO

] SO0 3 MOS0

AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

GIOYANT RODRIGUEZ EXTERNA CAROLINA HERNANDEZ H

Calificacion del exaluador: Marcar con wna [z) £quis =i sa calificacion ¢5: C= Cample HC: No cample NA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL OBSERYACIONES
FACTORES DE RIEZGO
i Ukiliza vizera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los y
procedimicnto que pueds generar salpicadura,
2 | Utiliza loz quantes eapecificos para gjecutar los procedimientas | X
3 | Realiza cambia de quantes por pacicat
‘ Uza bata o delantal impermeable durante los procedimicnbos y
qui: puzdan generar salpicaduras,
g |Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del |,
—— |irea de trabaio
§ Les elementos de prateccian individual son almacenades en un y
lugar limpic y accesible [locker individuales).
T |El stack de EP.P. tiene [ cantidad suficiente. L
5 La entrega de EPP. se hace con dacumenta firmada por ¢ y
trabajuder,
3 El trabajudor recibe entrenamicnto, capacitacion o instrucciones y
minimas para ¢l uzo, mantenimiento y congervacian de los EPUP,
i Les trabajodures tiens mecanismes para selicitar la repogicion ¥
de EPP, cuando se requicran,
" Evitan utilizar aceesarios dentra de las unidades [anillos, y
pulseraz, cadenas, et
12 [Utiliza calzade cerrade L
13 | Tiene o cabelle recogide [Mujeres] X
14 | Las ufias |z conserva cortas y limpias n
Alingrezo 3 unidades donde s mansje sustancias peliqrazas st
5 realiza con las condiciones de sequridad [batas, Calzade ¥
adecuade en cazes especificos polainas tapabocas] ' aplica laz
buenas practicas de seguridad)
13
TOTAL 0% - §0x NO CUMPLIDOD
— FRUFURLION DC CUMFPLIMIEATD
d0% - 3% ACEPTABLE
i iteri - LTS
[Puntaje Total [clllplt]ﬂ;:t:! de criterios evalvados 5% - 100L TOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G
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NACIONAL DE SALUD
Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratusta Nacional- 018000910383

SUPERINT

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJersaIl'!;g

F{GTH]O2T
( S Jersalud | INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yurcion: |

oct-15
10E1

NOMEBRE DEL

AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
FUNCIONARIO o

ELIDA DE AGUAS EXTERNA CAROLINA HERNANDEZ H
H0TI2020 cOGamnen

Calificacion del evalvador: Marcar con wsa (1] £quis =i 5u calificacion 5: C= Cample NC: Ho cumple NA= Ho aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL OBSERYACIONES
FACTORES DE RIEZGD
i Utiliza vizera Facial, menogafas y proteccian respirataria en los ¥
procedimicnta que puede generar salpicadura,
Utiliza loz guantes eapecificos para ejeoutar los procedimisntas |
3 |Realiza cambia de guantes par paciente
: sz bata o delantal impermeable durante los procedimientos ¥
que puedan generar salpicaduras.,
g |Evita utilizar los elementos de proteccion individual fucra del |,
area de trabajo
6 Loz elementos de proteccion individual son almacenades enoun ¥
lugar limpic y aecesible [locker individuales).
T |Elstock de EFP. tiene o cantidad suficiente. X
5 La entrega de EPP. s hace con documenta firmada por ol ¥
trabajadar,
5 El trabajader recibe entrenamiente, capacitacion o instrucciones ¥
minimaz para ¢l uso, mankenimicnte y conservacian de los E.PP,
in Loz trabajuderes tient mecanismes para solicivar lo reposician ¥
di E.PP. cuanda #& requicran,
" Evitan atilizar accesorios dentra de las unidades [anillos, ¥
pulzeras, cadenas, eke.]
12 | Wiliza calzado cerrada x
13 [Tiene of cabella recogida (Mujeres) X
14 |Laz uhas las congerva cortas y limpias X
Alingreso 3 unidades donde ze mancje sustanciaz peligrasas s
5 realica con las condiciones de sequridad [bataz, Calzade y
adecuads en casos especifices polainag tapabiocaz) 1 aplica ks
bucnaz practicas de seguridad)
14
TOTAL 0%t - $0% NO CUMPLIDO
— FRUFORLION O CUMFPLIMICATY
80T - 343 ACEPTABLE
i iteri - 100%
[Puntaje Total [tllplt]";:t:.l de criterios evaluados 35T - 100% SDBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G
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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 2 de Julio

gJersaIuSg

(SJ ersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHZT
Yersidn: 1
ock-13
10E1

NOMERE DEL
FUNCIONARID
LEIDY JASMITH SAENZ

HOF2020 RUIZ

AREA ! UNIDAD

ENFERMERIA }

BACTRITII NS &

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

IYONNE ANDREA BLANCO ARENAS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

DBSERYACIONES

procedimiento gue puede generar salpicadura,

Utiliza wisera Facial, monogafas y proteccion respirataria enlos y

a5 QUaMes  FepeCmeos  Pard  FEemEr 1o

nrocgdimiante

3 |Realiza cambio de quantes por paciente

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

=

Evita utlizar loz elementos de prateceion ndividual fuera del
irea de trabajo.

=

Los elementos de proteccion individual son almagenadas e

trabajadar,

b un lugar limpicy accesible (locker individuales):
T [El=stock de EP.P.tiene la cantidad suficiente. i
" La entreqa de EP.P. s& hace con documenta firmada por el y SEMANALMENTE

El trabajador  recibe  entrenamiento,  capacitacion o
3 [instrucciones minimaz para e uso, mantenimienta y
conservacion de loz EPP,

Loz trabajadores tiene mecanismos para solizitar la repozicidn

0 de EF.P. cuando se requisran, #

i Evitan utilizar accezorios dentro de laz unidades [anillos, y
pulzeras, cadenas, ete.)

12 |Uiliza zalzada cerrada b3

13 | Tiene el cabello recogida [Mujeres) “

14 [Las ufias las conserva cortas y limpiaz “

Alingrezo a unidades donde se maneje sustancias peligrozas
e realiza con las condiciones de sequridad [batas, Calzada

AREA DE ALMACENMARMIENTD DE QUIMICOS

[Puntaje Total [cumple]{Total de criterios evaluados °
ETiTIT]

15 o . i ! CESINFECTAMTESESTA & CARGO DE SMARTH
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica
; . EUSSIMES.
laz buenaz practicaz de zequridad)
PUNTAJE
TOTAL W ’ 1 0% - g0 NO CUMPLIDO
TICIFLIFCION BE O EIRTEnTe B0z - 943 ACEPTABLE

EXPH

952 - 1002 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G
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NACIONAL DE SALUD
Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratusta Nacional- 018000910383

SUPERINT

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJersaIl'!;g

F[GTHJ02T
YWersion: 1
( SJEI’Salud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL sy
10E 1
NOMERE DEL
FUNCIONARID AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
AUX ADMON!

301020 DEIY YANETH GARCIA MONIBUIRA IYONNE ANDREA BLANCO ARENAS

Calificacien del evalvador: Marcar con wna [x] equis i v calificacion 5: C= Cample NC: Mo cample NA= No aplica

CALIFICACION DEL
IDENTIFICACION DE FUNCIONES OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

Ukiliza wizers Fagial, monogafas p proteccion respiratoria en log

1 o . X EM ATENCION AL UELARIO,
procedimicnta que puede generar salpicadura,

2 [Uhiliza los guantes especificos para cjecutar log procedimientos X NOREALIZA PROCEDIMIENT O

3 [Realiza cambio de guantes por pacicnte x MO REALIZA PROCEDIMIENT Oz

4 Uzz bata o delantal impermeable durante oz pracedimicntos y N0 REALIZA PROCECIMIENTOS

que: pucdan generar salpicaduras,
¢ |Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del |
dreg d trabaio

Los clementos de proteceidn individual son almacenades ¢noun

g lugar limpia y accesible [locker individuales). *
T [Elstack de EP.P.tiene o cantidad suficiente, X
5 La entrega de EPP. se hace con decumente firmada por ol ¥ SEMANALMENTE

trabajadar.

El trabajader recibe entrenamisnta, capacitacion o ingtrucciones
minimag para ol uso, mantenimienta y congervacion de los EP.P,

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar |3 reposician

0 die EP.P. cuanda 5 requicran,

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,

i1
pulzeras, cadenas, et

12 | Ukiliza calaada cerrade

13 | Tiene el cabello recogide [Mujerez)

el Bl el

14 [Las uiias las conserva cortas y limpias

Alingresa 3 unidades donde s maneje sustanciaz peligrosas 5o

realiza con s condiciones de seguridad [batas, Calzade AREA DE ALMACENAMIENTD DE QUINMICDS

13 o . . x DEZINFECTANTES EXTA & CARGO DE SMARTH
adecuada en casos expedificos polainas tapabacas) 1 aplica las ELIZSINES
busnaz practicaz de sequridad) '
TOTAL f ! 4 0% - G0 NO CUMFLIDD
— FROFUORLION DC CLOMFLIMICATO
. L . 80% - J4% ACEFTABLE
[Puntaje Total [tllplt]";i:l:: de criterios evalvados 35% - 100% SDBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

gJersaIuSg

FlGETH)G2T
Yersion: |
(SJersalud INSPECCIGN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL sy
10E1
:ﬁ:g?::::lﬁ AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
272020 :';-EI-:'::EJT::IIEI:II::& PYP LEIDY JASMITH SAENZ RUIZ

Calificacion del £ralwador: Marcar con wea [z quis i su calificacion es: C= Cample HC: Ho cample NA= Ho aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIEZGO

CALIFICACION DEL

OBSERYACIONES

Utiliza visera Facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que pueds generar salpicadura,

2 |Utiliza los quantes especificos para ejecutar log procedimisntos

3 | Realiza cambie de quantes por pacicate

‘ Uza bata o delantal impermeable durante los procedimicntos
que puedan generar salpicaduras.

; Evita utilizar los clementos de proteccion individual fuera del

—Ldrca e trabaje

Log clementes de proteceion individual son almacenades <n un

b lugar limpio y accesible (lacker individuales). .

T |Elstock de EFP. tiene by cantidad suficiente, X

5 La -:nltr-:ga de EP.F. se hace con documenta firmade por o " SEMBNAL
trabajader,

El trabajador recibe cnrenamiente, capacitacidn o instructiones
milnimag para ¢ uge, mantenimicnto § conzervacion de los PP,

Loz trabajadores tiene mecanismes para solicitar i repogicion
di EPOP. cuande s¢ requicran,

Evitan utilizar accesorios dentro de s unidades [anillos,
pulseras, cadenas, eke.)

12 | Utilizz calzada cerrada

13 | Tiene of cabella recagida [Mujeres)

14 | Las uhias lag congerva cortas y limpias

=== =

&l ingreso 2 unidades donde se maneje sustancias peligrosas st
redliza con las condiciones de sequridad [batas, Calzade

[MGRESD & ALMACEN DE LIBLIDOS

E adecuad en cazos expecificos polings bpabocas] T aplica ks DESINFECTAMTES ¥ DE LIMPIEZ A
buenas practicas de sequridad)
i 1] 15
TOTAL 0% - 50T NO CUMPLIDOD
— FRUFURLCION O COMPLIMICATO
80% - 34% ACEPTABLE
i iteri - LTS
[Puntaje Total [tllplt]ﬂ;i:.l::ll de criterios tvalwados 35T - 00T SDBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G
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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 2 de Julio

(Sjersalud

gJersaIuSg

F[GTH)02]

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vircin |

oct-15

10E 1

NOMERE DEL

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

FUNCIONARID
I¥YONNE ANOREA
amrian BLANCO ARENAZ

PYP

LEIDY JASMITH 3AENZ RUIZ

Calificacion del evaluador: Marcar con wsa [x) equis =i su calificacion es: C= Cumple NC: Ho cample HA= Ho aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIEZGO

CALIFICACION DEL

OBSERYACIONER

Utiliza vizera Fagial, monegafaz y proteccion respiratoria o los

1 procedimicnta que pucds gencrar salpicadura. A
2 | Utiliza oz quantes especifices para sjecutar los procedimicnbes | %
3 | Realiza cambio de quantes par paciente x
f Llza bata o delantal impermeable durante los procedimicnbos ¥
que: puidan gencrar salpicaduras.
¢ |Evita tilizar los lementos de proteccion individual fuera del |,
ireg de trabgio
E- Los elementos de proteccion individual son almacenados en un ¥
lugar limpic y accesible [locker individuales).
T |Elstock de EPP. tiene la cantidad suficiente, x
5 La entriga de EPP. z¢ hace con documenta firmado por ¢l iy SEMANAL
trabajader,
3 El trabajador recibe enbrenamicnte, capacitacion o instrucciones y
minimag para ¢l uro, mankenimisnta y congervacion de los EPP.
i Loz trabajuderes tiene mecanismos para solicitar lo reposicion ¥
di EP.P. cuanda e requicran,
" Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillas, y
pulzeras, cadenas, ke,
12 Utiliza calzade cerrade X
13 | Tiene ¢l cabuello recogida [Mujeres) X
14 [Laz uhiaz s conzerva cortas y limpiag X
&lingresa o unidades dande ¢ maneje sustancias peligrosas se
& realiza con [z condiciones de sequridad [batas, Calzade INGRE=0 & ALMACEN DE LIGUIDOS
adeeuada en casos especificas polinag bapabacaz) ¥ aplica s DESINFECTANTES ' DE LIMPIEZ A
bucnaz practicas de sequridad)
13 0 15
TOTAL 0% - 50X NO CUMFPLIDO
— PFROFORCION O COMPLTMIEATT
0% - Jdx ACEPTABLE
i iteri - 100
[Puntaje Total [cllplt]ﬂ;zl:":: de criterios eraluados 35% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” G
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NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJersaIl'!;g

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

FIGTH)02T
Yersian: |
(SJersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
10E1
NOMBRE DEL
FURCIOHARID AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
MEDICO GENERAL
310712020 MARCELA NARYAEZ T MONIGQUIRA IYONNE ANDREA BLANCO ARENAS
ainTiz020

Calificacion del evalwador: Marcar com waa [3] £quis 5i 59 calificacion ¢s: C= Cumple NC: Ho cample HA= Mo aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL DBSERYACIDNES
FACTDRES DE RIEZGO
i Utiliza vizera facial, monagafas y proteccian respiratoria en los ¥
procedimicnte que pucde generar slpicadura,
2 [Utiliza los quantes especificos para cjecutar log procedimicntos | X
Realiza cambio de guantes por patients X
i sz bata o delantal impermeable durante los procedimicntos ¥
que puedan generar salpicaduras,
g [Evita utilizar las elementos de proteccion individual fuera del |
ares d trabagin
6 Loz elementos de proteccion individual son almacenados en un ¥
Iugar limpia y aecesible (lacker individuales).
T |Elstock de EP.P. tiene [1 cantidad suficiente. X
5 La entrega de ERP. 2 bace con decuments firmada por &l ¥ SEMANALMENTE
trabajador.
El trabajadar recibe: entrenamient, capacitacién o instrucciones
I - s X
minimas para &l usa, mankenimicnta y conservacion de los ERP.
i Loz trabajuderes tene mecanismes para solicitar la repogicin ¥
de EP.P. coanda se requicran,
H Evitan utilizar sccesorios dentre de luz unidades [anilles, ¥
pulzeras, cadenas, ete)
12 | Utiliza calzada cerrado X
13 |Tiene ol cabello recogide [Mujeres) X
14 | Laz uias las congerva cortas y limpias X
e e e e s a0e CEETOE Lo
i iy i Jhee @ 4 oot X DEZINFECTANTER ESTA & CARGO DE 2MARTH
adecuada en cazos especificns polainas tapabocas) 7 aplica las BLIESINES
buenas practicas de sequridad) '
[} ] 1
TOTAL 0% - §0% HO CUMPLIDO
— FRUOFURLIDON O CUMPLIMICATO
80X - Jd% ACEPTAELE
i iteri - A3
[Pantaje Total [tllplt]ﬂ;i::! de criterios eralwados 35 - 1002 SDBRESALIENTE
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((ersalug

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Versidn, 1
oct-18
10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

' -
8/07/2020 Gy Aveadud

AJM‘QM

blow A QJPM

" Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su callficacién es: C=Cumple NC:Nocumple NA=Noaplica

0 ACION D U
OR RIESGU

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratonia en los
procedimiento que puede generar salpicadura

QBSERVACIO

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

R X

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

EVita Ulizar 108 eementos de proteccion Ingividual fuera gel area
de trabajo.

=

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar impio y accesible (locker individuales)

FALTA LOCKER

Elstock de EPP.tienela cantidad suficente

La entrega de EP.P. se hace con docymento firmado por ef
|trabajador

E! trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacidn de los EP.P

Los trabajadores bene mecanismos para solicitar 1a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran

Evitan ubiizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, elc)

Utiliza calzado cemaco

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufias las conserva cortas y impias

RIX|R|= [’

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

Al

3

Ty
i

T
Y .':":‘Z;’Jo\lf'l

I\

0% - 80% NO CUMPLIDO

> a1 .

le

mwsﬁmmwm'm

80% - 94% ACEPTABLE

95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Version: 1
oct-18
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

\ (7 (.Li\)é da

§/07/2020

AREA |/ UNIDAD

O phau de 3

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

blona Ayende =

T Gallficacion del evaluador: Marcar con una (x) equis 81 su calficacion es: e Cumple NC:Nocumple NA=Noapica

OND
. D : 0 : / : : f.- - 0 0
q Utiiza visera faclal, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura o
2 |Utilza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos of
3 [Realiza cambio de guantes por paciente ol
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que X
puedan generar saipicaduras
; Evr:a UbTzar Tos elementos de proteccion ingivigual Tuera ael ared
ntos de n Indwidual son almacenados en un
8 mm y l«féﬁ'ﬁ« individuales) FALTALOCKER
7 |Elstock de PP, tiene la cantidad suficiente. 4
8 La entrega de E.P.P, se hace con documento firmado por el
trabajadot X
9 El trabajador recibe emrenamt_emo capacnacm 0 Instrucciones X
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los EP P
10 Los trabajadores tiene mecanismos para soliciar 1a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran w®
1 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anilios, pulseras, X
cadenas, elc)
12 [Utikza calzado cerrado %
13 |Tiene el cabelio recogido (Mujeres) o
14 |Las ufas las conserva cortas y impias ol
Al ingreso a undades donde se manejé sustancias peligrosas se
" realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las| o/
buenas practicas de segunidad)
A T e (| 0% - 80% NO CUMPLIDO
80% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
Version: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

810712020 Angela Fayacdo

AREA | UNIDAD

A Svw4anca)

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

6ona Asedoo

"~ Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis 8l su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

Utiiza visera facial, monogafas y proteccidn respiratoria en los

| procedimiento que puede generar salpicadura

oG UINGT

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar $aipicaduras

Eviia ullizar 105 elementos de anocn&i ingvigual Tuera gel area

de trabajo.

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar limpio y accesitée (locker individuales).

FALTA LOCKER

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

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

trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P

x

Los irabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicidn de
E.P P. cuando se requieran

-

1

Evitan utilizar accesonos dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, oic)

12

Utlliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las uf\as |as conserva corlas y impias

K] ¢

15

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

He

e :
w!"\u‘ 11 ,,LTOTAL i

LA

|L‘

0% - 80% NO CUMPLIDO

R rclmcm oscuwuumo

"”Mmmnxmmwwummm

80% - 84% ACEPTABLE

95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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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 2 de Julio g ersa L‘!AS

(S Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027

Version: 1

oct-18

1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

UND
0 . UNY U ADOR o8 )
v UE S v 1T NG MR
q Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los P<
procedimiento que puede generar salpicadura
2 [Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos oA
3 |Realiza cambio de guantes por paciente o
. Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras. o
5 EVita ullizar 105 elementos de proteccion indvidual fuera del area Y,
de trabajo.
Los elementos de proteccion individual son almacenados en un F
8 lugar limpio y accesible (locker individuales) £ ALTALOCKER
7 |Elstock de EP.P. tienela cantidad suficente A
4 La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el
trabajador. ®
0 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacidn o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacidn de los EPP. | o
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la repasicion de
E.P.P. cuando se requieran T
1" Evitan utilizar accesorios dantro de fas unidades (anllics, pulseras, O‘
cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzado cemado ol
13 |Tiene el cabelio recogido (Mujeres) ol
14 |Las ufas las conserva cortas y implas o
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
5 realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las D(
buenas practicas de seguridad)
"VW }'ﬂ ke Ll‘| % Toul i|
‘J ‘\.‘ h- i r ‘m‘\ j ) 1) ’L1 0% - 80% NOCUMPUDO
X ',Jl.‘,.? rmmmmmo, SRR 80% - 4% ACEPTABLE
H nwo.'fohl (cumple)Total de criterios 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE
www.jersalud.com
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de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
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SJersaIuSg

(gJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Version: 1
ocl-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

OND
0 v ) 0 DOR OB 0
OR v Y VAL | 1 (R
s Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratora en los
procedimiento que puede generar salpicadura, ?(
2 |Utiiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos | X
3 [Realiza camblio de guantes por paciente oL
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras. A
5 Evita ulilizar 10s elemenios de proteccion ndivigual fuera del area ol
de rabajo
6 Los elementos de proteccidn individual son almacenados en un ", FALTA LOCKER
lugar impio y accesible (locker individuales)
7 |Elstock de EP P tiene la cantidad suficiente .
8 La entrega de E PP, se hace con documento firmado por el
trabajador o
0 El trabajador recibe entrenamiento, capaciacion o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacién de los EP P ‘,(
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion de
E.P.P. cuando se requieran )(
1 Evitan utiizar accesorios dentro de las unidades (anillos, puiseras,
cadenas, elc) ’(
12 |Uthiza calzado cerrado ¥
13 [Tiene el cabelio racogido (Mujeres) A
14 |Las ufias las conserva cortas y limpeas o
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peigrosas se
15 realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado ’(
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y apiica las
buenas practicas de seguridad)
AR ‘f.»f-“jvr J *ihey P
e 1F AN ‘ "‘Ix =y ity H 0% - 80% NO CUMPLIDO
T " PROPORCIONDECUNPLMIENTO | . LT ACEPTABLE
" (Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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NACIONAL DE SALUD
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Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersaIuSg

(SJersang

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =

FIGTH)02T
Version 1

1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

Ac en2

8/07/2020 b \Uq

Agstni.e)

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

tlode Aencess

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los

CALIFICACION DEL

EVALUADOR OBSERVACIONES

puedan generar salpicaduras.

L procedimiento que puede generar salpicadura. X
2 |Utiiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos | ol
3 |Realiza cambio de guantes por paciente o4
4 Usa bata o delantal Impermeable durante los procedimientos que i

Eviia Ullizar 108 elementos de proteccion Inaivigual fuera del area| ”

_|do vabalo,
8 Los elementos de proteccion |ndgvndull $0n almacenados en un x FALTA LOCKER
lugar limpio y accesible (locker individuales)
7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente. ol
8 La entrega de EP.P, se hace con documento firmado por el
\rabajador. o
9 El trabajador recive entrenamiento, capactacion o instrucciones )(
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E P P 3
Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar a reposicion de
10 o
E.P.P. cuando se requieran .
1 Evitan utiiizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras X
cadenas, efc)
12 |Utilza calzado cemado X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) [
14 |Las uhas las conserva cortas y limpias od
Al Ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
" realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica fas{X
buenas practicas de seguridad)
n 0% - 80% NO CUMPLIDO
i 80% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

“Pani .
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VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
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SJersaIuSg

(Sjersalug

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Version: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

8/07/2020 Nng  Letad

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

o [ Dl e
SO IR .

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis i su callficacion es: C= Cumple NC:No cumple NA=Noaplica =~

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiraloria en los
procedimiento que puede generar saipicadura

CHESE ENe

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar saipicaduras

Evita ublizar los elemenios de individual fuera

{rabajo

AR Xix

Los elementos de proteccion individual son aimacenados en un
lugar limpio y accesible (iocker individuales)

FALTA LOCKER

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

La entrega de EPP. se hace con documento firmado por el
trabajador,

El trabajador recive entrenamiento, capacitacin o Instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P

10

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar 1a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran

11

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

12

Utiliza calzado cerrado

RIr || ¥ |% |8

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas y limpias

[,

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
realiza con las condiciones de segunidad (vatas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas practicas de seguridad)

o £

”r \

0% - 80% NO CUMPLIDO

T ,pmonm mgm
lempbﬂo&‘ﬂme'M)

80% - 94% ACEPTABLE

95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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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 2 de Julio S ersa L‘!AS

F(GTH)027
( S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e

1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

8/07/2020 Lingg Aruqye

T Gaificacian del valusdor: MArcar Con una () equis sl su calicacion es: C= Cumple NC: Nocumple NA=Noaplica

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en ios

procedimiento que puede generar saipicadura

2 [Utiliza tos guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que

puedan generar salpicaduras,

Evita Ullizar Tos elementos de proleccon ndivigual Tuera del area
aba

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un FALTA K

lugar impio y accesible (locker individuales) ol ALTA LOCKER

7 |Elstock de E.P.P.tiene la cantidad suficiente

La entrega de E.P.P, se hace con documento firmaco por el

trabajador

E! trabajador recibe entrenamiento, capacitacion © Instrucciones

minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los EP.P

7\;\%)\’9\

Los trabajadores bene mecanismos para solictar [a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran

Evitan utiizar accesonios dentro de las unidades (anilios, pulseras,
cadenas, eic.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas y impias

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

KR IE | <] € |x K

~

M| Iy 0% - 80% NO CUMPLIDO

PJ
."W, SUMPLI ENTOIIT 80% - 84% ACEPTABLE
Total (cumple)T ﬁwm’.‘umsm;w 95% - 100% SOBRESALIENTE

nYmm

www.jersalud.com
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Jersalud
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027

Version: 1

oct-18

1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

o

Agnda s

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

Utikiza los guantes especificos para ejecutar ios procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

&K

Usa bata o delantal Impermeable duranie o$ procedimientos que
puedan generar salpicaduras

EViia Ullizar 108 Sementos de proteccion Navidual Tuera del area
de trabajo

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar limplo y accesible (locker individuales)

FALTA LOCKER

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficente

La entrega de EP.P. s¢ hace con documento firmado por el
trabajador

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacién de los EP.P.

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar [a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran

Evitan utlizar accesonos dentro de las unidades (anilos, pulseras,
cadenas, eic.)

Utiliza calzado cerado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las uftas las conserva cortas y impias

IR =

Al ingreso @ unidades donde se maneje sustancias peiigrosas se

realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
|buenas practicas de seguridad)

'

0% - 80%

NO CUMPLIDO

,‘mc“oe TV E—
(Pmuj  Total (mumafam«m

80% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
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SJersaIuSg

( Sjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Version: 1
oct-18
1DE 1

8/07/2020

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA [ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

OND
D OND 0 AOR 5
0 DE R 0 FTT i I -
q Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los X
procediméento que puede generar salpicadura
2 [Uthiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos ol
3 [Realiza camblo de guantes por paciente %
4 Usa bata o delantal fmpermeable duranie los procedimientos que, N
puedan generar salpicaduras
5 Evila ullizar 105 elementos G& proteccion indi fa 08 area J
00 Irabao.
6 Los o{emgnm de proteccion mdiyioual son aimacenados en un FALTA LOCKER
lugar limpio y accesibie (locker individuales). V4
7 |Elstock de E.P.P tienela cantidad suficiente &
8 La entvega de EP.P. se hace con documento firmado por el
trabajador,
6 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion ¢ Instrucciones
minimas para el uso, mantenimients y conservacidn de los EPP. |,
10 Los trabajadores 1ionev mecanismos para solicitar la reposicion de
E P.P. cuango se requieran, \(
1" Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anllios, pulseras,
cadenas, etc ) A
12 |Utiliza calzado cerrado of
13 |Tiene e cabello recogido (Mujeres) o
14 |Las ufias las conserva contas y impias N
Al Ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
15 realiza con las condiclones de seguridad (batas, Qalzado o
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de segundad)
b by RGN R el T 0% - 80% NO CUMPLIDO
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Clota A v(«clo Ao

ON LD
x VAU D v ADOR OB
OR DE R 0 i T

g Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los

procedimiento que puede generar salpicadura P
2 |Utilza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos o
3 |Realiza cambio de guantes por paciente o/
4 Usa bata o defantal iImpermeable durante los procedimientos que

puedan generar salpicaduras W
5 |EV@ uWe'Mos Te profeccion indvigual fuera del area, 2

de trabajo

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
8 lugar limpio y accesible (locker individuales) ® ERLIRADENER
7 |Eistock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente. X
8 La entrega de EPP. se hace con documento firmado por el

trabajador. X
0 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones, ¥

minimas para el uso, mantenimiento y conservacidn de los EP P
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar |a reposicion de %

E.P.P. cuando se requieran,
W Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras Y

cadenas, etc.)
12 |Utiliza calzado cerrado o/
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) o
14 |Las ufas las conserva cortas y limpias o

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias pefigrosas se
15 realza con las condiciones de lsequridad (batas, Calzado :

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las|  {/

buenas practicas de seguridad)

PUNTAJE
I L 0% - 80% NO CUMPLIDO
c . ¢ 4% t- B0% - 94% ACEPTABLE
Wdﬁl (ciiail’n)ﬂow um.wm 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE
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10E1

Liliza visera faml rnonogarasy pmmencuﬁn rmrat:na
procadimiento que puede ganerar selpicadura

& log

UHilizs ks guantss especificos pars ejecuiar los procedimisnics

Ragkza cambio de guantes per pacients

Uza biata o delantal imparmeabis duiznle ks procedimientos qus
pusdan generar salpicaduras,

Ewita ulllzar 55 elermentos da profeccién navidual fuera del area
g8 iratalo,

DL (Liamin \Tm
e oy O L%J %9’-'9

mdr.

 [Los elementos de'proleccion nofuiduat son aimacenados en un \;( 'gn & M rion '.':u:an c:e’&x’.v_
lugar kmpio y accesiole {ocker mdividuzlas). C own Bole uno.
7 |Elstack de EFP. fiene |a cantidad suficlente.

La entrega de EPP. se hace con documento firmado por ol
Uabaiador,

El trabajedor recibe enlbrenamiente, capacitacion o instrucciones
minimas para &l usg, mantenimiento y conservaciin ce los E PP,

Los frabajadones Uene mecanismos para solicter la reposicidn de
E.P.P. cuande g& requigran.

11

Evitan utilizar accesorios dentro de ks unidades (anillas, pulsaras,
cadenas, fe.)

12

iliza calzado cemado

3

Tisne & cabelio recogida (Mujeres)

14

Las ufias las conserva coras y Bmplas

|t | T 2L | s [

Al ingreso & unidades donde se mansje sistancias peligrosas se
rezliza con lag condicicnes de seguridad (batas, Catzady
adecuado en casos aspecificos polainas tapabocas) Y aphica |ay
buenas practcas de seguridad)

0% - 80%

" NO CUMPLIDO

| (Puntafs Totsl fcumple)Total de criterios ovaliados *400) |

I .Pﬁumkcmu DE CUH PLIMENTO

80% - 84%

ACEPTABLE

85% - 100%

SOBRESALIENTE
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1DE1

Vel . (20213 &fﬁiﬂ?ﬁmr f:‘ﬁf‘). ﬂurac‘:r\‘lr\cr (c:rm‘rv:r

- . Calificacién et evaluadar: Marcar con una (x) equls s su calificacidn es: C= Cumple. NC: No cumple NA= N6 aplica

[FIGACION BEE::

Ltiliza wisera facied, monogafas y probeccion respiratoria en
procedimiznto que puede penarar salpicadurs

2 | Utiiza los guanies especifcos para elecutar los prosedimientos | A
3 |Realiza cambis de guzntes por pacienle A
Usza bata o delantal imparmeable durante los procedimientos que
puedan gendrar salpicaduras.

EViia Uliizar 10z elamentos 02 proecain Indioial fuera a2l area x’.. TCCom e ie i’ﬂUmﬁ
de frabaip. u Gue P Errene i %

g |Los @iementos de protecciér, individual sen almacenados en [ en demMemion Don desecle Ld'l‘-.‘j
lugar limpio v accesible (Jocker individuales), O S0 USe |

7 |Elstock de ER P tiene l2 cantidad suficiente

La entrega de EPP. se hace con documents frmado por ol
trabsjader,

El rabajader racibe sntrenamiento, capacitaclin o instrucciones
minirmas para &l uso, mantenimient y consarvackin de s EP.P

Pae

Los trabajadares liens mecanismos para soficitar s repeslclin de
E.P.P. cuanda se requieran.

Evitan ufiizar accesorios dentro de lag unidacies (anllios, pulseras,
cadenas, ete)

12 {Uliiza calzado cerrado

13 |Tiene & cabela recogido (Mujeres)

14 | L3 ufas las consenda coitas y [mpias

Al ingreso a uridades donde & manaje sustancias peligrosas sa
redliza cOn las cendiciones de sequridad (batas, Calrads ‘(

ﬂﬁ“ﬂ”‘*“y“ww){

15 |acscuado en casos especificos poiainas tapabocas) Y apice les
fuenas praclicas de sequridad)
iﬂ 0 Ll' 0% - 80% " NO CUKPLIDD
: PLIME : A / 50% - 84% ACEPTABLE
‘. 7 {Puntafe Tolal |:ump|am¢w de criterios evaluados * 100) . Q0 55% - 100% SOBRESALIENTE
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Version: 1
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1CE1

Utilza visérafadal, mmng&‘asy folécdién respilatmn“

procedimiento que pusde generar salpicadura,

Utiliza Ios guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realize cambio de guantes por pacients

Usa bata o delantal impermeatle dusante ks pracedimientcs que
puedan genarar salpicaduras

Evita uliizar los elementos de pratacsiin indvidual Tuera del dres
de lraaj,

S (it
e de ‘q{;i&

Yevado 9 e >
Cad Py mﬁt;ﬁr

Los elementos de proteccicn indvidual son almacenados en un
lugar impio y accesile (jocker individuales).

=3 {lc’wm'\o‘b
U e

on oexChoblesdt

El stock de EP.P. tiene la canddad suficienta.

Ls entrega de EPP. se hace con documento firmado par el
trabajador.

El vabajador recibe entrenamiento, capachacion o instrucciones
minimas pars &l uso, mantenimienta y conservackin de los EPP.

10

Los Irabajadares tiene mecanismos para solicar 1 raposicion de
EF.P. tuanda sé requisran,

Evitan ufiiizar accesarios dentro de lag unidades (anillos, pulseras,
Cadenas, ete.)

12 |Utiiza calzads serrado A
13 [Tiens &l cabello receqido (Mujerss) A
14 [Las ufias lag conserva cotas y mpias b

18

A ingreso 3 unidades donde se mangje sustancias peligrosas se
ializa con les condiciones de seguridad (batas, Calzade

bugnas practicas de sequridad)

adecuscto en casos especificos polainas tapabocas) ¥ aplica Iaﬁ|

FGRCION
oo {Pundaje Tml{cum.plelrrntal de criterios evaliados * 100)

80% - 94%

ACEPTABLE

25% - 100%

S0BRESALIENTE
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Varsitn: 1
oot-18
1DE 1

Uh||za msara facml ogufawptotemaresmmtma en ks

procedimiento que pusde generar sipicadura

Ulilizs os guantes espacificos pera sjacutar los procedimientos

Realiza carnblo de guantes por pacienls

Usa bata o dalanizl impaermesble duranke los procedimientns que
puedan nenerar salpiceduras.

EVITz Uliizar Tos elementos dé protecion indiv dual Tuera G2) rea
e frabaje,

Fod YCw e Gitce oh Mo
U3 gt agx}fnca:f Pif"’ﬁﬁncr‘cﬁ;.y

Loz elementos de proteccién individual son alnacenados en un
lugar limpio y aocesible (ocker individuales),

o Ainenks %o deecleklesde
on Sele o

Elstock de EPP. tizne la cantidad suficents

La envega de EP.P. $& hace con documento fmado per el
treta)ader.

E! trabajader recibe entrenamiento, capaciaciin o instrucciones

X
a . - \,{
minimas para &l usa, eantenimiento y conservacin da los EP.R,
10 Los trabajadores fiene mecanismos para solicitar la repesicion de \
E.P.P. cuando se requieran, !
" Evitan utlizar accesorios damiro de las unidaces {anllins, pulseras X
cadenas, ele)
12 |Utiliza calzado cemado by
13 |Tiene & cabela fecogida (Mujeres) ®
14 |Las ufias las conzerva cortas y impias hy
Al ingrese 2 unidades donde s mangje sustancias peligrosas se
1 fegilze con |as condiciones de sequrided (bates, Calzado

adecugdo &n casos especificos polaings lapabocas) Y aplica les

buenes practicas de saguridad)

BE

“NO CUMPLIDO

i {PI-II'IHD T'Dtilf [wmpie]."l'ndal e cﬁtﬂiﬂ& evﬂi.ladoa * ‘Wﬂ}

oy

A0%; = 945
25% - 100%

ACEPTABLE
SOBRESALIENTE
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Versidn
act-18
1DE1

Utliza visera faclsl, monogafas v probccldn respirstoria en los

e [Koming

puedan ganerar salpicaduras.

0 e
pracedimianto que pusde generar salpicasura. j{ feclgd Pridas pgia\mmuﬁ .gag{_
2 |Utlza los guanies especificos para ejecutar los procedimientos X )
3 |Realiza cambio d& guzntes por paciente Y.
A Usa bata o delantal impermeable durante ks procedimienics que

Evifa Eﬂ_lzar los elementos da protecaion individual Tuera del ares)
de trabajo

<

B EY h"\e:ial aidln ot WVCings
(e gt guia‘écua Per ey ?

Los elementos de proteccién individual son almacenados en un)
lugar limpio y acsesibie (locker individuales).

wn o o

e ALemied Son CERcwkies

Elatock de EP B fiane la caniidad suficients.

La entregs de EPP. se hace con documento firmado por el
trabajadar,

E! frabajader reche entrenamiento, capacitacion o Instrucclones
minimag para &l ugg, mantenimiento y conservacian de log EP.P.

i0

Los rrabajadores tiens mecanismos padd solicitar b reposiclon de
E.P.P. cuando s raquierzn,

1

Evitan utiizar ascesorios dentro de lag unidades (anilos, pulseras,
cadzngs, eto )

12

Utiliza calzado ceerado

13

Tiene & cabelic recogida (Mujeras)

14

Las uiias |as conserva cortas y limpias

A | | e (= ¢

15

Al ingreso a unidades donde s2 mangje sustancias peligrosas se
resliza con s condiciones de seguridad (batas Calrads
a0eCuAde en casos aspecificos polaings tapabocas) Y aplica fas
buienas practicas da seguridad)

L 1803 %-80% | NOCUMPLIDO
L PROPORCION DE CUMPUMENTO - .~ t/' 10% - 94% ACEPTABLE
. (Puntaje Total clmple)Total de criteies evaluados® 100) At/ e §5% - 100% SOBRESALIENTE
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och18

1DEA1

;" RESPONSABLE DE LA INSPECCION

e Ol e Q0w

R wlﬂmwdmwawumrmmmqukawmmumsccwnwcﬂmmplempuaa T

: 1) Ui L N i .
i DER 0 P q?" " TP 0
L IO AT
i Utiiza vieera facial, moncgafas v proteccidn respiratori en Jos
procedimianto que puede generer salpicadua. X
2 |\fliza log guantes especiiicos para ejecutar los procadimianios | Y
3 |Realiza cambio de guantes por pacients X
. Usa bata o velantal impermaable durante los procedimientos que }(
pusdan generar salpicaduras, !
. [ Tiz=r 1o Semantys de proteccian Ranidual Tuera ool Brs
da trabajo, X ';.-'Eﬁ
g |Los sementos de proteccidn indhviduzl son almacanatios en un oY dhem
hugar limpio y acceslble (ocker individueles), )C Je i wole vop. =
7 |Elstockde EPP, tiene |2 cantidad suficiente, Y
¢ La enlraga de EPP. 26 hace con documento frmedo por el
frabajador, K
g EI‘ irabajmor revibe entrenamiento, capacitacion o instructiones
minimas para &l uso, mantenimients y eonservacin de log EPR, }{
- Los frabajadares flzne mecanismas pare solicitar la feposicién de
EP.P. cuando s requieran. .X
14 |Eviter, ullzar accesorios dentro d fas unidades (anllcs, pulseras, X
cadsnas, etz
12 | Utiéza calzaco cerradn X
13 |Tiene &l cabello recopldo (Mujeres) s
14 |Las ufias 188 conserva cortas y lmpias b
Al lngresa 2 unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
15 malza con las condiciones de ssaurided (batas, Calmdo )
adecuad & casos sapecificos polaings tapabacas) Y aplica las y\
buanas practicas de seguridad)

Ay CEPONTRIE . " i i
U% 80% NDCUMPLDD

B0 -54% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE
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ﬂR“AJ UMID!"."J

FF“PUI’ l'l.EiL‘C DE Lﬁ IN'SP'ECCIDI‘J

L Uh“za lﬂsm ram mwogar . pr 1§ ‘ -m H. -...' L LA | K . o Tt won 2L R B | il

1 s ] BGOICN respiratoria en los £ {Ceomigng
procedimisnto que pusde generar salpicadura, x oyt bc.ccél :&“ Faro

2_{Utiiza Jos quanies especificos pera efecular los procedimientas |

3 |Reallza cambiv de guantes por pacients X

‘ Vsa batd 0 defante imparmaable durants Ios procedinientos que 3
puadan gensrar salpicaduras., )\-

Evita Utfizar Ios elementos 48 prowowon Indvidual Ters del area ] 7 )

5 : tf-mmimr.ﬁo{ & o pened Y
de trabaip. ‘}' U FErmean ﬂ'l:{ "‘I PE =
Los elsmenios de proteccin indidual son almacanades &1 un Lo lemend

; : . i ementeD
luger limgio y accesitle {locker ndividuales), Y un axle .;'_a'r:; Son e bk =

7 |Elstockde EP.P tiene s cantidad suficiente. X

g La enlrega de EP.P. se hace con documento firmade por &

Irébajador, X

g |5 ebejador recibe envenamiznio, capacitacion o instrucciones x
minimas para e uso, mantenimientn y chnsanasion de los EPP, |

0 Los rabajarlores tiene mecasismog para soficitar la repasicién ce
EP.P. cuands se requieran, \‘

1¢ |Bvitan utizar accesoros deniro e las unidadas (snilos, plisarag, K
sadenas, ele) .

12 |Utiliza calzado eemada A

13 |Tiene el cabelic recogido (Mujeres) X

14 |Las uiias kas conserva coras y hmpias )

Al Ingress & unidedes dande se maneje sustancias paligrosas ca

5 realiza con is condiciones de seguidad (patas, Calzado
adacuada en casas especiiicos polaings tapabocas) ¥ aplics las
buerias practicas de ssguridad)

1 l .. (i
R TDT“.L i ried i LB 2 e T P LR 5 gz b
' o 3 0% - 80% NO CUMPLIDO
D - FRUPGRCICINDE cum-uwrmu P jO ‘j‘/ B0% - 54% AGEPTABLE
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s . Calificacidn del'waluafior:;m‘arc}rumum{lchuissiqﬁcglfjmﬁ es:'6= Cumple, NG No comple ﬂmﬂdﬁﬁuﬁ

.'rﬂ!

OBSERVACIONES

Weemimndg <\ woe orel

sera fasial, mmgal'as y pmhm-ﬁn teapn[or[a -an los

pﬂla_:edlrrimbﬂ que ;mdt gmrara.a]lanadura ), ’{‘dﬁ;\'ho (as Pirpent e
2 jUbiz2 os guantes especifcos para ejecuter os pracedimientos | X
3 [Razliza cambio de gusntes por paciente ki
i Usabeta o delanlal.impanneahle durante log procedimisntos que ;
pusdan ganersr sglpicaduras, )\
: Ew; ;Enluar los elementas de prosecsion Novioua) foera el 528 X &{ F{-ﬁm m.;!ﬁ_ {J‘% c{ m@
. Gyl
Los sementos de proteccidn individuzl son aimacsnacas en un p | en daeites
& Ingar hmpio y accesibla (ocker individualas). )‘& .;_frl{t = clnic. 3 ;_\:"a ** <

7 |Elstockde EF.P. fisnala canfidad sufisients,

: La entiega de EFP. se hace con documentn fimnado per &

trabaiador.

¢ El trabajader recibe entrenamients, capacitacion o instrucoiones
miniirias para & uso, mantenimients y consarvacion dz ks EPP.
Los trabajadores fiena maranismos para soliciter i2 reposicion de

10 .

E.P.P, suande s requieran,

” Evitan uhlizar accesorios dentro de las unidadas (anillos, pulseras,
carenas, #te.)

12 |Utliza calzado carrado

13 |Tiens el cabello recogido (Mujares) )

14 |Lzs 7las as eansarva cortes y limpias X

Al ingreze & Unidades donde sa manejs sustancias pefigrosas se
1 tealiza con las condiciones de seguidad (bafes, Calzads i
_ |mtecuada en casos especificos polaings tapabocas) Y aplio les 7\
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ACTO R b i OF 1
T, A e
Utliza visera faclal, monogafas v prefsesidn respimforia en Jos w { l:’l el usg g
o ] ¥
1 procedimisnta que puade generer salpicadura, Y\ % anee
2_|Utliza los guantes espacificss para jecilar los procedimientos | Y
3 |Realizz cambio de guantes por peciente X
4 Usa bata o delantal impermeabla durante lne pracedimientos que ]
%arigz:mr salpieadures, X ﬁé
utihzar log elementoz 02 protacEon manicta) fuara oel res 3 2 i
s I fLeiind o lavido, g wEnes
de Yratiaig, 3% Um0 Pormeny {.Ljf‘. "tapqﬁ; ]
Les slementos de prefeccion Individual son almasenados en un oy Tt 3 EE;
§ lugar liinpia y acceslble (locker individuales), Y {? uﬁt ;ﬁ:ﬁi bl d’ﬁ{dﬂu >
7 |Elstockde EF.F.tiane |z cantidad suficiens, Y :
8 Lz entrega de EFP. se hece con documants frmado por &
trakajador. \PC
9 El trabajedor reche entranamisnts, capscitaciin o instucsiones \(
minimas pars el uso, mantenfmienty ¥ consarvacion de s ER.P,
1o e Irabzjadores fiena mecanlsmoas para soliciar la reposicién da
EP.P. suands s requizran, X
" Evitan ullizar accesarios dentre de las unidades fanilios, pulseras, *
cafanas, els)
12 HUbilz2 calrado camrado ko
13 [Tiens ef cabello recoglde (Mujares) L
14 |Laz ufias las conserva cortas v limpias Y,
Alingreso a unidadas donde g2 manaje sustancias paligrsss se
. rezlizs con ks condicenes de segurided (balas, Calzado '
_ |adecuade en casos especificos pofainas tapatiocas) Y aplica lss .X
Buenas pracices da sequridad)
s ! 2103 0% - 0% NO CUNPLIDO
I FRUPORCION DE CUHPUMIENTO sy . :&0? 0% - 94% ACEPTABLE
EPuntaja Tola) (suinple)Total de oritertos mmﬁm 100} 16 C 95% - 100% SOBRESALIENTE
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FIGTH0ZT
(SJersaIud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
2A% —
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

900712020 JORGE CLAVLIO ASISTENCIAL NAIRA GUERRA VARGAS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL

FACTORES DE RIESGO

OBSERVACIONES

Utiiza visera facial, monogafas v proteccion respiratoria en

1 . . X Insumo dizponible para uso en consultorio
los procedimiente que puede generar salpicadura.

5 Litiliza . Igs guantes especficos para ejecutar los X Insumo disponible para uso en consullrio
procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X

4 lJsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos X lJso de bata institucional, se acepta uso de overol
que puedan generar salpicaduras. desechable personal como medida de proteccion

c |Evita utilizar log elementos de proteccion ingisi
area de trabain

| fugra del

=
]

4

Loz elementos de proteccion individual son
un lugar limpio v accesible (locker individual

(@)

7 |Elstock de E.P.P.tiene la cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. 52 hace con documento firmade por el
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 |instrucciones minimas para el usp, mantenimiento y|X
conservacion de los E.PP.

Loz trabajadorez tiene mecanismos para solictar a

10 reposician de E.P.P. cuando e reguigran.

Evitan ufilizar accesorios dentro de las unidades (anilos,

" pulzeras, cadenas, efc.)

12 [UMiliza calzado cerrado X

13 |Tiene el cabello recegide (Mujeres) X

14 |Las unas las conserva cortas y limpias X

Al ingreso a unidades donde ze maneje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
fapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)

PUNTAJE
TOTAL L 0% - 80% NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% B0% - 94% ACEPTABLE

{Puntaje Total (cumple)iTotal de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE
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ersion: 1
oct-18
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

900712020 LILIANA FONSENCA

AREA | UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiiza visera facial, monogafas v proteccion respiratoria en

insumo dizponible en consultorio para uso cuando

1 . i X .
los procedimiento gue puede generar salpicadura. g€ requiera
2 Utliza los quantes especificos para  ejecutar  los X insumo disponible en consultorio para uso se
procedimientos reguiera
3 [Realiza cambio de guantes por paciente X
s lJsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos X Overol o bata disponible cuando s requiera uso
que puedan generar salpicaduras.
5 Ev'rta utilizar los elementos de proteccion inﬁl fugra del X ® 1
area de trabaio
5 Loz elementos de proteccion individual Eﬂﬂwe I
un lugar limpio y accesible (locker individuales). c
7 |Elstockde E.P.P.tiene la cantidad suficiente.
La entrega de E.P.P. 3& hace con documento firmado por el
8 . X
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
§ |instrucciones minimas para &l uso, mantenimiento X
conservacion de los E.PP.
Los frabajadores tiene mecanismos para solictar la
10 - ) X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
11 Evitan utiizar accesorios dentro de laz unidades (anilos, X
pulzeras, cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzado cerrade X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias X Se recomienda ufias cortas de manera permanente
Al ingresc a unidades donde se maneje sustanciaz
15 peligrosas se redliza con las condiciones de seguridad
" |ibatas, Calzade adecuado en casos especificos polainas
tapabocas)y aplica las buenas practicas de seguridad)
:
TOTAL 15 0 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% B0%: - 04% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE
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6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersaIuS_AoSl

FIGTH)0ZT
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO

900712020 IMNA MENDIETA

AREA | UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en

Insumo disponible en consultorio para uso cuando

que puedan generar salpicaduras.

1 - i X .
los procedimiento que puede generar salpicadura. € requiera

2 Utliza los guantes especificos para  ejecutar  Ios X Insumo disponible en consultorio para uso cuando
procedimientos € requiera

3 |Realiza cambio de guantes por pacients X

s lJza bata o delantal impermeable durante los procedimientos % lJso de bata institucional, s& acepta uso de overal

desechable personal como medida de proteccion

Evita utilizar los elementos de proteccion ingii
area de trapain

[ fugra del

=

Los elementos de proteccion individual son
un lugar limpio y accesible (locker individual

2
18

Se recomienda retirar elementos de proteccion

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. 32 hace con documento firmado por el
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimaz para el uso, mantenimiento y[X
conservacion de los EP.P.

110

Los frabajadores tiene mecanismos para solictar la
reposician de E.P.P. cuando s reguieran.

=

"

Evitan utiizar accesorios dentre de las unidades (anillos,
pulzeras, cadenas, efc.)

12

Itliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

A e

Las ufias las conserva cortas v limpias

peligrosas g€ realiza con laz condiciones de seguridad

Al ingresc a unidades donde =e maneje sustanciaz

(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

PUNTAJE

0% - B0% NO CUMPLIDO

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

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

100%

80% - 3% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE
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FIGTH0Z?
Wersidn: 1
oct-18
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NOMERE DEL
FUNCIONARIO

HOFIZ0Z0 ALEJANDRA PIRABAN

AREA ! UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSAELE DE LA INSPECCION

MNAIRA GUERRA YARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una [2] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

1 ON D 1
0 ADDR DBSERYACIO
DR DE R 0
Personal administrativa que no realiza procedimientos
. Uiliza wisera Facial, monogakas y proteccion respiratoria en los y que generefn Falpic aduras, 5|nder|:bargn:| cuent:a ean
procedimiento que puede generar salpicadura. MONDQELE Para S GUANG0 ENQan U=uanos
presenciales, en el momento modalidad de trabajo
telecansulta
5 Wiliza los  guantes  especificos  para  ejecutar  los " ':Efg':'rl';,'l que.nbll:- realllzj F'r':":e':lmlle?t':'g £in nla-rnbar:;:n:
procedimientas ienen disponible caja de guantes lates por si amerita
uso
. . . S cuenta con insumo dizponible para uso cuando asi
3 |Realiza cambic de guantes por paciente " penible p
Se requiera
. o Funcionaria administrativa en linea de frente se hace
Usa bata o delantal impermeable durante log procedimisntos .
4 . # eqtreqa de bata desechable por contacto continuo con
que puedan generar salpicaduras. .
pacientes
5 Evita utilizar oz elementoz de prateccion individual fusra del "
area de trabajo.
. Los elementos de proteccion individual son almacenados en "
un lugar limpio y accesible locker individuales).
7 |Elstock de EP.P.tiene la cantidad suficiente. “
2 La entrega de EFPP. se hace con documento firmado par el "
trabajador.
El trabajador  recibe  entrenamiento,  capacitacion o
2 |instrucciones minimas  para el uso, mantenimiento  y[ X
conzseryacion de los E.P.P.
Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposician
10 . #
de E.F.F. cuando se requieran.
f Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos, y
pulseras, cadenas, ete.)
12 [Utiliza calzado cerrada #
12 | Tiene &l cabello recogido [Mujeres) b
14 |Las ufias las conserva cortas y limpias "
Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas
5 |5 realiza con las condiciones de sequridad [batas, Calzado
adecuado en cazos especificos polainas tapabocas) Y aplica
las buenas practicas de sequridad)
PUNTAJE
TOTAL 12 0
0z - 802 NO CUMPLIDO
T T OGN O COMTCIEER T
B0 - 94 ACEPTABLE
Puntaje Total [cumple]!Total de criterios evaluados - 1oz
(Puntaj (cumple)iTota 957 - 1003 SOBRESALIENTE
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FIGTHIZ?
Wersian: 1
ot-18
1DE1

NOMEBRE DEL
FUNCIONARIO

ANOTIZ0Z0 HAIDI¥Y ROMERD

AREA ! UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSAELE DE LA INSPECCION

MNAIRA GUERRA ¥YARGAS

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

1 [N D 0
0 ADDR DBSERYACIO
OR DE R 1
Personal administrativo que no realiza
S . " . . procedimientos que generen salpicaduras, sin
Utiliza wizera Facial, monogafas y proteceion respirabaria enlos
i L . ks embargo cuenta con monogafbas para uzo cuando
procedimiento que puede generar salpicadura, : ;
tengan uzuarios prezenciales, en el momento
miodalidad de trabajo teleconsulta
- . . Ferzonal que no realiza procedimientos sin embargo
Utiliza los  guantes  especificos  para  ejecutar  los . . . . - h
2 L " tienen dizponible caja de quantes |ates por =i amerita
procedimientos
uso
. . . Se cuenta con insuma disponible para uzo cuanda
3 |Fiealiza cambio de guantes par paciente # . penibizp
asi g8 requiera
. - Funcionaria administrativa en linea de frente se hace
lza bata o delantal impermeable durante los procedimientos .
4 . # entreqa de bata desechable por contacto continua
que puedan generar salpicaduras. .
Gon pacientes
5 Euita utlizar [oz elementos de proteccion ndmidual fusra del N
areade trabajo.
5 Los elementos de proteccion individual son almacenados &f "
un lugar limpia y accesible [locker individuales).
7 [Elstock de EFP. tiene la cantidad suficiente, "
p La entrega de EFP. ze hace con documento Firmado por el y
trabajadar.
El  trabajador  recibe  entrenamiento,  capacitacion o
2 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y[X
conservacian de los EP P,
Los trabajadores tiene mecanizmos para solicitar la reposicidn
1o ) "
de EP.P. cuando se requieran.
" Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos, y
pulseraz, cadenas, ebe.)
12 | Utiliza zalzado cerrado W
13 | Tiene el cabello recagido [Mujeres) b
14 |Laz ufias las conzerva cartas y limpias "
&l ingrezao a unidades donde se maneje sustancias peligrozas
5 |5 realiza con las condiciones de sequridad [batas, Calzado "
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) v aplica
las buenas practicaz de sequridad)
PUNTAJE
TOTAL 12 i
0z - g0 NO CUMPLIDD
O OGN O GO CIRETE N T
B0 - 94 ACEPTABLE
Puntaje Total [cumple]dTotal de criterios evaluados " 100z
(Puntaj (cumple)iTota 96 - 1003 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO

9i07i2020 YADIRA TOROD

AREA | UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiliza visera facial monogafas y proteccion respiratoria en

1 - ! X
los procedimiento gue puede generar salpicadura.
Umzd 105 QUanes  ESpeClcos  pdid  BecomEr oS

2 nroncgdimigntng K

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X

4 Uza bata o delantal impermeable durante los procedimientos X
que puedan generar 2alpicaduras.

5 Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del X
drea de trabain

6 Los elementos de proteccion individual songalmacenados en x ™ 4
un lugar limpic v accesible (locker individuals N

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

La entrega de E.P.P. 3e hace con documento firmado pOrg
trabajador.

)

El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiente v
conservacion de los EP.P.

10

Loz trabajadores tiene mecanismos para solictar la
reposicion de E.P.P. cuando se requieran.

"

Evitan utiizar accesories dentro de las unidades (anillog,
pulseras, cadenas, efc.)

12

Utiliza calzade cerrado

13

Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas v limpias

13

Al ingreso a unidades donde =& mangje sustancias
peligrosas se realiza con laz condiciones de sequridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

15

PUNTA.E

0% - 80% NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

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

100%

B0% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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5.2.2 Inspeccion uso de elementos de proteccion personal sede 0 Lopez
. F{GTH27
{SJersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versén |
e . bck18
' 10E 1

JFICACION DEL -1 11
E HJARO HHRSERYA
LEEE L A 1 1 i " 'I' .
Uillizs visers fetial, monagafas y proteccibn respiralera en los
procedimienty que puedé gensrar salpisaduss. A

2 |Ulllizs los guantes especificas pere ejacutar los procedimientcs %

3 |Realiza camblo de guantes por paciente %

4 Usa bata o delantal imparmeable durante los procadimientos que
pUedEN enerar salpicaduras,

e Evlla Ufiizar 108 elementos de proteceion MGvioua! fuera el ares

dé fr2balo.

8 Log EI_E.men!ms de proteccion ndhidual son almasenados en un
{3 limpio y accesibls ocker indriduaies).

=

B

7 |Elgtock dz EPP liene fa cantidad suficiente. X
8 La eniregn da EP.P. s2 hace con docurments fimads por &),

iratajadkr. X
9 El lizhajador recive eslrenzmisnio, capaciacion o instucciones
rminimas para el ygo, Mantenimisnio y conservaciin de ios E.P.P,

Sz

1 Las travajadares liene macanismos para solidiar la repasicion de
E.F.P. cuando sz requiaran, '

Evilan ullizar socesorios derdro de ias uridades (anillos, pulseras,
cadenas, elc )

12 |Uthiza calzads carade

13 |Tiene &l cabalo secogidn (Mujenss) X
14 |Las ufias iag consanva coas y limpias ¥
Alingreso a unidades donde e mane# susliancas peliorosss se
5 rezliza con i8S Condiiones dé seguridad (balss, Calzado

ardecuado en casos especiiicos polRinas tapabocas) ¥ aplics 1as
Duenzs praciicas de seguridad)

-

-

1 ] 4

0% - 80% NO CUMPLIDO
80% - 9e%, ACEPTABLE
35% - 100% SOBRESALIENTE

ROFORCION DE CUMPLIENTD
Untaje Total (cumpie)Total de crlterlos evaluados * 400}

100%

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHI02T
\ersion: 1
pet-18
1DE1

Uliliza viggrs facial, monegafas v protecclin respiraloria en los

1 ‘o
procedimient que pusde genasar salpicadura. X
2 |Utihza tos guenles especifcos para ejscular log procadimientas  |X
3 |Realiza cambio de guariles por pacienta 1
4 Usa bata o delanial bnpermeabie duranle les procadimientas qus
pusdan generar saiploaduras, X
. Evita ulllizar fos elemenios de profeccion nawviouar fuara dzf aréa
de ighalo *
8 Los elemenios de proteccidn individual son aimacenados en up
lupar Empin y accesivle {ocker individuates), &
7 |Eistock de EP P, fenc s canidad sufclerte. ”°cUﬁgzﬁ'}gﬁﬁf;nggﬁgﬁﬁf;ff"TES'
8 Lz enliega de EPP. se hace con documanto frmado poi &
trabajadr i
3 El lrabajadar recibe sntrenamiento, capacitasin o instcciones
mivimas para el use, mantenimienta y conservacisn de los E.R.P, *
10 Los rabajadaores teng mecanismos para solicitar f2 raposicién de
EPP, cusnda sa raquisran, X
" Evitan uilizar accesarios dentro de s unidadas (anblos, pulsarss,

" |cadenas, el ) *
12 jUtlliza catzado cefrado Kl
13 |Tiene &l caballo recogldo (Miseres) X
14 |Las ufias i85 consenva sortas y limpias X

Al ingress & unldades dande se manej sustancias peligroses se
realiza con s condicionzs de seguddad (balas, Calzado
adacuzado en casos especiicos polaings pabosas) Y aplica las

tugnas pracicas de seguridad)

! 0% - 80% NO CUMELIDO
" #0% - 4% ACEPTABLE
55% - 100% SOBRESALIENTE
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 FACTQRES DERIESGD

HFGAGIONREL:
SALLABOR-

; Uliize. visera facial, monogafas y proteccisn reitor & s
procedisiento que pusda ganerar salpicedur, k
2 |Utifiza los guanies especificos para elsoutar kg procedimiantos | X
3 |Resliza camblo de guantzs por paciente X
¢ Usa bata o delanial impermeable duranie los procedimientas que
puadan generar saipicaduras., X
5 Eviia uliizar fos elementos de profecciin Individual fuer 02! areal.,
de trabajy
6 Log etlemlar;m de piotecaidn individual son almacenados en un X
lugar litnpio y sccesible (locker individuales).
7 |El sk de E.P.P. flene o cantidad suficients, X
8 La sntraga de EPP. se fiace con documenty Minade por eff
{rabajador "
8 El trabajedor recibe entrenamienio, capaciiacion ¢ Insiniccionas
minimas pars el uso, manienkmiento y conservaciin de los £P P, x
i |bos trabajacores tiene mecanismos para sobcilar is reposicion da
EPP. cusndo s requigran, k
" Evitan uliizar zccesorlos dentro de lss unldadas (anilos, pulseras,
Cadenas, el ’
12 |Uiifiza calzado cerado ' X
13 [Tiene ¢l cabsllo recogida (Mujaras) X
14 {Las wiag fas consanvs Sortes v impias X
Al ingiaso a unklades donde se mangje sustancias peligrosas se
5 reallze con las condicines de seguided (betas, Calzadal,
&lecuads en casos especiicos polainas iapabocas) Y aploa lag A
buanas practicas de sepunidad)
. 14 0 :
AR : 0% - B4 NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO “00% 80% - 94% ACEPTABLE
tal {elmple)Total de eriterios avaluag B5% - 100% SOERESALIENTE
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1DET

procgdimisnio que puede gensrer salpicadura

2 |Utiliza Iog guantes espacicos pera ejecutar los procedimisntos X
3 |Resliza cambio de guantes por paciente %
. Usa bata o delantzl impermeable durante tos procedimienlos que
puedan genesar salplcaduras. X
5 Evila ulllzar [os elementos 48 profeczlon md.w:ual fugra el area),
de vabajo. X
g |08 elEmenios de protecoiin indiidual son aimacenadas an un y
lugér impio y accesible (locker individuslas),
7 |Elsiock de £ PP tieng la canfidad suficlente. X
8 La enffega de EPP. se hace con documento firmado por el
Irabajadaor. £

o Bl uabajator recloe entrenamient, capacilation o istuctiones
inimas para el uso, mentenimlenio y consenvacion de los E.R.P,

3

i Los rabafadores iens mecaniamas paka solicitar i3 reposiclén de

EPP. cuando se reguieran. X
1 Evitan ulllizar aceesorioz denlro de Jas unidades (anilas, pulseras,
cadenas, &) X

12 |Uliliza calzado cerrado

13 |Tiens ai cabella recogids (Mujeres)
14 JLaa uilag las consarva cortas v mplas b4
Al Ingreso a unidades donde se mansje suslancias peligrosas sa
15 fealza con fas condicionss de seguidad {bates. Calzado

doecuado en 340 especificos polaines lapabotas) Y apica las ' X
buanas praclicas de seguridad)
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] Utiiza vigara facisl, monogafas y proteccidn resplrstora en los
procedimients que pueda generar salpicadura, X

2 {Ulifiza los guantes especificos para ejecular ios procetlmientas (X

3 |Realza cambio de guantas pes pacienls X

Lisa bata o celantal impemesble durants los prosedimientos que
puetan generar salpicaduras,

.

5 Evita utiiear los ekmantos de profectifn individual luerz 02 Area)
¢ IEhajc.

-5

6 Los elanantds de protegidn individual son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individustes).

bo

7 |Elstock de EPP. llzne la cantidad suficiente. X

8 la enliega de EPP. se hace eon documento fimado por el
{rabajador X

9 EII trabajador recibe entienamienio, capacitacian ¢ instiucclones
minimas pars &l iso, mantenimienio y conservacion da lag €., p,

-

" Los Irabajadores fiene mecanismios para solicilar la reposlcidn da

E PP cuants se requieran, A
" Evitan uilizar secasofios dentro de lag unidades (aallos, pulseras, |,
cadenas, o) X
12 (Utlizs calzado cerrado K
13 | Tlene el cabello recopldo (Mujsres) X
14 1ias ufias a8 consenva conas y implas X

Al ingreso & unidades donde se mangis suslancias peligosas se
13 realiza con Ies condiclones ce sequided (balas, Calzado

adecuzde en cazos especiicos polainas tapabocas) Y apliss las .
buenas praciicas de saquddad)
12 1 2 _—
(FG - 80% NO CUMPLIDD
a2 BO% - 4% ACEPTABLE
85% - 100% SOBRESALIENTE
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TDET

O R B
ARESDER i BEL v essi

; Uliiiza visera faclal, monogalas y proteccidn respiratoria en ks

procedinignlo que pusde generar salpicadura,

Utiliza los guantes especificos pars siscular os procedimiantos

3 |Realiza cambio de guantes por pacients

4 Lisz bata o delantal _impermeable durante o procedimlentos que
pusdan gensrar salpicaduras.

5 [ ulllizar oz alemantos de profetaidn individual Tuera del 4rea
de frebaja, X

Los Blamenles de picteccldn individual son almacesados en un|
hgar litpla v accasible (locker individuales). !

7 |Elstech de EPP lienk I3 cantided suficiente, X

g |L@ enlrega de EP.P. se hace con documento fimado por el
rabaiscior %

Ea T A

g & trsbajader recibe entrenamiento, capaciladidn o Insticciones
Minimas pEre el uso, mantenimianto y consenvacion de 1os B.0 P,

-

Los tizbajadorss Vene macanismos para solictar 12 reposicion de

"0 1e PP, cuando 82 redquieran, *
» Evitan ulilizar accesoros deniro de las unidades (anillos, pulseras,
Ca0Enas, éle.) K
12 |Uiiliza calzada carrado i
13 |Tiena el cabslio recogida (Mujeres) X
74 |Las ufizs |as consaiva corlas v impias X
Al ngreso a unldades donde sa manej2 sustanciss peligrosas se
5 fegliza con lag condiciones de seguidad [bafes, Calzads
adecuade en casos especificos polaings tapabocas) ¥ aplica 1as *
Duenas praclicas de sequridad)
12 i ) -
R L T 0% - B0% NG CUMPLIDO
o pmpﬂnmgﬂpgﬁmm[mm 100% 200, - 84% ACEPTABLE
 (Puntaje Total (eumple)fTotal dé criterios evaluados * 1 559, - 100% SOBRESALIENTE
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5.2.3 Inspeccién uso de elementos de proteccion personal sede to Gaitan
F(GTH}027
(SJEI'SE]IUCI INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”’;r;'”{y
A% -
1DE

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

SANDRA PATINO ENFERMERA SANDRA PATINO
10/07/2020

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

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

L] i'li'iiiIII.-"II Ul TEesRldiUlg &
1 |los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible

aonn do sosed 0%
UMsd 0% QUATNES  ESpeCmcls  pard  ejecarar L0

nrocgdimigntne ~on cnaeid 10
Realiza cambio de guantes por paciente X
l)za bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

Evita utilizar los elementes de proteccion individual fuera del X
dreg de trabaio -

Los elementos de proteccion individual son m enagdos en

un lugar limpic y accesible (locker individualgs?
CT=0CR O T F.FOTETE ™ TR S0TeETiE T
narapidadar ~eneid 40

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

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v

conservacion de los E.P.P, en caso de covid-19
LUZ  UaUapuuTes  TEne  MECAMSMls  pard  SOTChar 18

10 [reposicion de E.P.P. cuando s& requieran por contingencia de
coapid 410
realiza el adeacude lavade de manos antes, durante y

despues de contacto con usuarios y posibles covid-19

12 |Utiliza calzado cerrade

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas vy limpias

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

-

l
15& cuenta con un lugar donde lo podemos guarda

1S
0

-

=

1

13

TOTAL 13 1 1 PUNTAJE

0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total {cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE
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FIGTH)027
Wersion: 1
oct-18
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LILIANAN ROJAS
1000712020

AREA | UNIDAD

LINEA DE FRENTE

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

SANDRA PATIND

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Ll i'li'iiiIII--"'Il Ul TespildlUl g &
1 |loz procedimiento que puede generar salpicadura, en posible
5 11 - 11113 =2 - 0 21 3
procgdimigntng
3 |Realiza cambio de guantes por paciente
4 l)za bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar zalpicaduras.
5 Evita utilizar loz elementos de proteccion individual fuera del «
areg de trahain -
6 Los *“'*“r".&”"?s de prutgccmn |r|dr'..f|d|.!all son m ia¥, '1 e cuenta con un lugar donde lo podemos guardan
un lugar limpio v accesible (locker individualgs
T LI slULR O LEFCLUETE d Lallliiad SUTILIETE I
narapidadge renrid 10
5 La entrega de E.P.P. e hace con documento firmado por e X
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 [(instrucciones minimas para €l uso, mantenimiente y|x
conservacion de s E PP en caso de covid-19
Ly dbajaUuress  Ells TIECATTI=TTIS Fdia =UILILar  id
10 [reposicion de E.P.P. cuando s& requieran por contingencia de|x
coarid 40
1 realiza el adeacudo lavade de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios y posibles covid-19
12 |Utiiza calzado cerrado
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres)
14 |Las ufias las conserva cortas v impias
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias
5 peligrosaz =€ realiza con las condiciones de seguridad
“ |(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) ¥ aplica las buenas practicas de seguridad)
:
TOTAL i 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO BU% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total [cumple)Total de criterios evaluados * 100} 95% - 100% SOBRESALIENTE
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5.2.4 Inspeccién uso de elementos de proteccién personal sede Grahada
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: : WErsion: 1
(Sjersalubd INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL vy
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

OLINDA MURILLO
8iT2020

AREA | UNIDAD

LINEA DE FRENTE

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ANDREA SANTOS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiliza visera facial monogafas y proteccion respiratoria en
los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible
caso de covid-19

=

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los
procedimientos con covid-19

Realiza cambio de guantes por paciente

lIza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
gue puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

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

Los elementos de proteccidn individual son almacenados en
un lugar limpio ¥ accesible (locker individuales).

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19

La entrega de E.P.P. e hace con decumento firmade por el
trabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para &l uso, mantenimienta y
conservacion de los E.P.P.en caso de covid-19

10

-

TOS T aUagu0TEs BN NECASMTE pard SUICiar @

reposicion de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de
conrid 10

=

1

realiza el adeacude lavado de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios y posibles covid-1%

-

12

Ltiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas y limpias

15

Alingrese a unidades donde se maneje sustancias
peligrozas =e realiza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14 ] 1

PUNTA.IE

0% - BO0%

NO CUMPLIDOD

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

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

B0% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ESPERANZA GUERRERO
Q2020

AREA | UNIDAD

LINEA DE FRENTE

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ANDREA SANTOS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza vizera facial menogafas v proteccion respiratoria en
log procedimiente que puede generar salpicadura, en posible
cazo de covid-19

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiliza Ins guantes especificos para ejecutar los
procedimientos con covid-19

Realiza cambio de guantes por paciente

U=a bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del
areg de trabai

Los elementos de proteccion individual son almacenados en
un lugar limpio v accesible (locker individuales).

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-1%

La entrega de E.P.P. 2& hace con documento firmado por &l
trabajador,

Eltrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para €l uso, mantenimiento y
conservacion de los E.P.P. en caso de covid-19

10

L0 Tra T [T S (ENE MECAMRIS [T =TT Td

reposicion de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de
coand A8

"

realiza el adeacudo lavado de manos antes, durante y
dezpues de contacto con usuarios v posibles covid-19

12

Utiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas v impias

13

Alingrese a unidades donde se maneje sustancias
peligrosas se realiza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) v aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14 0 1

PUNTAJE

0% - 80% NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

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

B0% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MARIAN CASTRO
AT2020

CONSULTA EXTERNA

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ANDREA SANTOS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza visera facial monogafas y proteccion respiratoria en
Ioz procedimiento que puede generar salpicadura, en posible
caso de covid-19

CALIFICACION DEL

o

OBSERVACIONES

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los
procedimientos con covid-19

Fealiza cambio de guantes por paciente

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

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

Los elementos de proteccion individual son almacenados en
un lugar limpic y accesible (lecker individuales).

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19

La entrega de E.P.P. s& hace con documento firmado por &l
trabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v
conservacion de los EP.P en caso de covid-19

-

10

LU TraUd T B (ENE MECaSTS [raTd S UTCTET T

reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de
coapid A0

o

1

realiza el adeacude lavado de manos antes, durante v
despues de contacto con usuarios y posibles covid-19

12

Itiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14

Las urias las conserva cortas v impias

13

Alingreso a unidades donde 3& maneje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad
{batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabecas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14

PUNTALE

0% - B0% NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

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

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

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersaIuS_AoSl

( Jersalyd

5AS

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
ersion: 1
oct-18
1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

DIEGO BARON
A7r2020

AREA | UNIDAD

CONSULTA EXTERNA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ANDREA SANTOS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza vizera facial, monogafas y proteccion respiratoria en
los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible
caso de coyid-19

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los
procedimientos con covid-19

Realiza cambio de guantes por paciente

U=a bata o delantal impermeable durante log procedimientos
que puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

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

Los elementos de proteccion individual son almacenados en
un lugar limpie v accesible (locker individuales).

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19

La entrega de E.P.P. 5& hace con documento firmado por &l
trabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y
conservacion de los E.P.P. en caso de covid-19

10

TS [ a0a]auuTES [ETE TECaEIrS pard SOnCar 13

reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de
coarid A0

1

realiza el adeacudo lavado de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios v posibles covid-19

12

Utiliza calzade cerrado

13

Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14

Las uras las conserva cortas y limpias

13

Alingrese a unidades donde ze maneje sustancias
peligrosas se realiza con lag condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) v aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14 0 1

PUNTAE

0% - 80%

NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

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

80% - 34%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

F(GD)003 Vir.1 Jun-2019 Jersa I Ud
S.AS.

5.3 Inspecciones Uso de elementos de proteccién personal Regional”Casanare

. FIGTH)0Z7

: : Version: 1
(S-lersall‘!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1CE 1

NOMBRE DEL
FUNCIONARIO

AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Kelly Yanessa Ruiz Asistencial Ysella Gonzalez

07 de julio de 2020

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

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGD OBSERVACIONES

Ltliza vizera Facial, monogafas v proteccion respiratonia en
log procedimiento que puede generar salpicadura,

7 Lhliza log guantes especificos para  ejecutar oz y
procedimientos
3 |Realiza cambin de guantes par paciente #

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

g Evita utilizar loz elementos de prateccion individual Fuera del
drea de trabajo,

Loz elementoz de proteccion individual zon almacenados en

A tedico general

b ur lugar limpio v accesible (locker individuales). A
7 |El atock de E.P.F. tiere la cantidad suficiente. ¥
3 La entrega de E.P.P. ze hace con docurnenta firmado par el y

traba) adar.

El trabajador recibe entremamiento, capacitacion o
9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento ufx
congervacidn deloz E.PP,

10 Loz .trfabaiadnres tiere mecanismus para solicitar la
repozicion de E.P.P. cuando =& requieran.

1 Evitan utilizar accesorios dentro de laz unidades (anillos,

®

pulzeras, cadenas, et ]
12 |Utliza calzado cerrada ¥
13 | Tiere el cabello recogido [Mujeres] A

14 |Las ufas las conserva cortas v limpias

Al ingreso a wnidades donde se mangje sustanciaz
5 peligrosas =& realiza con las condiciones de seguridad y
[bataz, Calzado adecuado en casos especificos polainaz
tapabocas) v aplica las buenas practicas de seguridad)

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

PUNTAJE
TOTAL oo 0% - 80 NO CUMPLIDD
PROFPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 4% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple]f'lig:]all de criterios evaluados 005 95 - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S'Jersall'!;g

FIGTH0Z7

: : Versidn: 1
( Jersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
10E 1

NOMBRE DEL
FUNCIDNARIO

Cesar Duarte Asistencial Ysella Gonzalez

AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

07 de julio de 2020

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO : DBSERVACIONES

CALIFICACION DEL ‘

Utiliza wisera facial, monogafas v proteccion respiratoria en
log procedimients que puede generar salpicadura,

5 Lhiliza loz guantes especificos  para  ejecutar  los
procedimientos

3 |Realiza carbio de guantes par pacients s

4 Llza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
gue puedan generar salpicaduras.

Evita utilizar lng elementos de protecoian individual fuera del
area de trabajo,

Los elementas de prateccidn individual son almacenados en

e

tedico general

e

e

pe

b un lugar limpio y accesible (locker individuales). K

7 |El stock de E.P.P. tiene|a cantidad suficiente. A

a La ertrega de E.P.P. se hace con docurnenta firmada par el Y
trabajadar.

El trabajador recibe  enfrenammiento,  capacitacion o
9 |instrucciones minimas para &l uso, mantenimigntn )
conzervacian de los EPP.

1 Los .trfal:uaiadcures tiene mecanisr_nl:us para golicitar la
reposicidn de E.P.P. cuando =& requieran,

1 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
pulzeras, cadenas, efc )

o

e

12 |Utiliza calzado cerrado #
13 |Tiene &l cabello recogida (Mujeres) "
1 |Las ufias las conserva cortas v lirpias 5

8l ingreso a uwnidades donde s maneje sustancias
5 peligrozas se redliza con las condiciones de seguridad "
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

tapabocaz] ¥ aplica las buenas practicas de seguridad)

PUNTA.E
TOTAL Bopoge 0% - 80% ND CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 4% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple]l'lig:]eil de criterios evaluados 0034 95% - 100% SOBBESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

( Jersalu INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SJersaIuSg

FIGTH0/
Yersidn: 1
oct-18
10E 1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA{ UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

07 e jlia s 2020 Harold Penaranda Asistencial

Ysella Gonzalez

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL EVALUADOR

FACTORES DE RIESGO

L Wk ariy ] LITUIE i)

1 |respiratoria en los procedimiento que puede generar| X
(P TS

OBSERYACIONES

Medico general

. [lhiliza los guantes especificos para ejecutar Icus><
procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por pacients A

sz bata o delantd impermeable  durante los
procedirmientos que puedan generar salpicaduras,

Evita utilizar Toz elementos de protecoidn individual
5 : . it
fuera del area de trabajo,

Loz elefmerios de proleccion  IRdnIdua son

B |dmacenados en un lugar limpio v accesible (locker)®
il"\l‘“\.’il‘h I=Iﬁ ]

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

] La entrega de EP.P. 2& hace con documenta firmada
por &l trabajadar,

=t

El trabajador recibe enfrenamiento, capacitacion o
9 linstrucciones minimas para & uso, mantenimisnto y) &
conseryacion de los E.PP,

1 Los frabajadores tiene mecanismos para zolicitar |a

repnzicidn de B P.P. cuando se requieran :
i Evi.tan Lilizar accesorios dentro de laz unidades y
[anillos, pulseras, cadenas, ete]
12 |Uiliza calzado cerrada b
13 | Tiene el cabello recogidn (Mujeres) ><
14 |Las uifias las conserva cortas v limpias ®
HETTGIEU 3 TrmUaUess UUTUE s TTdariefe SLi=1aricTa:
peligrosas se realiza conlas condiciones de sequridad
T |(batas, Calzado adecuado en casos especificos #
polaings tapabocas] Y aplica las buenas practicas de
acu wicladl
— n -

0% - 802 | NOCUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTOD
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios 003
evaluados ™ 100)

80% - 94% | ACEPTABLE

95% - 10032 | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuano.

SUPERINT

VIGILADO ¢

6500870 - Bogota D.C
"

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersaIuSg

FIGTHI027
(S_]ersamg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”"j;'jg*
10E 1
NOMBRE DEL AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
07 dejulio de 2020 Henry Dario Uva Pelayo Asistencial Ysella Gonzalez
Calificacion del evaluador: Marcar con una [x) equis i su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple NA= No aplica
IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
FACTORES DE RIESGD DEsARAIE 0,18
: |L|l|||za visera facial, monogafas u proteccion respiratoria en y Medico generd
oz procedimiento que puede generar zalpicadura,
, Uhliza los oguartes especificos para  eecutar  los y
procedimientos
3 |Realiza cambio de guantes par pacients %
4 Llza bata o delantal impermeable durante los procedimientos y
fue puedan generar salpicaduras.
; Evita utilizar los elementos de proteccidn individual fuera del y
drea de trabajo.
c Loz elementos de profeccidn individual son almacenados en y
un lugar limpio v accesible (locker individuales).
7 |El stock de E.P.P. tienela cantidad suficiente. %
g La entrega de E.P.P. & hace con documento firmado por el y
trabajadur.
El trabajador recibe entrenamientn,  capacitacion o
9 linstrucciones minimas para el uso, mantenimiento u) ¥
conservacion de los EP P,
0 Loz frabgjadores tiene mecanismos para solicitar la y
repozicion de E.P.P. cuando se requieran.
i Evitan uhilizar accesorios denfro de las unidades [anillos, y
pulseras, cadenas, etc.)
12 |Utiliza calzado cerada #
13 | Tiene &l cabello recogida [Mujeres)
W |Laz ufiag las congerva cortas v limpias %
Bl ingreso a unidades donde se maneje sustancias
K peligrozaz 26 redliza con las condiciones de seguridad
[bataz, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas| Y aplicalas buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
TOTAL k . 0% - 80% WO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTD o o
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™ 1007 807 - 3% ACEPTABLE
100) 95% - 1007 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuano.

SUPERINT

VIGILADO ¢

6500870 - Bogota D.C
"

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersaIuSg

( Jersalugd

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FGTH|027
Yerzion: 1
oct-18
10E 1

NOMBRE DEL

IA0A2020 Johana Rincon Nocua

AREA ! UNIDAD

Asistencial

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
Ysella Gonzalez

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

Mo.

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO
Utiliza vizera facial, monogafas v proteccidn respiratoria en
o procedirmienta que puede generar salpicadura,

CALIFICACION DEL

DOBSERVACIONES

Aviiliar adrministrativa

Ubliza loz guantes especificos para  ejecutar los
procedimisntos

Fledliza cambin de guantes por paciente

Llsa bata o delantal impermeable durante |og procedinmisntos
fue pLiedan generar salpicaduras,

Evita utilizar log elementos de proteccidn individual fuera del
Area de trabaio.

=

— ¥
Los elementos de proteccion individual son almacenados en

un lugar limpin u accesible [locker individuales).

s

Elstack de E.PP tienela cantidad suficients.

La entrega de E.P.P. 2 hace con dacumento firmado por el
trabajadar.

P el

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacidn o
insfrucciones minimas para el uso, mantenimiento v
conzervacian deloz E PP,

Loz trabgjadores fiene mecanismos para solicitar la
repozicion de E.P.P. cuando se requieran.

=

Evitan utilizar accesorios denfro de las unidades [anillos,
pulzeras, cadenas, et

Utiliza calzada cerrado

Tiene ¢l cabello recogida [Mujeres)

Lag ufias |ag conserva cortas u limplas

) e el =

A ingrezo & unidades donde se maneje sustancias
peligrosas =e realiza con las condiciones de seguridad
[batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas] ' aplica las buenas practicas de sequridad)

TOTAL

0% - 80%

PUNTAJE
NO CUMPLIDD

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™

100]

007

80% - 94%

ACEPTABLE

35% - 1007

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuario

SUPERINT

VIGILADO

6500870 - Bogota D.C
"

018000910383

Lines Gratusta Nacionat

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersang

(Versalyg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHINA
Yersin 1
oct-18
10E 1

FECHA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA I UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

0A072020  |Yanesa Charris

Asistencial

Ysella Gonzalez

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

CALIFICACION DEL EVALUADOR

No. DBSERVACIONES
‘ FACTORES DE RIESGO
Utliza visera facid, monogafas v proteccidn .
1 . - Jgfe de erfermeria
regpiratoria enlog procedirienta que pueds generar
2 Utliza los guantes especificos para ejecutar Ios><
procedimigntos
3 |FRealiza cambin de quantes por paciente %
4 Usa bata o delantd impermeable durante los
procedimientos que puedan generar salpicaduras.
Evita utilizar loz elementos de proteccidn individual
b ) . %
o [fuera del drea de frabajo,
Lidl LTt
B |amacenados en un lugar limpio v accesible (locker| ¥
echvich el
7 |El stock de EPP tiene |3 canfidad suficiente b
] La entrega de E.PP. s hace con documento firmado Y
por &l trabajadar,
El trabajador recibe enfrenamiento, capacitacidn o
9 |inatrucciones minimas para el uso, mantenimiento u|¥
congervacion o los EPP.
Log trabajadores tisne mecanismos para solicitar 13
1 L ) %
reposicion de EPP. cuando 22 requieran,
i Evitan utilizar accesorios dento de las unidades><
[anillos, pulseras, cadenas, etc.)
12 |1 tliza calzado cerrado %
13 | Tiene el cabello recogida [Mujeres) )
14 |Las ufias las conserva cortaz y limplas
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias
peligrosas se redliza con las condiciones de sequridad
T |[batas, Calzadn adecuado en casos especificos

polainas tapabocas] Y aplica las buenas prachicas de

e dad]

TOTAL

PUNTAJE

0% -80% | NOCUMPLIDO

PROPDRCIDN DE CUMPLIMIENTO
{Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios
evaluados * 100)

100%

80% - 94% | ACEPTABLE
957 - 100 | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” &


http://www.jersalud.com/

6500870 - Bogota D.C
"

NACIONAL DE SALUD
nal: 018000910383

inea de Atencion al Usuario
Linea Gratista Nacio

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersang

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(SJersalqg ‘

FIGTH)027

Yerzian: 1

oct-18

10E 1

NOMBRE DEL

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

08 de julio de 2020 Matalia Cediel

Asistencial

Ysella Gonzalez

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

No.

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGD
Ltiliza wizera fFacial, monogafas v proteccion respiratoria en
oz procedimienta que puede generar salpicadura,

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Auiliar de enfermeria

Lhliza los guantes especificos para  ejecutar los
procedimigntos

Realiza cambio de guantes por paciente

Uza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
gue puedan generar salpicaduras.

o

Evita utilizar los elementos de proteccidn individual Fuera del
area de rabajo.

Loz elementos de protecoion individual son almacenados en
un lugar limpio v accesible (locker individuales).

e

El stock de E.PP. tienela cantidad suficiente.

La entrega dz E.PP. & hace con documento firmada por el
trabajadar.

o

El trabajador recbe ertrenamiento, capacitacion o
instrucciones minmas para el g0, mantenimienta y
congervacion delos EP P

%

Loz frabgjadores tiene mecanismos para solicitar la

0 repogicion de E.P.P. cuando se requieran, X

i Evitan uhilizar accesonios dentro de las unidades [anillos, y
pulzeras, cadenas, ete.]

12 [Ihliza calzadn cerrado A

13 [Tiene &l cabella recogida [Mujeres) &

14

Laz Ufiag [as conserva cortag u limpias

To

A ingreso & unidades donde ze maneje sustancias
peligrozas 2e redliza con las condiciones de seguridad
(bataz, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas| Y aplicalas buenas practicas de seguridad)

PUNTAJE
TOTAL ! 0 0% - 80% NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados * 1007
987 - 100% SOBRESALIENTE

100)

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” &


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuano.

SUPERINT

VIGILADO ¢

6500870 - Bogota D.C
"

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

FIGTHI07

oct-18

: : Verzion: 1
H INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
_ (SJersalqg

10E 1

NOMBRE DEL AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
(8 de julio de 2020 Milbany Sarmiento Asistencial Ysella Gonzalez

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

No IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
: FACTORES DE RIESGO

i Ltliza vizera Facial, monogafas v profeccion respiratoria en

DOBSERVACIONES

iy . # fiiliar de enfermeria

oz procedimiento que puede generar salpicadura,

; Uhliza oz guantes  especificos para  ejecutar  loz y
procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente #

4 Usa bata o delantal impermeable durante oz procedimientos N
gue puedan generar salpicaduras.

; Evita Litilizar |og elementos de proteccidn individual fuera del y
drea de trabajo.

; Loz elementos de proteccion individual son almacenados en «
Lin lugar limpioy accesible [locker individuales).

7 |El stock de E.P.P. tiene la cantidad suficients. %

: La entrega de E.P.F. =& hace con documenta firmado por &l y

trabaj adar.

El trabajador recbe entrenamients, capacitacion o
9 |inddrucciones minimaz para el uso, mantenimiento u] X
conzervanion de los EPF

10 Loz trabajadores tiene mecanismos para sdlicitar la

reposician de E.PP. cuando se requieran. %
i Evitan utilizar accezoriog dentro de las unidades [anillos, y
pulzeras, cadenas, etc.)
12 |Utiliza calzado cerrada !
13 | Tiene el cabello recogido [Mujeres) %

1 |Lag ufias lag conserva cortag v limpiag

Al ingreso a unidades donde e maneje sustancias
peligrosas e realiza con las condiciones de seguridad
[batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabiocas] Y aplica las buenas practicas de seguridad)

| TOTAL w oo PUNTAJE

0% - 80% NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTD 80% - 94% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™ QLA
100) 952 - 100 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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E A
(Sjersa|ud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL il

/ oct-19
» 10T

NOMBRE DEL AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

0 dejulio de 2020 Oscar Jimenez Asistencial Ysella Gonzalez

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
to. FACTORES DE RIESGD UBSERVACIONES

Liliza visera facial, monogafas u proteccidn respiratoria en los procedimisnto que
Auede generar salpicadura,

# Psicologo

2 | Jiliza los quantes especificos para ejecutar los procedimizntos #

3 |Redliza cambio de quantes por pacients #

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

R |Evita ublizar los elementos de proteccidn individual fuera del drea de trabaja. #

Loz elementos de proteccidn indiidual son dimacenados en un lugar limpio v
accesible (locker individualzs)].

7 |El stock de E.PP. tienela canfidad suficiente. #

=

B |LaentregadzE.PP. s hace con document firmada por &l rabajador, %

El trabajadar recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones minimas para el
ia, mantenimiento y conservacion delos E PP

=

1 Log rabajadares tiene mecanismos para sdlicitar 1a reposicion de EPF. cuando s
requieran.

=l

=

11 (Evitan ublizar accesorios dentro de las unidades [anillos, pulseras, cadenas, etc)

12 |Utliza calzado cerrada )
13 | Tiene el cabello recogido (Mujeres) %
W |Lag ufias las conserva cortas y limpias

&l ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se realiza con as
T |candivianes de sequridad [hatas, Calzada adecuadn en casos especificas polainas i
tapabocas) Y aplicalas buenas practicas d sequridad]

TOTAL 310 6 AL

0% - 807 ND CUMPLIDD

PROPORCION DE CUMPLIMIENTD - %34 | AEPTABLE
(Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados * 100) ! 9% -100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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FIGTHI0
Yersion: 1
oct-18
10E 1

NOMBRE DEL

06 dejuliode 2020 Karen Solano

AREA ! UNIDAD
Administrativo

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
Yzella Gonzalez

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

No.

1

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO
Utiliza vizera facial, monogafas u proteccidn respiratona en
|0z procedimientn que puede generar salpicadura,

CALIFICACION DEL

OBSERYACIONES

Jefe de calidad

Uiliza loz guartes especificos para ejecutar los
procedimientos

Realiza cambin de guantes por paciente

Iza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
quie puedan generar salpicaduras.

Evita utilizar |os elementos de proteccidn individual fuera del
area de trabajo.

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

El ztock de EPP. tiere la cantidad suficiente.

Laentrega de E.P.P. 58 hace con documento firmada por &l

El trabajadar recibe entrenamienta, capacitacian o

Loz frabajadores heme mecanismos para solicitar la
reposicion de E.P.P. cuando se requieran,

D | RO 0 =

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pLlseras, cadenas, et

=L

Utliza calzado cerrade

Tiene el cabello recogida (Mujeres)

Las Lifias |as conserva cortas v limpias

Al Ingreso @ unidades donde e mange sustanclas
peligrozas 26 realiza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuadn en casos especificos polainas
tanabiorasl Y anlica las byienas orachicas de saouridad]

TOTAL

&

PUNTAJE

0% - 807

NO CUMPLIDD

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

[Puntaje Total [cumpleliTotal de criterios evaluados ™

1005

80% - 94%

ACEPTABLE

357 - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” &
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FGTH0Z?

; ; L
(SJersamg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T

10E1

NOMBRE DEL AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
(6 de ulin de 2020 Arlyn Ramirez Administrativo Ysella Gonzalez

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
to. FACTORES DE RIESGO UESERVACIONES
! Ltliza visera famall, monogafas Y proteccion respirataria en los procedimiento que y Wil i
puede generar salpicadura
2 |Utlizalos quantes especificos para ejecutar los procedimientos %
3 |Realiza carnbio de guantes por paciente %
| Lsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que puedan generar y
salpicaclras.

et

B |Evita utilizar los elementos de proteccidn individual fuera del rea de trabajo.

Los elementos de prateccion indvidual son dmacenados en un lugar limpio v

b accesible (locker indvidliales). X
7 |l stock de EPP. fiene la catidad suficiente, A
B |Laentregade PP, 58 hace con documenta firmado por el trabajadr )
9 |El trabajador recibe entrenamiento, capacitacidn o instrucciones mirimas parael |
1 Los trabiajadores fiene mecanismos para solicitar [a repasicion de E.PF. cuando se y
requieran.
11 |Evitan uilizar accesorios dentro oz las unidades (anillos, pulseras, caderas, et |%
12 |Uliza calzado cemado i
13 |Tiere ¢l cabello recogido [Mujerss) )

1 |Las ufias |as congerva cortas y limpias

Al ingreso & unidades donde a6 mangje sustancias peligrosas e rediza con las
T |condiciones de sequnidad (batas, Calzado adecuadn en casos especificos polainas %
tapabocas) Y aplica las buenas pracicas de sequnidad]

PUNTAJE
LI K 0% - 80% ND CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 1 80% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados = 100) ’ 95% - 100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHI0Y

Yersidn: 1

act-18

10E1

NOMBRE DEL

(06 de julio de 2040 Yorz Socha

AREA | UNIDAD
Administrativo

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
Yzella Gonzalez

b

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
te. FACTORES DE RIESGD OBSERVACICNES
: Liliza wselralfamal,mnnngafas Y protecclpn respiratoria en Syl de sisternas
|og procedimients que puede generar salpicadura,
) Utliza los guantes especificos para  ejecutar los
procedimientos
3 |Realiza cambio de guantes por paciente
! Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras.
: Evvita utilizar los elementos de proteccion individual fugra del .
drea de trabajo.
‘ Los elemnentos de proteccion individual son almacenadas en .
un ugar limpio v accesible (locker individuales).
7 |El stock de E.PP tienela cantidad suficiente. ¥
B |LaentregadeE.P.P. 28 hace con documenta firmada par gl |
3 |Eltrabajadar recibe entrenarnients, capacitacion o ¥
Loz trabajadores fiene mecanismos para solicitar a
1 L . ¥
repogicion de E.PP. cuandao 38 requigran,
i Evitan Utlizar accesorios denfro de las unidades (anillos, y
pulzeras, cadenas, et
12 |Uhiliza calzado cerrado ¥
13 | Tigne el cabello recogido (Mujeres)
14 |Las ufias las congerva cortas 1y limpias
Al ingresd a unidades donde 22 mangje sustancias
r peligrosas ze redliza con las condiciones de segundad
|batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tanahnrasl Y anlica [as b ienas orackicas de s ridad)
PUNTAJE
TOTAL : . 0% - 80 NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTD i B0 - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total [cumple}iTotal de criterioz evaluados * ’ 95% - 1004 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario” a
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6. VERIFICACION CONDICIONES DE SALUD DE LOS COLABORA
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6.1 Evidencia verificacion diaria de condiciones de salud Regional Boyaca

6.1.1 Evidencia verificacién diaria de condiciones de salud sede Tunja
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6.2 Evidencia verificacion diaria de condiciones de salud Regiona
6.2.1 Evidencia verificacion diaria de condiciones de salud sede Villavicencio
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6.4 Informe Reporte diario sintomatologia COVID-19 en plataforma ALISSTA Regional
Boyac4a, Metay Casanare

REPORTE DE TRABAJADORES SINTOMAS COVID -19 PLATAFORMA ALISSTA JERSALUD S.A.S

NOMBRE NOMBRE
NOMBRE FECHA DE T D PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO SOSPECHOSO

EMPRESA  DILIGENCIAMIENTO | TRABAJADOR | TRABAJADOR APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE TRABAJADOR TRABAJADOR

NOMBRE EPS

E.P.SSANITAS JER::;UD 0%/70%2?;0 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
FAMISANAR REREHUD 06/07/2020 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.PS. SAS 07:30:50
FA'\gﬁi"VAR JERSAAIS'UD 0?)/702{)2;)220 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
NUEVAE.P.SS.A. JER:AAIS'UD 0‘[5)/702/12[?820 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
MEDISII\XXSS Lhs JER:AAIS'UD 0‘[5)/60222?920 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.\Q.XSS LFs JER:AAIS'UD of)/sozgggo cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.\Q.XSS i JER:AAIS'UD O?J/GDZQZEZO cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.\XKSS i) JER;/:IS'UD 0?)/50222;320 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.\Z\: e JER;:IS'UD 0?)/60;2[())320 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.VESS e JER;:IS'UD 0?)/60;2[?:0 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.\Q\SS LPs JER;:IS'UD 0?)/60;22720 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.\Q\SS Lo JER;:IS'UD 0%/60%2;);0 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JER;:IS'UD 0%/70122;)520 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario”


http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

SJersaIuSg

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

COMFAMILIAR JERSALUD 06/07/2020
HUILA SAS 07:23:41 cc 1049632802 REYES CAMARGO MARIA PAULA BOYACA TUNJA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 06/07/2020
SA. SAS 10:50:30 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 06/07/2020 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
SAS 10:52:14
CAPITAL SALUD JERSALUD 06/07/2020 cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
SAS 07:46:26
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 07:51:36 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 12:06:22 cc 52045168 MENDIETA CONTRERAS IMNA YASMITHY META VILLAVICENCIO NO
COMPARTA EPS- JERSALUD 06/07/2020 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
S SAS 12:12:23
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 07:09:41 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
E.P.SSANITAS JER;:IS-UD 02/701{)2?720 cc 1123403310 GUTIERREZ HERNANDEZ KAREN MELITZA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 07:18:35 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 09:52:00 cc 1053776657 ARIAS ARIAS SANDRA LORENA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSS:QUD 061/10253120 cc 1053608206 CERCADO AVELLA DIANA MARCELA BOYACA DUITAMA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 06/07/2020 cc 1121925239 ZAMBRANO ORDORNEZ ANA MARGARITA META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 11:43:05
COOMEVAE.P.S JERSALUD 06/07/2020 cc 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
S.A. SAS 11:49:22
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.PS. SAS 11:57:17
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 02/70;223120 cc 1053348179 SUAREZ SIMIJACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
£PS. SAS 07:32:55 cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
NUEVAE.P.SS.A. JER;:'S'UD 0([5)/70;@23;0 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 06/07/2020 cc 79536444 RODRIGUEZ RAMIREZ LENIN BOYACA DUITAMA NO
SAS 12:56:12
E.P.SSANITAS JER;:'S'UD 0([5)@0;?323:0 cc 1121846960 TELLEZ CABALLERO GRECIA YAJAYRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 08:40:04 cc 1019071171 REY RODRIGUEZ ADRIANA LORENA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020 <
SAS SAS 08:50:34 cc 23552508 SERRANO AVENDANO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
EP.S. SAS 17:28:05 cc 1054658729 VACCA SANCHEZ ANDERSON DARIO BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 16:55:32 cc 1049632618 PINZON CASTIBLANCO LINA ALEJANDRA BOYACA SOGAMOSO NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
EP.S. SAS 16:59:38 cc 1121916803 FALLA MUNEVAR SEBASTIAN META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
EP.S. SAS 16:59:32 cc 1121916803 FALLA MUNEVAR SEBASTIAN META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JER:AAIS'UD 061/70(7)/123520 cc 1120504110 LONDORNO DUENAS AURA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
EPS. SAS 08:09:33 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 06/07/2020 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
SAS 14:47:42
B TOTAL JERSALUD 06/07/2020 cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 14:51:28
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
£PS. SAS 14:52:56 cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 0?)/90;{)22820 cc 1073380836 | BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 14:12:10 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
£PS. SAS 14:15:07 cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 14:18:58 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
EPS. SAS 08:01:28 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
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CONEPE.’:SAR JER::IS'UD 051/10§42;):0 cc 46456242 ACERO MARTINEZ DIANA PATRICIA BOYACA DUITAMA NO
CAPITAL SALUD JER;:IS'UD 062/(35{)28820 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JER;:IS'UD 062/(;)471{)28620 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
MEDIS"\{:;S EPS JER;AAIS.UD 061/202é2;>820 cc 40039607 NiNo HIGUERA FANNY ASTRID BOYACA TUNJA NO
MEDIS"\{:;S EPS JER;AAIS.UD 06{30(742;):0 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 06/07/2020 cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
SAS 13:04:48
E.P.SSANITAS JERSALUD 06/07/2020 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
SAS 13:09:07
MEDIS"VX'ASS EPS JER;:IS-UD 02/60;42;)920 cc 21190935 FLOREZ GARZON GLORIA ISABEL META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 06/07/2020 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
SAS 18:04:25
CAJACOPI EPS JER;:IS-UD 051/8014.2;)220 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JERSS:QUD 061/80122;)720 cc 1121838406 NAVARRO ARANGO MARIA EMILSEN META VILLAVICENCIO NO
SALU?JIOTAL JERSS:QUD 061/40153320 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
MEDISII\QITSS EPS JERSS:QUD 061/40%23820 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
MEDISII\QITSS EPS JERSS:QUD 061/40;{12;);0 cc 86080094 ROMERO RAMIREZ JOSE ADELMO META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 06/07/2020 cc 40027046 AYALA BARON Lz AMPARO BOYACA TUNJA NO
SAS 14:28:12
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 061/;12?;0 cc 41242448 RAMIREZ CASTANEDA CLAUDIA YANNETH META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 06/07/2020 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
SAS 18:21:46
MEDIS'.WA/.XSS EPS JER;:'S'UD 061?;?;)720 cc 79728761 NAVARRO VICTOR MANUEL META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.WA/.XSS EPS JER;:'S'UD 061?;???520 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 06/07/2020 cc 40446687 GUERRERO OBANDO fNuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 06:40:16
SALU[;X)I.[;A SA JER:AAIS'UD 0?]/903423720 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
COM:C:\SLLIAR JER:AAIS'UD 02/7012[())620 cc 1049632802 REYES CAMARGO MARIA PAULA BOYACA TUNJA NO
E.P.SSANITAS JER:/:IS'UD 0?{70;{)23220 cc 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE CLAUDIA YANETH BOYACA TUNJA NO
E.P.S SANITAS el 06/07/2020 cc 1121880489 GUTIERREZ SIERRA JENNY SHIRLEY META VILLAVICENCIO NO
SAS 18:26:23
SALUEATOTAL JER:AAIS'UD DZ)QD;QZ[?;O cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
FA'\Q:&S{VAR JER:AAIS-UD 02/70;?;);0 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
FAI\Q:\SI‘\IAR JER:AAIS-UD 02/70;?;)520 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
MEDIS'I\Q/TSS 2 JERSAAIS'UD Dilooz)ﬁzféo CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO
E.P.S SANITAS JERSAAIS'UD Dilsozgzgzzo cc 1123403310 GUTIERREZ HERNANDEZ KAREN MELITZA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JER:AA;UD 070/70122?720 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
MEDIS’X*SS R JER::;UD 02/701423720 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
MEDIS’X*SS i JER::;UD 0?)/80;/123220 cc 1122123786 VILLALOBOS ACOSTA DINA Lz META VILLAVICENCIO NO
FA’!EE’?‘AR JER::;UD 051/00142;);0 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 061/80;/322120 cc 24167247 FAJARDO SERRANO ANGELA DORELLY BOYACA DUITAMA NO
SALCRECLES RERSALUD 07/07/2020 cc 1107054334 BOCANEGRA MOSQUERA DIEGO FERNANDO META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 07:52:16
CONSPE.’;SAR JER::;UD 061/50(7)é2;)220 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
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M EDISNAIASS EPS JER::IS'UD 02/70;{)2;)520 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
MEDIS'.WA/.KSS EPS JER;:IS'UD 0;/70;?2;)820 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
MEDIS'.WA/.KSS EPS JER;:IS'UD Oig)iézgszo cc 1019071171 REY RODRIGUEZ ADRIANA LORENA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
SAS 07:14:05
FA'\QS’{;’?‘AR JER;AAIS.UD 02/701{‘22220 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
MEDIS"VX'ASS EPS JER;:IS-UD 02/70122350 cc 23552508 SERRANO AVENDANO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
COMPARTA EPS- JERSALUD 07/07/2020 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
S SAS 10:40:37
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 06/07/2020 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
SAS 10:56:51
MEDIS"VX'ASS EPS JER;:IS-UD 051/10c7>g2;)220 cc 1121837556 CASTRO QUEVEDO EDY YOHANA META VILLAVICENCIO NO
CAJACOPI EPS JER;:IS-UD OEZ/c:)IgZ;)GZO cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JERSS:QUD 070/80122;)720 cc 1121937692 | MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSS:QUD 06{70%2;);0 cc 1019069127 ROJAS MONTERO DIEGO ALEJANDRO BOYACA TUNJA NO
CAJACOPI EPS JERSS:QUD 061/70%23820 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 07/07/2020 cc 1121925239 ZAMBRANO ORDORNEZ ANA MARGARITA META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 07:44:10
CAPITAL SALUD JERSS:QUD 02/90;{123320 cc 1121838406 NAVARRO ARANGO MARIA EMILSEN META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 02/50;/123;0 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
CAJACOPI EPS JER::;UD 0:)/80;223520 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JER;:'S'UD 02@0;/12;)50 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
SALUE;OTAL JER;:'S'UD 0712)(7)@2??520 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 06/07/2020 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
SAS 12:33:40
FA'?gg’?‘AR JER:AAIS'UD 02/20‘71{]2330 cc 1054658729 VACCA SANCHEZ ANDERSON DARIO BOYACA TUNJA NO
MEDIS'.V:.? EPS JER:AAIS'UD 071{101/12;)220 cc 86080094 ROMERO RAMIREZ JOSE ADELMO META VILLAVICENCIO NO
COI\/EILE.I;ISAR JER:/:IS-UD 071/40171222720 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::IS'UD 02/703223820 cc 1053348179 SUAREZ SIMIJACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
FA'\Q:&S"VAR JER:AAIS-UD 0?{?;22;)720 €e 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
COMPARZEERSS RERSALUD 07/07/2020 ce 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
5 SAS 10:05:49
CAJACOPI EPS JER:AAIS-UD 071/001/12230 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
CORERREAEPS- vl 06/07/2020 cc 1052020668 ESTEVES MARTINEZ DEISY LILIANA BOYACA SOATA NO
S SAS 14:34:25
RO TAL JERSALUD 07/07/2020 cc 1121912611 MARIN BEDOYA JEISSON ALEXANDER META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 09:11:10
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
SAS 09:12:45
E.P.SSANITAS JER::;UD 02/90142%20 cc 1123403310 GUTIERREZ HERNANDEZ KAREN MELITZA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS’X*SS i JER::;UD 0{)/80(7)/122:0 cc 1118570378 CEDIEL PATINO MARIA NATALIA META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JER::;UD 071/10;42;)120 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS’X*SS i JER::;UD 071/10;/12;);0 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
MEDIS,.V/TSS ES JER::;UD 071/10;{‘23220 cc 40326034 ROJAS HERRERA JuLy CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS,.V/TSS LS JER::;UD 061/20(7)22350 cc 74370203 HIGUERA REYES JUAN CESAR BOYACA TUNJA NO
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NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
SAS 12:39:27
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
SAS 12:49:44
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 13:07:06 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 40325398 LARRANAGA DIAZ ANGELICA MARIA META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:34:46
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020
EPS. SAS 09:43:55 cc 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER;:IS-UD 071/601714.2;)820 cc 1121914029 VELASQUEZ LOPEZ ROSELL NATALIA META VILLAVICENCIO NO
CAJACOPI EPS JER;:IS-UD 071/601714.2;);0 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020
EP.S. SAS 08:14:55 cc 46672546 MALAVER AVENDANO SANDRA BEATRIZ BOYACA SOGAMOSO NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
SAS 08:17:50
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
SAS 13:19:09
NUEVAE.P.SS.A. JERSS:QUD 071/30;{32;);0 cc 41242448 RAMIREZ CASTANEDA CLAUDIA YANNETH META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020
EPS. SAS 14:47:26 cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 07/07/2020 cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 14:49:13
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 14:51:20 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 14:52:23 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 06/07/2020
SAS SAS 13:24:37 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
FAMISANAR JERSALUD 06/07/2020
£PS. SAS 13:56:14 cc 46672546 MALAVER AVENDANO SANDRA BEATRIZ BOYACA SOGAMOSO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
SAS 15:31:04
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 15:47-40 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JER;:'S'UD 02/90%23;0 cc 1053608206 CERCADO AVELLA DIANA MARCELA BOYACA DUITAMA NO
COMPENSAR JERSALUD 07/07/2020
EPS SAS 09:25:17 cc 46456242 ACERO MARTINEZ DIANA PATRICIA BOYACA DUITAMA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 07/07/2020
SA. SAS 17:1848 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS LD 07/07/2020 cc 1010182835 PUENTES ROMERO IVAN CAMILO META VILLAVICENCIO NO
SAS 17:26:43
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020 o
SAS SAS 16:42:44 cc 1007449166 CARRENO RAMIREZ ANGIE DANIELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 16:42:54 €e 40331099 ARANGO AMOROCHO GINNA KARINA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 16:44:25 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
CAJACOPI EPS I 07/07/2020 cc 1121904619 BAUTISTA OSPINA ANA PATRICIA META VILLAVICENCIO NO
SAS 16:45:29
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 09:48:52 cc 1053776657 ARIAS ARIAS SANDRA LORENA META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020
EPS. SAS 09:52:56 cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
E.P.S SANITAS JER:AA;UD 071/70222?720 cc 1121846960 TELLEZ CABALLERO GRECIA YAJAYRA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
SAS 18:04:44
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 16:30:57 cc 1110581358 BONILLA MENDEZ MARIA JOSE META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020 o
£PS. SAS 16:31:40 cc 1120502833 CANON REINA JESSICA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020
£PS. SAS 16:31:58 cc 1121916803 FALLA MUNEVAR SEBASTIAN META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JER::;UD 071/60;/12;)920 cc 1120504110 LONDORNO DUENAS AURA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 061/30;/123320 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
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COMFAMILIAR JERSALUD 06/07/2020
HUILA SAS 13:23:04 cc 53081059 GARCIA ARIAS DEISSY JEANNETH BOYACA MONIQUIRA NO
SALUDVIDAS.A. JERSALUD 07/07/2020
EP.S SAS 09:05:07 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 23:18:36 cc 1122123786 VILLALOBOS ACOSTA DINA Lz META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 18:36:03 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
NUEVAE.P.SS.A. JER;AAIS.UD 071/30;é2§720 cc 24167247 FAJARDO SERRANO ANGELA DORELLY BOYACA DUITAMA NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
SAS 18:51:06
E.P.SSANITAS JER;:IS-UD 0?)/70;{)2;)120 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
SAS 20:08:48
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
SAS 20:08:50
NUEVAE.P.SS.A. JER;:IS-UD Oil;)iﬁzggo cc 1053348179 SUAREZ SIMIJACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020
EPS. SAS 07:44:55 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020
EPS. SAS 07:55:17 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
COOMEVAE.P.S JERSALUD 07/07/2020
SA. SAS 20:18:53 cc 1120498277 BARON QUINTERO DIEGO ANDRES META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSS:QUD 0&;/70%2;)220 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
E.PS. SAS 07:33:41
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 07/07/2020 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
SAS 16:48:09
E.P.SSANITAS JER::;UD 071/60471{)2;)320 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 16:50:01 cc 1001401438 CUELLO MAUSA BLADIMIR META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 08/07/2020 cc 33367367 ROA LOPEZ GILMA LILIANA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
SAS 08:59:14
E.P.SSANITAS JER;:'S'UD 0712014230520 cc 47440972 SARMIENTO SANABRIA MILBANY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 14:36:33 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
E.P.SSANITAS JERSALCD ge07/2020 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
SAS 08:47:14
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 08:50:43 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
COMFAMILIAR JERSALUD 07/07/2020
HUILA SAS 15:01:48 ce 53081059 GARCIA ARIAS DEISSY JEANNETH BOYACA MONIQUIRA NO
COOMEVAE.P.S JERSALUD 07/07/2020
SA. SAS 15:02:26 €e 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020
EP.S. SAS 09:36:14 cc 1054658729 VACCA SANCHEZ ANDERSON DARIO BOYACA TUNJA NO
E.P.S SANITAS I 08/07/2020 cc 46458143 TRIANA TRIANA HIDALY BOYACA DUITAMA NO
SAS 09:36:22
E.P.S SANITAS vl 07/07/2020 cc 1121926625 MELO GONZALEZ KAREN EMILIA META VILLAVICENCIO NO
SAS 16:39:30
NUEVAE.P.SS.A. JERSAAIS'UD 071/(502423720 cc 40389814 LINARES CARDENAS OLGA SOLEDAD META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 08:31:42 cc 1019071171 REY RODRIGUEZ ADRIANA LORENA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JER::;UD 0?)/80242;):0 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 07:06:42 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 09:07:12 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 09:08:46 cc 1121859254 GALINDO PARGA PAOLA ANDREA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JER::;UD 080/901222820 cc 1121846960 TELLEZ CABALLERO GRECIA YAJAYRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 10:52:41 CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO
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E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
SAS 10:56:25
COOMEVAE.P.S JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 08:07:33 cc 1120498277 BARON QUINTERO DIEGO ANDRES META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 08/07/2020 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
SAS 11:13:51
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 07:21:30 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020 cc 1107054334 BOCANEGRA MOSQUERA DIEGO FERNANDO META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 07:24:02
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 08/07/2020 cc 1049614089 RIVERA GUTIERREZ SEBASTIAN BOYACA SOGAMOSO NO
SAS 09:50:09
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020 ~
SAS SAS 09:52:31 cc 23552508 SERRANO AVENDANO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 79536444 RODRIGUEZ RAMIREZ LENIN BOYACA DUITAMA NO
SAS 12:17:14
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
SAS 12:31:47
COMPARTA EPS- JERSALUD 08/07/2020 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
S SAS 06:44:48
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 12:21:16 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.PS. SAS 07:46:02
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020 cc 46672546 MALAVER AVENDANO SANDRA BEATRIZ BOYACA SOGAMOSO NO
E.PS. SAS 07:46:14
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 07:48:05 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSS:QUD 0&;/?’0‘7‘42;);0 cc 24167247 FAJARDO SERRANO ANGELA DORELLY BOYACA DUITAMA NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 071/70;22;)50 cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 07/07/2020 cc 1124023697 DURAN IGUARAN JOEL ANTONIO BOYACA TUNJA NO
SAS 17:45:33
CAJACOPI EPS JER;:'S'UD 081/50242250 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 08/07/2020 cc 79536444 RODRIGUEZ RAMIREZ LENIN BOYACA DUITAMA NO
SAS 15:58:02
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA | GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
S.AS SAS 13:09:32
ECOOPSOS JER:AAIS'UD 081/301423220 cc 39094408 FONSECA JARAMILLO LILIANA CELEDONIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
E.P.SSANITAS JER:AAIS'UD 081/30123220 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JER:/:IS'UD 081/301223820 cc 1121838406 NAVARRO ARANGO MARIA EMILSEN META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020 o
SA. SAS 06:14:05 cc 40446687 GUERRERO OBANDO NUz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS ERoALUD 08/07/2020 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
SAS 14:24:35
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 14:25:16 ce 86080094 ROMERO RAMIREZ JOSE ADELMO META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 14:46:45 cc 35262590 CARVAJAL MORENO BLANCA Ll META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JERSAAIS'UD 080/80242330 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 08:52:14 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 15:13:08 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020 o
SAS SAS 15:20:20 cc 1007449166 CARRENO RAMIREZ ANGIE DANIELA META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 09:13:52 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 09:15:36 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020
£PS. SAS 09:16:06 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
CAJACOPI EPS JER::;UD 081/602é2;)220 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 07/07/2020
EPS. SAS 13:07:14 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
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MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 09:27:33 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 18:04:02 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 18:24:13 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
COMFAMILIAR JERSALUD 08/07/2020
HUILA SAS 13:28:31 cc 53081059 GARCIA ARIAS DEISSY JEANNETH BOYACA MONIQUIRA NO
COMPENSAR JERSALUD 08/07/2020
EP.S SAS 13:39:19 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 08/07/2020 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
SAS 13:39:40
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020
EP.S. SAS 08:23:00 cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 08/07/2020 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
SAS 13:50:21
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.PS. SAS 13:52:26
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 08/07/2020 cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
SAS 13:53:40
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
SAS 08:59:25
COOMEVAE.P.S JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 09:54:59 cc 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 09/07/2020 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
SAS 09:16:18
E.P.SSANITAS JERSS:QUD 090/90122;);0 cc 1121926625 MELO GONZALEZ KAREN EMILIA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 09/07/2020 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
SAS 09:17:30
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 09:00:13 cc 79728761 NAVARRO VICTOR MANUEL META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020
£PS. SAS 09:01:11 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
SALUDVIDAS.A. JERSALUD 09/07/2020
EPS SAS 09:01:19 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 1121880489 GUTIERREZ SIERRA JENNY SHIRLEY META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:03:08
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 08/07/2020 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
SAS 10:37:36
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 21:55:20 cc 79728761 NAVARRO VICTOR MANUEL META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JER:AAIS'UD 082/102223220 cc 1121880489 GUTIERREZ SIERRA JENNY SHIRLEY META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 09:33:27 ce 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 07/07/2020
SAS SAS 18:18:02 cc 35262590 CARVAJAL MORENO BLANCA Ll META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020
EP.S. SAS 07:41:02 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 09:39:57 cc 35262590 CARVAJAL MORENO BLANCA Ll META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS I 09/07/2020 cc 1118574733 SOCHA BARRETO YORZ JAKSON META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:45:25
CAPITAL SALUD JERSAAIS-UD 081/60322;);0 cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 08:18:44 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
NUEVAE.P.SS.A. JER:AA;UD 090/802623920 cc 41242448 RAMIREZ CASTANEDA CLAUDIA YANNETH META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JER::;UD 091/20242;)220 cc 1121937692 | MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 081/50;?%20 cc 40389814 LINARES CARDENAS OLGA SOLEDAD META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 15:35:09 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 08/07/2020 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
SAS 15:43:38
oM RERSALUD 09/07/2020 cc 1052020668 ESTEVES MARTINEZ DEISY LILIANA BOYACA SOATA NO
S SAS 12:03:54
NUEVAE.P.SS.A. JER::;UD 090/80(7)é2§)820 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
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E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
SAS 08:10:01
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020 o
SAS SAS 08:11:48 cc 40039607 NINO HIGUERA FANNY ASTRID BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 11:19:25 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.PS. SAS 11:34:56
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
SAS 11:43:22
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 79536444 RODRIGUEZ RAMIREZ LENIN BOYACA DUITAMA NO
SAS 11:44:40
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 33367367 ROA LOPEZ GILMA LILIANA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
SAS 11:49:06
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020
SAS SAS 19:18:43 cc 40326034 ROJAS HERRERA JuLy CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
SAS 09:58:29
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
SAS 10:02:13
COOMEVAE.P.S JERSALUD 09/07/2020
SA. SAS 09:07:25 cc 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 09:12:10 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020 o
EPS. SAS 15:03:28 cc 1120502833 CANON REINA JESSICA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL JERSALUD 09/07/2020
SA. SAS 15:11:08 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSS:QUD Da;/ZlJ;ézggo cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 08/07/2020
SA. SAS 12:39:12 cc 12565313 MEJIA CASTRO JOSE ROBERTO META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020
£PS. SAS 10:36:52 cc 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH META VILLAVICENCIO NO
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
SAS 10:42:54
E.P.SSANITAS JERSALUD 08/07/2020 cc 1049628122 AVENDANO FAGUA GLORIA ISABEL BOYACA DUITAMA NO
SAS 19:04:00
SALUD TOTAL JERSALUD 09/07/2020 cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
S.A. SAS 14:31:23
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020
£PS. SAS 14:32:48 cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 14:46:26 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 08/07/2020 o
SAS SAS 11:39:08 cc 1118570378 CEDIEL PATINO MARIA NATALIA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 07:48:42 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 10:09:42 €e 86080094 ROMERO RAMIREZ JOSE ADELMO META VILLAVICENCIO NO
FAMISANAR JERSALUD 08/07/2020
EP.S. SAS 12:13:33 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
FAMISANAR JERSALUD 09/07/2020
EP.S. SAS 08:04:52 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.P.S SANITAS JERSAAIS'UD 090/803425);0 cc 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE CLAUDIA YANETH BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD 09/07/2020
SAS SAS 12:48:39 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER:AA;UD 091/308{‘22120 cc 1073380836 BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
RLEBINAS EPS JERSALUD 09/07/2020 cc 9396880 RODRIGUEZ SALAMANCA | GIOVANNI FRANCISCO BOYACA SOGAMOSO NO
S.AS SAS 13:05:01
E.P.SSANITAS JER::;UD 0?)/80252720 cc 1053608206 CERCADO AVELLA DIANA MARCELA BOYACA DUITAMA NO
SALUD TOTAL JERSALUD 09/07/2020
SA. SAS 08:43:35 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JER::;UD Oif;ézfjo cc 1120504110 LONDORNO DUENAS AURA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
ECOOPSOS JER::;UD 091{40;é2;)120 cc 39094408 FONSECA JARAMILLO LILIANA CELEDONIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
COMPENSAR JERSALUD 09/07/2020 o
EP.S SAS 12:14:35 cc 46361131 MONTANEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
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MEDIS,.VAU?SS EPS JER::IS'UD 091/20;/12;)820 cc 1121837556 CASTRO QUEVEDO EDY YOHANA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.VAI%\SS EPS JER::IS'UD 091/20;/‘23520 cc 1118570378 CEDIEL PATINO MARIA NATALIA META VILLAVICENCIO NO
CAJACOPI EPS JER::IS'UD 091/20;223120 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER:AAIS'UD 0%/80471223820 cc 1121914029 VELASQUEZ LOPEZ ROSELL NATALIA META VILLAVICENCIO NO
MEDISI.VX\SS EPS JER:AAIS'UD 091/301223120 cc 40443936 DIAZ CASTILLO SANDRA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
M EDISNAASS EPS JER:AAIS-UD 091/30;42](.)820 cc 1053776657 ARIAS ARIAS SANDRA LORENA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JER:AAIS-UD 091/20;{12?:0 cc 47440972 SARMIENTO SANABRIA MILBANY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
MEDIS'.VXTSS EPS JER:AAIS-UD 091/10;{12;)020 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
M EDISNAASS EPS JER:AAIS-UD 091/10;223920 cc 1120364043 SANCHEZ ALBA DIANA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
CO'\?}E.,;‘SAR JER:AAIS-UD 091/501{’.2;)220 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD 09/07/2020 cc 47441197 GONZALEZ CUEVAS YSELLA META VILLAVICENCIO NO
SAS 15:17:03
E.P.SSANITAS JERSALUD 09/07/2020 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
SAS 15:18:25
MEDISII\X&SS EPS JER::IS'UD 091/50;{123;0 cc 40331099 ARANGO AMOROCHO GINNA KARINA META VILLAVICENCIO NO
MEDISII\X&SS EPS JER::IS'UD 091/40142?;0 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
CAJACOPI EPS JER::IS'UD 091/40%2?20 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SS.A. JER::IS'UD 091/40;/12?620 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
CAPITAL SALUD JERSALUD 09/07/2020 cc 40215448 MENA REY FRANCY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
SAS 14:57:48
NUEVAE.P.SS.A. JER;:IS'UD 091{40;52220 cc 1053348179 SUAREZ SIMIJACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
FA'!?{;"\‘AR JER;:IS'UD 091/50(7){]23120 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO

6.2 Evidencia fotografica aplicacion registro fotografico protocolos de Bioseguridad

VIGILADO
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7. INVENTARIO Y PROYECCION ADQUISICION EPP” S ELEMENT

PERSONAL

7.1 Inventario EPP

Jersalud

E PROTECCION

7.1.1 Inventario EPP Regional Boyaca

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 09 DE 2020

INSTITUCION N° TAPABOCAS N° N Gl:lA-\,:tlETXES DE N° BATAS N° NT(;(II\:I-:I;\JEA
PRESZQ'ES;A B NGAMAS (orROs  DISCRIMINADO “f:;f: POLAINAS ~ MUESTRAS
CONVENCIONAL ~ N95 ‘ POR TALLAS COVID-19
1 JERSALUD SAS — TUNJA 190 9 3 240 390 140 20 7
JERSALUD SAS -
2 DUITAMA 140 8 4 140 780 58 19 6
JERSALUD SAS -
3 SOGAMOSO 85 14 3 200 79 70 20 3
JERSALUD SAS -
4 CHIQUINQUIRA 220 12 3 200 79 45 20 3
JERSALUD SAS —
5 GUATEQUE 80 4 4 1110 150 35 20 2
6 | JERSALUD SAS — SOATA 75 4 4 140 110 55 20 2
JERSALUD SAS —
7 CARAGOA 78 4 4 145 115 55 20 2

7.1.2 Inventario EPP Regional Meta

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 09 DE 2020

INSTITUCION N° TAPABOCAS - N Gl:ﬁgf SDE  \e BATAS " NTC')(";:’I‘;;A
PRES;’;'ESS A DE N"GAFAS  GORROS DISCRIMINADO '\(':;f: POLAINAS  MUESTRAS
CONVENCIONAL  N95 ‘ POR TALLAS OVID.1
JERSALUD SAS -
! VILLAVICENCIO = 5 5 112 230 30 160 16
JERSALUD SAS -
2 PUERTO GAITAN ¢ 6 3 18 31 4 40 2
JERSALUD SAS -
3 0 LOPES 10 6 3 25 30 18 39 2
JERSALUD SAS -
y GRANADA 25 6 7 25 12 25 42 2
JERSALUD SAS -
> ACACIAS 26 6 5 25 72 30 43 2

7.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD

N° DE
ORDEN

1 JERSALUD SAS — YOPAL

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 9 DE 2020
N° TAPABOCAS N° KIT
PARA
TOMA DE
MUESTRAS
COVID-19

19M 46 39 5

N° GUANTES DE N° BATAS )
LATEX MANGA N
DISCRIMINADO LARGA POLAINAS

POR TALLAS

N° N°

CONVENCIONAL N95 GAFAS | GORROS

134 6 1 120
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7.2 Proyeccion adquisicion EPP
7.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyacéa

Fecta Imprasdn jusves, (02 de jubo de 2000 14:18 Pagina 111
FARMAQUIRUGICOS JM 5.A.5
Nit: 00433437
ORDEN DE TRASLADO 0000000308
Datos Generales
Almacén Origen: 0002 - BOG FOX - ALMACEN INVENTARIO BOGOTA Fecha: 18062020
Almacan Desting: (N7 - BOG JER FACTURACION JERSALUD GRAL T. Orden: Traslado
Hombre Tercenc Estado: Corfimacdo

| Cod Prod | Nombwe Products Forma Farmaceutica |Lots | U MedidalC. Despacher| Vr. Unitario| Vi Tota|

0AGT] ALCOHOL ANTESEPTICD GALON 4 fhan WM

Mneec] BATADESECHARLE WanGa LSRG UNICAD F.i ] §050 52100000
A0 MASCARLLAS DESECHABLES TAPABDCAS DE TIRAG UMCAD n $1.00  §ES000
MM TAPABOCAS M-8 [LIFE) LNICAD § A5 a2 S0

Total Orcles Do Traslado: § 2 o028

Detaly: Trmslschy sobciinds por ol aralisis Manss! Gorzsler 8 recibids 10 junis 2030

Amacen Rexibi
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7.2.3 Proyeccion adquisicion EPP Regional Casanare

; P PAPELERLA
: ASED

MNIT: 200669 318-3

Sefores

JERSALUD S.AS. (YOPAL)
Sria. Ysella Gonzilez
Deparamento de Compras
Lz cuidad

Por medio de |3 presente cotizames los productos requeridos por su compafiia.

SJersaIuSg

PUBLICIDAD-COMERCLAL

CAFETERLA

COTIZACION VARIOS

MEDICO-QUVIRVRGICA

COTIZACION DP: 07-110

06 de Julio de 2020

- VALOR | VALOR
DESCRIPCION / ARTICULO CANTIDAD | | = | 1Al
ALCOHOL+CLORHEXIDINA GALON X3.8LT5_ ™ 2 §36.000 | $72.000
AMONIO CUATERNARIO DESINFECTANTE DE ALTO . -
o : 77 §22
ESPECTRO GALON X 3.8 LITROS ™™ ' S DR
BATAS DESECHABLE CON MANGAS RESORTADA _
i _ 5
BLANCA EN SMS. PAQ. X 10 UNDS. ™ ° $78300 | 3471000
CITOKITS - SUPERKIT PARA TOMA DE CITOLOGIA UNDS | 100 §2965 | §296500
CONOS PARA OTOSCOPIO PQ X 54 UNDS ) - § 7575
ADULTO O PEDIATRICO " o
EUCIDA ADVANCE 750 ML ™ 1 TE40 | 3440
EUCIDA CLASSIC X240 ML 1 $14736 | 314736
GASA ESTERIL NO TEJIDA, 7,5CMSX7 5CMS, 30G, 4 .
- &4
PLIEGUES, nasens CAJA X 25 SOBRES ™ ! F12000 | #12000
GEL ANTIBACTERIAL EN DISPENSADOR ™ 10 §18.000 | §180.000
GORROS TIPO ORUGA CAJA X100 UNDS, 1 §20000 | 320000
GUANTES QUIRURGICOS NITRILO SOLO TALLA S _ - e
i ¢ 11575 5
CAJA X 250 UNDS ™ 5 PTRR0 ) P30
SABANAS BLANCA PARA CAMILLA PQ X 10 UND5 ™ 10 §35800 | 3338.000
TAPABOCAS DESECHABSLE TERMOSELLADO . .
= - < %L
CAIA % 50 NS, 8 §60.000 | $480.000
TAPABOCAS N-95 PAQ X 20 UND5. ™ 2 §95000 | 3170.000
TERMOMETRO DIGITAL INFRAROJO ™ 1 §140.000 | 3140.000

CALLE 52 A SUR #29-55 TEL: 7284549 www distribuidoraprovectar com BOGOTA D.C.
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8. EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICIO LEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Evidencia Entrega de EPP por parte de ARL Positiva

Lun 08/06/2020 11:12
Para: Diana Vivian Daza Mosquera <diana.daza@positiva.gov.co>
CC: Dra. Patricia Velasquez; Diany Duarte; Eliana Araque; Karen Melo: Analista SST - Aura Lendofio; Asistente TH Yopal; ASISTENTE ADMINISTRATIVO <asistentea jersalud@gmail.com> y 1 usuarios més

Analista SST - Gabriela Gutierrez
o S oo 6

’m FICHA TECNICA GUANTES DE...
=E=  157KE

Buen dia
Cordial saludo
Estimada Asesora Diana Daza ARL Positiva

El dia de hoy recibimos los elementos de proteccion personal EPP por parte de ARL Positiva en el cual recibimaos los articulos relacionados a continuacion:

20 cajas de Guantes de lstex por 100 unidades
100 Unidades de gel antibacterial por 120 ml

Agradezco enormements su gestion para la llegada de estos.

Cordialmente,

SJersaIud

S5.AS.

Jenny Gabriela Gutierrez Martinez
Analista SST tersalud 5.A.S Regional Boyscs
Cel 3122584435

Carrera 6 # 648-195 Oficina 210

Centro Comercial Nogal Plaza

Turya Boyacs

9. EVIDENCIA SOLICITUD APOYO ARL PARA EL TAMIZAJE CON PRUEBAS RAPIDAS
PARA COVID-19.

LINEAMIEMNTO DE PRUEBA RAPIDA PARA COWVID 19

INEARMIENTOS PARA EL USO DE PRALUEBAS DIAGRNOSTICAS DE SARS Cov-2 (COWID-19) EM COLOMBIA o e i
| mn mayo 2020 donde indics que los responsables y Quisnes deben cubrr =l costo de o Pids debe sar
sgmiztrada ar = A

Segun reunisn del dia de hoy de COPASST ouedamos o la espers aue la Sefora DIANA DAZA Ros de Indicaciones sobre ol paso o sesulr con la ARL
Pars =l anvics de dichas prosbss

www.jersalud.com
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LINEAMIENTO DE PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19 i~ &

Diana Vivian Daza Mosquera <diana.daza@positiva.gov.co> &

Vie 12/06/2020 11:41 9
Para: Karen Melo

CC: Eliana Araque; Coord Calidad - Sandra Pefialoza; asistenteth.yopaljersalud@outlook.com <AsistenteTH Yopallersalud@outlook.com> y 1 usuarios mas

© =

Buenos dias:
Reciba un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Por medio de la presente y dando respuesta a su comunicacion enviada el 10 de Junio de 2020, nos complace informarle al respecto que en la actualidad nos
encontramos consolidando la propuesta integral de los consultores contactados para el desarrollo de esta actividad y de esta forma garantizar el cumplimiento
de esta obligacion a cargo de la ARL, ya que el suministro de estos chequeos requiere de unos analisis previos que garanticen el cumplimiento técnico de
estas pruebas agil y oportunamente.

Lo antes dicho se sustenta en los diversos estudios que viene desarrollando esta ARL, del cual transcribimos la parte pertinente de unas conclusiones gque
arroja uno de estos

“Hay evidencia actual, reciente de la importancia de incrementar las pruebas en el personal de muy alto nesgo.

Sin embargo, esto por s solo no reduce ef riesgo, se requiere de la implementacion de acciones planificadas en el marco de una estrategia de epidemiologia
que permita gestionar el potencial riesgo de manera integral, inteligente y anticipada.”

De acuerdo con la recomendacién de los expertos consultados, se hace necesario garantizar la efectividad y eficiencia en la realizacion de los “chegueos
médicos frecuentes de cardcter preventivo y diagndstico”, a fin garantizar la confiabilidad en la practica de estos, que permitan salvaguardar la salud, integridad
y vida de los trabajadores.

Por tanto, esta ARL no cesa su continto trabajo en el cumplimiento y garantia de esta obligacion, de la cual se esperan obtener los resultados en el menor
tiempo posible

Agradezco la atencidn.

Cordialmente;

Dianz Vivian Daza Masguera

Hieautive integral de servicios

5G5 COLOMBLA-Proyecto para POSITIVA

https://www.positiva.gov.co/la- Celular: 3222503336
ia/ ia/Archi illings/FIRMA.jpg digng, doza@positiva,gov.co

https://wwwpositiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings/EIRMA_EB.jps
https://www.positiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings /FIRMA_TW.jpg
hittps://www.positiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings /FIRMA_YT.jpg

10. EVIDENCIA DE NUEVA SOLICITUD DE APOYO ARL PARA EL TAMIZAJE CON

PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID-19.

LINEAMIENTO DE PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19 g1~ =

Analista S5T - Aura Londofio
= - RS P
Mi& 08/07/2020 17:06
Para: Diana Vivian Daza Mosquera <diana.daza@positiva.gov.co>; Karen Melo
enteth.yopaljersalud@outlock.com <AsistenteTH.Yopallersalud@outlook.com>; Diany Duarte

CC: Eliana Araque: Coord Calidad - Sandra Pefaloza; a:

Buenas tardes Diana Daza

Solicito me sea informado como va €l proceso de suministro de las pruebas rapidas ya que es vital empezar este proceso con
personal asistencial expuesto, en el caso de sede Meta los funcionarios que prestan el Servicio Domiciliario.

Quedo atenta a su pronta respuesta
Gracias

Cordialmente,

Aura Cristina Londofio Duefias
Analista SST

Sucursal Villavicencio

Cel. 320 2775564
Correo: analistasst. meta@jersalud.com

SJersaIL!_g

Estamos haciendo entrega de informacién que contiene datos personales y/o sensibles; por lo tanto el receptor debe adoptar medidas que resulfen
lidad de los datos personales. Dichas medidas tendran por objeto evitar su adulteracién, pérdida. consulta
o tratamiento no autorizado, asi como detectar viaciones de informacién intencionales o no, ya sea que los riesgos provengan de la accidn de medio

necesarias para garantizar la seguridad y confidenc

tecnoldgico o humano. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 "Ley de Proteccion Datos Personales” y en el Decreto Reglamentario 1377 de

2013.

Responder Responder a todos Reenviar
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“Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, s6lo imprima este documento de ser necesario”


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

Sui

VIGILADO

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

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Julio

11. EVIDENCIA CERTIFICADO AUTOEVALUACION SG-SST PO ARTE DE ARL
POSITIVA

POSITIVA

ACUSE RECIEIDO

Positiva Compania de Seguros S.A. acusa recibido de la empresa JERSALUD SAS
identificada con NI 900622551, la presentacion del Plan de Mejora con los resultados de los
Estandares Minimos vigencia 2019 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST conforme a la Resolucion 0312 de 2019, obteniendo un resuftado del
87.5%. ACEPTABLE.

Fecha de presentacion ARL: 27/12/2019

MOamero de Consecutivo: 000123

12. EVIDENCIA PLAN DE CONTINGENCIAPARA COVID -19 (Protocolo de bioseguridad)

11.1 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocolo de bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Boyaca

De: Calidad Boyaca - Monica Salamanca

Enviado: viernes, 22 de mayo de 2020 11:23 a. m.

Para: piedad. angarita@boyaca. gov.co <piedad.angarita@boyaca. gov.co»

Cc: Dra. Patricia Velasquez <GerenciaBoyaca@jersalud.com>; Coordinacion Sogamoso <Coord.Sogamoso@jersalud.com>; prestacionsalud.alcsogamoso@gmail.com
<prestacionsalud.alcsogamoso@gmail com

Asunto: manual de contingsncia IPS Jersalud Boyaca

Cordial saludo

De acuerdo a solicitud, se adjuntan los siguientes documentos que contienen los lineamisntos pars |a restauracion gradual de servicios de salud en |as fases de
mitigacion y control de |a emergencia sanitaria por covid-19 en colombia.

Cordialmente

Ménica Salamanca R.
Profesional de Garantia de |a Calidad.
Jersalud 5.A.5 Boyaca.

www.jersalud.com
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Maonica Salamanca R.
Profesional de Garantia de la Calidad.

Jersalud 5.A.5 Boyaca.

SJersaIng

Tunjo
o Capitas

Alcaldia Mayor de Tunja
o Quercs 3 INE

SECLTRANIE L6 POrT FOTMEn SCIe

1.7.2-1-4-1139
Tunja, 23 de junio de 2020

LA SUSCRITA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que Ia IPS JERSALUD S.A_S., con Cédigo de Habilitacion 150010279401, ubicado
en la Carrera 6 # 54b-195 local 104-105, cuenta con los protocolos de Bioseguridad
en el contexte ce la actual Pandemia COVID-19. aprobados por la Secretaria de
Salud de Boyaca, de conforrmidad con lo establecido en el documento Orientaciones
parsa ja Restauracién Gradual de los Servicios de Salud en Ias Fases de Mitigacion
y Control de la Emergencia Sanitaria por COVID-19 en Colombia, emitido por el
Ministerico de Salud y Proteccién Social y a lo establecido en la Circular 118 del 12
de mayo de 2020, emitida por la Entidad Territornal Departamental.

Por lo anterior se autoriza, de manera preliminar, la Restauraciéon de los Servicios
de Ginecobstetricia. Medicina General, Odontolagia General, Consuita Pricritaria,
Toma de Muestras, Tamizaciéon de Cancer de Cueilo Uterino, Proteccion Especifica
Atencion al Recién Nacido, y Proteccion Especifica en Planificacion Familiar
Hombres y Mujeres, teniendo en cuenta que la Secretaria de Proteccidon Social de
Tunja, realizara el respective seguimiento, durante la Restauracion Gradual de la
Prestacion de los Servicics de Salud con base en la nomatividad vigente e
informara a la Entidad Territorial Departamental, si evidencia incumpiimiento.

La presente certificacion se expide a solicitud del Prestador de Servicios de Salud,

con destino a quien interese.

Secretaria Proteccion Sacial de Tunja
Lin¥a Johana Hermandez Acevedao

Elabord:
Lucy\ Esperanza Rodriguez Pérez

Rewsd:

www.jersalud.com
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12.2 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocoto tle bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Meta

SOLICITUD AUTORIZACION SERVICIOS IPS JERSALUD VILLAVICENCIO CONTINGENCIA COVID 19. g0 =

e iy e T SEAEET 5 e e S e

mix M{GAAYODT PLAN DE CONTL. 01 PROCEDIMIENTO m_: Reqgistro Autonzacon de Serv...
- = T

5 archivos aciurios (19 MB Descargar todc - Gus

Buenass tardes:

La presente es para solicitar autorizacion de los siguientes servicios, para la 1PS Jersalud Villavicencio:

1. Ginecologia.
2. Pediatria.
3. Medicina Interna.

La prestacién de las anterlores especialldades se describe en el documento plan de contingencia COVID 19 adjunto al presente correo, adicional se envian los
siguientes documentos:

1. Documento de telemedicina IPS Jersalud SAS.
2. Excel inscripcion de servicios para autorizacion.
3. Flujogramas.

Agradezco |3 atencion y oportuna respuests.

Quedo atenta a comentarios.

& (Sin asunto) X & (Sin asunto)

SOLICITUD AUTORIZACIO

Mostrar todo X

SOLICITUD AUTORIZACION SERVICIOS IPS JERSALUD META

e Coord Calidad - Sandra Pefaloza L& *

Para; Palncs Pirieros <habivacicarepsBmetagonio»
CC: Dany Duane: Sede Villavicencio: Ing, Lina Valencia

@ SOUCITUD AUTCRIZACION S.. m M{GAAYDT PLAN DF CONTL, @ PIGAAJDS PROCEDIMIENTO
& = B M8 & Los l.

3 achind adiumtie 119 MR
2 ¥ NS aduunios |13 MB

Descargar t0do  Guardar todo en Onerive » CUINICA MOCARDIO §

Buenos dias:

Envio relacidn de servicios Ginecologia, medicina familiar, medicina interna, pediatria, de la 1PS Jersalud, para autorizacion como centro remisor.
Adjunto documentos.

Quedo atenta a comentarios,

Sondra Patricio Peraloge Moo

Enfermera Profesional Calidad
IPS Jorsalud SAS Meta

www.jersalud.com
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12.3 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocoto e bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Casanare

PLAN DE CONTINGENCIA

~ Ocultar historial de mensajes

De: CoorCalidad.Yopal Jersalud

Enviado: miércoles, 29 de abril de 2020 15:36

Para: regsubsidiado yopal casanare <regsubsidiado@yopal-casanare.gov.co>;
coord.yopaljersalud@outlook.com <coord.yopaljersalud@outlook.com>;
Diany Duarte <GerenciaMeta@jersalud.com>

Asunto: PLAN DE CONTINGENCIA

Buen dia envid plan de contingencia con las correcciones solicitadas
por secretaria de salud.

Agradezco atencidn prestada

guedo atenta.

KAREN LIZETH SOLANO AYALA
Profesional de Calidad

Sede Yopal-Casanare
3213805455

~ Ocultar historial de mensajes

AUTOEVALUACION CASANARE e~ =
CoorCalidad.Yopal Jersalud <CoorCal
e idad.Yopallersalud@outlook.com=> © © —

Jue 14/05/2020 18:56
Para: sivigilayopal@gmail.comy 3 mas
CC: Usted:; coord.yopaljersalud@outloock.com y 2 mas

202005141548 ACTA LAVADO...
39 KB

h

|
Of:
1
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Autoevalucion Casanare.xlsx
191 KB

23 ACTO DE MODIFICACION ...
72 KB

26 ACTO DE CONFORMACIO...
73 KB
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13. PUBLICACION INFORME PAGINA WEB

12.1 Evidencia publicacién en pagina Web

( Sjersalud

Inforrme Diosegurdsd

SRR R |

Aprobacion

NOMBRE CARGO FIRMA

Julieth Eliana Araque Sosa Jefe administrativa y de talento —
humano Boyacd Presidente ofghncfge
Comité COPASST

Karen Emilia Melo Gonzalez Jefe administrativa y de talento
humano Meta Secretaria Comité L .
COPASST

Ysella Gonzalez Cuevas Asistente administrativo, talento

humano y SST Casanare

Representante Principal por %@1«7&

parte del empleador Comité

COPASST

Olga Soledad Linares Coordinadora de sede Meta
Representante  Principal por g: ;}
parte del empleador Comité = .
COPASST
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Sonia Yaneth Ruiz Garcia

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

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

Analista SST Meta
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Jenny Gabriela Gutiérrez
Martinez

Analista SST Boyaca
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