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Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo
1. REUNION COPASST MAYO SEMANA 1 Del 08 AL 15 DE MAYO DE“2020

Dando respuesta al comunicado con radicado No. 08SE12020741500100000884 en la Regional
Boyaca y por medio de correo electronico para la Regional Casanare, 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 prevencién y contenciéon de contagio con el
Coronavirus COVID -19 en el sector salud; se realiza reunién de Comité Paritario de seguridad y
salud en el trabajo COPASST en el cual se da respuesta a estos comunicados con reuniones
extraordinarias de manera semanal.

1.2 Evidencia Acta 006 de mayo 2020 semana 2

F{GC 002
Version:
(S_ler‘salud FORMATO DE ACTA DE REUNION O:t
SAS =
2018
1DE &
ACTA N® 006 DE 2020
REUMION EXTRAORDINARIA
DESCRIPCION DE LA REUNION
COMITE O UNIDAD Comité Paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST
FUNCIONAL:
LUGAR: Jersalud Tunja, Villavicencio y Yopal
HORA
— DD MM Al HORA IMICIO FINALIZACION
i 14 05 20 09:00a.m 11:00a.m

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL DiaA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunion.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

REUNION, ESPECHFICANDO EL CARGO)
Karen Emilia Melo Gonzalez — Jefe administrativa y de talento humano Meta- Secretaria Comite
COPASST
Julieth Eliana Araque Sosa — lefe administrativa y de talento humano Boyaca- Presidents Comité
COPASST
¥sella Gonzédlez Cuevas — Jefe administrativa y de talento humano Casanare — Representante
Principal por parte del empleador Comité COPASST
Olga Soledad Linares — Coordinadora de sede Meta — Representante Principal por parte del
empleador Comité COPASST
Sonia Yaneth Ruiz Garcia — Auxiliar administrativo Boyaca — Representante Principal por parte de
los trabajadores Comité COPASST
Ruth Mary Baguero- lefe de enfermeria Meta - Representante Principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST
Aura Cristina Londofio — Analista S5T Meta
Jenny Gabriela Gutiérrez — Analista SST Boyaca

BN
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2DESB

1. VERIFICACION DEL QUORUM (asistentes)

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

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

Sonia Yaneth Ruiz Garcia
Ruth Mary Baquero

Aura Cristina Londofio
lenny Gabriela Gutiérrez

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocados asistio a la reunion por lo
cual hay QUORUM

Comao invitada a la reunion se encuentra asesora de ARL Positiva Diana Vivian Daza Mosguera

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secrataria del comité realiza la lectura del acta anterior #0005 de mayo 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
ACTIVIDAD FECHA DE LUGAR DOCUMENTD | SEGUMIENTD | OBSERVACIONES

s TERMINACION | DOMDE SE SOPORTE % de
] REALIFARA cumplimiento)
Meodificacion Jefe 14/05/2020 | Regional Acto de 100%
;gs acto de administrativo Bovaca, maodificacion
i constitucion | y talento Meta y COPASST
Hd Comite de humano Casanare
3 sequridad y
salud en el Analista 55T
trabajo
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Version:
(SJersalud FORMATO DE ACTA DE REUNION Dit
SAS Z
2018
JDE6
Realizar Miembros Todos los Regional F{GC) D2 En Se realizo hasta
reunidn COPASST jusves Boyaca, Formato desamolle | la fecha
semanal durante el Meta v acta de reuniones los
COPASST Secretaria tiempo de | Casanare | reuniones dias 07 y 14 de
durante el Comite emergencia mayo de 2020
tiempo gue COPASST COVID 19
dure la
emergencia
CovID-19
Enviar Analistas 55T Todos los Regional Evidencia En Se realizo
informe a Viermnes Boyaca, envio de desamollo | informe semana
Ministerio de durante &l Meta v COMmens 1 mayo de
trabajo sobre tiempo de Casanare | informe a bioseguridad y
medidas de emergencia minisierio de se envio a
biozeguridad COVID 19 Trabajo comens del
CovID -19 Ministerio de
trabajo

4. DESARROLLO DE LA REUMION

St

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 &l
trabajo a medidas de prevencion y contencion de contagio con &l coronavirus COVID -19 en &l
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 segln indicaciones, quien a partir de este momento y hasta
finalizar Ia contingencia formara parte del comité de manera temporal.

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

1. ;5e haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con ndmero de
trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicion al riesgo por COVID-197 Evidencia: Base de

trabajadares por cargo, tipo de vinculacion, drea de la Entidad y clasificacion por nivel de
exposicion (directo, indirecto o infermedio).
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2. ilos EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Sacial? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos

S

3. ¢5e estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la clinica y
nivel de exposicidn al riesgo.

Si

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

S

5. ¢5e estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?
Evidencia: Base de trabajodores con registro de frecuencia y entrega de los EPP o cada
trabajodor,

i

B. ¢5e ha planeada lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPPT Evidencia:
Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la cantidad de EPP gue se ha de adguirir

Si

7. ¢5e coordind con la ARL el apoyo reguerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 25 del 2020 expedidos por el
Ministerio del Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con
gcuerdos y compromisos,

S
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4.3 Luego de haber realizado |a evaluacion de preguntas se registran acciones de mejora tanio
acciones preventivas como correctivas, que permitan resolver la situacidn encontrada en =l
menor tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

ACCIONES DE

MEJORAMIENTO

Correo por parte de Asesor Asesor ARL POSITIVA 14/05/2020
ARL Paositiva a gerente de ARL
para despacho de EPP

4.4 5e realiza socializacion de informe Bioseguridad semana 2 del 08 al 15 de mayo de 2020 a todos
los miembros del comité para su respectiva aprobacion y sugerencias, de lo cual surgio como
sugerencia que para la Regional Casanare se recomienda para registro de entrega de
elementos de proteccion personal llevar en formato FGTH)033 FORMATO DE ENTREGA DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

4.5 Por parie de asesora ARL Posifiva Diana Vivian Daza se realiza refroalimentacion de los
raquerimientos en cuanto a documentos SG-55T COVID 19 y asesoria Resolucidn 665/2020
Regreso al trabajo en la cual se espedcifica:

¥ Asesora realiza socializacion de la manera que se debe realizar el reporte de sintomatologia
COVID -13 por medio de plataforma ALISTA cada uno de los colaboradores haciendo
autoevaluacion

¥ Serealiza retroalimentacion de ARL Positiva acerca de la resolucidn 666 de 2020 en la cual hay
puntos importantes a tomar en cuenta como Protocolo de bioseguridad, verificacion de
condiciones de salud a la poblacion colaboradora y actualizacion de documentos Sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo 5G-55T

4.6 A partir de la fecha se realizaré reunidn semanal los dias jueves los cuales ya fueron
programados por medio de calendario aplicativo TEAMS durante el tiempo que dure la
emergencia por COVID-13 y se tomarad como actas de reunion extraordinaria del Comite
Paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST.
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5. COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD RESFONSABLE FECHA DI§ LUGAR DOCUMENTO DBSERVACIONES
TERMIMACION DONDE SE SOPORTE
REALIZARA
Adquisicion de Jefes 29/05/2020 Jersalud Cirden de
termometros administrativas Boyaca, compra
infrarmojos y de talento Meta y
humano Cazanare
Registro de Analistas S5T | Diario mientras Jersalud F{GAADDI
condiciones de Jefes la contingencia Boyaca, Formato de
salud de los administrativos Meta y Verficacion
colaboradores y de talento Casanare Diario Estado
hurmnano de Salud de los
Coordinadoras Trabajadores
de sede
Enviar informe a Miembros Todos los Jersalud Evidencia envio
Ministerio de COPASST Viernes durante Boyaca, COMeD a
trabajo sobre el tiempo de Meta vy Ministerio de
medidas de Secretaria emergencia Casanare trabajo con
bioseguridad Comite cOovID -19 informe de
CovID -19 COPASST bioseguridad
Realizar reunidn Analistas 55T Todos los Jersalud F(GC) D02
semanal jueves duranie Boyaca, Formato acta
COPASST el tiempo de Meta y de reunionss
durante el fiempo emergencia Caganare
que dure la cOovID -19
emergencia
COvID-19

6. PUNTOS A CONSIDERAR EM FUTURAS REUNIONES

TEMA RESPONSABLE FECHA

Semanalmente
todos kos jueves

Emergencia por COVID 19 Miembros COPASST durante duracion
de emergencia
por COVID -19

PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO FIRMA

VER LISTADOS DE ASISTENCIA FIRMADOS F(G1)012 FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

www.jersalud.com
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Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

1.2 Registros de asistencia Acta de COPASST Mayo Semana 2
1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

FIGI012
( SJE‘I“SEI] L,H;j FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA e ]
1DE1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 006 de 2020

FECHA: 14/05/2020 |HORA DE INICIO: D3:00 am  |HORA DE FINALIZACION: 11:00am
LUGAR O UMIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyac

Julieth Eliana Araque Sosa
EXPOSITOR: FIRMA:

| "
Karen Emilia Melo & m&,
REGISTRO
UHIDAD

N* |Ho. IDENT. HOMEBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIONAL FIRMA
ISEDE

Jefe admin y talento ?
humano Boyaca Boysca et

Asistente , : :
administrativa Bﬂﬁcé_ Boyaca | ——

1 (1049615437 Julieth Eliana Aragque Sosa

2 (24219746 Sonia Yaneth Ruiz Garcia

3 1052314070 | Jenny Gabwiela Gutidémez Martinez | Analista SST Boyaca Boyaca L
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Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo
1.2.2 Registro de asistencia Regional Meta y Casanare

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

; ' T [RE
r(SJEFSEAL! Q FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA | Versidn: 1
oot
1CE
JERSALLID
SEDE; NACIONAL
i INFORMAGION DE'GENERAL | =i
TIFO DE REUNION: Carité '
TEMA TRATADO: COPASST Reunion exracdinaria Acta 008 de 2020
FECHA: 14/0512020 HORA DE INICIO: 03:00 a.m  |HORA DE FINALIZACION: 11.00a.m
LUGAR 0 UNIDAD FUNCIONAL: Jersaiud Meta y Casanars ' T
Julieth Ellana Araqua Sosa - H-L 1
EXPOSITOR: FIRMA: . =
Karen Emilia Malo Cﬁ%
- . UNIDAD
N* |Ma, IDENT. NOMEBRE ¥ APELLIDG CARGOD FUNCIONAL FIRMA
' Jefe adiin —EEE |
t 1121828625 Karen Emi e admiy taienlo
el I? Melo humana Meta # Meta
| b Asistenls talento
2 47441187 Yeella Gonzalez Cusvas humano, admin y 88T|  Casanare
Casanare
3 |40388814 Diga Soledad Linares CC'““"‘F:;’:::“ B Mata
4 |40185140 Ruth Mary Baguero Jafa de: enfamers Meta
M&trs__
5 1120804110 Aura Cristina Londofio Analista 85T Mela leta
B
T ]
|
8 |
§
10
1
12
8 13 )
z:8 14
| 18
88
zﬁ; 148
5 7
(0]
[a]
; 18
0
>
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1.2.3 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva

gJersaIus_g

(Sjersaiqg FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

[FiG0iz |

1 1

JERSALUD
SEDE: MACIOMNAL

s e L e

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extraodinaria Acta 006 de 2020

FECHA: 14/05/2020 |[HORA DE INICIO: 09:00 am  |HORA DE FINALIZACION: 11:00a.m

[LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL : Jersalud Nacional

Julieth Eliana Araque Sosa

EXPOSITOR: SaEr. FIRMA: el

'| s23ness Diana Vivian Daza _

10

11

12

13

14

15

16

17
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1.2 Registro Fotografico Acta de COPASST Mayo Semana 2

ot s molesta 40 fpecha 'opresn o anor’)

P e Lt I © i panal?

e arids e s arganta?

 Sishan s hay dujass de paseibir slren yio aabeent?
M arss garees?

o benid contacis en lou wftimae 54 s  vive o0 alguien
Sespachon o confimads o tanat VD197

www.jersalud.com

& “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ



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

2. IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL C

Jersalud

-19

2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyaca

NACIONAL DE SALUD

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

U

VIGILADO

Jersalud :
10 BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD BOYACA
1 ce 1052410687 EVELYN LUCIA CEPEDA HIGUERA | ASISTENTE DE TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
2 cC 1052403488 ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO | ASISTENTE ADMINISTRATIVO | TUNJA DIRECTA INDIRECTO
3 ce 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 AVENDARNO AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
6 cC 46455020 MILENA ANDREA QUINTERO TORRES JEFE DE ENFERMERIA ‘ SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
7 e 46458143 HIDALY TRIANA TRIANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
8 cc 1053608206 DIANA MARCELA CERCADO AVELLA AUXILIAR DE ENFERMERIA | DUITAMA DIRECTA DIRECTO
) (ae] 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 (23] 46370222 MARIA CONSTANZA BENAVIDES PENAGOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
16 € 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 £ 33369727 SILVIA HERRERA HERRERA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
24 cc 40048087 DIANA MILENA GARRIDO SEPULVEDA JEFE DE FACTURACION | TUNJA DIRECTA INDIRECTO
25 (ae] 1020752786 DIANA ROCIO GANTIVA DAZA JEFE DE ENFERMERIA GARAGOA Y GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
26 €c 1052314070 JENNY GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ NALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAI TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
27 Lee] 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
28 cC 1049628122 GLORIA ISABEL AVENDANO FAGUA COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE | DUITAMA DIRECTA DIRECTO
29 cc 53067258 NELSY PATRICIA VELASQUEZ CALDERON GERENTE | TUNJA DIRECTA INDIRECTO
30 cc 52963532 MONICA FERNANDA SALAMANCA ROJAS PROFESIONAL DE CALIDAD [ TUNJA DIRECTA INDIRECTO
31 e 46672428 LINA MILENA ARAQUE SOLANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DUITAMA DIRECTA DIRECTO
32 cc 1049616557 MONICA PAOLA FLOREZ ALVAREZ MEDICO GENERAL | TUNJA DIRECTA DIRECTO
33 (ae] 40038562 MARIA ISABEL MORENO AYALA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
34 € 72205029 JOSE GREGORIO MOLINA VELA MEDICO GENERAL | TUNJA DIRECTA DIRECTO
35 cc 74370203 JUAN CESAR HIGUERA REYES INGENIERO DE SOPORTE TUNJA DIRECTA INDIRECTO
36 cC 46378245 SANDRA MILENA TORRES ACEVEDO MEDICO GENERAL | TUNJA DIRECTA DIRECTO
37 ce 40036857 LUZ MARINA MOJICA VELANDIA MEDICO GENERAL | TUNJA DIRECTA DIRECTO
38 e 33367367 GILMA LILIANA ROA LOPEZ MEDICO GENERAL | TUNJA DIRECTA DIRECTO
39 cc 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
40 CE 46361131 CLAUDIA ISABEL MONTARNEZ AFRICANO MEDICO GENERAL ‘ TUNJA DIRECTA DIRECTO
41 e 24167247 ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
42 cc 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ MEDICO GENERAL | DUITAMA DIRECTA DIRECTO
43 (ae] 23323980 NANCY MOGOLLON ANGARITA MEDICO GENERAL | DUITAMA DIRECTA DIRECTO
44 cC 74369909 CARLOS FRANCISCO ESTUPINAN SEPULVEDA MEDICO GENERAL | DUITAMA DIRECTA DIRECTO
45 Lee] 1082896913 ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ MEDICO GENERAL | CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
46 (2 4] 9530770 CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ MEDICO GENERAL | SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
47 (o5 91244699 OSWALDO ALFONSO GUTIERREZ PINZON MEDICO GENERAL ‘ DUITAMA DIRECTA DIRECTO
48 cc 63362434 MARCELA SOFIA NARVAEZ RUIZ MEDICO GENERAL | MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
49 (23] 1124023697 JOEL ANTONIO DURAN IGUARAN MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
50 €C 32775986 ELIDA MARIA DE AGUAS VALENCIA | MEDICO GENERAL | SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
51 £C 1053338976 LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA \ COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
52 cc 23324561 YOLY PATRICIA OVALLE PINEDA | JEFE DE ENFERMERIA | TUNJA DIRECTA DIRECTO
53 cc 7180163 JOHN JAIRO LORA ESCANDON [ MEDICO GENERAL | TUNJA DIRECTA DIRECTO
54 cc 9396880 GIOVANNI FRANCISCO RODRIGUEZ SALAMANCA MEDICO GENERAL | SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
55 cc 1073380836 GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
56 (o2 1049615437 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA DINADOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUI TUNJA DIRECTA INDIRECTO
57 e 1049647500 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
58 £ 63529281 IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS JEFE DE ENFEERMERIA | MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
59 (e 1054658729 ANDERSON DARIO VACCA SANCHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO { TUNJA DIRECTA DIRECTO
60 cc 1057411768 KAREN YESENIA FRANCO VARGAS JEFE DE ENFERMERIA | SOATA DIRECTA DIRECTO
61 CC! 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
62 L5 o4 1049638771 GERSSON DAVID GONZALEZ ROBLES MEDICO GENERAL | TUNJA DIRECTA DIRECTO
63 cc 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO | TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
cc 1049799152 NIYIRETH DANIELA CASTRO MARTINEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA | GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
65 £ 33676746 MERY CAMELO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO | GARAGOA DIRECTA DIRECTO
cc 1049631798 DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE | SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
67 (ae] 1090415369 LUZ KARINA SALAZAR GRISALES NUTRICIONISTA TUNJA-DUITAMA-SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO
68 £C 1049629216 KAROL GISELA FERNANDEZ ESPINOSA | TRABAJADORA SOCIAL | TUNJA-DUITAMA-50GAMOSO DIRECTA INDIRECTO
| 69 cC 1120865548 JOAN ADOLFO FONSECA MOSQUERA \ PSICOLOGO TUNJA-DUITAMA-SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO
70 E 531407 ARMANDO ISMAEL DOMINGUEZ MARTINEZ | MEDICO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTO
71 ce 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS ‘ NUTRICIONISTA | TUNJA DIRECTA INDIRECTO
72 cc 1140868607 MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO MEDICO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTO
73 c: 1049614089 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
74 cc 1049632802 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA TUNJA DIRECTA DIRECTO
75 e 1057585417 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
76 cc 1019069127 DIEGO ALEJANDRO ROJAS MONTERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
77 (ae] 1045725343 MELISSA MORENO PUPO MEDICO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
78 (25 1049642865 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ NUMPAQUE AUXILIAR DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
79 cC 1049632618 LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
80 cc 80258638 JOSE LUIS JIMENEZ PINEDA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
81 cc 46377485 ANA ZORAIDA CUSBA NUNEZ AUXILIAR ADMIISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
www.jersalud.com
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6JErsalud BASE DE DATOS PERSONAL FUNCIONARIOS JERSALUD-META

LUGAR DE wone | TR0 ML
N CEDULA NOMBRE CARGD A0 | wmciwacin Enpml:gn
1 524204328 CHARY LOREMNA DUARTE LLACIAS GERENTE VILLAVICERCID CARECTA INDERECTA
2 V21828525 KAREN EMILLA MELD GONZALEZ JEFE ADMIMNISTRATIVA Y DE TALENTO HUBANG | VILLAMCENCIO | DIRECTA INCIRECTA
3 1121853253 MIGLUEL ANGEL REINS WALTERDOS INGENIERD DE SOPORTE TECHICD VILLAICEMNCIO CIRECTA INDERECTA
4 1122130842 YEMI YADIRA TORD PINEDA MUMILIAR DE ENFERUERIA DIRECTA DIRECTA
E] 112 1B&04ZT GUERRA VARGAS MAIRA LISBETH JEFE DE ENFERMERIA -DI'RECT!I CIRECTA
3 40448887 LUZ ESPERANZA GUERRERD DBANDO ALINLIR ADUNISTRATIVE: GRANADA DIRECTA DIRECTA
T A044ETED MARIA OLINDA WURILLD HERRERA ALDILIAR ADUINISTRATIVD GRAMADA DIRECTA DIRECTA
[ 1043000118 SANDRA CRISTINA PATIIQ ROMERD JEFE DE ENFERMERIA |[PUERTO GAITAN|  DHRECTA DRECTA
] 111056 1358 IMARLA JOSE BONILLA MENDEZ ASISTENTE TALENTD HUMAND VILLAVICENCIO | DIRECTA | IMDIRECTA
10 1120502833 JESSICA MARCELA CARIOH REINA ASISTENTE ADMINISTRATIVO VILLAVICENGID | DIRECTA | MNDIRECTA
1 1121898857 AR MILEN 4 ROW FORERD AUFILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
12 1107054334 CHEGO FERMANDD EDCAHNEGRA MOSOUERS ALDILIAR ADMIMISTRATIVO VILLAVICENCIO IRECTA DIRECTA
13| 11geeaze DEISY PADLA TULIBILA CARRASCAL ALDILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA CIRECTA
14 56 BLANCA LI CARVAJIAL MORENG ALIILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
18] 1929338408 MARLA EMILSEN MNAVARRD ARAHGO ALIILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DRECTA DIRECTA
16 1120865481 WINDY JANETH GAITAN PENAGOS ALIILIAR DE ENFERMERILA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
17 1121357850 JODOY LISETH TORRES MARTINET JEFE DE ENFERMERIS VILLAVICENCID | DIRECTA CIRECTA
18 40330585 PERALOZA MORA SARDRS PATRICI, PROFESIONAL DE CALIDAD VILLAVICENCIO| DIRECTA  |[INTERMECHD|
19 40335814 LINARES CARDEMNAS OLGA SOLEDAD COCRDINADOR ASISTEMCIAL DE SEDE | VILLAVICENGIO | DIRECTA | INTERMEDID
20 FOTARTE HAVARRD VICTOR MANUEL AMALISTA DE FACTURACION VILLAVICENCIO | DIRECTA | BMDIRECTA
2 1120504110 LOMDORD DUERIAS AURA CRISTINA ANALISTADE 587 VILLAVICENCIO | DIRECTA | BMDIRECTA
¥ 1121925238 MARGARITA ZAMBRAHND ORDORET ALINILIAR DE ENFERMERIA FTO LOPEZ DIRECTA DIRECTA
nl  1zpzomnm HOWORA ALEJANDRA FIRABAN PEREZ ALXILIAR ADMINISTRATIVO [REAEES | oReCTA | DRECTA
FT] 20445536 ANDREA SANTOS RODRIGUEZ JEFE DE ENFERMERIA GRANADA DIRECTA CIRECTA
S 1421550254 PACLA ANDREA GALINDO JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIREcTA DIRECTA
28|  sa04siee A YASMITHY MENDIETA UEDICO GENERAL [RGHEHE| DRECTA | DRECTA
Fil 5030024 JOEE ADELMD ROMERD RAMRED FSICOLOGOD VILLAVICENCIO | DIRECTA DHRECTA
EE] A0F16E44 YULY YOUANA BELTRAN ALDILIAR ADMINISTRATIVO: VILLAVICENCIO | DRECTA DIRECTA
23| 39054400 LILIANA CELEDONIA FONSECA JARAMILLD MEDIDD GEMERAL _ DNRECTA | DHRECTA
0 Tensgans JORGE EMRIGUE CLAVLIO VILLALEA WEDICD GEMERAL CIRECTA CIRECTA
3 12565313 JOSE ROBERTO MERA CASTRO WEDICD GENERAL PTD.LOPEZ DIRECTA DIRECTA
a2 1121829774 CARMNIN MIGLUEL GOLUE? LEOH BEDCD SEMERAL VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
33| 1010182838 VAt CAMILO ROMERD PUENTES MEDHCT GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
EY) 40331080 CIENA KARRA ARANGD AMORGCHO MECICT GEMERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA CIRECTA
35 52056061 ANGELA LORENA CAMACHO SUAREZ MEDICT GEMNERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
35 56081 JOWAHA LIZETH CORDCEA DUSSAN MEDICD GENERAL VILLAVICENCIO | DRECTA CIRECTA
v 1121821832 LESDY GLISELLY VELASQUEZ ROUAS WEMHCT GEMNERAL VILLAVICENCID | DiRECTA CIRECTA
kL 19372804 JAIRO ALFONSD SANTAMARLA RODRIGLUEZ WEDICT GENERAL VILLAVICENGID | DIRECTA CIRECTA
38 ANITTAED YAMILE SSB0GAL ARILS MEDHCD GEMNERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
40 083TIER HINLJOHAHA PEFLA VAREGAS MEDICT GEMNERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA CIRECTA
41 120364043 DAANA MARCELA SANCHEZ? ALBA ALINLIAR DE ENFERMERIA GRAMADA, DIRECTA CIRECTA
42 203805 CLALIDGA ESPERANTA GARZON RODRIGUEZ AUDILIAR ADMINISTRATIV VILLAICENGID | DiRECTA DIRECTA
43 1123084758 BELKY MATALI GONZALEZ HOVOW ALILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
44 1150925 GLORIA ISABEL FLOREZ GARZOMN ALIILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA CIRECTA
45|  1i1ossssaz YUD MARCELA CUESTA LEGLRZ AN ALIILIAR OE ENFERMERIA DIRECTA CIRECTA
46 A0215448 FRANCY CARDLINA MEA REY ALIKILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO| DIRECTA DIRECTA
47 1121960253 KAREM ESTEISY CLAVLIQ FERRD ALIILIAR DE ENFERMERIA VILLAMICENCIO | DRECTA CIRECTA
48| 1234781149 SHARICT MARINEY BONILLA PERILLA ALINILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENGIO |  DIRECTA DIRECTA
43| 1121937682 JENNIFER MARRGQUIN INFANTE AUNILIAR OF ENFERMERIA VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
50 1122140527 MARLA DE LOS ANGELES LEOH MARIN ALIILIAR DE ENFERMERLL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
51 1121930650 ANY LIZETH CHAPARRO MOSCOS0 ALIILIAR DE ENFERMERIA VILLAICENCIO | DwmECTA DIRECTA
52 32017567 YARLINES SUIGEY RIVERA RAMOS ALIILIAR O ENFERMERIA VILLAVICENGIO |  DIRECTA CIRECTA
53]  1iz1ec4100 ANGIE LISETH QUEVEDQ TAMAYD ALIXILIAR DF ENFERMERIA VILLAMCENCIO | DIRECTA DIRECTA
[ 1121837568 EDY JOHANA CASTRO QUEVEDD ALILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DiRECTA DIRECTA
55 1121804818 AMNA PATRICIA BAUTISTA OSFINA ALNILIAR OE ENFERMERIA WILLAVICENCID DIRECTA DIRECTA

www.jersalud.com
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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 AUKXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
59 23835203 NANCY NIFIO CHAURA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
G0 1123514963 YIRLI DAYANNA GAMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
1 1122653436 YULY ANDREA CHACON BARRIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
62 40325398 ANGELICA MARIA LARRANAGA MEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
fi3 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ AUKILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
G4 1119894087 MORELIA JINETH MORA FRANCO AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
65 1233493768 JENNIFER CATALINA CASTRO GUERRO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
66 20546130 ANA BEATRIZ REINA REINA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
67 1122237190 DIANA MARCELA NEIRA ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
8 1121947580 VIVIANA ANDREA CARDENAS QUINTERO AUKILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIQ | DIRECTA DIRECTA
fi9 1121905645 SANDRA YAMILE AVILA GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
70 40250253 WMARIELA LOPEZ TREJOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
[l 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 ZULMAYOMARA BOTIA HERNANDEZ AUKXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA |
75 40039701 WMARTHA LUCIA SOLER CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
76 1193142908 JENNIFER DAYANA GUERRA LOPEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
i 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 404043908 BIANEY RAMIREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
81 40326034 JULY CAROLINA ROJAS HERRERA WMEDICO 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
34 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 APRENDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
87 1121880489 JENNY SHIRLEY GUTIERREZ SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a8 39537576 SANDRA PATRICIA REY BOLAROS NMUTRICIONISTA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
89 1019071171 ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL VILLAVICEMCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
a0 1120498277 DIEGO ANDRES BARON QUINTERQ MEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
9 1014278902 MARIA 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 40325831 FRANCY PAOLA PEDROZA CORTES AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
95 1121827318 MARIAN GISELA CASTRO BELTRAN WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
96 52776902 ROMERC BERMAL HAIDIVY AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACACIAS DIRECTA DIRECTA
g, 97 1121914029 ROSELL NATALIAVELASQUEZ JEFE DE ENFERMERIA PUERTO LOPEZ | DIRECTA DIRECTA
Zgg 98 40185140 RUTH MARY BAQUERD MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
§§§ a9 1007449166 ANGIE DANIELA CARREND RAMIREZ AUXILIAR DE CALIDAD VILLAVICEMCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
éff 100 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
%22 101 1121891060 LEIDY KATHERINE PIZARRQ RIVAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
%3; 102 1121867640  |ENNIFER ALEXANDRA BOCANEGRA ANDRADA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
%ff 103 1121888001 CRISTHIAN CAMILO HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a 104 1123403310 KAREN MELITZA GUTIERREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
8 105 97611226 HERNAN DARIO RAMOS WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
j 106 1121912611 JEISON ALEXANDER MARIN BEDOYA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
0 107 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 AUKILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
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PERSONAL JERSALUD YOPAL
o oE | womsre compeTo carco oo | TPODE | exposicion
CoVID-19
ITEM | TIPO
1]|cCC 1.053.776.657 | Sandra Lorena Arias Arias Coordinador Asistencial de Sede | YOPAL DIRECTA INDIRECTA
2| CC 1.047.438.183 | Cesar Alberto Duarte Santos Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTA
Asistente administrativo- Talento

3|cCC 47441197 | Ysella Gonzalez Cuevas Humano- SST YOPAL DIRECTA INTERMEDIO

4 |CC 1080015590 | Yurleys Vanessa Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL DIRECTA DIRECTO

5|CC 1.118.574.733 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL DIRECTA INDIRECTO

6| CC 1118553056 | Arlyn Ivette Ramirez Parra Auxiliar Administrativa YOPAL DIRECTA DIRECTO

7| cCC 1.049.626.113 | Soleidy Paola Fonseca Leén Trabajadora Social YOPAL DIRECTA INDIRECTO

8| CC 1010201040 | Kelly Vanessa Ruiz Torres Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO

9| CC 1.118.550.591 | Karen Lizeth Solano Ayala Profesional de calidad YOPAL DIRECTA INDIRECTO
10 | CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO
11 | CC 1118533308 | Jenny Johana Rincén Nocua Auxiliar Administrativa YOPAL DIRECTA DIRECTO
12 | CC 1054090740 | Oscar Hernando Jiménez Rojas | Psicélogo YOPAL DIRECTA INDIRECTO
13 | CC 47440972 | Milbany Carolina Sarmiento Auxiliar de enfermeria YOPAL DIRECTA DIRECTO
14 | CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria YOPAL DIRECTA DIRECTO

Harold Guillermo Pefiaranda

15 | CC 84455111 | Caballero Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” @
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3.1 Fichas Técnicas Elementos de Proteccion Personal

 Telas Desechables

b

Las Telas Desachables se han convertido
en una necesidad para sectores como la
medicing, |2 estética y la construccitn y
en una afternativa para productos
publicitarios asi como prendas de vestir

estidos & implemendos pare uso
médico quinirgico

Ropa v slementos para usa
odontoldgico y estético

Bolsas publicitarias reutilizables
Industria colchonera y almohades
Impermeabifizaciones en la
construccin

Prendss deportivas

Ropa de cama para hoteles, hogar,
CAMping, =tc

|-
I ] ] e
B e
B [

C13 y SEI3MeEMD REFIED)
Antiziergro yno i

AritiestStica

www.jersalud.com
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BATA CIRUJAND PUNO ALGODON

NOMBRE GEMNERICO

BATA CIFRUJARND PN
ALGODON

CERTIFICADD INVINA

ko requisre Certficado imama
Fagisra Saniang Cartificackin
M= 2010007 360

“Maloral proplieno o eedn GG 1 g

sHepeinnie de fidos Dgoidos o imnspirants, ssandsd al cio

sSupscion & fa cinlura pufios de algonddn

DESCRIPCION Madidas 117 large x 140 de ancho
Tallns exlardm
sTacriica de asepsin
sintiaglangicg, higicenico
| fTacs pears e s FIgnesd i cortaminacion Sxienar
‘Ex un prodiuscio no mvasivo, ho il
CARACTERISTICAS Producio estarilcable on oxido de slileno, sierad, ¢ vapor
ol unico =0 [Desechabla)
CONDICIONES DE ~Almacarar en un kgar fresco y seco, evitando los rayos drectos del sol, Tep.
ALMACEMAMIENTOD Blao, 32
sLavar ias manos anles y despuss de usar ka prends
UsS0Ds segEtir %EDE EB"E |8 ¥aloracian Medica o Tatamisnios
SEATYF GO DarmTerd mi enire ta relas T3 I:I:II EEEH"."I"IIIH E yIBEyErsa
sDagacha’ una va? ulilize
Producio para uso personal unioo usa
150 debe consdarar las precaucionns recomandadas por normas oa Dicseguind md
PRECAUCIOMES ¥
ADVERTENCIAS "Todos loa paclomes v sus Buidos comorales deban sar considorados como
FH!II'!IE'I"I-IHEH'I"IE'!'ILE irles|ardss ¥ o8 dabi homar (0 precaucnnes necesarias pana
preyenir Que oL transmision”
Dasachar como esduds peliFosos biclogico-inlecciosos. (Decralo ey 2011 da
. 1874 y |m ey 84 de 1 983) en retacon con la gesEon integrald do residucs solides, o
i) |
APOSICIUN FINAL oo @ Ly 142 die 1984 ey B32 de 2000 y |8 ey 68D de 3001 8N cuamo s
quas W& COn 1a pr-&t:rlliﬂldr ichirl BEFVICIE ptbllt-h e aseda.
COman JT0000355
INIDAD DE VENTA BOLSA 10 UNIDADES
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Careta de Seguridad

cean facal fabricado en policarhonato ransparente
wa, casquete Fabricado en poligropslena

o Vinow pala prote
DO B B

= WWETRTE Byureie TO6 TRl (Tl
« Tamaho Panbelli: 8 5 1557 5 1mm

e, rotivando & WeeTa

= [egarfun et

Mormathvidad CE EN166

Pogina I de 1

Codigo: GT-Fid
FICHA TECNICA Versicn: 01
Fecha: OI1-08-1I7F

=

-
)
ﬂm-

0
°f

Gorro Desschable Tipo orugs Mo Estéril 2 100
Linidades

Gorro chioular confeccionado o Lafaor,
=31
Libre de hobras, ni particulas voiatles: lss
rrsechares

uenio controtado microbiano. Mo indican un
cial da irritacidn dénmica o sensibdlizacidn

sim

Polipropilena (PP N alastico de latax natural sn odo
S EErirTietno intaybor
21 pulgadias

Flodss Plistica Trase paren b

o 1000 unidades
@ ledido. permite: la trans
Barréra de proleccion aritre il
sadiern o, evitando contaminacian de cusalos
Aplo para uso mddico adonloldgicos. es)
manipulaciktn de akmentos, industrial y laboratonios
e otros.

Mantamer &n sS4 empaque asia consum
Conservar an lugar fresca Yy saco probegi
solar

Mo reautil
Cumplkse coon los pardimetros
establecidos por ba organiza

CCALMCEO
k= her

ar. Eliminar como material no reciciable
ros de caldad

EEABCORADO POR RE VIS ADC POR AP R IE AN PR

PP s 2

Copiao Controlado

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario”



DE SALUD

Usuario 6500870 - Bogotd D.C.
Nacional: 018000910383

Li

VIGILADO " Lineade Atenciénal

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

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

Codigo: GT-FH

Medl&al : o
S - FICHA TECNICA Versian: 01
aulll Fecha: 01-08-17

Polainas Desachables Mo Esténl X 100 Unidades

Polaira antldeslizante, no estérill, no tefida. Libre de
F
F— hebras, nl partlculas volalles, lisa, sin deformaciones
T Sallado con ultrasonide. Con recoento contralado
rricrobdang.
Colkor Azl
Ol Sin olof

Polipropitend (PP} con eldstico de l&tex natural.
Esidndar permite un mayor confort y cobertura
Unkca

Bolsa Plastlca Transparenie

Caja cartdn 1000 unidades
Baria proleciona anie gl calzado y @l madio extanao,
evilands contaminacidn de cualguler tps.'

Apto para uwso médico, odontoldgicos, esiétcos,
manipulaciin de abmenlos. indusital y laboratloros
anfre otros

Manbhanar an sU ampaquée hasla consumit al producio.
GCaonservar endugar fresco y seco protegido de ks luz
solgr

Ma reutilizar. Eliminar como material no reciciable
El.lr":'I;IIﬂ oo los parameatres intamos de calidad
getablacidos por bk orpanlzacion

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
_."E;:."' -e-::-';‘:'“
S AN CALEGO G | Snmen el e e S

Copia Controlada
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3.2 Cotizaciones

y 6rdenes de compra

3.2.1 Cotizacion de compra Regional Boyaca

(Sjersalqg

VERSION
(S Jersalqg SOLICITUD DE ARTICULOS DE CONSUMO AEh
PAGINAS
SUCURSAL: TUNJA  fECHA:
UNIDAD | ALMACEN
CENTRO DE COSY ADMINISTRATIVOS TUNJA
ALMACEN
TIRA DE GLUCOMETRO CARE SENS- N VOICE UNIDAD
BOYACA LAMNCETAS UnNIDAD
BOYACA GASAS UrnIDAD
BOYACA SOLUCION ESTERIL % 100 CM UNIDAD
BOYACA HOJAS DE VISTURI N 10 CAJA X 100 UND UNIDAD
BOYACA GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA PQT X 100 UND UNIDAD
BOYACA JERINGA POR SCM unNIDAD 300
BOYACA GUANTES TALLA S UNIDAD 301
BOYACA QUIRUGER - GALON UNIDAD 1
BOYACA GUARDIAN 2.3 LT UNIDAD 7
BOYACA MICROPORE UNIDAD 1
BOYACA ALCOHOL - GE '_', 7~ ; N~ 4 UnNIDAD 3
BOYACA CONDS PARA %sguy Imica | UNIDAD 231
BOYACA ISOPARIN ANTISEPTICO UNIDAD 1
BOYACA APLICADORES EN MADERA UNIDAD 143
BOYACA CONOS DE OTOSCOPIO UNIDAD 360
BOYACA SABAMNAS PARA CAMILLA UMNIDAD 220
BOYACA BATAS MANGA LARGA UNIDAD 220
BOYACA GUANTES LATEX TALLA S UNIDAD 1800
BOYACA GUANTES LATEX TALLA M UNIDAD 2700
BOYACA TAPABOCAS CONVENCIONAL UNIDAD 870
BOYACA TAPABOCAS M 35 UMNIDAD S5
— ASEPSIDINA (PROASEPSIS]BOLSA X 1000 ML PAFA T =i
pe— ASEPSIGEL (PROASEPSISBOLSA X 1000 ML PARA R p—
BOYACA CINTA ALTURA UTERINA UMNIDAD 1
BOYACA CINTA METRICA UNIDAD 8
GUANTES ESTERILES NUMERO 7.5 UNIDAD

www.jersalud.com
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3.2.2 Orden de compra Regional Meta
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13

14

15
18
17
18

19

Q@ SUMEAMEDIC w18

SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS

1564

NACIOMAL

ECQOG2438

DI5-404180518

1005721

LEMEL1O

EQ-1356

101

1010

AXAIZABZEY

AXACLORSDD

ECWVEMEMA

TUFFGLOVETS

P36
0285213

DESTR-256

E-0OTE1H

PHARMEGLUCPR

| EPGAFAS

2622

MNIT 901222 BB1-7
Calle & Mo, 14-68
Tel 8748246
Meiva - Colombia

Descripcién

: JABON ANTIBACTERIAL X 500 ML MAL

GEL ANTIBACTERLAL 500 ML NAL

MICROPORE PIEL 2°x 10 YDAS CUREBAND
ROLLO

GASA ESTERIL 3X3X5 UND SHERLEG

SONDA MELATON Mo, & (40CMS ) UNIDALD
MEDE

SONDA MELATOM Mo, 10 SHERLEG

JERINGA 60 ML PUNTA CATETER CAJA X 25
UNIDADES

BURETA EN ACETATO UNIDAD GOTHAPLAST

MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO
UNIDAD BIOLIFE

SUERD FISICLOGICO DE 100 BAXTER
ARB1302

SUERD FISIOLOGICO DE 500 BAXTER
ARB1323

MACROGOTED SIN AGUA MEMMSPOD 10G

| GUANTE LATEX TALLA S TUFFGLOVE CAJA
P X100

SUPER KIT CITOLOGICO M [PAR

| GUANTE ESPEC)

TAPETE PARA DESINFECCION
BAJALENGUAS PLASTICO PAQX 50 UNDS
ALCOHOL ANTISEFTICO 70O ML

TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCOGLICK X50

. GAFAS (MOMNOGAFAS) LINIDAD

CARETA DE PROTECCION SEMNCILLA

Para
Mit
Fecha

SJersaIuSg

Cotizacion

Fotos Cantidad V. Unitario

Mer

Mar

5 g

FE K K

£ B

FEEFEEE R

3000 1050000
30.00 1350000
5,00 5,600.00
95000 450,00
170,00 BO0.00
15000 B00.00
600 31.500.00
10,00 3,500.00
10,00 4,700.00
10,00 2,300 .00
2600 3,100.00 |
10.00 1,000, 00 E
5000 20.000.00
15.00 1,600.00
&00  170,000.00
300 11,484.80 :
20.00 10,500.00
500 55,000.00
45.00 8,500.00 ;
4500 24,000.00
Total Bruto

Mo, C-1-341

JERSALUD S5AS
800622 5510
2020-05-05

. Total
315,000.00

405,000.00

F3.600.00
432, 000.00
136,000.00
120,000,00
188, 000,00

35,000.00

47, 000.00
23,000.00

62.000.00
10,000.00

1.000,000,00

33,815.00
1,020,000.00
41,000.00
210,000.00

Z75,000.00

282 50000

1,080.000.00

5,838 054.00

www.jersalud.com

ELARDRADA POR SIG0 S.A5. NIT B30 D48 1435-8
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BUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE
COR.OMBEJA BAS

& SUMFAMEDI

Factura de venta

MIT 801,242, 681-7

SJersaIus_g

=
7 Cole §No. 14-58
Wuranaen

i Nevva - Colaminla

t%nfmrﬁb@ﬁn&nﬂ.m

@

N°: 2125
Glianter  JERBMUD BAS Fecha da factirs MIC-05-12
o #00.572.564-0 Vendedor
Teldlono: 561120 Cortro de cosln o
Dirmecién; CALLE 32 EURN' 2210 Cotlzacian G131
Cusdad:  Bugobi - Cobmba
Garren
imm Cadiga DLl Cartidad  Wr, Unitarin  bmpto, Corga impho. Fass, i, Trata]
(T JABCM ANTIBACTERSAL X 500 ML NAL OO0 10800 4" 0% 1 B0, 4
2 HACKINA GEL ANTIBACTERIAL 520 ML MAL =000 13800.00 £ 0% A0S 0.0
3 EODEdMID WICROPORE PIEL I' 13 YOAS CUREBAND AGLLD i 500000 % os FELTT
A phEETIN SONDA NELATON N, B {00ME | UWDAD MEDE LT 800.00 0% % 3004, 0
& LEWELID GOANE NELETON Mo, 18 BHERILED 15000 a0 64 -1 12000000
B DS JERBHIA 80 ML PUNTA CATETER ©AJA X 35 UMDADES 00 31,500.00 % o% 158,000:00
T FURETA EM ACETATD LUNINAD SOTHARLAST mog 3500:00 oN 0% 35,000,080
[T T MICADMEBLLIZADDR COMPLETE ADULTO UNIDAD B0, (LT 700,00 L& % A7, 00000
0 AKAISHDE SUERD FiSDLGGICO OF 100 BAKTER ARE?00 ating 7.200.00 n% o P00 g
0 ANACLORSDD SUERG FISIOLOGIC0 DF 560 BAKTER ARRTHTFY oo 3,100,580 0% 0% KL000.00 ﬂ
M EOVEMEMA MAEROGOTED SN AGULA MECTEPO 106 L] 1,100 00 L (LS 110, EHML 00 E
12 TUPPGLOVETS GUANTE LATEX TALLA & TUFFGLOVE CAL X180 BN 20,000,068 [ 0% 0 00,00 E
TR SUPER RIT CITOLOGIED M (PAR GLUANTE ESMEC) LR B0 A8 LL 0% BEE R B
1 JasEI1E TARITE BaRs DLENFECEICN KOG V70,000.00 0% 0% 7o 0000 g
i DIGTR-25e TR N GLAAS FLASTIED PAG B0 UNES b1 TR ] e 3] A 1,000,060
i E-DETELDN ALCOHOL ANTISEPTICD 700 b I 050000 oy 0% 90,000.00
W FARMEGLUCPR THAS O (L LC0METRA QLUCOOUICK X50 500 55,000.00 1% 0% FTE 000,00
m  EPOAFAS GAFAG (W CROOAFAS) DAl A5 0,500 00 0% 0% B ML 0
U CARETA OE PROTECTION SENCILLA 45,00 2400000 % 0% 1LEED0
o EF T ik ESTERIL 145 UNEIAD CLIRERAND: L DG 50 00 (L o 433000 00
Valor an Latras:
Cinco millones ochocientos cincuenta mil guince pesos micts
Condiclones de Paga: Tty §,838,064.00
Crédito - Cuota Mo, 001 vence af 2020-07-11 por §f 585001500 A i 11,861.00
Trind  Pagar 5.850,015.00
Observaciones:
Bignos Exentos - Dooroto 417 del 17 de Marco de 2030
™ ERS
a7, SUME A ~-',*“"§L
et T
A easa Tochura du veriln mpicen e morras ekt @ I8 et de cenbe (e 3 Ley 1331 e A
de 2008, Con esta &l Corweador decira haber mecibeio real y las
NN O Prafficssn dn Marasoy Seiimng & il L - . INETETD Ml TR i
1mm&“¢”‘uﬂ“ﬂm- e

Rt i o o R L Bobere i e Fegirpinte i W) (oo 3 it s i b i

AR 7 S 1V

www.jersalud.com
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@
& Calle 8 M i
BUMINIGTNIE0 FAMMADTUTION0 MCOIOQUINURQICOS DE I 5

B s COLOMBLA BAB Hr4R4G
ua‘e': EAMEDI [l Neivs - Calarrnia
NIT 901.222.801=F =
i miwmad| cfih otmall com

Factura de venta
N®: 2126
Chiwrvin,  JERRALLID BAE Fuha de Instura T0R-051F
[ D003 551-0 Vendedar
Taldlomo: 5618123 Canira de costn n
Direockn: CALLE 32 SUR N 22 11} Ctizacldn 130
Cludsd|  Mogoia « Colombea
Coimesn:
e Codign Dapcrpcion Contidad Ve Dsliis  bnipio, Cargo Imipta, R, i, Tartni
1 ¥HKYIDO TEREAE TR I RAHFIDAD Yh80v-3000 EOD  ABSH00.00 L 0% 380000000
?  Sense TAPAADIZAS NAGIDNAL CAR K50 UNDS BOOD  ELO00.00 L1 0%  BEM0GM
-
¥
E]
-
]
E
;
g
Valor en Letras:
Ceho mdlonas quindenias ochenta mil pesos micte
Condiciones de Page: Foksd B b
iliv
Cridio - Custs No., 001 venca af 2020-06-11 por $  8.560,000.00 P PO
Totain Pagar 8,580,000.00
Dhservaclones:

Bianas Exantes - Decrolo 417 del 17 de Marzo de 2020

L .
A, exin Paciurn de wenta ANCEN 0% NOTMAS feinbvas A i letra de cambla (afizule 5 Lay 1241 Gy 91y 5 :&f”

6 JHA . Con sstn o Commnder dactars babiar mabide mal y mlsnalmicds b H Mongy Huta
mreAnEl o rantesdn de parvicke decitod e aie (Ml - Vilor, Numsers Altories clon )
TETENOINTIIE] aprobada sn 2000424 predpo desde &l nimann 2051 al 5000 5 I =

L] Claterans por

Resgonuaie de [V - Acividid Econtnes 206 Cometul & por menar de procucios
farmecmutcos Tkl 3.5

www.jersalud.com
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& SUMEAMEDIC 1as

(LI R TR T T e

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS
RIT 901,222 6817
Cale & Np, 1458
Tel: 8748245
Nedva - Colombia

ltem Cédigo Descripcién

1 YHKY200 TERMOMETRO INFRARRD.IO YHKY-2000

2 .53554 TAPABOCAS NACIONAL CAJA X 50 UNDS

Gerentz General
sumiamedic@halmall com
A748248

SJersaIuSg

Cotizacion
No, C-1-349
Para JERSALUD 5AS
it 300622 5510
Facha

Fotos Cantided V. Unitario

Vg

Ve

B.OD 48500000 |

8000 &3,000.00

Total Bruto
Sublotal

Total a Pagar

2020-05-12

¥r. Tolal

2,810,000.00

5,670,000.00

£,560,000.00

B,380,000.00

ELABRADS POR 5860 A5 NTEFO04E 145-3

§,560,000,00

www.jersalud.com
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3.2.3 Orden de compra Regional Casanare

O/ SUMFAMEDIC s Cotizaci

No. C-1-353
SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS Pars  JERSALUD SASYOPAL
NIT 01.222 681-7 Nit 900.622 5510
gty Fecha 200514
Newa - Colombia
lom Céigo Descripcion Foios  Cantidad  VrUnitaro Vi, Total
f CONBATON BATON PUNO ALGODON CIRUJANO UNIDAD Vet 700 850000 595,000.00
21002503 ESPECULO PIOTOSCOPIO (DESECHABLE ADULTO) \er 300 6,500.00 2320500
3| JEMED00S JERINGA S ML C/A 21 X 1.1/2 UND Vet 100.00 163,87 19,501.00 E
4 JEMED) JERINGA 3P.30C CIA21X 112 &l 10000 185,00 1844500 g
5 DIBTO04 ALCOHOL ANTISEPTICO GALON e 100 48,000.00 48,000.00 E
§  VENSUPO2T | VENDAELASTICA 5X5 MEDICAL SUPPLIES Vet 200 270000 540000 3
T bisd TAPABOCAS NACIONAL CAJA X 50 UNDS el 1000 6300000 63000000 g
b uR GORROS ORUGAX 100 UND Vet 100 2600000 wone §
9 SOL00gTS EUCIDA ADVANCED SPRAY XTSOML AMONIO CUARTENARID Ve 200 4500000 9000000 §
0 |COND PRESERVATIVOS X 60 UND Vel 100 300000 3600000
1 SOLO0EMS EUCIOA ADVANCED SPRAY X24OML AMONIO CUARTENARID Ve 200 2200000 400000
Total Bruto 162478700
Subtotl 1,624.767.00
IVA 0% 76400
Total s Pagar 1,634 561,00

www.jersalud.com
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4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja
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Confarme & la normatividad en sequridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustanfivo del Trabajo, modificado y reglzmentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 562 de 1084, Dec. HBTI

Apellidos y umbres Completos

1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio dz | Proteceifn Social y conforme a lo eslablecido en el Ar. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24, numeral 5, le
astamos haciendo enlreqa de los siguientes elementos de proteccidn personal
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Yo, M&hm(ﬂi@éf\ﬂ\a / non dentificado (a) con CC: 4{]@2’% , Recibo a conformidad los elementos de

proteccléh—ﬂersonlal y ME CUI‘PROME 0 a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a eniregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme a la normatividad en sequridad y en especil, al Ar, 230 del Codigo Sustantivo def Trabajo, modificado y reglamentado por |a Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 dej
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio d la Proteccion Social y conforma & |0 establecido an el Art. 176 da la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 224.6.24. numeral 4 Ig
pstamas haciendo enfrega de los siquientes elamentos de proteccion personal,
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Yo, -J O (= ['Nﬁf g Identificado (a) con CC: ‘?*EQ[G?) , Reciho a conformidad los elementos def
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempedio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaia, WMe comprometo a enfregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme & la normatividad en sequidad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 382 de 1964, Dec. 686 de
1870 y Res. 46 de 1952 dol Ministerio de la_ Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Al 176 de fa Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, le

estamos haciendo entrega de log siguienies elementos de proteccion parsonal
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Yo, — Zage Qmm /‘@fn i Identificado (a) con CC: 72 '255. 0 24, Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y WE COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en ¢l desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo  entregar [os,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo,

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme a la normafividad en sequridad y en especial, al A, 230 el Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1904, Dec. 636 de
1970y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Socialy conforme 2 Io establecido en el Art. 176 de fa Res, 2400 de 1979, Decrelo 1072 da 2015 enel Att 2.24.6.24, numeral 5, le
estamos haciendo enfrega de los siguientes elementos de proteccian personal,
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Yo, it )/f?nﬁn;? %n&m \entificado (a) con €C: _72.3(4. 777 , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme a la normatividad en sequridad y en especial, al A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 362 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res, 46 de 1952 del Ministerio de fa Proteccion Socialy conforme a o establecido en el A 176 de le Res. 2400 de 1875, Decreto 1072 de 2015 endl A 224.5.24. mumeral 5, le
estamos haciando antrega de los siquientes elementos de proteccion persanal
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Yo, Wfﬂm i mzm ﬁcmffwuﬁ Identificado (a) con CC: 049 (750.4() ., Recibo a conformidad los elementos dE|
prute&ién personal y ME COMPROMETO a: utilzarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme & la normatividad en sequridad y en especial al Ad, 230 del Cadigo Sustantivo de! Trabajo, modificado y reglamentado por |a Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 68 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Socialy canforme a o establecido en el Art. 176 de a Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2246.24. numeral 3, Ie
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

| Version: 3
(SJersang FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

Apéllidos y Nombras Complatos
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Yo, {_“;?1’:5-]1"4 SP "'U““( G}W‘ﬁ Identificado (a) con CC: lbwégg}T}l- , Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempofio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficien
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de sequridad asignados ami cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme  la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modficado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 19&( Dec. 686 de
1070 y Res. 46 da 1952 del Ministerio de fa. Protaccién Socialy conforme a [o establecido en el At. 176 de la Res. 2400 de 1879, Decrelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le

alamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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wmf‘ ﬁlw M/\W @ Identificaco (a) con CC: “U(ﬂ& f'( 2, Recibo a conformidad los elementos d

pmteccmn persanal y ME CUMPROMETq? a: ufilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para fo cual me indicaron la suficientel
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,

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

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme a fa normatiidad en sequridad y en especial al Ar, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2245.24. numeral §, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal,
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Yo, __ LMy elujothy Loy Identificado () con CC: 4044544, Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficient
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con a compafiia, Me comprometo a enfregar los,
Elementos de Proleccion Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la normaividad en sequridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modiicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Miniterio de la Proteccion Socialy conforme o establecido en el A 176 de fa Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ar 2.2.4.8.24, numeral , lg

patamos hacierdo entrega da los siuientes elemenlos da proteccion personal.

ol slablsc.fs (S [ | | S
gl | ’gi i gg” HEHE
9,l08]30) x - | —ix i —i-1— - xi-
L|86[20 X | i—lpgi—i— -1 ki~ (pd_
6l08[20 x |- | — xi =1} —ixl— e
gl x i1 X - o1l o L(%L__
loslaof <i-i-ixj-1 -1-i- X (/"
BB ] e =i == I
B Rt i e e L Lo |

- ‘ | .
Yo, @ﬂﬂ L "mem &) L Identificado (a) con CC: 3}?)@‘%1 . Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: ufiizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimionto, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar os,

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

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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(Conforme a la nomatividad en Seguridad y en especial, &l A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modiicado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec. 646 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteceion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de [a Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.46.24, numerel 5, le

eslamos haclendo entrega de los siguientes elementos de proleccin personal,
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Yo, :mwm SoF o Maw  Rews  identifcado (a) con CC: 2329\ , Reciho a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron fa suficiente
|informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar log,
Elementos de Proteccidn Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo,

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme a la normatividad en sequridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantvo del Trabajo, modifcado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 987 de 1964, Dec 686 de
1970y Res, 46 de 1952 del Minsterio de fa Proteccion Socialy conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
stamos haciendo entiega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, m& %ﬂf:"{/ 7/ %? %) ldentificado (a) con CC: 3?[)()/ P/ﬁ ‘:) , Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO &-ttilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente
linformacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme & | normatividad en sequridad v en especial, al Ad, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modiicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dac. 962 de 1984, Dec. ﬁﬁ

1970 y Res. 46 de 1952 def Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 224524 numeral §, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccian personal.
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Yo, (/ZN*' Az Bosen Fsaveen \dentificado (a) con CC: (742 765547 Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilzarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme a la nomalividad en :mgurid"aﬂ y en especial, al A, 230 del Godigo Sustantivo del Trabajo, modiicado y reglamertado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1964, Dec, 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de Ia Proteccion Social y conforme 2 lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1379, Decreto 1072 de 2015 enel At 22.4.624, numeral 5, e

eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccion personal

(SJETSHII.!Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i

seguridad
Caresta
desechable
Tapabocas
desechables
Tapabocas
walvulka
Guantes de
Iatex
Guarntes da
mnitrifoc
Guantes dea
my oy
Bata
desechable
Polainas

Cofia
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oot oo |
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Yo, ﬁlanm L\u\cﬁd \_}mqm H’MWKJ Identificado (a) con CC: 4. BAO 1Y} . Recibo a conformidad los elementos do
proteccidn personal y ME COM#ROMETd a: ufiizarlos y cuidarlos sismpre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron Ia suficiene
|informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



DE SALUD

Usuario 6500870 - Bogotd D.C.
Nacional: 018000910383

VIGILADO Linea do Alncional

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo g ersa lJS.A.S.

FGTH)033

' Version: 3
(SJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =5

1det

Fﬂ_ Pmm—
Moyio Neloudia Juz Havna Abortesy

Conforme a la nomalividad en sequridad y en especis), al A, 230 del Chdigo Sustantivo del Trabajo, modiicado y reglamentado por la Ley 11 de 1364, Dec. 82 de 1984, Dec. 586 de‘

1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de |a Proteccidn Sccial y conforme a lo eslablecido en el Art. 176 de |a Res, 2400 de 1979, Dacreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24, numeral 5, le
estamos haclenda entrega de los siquientes elamantas de prateccion personal
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Yu,Lli | L@q.gg ) HQI L0 \M! Wy h (},__ ldentificado (a) con Gc:élm:ﬂ’)ﬁ?ﬂ: , Reclbo a conformidad los elementos d;'

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficien
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi conrato con la compaiiia, Me comprometo & entregar los,
Elementos de Profeccidn Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme  la normatividad en sequridad y en espeial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modifcado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 382 de 1984, Dec 685 dﬁ\

Avellidos y:Nombres Complatos

1970 y Res 46 e 1952 del Ministerio de la Proteccion Soclaly conforme a o establecido en el Att 176 de la Res. 2400 de 1976, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haiendo entrega de los siguienies elementos de proteccion personal.

ps [lap OfFE

&Esﬂg‘g,mgn 5 |- Ob
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$4 §:§¢“@ § s |3
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AL RATE R R B B R A I e 9 cb’“

e i
.]C) W S\Z'/V‘L&’)(Z' r(ﬂ Identificado (a) con CC: } gg |OT , Recibo a conformidad los elementos de

pq{te idn personal Jﬂﬂ COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en ol desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la sficiente
inforMacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me compromefo a entregar los,

Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo,

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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_ Apellidos y Nombres Completos
oo diwlier Nlonca fo

Conforme & 'a normatividad en sequridad y en especial, al Ar, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1964, Dec. 982 de 1964, Dac. 686 de
1970 y Res. 46 de 1982 el Ministerio de |a Prateccidn Social y conforme 2 lo establecido en el Arl. 176 dela Res. 2400 de 1974, Decrelo 1072 de 2015 enel Ad 2246.24, numeral 5, ke
eslamos haciendo entrega de los siquiantes elementos de proteceitn personal,
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Yo, Irl{) N QM-{G dffd/’ctjoir dentfcado (2) con €¢; __{OVYBIOKS ™, Recibo & conformidad fos elementos de

proteccién personal ‘y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente
|Inl'om1an:|6n de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme & la normatividad en sequridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y regfamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 184, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de Ia Proleccion Social y conforme a o establecido en el Art, 176 de la Res. 2400 dz 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.246.24. numeral 5, 2
[estamos haciendo enlrega de os siguienles elenentos de profecrdn personal
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Yo, %U; Y’J\H‘Cﬂ @u‘aﬂf P Idenificado (2) con CC: _273. 321156 |, Recibo a conformidad los elementos de
proteccion pérsnnal y ME COMPROMETO a; utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme  la normatividad en sequrdad y en espacial, al Ad, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 862 de 1984, Dec. 666 de
1970y Res. 46 da 1952 del Ministerlo de la Proteccién Socialy conforme 2 lo establecido en el Art, 178 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, lg

estamos haclende entraga da los siguientes elamentos de proteccion parsonal.

(SJersang FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Efeniantos Oe Proteccion Personal
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Yo, 0/’3@”} (MM inmaiE2 o Identificado (@) con CC: 3602 G0 Recibo a conformidad los lementos de
proteccion personal y ME UMPRUMETQ/a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
finformacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a eniregar los,
Elementos de Profeccion Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo.

i
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www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme 2 la normatvidad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modiicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res, 46 de 1952 del Ministerio de fa Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Ar. 176 de [a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.46.24, numeral 5, le

estamos hacienda enirega de los siguientes elementos de proleccion persanal.
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Yo, &3 \f\é WJ Tﬂ ¥ TC) \ ‘(P/) Identificado (a) con CC; ‘l@ i E }1\(5'. Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilzarlos y cuidarlos siempre en el desempedo de mis funciones. para lo cual me indicaran la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo  eniregar los,

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

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Canforme a la normatividad en seguridad y en aspecial, al A, 230 del Codgo Sustarfivo del Trabajo, modiicado y regiamentado por Iz Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1384, Dec. 685 de
1970  Res. 46 de 1952 dol Ministerio de fa Proteccion Social y conforme alo establecido en el Art. 176 dz a Res. 240 de 1379, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.46.24. numeralﬁ
astamos haclendo entrega de los siguientes elementos de proleccidn personal.

Apéllidos y Nombres Completos
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Yo, 6‘6%3 ﬂﬂdﬂ& Qrf}’ﬂ\ \quuj ' |dentificado (a) con CC: ICH%LHSDO Recibo a conformidad los elementos d

proteccion personal y ME COMPROMETO a; Ufizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
[informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar log,

Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modiicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 382 e 1384, Dec. 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Minislerio de Ia Proleccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2016 enel Ad 224624, numeral §, le
estamos haciendo enfrega de os siguientes elementes e proteccidn personal,
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Yo, v ( o Identificado (a) con CC: ( 14, Recibo a conformidad los elementos de
[proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron a suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con fa compafifa, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo,

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme & a normalividad en seguidad y en especial, al Ar, 230 del Cddigo Sustanivo del Trabaio, mocificado y reglamentado por a Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec 686 de
1970 y Res. 46 da 1952 del Miistero de la Proteceion Socialy conforme a o establecido en el At 176 de a Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 d2 2015 enel At 224624 numeral 5, lg

psfamos hatiendo enlrega de los siguizntes elementos de proteccion parsonal.

(gJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, ‘fdwv\‘f MjMO\ K\W\'\) Identificado (2] con CC: 4003(] 60‘2 , Recibo a conformidad los elementos de
praiecc’én pam‘m-,ﬂ y ME COMPROMETO a; uilizarlos y cuidarlos siompre en el desempefio de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a enfregar log,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Apellidos y Nombres Completas WH
Puerdiiy Fagy, Glone, \Sabel Ingg8.122, Asstenyel

Confame & la nomatividad en seguidad y en especil al Art, 230 del Chdigo Sustantive del Trabsjo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1854, Dec. 962 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res, 46 de 1952 dal Ministerio de la Proleccidn Social y conforme a ko establecido en el A 176 de Ia Res, 2400 de 1979, Decredo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de log siguientes elemanios de profeccion persanal.
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Yo, Glow kel peendefp  Tosg dentificado (a) con CC: 1044 6)3427 Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en ¢l desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la :uﬂcﬂentel
£t informacidn de uso, mantenimiento, aimacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar les,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo.

VIGILADO

www.jersalud.com
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FGTHI03

Versidn: 3

ago-18

1de1

Apellidos y Nombres Completos
EobA N Setderd oty Froeni

‘ L3 €6 §95 ‘ 9:;!

(Conforme & la nommafividad on seguridad y en especial al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentada por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 636 de
1370y Res. 46 da 1052 del Minsterio de la Profeccion Sockaly eanforme 4 Io establecdo en el At 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224524, numeral 5. ks
#stamos haciendo enlrega d los siquientas slementas de preteccin personal,

Fecha
(DDIMMIAA)

clementos Do Proteccion Personal

Observaciones

Firma

| Lhph (f ke 1 gy
P b Ttri AN =
HEN
AA ] :: |'
| 44 ] T
v}
|Yo Collrs 'i £k frow Identificado (a) con CC: F136579F , Reclbo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: wtilizarios y cuidarios siempro on ol desempefio de mis funclones. para o cual me indicaron la suficlente
infarmacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me compromefo a entregar los
Elementos de Proteccidn Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo,

4
6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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ag0-19
1de1

Apellidos y Nombres Complatos »
'ﬁ.qnc_q 1-1033“,5,«, 13323‘(50 . p‘-ﬂ:,ﬁrtn‘l;;mu-

Canformie a b nomalividad en sequndad y en especial, al An, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por 14 Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1584, Dec. BEG de
1870 y Res. 46 da 1952 del Ministerio de la Proleccitn Social y canforme a lo establecido en & An, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel An 224624 numeral 5, la
eatarnos hackenda entrega de los siguientes elementos de proteccdn personal

Versin: 3
(Slemalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =

fg | 2|48 s |8 |
3 3 2| ® T !
, é i § i HETIREET :
; Egaia fed 5g¥gz§ i
§e| & |fE[e*7]8 |8 @
8 |og | 20|V 4 Vi |g 1owkoess C
|
i
i
i
Yo, PANBY  WDERMLEA) Identificado (a) con CC: 2A3LAG £, Recibo a conformidad los elementos d;I
proteccion personal y ME COMPROMETO a; utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la sufcien
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con |a compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

b

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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FIGTH3

(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL “':’;f:;

Tde1

Apellidos y Nombres Completos

fire Gsbblano Ty BRomdhe

0463015, \ :!!! :;;m:: .

Confoseie  a nomatidad en saguridad y en especia, al Art, 230 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por [a Ley 11 de 1984, Dec, 352 da 1984, Dee, 686 de

1970 y Res. 46 de 1857 del Ministerio de [ Protaceion Soclal y eanfarme 2 o establecido an of A 176 de b Res. 2400 da 1979 Deer
: , Decredo 1072 de 2015 enel A 224624
estamos hicendo enrega de s siguienles slemenlos de proteccin personal Eng 624, numeral 5, le

Elementos D Prateccion Persanal

Facha

(DD/MMIAR) Observaciones Firma

Tapabocas

Blos{x | | il ] | 1] LA
3 | 64 |24 E' £ : I rbr_z.r‘**"
2lowfed | | ¢ ] fufe
OSjosperd | 1 il b1 T o

OF|ag | | XD Ll

R I R -
O e
L o 4o B Py I L
oM et O OO 1 (O A
Sologps | 0 NPT Ape
wlwped T T T T T R
oo | we | A | : L ‘ | i ; ﬂ“
) e | oaa , : : ! : ]
I
Yo, e, flelovelio 'ﬂ”‘?ﬂﬂ C Identficado (2) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de

- '
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: wtilizarlos y culdarlos siempre en ¢l desempefio de mis funclones. para lo cual me Indicaron la suficienta

informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrato con [a compafiia, Me comprometo a enfregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo,

www.jersalud.com
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6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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FIGTH)033
Varsidn 3

age-19
1da

24161241 \ ‘i'lllﬂ:fj il’nua .

Conforme a la nommalividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustaniivo del Trabajo, moddicads y reglamantad por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Doc. 686 de
1870 y Res. 45 de 1952 del Ministario de la Proteccidn Socialy conforme a lo estableckio en el Ar. 176 do la Res. 2400 da 1879, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.46.24. numeral 5, e
eslamas hackndo eniroga de los siguientes elementos de proteccion personal,

(gJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Completos

o> G000 fregle Doy |

R i 801810
210 THEE
R
'ﬂ"’ )d" m lJ: I". gy | ff : fll P
3 A A 0 VYRS 7

DD | MK | AA

oD | G | Aa

Yo, &é_a)&{ %I‘J) &W‘U Identificado (a) con CC: 2(” B:ILZ'C)“?"‘ , Recibo a conformidad los elementos de

!Jruteui persuna!"y ME COMPROMETO utilizarlos y culdarlos siompre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con Ia compaiiia, Me comprometo a entragar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demés elementos de sequridad asignados a ml cargo.

www.jersalud.com
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6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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FIGTH)033

(Slersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”:;”:j

Ided

Apellidos y Nombres Completos
AELO nwmgasm ﬁiTma A a4 ’ AL QoA

Confarmme a la normatividad en sequridad y en especial, al Ar, 230 del Cédigo Sustantiv del Trabaja, madificads y reglamentado por I Ley 11 de 1684, Dec. 0R2 da 1984, Dec. 686 d¢

1970 ¥ Res. 46 e 1952 dal Minisherio de 3 Preleccitn Socdal ¥ canfarme a lo eatableido en el At 176 d
g i 13 Res. 2400 de 1979, D
PEtMos haciendo entrega d los sigulenles elementos de proleceidn persanal IR T2 5205t M 224020 e .1

PO 1 8 R T O R
'gziiﬂfgiig-ynh -
E AEER TR |82 |88 ig [
ORI e
il I T O R O T O T Onde feb(]
gad| T el
SIRO| [ |l Lo W Actd
Ld L IES R U N I AL Oreh pefO
Wiskla @ 1 iyl 1 1 11T
t’:b E'D —— k. e S TopoloncaS ARG
oo [ |ae]| i , T
o6 | ww | aa | : i e ey 2
| A | : —
. = I . :
Vﬂ:@ﬁ AHCH ALEH) Identificado (a) con EC:qﬁq&E‘_‘&l ; Reelbo a conformidad los elementos
Drﬂi&cﬂlﬁn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios slempre en el desempefio do mis funclones, para lo cual me Indicaron la suficlente
Informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finallzar mi contrata con a compafiia, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccién Parsonal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo. %

www.jersalud.com
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6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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FIGTH)033

(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —

1det

LT R s
Thang Thang idaly | 4458142 Yotoma,

Conforme a la nomatividad n seguridad y en especial, al Art, 230 dal Codigo Sustaniivo del Trabaja, modficada y reglamentado po 1a Ley 11 de 1084, Dec. 882 de 1984, Dec. 684 do
1970 y Res, 46 da 1952 del Ministena de & Proteccitn Soclel y conforme a ko establecido en el A, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrebo 1072 de 2015 enel Ad 2.2.46.24, numeral 5, ke
estamos haciendo entrega de los sigulentes elementas de proleccion parsonal

g i & bl R
| R
; g? 5% %§gg; !ﬁ i J E
b ] Fi L a g L] !
[0l LY 230
2 |0¢ 020 4 Uﬁwﬂ b
% |04 |osn] | [ Mg
7% |04 oo i /qu [0
allal0] R R S O O A L
04108 Joto | x | ) Lk |4 Tocskoms g £
wloshal (1 1 ix N /Mw
W T '
' (T T
o0 | wm | a4
i 1 |
\o| .
Vo, \r;m\{ 1190 Thdng Identificado (3) con CC: 4645&3“%’ , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion pmonal ¥ ME COMPROMETO a: utilizarlas y cuidarlos siempre en el desempefio 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 compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Parsonal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

by .
6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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(gJErsalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL W'mﬁ:;
Bc-
1det

Apellidos y Nombres Completos
(ANl (AN valcelh | !;S;gg-g | ‘aaﬁr@mog Qo

Conforme a |a normetvidad en seguridad y en especial, al Ad, 230 dal Codigo Sustantivo del Trabajo, modificads y reglamentase por 3 Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 665 ue‘

1570 y Res. 46 de 195 del Ministero de ka Proteccién Social y conforme a o establecido en of Ar. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decretn 1072 de 2015 enel Al 224 624 numeal 5, I
estamas haciendo enirega de los siguientes alementos de proleceidn personal,

g ffc.0% 2 |8 | g
. o143 1 i :
et i |
ke
(|08 [2D ) T Oanco
Calere * _— Diare
TR
W | AR
Yo, () Prdrr AL CE( A ':Ué( A —}.‘J_ Identificado (a) con CC: I0SAROH Reclbo a conformidad los elementos d
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarles slempre en ol dasempefia de mis funclones. para lo cual me indicaron la wﬂclana
infarmacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

Sul

VIGILADO

www.jersalud.com

b
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FIGTH)03
Varsidn: 3
(SJersalq;j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

age-19
Tded

Apellidos y Nombres Completos

Jumenez Dineds e L & 258 €38 \ Jersalod Deudams,

Lanforie a la narmathidad en sequndad y en especial, al Art, 230 dal Cddigo Sustantivo del Trabajo, modficado y reglamantada por la Ly 11 de 1984, Dec, 382 de 1984, Dec. 665 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministenio de la Froteccitn Social y conforme a lo establecido en el A, 176 de | Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Af 2.2.48.24. umeral 5,
Batamos hacendo entiega de los sigulentes elemeénlos di prolecein personal

Eleimentos Di Proeccion Personal

Facha ; .
Observaciones Firmma

(DDIMMIAA]

IR S R I I Ty desrprbier] te Luiac)i e}
T ) G R Wik i v o .
BRIl b b o Y" | 4 bata degegimple. bk Cos dinere
06 | % | 96 Apoio4 i b bbb 1 dokia deseChabl  |Foge Lus Jimmof
i : i i i i :
s @ | 1K1 Lo i G Aapatactas Abatn [l Cus o
3K HERREEEE '
N
E ! Tt R
i E P 11
E s ====1""
i |
i T I
i i i i i | i
Vo (ot Lo (ooeocl Piotd]  gentiado o) con ;S0 758639, , Rcibo a conomidad s elementos e
protaccion persanal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entragar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

by .
6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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FIGTH)33

(SJenalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”:;"'1“93

fde
Apellidos y Nombres Completos m »
CUAAS Qi{"”'\t::x--:-:i'(*? ; E.LlE.Bﬂ Bdw iagy de Hug

Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codipo Sustantivo del Trabayo, modiicado y reglamentado por la Lay 11 de 1984, Dec. 82 da 1984, Dac. 685 de
1970 y Res, 46 de 1352 dal Ministenio de la Frateccldn Secial y conforme a b establacido en of Ad. 176 da | Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24, numeral 5, e
estamos haclendo entrega de los slguientes elementos de proeccitn parsanal.

Elementos De Protaccidn Parsonal

Fecha )
(DDAMIAL) Observaciones

N
L

thjespafy | 5 X \ans W,
(% 0% [ X

Blsre| | i

g9 1 b iy
S (45 [t %,

16 &% [xa %

o | wm | A

oo | am | Aa |

o [w|m| |

oo |
Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos d
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funclones. para lo cual me indicaron a sufice
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccidn Parsonal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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F(GTH)033
Versién: 3
ane-14
1det

6Jemalq9 FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Completos
DO I

04" 53, 444 I Uy

(onfomma 2 13 nomatiidad en sequridad y en espocial, o Ar, 230 del Codigo Sustaniivo del Trabaio, madiicad y reglamentado por 2 Ley 11 dit 1984, Dac. 882 de 1984, Dec, 685 de
1970 y Res 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccién Sochl y conforme a lo establecido an al At 176 de & Res. 2400 de 1879, Decrelo 1072 da 2015 enel At 224624, numeral 5, Iy
eatamas haciando entiega de los siguientes elementas de proteccion persanal | I

Elementos Da Proteccién Personal

Fecha N
If[i'Du'MMf.I'J.hJ ! {Jtlﬁ.?l".i:! clones
[
i
30 (™ v
@d' 4 : v i : i i
i i 8}
i 1 H : i T g
0G| 05 [ v Vi X 04 A § haploa, gugetil ~-H-.:\
41| 0F || v v f o
SN 5 oy, [ \1
i |
i |
E i
OO | w | aA
i
y |
1o, J'W‘N MM\'U] [W-J“] Identificado () con CC: ‘Iq sk 444 , Recibo a conformidad los elementos de
'pr:tmibn personal y ME COMPROMETO i utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente
nformacion de yso, mantenimiento, almacenamiento ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a ent
; k regar los
|Ehmerrlm de Protaccién Personal y demds elemenios de sequridad asignados a mi cargo.
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(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "“"”’“ﬁ;‘;
ago-

1de1

Apellidos y Nombres Completos Cadula »
ﬁ’ulﬂ .s' i/ M B> isFencial

Canforme a la normatividad en ;ewﬁdad y en especil, al Ar, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modticado y reglamentada per ta Ly 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dac. 666 de
1470y Res. 4G de 1952 del Minsterio de fa Proleccion Socia y conform a o establecido e ef Ar. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrely 1072 de 2015 nel A 2248 24, numeral & s
[ stamas hackendo entrega de los siguisntes elementos de protaceion personal |

Elementos Do Proteccion Personal

Facha

{DDIMMIAA) Observaciones

Bata
desschable

alladal

"
el

D | mw

on

UL | i

S
| A R i
YE-_M Wﬁﬁi r/f m"iﬁ Identificado (a) con CC; f:{ Z@gﬁj , Reclbo a conformidad los elementos de

DO Y AR | AA

[proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarios siempre en el desempefio de mis/funciones, para lo cual me indicaron la suflciente

Informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos, Al finalizar mi contrato con [a compafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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6f9&'qg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL '“"’“*’T:
ago-
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Apellidos y Nombres Completos

CelerDn A el LA Dimdn vy

Conforma & ks nomatvidad en seguridad y en especil, al An, 230 del Cédigo Sustantva del Trabaio, modiicads y teglamantado por |a Ley 11 de 1064, Dec. 962 de 1984, Dec. 685 de
1670 y Res 46 do 1952 del hhnmr_eﬂq de a Proteccn Socily conforme & ko estableckdo en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal At 2.2.4.6.24. numeral 5, b
Eslamos hacindo enlrega dé los siguientes elements de profeccian personal

Cédula Unidad

E2SAL0 Onva

(LHOHD

: ;3 H E% EE 3 L 3 !
e | &% £189° 5 |32 £
bl S
21 [ [20) YR 1 Qwded,
WIHPO| [ ] O
2 |0 t QAN
A O‘\' 20 r 5 Dianng
B[ ! ) Ll QAdAC.
TR | 10 ¥ X Qahl
Blelo| [T Ty L] On AL
0|0 10 it! ] QpC
D 0 | 2R3N | | OirehC
¥losfo| Ty kol OinelC
9 & o8 ! ¥ QiAeC
o |el Y | t L L] QahC
. Yo, DA MALGE AgD Nelia Identificado (a) eon CC: KYRIACOE | Recibo a conformidad los slementos de
s proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente

Informacion de use, mantenimiento, almacanamiento ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementas de seguridad asignados a ml cargo.
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos

%  Unid
JoPn odife  Perses ™ A0 365 V3.

Confome a la nomnativdad en sequridad y en especial, al At 230 del Cédigo Sustantvo del Trabajo, modifcado y regiamentado por a Ley 11 de 1864, Dec. 382 de 1984, Dec, 685 de
1670 Res. 46 de 1952 del Minitero de la Proteccion Socialy conforme a o establecdo en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Ar 2.2.45.24. numeral 5, I
estamos haciendo entrega da log siguientes elementos de proteccidn personal,

(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos dr{
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacin de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comptometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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Apellidos y Nombres Completos
eta? o2 5‘\1!@\(},\ ‘ noaquzm%! i W

Confome a la normatividad en sequridad y en especial, al Ar, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 626 j

Version: 3
(SJersang FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteceidn Social y conforma a lo astablecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1879, Decrelo 1072 de 2015 enel At 2.24.6.24. numeral 5, e
eslamos haciando entrega de los siguientes elementos de protaccitn personal
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1o, DUS{ (MDL‘M \}WMM \'\%‘@{Q dentificado (a) con CC; lom‘ﬂm , Recibo a conformidad los elementos de :J
proteccion pemonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficie
informacién de uso, mantenimiento, almacenamlento y camblo de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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jario 6500870 - Bogoté D.C.
al 0910383

DENCIA NACIONAL DE SALUD

cion al Usu

ea de Aten
Linea Gratuita Nacional: 01800

Lin

Sul

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

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

F(GTH)03

. Version: 3
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Tdet

Apellidos y Nombres Completos
GIOVANNI FRANCISCO RODRIGUEZ SALAMANCA 9306080 | | el b

Conforme 2 l2 nommatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantiva del Trabajo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1084, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerlo de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 de la Res, 2400 de 1979, Decralo 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega da los siguientes elementos de proteccion personal
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Identificado (a) con CC: ﬂf 3% TEQ , Recibo a conformidad los elementos de
protecci€iLgrsonal y ME COMPROMETO a: utiizarlos y cuidarlos siempre en el desempeio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de saguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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. Apellidos y Nombres Completos MH
090 Boet_pegy Yomle | [ Lostsgsifr ‘ Sqomos )

Conforme a I nomavidzd en sequidad y en especi,alAr, 230 el Cdigo Sustanivo dl Trabajo, modficado y reglamentado por  Ley 11 de 1984, D 962 de 1984, Dec. 686 de
1370 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de a Proteccion Socialy conforme 2 lo establacido en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrefo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6.24. numeral 5, e
ealamas hacienda entrega de los siquientes elementos de proteccion parsonal.

(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i 0 1 o s
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Yo, Oeﬁkl \[QW{.QS %Hﬁq Identificado (a) con CC: ;OS'%S%S K\\.:'!.‘Re«:ilmar.‘.:sni‘armidatl los elementos de
protecitn persanaly ME CONPRONETO a: uzaros y culdarlos siempre en el desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Informacion de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaila, Me comprometo a entregar los,
[Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignatios a mi cargo. ' >

www.jersalud.com

b .
ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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(SJersaiqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
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Conforme a la nomatwidad en sequridad y en especil, al A, 230 del Codigo Sustantivo dal Trabajo, modiicado y reglamentado por la Ley 11 de 1384, Dec. 982 de 1984, Dec. 696 do
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Socialy conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haclenda enirega de los siguientes elementos de protecein parsonal

Elementos De Proteccidn Persanal

'I'DDFI';:ﬁ:.?M] %g gE gr " Observaciones
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1o | 08| % X1y ¥ o o dl Klieeh ¢ Gk
1 105 30) Y Y X1 Lyso de eff (EnR-0/ prF
LA M |
j Yo, M\W{}) Qﬂﬂ‘k& TDF'“S Identificado (3) con CC: ‘\MSSOQ@ , Recibo a conformidad los elementos d
i proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suﬂcianl:l
§| I:;fonnacidn de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de Ioslmlamns. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
El ementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, madficado y raglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccibn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 da la Res, 2400 de 1679, Decreto 1072 do 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, e
estarmos hacienda entrega de los siguientes elementos de proteccibn persanal.

(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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* Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos n-::;l
d,; proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficie
e informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,|
@' Elementos:de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados ami cargo. s
>

www.jersalud.com

b .
ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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Apellidos y Nombres Completos
ang LA, | ‘L}zs}ag.q&!H So?cmasgg

Canfome 2 la nomatividad en seguridad y en especial, al Ar, 230 del CAdigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 666 de
1870y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Protaccidn Socialy conforme @ lo establecido en el At 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, e
estamos haciendo entrega de los siquientes elementos de proteccitn personal
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Yo, Ll:r"rf%\ Identificado (a) con CC: Q& 3&2 Y &,h} ‘, Recibo a conformidad los elementos dei
protecckdn persanal y ME COMPROMETO a: tﬁﬂgarlos y culdarlos slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Iinfurmacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo. 4ad Y

www.jersalud.com

R ™
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Apellidos y Nombres Completos
CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ 8530770 | ASISTENCIAL
Confome a | nomatividad en sequridad y en especial, al A, 230 del Cddigo Sustantiva del Trabajo, modificado y reglamentada por la Ley 11 de 1884, Dec. 962 de 1984, Dec. 686 de

1670 y Res. 46 de 1952 del Ministaria de la Proteccién Social y conforme a |n establacido en &l Ar, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decretn 1072 de 2015 enel At 2.2.4.8.24, numeral 5, ke
estamos haciendo enraga de los siguientes elementos da proleccién parsonal,

(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

e o = e e T ¥ [ FET o pE

3

n & ] 3 s‘ ig ol e [} 2 (b 0
[ ] - 8 E
B i il H 1 1
- 3 |!,§|! @ é 13 <]
realza enlrega ge respira referenci
)3 ¥ * K R 130730 para uso en conlingencia COVID-19 2 ol

.
1‘11..,4_,#
e A S R R

‘r 1 %
DO | MM | AA v
)| MM | AA
DO | MM | AA
0D | MM | AA
DO | MM | AA

Yo, Q@Qﬂ MW\*@ (é}m &D Identificado (a) con CC: C?\S.))Q’ '}}Q Recibo a conformidad los elementos de

proteccion persnnal yM COMPRONETO 3: utlizarios y cuidarlos siempre en el dessmpuﬂﬂ 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 entragar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomnatfidad en seguridad y en especial, al Ar, 230 dal Codigo Sustantivo del Trabajo, modiicado y reglamentado por 3 Ley 11 da 1884, Dec. 962 de 1984, Dec. 636 de
1870 y Res. 46 de 1952 dal Ministerio de Ia Proteccion Sockl ymnfurrne a |0 establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1679, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numaral 5,
estamos haclendo entrega de los siguientes elementas de proleccidn personal,

(SJersang FORMATO DE ENTREGA DE ELENENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, wgn_%mx\}ﬂ P@ Identificado (a) con CC: A&!E.L‘Ll , Recibo a conformidad los elementos .::I
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficie
Ilnfomcién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo. iy

www.jersalud.com

b .
6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos m W
aid e [ Sosr

Confomme a la normatividad en sequridad y en especial, al Ar, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reqlamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1384, Dec. 686 de
1670 y Res. 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.24.6.24. numeral 5, le
eslamas hacienda entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal
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Yo, Identificado (2) con CC:; , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempedio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo. : o

www.jersalud.com
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ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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Apellidos y Nombres Completos
SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ 1049614089 ASISTENCIAL

Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Ar, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modficado y reglamentado por la Ley 11 d 1984, Dec, 962 de 1984, Dec. 606 de
1670 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Protaccién Socialy conforme a o establecido an ef Ar. 176 de la Res, 2400 de 1978, Decrelo 1072 de 2015 enel At 224.8.24. numeral 5, l
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal,

(Slersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e,
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V&Bﬁaﬂm\ﬁﬁm dentiicado (a) con 0C: | QY3 6| WOBY | Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en ¢l desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente|
| linformacidn de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccion Personal y dems elementos de sequridad aslgnados a mi cargo.

VIGILADO it

www.jersalud.com
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Apellidos y Nombres Completos »
ELIDA MARIA DE AGUAS VALENCIA 32775986 ASISTENCIAL

Conforme a la nommatividad en seguridad y en especial al Ar, 230 del Caigo Sustantivo del Trabajo, modicado y reglamentado por fa Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 dﬂ‘

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministeria de 2 Protaccidn Social y conforme a lo establecida en ol At 176 de la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24, numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal

Elementos De Proteccion Personal
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Yo, ?;L\UI) d-ﬂ ‘%ﬁg Identificado (a) con CC: ngqﬁ& , Recibo a conformidad los elementos d:l

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron a suficient
informacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demis elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

R b
ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” ﬁ



NACIONAL DE SALUD
jsuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratuita Nacional: 018000910383

VIGILADO " Lineade Atenciénal U

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo
4.1.4 Entrega elementos de proteccion personal sede Chiquinquira

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F(GTH)033
Version; 3
ago-18
1de?

Apellidos y Nombres Completos -Em
Nk Auado. 08289413 uu’f"‘

Conforme a Ia normatividad en sequridad y en especial, al Arl, 230 del Codign Sustantivo del Trabiajo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1954 Dec. 962 de 1984, Dec, 686 de
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de Ia Proteceidn Socialy conforme a lo establacido en el Ar. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Al2246.24 nurneral 5 lp

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccian parsonal,

(Sjersalug 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 COMPROMETO a: utiizarlos y cuidarlos slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compadia, Me comprometo a eniregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F(GTH)033

Version:
(SJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s

1de1
Apellidos y Nombres Complstos Cédula FM
ey donp B 40 L3R 6 \,\Wmc{ﬂwd

Conforme a [ nomatividad en sequridad y en especial, & Ar, 230 del Codign Sustaniiva del Trabajo, modificada y reglamentada por fa Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de |3 Proteccidn Soclal y conforme & lo establecido en el A, 176 de |2 Res, 2400 da 1879, Decrelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral §, le
eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proeccian parsonal

Elomentos Da Proteccion Personal

tD[:f::;;tA] §§ Eé EEE g; Eé ig g Observaciones
H LS R

04| Jag T PR A Geheieon
05 |05 [0 » 3
06 |08 |10 # {3
oY |05 g X ===
0B o5 |20 ¥ +—>
09 |08 a0 ! =3
1105 |w| ¥ X N -3
{2 (0S| 0| ) |2,
13 |03 md ¥i T i LA
s |osag) X =3
Yo, ldentificado {a) con CC; , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utiizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron fa suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me compromato a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

SJersaIuSch

(SJersaqu

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)043
Version 3
ago-18
1det

Apellidos y Nombres Completos
GLORIA JACKELIN BALLESTEROS SALGADO 1053744047 Chiquinguira

Canforme & [a normatividad en sequridad y en especial, al Anl, 230 del Codiao Sustaniiva del Trabajo, modifizado y reglamentado por (@ Ley 11 de 1964, Dec. 962 de 1464, Dec. 686 de
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme a lo establecida en el Ar. 176 de fa Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, I8
eslamos hacienda entreqa de los siquientes elementos de proleccin persorial

Elementos De Proteccion Personal
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Yo, Identificade {a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de)
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F(GTH)033

ago-19

1det
Apellidos.y Nombres Completos

Jighg ‘lo.;%ﬁq ‘ Qﬂﬁgmc{m o

Conforme a Ia normafividad en sequidad y en espedial, al Art, 230 del Codigo Sustantvo del Trabajo, modiicado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 666 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de ta Proteccidn Socialy conforme a lo establecido en ol Ad. 176 de la Res. 2400 de 1978, Decretn 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6.24. numeral 5, l2
estamos haciendo enfrega de los siguientes elementos de proteccion personal

/ Versidn: 3
(SJersafqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

Elementos De Proteccion Pariaunall
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Yo, |dentificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
|proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiila, Me comprometo a entregar los,
[Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F(GTH)033
Version: 3
(Slersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
1de
Apellidosy Nombres Completos Fm_
Viehsse  (argenas | [105324%N12 Ohgoinequir & .

0 7
Conforme a fa normalividad en sequridad 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, 626 j

1970 y Res. 46 de 1952 del Minsterio de |8 Proteccion Social y conforme a Io establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Al 22.46.24. numeral §, g
eslamas haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccion personal,
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Yo, ldentificada (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccion parsonal y ME COMPROMETO a: ufilizarlos y cuidarlos siempre en el desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F(GTH)033
(SJersaiqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
1de i

10553406 E_!xciumquwﬂ . \

Conforme & [z normatividad en sequridad y en especial, al A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modficado y reglamentado por Ia Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 de [a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, le
estames haclendo entrega de los sigulentes elementos de proteccion personal,

Elamentos De Protoccion Parsonal
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Yo, Identificado {a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infarmacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo,

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

4.1.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Moniquira

F(GTH)033

Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;‘:“:g

1de 1

Anellidos v Nombres Combletos
NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA

Conforme & la normatividad en sequridad y en espacial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Sacial y conforme a lo establecido en el A 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decrefo 1072 de 2015 enel Ad 2.2.4.6.24, numeral 5, le
estamas haciendo entraga de los siguientes elamentos da proteccion personal

Elementos De Proteccion Personal
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I

YO.MML:LQMGML dentificado (a) con CC: Gg352454 , Recibo a conformidad los elementos del
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



NACIONAL DE SALUD
jsuario 6500870 - Bogota D.C.
inea Gratuita Nacional: 018000910383

VIGILADO “tneae atsncinal

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

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

Apellidos v Nombres Completos m_
BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA 63529281 MONIQUIRA

Conforme 2 la normatividad en seguridad y en especial, al Ar, 230 dal Codigo Sustaniivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. ﬁﬁﬁj

(gjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 224 6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enirega de los siguientes elementos de proteccion personal,
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@l&'g~ F‘IHY@M Identificada (a) con CC: (szﬂ ;2 5! , Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y E!E CDMPRDME'}D a uthizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F(GTH)033
Version: 3
age-18
1de1

Anellidos v Nombres Completos Cédula
GARCIA ARIAS DEISY JANETH 53081059 MONIQUIRA
Conforme a [a nomatividad en sequridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y relamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970y Res, 46 de 1952 del Ministerio de a Proteccion Social y canforme a lo establecido en el Ar, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrefo 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enfrega de los siguientes elementos de proleccion personal,

(Sjersalu_d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elementos Da Proteccion Persoral
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Yo, Mﬂm_‘;ﬁ; Identificado (2) con CC: _D30RAOSY |, Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

|informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F(GTH)033
Version: 3

(gJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —

Tdef

Avellidos v Nombres Combletos »
SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH | 1054682570 MONIQUIRA
Conforme a Ia nommatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modficado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el A, 176 de la Res, 2400 e 1978, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enfrega de los siquientes elementos de proteccion personal.
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Yo, M - Identificado (2) con CC: _\SSUGBISIo  Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
IEIementas de Proteccion Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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4.1.6 Entrega elementos de proteccion personal sede Garagoa

F(GTH)033
Version: 3
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Apellidos v Nombres Combletos
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Conforme a la nomnatividad en sequridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por Ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 6% de
1970 y Res, 46 de 1052 del Ministerio de la Proteccitn Sacialy conforme a lp establecido en el Art 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, ke
estamos haciendo entrega de los siguientes elamentos de proleccion personal

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

pmw

NACIONAL DE SALUD
jsuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratuita Nacional: 018000910383
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dentificado (a) con CC: %MR;& Recibo a conformidad los elementos de

VIGILADO " Lineade Atenciénal U

proter.mdn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compaifa, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Persanal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Linea Gratuita Nacional: 01

VIGILADO Lineau:

FIGTH)O33

(SJersalq;j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "’:;"’1”;

Tde!

Apellidos v Nombres Completos
lew!k Egmrelo Auaiez \ ‘3’55“}8%(!\} (090§

Conforme a la normaiividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantvo del Trabajo, modificado y reglamentado por [a Ley 11 de 1984, Dec. 982 da 1984, Dec. 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Seclal y conforme & lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.46.24. numeral 5. e
estamos haciendo entreqa d los siguientes elementas de prolecciin parsonal
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i T
/"t;"qu (‘('M’{ 10 TUAGR Identificado (a) con CC: :’a?\fﬁ(( 'Fik, Recibo a conformidad los elementos de

protemén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis iunclonns para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de log mismos. Al finalizar mi contrato con la compaila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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(SJersalu;i FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;"’:;

1def

Anellidos v Nombres Combletos
!ﬂ-m/\:() mm\VﬂU@! \ ‘55] OE H g!GtCIQOq

Conforme a la narmatividad 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. 696 de
1970 y Res. 4 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4 6,24 numeral 5, ke
lesta.mos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal,

- I R R R
R HHHHTHIHE Obseniacione
v REREIE IR
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Yo, [dentificada (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me compromato a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;;1”9

1de1

Apellidos v Nombres Completos
T (i | ) %E! \ 5

Conforme & la nomatividad en sequridad y en especil, 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 Minislerio de la Proteccin Socialy conforme a lo establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.246.24. numeral 5, e
estamos haciendo enirega de los siguientes elementos de proleccion personal

saguridad
Tapabocas
desachablas
Tapabocas
wllvuls
antes e
latex
Guantes de
nitrila
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my bon
Bata
desechabile
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al
H el d ;
UFIN @1 enl | Olicer ;{’ £+ Mdentificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de

prutecl:ldn persondl y HE COMFR‘}}HETU a utllizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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4.1.7 Entrega elementos de proteccion personal sede Guateque

FOTHOR
Version: 3
(gJersaluq FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e ]
1de

Aoslidos v Nombres Compltos Cidl WMF—
Helissa Qopd NS 32533 Asistencia

[Confome a  nomlidaden sequrdad yen especil, l A, 230 el Chdgo Suslanv de Trablo, modiicadoy regnertadd pora Ley 1 de 1984, Dec. 382 de 1984, Dec T

1970 y Res. 46 de 1952 del Miisterio de la Proteccion Socialy conforme a o establecido en el A1 176 de la Res. 2400 de 1975, Decreto 1072 de 2015 enel A 224524, umeral 5, 8
@slamos hackendo entrega de los siguientes elementos de proleccion persanal

Elementos De Proteccidn Personal

Focha 3 i § §a g |8 8 i Observaciones
I 2302 5" i 53 3 s
| 33 g; gii i sé it BE

PFSEEE
XK IF
AR
NN

MBIl | XA TR

Yo, AEUSSA Puf0 NORELO \dentficado (a) con CC: (QUS 125 37, Recibo a conformidad Ios s

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre 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 compafila, Me comprometo a enlregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Version: 3
(Sjersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o

1de1

‘m“muy) \ , A\\Q!H‘LN. .

.ﬂnelﬂdus y Nombres Completos

th el |

Conlome a & nomalvidad en sequrdad y en especil, &l A, 230 del Cadigo Sustanivo del Trabajo, modficado y egiamenlado pa la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec » dil

1970 y Res. 46 de 1952 del Minisleio de la Proleccion Socialy conforme a o establecido en el A 176 de I Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224524 numeral 5, le

eslamos haciendo enlraga de los siguienles elementos de proteccion persanal,
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Yo, Identificado (a) con GC: , Recibo a ::::'ﬂn:‘:'::;cmtm:;::;:l:

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utiizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo.

Mo compromelo a entregd™ los,

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Version: 3
ago-19
1de1

(SJE‘TSB'L!Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

‘-r’OMESSJBJ L Ad i todidd

Conforme a la normalividad en sequridad 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 ﬁaﬁj

1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Prolaccitn Socialy conforme  lo establecido en e Art 176 do la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 enel At 224 6.24. numeral 5, e
eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal

Ba| 2|uf|e il Fr el *
4 . |83 |43 Saleu [30|3s]e8] ¢ bservacions
G G
R|B|e0 | K | Y i \At[q\'({uw—
g losleo] ) i Wy Yiere
¢4(05]20] Y X Yolu Mie
I |05(20] y X qolq‘Htr:f?
it 0420] y X | Uglg Meree
" |eh[20 y X lllllll L'lg_;‘t!_k Hupdt
Ya.uki\i Houce|o Mopee ;2. identiicado (a) con 0¢: |OMIEESB  Recibo a confomidad los elementos de

proteccion ﬁemnnl y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficie
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaa, Me comprometo a entrégar 105,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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4.1.8 Entrega elementos de proteccion personal sede Soata

gJersaIuSg

(SJersaIud

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

Apellidos v Nombres Combletos Cédula
KAREN YESENIA FRANCO VARGAS 1057411768 JERSALUD SA.S SEDE SOATA

Conforme a la nmatividad en sequndad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por laLey 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res, 46 de 1352 del Ministeno de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art 176 de {a Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, &

estamos haciendo enireqa de los siquientes elementos de proteccion persanal

Facha
(DDIMBYAR)

Elementos De Protecclén Personal

Observaciones

FAZZS RO

FATE FEAACC

i pad)

AL FEACC

VAN Flanl

katid gl

Yo, fusea ‘f'.let't'-ma Franso \éu"tMﬁ

Elementos de Proteccin Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

\denificado (a) con CC: 1077 41 7¢%  Recibo a conformidad los elementos de‘
proteccion personal y ME COMPROMETO a: Utlizarlos y cuidarlos siempre en el desempoiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar os,

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Version: 3
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1det

Avellidos v Nombres Combletos ”_
ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR 24080048 JERSALUD SA.S SEDE SOATA

Conforme 3 la normalividad en segundad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1384, Dec, 982 de 1964, Dec_ 686 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y canforme  lo establecido en el At 176 de |a Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224624, numeral 5, le
estamos haciendo entraga de los siguientes elementos de prolecaion personal

(S Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, M-f :[ ;:.qu..-[u? '!\f.‘c'ur:.l‘_) -l-.LJ,Ift;. |dentificado (a) con CC: 24080044 Recibo a conformidad los elementos de
proteccidn peﬁon#l y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FGTH)033
Varsign: 3
(SJEFSBMd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i

1det

Apellidos v Nombres Completos FM*
FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO ’ ‘ 23452508 4 JERSALUD S.A.S SEDE SOAT

Conforme a la nomatvidad en saqundad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modficado y reglamentado por [a Ley 11 de 1984, Defnigzz;: ;z&:.ﬁcmﬁam:
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de a Profeccidn Social y conforme a lo establecido en el At 176 da 1a Res 2400 de 1979, Decreta 1072 de 2015 enel Art 2 1l .

astamos hacienda ntraga de los siguientes elementos de profeccion persanal,

antos De Protacéion Persona
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[ i i
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Yo, T iul 540 o Jf-lcj e A \dentificado (a) con CC; <3V 2-70€ - . Recibo a conformidad os elementos de
0, L 4o I :
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para Iln cual me indicaron la suﬁcn:rirl
informacion de uso. mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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gJersaIus_g

F(GTH)033
Vergin 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -
1de 1

Anellidos v Nombres Combletos FEMH FM
MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO | 1140868607 | JERSALUD S AS SEDE SOATA

por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 555 de
015 enel Art 224624, numeral 5, e

(SJersalu_,d

. ; . -
Conforme 3 la nomatividad en sequndad y en especial al A, 230 del Codigo Sustaniwo del Trabip, modficado y feglamienta
1970y Res 46 de 1952 del Minsterio di la Proteccidn Socialy conforme a lo establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1678, Decreto 1072 de 2

aslamas hacienda entrega de los siqueertes elementos de prolaccin personal

8 Do Proteccion Persond

g"" 2 '_‘ 'g 'g 3 % g
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| con CC: “maé% :} " Recibo a conformidad los elementos de

j \ [' 1 i
¥ vouly \uwgl) |dentificado (a
Yo, \Lmu QW { ( cual me indicaron la suficiente

prnmcti'ﬁn personal y ME COMPROMETO a: utlzarios y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para_llo |
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contralo con |a compaiia, Me comprometo a entregar los,

[Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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4.2 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Meta
4.2.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Villavicencio

FIGTH033

(SJersalu;;j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL U:';“:'QS

1de

~ 1 Apellidasy Nambras Complatos Sonadila s

Lroven  Grusnn  FARSn 1 zi&Serasd degsalas Jear>

‘Canforrne a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado v reglamantado por le Lay 11 de 1884, Dec. 982 de 1084, Dae, G365 da|
1970 y Res. 48 de 1952 del Ministerio de I Proteccitn Social y conforme a lo establecido en gl Art, 176 de 1a Res. 2400 de 1979, Decteto 1072 da 2015 enel Arl 2.2.4.8 24 numeral 5, s
estamos haciendo enbiega de los siguientes slemantos de proteccidn personal,

Elanientos De Frateccion Personal:

=
Facha 3= £ & : :
- (DOIMAIAR) = 138 |8 g § 21288 24 = % Ob=araciones
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e Vs IO e
15 5 2020 ﬁzﬂ\dp [N s
16 5 | 2020 ﬁ&dﬂ G
17 s | 2020 foidie Grnns
18 5 2020
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i i
ol Bl O o P
21 5 2020 F?..evim Q‘rw
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Yo, ﬂﬂﬂ»uﬂ» £ Gpianes (B ldentificade (a) con CC: 11 21&%%25 & . Recibo a conformidad los alementos de
proteccidén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlas ¥ cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente!
informacién de use, mantenimiento, almacanamiento y cambia de los mismes. Al finalizar mi contrate con la compaififa, Me comprometo a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asig_n_a_ados a ml cargo.

FIGTH)033
Wersidn: 02
SJersaIUd FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
S5.A5 2
1de

S fpelliidos ¥ Nombrés Completes: -
PAQLA GALINDO

ENFERMERA JERSALUD VILLAVICENCID

[Conforme a la normatividad en sequiidad y en especial, al A1, 230 del Cadigo Sustanbvo del Trabajo, medificado v reglamentado por la Ley 11 de 1884, Des. 082 de 1584, Des, 638 de 1970 y Res_ 46 do 1852 de
Ministerio de la Proteccidn Social y conforme 8 b establecido en al Art, 176 de |a Res, 2400 de 1979, le estamos haciendo entrege de los siguientes slementos de proteccion persenal wo dolacion,

Dotacion Gengral Elernentos De Proteccion Perscnal E Eti-_:][:da'de emergencia
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www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FiGTH)033

“ergion: 3
(S.!ersall.gg; FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL .

1de 1

i Cedula:

Apellidos'y Nombres Comigletos

LS B0

Conforme a ta normatividad en seguridad y en aspecial, al Art, 200 del Cadigo Sustantive del Trabajo, modificado y regiamentade por 1a Ley 11 de 1984, Dac. 982 de 1984, Dac. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerlo de la Prodeccion Social y conforme a lo astablecido en el Af. 176 de |la Res. 2400 de 1879, Decrato 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6.24. numeral 5, la
eslamos haciendo enirega de los sigulentes elementos de profeccidn personal.
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Yo, Identificades {a) con CC: . Reclbe a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utllizarles y cuidarles siempre en el desempeafio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente}
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismeos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

iElaIIlsnioe de Proteccidn Personal y demds elementos de seguridad_asignados a mi cargo.
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Conforme a la nommatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 ded Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificads y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. GEE da
18970 y Ras. 45 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Soclal y conforme a lo establecide en el At 176 de la Res, 2400 de 1979, Decrete 1072 de 2015 enel A 2.2.4.5.24. numeral 5, b/
esfamos haciends entrega de los siguizntes slementos de proteccién personal,
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Yo, identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarles y cuidaries siempre en el dessmpefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
infermacion de uso, mantenimianto, almacenamiento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compaiiia, Me comprometa a entragar los,
Elemeantos de Proteccion Per'.gc;naly demds elemantos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos: i Nombres Completos =2 =2 m_ s R i Unidad
= § MLISEAA D

Conforme a la normatividad en seguidad y en especial, al Ar, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado ¥ reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec, 332 de 1984, Dec 588 de
1970 y Res. 45 de 1252 del Ministaria de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en ol At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrefo 1072 de 2015 enel At 2.2.4.8.24, numeral 5, la
estamos haciendo entrega de ko siguientes elementos de proteccidn parsanal.
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o, Identificado (&) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETOC a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficients
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la companiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTHHO33
J i Version: 3
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Conforrre a la nomatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, madificada y reglamantado por la Ley 11 de 1984, Dec. 082 de 1984, Dec. 636 de
1E70 y R, 46 de 1262 del Ministerio de la Proteccion Socisd y conforme & lo esteblecide en el At 175 de la Res. 2400 de 1679, Decreto 1072 de 2015 enel Ad 2.2.4.6 24, numaral 5, e
estamos haciendo entrega de los siguienles elementos de profeccidn personal.
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Yo, ldentificado {a) con CC: Recibo a conformidad los elemantos de
proteccidén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demdas elementos de seguridad asignades a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



IA NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogoté D.C.
Linea Gratuita Nacional: 018000910383

VIGILADO tinea

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

F{GTH)033
Vergitn: 3
ago-18
1de

(SJersaIL,ggl_ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

iE s Apellidas v Nombres Completas . 0l 0 m
Konra - t‘ﬁqf‘{!h DABOR &

Caonfomme a la nofmativided an seguridad y en especial, &l Art, 230 d=i Cddige Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamantade por s Ley 11 da 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 da
1970 ¥ Ras, 46 de 1952 del Ministaria da fa Profecedn Social y confarme a lo establecido an el At 178 de |z Res. 2400 de 1579, Dacreto 1072 de 2015 anol Ad 2.2.4.8.24. memeral 5, la
estanes haclendo entroga de los siguieniss clementos de prodeccion perscnal,
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Yo, Identificade (a) con CG: Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadia, Me comprometo a entregar los,

(Elementos de Prateccién Personal ¥ demas elementos de EEuridad asignados a mi cargo.
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Contorme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codige Sustantive del Trabaje, madificads y reglamentado por (a Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 636 de
1570 y Res. 48 da 1952 del Ministeno de i Pratecclon Seckl ¥ conforme a ks establecido en o Ad, 178 de |a Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 di 2015 anel A 2.2 4.6.24. numeral 5, le
eslames hackends snlrega g2 los sizulentes alermenlos de proleceidn parsonal,

(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Yo, Identificade (a) con CC: . Reclbe a conformidad los elementos de

proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mizmos. Al finalizar mi contrate con la compariia, Me comprometo a entregar los,,
Elementos de Proteccion Personal y demdas elementos de seguridad ﬁal&tnﬁdm a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Confarme & 1s narmativided en saguridad y en especial, @i A, 230 del Codign Sustamive del Trabsjo, modiicado ¥ mglamentada por a Ley 11 da 1964, Dec A2 0
1970 ¥ Res. 46 de 1652 dal Minisderio de la Profecaiin Socal y conforme 3 o estabiecidoe an & Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Daecreto 1072 da 2015 enel Al 2,2 4.6.24. numaral 5, b=
eslamaos haclends entrega de (o5 siguienies elermentos de prelection persanak
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Yo, Identificada {a) con GG __ , Recibo a conformidad los elomentos de
proteccicn personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacian de usa, mantenimlento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finallzar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccidn Personal y dem as elomentos de seguridad asignados a mi cargo.
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Canfarme a ka nommatividad an seguidad ¥ en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabsjo, modificado v reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 638 de|
16970 y Res. 26 de 1952 dol Ministeris da la Prolsccitn Social y conforme a lo establecide on al Ak, 176 de la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2045 enel Art 2 2.4.6.24. numeral 5, |
estamos haciendo entrega de log siguientes slemantos da proteccion pergonal,
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Yo, Identificado {a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETC a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entragar los,
Elzmentos de Proteccion Porsonal v demds elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Conforme & la narmatividad en seguiidad y on especial, al A, 230 del Co!Jig_l-J'Sus-l-:nhut-J dal Trabajo, modificadn y regkamentado pol la Ley 11 de 1984, Oec. 982 de 1984, Dec. GBG do
1970y Res. 46 de 1952 dal Ministerlo de la Proteccién Soclal y contarres a o establecido en el Art, 176 e la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 anel At 2.2.4.6.24. nomersd 5, b
astamos haciendo enbrega de los siguienies elementas de profanciéa peisanal
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2z & an | H
o, ﬁm\"\ C,Q{h'u' l [+} P"ﬂlﬂﬁer'o E’Um‘*@ = Identificado (a} can CC: 'E‘L.Gil‘_j 1152 93_-5&. Recibo a conformidad los elementos de
proteccion perscnal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarias siempre en ol desempefio de mis funclones. para lo cual me indicaren la suficiente!
infarmacién de uso, mantenimients, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometa a entregar los |
Elementos de Prateccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, :‘)lﬁfkg)l - Q‘% '_Lf AT
L t,e_-id—q_’z_ I\\{"?‘*S umn . tdentificada {a} con CC: __A‘Qp_\k__ _.'%G . Recibo a conformidad los slementos de
PF:' CCl n personal y ME COMPROMETOa: utitizarlos ¥ cuidarios siempre an el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infarmacisn de uso, mantenimiento, almacenamiento ¥ camiio de los mismaos. Al finalizar mi contrate eon la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elamentos de Proteccidn Personal ¥ demas elamentas de seguridad _asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario”
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Informacis
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Mmentos de Proteccién Personal y demids siementos de seguridad asignados a mi carge.
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Dl'clle_cb;:ii‘_d:“ a';‘é?}l“qﬁ;lg} e \f "'-’\ﬂt't?}q% ldentificado {a) can CC: %G Ci 5332 2_= , Recibo a eonformidad los elementos de
P ¥ QMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaren la suficiente,

n de uso, mantenimiento, almacenamiento ¥ cambia deé los mismos, Al finalizar mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,

CCI'I"I: : - . _ T s o ¥ gt i o —
1870 r;:" 8 ':‘ neialividad an sequrided v en especial, 2l Ar, 230 sel Cadige Sustantivo del Trabaja, nodilcade y reglarmantado por i@ Ley 11 o8
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lementos de Proteccién Parsonal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

o, — s = 27607
. -—_.,...L”'r O o Qﬁlﬂm‘:ﬂ‘-’m - Identificado (a) con CC: _1'-1 12 80 » Recibo & conformidad los slementos de

Prote 5 % ; -
I_nfomt;clc: personal y ME COMPROMETO a: utilizarles y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficients
Beldn do uso, mantenimiente, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la comparia, Me comprometo a satregar los,

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Canforms & la nomatividad en seguridad y en espacial, al A, 230 dal slanie dal Tmn‘aiu oG ado ¥ raglamentaso por la Ley 11 de 1504, Dec. 962 da | Ded, GA6 dey

I s e .
1970 y Res, 46 de 1552 del Mnistenio de 3 Proleccion Social y conlome a lo estableckds an el Art. 176 de k& Fizg, 2400 du 1979, Decrato 1072 de 2015 aned Ad 2.2 4630 numeral 5, |o|

2starnos haclendo entrega de los siguisnies elemendos dg profeceidn personal,
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e _éq'ﬂ =} E A~ doay . Identificado (a) con co: 21838 T0C Racibo a conformidad los slementas de
_rlf o il:l personal y ME CQMFROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el desempedo de mls funciones. para lo cual me Indisaran la suficients
informacion de uso, n_ﬂfmlanlmienim almacapamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compaiiia, Me comprometo a entregar tos,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo,
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“Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ~ |— ———

Confornie @k nonnatividad en seguridad v en espacial, al Arl, 230 gel Coadigo Suslantive dal trabajo, madilicade v reglamantsio };ﬁ;Lr_\-;H de 1084, Dec, 062 de -I_,.l.Jluc_ B de
1970 y Res. 406 do 1852 del Ministerio de ks Proteccion Social y confarme a lo establacidn en =l A, 176 de 3 Bes, 2400 de 1979, Decreto 1072 da 2015 anel Af 2.2 4624 numessl 5, e
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Yo, x_%ﬂ\f&\_. [~1- CO\‘U%U{- { i Identificado {a) con CC: _.3;1; L =16 "ﬂ‘,‘i’iecibo a conformidad los elementos do
_protec-:inn personal y ME COMPROMETO a: utllizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficionte
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compaidia, Me compromete a entregar los,
Elementos de Proteccicn Porsonal y damas elementss de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario”
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Yo, Pﬂ\kf’a VT!‘\C\".Q ,QOOL -'Ft’}l'{r@ Identificado fa) con CC: W24 %c‘{aﬁl s)l
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Personal y demas elemantos de seguridad asignados a mi cargo.

USO Y CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

Paor favor, marcar con una X si recibe el elemento,

F{GTH)033

h 02
( E Jersalud FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL L
SAS A

Apeliidos y Nombres Compictos ]
JIANA MARCELA SANCHEZ AUXILIAR ENFERMERLA ASISTENCIAL

—
Conforne a la normatividad en saquridad y er sspacial, 2l A, Z30 del CAdige Sustantvo del Trabaje, modficada y reglementado por i Ley 11 de 1584, Dec 982 de 1884 Dec. B86-ca 1970 y Res. 45 dej
1852 gel Minisieria de |a Proteccion Sceisi y confarme & o astablecids en & An. 176 de la Res. 2400 d2 1973 ls estamos haciendo entega o¢ los siguientss elemantos de praleccion personsl wh
dolacan

Elemantos De Froteccicn Personal Brigada de emergencia

Fecha

(OOVWMYAR)

Observaciones

Brarate

Chislcn reflativ
Guanies de rylon
Rasdo g Orela coits

Pabta { Parw ( Siga)

NSNS G

Catus de saguosied

EL UNIFORME DF DOTATION

SE ENTREGA ANUALMENTE

LA CARETA ES DE USQ DIARIO
NG DESECHABLE

TAPASDCA NES BIN VALVULA

N B

sshnsanban

Yo, LIRLMAL L = oW 'IL'l-E’?g'— . Identificado (a) Zon Go: 1.7 EH ih 3 ( ri4tecibo a conformidad la dotacién y elementos de|
proteccion personal, ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficionts informacion de uso,
marntenimiento, aimacenamiants y cambio de los mismos. Al finalizar mi cantrato con la compafiis, Me comprometo a entregar la dotacion, Elementos de Proteccidn|
Personal y demdas elementos de seguridad asignados a mi carg

USO Y CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

Par favor, marcar con una X si recibe el elemento,

www.jersalud.com

‘ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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SJersaIus_g

’ FiGTH)33
SJ er‘sa | u’d FORMATO DE ENTREGA DOTACION ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL eﬂr:w
a5 .
¥ 1de

Apellides y Mombres Completos
| DIEGO ANDRES BARON QUINTERO

MEDICO GENERAL l ABISTENCIAL

Confarme a fa nommatrvidad en ssguridad y n especial, 81 Af, 230 del Cédigo Sustantive del Trasaje, modificads y eglamentade por fa Loy 11 oe 1984, Dec 982 de 1584, Dac 885 de 1970 y Aas 48 de
1652 del Ministerio de |8 Praleceion Sadish y conforme B i estaliecida &n &l A, 176 de ia Res. 2400 de 1978, le sstsmos hackende entraga de ks siguientes slementos de protaccion pamsanal yio detacian

Elermeivirs De Protoceidn Peoragnal Brigeda de emergencia

Fecha
(DDVRRTAA)

Observaciones

wllivuta

e nzakeli

Unitarme {Comuma)
oo, Cual ¥
Chaleco refectiva
Lintmma
Featio d& Onda cora
Paldln { Pare | Sga)

Gauanies de ninla
Gurnes de o

Guanies da latex

Gabss e seguriiag
Laretn desechable
Tapabocas NS on

2apaine - Tenis

WVestido sdministrativn

Taparocas Cuaech anies

—

TAPABOCA N95 SIN
VALVULA

: ¥4 K L -t i
Yo, 171 L4 ff'_:— Iaan:rﬂcada {a) con te: i, 5 “Resibo 2 conformidad 1a_domeion ¥ elemantos de
proteegian pq}{onal ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para io cual me indicaron la suficiante infarmacicn de uso,
mam,enl-rnimkn almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizer mi contrato eon la compafia, Me comprometo a entregar la dotacion, Elementos de Proteccion
Parsonal y demas alementos de seguridad asignados a mi cargo.

USO Y CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

Por favor, marcar con una X si recibe el elemento,

FIBTHL32
Sjersa |Ud FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”E;n:’“]f
AS = -
1 08

Apaliides ¥ Nombres Complatos
MARIA OLINDA MURILLO HERRERA AUXILIAR ADMINISTRATIVOD ADMINISTRATIVO

Confarme &t rarmisividad sn sequridad y en sspecial, 8 Al 230 del Cadige Susiantya dal Trabajo, mod®cade y raglamentads por ka Ley 18 &2 1954, Dec 952 de 1684, Dec B86 de 1970y Res 45 dz 1852 48
|Ministmric d= 1@ Proteccitst Social ¥ conforma 8 ko establecido an 8l Arl. 175 de (@ Ros. 2400 de 1479 e estamos hacierdn enirega oa los sigusntes slemanios de profecson persanal yio dolssdn

Elemantos Do Proieccidn Persodial Brigails & smargencia

3 i i ik (5] s 5 L
Focha g 3 * g 4= 2 E Lic:bsilE Observacionss
[DCVMMIAA) e 3 g E zals g % ] 0 - Observaciones
i i BT IR e e L
! i 2 _-; 212 ; L o % S 138 ]=
i FLEI4E(2]3)°)3 NEE
=

VACAIONES
VACAIONES

N'rn_r,pmunuaeurt

VACAIONES

vﬂc!.lmfﬁ

9 ot i P CR oy 1] I Jﬂ"
T i O Wiy B Identificado {a) con CC: Y Y Recibo & conformibad la dotacién y elemenios de proteccion)
personal, ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempro en ¢l desempefo de mis funciones. para lo sual me indicaron la suficients informacion do uso, mantenimiento,
lalmacenamionto r camblo do los mismes. Al finallzar mi contrato con la compaftia, Me comprometo a entregar la dotaclon, Elementos de Proteccion Personal y demds slemenias

usoy COHSER\.‘ACIDN DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

Paor favor, marcar con una X &l recibe &l elemento,

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FIGTHK

Wersidn

| _l ersalu d FORMATO DE ENTREGA DOTACION ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
SAS

Apallidos y Nombires Completos Cargo
ANDREA SANTOS RODRIGUEZ | JEFE ENFERMERIA ASISTENCIAL 1]

Conforme a |3 normatradan an segundad v en sspacial ai An, 230 del Codan Sastantive dal Trabajs, modifcedn y reglamentsde gof (3 Ley 11 da 1984, Dec. 382 de 1384, Dec, 688 de 1970 § Res. 46 os!
1552 dal Ministerio de la Proteccidn Social y conforme & is establecids en & An. 176 da s Rea 2400 de 15979, 2 estamos haciendn entraga de kis Siguintes elementos de protscedn pemsonal yio dotaciin

Elementos De Proteccidn Personal Brigada de emergencia

2 . ¥l g =
5 2 ) & | o
= e % |4 |B B2 = g B 5|5
& - 8 S|21% |= = |5 & e 3 E 5 | £
B £ 2 5 EEa 5 # £ = E = 1 -] = Obsarvacionss
gln g k(G322 § 3 s |8|2 |53 |3
| s | B |2 |% 3 | E |8 L o 38 g Riw | =
oo E o A = = - ] 8 I =
z 2|8 plE § i |23 A al E 3 2| ®
5 £ 2|3 = o |3 a i @ ¥ | =
- = - :; - = o
=

FABDCA N&S5 SIN VALVU

\

o O 7 Iy s N (N D S S SO I :
Yo, AWMLl ey y ) 7 Identificada {a} con CC: & & , Recibo o conformidad la dotacién y slementos del

proteccion personal, ME COMPROMETO a;: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo ceal me indicaron Ia suficiente informacién de uso,
mantenimiento, almacenamisnts y camblo de jos mismos, Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me compromelo a entregar la dotacion, Elementos de Proteccion)
Persanal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

USO Y CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

For favar, marcar con una X si recibe el elemento,

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

F(GTH)033

Version: 3
( Jersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :90-19
1de1

Apeilidos y Nombros Completos W_
otz lores  telly \bness - | 1010201040 A atstencial.

Conforme a la normatividad en segurkdad y en especal, al Art, 230 del Codigo del Tratajo, y reglamentado poc la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1584, Dec. 585 de
1870 y Res. 468 ce 1952 ael Ministerio de la Proteccdn Social y canforme a lo estabtiackdo en el Art. 176 de e Res. 2400 ge 1979, Docreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 46524 rumeral 5. o)

estamos hacendo antrega de los siguenics alementios de proteccidn cersenal.

Fect 3
ocha Observaciones

(DO AA)
S -
mu.o'.‘.. ll ',L:L_\‘Mn‘i‘ -

Yo, V(IMM PU’2 ;Qr’e A do (a) con cc: LOI02010 YL O Rrecibo a conformidad los elementos de,
proteccién personal y ME couPRomero a: utilizarfos y cuidarios pre en el 1o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacion de uso, I y de los mis Al fi mi con la ia, Me P a entregar los,

de Pr Personal y os de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



IA NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogoté D.C.
Linea Gratuita Nacional: 018000910383

VIGILADO tinea

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

gJersaIuSg

(SJersalqd

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)C33
Versson: 3
age-19
1de1

Apellidos y Nombres Campletos

Dimerer Yorns Cy

Csaay Hetrandlo ||

édula
O\ a ).

[Conforme = ks narmatividad en segundad y en eapecal. & Ar, 220 del Codgo SUstanive del Trabsio, MMOGHCado y reglamentsco por 1a Ley 11 ce 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 538 de
1970 y Res. 46 g2 1952 del Ministono de la Proteccdn Social y conforme 8 10 @statieckdo en @l Art. 178 de la Res. 2400 ce 1879, Deareto 1072 de 2015 enal At 22 4.6 24 numaerzt 5, ke

lestamos hadienco envvega de e siguientas alemenios de protecdion persanal.

Guantes de

nitrilo

Guantey do
nylon
Bata
desechable
Poisnas

NEIRIEITE
n = 2 32§ x
AR L

o

7 ]
S MCAALL J L

ﬁb}as :

Identificado {a) con CC 0340 O‘} [ Recibo a conformidad los elementos de)

vo, _acor J1mene

informacién de uso, manteni

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

protecciéon personal y ME COMPROIE% a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
1 iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,

F(GTH)C33

(SJersalug

[Doarte San

Apellidos ¥y Nombres Completos

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Versidon: 3
age-19
1de

| 1043 43851863 | E; \s!cnc\a i I

Conforme 2 la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por &a Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1634, Dec. 888 de
1970 y Res 48 de 1952 col Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en o Art
|estamos haciendo entrega de 108 siguientes elementos ¢e proteccon personal

178 de 1a Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enel Ant 2.2 4 6 24 numeral 5, e

14\

3 3 & N s =
- = 3 = 4 3 § 2Sa - o 3 Ot o
: B HHEHR I IE IR
33 2 H 35 _§= 157 [(3%|3%|%%) 2
13 s [2op]| X X 1X A ywdades K
Yo, g@&\( '@W r7R Identificado (a) con CC: ['0 - QBB’T X) Recibo a conformidad los elementos de
i s. para lo cual me indicaron Ia suficiente

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios
de los &

de mis fu

i en ol d

informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y

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

Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GTH)C32
Versidbn: 3

(Slersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2010
1ce

—

Apellicos y Nombres Completos W_
U Pelayo  Tlenty Povfo 1432 7¢5 | sistencial -

Corforme a la normatradad en segundad y en aspecial. 8l At 230 Oel CoaQo Sustantive dol Trabajo, madMcada y reglamentads par la Ley 11 Ce 1084, Doc. 932 de 1984, Dec. 686 do
1970 y Res. 46 de 1952 dei Minsseno de 13 Protecaén Socal y conforme a o estableddo en el Al 176 de 12 Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6 2¢. numeral 5, le|

jestamos haciendo entrega de Ios siguientes eementos de Protecdon personal

Polainas

{ 1Que e ¥ 3 vnddesde L2

Yo )({IEV\M &J—% \)Va- \é((}""ﬂj ado (a) con CC: a\uzé){( br . Recibo a conformidad los elementos de|

proteccién pomon{l y ME COMPROMETO a: umlzarh& y cuidarios siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, alm y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los |

Elomentos de Proteccién Personal y demdas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)C233
Versién: 3

(Sjersall.g_g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e

1de1

Apeilidos y Nombres Compiatos. W_ w_
Vrsovanda Zolalleve Navedd Gulland 588511 | sitencra |

IConforme a 18 normathvidsd en seguridad y en especial, af Art, 230 del Codigo Sustantve del Trebao, Modilicado y reglamentado por 'a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de)
1970 y Res. 46 de 1952 dei Minsterio de I8 Proteccion Social y conforme 3 1o establecido en el Art. 178 de |2 Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 d2 2015 enel At 22.4.6.24 numeral 5. e

stamos haciendo entrega de los siguientes elementos de protecditn personal.

i

gurigad
Guantes de
nylon
Bata
desechable
Polainas

Careta
dasechable
Tepsbocan
devechables

N9§ con

valvula

Cofa
Manogafa de

X

S-S S—y

) :
oA CoroSw ¥ QUG
Yo, C Identificado (a) con CC: [ AN Reclbo a conformidad los elementos de
s cual me indicaron la suficiente

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utllizarlos y cuidarios en el o de mis f para lo
toy io de los mi Al i mi contrato con la ia, Mo P eto a entrogar los,

b de seguridad asignados a mi cargo.

informacién de uso,
Elementos de Pre i6n Personal y d

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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T FGTHY033 ]
(SJersalu__d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
| ——
1ce

Apellidos y Nombres Compiotns S —— W
Gonzalez  (heaws  Msellg | 44419 Tt

Conforme 2 la normataidad en sequicad y en especial, al Arl, 230 del Codgo tantive del Trabao, tacc por la Ley 11 e 1084 Dec. S92 e 1984, Dec. 636 d=|
1970 y Res 46 de 1952 dei Minsteno de ia Proteccion Social y condorme a 10 establecico en o Art 176 de 1a Res 7:"”‘- de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2 4824 numeral 5, o

estamos haciendo entrega de los siguientes slementos de proteccién personal

. |33 25|33 |3s.|2. 2.8 3 :
o §§§5§§§:§3§5

(S oS |22 ™

T -

hy Q’JQ\QD ado (a) con CC: 45 <4l 1T Recibo f d los el de

Y
procmcclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios e en el o de mis fu . para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, i y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los |
de P 1y de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)032
Versidn: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —~—
1de 1

Apellidos y Nom‘hnes Completos mH
ha Baveto  Yorz “Jakson. | [z s#sen. wherh

Conforme 8 la normatwdad en segundad y en especial, ol Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, Mooicado y regiamantsco por Ia Ley 11 do 1084, Dec. $82 de 1984, Dec. 688 de
1970 y Res. 46 de 1962 ol Mingteric de 13 Proteccion Scctal y conforma 3 10 es1301eaido on of Art 178 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 ened Al 2.2.4.6.24. numeral §, o

astamos hackndo entrega de los siguientes slementos de proteccidn parsonal

os De P on P o

ntrilo
nylon

vilvule

$
H

D
Coha
Monogula de
sequricea
Coreta
desechable
Tapabocas
dosechables
Tapabocas
Guantes de
Latex
Goantes de
Bta
desechabie
Polainas

Guantes de

\S |65 |ab] X |

S S S -~

Yo, _ \/OJ’Z . ‘%Dr/w{ Identificado (a) con CC: “l 8 S'iﬂfa,x , Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utllizarios y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informacién de uso, imi aim lento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pafiia, Me comp. to a entregar los,

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

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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‘ FGTH)33
' ‘ Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA D ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —

ago-19
} Y

e
m@ deys \bnessa | 1090013490 - | | Reislenaal

Conforme 4 I nonmatvi0ad &n sequidad y en aspecial, & A, 230 oel Codgo Sustanivo del Traday, modiicand y reglamentado por a Lay 11 6o 1984, Doc, 982 da 1984, Dac. 636 o:l

1070y Res 46 de 1952 de Minsterio de 1o Prolecodn Socal y conforme @ (o estadlecido en el Art. 176 de I Res. 2400 de 1979, Decresie 1072 da 2016 enel At 2.2.4.6.24, numersl 5, &
51303 hacknoo antrega o9 1o sigulentas elementos de prowccion personal

e m—— e wevmesen o e e e - Cmme e - e e - ... -

‘] 21 ] v
. TSI
i

5 10§ 0% X

§ T\tne wile’ Teun i

S-S —

IA NACIONAL DE SALUD

VIGILADO " Lineade Atencion al Usuario 6501
ALt Linea Gratuta Nacional

n@u&;‘\ﬂ\i@\gﬁ%w}_ﬁ,\_ﬂ\k_ Identificado (a) con CC: ,\MSS,‘]L_ Recibo a conformidad los elementos de
protoc()ion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en of desempedo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entrogar jos,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignades a mi cargo.

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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5. INSPECCIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NACIONAL DE SALUD
suario 6500870 - Bogota D.C.
Nacional: 018000910383

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal U

5.1 Inspecciones Uso de elementos de proteccion personal Regional Boyaca

(Slersaiqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHI0Z7
\Versidn: 1
oct-18
1+ DEA

- FECHA ' NOMBRE DEL FUNCIONARIO

13105/2020

L‘:m‘lj PakcitR ovdlle.

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Jenny Gabrigla Gutigrrez Martinez - Analista 557
Regional Boyacd

AREAJ niap |

Jersaiud Tunja

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

Utillza visera faclal, monogafas y protaccion (gsplralnrra en los
procedimients que puede generar salpicadura,

CALIFICACION DEI;. {
GBSERVACIONES

mmm_&;mmm&

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambic de guantes por paciente

s K I

Usa bata o delantal impermeabls durante los procedimientos que
puedan generar s2lpicaduras.

fDE- f%girn %ﬂ}dk =l

Evita willizar Tos elementos d2 proteccion indwidyal fuera del araa
de irebajo.

Loz elemenios de proleccion individual son almacenadcs en un
lugar limpie v accesible (locker individualas).

7 |Elslock de EPP. lienela cantidad suficients,

La entrega de E.P.P. =8 hace con documento firmado por el
trabajadar.

KK PX

% redlns ﬁrﬁ{a i

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o instruccicnes)
minimas para el uso, mantenimianto y conservacion de los EP.F

Los trabajadores llene mecanismos para solicitar |a reposicion de

L E.P.P. cuando e requieran.

Evitan utilizar 2ceesorios dentro de las unidades {anilios, pulseras,
cadenas, eic.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 [Tiene el cabello recogido (Viujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas y limpias

Al ingraso a unidades donde se maneje sustanclas peligrosas se
resliza con lss condiciones de seguridad (betas, Celzado

15 adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas prasticas de seauridad)
I PUNTAJE
AR 1 |0 4 0% - 80% NO CUMPLIDO
PHGPDRB&ONBE ¢HHIPLIMFENTB i A 80% - 4% ACEPTABLE
{Puntaje Total {cumplejTotal du:lmina evaluados " 100) vg 1" c 85% « 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



NACIONAL DE SALUD
suario 6500870 - Bogota D.C.
Nacional: 018000910383

U

VIGILADO Lineade Atencional U

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

gJersaIus_Aosl

(Slersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
Version: 1
oet-18
1DEA1

NOMBRE DEL FUNCIONARID

AREA UNIDAD é

Jersalud Tunja

RESPONSABLE DELA INSPECCION

Jenny Gabnela Gutiéraz Martinaz - Anafista S8T
Regionel Boyaca

13/05/2020 G:b’ff].\& MPP?{ ?1'11,:’3

Calfficacion del evaluador: Marcer con una (x) equis'si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA=Noaplice

IDENTFICACION DE FUNCIONES.

FACTORES DE RIFSGO

Utiliza visera fﬂcil, rrmgai&s y Drotecsicn respiratona en ks
procedimiento que puede generar salplcadura.

CALIFIGACION DEE

UBSERVACIONES

Utiliza los guentes especificos para ejecutar los procedimientos

153 -:hﬁlﬂf}m% Fﬂmﬂﬂmlf

Healiz# cambio de guantes por pacients

Usa baia o delantal impermeable duranie los procedimientos que
puedan genarar salpicaduras.

Evitz ulllizar 105 Elementos de proleccion naviaual TUela 06 area
de trabajo.

Los elementos de proteccidn Individual son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker indfviduales).

El stock de E.P.P. tienala cantidad suficients.

La entrega de EP.P. se hace con documanto firmado por el
trabajador.

El trabajador recibe enirenamiento, capaciiacidn o instrucclonss
minimas para el uso, mentenimiento y conservacian de lns EF P,

10

Los trabajadores iene mecanismos para solicitar I reposicion de
E£.F.P. cuando se requiesan,

I P belx K

11

Evitzn utilizar accesorios dentro de |35 unidades (anillos, pulsaras,
cadenas, etz

12

Utiliza calzado carrado

13

Tiene el cabella racogida (Mujeras)

14

&5 uas 15 conserva cores y limpizs

2 £ a2

15

Al Ingreso a unldades donde se mangeje sustanclas peligrosas se
realza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecyado en casos especifices polainas tapabocas) Y aplica las
buenas praciicas oe seguidad)

ToTaL

A0

PUNTAJE
0% - 80% NO CUMPLIDO

PR&FERGIUH DE QUHFUHIEHTD

{Putaie Tota cample)Toahdecritios evahindos *100)

ADQ4.

B0% - 84% ACEPTABLE
85% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



NACIONAL DE SALUD
suario 6500870 - Bogota D.C.
Nacional: 018000910383

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal U

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

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

FIGTH)0ZT

; Version: 1
(S Jersall_!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T,
1DE1

MUMEREDEL F'.lﬂf.‘lbf‘.lﬁﬂtf.l RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Bawd niod vihga

Gallificacidn del evaluador: Marcar con una (x) equis sl su calificacion es: C= Cumple NC: Hﬂﬁlﬂ:ﬂﬂ&fﬂ%ﬂﬁlpﬁﬂ .

FECHA

AREA { UNIDAD [

Jenny Gabrisla Gubigmez Marfinez - Analista 55T

Jersalud Tunj Regional Boyacd

A CALIFICACION DEE
IDENTIFICACIDN DE FUNCIONES i i i <
ey : UADOR & 4!/ "
SRR s J . . OBSERVACIONES
’ Utlza visera facial, monogafas v proteccidn respiralora en los
pracedimientn que pusde genersr salpicedure., X U
7 |Utiliza los guantes especlficos para ejecutar los procedimlentos "
3 |Realiza cambio de guanies por paciente %
' Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
pusdan generar salpleaduras, X
; Evita ullizar 15 GlEmEnios Oe proteccion INGViual Tuera del area
g trabaio, ¥
; Los elementos de proteccidn individual son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales), }{'
7 |Elstock de E.P.F.fiena la cantidad suficients. %
" La enfrega oe EF.P. e hace con documento fimmado por el X
trabaiader.
8 El trabajador reciba entrenamianty, capacitacin o instrucciones %
mirimas para el Uso, mantenimiento y consarvacidn da los EP.R.
0 Los trabajadores bene macanismos para solicitar la reposicién de
E.P.P, cusndo se requisran, K
- Evitan utilizar aceesorios dentro de las unidades (anilios, pulseres,
cadanas, et.) XY
12 |Utilza calzado cerrado b4
13 |Tiena &l cabello recogido (Mujeres) b4
14 |Las uias as conserva corias y limpizs %
Al ingreso & unidades donde 52 maneje sustancias peligrosas se
5 realiza con las condiciones de segundad (batas, Calzado
edecuade en cases especificos paiaings tepabocas) ¥ apica lss ?‘
buEngs praclicas de segurided)
ST AT LN i PUNTAJE
RESERIR Y0 | D 9 0% - 0% NO CUMPLIDO
%! PH@FBREI‘EH pE._ELgﬂ;]Ij'[ﬂ' | L B0% - 94% ACEPTABLE
[Puntaje Tota (cumpleTotalde erieris evaluados * 1001 1007 9%-100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



Bogota D.C.
910383

NACIONAL DE SALUD

Usuario
Nacion:

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal

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

gJersaIus_g

(S.lersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F{ETH)027
Varsian: 1
oct-18
1DE1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARID

AREA[UNIDAD §

Jerszlud Tunja

ESFONSABLE DE LA INSPEGGHON

Jenny Gabrela Gullérez Martinez - Analista S8T
Regional Boyacd

13/08/2020 s mﬂga Zaas

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

JADENTIFICAGION DE FUNCIONES MEEL]_‘C; ;ggr‘? o OBSERVACIONES
FACTORES DE RIEZGO o e
' Utllze visers facial, monogafas vy proteccidn respiratona en los
pracedimiento que puede generar salpicadura, X g0 '%Lﬂ;_mw
2 |Utilize los guantes especificos para gjecutar los procedimiantos L) 5:
3 |Realiza cambio de guanies por paciente ‘
Usa bata ¢ delantal Impermesble durente los procedimientos que o
4 pudan genarar saiplragims. " ! X Js8 M ed)
Eviia ulllizar [og elementos de protection indhedual uera del area v \
7 |de yabalo, p v 1nd g gonl
6 Los elementos de proteccion individugl son almacenados én un
lugar limpio y accesible (locker individuales). %
7 |Eistockde E.P.P.tienela cantidad suficiente, b
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmada por &
trabajador, N
. E! trabajador recibe entrenamients, capacitacion o instrucciones
minimas para el uso, mantanimiento y conservacion da los EP.P. |54
0 Los trabejadores tiane_rnacan-iamua para solicitar la reposician de .
E.P.P. cuando g requieran .
” Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, "
cadenas, eic.) )"
12 |Utliza calzado cerrado S
13. | Tiene el cabello recogido (Mujeres) ~
14 |Lzs uiias las consenva corias ¥ limpias \C
Al ingreso & unidades donde se maneje sustancies peligrosas 58 i
15 reallza con las condiclones de _segm'dad {batas, G_alzadu .x
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buengs praciicas de seguridad)
P A PUNTRIE :
o q 7 0% - 80% NO CUMPLIDO
rmmmaun& ﬂﬂIPLMEﬂTO ! — BO% - 94% ACEPTABLE
{Purtaje Total {cumple)Tolal e ertrics evalusdos *100) @\\ot 5% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



NACIONAL DE SALUD
suario 6500870 - Bogota D.C.
Nacional: 018000910383

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal U

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

gJersaIus_g

(Gersalyd

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHI0ET
Varsidn: 1
oct=18
1DE1

NDMERE PEL EUNCIGNARID ﬁﬁfﬁm UNIDAD "

Jersalud Tunja

Silma Lilidnd Lcd

1310572040

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Jenny Gabriela Gutiérraz Martinez - Analista 58T
Regional Boyaca

 Callficacion del evaluador: Marcar con una {x) equis si su callficacion es; C= Cumple NC; Nocumple NA=Noaplica

T CALIFICACION DE
IDENTIFICAGION DE EUNGIONES ?

FACTORES DE RIESGD

Utiliza visara facial monogafas v proteccion respiratoria en los :

DBSERVACIONES

procedimients que puede generar salpicadura. K
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar 1os procadimientos £

| o de bt de o foredd

3 |Realiza cambio de quantes por paciante

Usa bata o delantal imparmeable durante los procedimientos qua
pusdan penerar salpicadiras

m&ba’fa&mhaﬁqodmm

[P niadn

Evila Ullllzar [os elamentos e proleceon indvidual Juesa del area
da frabain.

Los elamentos de protecclidn individual son almacsnados &n un
lugar limpio v accesible (locker individuzlzs),

7 |Elstock de E.F.P, fiens I8 cantidad suficients.

L2 entraga de E.P.P. & hace con documento fimado par el
trabajadar,

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

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar [a reposician de

i E.P.P. cuando 3 requieran.

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anilic, pulseras,

L cadenas, el

12 |Utiza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufiaz las conserva cortas y limpas

AN R LS A Al P L

Al ingreso a unidades donde se maneje suslancias peligrosas se
realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado

3 adecuada en cases especificos polaings tapabocas) Y anlica las ;'Q
buenzs praclicas de seguridad)
e i PUNTAIE
it 1o TORAL oy i 43(0 | Z 0% - 80% NO CUMPLIDO
~ PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 40c- B0% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)Total de criterics evaluados * 100) /- 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

FETR
(Sjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ""“;;‘:: 1

1DE 1

RESPONSABLE DE LA INSP EE.'CIﬁN

Jenny Gabriela Gutlérrez Marline2 - Analista S5T
Regional Boyaca

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA /UNIDAD |

130572020

Galificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis s su callficacion es: C= Cumple NC:Nocumple NA=Noaplica

IDENTIFICAGION DE FUNGIONES EAEHLWDN oS

EACTORES BE RIESGO Dl_i UBSERVACIONES

’ Utiliza visera facial, monegafas v proteccidn respirstoria en los

procedimients que puede qenerar salpicadura. )( 96 Wattecko -R?;ﬂm A - 5;: Catrag L1030
2 |Utiliza los guantes especificos para ejscutar los procedimientos X
b

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durants los procedimientos que
pusdan generar ezlpicaduras, ¥
Evila Utlizar 108 Elementos d& proleceian nandual fuera o8l area
de frabajo.

Los elementos de proteccién individual son almacenados en un
lugar impio y ccesible (ocker (noividuales).

7 |Elstockde EP.P.tienela cantidad suficienta.

Le enirega de E.P.P. s& hace con documento firmado por el
trabajader.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimas para &l uso, mantenimients y canservacién da los EPP,

Los frabajadores tiena mecanismas para salicitar [ reposiciin de
E.P.F. cuando se requieran,

Evitan ulllizar accesorios dentra de [as unidades (anilios, pulseras,
cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzado cerrade

13 |Tiene el cabello recogido (Mueres)

14 |Las ufas las conserva cortas y impias

Al ingrese a unidades donde se maneje sustancies peligrosas se
realiza con I[85 condiciones de seguridad (batas, Calzado y
adeciado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las

busnas practicas de sequridad)

P[P | oe | ¢ [y P <

Bogota D.C.
910383

NACIONAL DE SALUD

Usuario
Nacion:

TOTAL i _' i I PU[‘JT!E'-JE
SR 0 (0 (K 0% - 80% NO CUMPLIDO

~ PROPORCIONDECUMPLIMIENTG 80% - 8% ACEPTABLE

[Puntajo Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) 100 55% - 100% SOBRESALIENTE

U

VIGILADO tineade Atencional

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



NACIONAL DE SALUD
suario 6500870 - Bogota D.C.
Nacional: 018000910383

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal U

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

gJersaIus_g

(C)Jersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHI027
Versitn: 1
oct-18
1DE1

NOMERE DEL FUNCIONARID

13105/2020 Slid \'1&!1"?_1‘ d

AREA {UNIDAD |

Jersalud Tunja

RE&PbNSAELEﬂE LA INSPEGCION

Jenny Gabriela Gutierez Martinez - Analista §5T
Regional Boyaca

Calificacitn del evaluator: arcar con una (x) equis i su califiacion es: C= Cumple NG:Nocumple NA=Nogplica

BENTIFICACION DE FUNGIONES

FACTORES BERIESGO

CALIFICACION DEE

EVALUADOR i

Uitilza visers facisl, monogsfas v proteccidn respiratoria en los

OBSERVAGIONES

! procedimiento que puede generar 2alpicadura. }f dﬁa Qifﬂm AE MQ@
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos X
3 |Realiza cambio de guanies por paciente b
" |Jsa bata o delantal Impermeable durante los procedimientos que
pusden ganerar salpicaduras, 3(
: Evila ulllzar 0% elementos de proteccion individual Tuers del area
e trabalo. X
5 Los elementas de proteccion individual son almacenados en un
[ugar limplo y accesibie {lacker indlviduales), ;‘7
7 |Elstockde E.PP. fienela cantidad suficienta. A
5 La entrepa oe E.P.P. se hace con documenta firmada por el
trabajador, X
g El Irabajador recibe enlranamientn, capacitacion o instrucciones X
minimas para el use, mantenimienta y conservacién dalosEPP. |
Los trabajadores tiene mecenismos pars sclictar la repesicion da
" E.P.P. cuando 32 requieran, :"
W Evitan utilizar sccesorios dentro o les unidades (anillos, pulseras,
cacenas, eic) )‘
12 |Utiliza calzado cemado X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) A
14 |Las ufas las conserva cortas y limpias ,3¢.
Al ingreso a unldades donde se maneje sustancias peligrosas se
& |1e3iza con ias condiciones de sequidad (batas, Calzaco A
adetuado en casos especificos polainas {apabecas) Y aplica las
buenas praciicas de sequridad)
T“T""' 1910 5 0% - 80% NO CUMPLIDO
Pamanmnﬂ n&cmw@mﬂm. : B0% - 84% ACEPTABLE
{Puntaje Tohl{cumpbiﬂo’ulﬂurltbm*emhmfw 100} 400{ B5% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



NACIONAL DE SALUD
suario 6500870 - Bogota D.C.
Nacional: 018000910383

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal U

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

gJersaIus_g

(Sjersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)0ZT
Versidn: 1
ochi8
1DE1

NOMERE DEL FUNCIONARIO

Jersalud Tunja

53ndrg 5o Mazp

1310572020

- t
AREAT UNIDAD §

RESPONSABLEDE LA INSPECCION

Jenny Gabrigla Gutiérmez Martinez - Analista 55T
Regional Boyaca

Calificacion del svaltador: Narcar con una {x) equis si su calificacion es: G= Cumple NC: No cumple NA=Noapiica

IDENTIFICACION DE FUNGIONES
FACTORES DERIESGO

CALIFICACION DER
L. [ EVALUADOR “§

DBSERVACIONES

Utiliza visara facial, monegafas v proteccion raria en log .

procedimiento que puade generar salpicadura X

Wa compedo &_lgpahgq

2 |Utlliza los guantes especificos parz elecutar Ios procedimientos

3 |Regliza cambic de guanies por paciente

Usa bata o dalantal impermeable durante los procedimientos que
puzdan generar salpicaduras

B4

\%’gm {.orfe m&m

Evita ullzar [os elementos de proteccon Indwidual fuera del area
de trabajo.

el

Los elementos de profeccién Individual son almacenados en un
lugar lenpio y accesible (Iosker indlviduales),

7 |Elstockde EP.P tizne la cantidad suficients,

e et

)

La entraga de EP.F. =2 hace con documento fimado por el
trabajador.

El trabgjador recibe entranamisnto, capacitacion o instrucciones
minimas para &l usa, mantenimiento y conservacion ce los EPP.

Los {rabajadores fiene mecanismes para solicitar la reposicidn de

10 E.P.P. cuando se requigran,

Evltan utilizar accesarings dentro de las unidades {anilics, pulseras,

+ cadenas, eie.)

12 |Utiliza calzada carrado

I - P )

r

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 '|Las ufias las conserva corias y limpias

Fad

Jheng @bally Scolt- Nug giro

B

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se

1 adecuado en casos espacificos polainas tapabocas) Y anlica las

buenas praciizas de seguridad)

realiza con las condiciones de segurdad (batas, Calzado X

TﬂT,N_ t l'."l'

PUNTAJE
NO CUMPLIDO

ammmnecumumm R
{Puntso Tota cumploTtalda crltrios evaluados * 100)

ACEPTABLE
SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



Bogota D.C.
910383

NACIONAL DE SALUD

Usuario
Nacion:

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

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

F{GTH)027
Version: 1
( S Jel"sa I qg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1DE1
NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD ' RESPONSABLE DE LA INSPECCION
g Janny Gabrigla Gutigmez Martinez - Anafisia 55T
13/05/2020 Maniid 1\ t\ncel Hialid T Regional Boyaca

Calificacion del evaluador: Marcar con una {x) equls si'su callficacién es: C= Cumple NC: Nocumple NA=Hoaplica

: CALFICACION DEE
IDENTIFICAGION DE FUNCIONES i AS;:UU; :1% OBSERVACIONES
FACTORES DERIESGO T R PR d e i

i Utiliza visera facial, monogafas y protaccidn respiratoria en los

procedimiento que pusde generar salpicadura. X | o0 rapedo @ mﬂ% _
2 |Utiliza fos guantes especificos para ejecutar los procedimientos b
3 |Realiza cambio de guantes par paciente % ‘

Usa bata o delantal Imparmeabls durante los procadimienios que
4

puedan generar salpicaduras, ¥ J5o0 a&ﬂ_{kﬂﬂ Aﬂ_ al Aﬂwhﬁug?
5 Evita utlizar los elementos de proteccian individual fuera del drea|

de trabaio. Y
6 Los elementos de proteccion individual son almacenados en un

lugar limplo y accesible (lacker Individuales). ¥
7 |Elstockde E.R.P. fienala cantidad suficlenta, nNe
5 Lz entrega de EPP. se hace con documento firmada por el] *

rabajador. X
5 El trabajador recibe enirenamiento, capacitacion o instrucciones

minimas para el uso, mantenimients y consenvacin da los EP P, ¥,
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la repesicidn da

E.P.P, cuandn sa raquieran, X .
" Evilan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,

cadenas, eic,) LK
12 |Utiliza calzado cemado A . ) : :
13 [Tiene ¢l cabello recogido (Mujeres) % thelo rxaads ¢ Ko do gapyo gkl
14 |Les ufias Ias conaerva cortas ¥ limpias ¥ o v

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se|
1g [alz2 con s coniciones de seguidad (bates, Calzado )(

arlecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y apiica las

byenas practicas ds sequridad)

PEE T BUNTAJE
: e R e D 1] & "‘ﬁ 0% - 80% NO CUMPLIDO

 PROPORCIONDE CUWPLIMENTO 1 B0% - 84% ACEPTABLE

[Puntaje Total {cumple){Total e crterios evaluadas  100) Gt 55% - 1O00% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



Bogota D.C.
910383

NACIONAL DE SALUD

Usuario
Nacion:

U

VIGILADO tineade Atencional

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

Jersalud

(SJersang

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)a27
Varsidn, |
ocl-18
10E1

NOMERE DEL EURCICNARID

AREA I UNIDAD i

Jersalud Tunja

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Janny Gabriela Gutiémez Martinez - Anafista 58T
Ragional Boyacd

13/05/2020 -'mey_ Aod 15

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

IBENTIF|CACION DE FUNCIONES

" FAGTORES DE RIESGD

procedimignts que puede genarar salpicadura,

Utlliza visera facial, monogafas y proteccién respiratoria en los

UBSERVACIONES

Uliliza fos guantes especificos para eigcutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable duranie los procedimientos que
puedan penerar salpicaduras

U0 Secsde odbhd deghidle |

Evita Utillzar Tos elementos de proleccion Indwidual Tuera del area
de rabaio

Los elemenios de proteccion individual 2on zimacenados &n un
lugar limpio y accesible (locker individualas).

Elstock de E.P.P. liene la cantidad suficiente,

L4 entrega de EP.P. s8 hace con documento firmado por el
trabajador,

-
r

El trabajador recibe enfrenamiento, Capacitacion o instrucciones
minimas para &l uso, mantenimienta y conservacion de los EP.P.

Les trabajadares tiens mecaniamas para solicitar 1a reposicidn de
E.P.P. cuando se requieran.

Evitan ufilizar accesorios dentro de las unidades {anilios, pulseras,
cadenas, eic.)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufias las consenva corfas v limpias

Ko 250 dign rrg e fealad
e G - die

Al ingreso @ unidades donds se maneje susiancias peligrosas se
reafiza con 25 condiciones de seguridad (betas, Calzado
adecuado en casos especiiicos polainas tapabocas) ¥ aplica las

buenag practizas de seguridad)

'.{‘GTEL.:'- f

Ag |4

0% - 80%

BUNTAIE
NO CUMPLIDO

FROPORGION DE CUNPLWENTD

[Puntajo Total (cumple)Total da crterios evaluados * 100)

0,91

80% - 34%

ACEPTABLE

85% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FIGTH027
(Slersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL N, |

ock18
1DEA

AREA/ UNIDAD | RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez - Analista 55T
Regional Boyacd

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

Jersalud Tunja

l}ﬂd&f‘l‘f‘l‘\ N8 led
Caliication del svaluador, Warear con Una < equls s 3 calicaion 5 C= Gumple NG: No cumple WA Noapica

1305/2020

T _ CALIFICACION DEE
IBENTIFICAGON DEFKNADNES EVALUADOR § OBSERVACIONES

FACTORES DERIESGO e e e

1 Utiliza visers faclal, monopafas y proteccion respiratoria en los
procadimients que puede generar salpicadura, X Usp totresda Ag {QC&EL@.]__
2 |Utiliza los guantes especificas pata ejecular los procedimientos .

3 |Realiza camblo de guantes por paciente o
Lisa bata o delantal Impermeable durante les procedimientos que
puedan generar salpicaduras,

Evita utilizar los elementos de proteccion indvidual fuera del area
de trabaio.

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

7 |Elstockde E.P.P. tlenela cantidad suficiente.

La entrepa de EP.P. se hace con documento firmedo por el
trabajadar.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucclones|
minimas para el uso, mantenimienta y conservacion ge iss EP.P.

U5 bada desechable db pomd comed

&5

Los trabajadores fiene mecanismos para solicitar I reposicidn de|
E.P.P. cuando se requieran.

Evitan utilizar accesorios dentro de tas unidades [anilios, pulsaras,
cadenas, eic.)

12 |Utlliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujsras)

14 |Las ufias |23 conserva conas y implas

Al Ingreso a unidades donde se mangje sustancias peligrosas ge
regiiza con lss condiciones de sequidad (batas, Caizado
adecuado en casos especificos polzinas tapabocas) Y aplica las ?{
buenas practicas de ssguridad)

10

11

d'ﬁ‘iﬁ‘ﬂ“ﬁ{{i‘ﬁ-ﬁ

18

| ot A 50 g V] i BUNTRIE o

: A R T i 98 | O 5 0% - 80% NO GUMPLIDO

_ PROPORCION DE CUMPLIMIENTO : o] B0% - 54% ACEPTABLE
(Puntaje Total (sumpie}fTotal de eriter 5% . 100% SOBRESALIENTE

s evaluados * 100)

www.jersalud.com
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FIBTHIO2
Versign: 1
ool-18
1DE1

NOMBRE DE.L., FLIN l..."kDNREID

Mada Lyaid Redndlty

131052020

AREAJUNIDAD }

Jersalud Tunja

RESPONSABLE DE L& INSPEGCION

Jenny Gabriels Gutimez Martinez - Analista 58T
Regional Bayacs

Callficacién del evaluador: Marcar cont Unia (x) equis si su callficacién ss; C= Cumple NG: No cumple NA=No alica

IDENTIFICACION DE FUNGIONES

* FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DER

OBSERVACIONES

Utiliza visera facial, monogafas ¢ proteceion respirsteria en los
procedimiento que puede generar salpicadura.

Utlliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Ve ﬁﬂ('fgp!'rd &%h@:

Realiza cambio de guantes por paciente

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

o e ke

U qmcks do bel® deg il

I &

Evita ubllizar ips glementes de protection individual fuera dal area
de irabajo,

Los elementos de prnlacdbn individual son elmacenades en un
lugar limpio y accesible (locker individugles).

Elsiock de E.P.P. fiene la cantidad suficients.

La entrega de EPP. se hece con documento firmedo por el
trabajador.

El trebajador recibe entrenamisnto, capacitacion o instrucciones
minimas para el uso, mantenimienta y conservacion de los EP.F.

10

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

il

Evitan utilizar accesories dentro de las unidades (anillas, pulsaras,
cadenas, eic

12

Utiliza calzado cerado

13

Tiene ¢ cabello recogido (Mujeres)

KA W E- S ;,.(‘:'f 4 ':Z-‘.-/-w

[l sz

14

Las ufigs lag conserva cortas v limplas

18

Al ingresa & unidades donde 52 maneje sustancias peligrosas s
rediza con las condiciones de seguridad (batas Calzado
2decuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica fag
buenas practicas de seguridad]

r

P PUNTAJE
e LA e M0 | A 0% - 80% NO CUMPLIDO
'PROPORCIONDE CUNPLMENTD o, -ou% ACEFTRALE
(Puntaie Total (cumple)Total do criterios evaliados  100) 1604 35% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FIGTH0Z!
( S Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL e
' TDE T
NOMERE DEL FUNGIOMARIC AREA [ UNIDAD ‘ RESPONSABLE BE LA INSPECCION
: Jenny Gabriela Gutiémez Martinez - Analista 38T
13/05/2020 1c8n Mden s it Ting Regional Boyaca

 Caificacion de ovauador; Warcar con Una 0 equs o 0 caficacion es: C= Cumple NC: No cumple NA=Nowpica

CALIFICAGION DED
EVALUADOR: |} OBSERVACIONES

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DERIESGO

Ullliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en Iog| ' :
procedimiento que pusde generar salpicadura. )‘\'
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos %

3 |Realiza cambio de guantes por paciente -%
Usa bata o delantal impermeable duranie los procedimientos que
puedan generar salpicaduras,

cwiia utlizar los elementos de proteccien Individual Tuera del drea
de frabain.

Loz elementos de proteccion individual son zlmacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales).

T |Elsiockde EP.P. tienels cantidad suficienta.

La entrega de EPP. se hace con documento firmade por el
irabajador,

El rabajador recibe enfrenamienta, capacitacion o instrucciones
minimas para el use, mantenimienta y conservacion de los EP.P,

U5B corecko Hacbhaa3

i sdeciado o b able

Log trabajadores tlene mecanismas para solictar I3 reposicion de
E.P.P. cuando se requigran,

Evitan utilizar accesorios dentro de |as unidades (anillos, pulseras,
cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzado camado

13 |Tiene el cabello recogide (Mujeras)

14 |Las ufas |as conserva cortas y limpias

Al ingreso a unidadas donde se maneje sustancias peligrosas se
realiza con las condiciones de sequridad (batas. Celzado X
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas praciicas de sequridad)

qe P P | | Al ¥ £ X

1

DE SALUD

. : 0 (O [ 5 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCIONDECUMPLIMENTO = 80% - 84% ACEPTABLE

{Puntsje Total {cumple)Total de crterios evaluacos*100) | 1001 55% - 100% SOBRESALIENTE

|

U

VIGILADO " Lineade Atenciénal
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FIGTH)027
Versién: 1
ocl-18
1DE 1

NOMBREDEL FUNCGIONARIC

1310812020 S&F\Jfﬂ_’f,cﬂ_f&b

AREATUNIDAD ¢

Jeragiud Tunjs

RESPONSABLE DE LA INSPEGEIGN

Jenny Gabrigla Gutierez Martinez - Analista 55T
Reglonal Boyacd

Callficacion del evaluador: Marcar con una (x) equis stsu callficacion es: C= Cumple NC: Nocumple NA=Noaplica iy

IDENTIFICAGION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utilizs visers facial, monogafas v protecsion respiratoria en los
procedimisnts que puede generar salpicadura,

CALIFICACION DEI':.'

OESERVACIONES

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

[t de Appzhoren) adviodo

Realiza cambio de guantes por paciente

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

Evita ulllizar Tos elementos de proteccion individual Tuera defl 2rea
g rabaio.

Los elementos de profeccion individual son almacenados en un
lugar Impio y accesibia (locker individuales).

Elsiock de EPP. fienela cantidad suficlente.

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

El trabajador recibe entrenamiento, capacifacidn o instrucciones
minimas para el use, mantenimiento y conservaciin de las EP.P.

10

Los trabajadores tiene mecanismos pata solictar |2 raposicion de
E.F.P. cuando se requieran.

i

Evilan utilizar accescrios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, ele)

12

Utiliza calzado cemrado

13

Tiena el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas y fimpias

FRR[X <2 [rl X[

18

Al ingraso a unidades donde se manejs sustancias peligrosas se
realiza con las condiclones de seguridad (batas, Calzado
sdecuede en casus especificos polaings tapatocas) Y aplica lss

busngs practicas de sequrided)

ToTAL. i

0% - 80%

PUNTAJE
NO CUMPLIDO

'~ PROPORCION aﬁcunwmm

{Puntaje Total MHEWMtdnmmmlwdhs‘ﬂM]

0% - 54%

ACEPTABLE

5% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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5.2 Inspecciones Uso de elementos de proteccidon personal Regional'Meta

F(GTH027
(SJEI’SE)IUQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Lo

oot 18
1DE1

2 IDENTIFICAGION DEFUNCIONES

sostn FACTORES DERIESGO. o
1 Utilize visera facial, monogafas y proleccion resgiratoria en los
procedimiento que puede ganerar saipicadura, ol
2 |Utliza los guantes especificos para sjecuter los procedimientos X
3 |Realiza cambio de guantes por paclente ~
4 |Vs2 bata o delantal impermeable durante los procedimlentos que
puedan generar salpicaduras. = e
5 Evila uli_-zar los elementos de proteccldn individual fiera del area | i .
te trahaio. al & it ’?ﬁllﬂl.fﬂlf Alhlxl tUm Qi ¢k
6 Los elementos de proleccin individuzl son aimacenados en un #
lugar limpia y accesibla {locker individuales). : x
7 |Eletock de E.PP.tiene la canfidad suficiente. o
g La enirega de EP.P, se hace con documento fimado por el
trabajador, X
g EEIt{aba]ador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
mirimas para el Uso, mantenimiento y consevacion de los E.£.P. | X
0 Log frabajadores tiefne_mam'smos pars solicitar la reposicion de
EP P cuando se requieran. LY
11 Evitan ulllzar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, efc.) X
12 |Utiliza calzado cerrade x
13 (Thene el cabello recogide (Mujeres) W
14 |Las ufias las conserva cortas y impias e
Al ingreso a unidadas donde se maneje sustancias peligrasas se
5 realiza con las condiciones de seguidad (batas, Calzado
atecuado on casos especificos polaings tapabocas) Y aplica las *
buenas praciicas de seguridad)
0% - 80% NO CUMPLIDD
80% - 94% ACEPTABLE
85% « 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL

F(GTH027
Verslon: 1
ou-18
10E1

o NUMERE DELFUHCLDNARIO_: .

'RESPONSABLE DE LA NSFECCION.

FACTGRES DE R.IES'L;D

Ulunza msaalama# mnmgafas y pruteodﬁn resplrama en loa .

|- OBSERVACIONES

buenas practicas de seguridad)

1 procedimiento que puede generar salpicadura. P
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos x
3 |Realiza cambio de guantes por paciente kS
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimiantos que
puedan generar salpicaduras. X £
; Evila Eﬁﬂw Ios elementos de profaccidn individual fuera del area 1‘
de \rabaio. . = f%me&mlm vhlay 400 aredy
6 Lo elamentas de proteceidn individual son almacenados en un
lugar limplo y accesible (locker individuales), X
7 |Eistockde EPP, tensla cantidad suficiente, ~
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmada por el
irabajador, a
g El frabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones|
mirimas para el uso, mantenimiento y conservacidn de los EP.P. X
10 Los trahajadores tene mecanismos para solicitar |a repesiclon de
E.P.P, cuando & requisran. J{
" Eviten ufiizar accesorios dentro de les unidades (anilos,
pulseras, cadenas, etc.) X
12 |Utiliza calzado cemrado >
13 |Tiena el cabéllo recogido (Mujeres) o
14 |Las ufias las conserva cortas y implas =
Alingreso a unidadas donda se maneje sustencias peligrosas ce
" ealiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzade
adecuado en casos especificos potainas tapabocas) ¥ apliea las x\

PN TR T
0% - aw. NO CUMPLIDG
80% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)0Z7
Version: 1
oc-18
1DE1

T

' NOMBREDELFUNCIONARID - AREA/UNDAD

Voo st Goer | Aoddoncss

RESPONSABLE DELANSPECUON

Bora lcnclu*ﬁo

T Clfcaio sl wluador Matcrcon una ] s s s caleaon G- Carmle WG o il WA ol

Utiliza visera facial munogfa ¥ protem resf e lu

- IDENTIFICACION DE FUNCIONES i
- FACTORESDERIESGO. |1 «

CALIFIGACION DEL 1

VALUADC

i

oy

1 procedimiento que puede generar salpicadura, 7
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar Jos procedimientos L
3 |Realiza cambio de guantas por paciente o
s Usa bafa o delantal impermeahle durante los procedimientos que

pusdan generar salpicaduras. X

Evila uflizar los ElEMentos ge proteccion Mawidual fiara de) area

% sbrchmerte obhla f{:m? cklapy

adecuado en casos especificos polainas fapabocas) Y aplica las
busnas practicas de seouridad)

3 de trabalo, X
§ Los elementos de profeccién individual son almacanados en un
lugar limpia y accesibl (locket individuzles). =
7 |Elstockde EP P flenela cantidad suficiente. s
3 La enirepa de EPP. se hace con documento frmada por ef
frabajador. -"c
¢ El trabajador recibe enrenamients, capacitacin o instrucciones
minimas para et uso, mantenimienta y conservacion de los EP.P, X
0 Los frabajadores tiene mecanizmos para sollcitar |a reposicién de
E.P.P. cuando se requieran, X
1 Evitan ufilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
pulseras, cadenas, etc) '
12 |Utillza calzado cerrado =
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) J
14 |Las ufias las conserva cortas y implas )
Al ingresp a unidades donde se manele sustancias peligrosas se
5 fedliza con las condiciones de seguidad (batas, Calzado =

NO CUMPLIDD

0% -80%
80% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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VIGILADO Lineau:

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FGTH)027

Version: 1

act18

10EA

o ERCHE NQMBREDELFUNCiDMARIG

IDENTlFlcn.ﬁIEiN b’E ?unciuuﬁs G

FAcmRESDERIEsGO S

Uhiza visera faual rmmgalas y pmlmcm raspiratma mlos
procadimiznto qus puede génerar salplcadurs,

Utiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambic de guantes por paciente

e

Usa bata o delantal impermeaabla durants los procedimiantos que
puedan generar salpicaduras.

Euita utihizar ls elementos de protecdn individual fuera deldrea
de frabajo.

A OM% Ji;zﬁ dﬂﬂ"

i

Lo elementos de proteceidn Individual son almacenados en un
lugar limpla y aceasible (locker individuates).

Elstock de E.P.P.ienz I2 cantidad suficients,

i

La enfregs de ELPP. se hace con documento firmado por
trabajador,

Ef trabajador recihe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimas para el Uso, mantenimiento y conservacian de los EPP.

10

K

Los trabajadores tlene mecanismos para solisitar la reposicion de
E.R.P. cuando se requisran.

n

Evifan ulilizar accesurios denfro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc.)

12

Ltiliza calzado cerrada

13

Tiene &l cabello recagido (Mujeres)

14

L35 ufias las conserva cortas y limpiag

M R |

Al ingreso a unigades donde se mansje sustancias peligrosas se
realiza con las condiciones de segurdad (batas, Calzade
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de sequridad)

>

" 0%

NO CUMPLIDO

' PROPORCION DE| GUHP[JHENTO :

Puntaje Total {cumple)/Total de criterlos evaiuados * 10

B0% - 4%

ACEPTABLE

85% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Version; 1
oct=18
1DE 1

L ResONSARL

ED

- FACTORESDERESGOD. !

| Utiiza I'I. mg:afas ¥ rc raspi en s
procedimianty que pusde generar salpicadura,

2 |Utilza los quantes aspecificos para ejecutar los procedimientos

3 |Resliza cambic de guantes por paciente

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

Evita utlizar Ios elementos de proteccion individual Tuera ol area
da Irabafo.

}Ek}tt\f

edrermede. Moe Cavehoe

=]

§ Los elementos de proteccidn Individual son almacenados en un
lugar limpio y aceesible (locker individuales),

7 |El'stock de EPP.fienela canfidzd suficiente,

't

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

3

g El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o Instruccionas
minimas para el uso, manfenimiento y conservaciin de los EP.P.

Los trabajadores tiene mecanismes para soficlar la reposicion de
EP.P. cuando se requigran.

Evitan ufllizar accesorios dentro da las unidades (anflos,
puiseras, cadenas, eie)

12 |Utiliza calrado cemado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las unas [as conserva cortas y implas

R B

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

........ il PUNTAJE o i
: dy e 0% - 80% NO CUMPLIDO
%l - PROPORCION DE CUMPLIMIENTO: : 80% - 4% ACEPTABLE
- (Puntaje Totat (cumple) Tatal de criterios evalusidos ™ 100) | 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

SJersang

FIGTH}027
(SJ efl salqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s
1DE1

. DENTIFICACION DE FONCIONES

FACTORES DE PIESG{]

Uhhza visera raclar monngafas y promnum msp[rmﬁa - hs

o OBSERVACIONES |

1 | procedinienio qQue pueds generar salpicadura, Py
2 |Utiliza los guanies especificos para ejecutar los procedimientos o
3 |Realiza cambio de guantes por paciente ey
‘ Usa bata o delantal imparmesbie durania fos procedimientos que| v
puedan genarar salpicaduras.
Evita utiizar los elementos de profeccion individual Tuera del area
§ :
de oo, a % ol ment, etk (ordg
6 Los elementos da proteccidn individual son aimacenadas en un
lugar limpiv y acoesible (locker Individuales). -}{
7 |Elstock de EPP.fine 2 canfidad suficiente, ot
8 L2 entregs de E.P.P, se hace con documento firmado por el
trabafadr. X
g El Irabajador recibe entrenamiento, capactacion o instrucciones o
minimas pera & uso, mantenimient ¥ conservacion de las ER.P.
0 Los trabajadares tiene mecanismos para soficitar a reposicion de 5’
E.P.P. cusnds 58 requisran,
i Evitan utilizar accesorios denmfro de las unidades {anilos,
pulseras, cadenas, efc.) L4
12 |Utllza cafzado cerrado e
13 |Tlene ol cabello recogido {Mujeres) e
14 |Las wias las consenva corias y impias w
Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
5 fealiza con lag condicionss de seguridad (batas, Calzado X
adecuado en casos especificos polainas lapabocas) ¥ aplica las .
buenas practices de sequridad)
i G PONTRIES
0% - 80% NO CUMPLIDO
80% - 94% ACEPTABLE
45% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FIGTHZT
(S Jersall,gg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL vty |

oet-18
10E1

e HOMBRE neuuumomnm& :::.&Rammnnu 'i":éséfﬁfiﬁsﬁéfte'bE'LEEIriS'F"EE‘"'“

o .-lﬁEHTiFIg-ﬁﬂlﬁﬁl:ﬁé'fﬁlﬁfﬂllﬁ |

Uiliza visera facial, monogaes y proteccion respiraiora e los

procedimiento que pueds generar salpicadura,

2 |Uiiliza Ios guantes espacificos para efacutar los procedinmientos

3 |Realiza cambic de guantes por pacients

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

Evila ullizar o5 elementos de prolecGion ndividual fuera del area

0a trabajo.

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un oo clemencd S

8 \ugar impio y accesibl (locker individuales), X ESethen

7 |Elstock de EPP.tieng la canfidzd suficiente,

La entrega de EP.P. 52 hace con documento firmado por el

trabajadar,

El trabajader recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los EPP.

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar fa repasicion de
E.P.F. cuando se requieran,

Evitan uflizar accesorios dentro de las unidades (znillos,
pulsaras, cadenas, elo.)

12 |Utiliza calzado carrado

13 |Tiene &l cabello recogido (Mujeres)

14 |Las unias las conserva corlas v limpias

Alingreso a unidades donde se maneie sustencies peliprosas se
regliza con las condiciones de seguridad (batas, Calzade

adscuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica fas e
buenas practicas de seguridad)

= AT e e P -

0% 80% NO CUMPLIDO
80% - 94% ACEPTABLE
85 - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Linea Gr
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VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

Jersalud

(SJersangg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTHI0ZT

Wersidn: 1

ool-18

1DE1

- IDENTIFICHCION D Fl'J'HélaﬂiES:': o

FAGTQ RESDE RIESGO

' Uhllza visera famal mnnugafas y proteoubnresplramrla e log]

procedimients que puede generar salpicadura.

. OBSERVACIONES -

Utiliza los guantes especificos para elecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paclente

4

]

1Evita utlizar 1os elementos de protecoon individual fuera del area

Usa bata o delantal impermeable duranta los procedimisntos que
pugdan generar saipicaduras.

da trabajo.

O - frtro Gt me
Lo imantanlio

nh mmm:am
fgi s

5 TP

§

Los elementos de profeccicn individual son almacenados en un
lugar limpia y accesible (Jocker individuales),

7

El stock de E.PP_fienela cantidad suficlente.,

o3 elomentos ﬁt‘

e o0 QO/GUe 0N desechoies

]

La enfrega de EP.P, se hace con documents firmado por &l
{rabajador.

El trabajador recibe entranamiento, capacitacitn o instucelones
minitmas para el uso, mantenimiento y conservacion de los EP P,

=

10

Los frabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion de
E.P.P. cuando $a requiaran.

il

Evitan ulilizar sccesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc)

12

Utiliza calzadn cerrado

13

Tiene el cabello recogido {Mujeres)

14

Las urias las conserva cortas y mpias

15

Alingreso a unidades donde 52 mangje sustancias peligrosas se
resliza con las condiclonas de sequidad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polanas tapaboces) Y aplics las

buenas practicas de seguridad)

7

0% - 80% NO CUMPLIDO
80% - 94% ACEPTAELE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

act-18
1DE1

FIGTHI0?27
(SJEI'SHMQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versicn:

/| RESPONSABLE DE L |NsfECciON

[ (sl {ondsmo

Utiliza visera facial, monogafas y proteccin respiratoria en log
procedimients que puede penerar salpicadura,

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procadimientos

% |Realiza camblo de guantes por pacients

Usa bata o defantal impermaatle durante los procedimientos qua

Ealrala iy 8 |

* |puedan tﬁmrarsalpjaadums. \
Evita ublizar los elemantos de profeccion individual fiera del area 7 ek meat -~

5 | e wheak megd {¢lc 3
de frabaio % e éﬁm“ﬁﬁ @m g

¢ |Los elomentos de proteccion individual son almacenados en tn| s dementen Hinen on wole U0

lugar limpio y accesible (locker individuales), x ] 5S¢ gseg ¥

T |Elstockde EFF. fenels cantidad suficiente,

¢ L2 enlraga de EP.P. 22 hace con documents firmado por al
{rabajadar.

El trabajatlor recibe entrenamiento, capacitacitn o Instructiones

minimas para el use, mantenimiento y consarvacion de los EP.P,

Los trabajadores liene mecanismas para sulictar |a reposicién de
E.P.P. cuando se requiaran,

Evitan ulllizar accesorios denbro de las unidades (anillos,
pulsaras, cadenas, eic.)

12 |Uliliza calzado cerrado
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)
14 |Las ufias las conserva cortas y limpias

Al Ingresa a unidades donde s& maneje sustancizs peligrosas se
reaiiza con las condiciones de seguridad (batss, Calzade ><

XL [ | > |2< %

adecuado en cases especificos polainas tapabocas) ¥ aplica lag
buenas practicas de sequidad)

L PUNTAJE
NO CUMPLIDO
 PROPORCION DE CUMPLIMIENTO | ] B0% - 94% ACEPTABLE
- (Puntaje Total (cumple)iTotal de critetios evaluados* 100) = - 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FGTHZ7

(gjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "

1DE1

OBIOS‘MM o 'Hrqﬂgﬂ ﬁmsﬁmuﬂ Aova (ustwe ondop®

. Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C=Cumple NC: No'cumple' NA=Noapiica. |~ - -

1DENTIFI¢ACIDH DE FU HG[DNE
FACTDF{ES EIE RIESGU

Llh[lza vlsara faual mmngafas ' protecw respiralotia
procedimiento que pusde generar salpicadura,

3 [Realiza cambio de guantes por pacients

Usa bata o delantai impermeabla durante log procedimientos que
puedan generar salpicaduras,

Evila utilizar Tog elementos de proleccion individual Tuera del érea'

i izhal, Y-
6 Los elementos de prateccin individual son almacanados en un :

lugar limplo y acoesible (locker individuales) X- | &
7 |Etstock de EPP. tiene la cantidad suficienta.

La enirega de EPP. s2 hace con documento firmada por &l
trabajador,

g El trabajador recibe entrenamiento, capacilacion o instrucciones|
minimas para el Uso, mantenimiento y consésvacion de los EP.P,

2 |Utiliza los guantes espacificos para ejecutar os procedimientos ¥
X

desechan

- P

5

Los trabajadores tiene mecanismos para soficitar la reposiclon de
EP-P_cuando se requieran,

Bvitan uillizar accesorios dentro de las unidades (anilos,
pllseras, cadenas, atc.)

12 |Utiliza catzado cerrado

13 |Tiene el cabello racogide (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas y limpias

Alingress a unidades donde s& mansje sustancizs peligrosas 58
regliza con las condiciones de sequridad (batas, Calzado Y
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) ¥ aplica las
buenas practicas de seguridad)

k| P IS

0% - 80% NO CUMPLIDO

s PWPORWN I:'E CUMPLIRIENTD 80% - 34% AGEPTABLE
_ (Puntaje Totat (cumple)Total de crierios evaluadss * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GTH)02T
(SJEI’SEJL!Q INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versign: |

oet-18
10E1

RESPO

ed e

06lesir029 Blunty), tthﬁJu\a

. Calificacidn del evaluador: arcar c

na {4) 2quis 31 sU calficacion es: G= Cumple. NC: N

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los

procedimiento que puede genarar salplcadura,

2 |Uliiza los quantes espacificos para ejecutar Ins procedimizntos

3 |Realiza cambio da guantas por paciente

Usa bats o delantal Impermaable durante lo procedimisntos que

puedan generar salpicaduras.

5 Evita utlizar los elementos de proteccion incividual fuera del area)
Lelllod teccidn individual I i - '
05 elemenios o pro M in 500 Almacenados en un b,

i lugar fimpia y accesible {locker individuales). X ?q% %ﬁ:ﬁ;ﬁﬁﬁ;@%@iﬁ

T |Elstock da EP.P. tlens la cantidad suficiente.

8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmada por f
irabajaclor,

g El trabajador recibe entrenamiento, capacitacidn o instruccionas
minimas para & use, mantenimiento y consarvacin de los EPP.

Los trahajadores tiene mecanismos para solicitar [a reposicidn de
EPP. cuando se requieran,

Evitan ufiizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, #ic,)

12 |Ubiliza calzado cerado

13 |Tlene ef cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva conas ¥ Impias

Alingrese a unidades donde se maneje sustancias peligrosas sel
realiza con las condicionzs de segurdad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las| X i
bugnas practicas de sequridad)

T

"

‘ﬁ'xk:ﬂ-ﬁ'.}f S e P

R PUNTAE e
0% - 80% | NO CUMPLIDO
80% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FiGTH027
Wersin: 1
ock18
1DE1

Utiliza visera fac:ial. mtmgﬂfs ypr plralana en los
procedimisnto que puede penersr salpicadura,

. OBsERVACONES

Utiliza los quantes especificas para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes par paciante

Usa hata o delantal impermeable durante log procedimiantos qua
puedan generar salplcaduras.

de rabajo,

Evita Ufillzar Ios elementos de protecaion individual Tuer del areal

2

. ! -
i

Les elementos de proleceidn individual son zlmacenados en un
iugar limpio y accesible (locker individuales).

Vos dunentod ¢ desechan

El stock de E.P.P. figna la canfidad suficiente.,

la entrega de EPP. se hace con documente firmado por &l
trabajadar,

Ellirahajadur recibe entrenamient, capactacian o instrucclones
mirimas para & usg, mantenimienta v conservacian de los EP.P,

Los Irabajaderes tiene mecanismos para solicitar la reposicin da
E.PP. cuando se requieran,

Evitan uilizar accesorios dentro de las unidades (anilics,
pulseras, cadenas, efc.)

Utiliza calzato cerrado

Tiene el capelio reconido (Mujeras)

Las ufias [as consenva cortas y limpias

AAAF || 2 5S4

Alingreso 3 unidades donde s& maneje sustancias peligrosas se
realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adatuads on casos especificos polzinas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de seguridad)

" NOCUMPLIDO

¢ [Puntaje Total {cumpleMTotal de criterios evaiuados *1

i PROPGEGlOH DE CUMPLIMIENTO -

80% - 34% ACEPTABLE
957 - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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asanare

5.3 Inspecciones Uso de elementos de proteccion personal Regional

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "';:”1"_' 1
-18

: 10E 1

(Siersalu_gl

HNOMBRE DEL FUNCIONARID AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

- Bogota D.C.
910383

IA NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario:
Linea Gratuita Nacion:

VIGILADO tinea

Karen Sl

Calficacion del pvaluador Marcar con una (x} equls sl su callficacion es: = Cumple NG Na cumple NA<No splics

procedimiento que pusde generar salpicadura

Utiiza visera facial, monogafas y proteccidn respiralona en ko)

Utiliza los guanies especificos para ejecular los procedimiantos

Realiza camblo de guantes por paclents

Usa bala o delantal impermaable duranle los prncadimiﬂnlns que
puedan generar salploaduras

S
Y
X

38 trabajo.

Evita ulllizar fos elemanios de proleccdn individusl ft:era dal area

Los slemantos de proleccidn individual son almacenados en un
lugar impia y accesibie (locker individuales)

~><|

i

Elstock de EPP tienefa canlidad suficients

Ly envega de E.P.P. se hace con documenio femado por &
lrabnjapl -

El traba:ador recine entrenamients, capaciaciin o Instruccionas
minimas para &l uso, mantenimienia y conservaclin de s EP P

Lni. ]r_iﬁﬂﬂnrus liena mocansmos para solicitar |a repasicion de
E.P.P. cusndo se requieran,

Evitan ulilizar accesonios dentro de (as unidades (anillos, pulseras,
cadanas, eic.)

S

Ul| I7a calrm carado

Tiene ol cabelo mrugrlu ﬂu’l.||ﬂrﬁl-:|

Las uhas las consérva corlas y lmplos

:(z(ﬁ Pt S A dre

Al Ingreso a unidades nonds s Manee su.*.tamﬂu! pahgmns e
redliza con @y condiciones de seguridad (batas, Calzado
ndecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
businas practicss de ssguridad)

PRSS———

A

T0TAL

Vh- 00

 PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
(Puntaje Yolal feumple)Total de drilerlios avaluadgs .'_'IH]'

B0% - 84%

'O CUMPLIDO
ACEPTABLE

95% - 100% _

I

_ SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

G “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FiGTHY027
Versitn: 1
ock-18
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPOMSABLE DE LA INSPECCION

" Calficacion def evaluador, Marcar con una (x) squls 3| su ¢ lficacion es. = Cumple NC: Nocumple NA® Naapliea . -

IDENTIFIGACIGN DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza wisera facial manogafas y proleccidn respiratoria en los
procedimiento que puede gensrar salpicadurs,

OBSERVACIONES

Utliza los guantes e_s_pm:l'r'rms jpara ejecular bos procedimienios

Realiza r.amulcl g_l.- guantes por pacienta

Usa bala o delanial mp&ﬁm&hra duranie los procedmientos que
puedan genarar :ulpica:huran

D

Evila ullizar Jos elemenios de proleccien mdnidual fuura o dreal
dé trabajo.

Lo elemenios de proteccidn indradual son almacenados en un
lugar kmpio y accesible (locker indiidusles)

El stock de E.P.P. tiene la cantidan suficienta

La nnt_r;ia de EPP. ge hace con aocumento frmado par &l
Irabajador b

El irabajador recibe entrenamients, capacitacion o inslucciones
minimas para & uso, mantenimiento y conservacion de los E.P P

Los Irabajadores tene mecanismas pars solicitar la reposicidn de
E.P.P. cuando se requieran

> [R B<, <)

'l

e p——

Evitan ulilizar accesorios denlro da las unﬂad?sh[amllln_s, pulsaras,
cadenas, elc)

Uiliza calzado cemada

Tiene el cabello recogido (Muperes)

Lasg Lifas las conserva conas y limplas

<. b K P |

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se

realza con las condiciones de segundad (balas, Calzado

adecuado en casos especificos polainas lapabocas) Y aplica |a
obuenas praclicas de segundad) n|

e Al _n 0 4 0% - 80% NO CUMPLIDO
ruupunclun natuum,mem i 00 . 0% - 4% ACEPTABLE
| iPunu]nuul[cumpu}n‘nul dtcdtiﬂcrmlluiﬂw"muj ..L 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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FIGTH)027
( S_]ersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”E‘u::”:‘ﬂ ‘
LT -
: 1DE1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPOMSABLE DE LA INSPECCION

T ————

Y

T talificacion del evaluador: Marcar con una (x) equls £ su calificacién oe: C= Cumgle NC: No cumple NA= N aplica

CALIFICACION DEL
EVALUADOR OBSERVACIONES

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utllza visera facial, monogafas y proteccion respiratona en los
procedimiento que puede generar salpicadura |

2 |WNillza los guanles especificos para ejecular los procedimeentos
1 |Realiza cambio de guantes por paciants

Liga bata o delantal imparmeable durante los procedimientos que
puedan generar salplcaduras,
Evila ullizar los elementos de profeceidn individual Iun-ra del area

de trahag.
Los elemenios de proteccién individual son almacenados en un
Il.agarhmpln yamslble {Iod:er indiiduales)

7 : El slock de EF I tlerm 1.1 canndau iurcmte

La enliega de EP.P. s& hace con documentn limado por el
[ratiajadar

- AL e S

El Urabajacor reciba enfrenamianto, cawuluum o inslruccicnes
minimas para el uso, mantenimienio ','cuns,awauﬁn detos EP.P

ILos Iranaja:m.rm figne mecanismos pa.m solicitar Ia rapmlubn g6
E.P.P, cuando se requieran

Evitan ulilzar accasonios dentro de s unidadas (anillos, pulséras, X

> PP |

7(‘?‘(. ><_ x| >4, <

cadenas, aic.)

12 |Ubliza calzado cerado

13 |Tiene &l caballo recogido (Mujeres)
14 [Las ufias las conserva cortas y limpias

Al ngreso a unidades donde se mane|e sustancias pedlgrosas se
realiza con las condlciones de seguridad (bales, Calzado X

t
L:d:ﬁ-'.:-c.

—— i

adecuado an casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
busnas praclicas de sequridad)

Il—pﬂ—-o—-u-uﬂu--r ﬁﬂi-rlr'-!‘- - T - ) e — - .
W e, VR A O 6 [ s ool 2/ RN v <7 3% T o1

| . : f 0% - 80% NO CUMPLIDO
. |PROPORCIONDE CUMPLIMIENTO | At w g 0% - 94% ACEPTABLE
. (Puntaje Total (cumpleNTotal de criterios evaluados * 100} ,l 0 B6% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F{GTH027
Version: 1
ack18
10DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

IDENTIFICACION DE FLINCIONES
FACTORES DE RIESGQ

CALIFICACION DEL

E

ALUADOR

procedimiento que puede generar salpicadura

Utiliza visera (acial manogafas y profeccion respiratona en fosy

OBSERVACIONES

Utiliza Ins guantes especificos para ejecutar os procedimientos

Raaliza cambic de guantes por pacienis

" {Eviia utlizar Tos elementos de proleccin indwidual fuﬂa del area

Usa bata o delantal imparmeable durante los p:mmé-nm qug
puedan generar salpicaduras

e liabalo

Lo elementos de proteccidn individual son aimacenados en un
lugar lmpio y accesible {locker Ir'mmualuj

LI stocl de E P P iene Ia cantidad sufclente

=ﬂ1reqa de EPP. s& hace con documento frmado pov 8l
irabajadar,

El {rabajador reclbe entrenamienio, capacilacion o instrucciones
minimas para &l uso, manenimianta y conservacion de ks EPP,

10

Los trabajadores lene mecanismos para solickar ia reposicin oe
L.F P, cuando se requieran,

1

cadenas, elc.|

12

Evitan ullizar accesorios deniro de las unidadas (anillos, pulseras,

Utliza calzada wrm} 2

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

it

d

Laé uMas Ias conserva coras ¥ Ilm;m

Al ingreso & unkladaes donds 36 mwg& auslanuu paligrosas e
maliza con las condiciones de seguridad (balas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas praclicas de seguridad)

L ToTAL |

' "{Eu'mmrnchm_l_n_;fr.u_pl du efitorios evaluados * 100}

PROPORCION DE CUNPLIMIENTO

07

0% - 80% NO CUNPLIDO
_ BVA-84% [ ACEPTABLE
9% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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gJersang

(8Jersalugl

13-0s-20

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ~ —— ot L

FIGTHIOZ?

ad-18
10E1

NOMERE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

N E‘u"LiJDi?.lH

Uliliza visera facial, mgnogafas y preteccion respiralona en fos l
i P[ocadimiantu que puede generar salpicadura

OBSERVACIONES

Utiliza los guantes especificos para ejecutar les procedimientos

Reallza cambio de guanias por pacienta

Usa bata o delantal impermeable durants los procedimientos que
pueddn generar salpicaduras

R

e Irdl.uju

Los elementos de proteccidn individual son almacenados an un
lugar impia y accesible (locker individuales)

El slock de €.PP. tene la canlidad suficlente

{rabajador,

La enlrega de EPP. 3& hace con documento firmado poe H‘

El raba ador reclbe entrenamiento, capacitacién o inshucclanes
minimas para el uso, manienimiento y consanvacion de los EP P

Los Irabajadores lene mecanismos para solicilar |a reposicion de
E P P. cuando se mquieran,

Evilan ulilizar accesorios denlro de las unidades :nnilr;s,npl.l'anfas,
 |cadenas, élc )

-

Ul|l.:u caum caﬁaﬂo

Tlene e l:am.lm (BCogitD Mu]nrﬂ:q

Las uftas |as conserva :nna!.\rlmpms

15

fealiza con |a3 condicones db seguidad (balas, Calzado
adecuado en cases aspacificos polaings lapabocas) Y aplica las

buenas praciicas de seguridad)

DA< | 2K [~ | D> e ><|

Al ingreso a unidades donde s maney sustancias peligrosas se

| TOTAL

PUNTAJE
0% - 80% NO CUMPLIDO

PRUPI}RGWN DE EUHFLIMENTD il
* (Puntalo Total cumple)Total e ¢ritarios viluados* 100)

BO% - 84% ACEPTABLE

9% 100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

___FiGTH027
Version: 1

oct-18

10E 1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPOMSABLE DE LA INSPECCION

IDENTIFICACIGN DE FUNCIONES
FACTORER DE RIESGD

procedimisnto que puede genersr salpicadura

t: i

Uliiiza visera facial, monogalas y proteccion respiratoria an los

(BSERVACIONES

2 |Utiliza los quanies especificos para sjecutar (o8 proced mientas

Realiza camblo de guanles por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los prumdmleulus qué
puadsn ganarar salpicaduras

Eviia ullizar los elemenios de proleccon mdiidual fu&m el drea|
ge irabajo —}

Los alemenios de proteccitn individual son aimacenados on un
lugar fimpio y accesiée (locker individuales)

A

T |Elstock de EP.P liene la canlidad suflciente

La enirega de EP.P se haoe con documenio h?r}raﬂu'h &l
trabaacon

1 trabajador recibe entrenamienio, capacHacion o msiiuctiones
minimas para &l uso, manisnimienta y conservaciia de los E.P P

Lo trabajadores line mecanismos para solicitar 3 fﬂﬁwum de
EPP & uBNo 56 requistan

i Evitan ublizar accesanos deniro de las unidades {anilios, pulseras,
cadanas, etc)

> | >L | >

I
!
j

>’\ﬁ

2 |Utiliza calzado cermado
13 [Tieno & caball ccpdo (Mujeres)

,

14 |Las ufas las consarva corlas y Hmplas

P e

Al ingress & unidades dond s manee sustancias pelgicsas so

5 malizs con s condiciones de seguidad (batas, Calzado

adecuado en rasos especificos polainas fapabocas) Y
buenus praclicas de sequridad)

apiica lak

e

AR .10 015 - 80% NO CUMPLIDO
PMFGRCI&H UE CUMPLIMIENTO 0 B0% - 84% ACEPTABLE
/. {Puntaja Total |c(hnpilmulummflummdu 100) _100 /0 95%-100% |  SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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( Jersalud

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)0Z7

. Versicn |
oct-18
1DEA

NOMERE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPOMNSABLE DE LA INSPECCION

Uliliza wisera factal, monogafas y profeccidn respiralora en los

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

procedimiento que puede generar salpicadura

{BSERVALIONES

Uliliza bbs guantes especificos para ejecular los procedimiantos

Realiza cambio de guantes por paciente

" |Evifa ubiizar Tos efemenios de protecaidn individual [l.FH'ﬂ dsl area

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puscan genevar salpicaduras

08 VAL

Los elemenios de prtuamm mwmum 80N almacenados en un
lugar Irnrh:i y arcesible (locker indiiduales)

El stuck i E P P fiene la canlidad suliciente

La enlréga de EPP. se hace con documento frmado por @l
Irabajador

- =

Fl trabajador recioe entrenamiento, capacliacidn o instrucciones
minimas para &l uso, manienimiento y conservaciin de los EP P

10

L.os trabajadores liena niﬂcmuurnuu. para solicitar la rthHEEII‘I rle'
[.P.P. cuando se requicran,

;‘X*}("v&xx;ﬁ_ B

cadenas, i)

12

Evilan ullizar accesonos dentro d& ln;. unicades (anfllos, pulsaras, :

l]l'ilwa-c-slr_adu CRMadse

1'|an'é ol cabelio recopido (Mujeres)

f4

L.as uhas las conserva cortas y limpias

K.

18

Al Ingreso a unidades donda se mangje sustancias peligrosas se
realiza con las condiclonss de seguridad (balas, Calzado
adecuado en casod especilicos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas practicas de seguridad)

TOTAL

414

- .

"[Punmo Total (cumple)/Total de criterios evaluados ﬁium g

FRDFORGWN DE CUMPLIMIENTO

B3k =

PUNTAJE
% - 80% NO CUMPLIDO
| B0%- 0% ACEPTABLE
96% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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6. INVENTARIO Y PROYECCION ADQUISICION EPP” S ELEMENT

PERSONAL

6.1 Inventario EPP

6.1.1 Inventario EPP Regional Boyaca

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A MAYO 14 DE 2020

Jersalud

E PROTECCION

INSTITUCION N* TAPABOCAS N; Gt’:gs o N* BATAS NT‘:::?)H;
N*DEORDEN PRESTADORA DE N* GAFAS N* GORROS Ssten T N* POLAINAS s
SALUD CONVENCIONAL NS5 e MANGA LARGA e
4 MONOGAFAS -
1 JERSALUD 3AS DUITAMA 13 3 CARETAS 218 TALLAM 200 45 20 &
3 MONOGAFAS -
2 JERSALUD 5AS - 50GAMOSO 19 3 CARETAS 150 TALLAM - 100 30 20 5
4 MONOGAFAS -
3 JERSALUD SAS-TURNIA 13 3 CARETAS 200 TALLA M - 400 B0 40 7
3- MONOGAFAS -
4 JERSALUD 5A5 - CHIQUINGQUIRA 13 3 CARETAS 20 TALLA M 300 32 20 3
. 4 MONOGAFAS -
5 JERSALUD 5AS - MONIQUIRA 10 2 CARETAS 150 TALLAS- 180 25 20 2
) JERSALUD 5AS - GARAGOA 4 A N;D;LDR?::S_ 100 TALLAM 170 30 20 2
7 JEREALUD SAS - GUATEQUE 4 ? N;D;LE;?::S_ 20 TALLA M 200 40 20 2
4 MONOGAFAS -
2 JERSALUD 5AS - SOATA 4 2 CARETAS 120 TALLAS- 180 45 20 2
TALLAS =300 -
) JERSALUD 5AS - ALMACEN 20 o 200 TALLA M=200 100 100 10

6.1.2 Inventario EPP Regional Meta

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ABRIL 15 DE 2020

N° KIT
N° TAPABOCAS o N°
N°DE  INSTITUCION PRESTADORA DE N° N° ND|(;(1:J|I:|'|\\I/|T|E\|SAI;Ec>L:cT>;X BATAS N° T C:G:zADE
ORDEN SALUD GAFAS | GORROS MANGA | POLAINAS
TALLAS MUESTRAS
LARGA
CONVENCIONAL N95 COVID-19
il JERSALUD SAS - VILLAVICENCIO 1100 | 15 5 170 | 190 TALLA M — 189 TALLA S 80 200 18
2 | JERSALUD SAS - PUERTO GAITAN 35| 10 3 40 | 40 TALLAM 25 50 2
3 JERSALUD SAS - PUERTO LOPEZ 60| 10 3 50 | 45 TALLAM 35 50 2
4 JERSALUD SAS - GRANADA 9| 14 7 60 | 90 TALLA M 50 60 3
5 JERSALUD SAS - ACACIAS 90| 13 5 60 | 90 TALLA M 50 60 3

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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6.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S JersaIUd

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ABRIL 15 DE 2020

. N° KIT
; N° TAPABOCAS ) ) N*GUANTESDE  \. gaTAs . PARA
INSTITUCION PRESTADORA DE N N LATEX MANGA N TOMA DE
SALUD GAFAS GORROS  DISCRIMINADO POLAINAS
DR Tl LARGA MUESTRAS
CONVENCIONAL N85 covip-19
1 JERSALUD SAS — YOPAL 30| 9 2 126 | 25 CAIAS 30| 39 PARES 5
2 JERSALUD SAS — ALMACEN 0 0| o 0 0 0 0 0

6.2 Proyeccién adquisicién EPP
6.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyaca

PAPELERLA PUBLICIDAD-COMERCLAL
ASECD MED I OO T RIVRGICA
CAFETERLA

MNIT: 2006693183

COTIZACION DP: O7-81

14 de Mayo de 2020

SeRores
JERSALLD 5.A.5 (TULM.LAY
Departamento de Compras

La cuidad
Por meadic de la pres=nte cotizamos los productos requeridos por su compafia.

COTIZACION

= VALOR. VALOR,
DESCRIPCION # ARTICULO CANTIDAD | 0 ety
TIRA DE GLUCOMETRO CARE SEMNS— N WOICE 500 MNO DISP NC DISP
LANCETAS PARA MIUESTRAS DE SANGRE, MARCA
" b} . o5 s OO
MEDIPOINT  CAJA X 200 UNIDADES = F22005 ¥ 42010
LAMNCELA PARA DEDO, FLLIO BAJIC 306 X 1.5 MM,
REF: 366592 MARCA: BD VACUTAINER  UNIDAD DE
VENTA: CALA POR 200 LUMDS. PARA MUESTRESD
SAMNGUINECH
T CTi i 2 "
CARACTERISTICAS . T —_

— LAS LANCETAS AUVUTOMATICAS 50N LOS
DISPOSITIVGS DE SEGURIDAD PARA MUESTREC
SAMNGUINEC FACILES DE LSAR Y CASTH INDOLOROS,
DISEMNADOS PARA PUMNCIONES DACTILARES O
INCISIONES DE TALCKN

GASA PRECORTADA de 7.5 x 7.5 cmes, paquete x 200 o
unidades, WITALMED = . 2 ¥asro $8.570
CGASA PRECORTADA ESTERIL e 3" x 3" (7 5 x 7.5 cm)

sobre por 2 und.. VITALMED. Presentacion: caja por 50 1 3 2585 $ 2585
sobres *™7

SOPLACTION ESTERIL X 100 (M 5 MNO DISP MNO DISP
HOEAS DE BISTURI MNT10 CALA XK 100 UND | $ 32150 3 32150
GORPOS DESECHABLES TIFO ORLUACA POT X 100 LUND™ 1 £ 18.000 5158000
JERINGA PESECHABLE de 5 oo, con aguja (tres partes), = 419505 §s7 o5

esteril. VITALMED. Presentacicn: caja x 100 unhidades

CALLE 52 A SUR #29-55 TEL: 72845499 www.distribuidoraproyvectar com BOGOTA D.C.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a
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PAPELERIA PUBLICIDAD-COMERCLAL

ASED MEDRICO-OQUMRURGICA
CAFETERIA

NIT: 9006693183

GUAMNTES TALLA § DISPONIBLE EN VINILO CAJA X 100
UND5™

QUIRUGER - GALON 1 MO DISP MO DISP
GUARDINA 2,9 LTS PAQUETE X 10 UND5 REDONDO 1 §36.653 §36.6535
ESPARADRAPO MICROPORE DE1" X 10 YARDAS,
COLOR PIEL REF: 1533-1 MARCA: 3M UNIDAD DE
VENTA: CAJA POR 12 ROLLOS USO: CURACIONES
GENERALES, CIRUGIA PLASTICA, CURACIONES
MENORES, PARA FIJAR CATETERES SONDAS, DRENES,
TUBOS EN T, PARA U/SOS REPETITIVOS EN PIELES
DELICADAS, EN CIRUGIA OFTALMICA Y DE OTORRING,
PARA PROTEGER LA PIEL PERIOSTOMAL
CARACTERISTICAS :

CINTA MEDICA QUIRURGICA HIPOALERGENICA,
MICROPOROSA NO OCLUSIVA. RESPALDO: TELA
COLOR PIEL DE RAYON O TENDO CON SOPORTE
ACRILICO. ADHESIVO: HIPOALERGENICO, ACRILICO,
SENSIBLE A LA PRESION ™

ESPARADRAPO MICROPORE DE 2" X 10 YARDAS,
COLOR PIEL REF: 1533-2 MARCA: 3M UNIDAD DE
VENTA: CAJA POR 6 ROLLOS USO: CURACIONES
GENERALES, CIRUGIA PLASTICA, CURACIONES
MENORES, PARA FIJAR CATETERES SONDAS, DRENES,
TUBOS EN T, PARA U/SOS REPETITIVOS EN PIELES
DELICADAS, EN CIRUGIA OFTALMICA Y DE OTORRING,
PARA PROTEGER LA PIEL PERIOSTOMAL
CARACTERISTICAS :

CINTA MEDICA QUIRURGICA HIPOALERGENICA,
MICROPOROSA NO OCLUSIVA. RESPALDO: TELA
COLOR PIEL DE RAYON O TENDO CON SOPORTE
ACRILICO. ADHESIVO: HIPOALERGENICO, ACRILICO,
SENSIBLE A LA PRESION.

ALCOHOL + CLORHEXIDINA X 3,600 CC ML UND ™
CONOS PARA OTOSCOPIO PQ X 34 UNDS

ADULTO O PEDIATRICO

ISOPANIN ANTISEPTICO 1 MO DISP NO DISP
APLICADORES DE MADERA CON ALGODON PQ X 1000
UNDS

CONOS PARA OTOSCOPIO PQ X 34 UNDS 1 §7375 §81125

M 20,000 |§6.020.000

1 § 30686 $30.686

1 § 30686 $30.686

$484600 | $145800

Lij

7 $ 7375 §51425

DE SALUD

1 $ 26750 $ 26750

NA

i
g
£
E
H
s
H

g
5
£
H
2
i
<
-

CALLE 52 A SUR #29-55 TEL: 7284549 www.distribuidoraproyvectar com BOGOTA D.C.
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www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” a



Informe General Bioseguridad Semana 2 de Mayo

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 (S JersaIUd

@SL'.\H AMEDIC us Cofizacion

No. 1352
SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS Para  JERSALLDSAS BOVACA
NIT 9012226817 it B00 6225514
Galle 9 No, 1468
T Hit Fecha Al
Nelva - Colombia
9
:
]
3
R
"
tem Codigo Descripcian Folos  Canfidad V. Unitaro V. Total z
I YHEY200 TERMOMETRO) INFRARROJO YHKY-2000 Vet 800 485,000.00 3.880,000.00 ?u
Tola Bruto 388000000 E
Sublotal 388000000
Total a Pagar 3,880,000.00
5 Cierente General
suramedicGhenalcom
- 8748248
;
3
>

www.jersalud.com
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6.2.2 Proyeccién adquisiciéon EPP Regional Meta y Casanare

(SJersaIuSAqI

INSUMOS MEDICOS PRESENTACION CANTIDAD
AGUJA HIPODERMICA 23G X1/2 CAJA 1
PEDIATRICA
ALCOHOL UNIDAD X 700ML 20
APLICADORES DE MADERA CON | PAQUETE/SOBRE X 55
ALGODON UNIDADES 100 UNIDADES
BATAS PACIENTE UNIDADES UNIDAD X10 ”
MANGA LARGA UNIDADES

ON 2
CIDEX OPA (GALON) GAL
AD 10
ESPECULOS CON KIT TALLA M UNID
10
ESPECULOS CON KIT TALLA S UNIDAD
GUANTES L (CAJA) CAJA 3
GUARDIANES 1.3 LTS PAQUETE/SOBRE 10
GUARDIANES 2.9 LTS UNIDAD 10
CAJA 1
JERINGA 10 ML (CAJA)
TAPABOCAS (CAJA*50) CAJA 60
TA—R__EAE AS DE ALTA EFICIENCIA I 0
NG
MONO GAFAS UNIDAD 30
CARETAS UNIDAD 30
1
GLUTARALDEHIDO GALON
GORROE BOLSA/100U 1
0 10
TIRAS GLUCOQUICK CAJA/SOU

VILLAVICENCIO MAGISTERIO
KR 40 N 39 C 23 MAIZARO

ENCARGADO: COORDINADORA

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sé6lo imprima este documento de ser necesario” 6
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7. EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICIO LEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL

Evidencia solicitud por parte asesor ARL Positiva a gerencia de ARL para seguimiento
entrega de EPP

14/5/2020 Comea: Diana Vivian Daza Mosquera - Dutiook

RV Entrega EPP Solicitud laboratorios Jersalud MIT 900622551

Deiara Vindian Daca Mosguera <dianbdaraflipositivagov.cos

Pare Chaar Conduba Casbi = mear v deba e fiva givsos

Buends dias Doctor &

Solicto de su coaboracidn para confirmar con casa Matriz fecha de envio de EPP empresa Jersalud NIT 900622551, @ dia de hoy en rewnidn oon &
COPASST manifiestan que awn na han Bagado.

Agraderco | atencidn queds atenta.
Cordiaiments;

Dang Lvian Dace Mosgues
Efacudivn owEgra o Servicis
S5 OO OB -Fropecin past POSITIV
Lo tpe | fasavepositva.gou.ofla- Caknlar: TXIIGOTRRS
compania, Compania, Archivoshailngs/ FIRMA.pg oo moe_dne® positien gowes
e etk i e, it e, L0 gL | Coem panla fchevoshigilling sl FIRAA_FB.jng
ot e porsithug o o ia-cormpaniad Com ganla Ischiveshailinga/FIRBAS. TW g
L ot s i pavitiva ool companiaf Com pania Arhvodabdaillings/FIRMA YT.jeg

8. PUBLICACION INFORME PAGINA WEB

8.1 Evidencia publicaciéon informe Biosegudidad en pagina Web

INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

= [ - | =

Consejos Sobre el COVID-19

Los adultos mayores son los mas vulnerables frente al coronavirus (COVID-19) y por eso, entre

DE SALUD

todos, debemos cuidarlos.

INFORME GENERAL BIOSEGURIDAD ACTA GENERAL 005 COPASST

8.2 Link de ingreso publicacién informe Bioseguridad en pagina web Jersalud S.A.S

NA
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http://www.jersalud.com/
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9. REPORTE CONDICIONES DE SALUD COLABORADORES FRENTE’A COVID -19
9.1 Circular para reporte

' | LT
Wereldn: 2

! (S JE‘I"EEI[L!!Z’ | FORMATO CIRCULAR e

| | £ DE 54

CIRCULAR A-D16-2020
OELIGATORIO CUMPLIMIENTO
DE:x GERENCIAS, CODRDINACIONES ADMINISTRATIVAS ¥ DE TALENTO MUMAND Y AREA DE
SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAID
PARA: TODOD EL PERSOMAL ¥ COLABORADDRES ALTADMS ESTRATEGICOS
ASUNTD: VERIFICACION DE COMDICIONES DF SALUD ¥ SEGUIMIENTO COMO MEDIDH PREVENTIVA

FRENTE A CORONA FIRUS COVID — 197
FECHA: 15 de mayo de 2020

Canda cumpimmiento 3 lnesamientss emEidas por o Minishero de 2iud y Protecodn Sodal, por medio del ol 5= adopta o
protoooic general de Bioseguridad para mitigar, controlar y resftzar & adecuado mansio de ta pendemia del Coronavns COVID
-13; Jersalud S.4.5 de acuerin a lo anfenor, s permite emitir algunos equenmientos de monstomes pars: condiciones de i
de kos colaboradones y conimd de sinfomas COWVED-1%, por bo tamta:

1, Todos ios colabormdores dimcios de Jeralud 5,805 deben maftzar reporte diano de 3 sniomartologla &n cuanto a
OOvED 1% por medio de la plataforma ALESSTA habiinda por ARE postiva, de acuenda al insmictvo e dustmodn
menconato 3 oonfracide:

F  Ingreszn ai link ALSSTA: g ey alega.gov ol

# Digitan Nomero de identficacion tribetaria: NIT de Jersaled 505 (B00622551)

#  Digitan documento de identificacion de cada uno de los colaboradores {ndmero de c2duls de
ciudadzniz o cedula de exranjena)
# Mo e requiere cave e scoeso, da dic sobre el icono Autoevalizcion de sintomas COVID -19

o o — P | ——— —

*  Spjeccionar Hpo de dentficacidn, digho nimen de deraficacdn oel colabomadar v dar dick &n consuftar

www.jersalud.com
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G125

Wersltn: 2
(S Jersa[qﬁ FORMATO CIRCULAR s

&1 DES4

= Seguida a-eso, aparece of nombre de cada colaborador activo, seflencicrands &0 empheador o cantraante & opodn
TERSAL 1D 58S, cocicralmente 5= detesrd regisrar & comeo elscirdnico personat v der cick &0 & s= autoriza o oo,
el fratamierin de detos v consenkbissento informade de acusdo 3 deciadn de cada una;

F r

+ Postreoior a oste, S debe resoiver & coestionario en meaodn 2 s estado de saiud dano de forma sinoera y dar
dick en guandar

i i B

B s it ey
S S—
B e R

T i s

S —— e e
e e —
ety

& basm e

o s i s ¢

| N A S B
TP ——

P PIpepa—
R ———
P b Sy

B L T | PP —————————— N

L8 B PP =
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FIGd Y135
Wesitn: 2
Feb- 2012

| g2 DE&4

FORMATO CIRCULAR

! (SJErsa[u.t;j !

= Seda cick nsamerte en guardar autcesakncitn COVID -19 v o renccte Fa 2do edtozo

Pacere el Aeeiastn ited
Estimade Usuario

Z. Forpare de b coondinadors asigencales de sede de [ regionales Boyacd, Mesa v Casanane se nealmasd emo de
maners semarad todos los dizs jusves antes de s tres (2] P.M a los comeos de [as analistas 55T de cada una de las
ru;rumls aduntando @5 evidendas del regisiro danc de verificacidn de s condicones de sfud de caca uno de

lns colsboradores segin & fomato de la pixtafoema Share Point FSGAAY000 Formato de VeriflicadSn Diario

Estada de Salod de los Trabajadares.
Agradecemas [ stencién prestads esperande la ameatumbrada colsborackdn y cumplemiento de ko enunciado.

Eima augeepial o i s rbms PRTE LT TR R e s e

TUT

Coeiaimermhe,

FAREN EMILIA MELD

Jefe Bdmirestrativn v de Taksfo Humano Grente Mot 7 Casanss
Yillsyiormioia, Meta Wilksoercio, Meta

| -’.ﬂ.r"' Ao

S I PSS R dal— P i -
JULIETH ELIAMA ARA&QUE 5054 MELSY FATRICIA VELASQUEZ C
Cooed. Adminestratnm y oe Talenis Husano Gerente Bayact
Tuma, Boyach Turga, Boyacd

AURA CRISTINA LONDORD DUENAS
Argiich de Segurdad y Salud en o Trahajo
Yillvicenoo, Meta

ot

YSELLA GONTALET CUEVAS
Asistente Admin, Talento Humano ¥ 55T
Fopal, Cxarare

" ':]_,-:q LA l: b b

i i
JEMNY GABRIELA GUTIERREZ MARTINET
Arala de Sequridad v Salud en o Trahajo
Tusvia, Bowach

www.jersalud.com
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Aprobacién

[\ [0])%]:13{3
Julieth Eliana Araque Sosa

FIRMA

~ (S D. )
(= Yol YA TS @ @AV

SJersaIuSAoSI

Karen Emilia Melo Gonzalez

| CARGO

Jefe administrativa y de
talento humano  Boyacd
Presidente Comité COPASST
Jefe administrativa y de
talento humano Meta

Secretaria Comité COPASST

Ysella Gonzalez Cuevas

Asistente administrativo,
talento humano y SST.
Casanare Representante
Principal por parte del
empleador Comité COPASST

Olga Soledad Linares

Coordinadora de sede Meta
Representante Principal por
parte del empleador Comité
COPASST

Sonia Yaneth Ruiz Garcia

Auxiliar administrativo
Boyaca Representante
Principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

Ruth Mary Baquero

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

Aura Cristina Londofio

Analista SST Meta

Jenny  Gabriela

Martinez

Gutiérrez

Analista SST Boyaca

www.jersalud.com
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