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1. REUNION COPASST SEMANA 1 NOVIEMBRE DEL 09 AL 13 DE NOVIEMBRE DE
2020

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

1.2 Evidencia Acta 032 COPASST

F(GC)002
Wersion:
( Jersalud FORMATOC DE ACTA DE REUMION c::t
5.4 5 -
2018
1DE 7

ACTA N® 032 DE 2020
REUNION EXTRAORDINARILA

DESCRIPCION DE LA REUNIOMN

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

LUGAR: JERSALUD NACIOMAL BOYACA, META ¥ CASANARE

HORA
FECHA: DD MM Al HORA INICHD FINALIZACION
’ 12 11 2020 09:05 A.M. 10:304A4.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL DiA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrocllo de la Reunion.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

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

LR

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

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

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

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

Aura Cristina Londofio — Analista SST Meta

Jenny Gabriela Gutiérrez — Analista S5T Boyaca
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Ysella Gonzalez Cuevas — Asistente 55T, TH y administrativa Casanare

1. VERIFICACION DEL QUORUM (asistentes)

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

Karen Emilia Melo Gonzilez
Julieth Eliana Araque Sosa

Olga Soledad Linares

Ruth Mary Baquero

Aura Cristina Londofio

Jenny Gabriela Gutiérrez

Ysella Gonzélez Cuevas

Sandra Beatriz Malaver Avendafio

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

Como invitada a la reunién se encuentra la Asesora de ARL POSITIVA Diana Vivian Daza Mosgquera
Y Pedro Joaquin Torres proveedor de ARL Positiva

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #031 del 05 de Noviembre 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 RESPONSAELE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO SEGUMIENTD | OBSERVACIONES
TERMINACION | DOMNDE SE SOPORTE (% de
REALIZARA cumplimienta)
Reporte al uso | Miembros Continuo Jersalud Actas de En
de COPASST Macional COMPpromiso y seguimiento
imcumplimiento procesos
al Uso de disciplinarios
EPP"5 por
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parte de los
colaboradores

Envio base de Jefie 041152020 Jersalud Comeo Soporie 100%
datos Bateria administrativo Boyaca de Envioc Base
psicosocial y TH Boyaca de datos
Analista 35T
Boyaca
Realizar Miembros 1211172020 Jersalud Reunicn 100%
reunicn con COPASST Macional TEAMS con
proveedor de proveedor
ARL para
coordinar
actividades a
realizar
Realizar envio | Asesor ARL 12112020 Bogota ARL | Documento de 100%
de relacien de | Positiva Pesitiva relacion

EPPS a
entregar par
parte de ARL
Positiva

entrega EPP

4, DESARROLLO DE LA REUNION
4.1 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segin tabla de wverificacion del

Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:

¢5e ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con ndmero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-197 Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de vinculacion, area de la Entidad y clasificacion por nivel de exposicién (directo, indirecto o
intermedio).

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

5

5
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é5e estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicidn riesgo?
Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, drea dela clinica y nivel de exposicion
al riesgo.

S

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

S

4 5Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? Evidencia:
Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada trabajador.

S5

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

S

i5e coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 300 y Circular 29 del 2020 expedidos por &l Ministerio del
Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y compromisos.

S

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

WERIFICA
DD POR CALIFICA
EL EVIDERCIA DE1 & 103 %
I'I'-E DE{ﬁmH COPASS | QUE SEDEBE SEGUN CUNPLINI OESERVACIONES
T ENVIAR CORRESE ENTO
3| RO OHDA
Embam
dentficado
| combidmd Emma du
die Iz EPR trabajmdoeas
= mriregar por e, Hpo
de sousrda de winculagion,
al nimern ares de ks
1 f:mj“ X 3;‘5‘_;’::‘:_0":" 100 100 | Base de defos de babajadores infegrads danbo del ifome semare 2 Mowismises 2020 Murmeml 2
EN- nresd de
mram y riwe EIposiGon
de [direche,
expasicion indirechc o
al pemago infeemeadin).
par COVID-
197
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@mpen
con s
. Fachurss y
cevacherist drdenes de
] f—nﬂn\: dn | % compra v fichas 100 100% | Inf=grado en o informe semana 2 de- Moviemiee 2020 Numeml 3
N IEonicas de lox
il EFP ssquride
die Salud v
Profecciin
Socia?
Bame de
Dmmaia trabajmdoeas
entregando por carmo, Bpo
lo= EFP = de winculacon,
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S Bl gy | ™ 100% | Baze de defos de babajadores infegrads denba del idome semans 2 Noviemisns Numers 2
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al resgo? indimcio o
inhemradin).
Sopore de
entregs de EPP
debidamenie
Lo E_:‘F frrades [de
N :;E_:qh::ﬂu X ::‘I:;_:::I'j!" 10 0% Resgizten dee enrega de Elemenios de probeccion parsonal foemeke FETH-033. Soportes en anchivo de
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5 lo= EPP &= X :!,:;5;” 100 0% Fizgizto de enirega d= Blemesios de peolecsion pemoral formeto FETH-033. Soportes =n ahim de
| combidmd Frr:u--r-a de cads made Denbo e infiorme samana 2 Moviembre 2020 Numesl 2
¥ =
mrivmgs de boe
reemplezo EPP o e
die uma ;
requenido? brabejedor
iSeha
f‘:ﬂ“d:' ko | e nimric
:::‘L exisienie y
- proyecoion de
mficienis |a canfidad de
I.m- EFF que =
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e I [mabdc: que
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=miniin
ﬂ"’:‘" semanal,
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l:-:h:;:h . por ARL , saldo
oporkina : de ln zemara y
die iz prayeseizn]
EPE?
S
]
won lm ARL
= apoyo Ofigio de
requEndD solichud ¥
- | parm cortee raszyeste du e . L = e P )
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Cecrein
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Cecrein
S0y
Circular 20
deed 2020
expedides
par s
Miriztzrio
desl
Trsiagp
Ze
plankzan
medidas & de
preveniias Copazst
wa samamal |guiss, A S
8 corecvas X come, cusrda v 100 100 | Evdencia Acts de reunion 052 Numesl 1
yaeks verificacion
mmce o cumplimiznia)
sequimient
[
Sedeke
puilicar
szmaralmeniz
el acls de
reuridn donds
Lirk de e e Link Pubficacion semara 1 de Mowiembee £n pagina web
2 | Puslicacian | X [ealficacian ¥ 100 1005 | hittp:fwoan. jersalud. com pdf INFORMEY 20GENERALS 20BI0SEGURIDAD 205E
ded imforme verificaciin del MANA D01 % 20NOWIEMBRE padf
cumplimienio
de l=s medidas
de prewencion
frente ol covid-
Rl
Reuridn
semaral A de — 0 . an P
el x P— 100 100 Integrado en imforme semana 2 de Nosiembes 2021 Numesl
COPASET szmanal
Semansl
0
TOTAL 1000 100

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

ACCIONES FECHA DE ELABORACION

MEIORAMIENTO

Establecer frecuencia con la lefes administrativas y de 30/11,/2020
cual se va a hacer &l tamizaje y talento humano

a qué tipo de poblacidn
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4.4 Se coordina con asesor y Proveador ARL Positiva para distribucion de horas plan de trabajo y
apoyo a actividades del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, se llega al acuerdo
de realizar distribucion para todas las regionales, se acuerdan las fechas de realizacion de las

actividades:

e Realizar auditoria externa basada en la Resolucion 0312 de 2019

* Realizar Pausas activas apoyo en documentacion pendiente del 5G-55T

s Formacion a brigadistas

» Capacitacion y concientizacion en tema de COVID-15

COMPROMISOS [DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL]J
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DEI LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DONDE Sli SOPORTE
REALIZARA

Reporie al uso de | Miembros Continuo Jersalud Actas de
incumplimiento al COPASST Nacional COMPpIomiso y
Uso de EPPS procesos
por parte de los disciplinarios
colaboradores
Seguimiento a Asesor ARL 301172020 Bogota Acta de entrega
entrega 3 EPPS Positiva EFP
por parte de ARL
Positiva

PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA

RESPONSABLE

FECHA

NOMBRE

PARTICIPANTES

CARGO FIRMA

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


http://www.jersalud.com/

oC

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuanio 6500870

Lines Gratuta Nacional. 018000910383

VIGILADO ines

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJ ersa I l"lsg

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

FGN012
(SJ ersalqg FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA e
1 DE 1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 032 de 2020

FECHA: 12/11/2020 HORA DE INICIO: 08:05a.m  |HORA DE FINALIZACION: 10:30am
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyaca

Julieth Eliana Araque Sosa At e Rnzre
EXPOSITOR: FIRMA:

Karen Emilia Melo Cm%

IDAD
N°® [No. IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIONAL FIRMA

ISEDE

Jefe admin y talento
humano Boyaca

Asistente
administrativa Boyaca

b

1048615437 Julieth Eliana Araque Sosa Boyaca

2 (48672546 Sandra Beatriz Mailaver Avendafio Boyaca

3 |1052314070 | Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez | Analista SST Boyacé Boyaca R

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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SEDE:

TIPO DE REUNION: Comité

JERSALUD
MACIOMAL

INFORMAG|ON DE GENERAL

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 032 de 2020

FECHA: 124112020

HORA DE IMICIO: 09:05 a.m

HORA DE FINALIZACION: 10:30a.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Meta v Casanare

I

Julieth Eliana Araque Sosa

EXPOSITOR:

Karen Emilia Melo

CREGISTRO
N® (Mo, IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNMCIONAL FIR%
_ ISEDE £ o
1 [1121928625 Karen Emilia Mel Jefe admin y talento / /
milia Melo humans Meta Meta A )
Asistents talento 7 e
2 |47441187 Ysella Gonzalez Cuevas humano, admin y 88T Casanare A
Casanars
3 40389814 Oiga Soledad Linares C‘}""“""“n:“’:"a sede Meta
L eta
4 40185140 Ruth Mary Baquero Jefe de enfemeria Meta
Msta
5 1120504110 Aura Cristina Londofio Analista 35T Meta Meta
5]
7
&
2]
10
11
12
13
14
15
18
17
18
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1.2.3 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva

SJersaIuSg

. F{GHo12
‘( JEI’SE!IL!QI FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA LEE
1DEA1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

INFORMACION DE GENE RAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Ada 032 de 2020

FECHA: 121 1/2020 |HDFtA DE INICIO: 05:05 a.m |HDFtA DE FINALIZACION: 10:30a.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Nacional

Julieth E liana Araque 50sa
EXPOSITOR: FIR MA:

UNIDAD
N® MNo.IDENT. NOMBRE ¥ APELLIDO CARGOD FUNCIONAL

ISEDE

Karen E milia Melo ¥t

FIRMA

1 Ejecutivo integral de

52331638 Diana Vivian Daza servicio ARL Fositiva
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1.3 Evidencia Fotogréafica Reunion COPASST

REUNION EXTRAORDINARIA COPASST

RELINION EXTRAORDINARIA COPASST

Solicitar control

Asistente TH Yopsl

® B m & >
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2.

2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyaca

BASE DE DATOS REGIONAL BOYACA

Jersalud

TIPO DE

-19

NIVEL DE

IDENTIFICA NOMBRES COMPLETOS CIUDAD VINCULAC | EXPOSICI OBSE,\:‘Q'SAC'O
CION ION [o]]
105241068
1 | cc 2 EVELYN LUCIA CEPEDA HIGUERA ASISTENTE DE TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA | INTERME
DIO
105240348 .
2 | cc s ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO ASISTENTE ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA | INTERME
DIO
3 | CC | 23284976 SANDRA SOFIA MOZO RIVERA AUXILIAR DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA | DIRECTA
4 | cC | 46672546 SANDRA BEATRIZ MALAVER AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA | INTERME
AVENDARO IO
5 | CC | 46681354 | SORAIDA EDITH BRIJALDO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA | INTERME
DIO
6 | CC | 46458143 HIDALY TRIANA TRIANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA | INTERME
DIO
7 || @ || LEELEED RIANAIARCELICERCADC AUXILIAR DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA | DIRECTA
6 AVELLA
8 | CC | 46456242 DIANA PATRICIA ACERO JEFE DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA | DIRECTA
MARTINEZ
o | g [ MEEUE SHIRLEEESN SRONCENCIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA | INTERME
6 BALLEN
DIO
10 | cc | 105334881 MILADY MELISSA CARDENAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA | INTERME
2 HERNANDEZ oI0
11 | cc | 105334817 TN BREASI AUXILIAR DE ENFERMERIA CHIQUINQUIRA DIRECTA | DIRECTA
9 SIMUACA
12 | cc | 100252647 VENNIFER KATHERINE BALEEN AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA | INTERME
0 ROMERO
DIO
13 | cC | 23810177 AN Sl COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE TUNJA DIRECTA | INTERME
MORENO
DIO
14 | CcC | 46370222 DA “OISTANZA BENAYIBES AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA | INTERME
PENAGOS IO
15 | CC | 33676330 | FANNY MARLENY CAICEDO AVILA AUXILIAR DE ENFERMERIA GARAGOA DIRECTA | DIRECTA
101418858 <
16 | cC = YULY MARCELA MUNOZ ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO GUATEQUE DIRECTA | INTERME
DIO
17 | CC | 53081059 DEISY JEANNETH GARCIA ARIAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO MONIQUIRA DIRECTA | INTERME
DIO
105468257
18 | ccC 5 LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA MONIQUIRA DIRECTA | DIRECTA
FLOR ISABEL SERRANO
19 | cC | 23552508 RS AUXILIAR DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA | DIRECTA
20 | CC | 24080048 AUKMARGARITA AGEREDS AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOATA DIRECTA | INTERME
SALAZAR
DIO
% | e | MEEE R CECILLIRORRIGEEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA | INTERME
0 BOYACA
DIO
107526683 LINA MARIA VALENCIA TRABAJO EN
22 | cc s MONTENEGRO DIRECTORA NACIONAL DE CALIDAD BOGOTA DIRECTA INDIgECT CASA
23 | cC 101921445 BIBIANA GOMEZ ALFONSO AUXILIAR CONTABLE BOGOTA DIRECTA | INDIRECT TRA;’:;;’ EN
o)
24 | cC | 40048087 DIANA MILENA GARRIDO JEFE DE FACTURACION TUNJA DIRECTA | INTERME
SEPULVEDA
DIO
102293532 FRANCELINA JUNCO TRABAJO EN
25 | cC 2 ST ANALISTA CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDICI:ECT e
102075278 GARAGOA Y
26 | cC . DIANA ROCIO GANTIVA DAZA JEFE DE ENFERMERIA GUATEQUE DIRECTA | DIRECTA
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27 cc TRy B0 @AEE A GO ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TUNJA DIRECTA INTERME
0 MARTINEZ
DIO
28 cc 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA INTERME
DIO
29 cc 1051§1215 JOSE ARMANDO FUQUEN RIOS ANALISTA ACTIVOS FlJOS BOGOTA DIRECTA INDIRECT TRAgAAJSZ) el
o]
30 cc 104922812 GLORIA IS?ﬁéI[JiVENDANO COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE DUITAMA DIRECTA INTERME
DIO
31 cc 53067258 NS RWGIER YL GERENTE TUNJA DIRECTA INTERME
CALDERON
DIO
32 cc 52963532 MONICA FERNANDA SALAMANCA PROFESIONAL DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECT TRABAIO EN
ROJAS 0 CASA
33 cc 46672428 LINA MILENA ARAQUE SOLANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTA
34 cc 104931655 MONICA PAOLA FLOREZ ALVAREZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
35 cc 40038562 MARIA ISABEL MORENO AYALA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
36 cc 72205029 JOSE GREGORIO MOLINA VELA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
37 cc 74370203 JUAN CESAR HIGUERA REYES INGENIERO DE SOPORTE TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
38 cc 46378245 SANDRA MILENA TORRES MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
ACEVEDO
39 cc 40036857 LUZ MARINA MOJICA VELANDIA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
40 cc 33367367 GILMA LILIANA ROA LOPEZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
41 cc 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
42 cc 46361131 CLAUDIA ISABEL MONTANEZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
AFRICANO
43 cc 24167247 ANEA BT (R MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
SERRANO
44 cc 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
45 cc 23323980 NANCY MOGOLLON ANGARITA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
108289691
46 cc 3 ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
47 cc 9530770 CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
48 cc 91244699 OSWALDS A;::’\?Z'\:)S’\? GUTIERREZ MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
49 | CC 63362434 MARCELA SOFIA NARVAEZ RUIZ MEDICO GENERAL MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
50 | CC 32775986 EHDA l\\//lﬁfll:-/;\\chliAGUAS MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
51 | CC 105333897 LEIDY JOANA BUITRAGO COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
6 SANABRIA
52 cc 7180163 JOHN JAIRO LORA ESCANDON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
53 cc LO7E3E082 AT SR MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
6 SALGADO
54 cc LRi061543 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO TUNJA DIRECTA INTERME
7 HUMANO
DIO
104964750
55 cc 0 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDIRECT | VACACIONES
[e]
56 cc 63529281 IVONNE;;’;E;?; BEANEC) JEFE DE ENFEERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
105465872 ANDERSON DARIO VACCA TRABAJO EN
57 | CC 9 SANCHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDICD:ECT CASA
58 cc 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
59 cc ARE G EID C MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
1 ROBLES
60 cc 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
61 | CC AL B CENIE U E S AUXILIAR DE ENFERMERIA GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
2 MARTINEZ
62 cc 33676746 MERY CAMELO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO GARAGOA DIRECTA INDIRECT
(0]
63 cc ACEIEA) DI e ANDEZ COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE SOGAMOSO DIRECTA INTERME
8 HERNANDEZ DIO
112086554 JOAN ADOLFO FONSECA TUNJA-DUITAMA-
64 cc g MOSQUERA PSICOLOGO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
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65 cc 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA DIRECTA
114086860 MARIA PAULA CAMPOS
66 cc 7 BUITRAGO MEDICO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTA
67 cc 104931408 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
68 cc 104933280 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
105758541
69 cc 7 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
70 cc 101906912 DIEGO ALEJANDRO ROJIAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERME
7 MONTERO
DIO
71 cc 1045;2534 MELISSA MORENO PUPO MEDICO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
. TRABAJO EN
72 cc 93409150 URIEL CRUZ VEGA VICEPRESIDENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO BOGOTA DIRECTA INDIRECT CASA
(0]
JANNETH ANDREA BARRETO ‘ TRABAJO EN
73 cc 52354872 DOMINGUEZ ANALISTA DE TESORERIA BOGOTA DIRECTA INDICI:ECT CASA
74 cc 104964286 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ AUXILIAR DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INTERME
5 NUMPAQUE
DIO
75 cc o2l AN TRBIIA AL AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA INTERME
8 CASTIBLANCO DIO
107525528 ANDRES FELIPE HERNANDEZ . TRABAJO EN
76 cc 2 HURTADO ANALISTA JURIDICO BOGOTA DIRECTA INDI(I)RECT CASA
JUAN MANUEL MONTOYA " TRABAJO EN
77 cc 7726108 HERNANDEZ PRESIDENTE BOGOTA DIRECTA INDICI’!ECT CASA
78 cc 105222066 DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTA
100246136 DIANA SOFIA CHAPARRO APRENDIZ SENA TECNICO EN ADMINISTRATIVO EN
79 cc 3 CHAPARRO SALUD DUITAMA DIRECTA INTERME
DIO
80 cc 33377254 DIANA YANIRA IBANEZ DIAZ ARRENDIZSENA TECNICO EN ADMINISTRATIVO EN TUNJA DIRECTA INTERME
SALUD
DIO
81 cc 100234013 DANIELA SUAREZ RUANO APRENDIZ SENA TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y TUNJA DIRECTA INTERME
4 FINANZAS DIO
JHELVER ALEXANDER HERRERA DUITAMA-
82 cc 86050606 LOZADA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
105693069 - a
83 cc 3 FABIO ANDRES PARADA ACUNA ANALISTA DE FACTURACION TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
111856858 KAREN LISETH GROSSO APRENDIZ SENA EN ANALISIS Y DESARROLLO DE
84 e 5 HERNANDEZ SISTEMAS DE INFORMACION TUNJA DIRECTA INTI;':)ME
104965166 APRENDIZ SENA EN TECNICO EN APOYO
85 cc 2 DIANA CAROLINA APONTE REYES ADMINISTRATIVO EN SALUD TUNJA DIRECTA INTI;DZ)ME
TRABAJO EN
86 cc 40430979 CLAUDIA MILENA PARRA SUAREZ ANALISTA CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECT CASA
(0]
87 cc 23324421 RO e RRERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERME
HERNANDEZ DIO
88 | CC 104963505 1ULLY ESTEPHANIE FORERQ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERME
7 GRANADOS DIO
89 cc 1073?554 CARLA CONSTANZA RUIZ PRADO JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTA
90 cc 105125484 DERLY ALE;S\’\/‘EDS: CUELLAR AUXILIAR DE ENFERMERIA GESTION DEL RIESGO TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
92 | CC 104950462 ANDREZ ALBERTO GARCIA AVILA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
93 cc 9399078 JORGE ADOLFO SIERRA RICO MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
94 cc 46373786 MARIA YOLIMA TORRES TORRES JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTA
104963753 TUNJA-DUITAMA-
95 cc 3 PAOLA ANDREA JIMENEZ RIVERA TRABAJADOR SOCIAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
105661316
96 cc 4 LADY NATHALIA CRUZ BUITRAGO MEDICO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTA
97 | CC L21960246 JENNY MARCELA SERRANO AUXILIAR DE ENFERMERIA GESTION DEL RIESGO TUNJA DIRECTA INTERME
1 MORALES DIO
104965269 GLORIA STEFANY BENITEZ APRENDIZ SENA EN TECNICO EN APOYO
HE || e 0 BARRERA ADMINISTRATIVO EN SALUD UL DIRECTA INTSIZME
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7
99 cc 46377485 ANA ZORAIDA CUSBA NURNEZ AUXILIAR ADMIISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA INTERME
DIO
100 | CC 74328301 GELSON CASTILLO QUIROGA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
101 | CC 103115925 EDWIN HERNAN MARTINEZ AUXILIAR DE SISTEMAS BOGOTA DIRECTA INTERME
9 MENDEZ
DIO
MILTON ANDRES SANCHEZ TRABAJO EN
103 | CC 93136734 PERDOMO ANALISTA DE COMPRAS BOGOTA DIRECTA INDICI:ECT CASA
104 | CC 33365493 SONIA MABEL PIRA QUICA Auxiliar de Farmacia DUITAMA DIRECTA INTERME
DIO
105 | CC s AR CASILLD Regente de Farmacia Tipo | GARAGOA DIRECTA INTERME
1 MORALES
DIO
106 | CC 23783002 ANA SILVIA PENA NARVAEZ Auxiliar de Farmacia TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
107 | CC 23522660 RCRER S TRIDIMARTNEZ Regente de Farmacia Tipo | SOATA DIRECTA INTERME
COMBITA
DIO
108 | CC 105320527 MAYCOL DAVID VELASCO PARRA Auxiliar de Farmacia DUITAMA DIRECTA INTERME
DIO
109 | CC 46669839 LINA ISABEL ZABALA MANCIPE Regente de Farmacia Tipo Il DUITAMA DIRECTA INTERME
DIO
110 | CC 23730499 SAMIRA LUEETCOESQSTELLANOS Regente de Farmacia Tipo | CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERME
DIO
111 | CC 74083496 SERGIO RICARDO CELY PEREZ Regente de Farmacia Tipo Il SOGAMOSO DIRECTA INTERME
DIO
112 | CC 1058§7475 LEIDI RUTH GAITAN VARGAS Auxiliar de Farmacia SOGAMOSO DIRECTA INTERME
DIO
113 | CC 105751’7918 BRIGITTE DAYANA DIAZ MONGUI Auxiliar de Farmacia SOGAMOSO DIRECTA INTERME
DIO
114 | CC 104884609 LEIDY DAYANA MONRCY REGENTE DE FARMACIATIPO | GUATEQUE DIRECTA INTERME
5 GUERRERO
DIO
115 | CC 104965879 HECTOR JULIAN MORENO ANALISTA ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERME
6 SANCHEZ
DIO
116 | CC 100252219 INGRUEATALIA LOZANG Auxiliar de Farmacia CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERME
8 BUITRAGO
DIO
117 | CC 52835873 MRS Regente de Farmacia tipo Il BOGOTA DIRECTA INTERME
RODRIGUEZ
DIO
118 | CC 10820S5Cll YANIBE DEL ROSARIGRERSQUEZ Auxiliar de Farmacia Guateque DIRECTA INTERME
3 HERNANDEZ
DIO
119 | CC 33378530 NIDIA ROCIO SAENZ PENA AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
120 | CC P 1853067 GLORIA ESPERANZSLINCARIE COORDINADORA DE SERVICIO FARMACEUTICO TUNJA DIRECTA INTERME
7 MARTINEZ
DIO
121 | CC 40047556 SANDRA MILENA PINEROS AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERME
CHAVEZ
DIO
122 | CC 110233471 LASTIS ISABEL TATIS DIAZ AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
104961850
123 | CC 3 JULIANA ANDREA ARIAS ROJAS AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
124 | CC 24017772 MYRIAM AURORA BUITRAGO AUXILIAR DE FARMACIA DUITAMA DIRECTA INTERME
CASTRO
DIO
114083550
125 | CC 3 KAREN LORENA FLOREZ RANGEL REGENTE DE FARMACIA TIPO Il TUNJA DIRECTA INTERME
DIO
126 | CC 51990459 LUZ MENDY ORTEGA MENJURA REGENTE DE FARMACIATIPO | MONIQUIRA DIRECTA INTERME
DIO
101905831 “
127 | CC 9 JUAN CAMILO ALDANA SANCHEZ ANALISTA DE COMPRAS BOGOTA DIRECTA INTERME
DIO
128 | CC 158 BRENDA TATIANA MARTINEZ AUXILIAR SERVICIO AL CLIENTE TUNJA DIRECTA INTERME
5 TORRES DIO
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129 | CC 15517240 CI AT T e REGENTE DE FARMACIATIPO | PUERTO BOYACA DIRECTA INTERME
RAMIREZ
DIO
CESAR AUGUSTO TRABAJO EN
130 | CC 79518781 LOBOGUERRERO LUNA GERENTE DE SERVICIOS FARMACEUTICOS BOGOTA DIRECTA INDIgECT CASA

2.2 Base de datos personal de colaboradores Regional Meta

BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD META
SJ ersalud

ﬁ CEDULA NOMBRE CARGO '-T%GAABi JDOE VINEE(L) ADcE|0N E)’z‘;’\(/)ESLI(ggN OBSERVACIONES
E A COVID-19
! 1121898957 AURA MILENA ROA FORERO ADM/?rhjélTLll;ﬁ\Rﬂvo o] D'RECTA DIRECTO
2 DIEGO FERNANDO AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

1107054334 BOCANEGRA MOSQUERA | ADMINISTRATIVO
3 DEISY PAOLA TULIBILA AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

1121926326 CARRASCAL ADMINISTRATIVO
4 MARIA EMILSEN NAVARRO |  AUXILIARDE | VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO

1121838406 ARANGO ENFERMERIA
5 1120865481 W'NDY;EA’L“EE(HDSA'TAN éﬁé&ﬁﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
6 86080094 JOSE A'DRikA“fSEEOMERO pSICOLOGO | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
! 40218844 YULY YOJANA BELTRAN ADM/Tr\lféITLIFQRﬂvo M °'RECTA DIRECTO
8 1121829774 RARWID "I"_'EGOUI\"EL COMEZ GNIIEE\IEEESL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
9 1010182835 VAN CSL’\JAIIEINOTESMERO G'\’I'E'i%ggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
10 40331099 G'NNAA’EA‘EF*;%’EQSANGO G'\"Eifgggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
11 35263051 OV 'E;ﬁ'gTSt'\ﬁORDOBA GNIIEE\IEEESL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
12 40392862 B & \SOGAL ARIAS G'\’I'Eitgggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
13 40215448 ARG CARR’E?('-'NA MENA éﬁéﬁﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
14 1234791149 SHARICI ";ég:’ﬁ‘a{ BONILLA éﬁé‘g’:ﬁzg& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
15 1121937692 JENN'FIENRFX”\?TREOQU'N éﬁéﬁﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
16 1122140527 MARIALEgh%ig?NGELES éﬁé‘gﬁgg& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
17 1121930850 ANY '-'ﬂg:cgggmm éﬁéﬁﬁnﬁg& VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO ’;'SEC'I\E",'\FT"I‘JS
18 32612567 YAR'—'NEsRilr\JAg';Y RIVERA éﬁéﬂﬁl‘;g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
19 1121894100 ANGIE '-'TSAEJ;‘Y%UEVEDO éﬁé‘éﬁig& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
20 1121837556 EDY JOHANA CASTRO AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

QUEVEDO ENFERMERIA
21 1121904619 ANA PATg'SCF!ﬁ\‘iAUT'STA éﬁé‘éﬁﬂigﬁ VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
22 1121862132 MERY YADIRA GARCIA AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
ALVAREZ ENFERMERIA

23 23835203 NANGY NINO CHAURA EA’E‘J;%'-FLQRERDIEA VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
24 1233493768 OASTRO GUERRO | eNPERwERia | VLLAVICENCIO |  DIRECTA | DIRECTO
25 b c150 ANA BEATRIZ REINA REINA éﬁﬁéﬁﬁ,ﬁgﬁ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
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26 DIANA MARCELA NEIRA AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1122237190 ROJAS ENFERMERIA
VIVIANA ANDREA AUXILIAR DE
z 1121947580 CARDENAS QUINTERO ENFERMERIA | ILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
SANDRA YAMILE AVILA AUXILIAR DE
28 1121905645 GOMEZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
2 40250253 MARIELA LOPEZ TREJOS ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
%0 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
31 LINA FERNANDA AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT | ENFERMERIA
MARTHA LUCIA SOLER AUXILIAR DE
32 40039701 CABALLERO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
JENNIFER DAYANA AUXILIAR DE
33 1193142908 GUERRA LOPEZ ENFERMERIA | /ILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
ADRIANA MARCELA ACUNA AUXILIAR DE
34 1121950663 VILLADIEGO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
MAIRA FAISULY ROJAS AUXILIAR DE
35 1191898940 CORREAL ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
36 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
BIANEY RAMIREZ AUXILIAR DE
37 40404908 ERNANDEZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
JULY CAROLINA ROJAS MEDICO
38 40326034 IERRERA GENERAL VILLAVICENCIO DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
GRECIA YAJAYRA TELLEZ AUXILIAR DE
39 1121846960 CABALLERO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
JENNY SHIRLEY AUXILIAR DE
40 1121880489 GUTIERREZ SIERRA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
SANDRA PATRICIA REY
4 39537576 BOLANOS NUTRICIONISTA | VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO | TELECONSULTA
42 ADRIANA LORENA REY TRABAJADORA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
1019071171 RODRIGUEZ SOCIAL VILLAVICENCIO
23 MARIA FERNANDA MATEUS AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
1014278902 GARZON ENFERMERIA | VILLAVICENCIO
FRANCY PAOLA PEDROZA AUXILIAR DE
44 40325831 CORTES ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
45 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
46 JENNIFER ALEXANDRA AUXILIAR DE DIRECTA INDIRECTO AISLAMIENTO
1121867640 BOCANEGRA ANDRADE ENFERMERIA | VILLAVICENCIO PREVENTIVO
KAREN MELITZA AUXILIAR DE
47 1123403310 GUTIERREZ HERNANDEZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
JEISON ALEXANDER MARIN AUXILIAR DE
48 1121912611 BEDOYA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
49 SANDRA MARCELA DIAZ AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
40443936 CASTILLO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO
AUXILIAR DE
50 1006733676 JESICA PONTON PALACIOS | ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
SANDRA MILENA AUXILIAR DE
51 53761940 CIFUENTES PEREZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
DAYANA LICETH GONZALEZ |  AUXILIAR DE
52 1234791356 CASTILLO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
JENIFFER ANYELY AUXILIAR DE
5 1123567118 SANCHEZ DIAZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
54 52429438 DAY O . AR TE GERENTE VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
JEFE
KAREN EMILIA MELO ADMINISTRATIVA
55 1121926625 GONZALEZ v DE TALENTO | VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
HUMANO
INGENIERO DE
56 1121853253 MIGUEL ANGEL REINA SOPORTE VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
WALTEROS
TECNICO
ASISTENTE
57 1110581358 MARIA SOSE BONILLA TALENTO VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
HUMANO
JESSICA MARCELA CARON ASISTENTE
58 1120502833 REINA ADMINISTRATIVO | VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
PENALOZA MORA SANDRA | PROFESIONAL
59 40330585 BATRICIA DE CALIDAD | VILLAVICENCIO DIRECTA INTERMEDIO
COORDINADOR
60 40389814 LINARES CARDENAS OLGA | 7\g|STENCIAL DE | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
SOLEDAD et
LONDORO DUENAS AURA ANALISTA DE
61 1120504110 CRISTINA SoT VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
62 1121916803 SEBASTIAN FALLA AUXILIAR VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
MUNEVAR ADMINISTRATIVO
ANGIE DANIELA CARRERO AUXILIAR DE
63 1007449166 RAMIRES CALIDAD VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

www.jersalud.com
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64 1006827165 LAURA SOFIA PINTO APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
QUEVEDO
65 1006773398 THOAN SO SANTANA || APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
WILDER JULIAN NOVOA REGENTE DE
66 1121872800 Jom B ACaE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ANDREA CAROLINA AUXILIAR DE
67 1121833197 NS NS e | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
68 23623995 RUBY RUIZ SALAS PXILIARDE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
GABRIEL ESTEBAN AUXILIAR DE
69 1063154205 el R e | viLLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
INGRID JHONNA CARDENAS |  AUXILIAR DE
70 1093755032 YN AR AE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
JODDY LISETH TORRES JEFE DE HACE
71 1121857850 iyt e DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | PROCEDIMIENTOS
EN OCASIONES
JEFE DE HACE
72 1121859254 PAOLA ANDREAGALINDO | o FEDE | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | PROCEDIMIENTOS
EN OCASIONES
RUTH MARY BAQUERO JEFE DE
73 40185140 Y e ENLEmamiA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
LEIDY GUISELLY MEDICO
74 1121821832 VeLASOLEZ aAECO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
JENNIFER ANYELY AUXILIAR DE
75 1123567118 E AT PR nE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
76 35262556 ADRIANA VALDES VIVEROS | AUXILMRDE | vy avicencio | DIRECTA DIRECTO
ODIVER ESMERALDA AUXILIAR DE
77 1121816223 S e e DE | viLLavicENcio | DIRECTA DIRECTO
DAMARIS YULIANA REGENTE DE
78 1121839364 e Forncias | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
ANGIE JULEIDY MACHADO | AUXILIAR DE
79 1121930795 oA PXARDE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
EDGAR ANDRES GARCIA REGENTE DE
80 86056869 A Forncias | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
81 1121860890 XIOMARA OLAYA MORA AUXILIAR DE |\ | AVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
FARMACIA
ANALISTA DE
82 1127390578 DUVAN FERNEY VILLEGAS | ANAUSTADE - viLiavicencio | - DIRecTA INDIRECTO
ERICA EUGENIA AUXILIAR DE
83 1121876618 ALy AR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
CLAUDIA VANESA PARADA | AUXILIAR DE
84 1010066853 e e DE | viLLavicENcio | DIRECTA DIRECTO
ERIKA EUGENIA AUXILIAR DE
85 1121876618 RN e G AN ARIA e | viLLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ANGELICA MARIA MEDICO
86 40325398 AT aAEDICO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
DIANA CONSUELO ROA MEDICO AISLAMIENTO
87 40396855 s e VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO RGNS
88 1000271662 EYLEENDANELADIAZ | APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
WILMER JULIAN MEDICO
89 1121851922 VELASOUES QUTIERREZ AECO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
YEIMY MARCELA NEVADO MEDICO
90 1045682498 . . VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
DIANA MILENA LONDORO AUXILIAR DE
o1 1068973172 ity AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
LUISA MARIA SUAREZ AUXILIAR DE
92 1007497333 N AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
PAOLA MILENA RIVERA AUXILIAR DE AISLAMIENTO
93 1121851998 iyl AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO NS
AUXILIAR DE
94 LEIDY XIOMARA AGUDELO | GESTIONDEL | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
1121890795 GUTIERREZ RIESGO
AUXILIAR DE
95 ADELAIDA VERGARA GESTION DEL | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
40333354 JIMENEZ RIESGO
AUXILIAR DE
96 RUBI ALEJANDRA REY GESTION DEL | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
1122123939 LEON RIESGO
YENNIFER FERNANDEZ REGENTE DE
97 Lo7521271 CHANTRE o cias | ViLLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
YUDI MARCELA CUESTA AUXILIAR DE
08 1119888832 i SR DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
99 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ AUXILIAR D DIRECTA DIRECTO
MORELIA JINETH MORA AUXILIAR DE
100 1110894087 oyl e DIRECTA DIRECTO
YEIMI YADIRA TORO AUXILIAR DE
101 1122130462 rAoRA gt © = ACACIAS DIRECTA DIRECTO

www.jersalud.com
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102 1122120131 NO;:gARQA’?\‘LEJEARNEgRA AT o | Acacias DIRECTA DIRECTO

103 52045168 IMNA YASMITHY MENDIETA JEDICO. ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
104 39094408 o eSO ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
105 79958924 JORGE EARIQUE CLAVIO . ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
106 1123088758 BELKY AT VLONZALEZ | AUXILIAR DE ACACIAS DIRECTA DIRECTO

107 21190935 R e ORE? vty ACACIAS DIRECTA DIRECTO

108 41242448 CLAUDIA YANETH RAMIREZ | AOXILIAR DE ACACIAS DIRECTA INDIRECTO | VACACIONES
109 1121839364 DAMARIS Y DLIANA R Acis ACACIAS DIRECTA DIRECTO

110 1121889427 CUERRA (ARCAS NAIRA ENELRMARIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO

11 40446687 GUERRERO oBANDo | ApminisTRATve (RN DIRECTA DIRECTO

112 20448780 MARIAOLINDAMURILLO 1 oL AR o | GRrANADA DIRECTA DIRECTO

113 20364043 DIANAMARCELA SANCHEZ | JUXILIAR DS GRANADA DIRECTA DIRECTO

114 1120408277 D'EGO(S*L’J“lﬁ?EgOBARON MEDICO. GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
115 1121827310 MARIAN SISELA CASTRO e GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
116 6761126 HERNAN DARIO RAMOS . GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
117 1120376057 BOHA(\)NRGQIEEK'ZA\LFA'E\T(ENEL vt GRANADA DIRECTA DIRECTO

118 40449526 ANSSEE)’QIZﬁ“éTZOS N GRANADA DIRECTA DIRECTO

119 1121925239 MR G A A2 MBRANO oyt yley PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTO

120 12565313 JOSE Rgfgfgg MEJIA GMEE\nDElggL PTO. LOPEZ DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
121 1121047473 MARLY Sui il 5ARCIA B D D DIRECTA DIRECTO

122 43920473 M oy | ras DOXILIAR DE AT DIRECTA DIRECTO

123 1129534204 Lz DCX'S“(S'CE“QAR'D G'\"E'f\fgggl_ Z%TR/INO DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
| o | AEmRNEE | REANeE | ESO | onom | omecro

125 1043000119 SANDRA gg,'ms;'q’\g* PATINO e Z%TR/I,\‘O DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
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2.3 Base de datos personal de colaboradores Regional Casanare

PERSONAL JERSALUD YOPAL
o TIPO NIVEL
IDEITTII:IEACI NOMBRE COMPLETO | CARGO CIUDAD TIPO DE DE OBSERVACIONES
ON VINCULACION EXPOSICION
ITEM | TIPO COVID-19
1.121.914.02 | Rosell Natalia Coordinador TRABAJO
1|CC 9 | Velasquez Lopez Asistencial de Sede YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/MEDI
A JORNADA
TRABAJA EN OTRA
1.047.438.18 | Cesar Alberto Duarte INSTITUCION DE
2 |CC 3 | Santos Medico General YOPAL | DIRECTA DIRECTA SALUD
Asistente
administrativo- TRABAJO
3| CC 47441197 | Ysella Gonzalez Cuevas | Talento Humano- SST | YOPAL DIRECTA INTERMEDIO | PRESENCIAL
Yurleys Vanessa TRABAJO
4| CC 1080015590 | Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
1.118.574.73 TRABAJO
5|cCC 3 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL | DIRECTA INDIRECTO PRESENCIAL
Jaiber Gabriel Vargas TRABAJO
6 | CC 1.118.571.5( Ortiz Auxiliar Administrativa | YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/MEDI
A JORNADA
TRABAJA EN OTRA
Kelly Vanessa Ruiz INSTITUCION DE
7| CC 1010201040 | Torres Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO SALUD
1.090.495.22 | Maria Alejandra TRABAJO
8 | CC 5) Vargas Palacios Auxiliar de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTO PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL
MEDIO TIEMPO/
TRABAJA EN DOS
INSTITUCIONES DE
SALUD: ESE SALUD
YOPAL- LACORP
9|CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO IPS
TRABAJO
PRESENCIAL/ SE
ENCUENTRA EN
g AISLAMIENTO POR
3 NEXO
i EPIDEMIOLOGICO
g CON FAMILIAR
i POSITIVO COVID-
2 Amérida Barrera 19. A LA ESPERA
§ 10 | CC 23726655 | Tolosa Auxiliar Administrativa | YOPAL | DIRECTA DIRECTO DE PRUEBA PCR.
e Oscar Hernando TRABAJO
2° 11 | CC 1054090740 | Jiménez Rojas Psicologa YOPAL DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
8 12 cc 52.308.203 | Fanny Paola Mercado | Auxiliar de enfermeria | YOPAL DIRECTA DIRECTO TRABAJO
5 PRESENCIAL
Q TRABAJO
> 13 | CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria | YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
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TRABAO
PRESENCIAL
/MEDIA JORNADA.
TRABAJA EN
14 | CC 33379545 | Sandra Torres Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO LACORD IPS
TRABAJO
15 | CC 47.420.208 | Helena Maldonado Regente de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
Adriana Victoria TRABAJO
16 | C.C 40402032 | Corredor Tigreros Auxiliar de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
Martha Cecilia TRABAJO
17 | CC 33.480.734 | Cérdoba Auxiliar de Farmacia YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
1.121.905.21 | Alejandra Marcela TRABAJO
18 | CC 0 | Corredor Celis Auxiliar administrativa | YOPAL | DIRECTA DIRECTA PRESENCIAL
Zully Mariana
Hernandez TRABAJO
19 | C.C 1.007854.257 Pasante Sena YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
Ludin Marcela TRABAJO
20 | C.C 1055272733 | Benavides Vargas Auxiliar de calidad YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/
TRABAJA EN EL
HOSPITAL
REGIONAL DE LA
21 | C.C 1018442222 | Ada Luz Olmos Medio General YOPAL DIRECTA DIRECTA ORINOQUIA
TRABAJO
PRESENCIAL
MEDIO TIEMPO/
TRABAJA MEDIA
JORNADA EN
22 | CC 1019096422 | Andrés Felipe Moreno | Medico general YOPAL | DIRECTA DIRECTA OPTISALUD
3.CARACTERISTICAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
3.1 Fichas Técnicas Elementos de Proteccidn Personal

€

Normatividad CE EN166
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 Telas Desechables

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

Vestidos e implementos para uso
médico quirdrgico

Ropa y elementos pera uso
odontoldgico y estético

Bolsas publicitarias reutilizables
Industria colchonera y almohadas
Impermeabilizaciones en la
construccién

Prandss deportivas

Ropa de cema para hoteles, hogar,
camping, =tc

Colores Disponte enelas Desechites

[ [ [ |
(|1 .
B |
B |

OF propeeno y &

resstents a3

SJersang

flandeun | geromenado

SPUNEBONDED en ol asi el tejido esta formado por
flamentos continues v no por fibras cortas, como ks

SEIRRS ranooraes O proounnon.

Esun n crstaing obtend

renite, Comoncemers dentro de

condicones optmas de temperatura y presdnen

presenciade un catalizador aperactiva

quimcamente iner

vertaay al contrario

de agentes

Tocrtes

ynosedeshibcha n QESDENT3
Busna recstenca contra odos y solventes
No s degrada

mcterizs (Antem

Hudrofabico
Ressistencia quimica

NESISENCIR Y an
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BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERNIO

BATA CIRUJANG PUNGO |
AL GODON

CERTIFICADO INVIMA

NO requeere Ceartficado irmvinmas
Registro Sanitano Cenificacidn
N*"2010007380

DESCRIPCION

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

ecdas 177 targo x 14 ancho
s Tallas estancar

~Tecruca de asepsis
- talergico Cenico.

CARACTERISTICAS

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

o= steeil x5
~De unco uvso (Desechabie)

= ¥ vapor

CONDICIONES DE

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

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

uUsos

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

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

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

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

DISPOSICION FENAL

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

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

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

COoODIGO

JNIDAD DE VENTA

3100000355
BOLSA 10 UNIDADES

£ ' \J Codigo: GT-FiH

Medical FICHA TECNICA Version: 01

PGgina I de 1

Fechao: O1-08-17

EI ABORADO POR A APROBADO POR

Gorro Desachable |ipo oruga No Estéril X 100

Unidades

Gorro circular confeccionado no tejido. resistente, no

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

ni particulas voiatiles._ lisa. sin

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

1SN 1000 unidades

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

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

fos param
s por ia org

sz

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA

Copia Controlada
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Codigo: GT-FH

Medica m! FICHA TECNICA Version: 01
Corp

Fecha: 01-08-17

Polainas Desechables No Estérll X 100 Unidades

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

Color Azul
Olor Sin olor

Aspecto

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

Tipo Bolsa Plastica Transparente

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

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

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

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

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

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

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

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL PRODUCTO

- &

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

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

NOMBRE COMERCIAL Tapabocas desechable con tiras
Largo 9,5cm

ESPECIFICACIONES
Ancho 17.5cm

CAPA EXTERNA Polipropileno extruido de 20g

CAPA DE FILTRACIONES Polipropileno extruido de 24g

CAPA INTERNA Polipropileno extruido de 17g

CINTA(TIRAS) Libre de latex

PIEZA NASAL Adaptador nasal no estéril

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

PRESENTACION COMERCIAL | Caja x 50unidades

CAPACIDAD MINIMA  DE

PRODUCCION 50000 Cajas semanales

www.jersalud.com
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a b | SISTEMA DE GESTION EMPRESARIAL
SGA SGS SGC
S FICHA TECNICA - LIFE 1095 X
DOCUMENTO FECHA ORIGEN FECHA EMISION FECHA ALCT, ACTUALIZACION VIGENCIA DESDE PAGINA
PO-CAL-(02.] 15/06/2009 12/05/2010 12/0%/2010 2 12092010 1D0E3

FICHA TECNICA

1. Referencias de respirador:

REFERENCIA PRESENTACION
Lifel 095 Respirador Color Blanco

2. Identificacion v empaque:

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

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

www.jersalud.com
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SOSEGA

Safety Solutions

INFORMACION TECNICA

MODELO

Mascarilla N95 Vapares Organicos SOSEGA
Con Valvula ;
Ref: 130730

INSTRUCCIONES DE AJUSTE

Qﬁhml ©_©

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

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

APLICACIONES

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

B Trabajos con niveles molestos de vapores
organicos

m Barrido y Lijado

m Trabajos con madera

m Trabajos de Pintwra libres de aceites

m Trabajos de trituradcion y pulverizacion

B Agricultura, Laboratorios y Soldadura

CARACTERISTICAS

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

ESTANDARES Y REGULACIONES

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

LiSs e [TROSH

ADVERTENCIAS

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

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

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

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

3.2.1 Factura Regional Boyaca

TROS F TICOS RGICOS DE
COLOMBIA SAS

8B SUMFAMEDIC s Melstesa Factura electrénica da venta
. . . Tel: ATAA2SG Mo, FE-431
Mera - Colombia
sumfamediofith otmail com

[Elsborads por Sigo 54 S Nit B30 048, 145-85-8

Bafores JEABALLIO SAS BOYACK Foecha de Factura Fecha da Vencimibsnio
MNIT ‘800622 5500 Telgfomo IZISIESENT
2020-11-08 A021-01-08

i —.

ibam Codigo Dascripchon Cartidad  Vr. Unitario  Impto. Cargo  Innpbo. Robe. W Tl
1 T3ME JALEA LILTRASON DD BIDGEL GAllOM X J800ML. 1.0 24, 50000 0% 0% 34, E00.00
z EDLHT SUPER KIT QITOLOGICO M 5N GUANTE BIOLIFFE 1B0L00 1,550000 19% 0% 407, E20.00
3 AML-ESCA ESCALERILLA OE 2 PASDE 100 TB.DO0.00 0% 0% TE.D00.00
4 EQRICILT RECOLECTOR GUARDMAN 29 BIOLIFE 1200 4,500.00 0% 0% 58, 500.00
1] EOYOSns ¥ODDREO | DOMA SOLUCION X ED MK 300 4,200.00 0% 0% 12, B00. 00
-] EQYDDOESPU YODODFEOVIDODMA ESPUMA X 60 ML MK FRASCOD 300 5,BO0.00 0% 0% 17, 400.00
T EQAL12D ALCOHOL ANTISEPTICO FOO X 120 ML 300 2. B00.00 0% 0% T, E00.00
L] LECWACLIDEZ T APDEITD OCULAR ADLUILTOr CALA X 20 GOLY 1100 A0, 20000 0% 0% 10, 200.00
-] COMEAR SABAMALS EENCILLA TIRAS- 21 MTRE UNIDAD 15000 4,200.00 0% 0% E30, 00000
10 | TUFFGLOWVETM GUANTE LATEX TALLA M TUFFGELOANE CALS X100 13000 42, 50000 0% 0% B, 535, D0D.O0
" 1002503 ESPECULD PROTOSCOPED (DESECHASLE ADLALTO) x 34 1400 7,500 00 19% 0% 124, 550.00
12 | EFGAFAS EAFAL [MOMNOGAFAS ) UNIDGD ao0 A0, D000 0% 0% B0, D00.00
13 | E-D0&018 ALCOHOL ANTISEPTICD X350 FRASCO 1.00 E,BOO.D0 0% 0% E,BOO0.00
14 | ANACL OREDD SUERD FISIOLOCGICO OE 500 BAXTER ARE1323 200 Z.500.00 0% 0% B, BOO.00
15 | WVEN-SUP-DZ1S VEHD® ELASTICA EX5 MEMCAL SUPFPLIES Zi0 3,500.00 0% 0% T, 000.00
16 | MEDVEM4 VENDA DE ALGODOM LAMINADSD 4 X 5 UNIDWD BMEDICAL 1.0 Z 50000 0% 0% 2, 500.00
1T | AXAIDDS3RG CURAS HAMSAFLAST STANDAR TRANSPARENTE 30 E,BOO.D0 0% 0% 17, 40000
18 &0 TERMOMETRD DIGITAL PUNTA RIGIDA LIRIDGD (=1 ] 1B, 00 DO 0% 0% 111, DD 00
19 | EQEMTNS TLERA UNIVERSAL O PARA IS0 EM TRALMA, Z00 B, 500 00 19% 0% 15,470.00
0 | CACHALIN LINTERNA TIFO LED RECARGABILE LMD 200 B.EOO DO 0% 0% 17, D000
21 | BOO213 SILBATD PaAA BOTIOUIN 200 E. 50000 0% 0% 13, 000,00
2 | BUHCETER ROXICAINA 2% FC X 50 ML MARCA PISA TAPS ATLIL 1.00 T,500.00 0% 0% T, E00.00
21 | DEES10100 mmmnﬁ:Emrmm HIOSH X UNIDWD MIOSH 5500 12 800 00 0% 0% BT, E00.00
24 | COMIRMAPD POLABAE DESECHABLES PAR BO.OO 1,800 00 0% 0% S0, D00 D0
25 | TUFFGLOWVETS GUANTE LATEX TALLA 5 TUFFGLOVE CAJA X100 Fy s 4, 50000 0% 0% 1,947, 500.00
o | EQuDEEs OUIRLESER GAlOM 1.00 B3 600 00 0% 0% B3, EOO.O0
Z7 | JEMEDOS JERINGA 5 ML C0A 21 X 1-12 LD 40000 2000 0% 0% BE, DO0.00
2B | COMBATAR, BATA PACIENTE ADULTD 2R3 00 4,B00.00 0% 0% 1,358, 400.00
2 | E-Da0524 &ﬁlﬂmﬂﬁﬁmem ALCOHOL (- a] 5, 50000 0% 0% BT, 000.00
30 | EQDE4Z4A5 MICROPORE PEL Zx 10 YOAS CUREBAND ROLLO 200 B, 200 00 0% 0% 10, 300 DD
- LELRED ) SUERD FISIOLOGICO DE 100 BAXTER ARB1302 11.00 Z,200.00 0% 0% 25, 200.00
32 | DIS-403BOENS GEASA ESTERIL I0OXE UMD SHERLEG EQLOO EOO.O0 0% 0% 30, 000. 00

www.jersalud.com
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ftem Codign Doscripcian Canticad | Vr. Unitario Impto. Carge Impto. Rote. | V. Total
3 | MEDIC.O3E COMPRESA ESTRELLA ESTERL S8 M3 00| 4500 0% 0% 13,500.00
M PRI EHURRLESCOS PARS LAADD DE TUBDS DE ENSAYD 200 ETRE 19% 0% 16000.00
3 17ERG SORORTE BARA SECADG DE 50 LAMINAS PORTACBIETOS 100 71428058 19% 0% B500001
|58 DELUSOR OCLLAR 200| 45,0000 0% 0%  50,000.00
I | GMOEM ETA METRICA LIND GMD 100 70428 19% 0% B,500.00
kT GEL ANTIBACTERIAL DE 135 WL 700| 125000 0% 0%  B7500.00
AL DESTILADA X GALON
3| e IS0 EXCLLUSIV0 DE LABORATORIO) 100 | 25,000.00 0% 0% 35,000.00
40 | 4RGFHRY YODOPOVIDONA SOLLCIIN 120 M 400| 5000 0% 0% 26,000.00
Valor en Letras:
Onca millones cianto treinta y ocho mil novecientos diez pesos micte con 0.01 Total Bute 11,082,316.82
Condiciones de Pago: IR 15 106 58319
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-01-08 por §11,138810.01 Total a Pagar 11,138, 810.01
Observaciones:

Bienes Exentos - Decrelo 417 del 17 de Marzo de 2020

A sl lactora de venla aphcan ks normas relatives & | leina de cambio (aiouks 5 Liy 1231 de 2008). Con esta o Comprador declarm haber necitido real v maternalmanmi la
i ek & ekl O S hCi el ek ke - ik, Wi AstGriEacion 1ETE001 3805 aprodade un 2020072 priffe FE dasch ol ndmies 1l 5000
a: 13 Masich
Risupeotsiabbe S VA - Actividad Econdmica Tarila 35
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3.2.2 Factura Regional Meta

SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOGUIRURGICOS DE
COLOMBIA SAS
AT 8O0 222 58%-T
CL& 14 &8
Tal: BEFAEMLE
Meiva - Coombis
sumfemedig@heimall com

@'.‘4 MEAMEDI

(SJersaIusg

Factura elecindnica de venta
Mo. FE-398

Sefheres JERSALUD 505 Focha de Factura Fecha de Vencimlenic
NIT 900,522, 6810 Teléfano SE18123 et 1330
Direccion CALLE 32 SUR MW" 22- 11 Cludad Bogold - Cokenbia
e Caiigo Descripcion Cantidad V. Undiarle  Impto. Carge  lmabto, Rets, W Tetal
1 15846E7 RECOLECTOR GUARDIAN 2.8 LTS ESTRA 2.00 10,500.00 0% 0% 21.,000.00
2 1TETS RECOLECTOR GUARDIAM 1.3 LTS ESTRA 200 B.500.00 0% 0% 1T, 000.00
3 COMSAR SABANAS SEMCILLA TIRAS- ZXIMTRS UNIDAD 70,00 1,430,00 0% 0% 100,100.00
4 PHARMEGLUCPR TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCDOWICK %50 500 52.500.00 0% 0% 31500000
L GEL ANTIBACTERIAL BIDON 2.00 1TA000.00 0% 0%  350.000.00
& TUFFGLOVETMW GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA X100 300 3700000 0% 0%  111.030.00
2
L]
-
]5
frd
Valor en Letras: Total Bruto 914,100.00
Movecientos catorce mil chen pesos micte
Todal a Pagar 914,100.00
Condiciones de Pago:
Crédiio - Cuota No. 001 vence el 2020-12-30 por % 914, 100.00
Observaciones:

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020

14 /<fersaLUd

y

1

72— 11-2¢5¢ 0 -

& st BT S venila ARG i8S ronmas relsthas o s letr de cambls jarticelo § Ley 1231 de J00B). Con esta o Corpradoe ceclhim hater recbida maly midermirante lis
METEANmas 0 eestacdn de asnddo deserio e ashe ko - Valor Momero SiibariZacion 1 BT840 380571 agwshads &a 2M723 prefijo FE desde el numera 1 al 3003
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(SJersalusg

( SJersaMgl FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION
5

F{GA}D44
Versidn: 1
Febrero - 2020
' 1DE3

SEDE:_ Villavicencio
Fecha: __28M0/2020

DATOS GENERALES
DIRECCION: AV 40 N 30 26 MAIZARO

HORA DE SOLICITUD: 3:15 PM

SOLICITANTE DE LA COTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA

Buanos dias

Selicitn de &0 amabie colsbaraciin para gue me sean colizados los siguientss equipes medicos

GURHDIAN 1,8 LTS z
GLARDIAN 13 LTS i
BABAHAS GEHCILLAS TIRAS IX1 WTS ™
TARRDS DE GLUCOMETRIA GLUCOGUICK X 80 L
Gill ANTBACTERIAL z
GUANTES D MANEJD TALLA B 1

Cuado atenta & su pronta mspUesia
Geatla

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

ENTRO DE COSTO: META

FIRMAS

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NOMBRE DE QUIEN RECIBE

JESSICA MARCELA CANON SUMFAMEDIC

www.jersalud.com
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SJersalqg

82 SUMFAMEDIC
\\I/ - Ar ity g A ‘ Cotizacion
No. C-1-548
SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS

SAS Nit 900,622.551-0

NIT 901.222.681-7 Pt 2000.10.29

Calle 9 No, 14-68
Tel 8748246
Neiva - Colombia
2 Impto.
ftem Cédigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Gaigo Vr, Total §
1 158622 RECOLECTOR GUARDIAN 2.8 LTS ESTRA 200 1050000 0%  21,000.00 ;
2 176759 RECOLECTOR GUARDIAN 1.3 LTS ESTRA 200 850000 0% 1700000 8
: B
3 CONSAB SABANAS SENCILLA TIRAS- 2X1MTRS 2000 143000 0% 10010000 @
UNIDAD <
w
& {PransaLUCPR;| TS DE GLUBOWETRIABLOCORKIEK 600 5250000 0% 31500000 §
g
5 34844 GEL ANTIBACTERIAL BIDON 200 17500000 0%  350,000.00 g
6 TUFFGLOVETM  CUANTE LATEXTALLAMTUFFGLOVE 300 3700000 0% 11100000 &
CAJA X100

Total Bruto 914,100.00

Subtotal 914,100.00

Total a Pagar 914,100.00

Gerente Genearal
sumfamedic@hotmail.com
8748246

www.jersalud.com
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SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURSICOS DE

COLOMBIA SAS
NIT 9012225847
SUMPAMEDIC a'oz'zazsa Factura electronica de venia
N\, i
Tol; Brazad4s No, FE-399
Newwn - Colombes

sumfamedc@fomadd com

Sefiores JERSALUD 5AS Fecha de Factura Fecha de Vencimlerto
NIT o00,622.561.0 Telitono 5618124 031 RS
Direccion CALLE 32 SURN 22. 10 Ciudad Bogols - Colorrbya L
hem Cadigo Descripeién Cantidad Vr. Unitaric mpto. Cargo Impto. Rete. V. Total
1 EQAPLIXWO APLICADORES CON ALGODON X100 KENEDY 200 201080 19% 0% 478459
2 TUFFGLOVETM GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA X100 30.00 3700000 0% 0%  1,110,000.00
3 DISTR2%6 BAJALENGUAS PLASTICO PAQX 50 UNDS 200 15500.00 19% 0% 36,880.00
4 erIsee ey AITRICION ENTERAL 1000CC KANGAROO COVIDIEN 000 3980000 0% 0% 119600000
5 TOGEL GEL ANTIBACTERIAL GALON 100 17500000 0% D% 17500000
b 875490 JABDN PARA NANCS GALON 100 10500000 a% 0% 10500000
g
3
-
<
Ed
3
;,
Valor en Letras:
» Gt g Total Brut 2.618,021,
Dos millones seiscientos veinticinco mil seiscientos selenta y cuatro pesos m/cle con il 619.021.00
0.99 VA 10% 6,653.99
Condiciones de Pago: Totsl s Pager 2625,674.99
Crédito - Cuota Ne, 001 vence el 2020-12-30 por § 262567499
]
Observaciones: ‘/ &
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 / J

7!22‘551-0 SAS.
L

12117020

#

A osts Gacture dn voris apican s mommas relativoes o 1 lebra do camtes (stticulo 5 Ley 1231 de Z008]. Con etta of Comgrader dntlarn habe techdo e y Mdlssainene ks
TICENYCIIn O PrEEEIEon ta servicion descrlos e ead b - Vakor, Nomero Awtorzacion 18784001 380571 aprobade en 20200729 prefijo FE desde of numero 1 al $000
Vigencia: 12 Meses
FAnsponsable de VA . Adiviead Econdmies Tefa 35
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(SJersang FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION T&?.Lw
10E3

SEDE:_ Villavicencio
Fecha: __ 28/10/2020

DATOS GENERALES

DIRECCION: AV 40 N 30 26 MAIZARO HORA DE SOLICITUD: 3:15 PM

SOLICITANTE DE LA COTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA
REQUERIMIENTO

Buenos dias

Soficlio de $u amahla colaboracitn para que me sean colzados los siguientes equipos médicos

A

>
”

APLICADORES 1
GUANTES DE MAKESD TALLAN %

GEL ANTIBACTERIAL 1

JARDH ANTIEACTERIAL t

HOLEA D NUTRICION ENTERAL POR BOMEA DE 0

INPUSOR

BAJALENGUAS PLASTICOS 1

Quedo alenta a su pronta respuesta

Gracia

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

ENTRO DE COSTO: META

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NOMBRE DE QUIEN RECIBE

JESSICA MARCELA CANON SUMFAMEDIC

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

DE SALUD

DeC
Uoren Grattn Nocionat 01800091038

VIGILADO " tineado Atencion ai Usuario 6500870 -

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

SJersaIusg

9 SUMFAMEDIC s N
\i"/‘ ' \ L ) Cotizacion
No. C-1-541
SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS
SAS Nit 900.622.551-0
NIT 901.222.681-7 Fecha 2020-10-21
Calle 9 No. 14-68
Tel: 8748246
Neiva - Colombia
" Impto.
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario o S Vr. Total §
i EQAPLIXfop  APLICADORES CON ALGODON X100 200 201050 18% 478498 ¥
KENEDY :
¢ TUFFGLOVETM SUMTELATEXTALLAM TUFFGLOVE 3000 3700000 0% 111000000 &
CAJA X100 ¥
3 DISTR-256 BAJALENGUAS PLASTICO PAGX 50 UNDS 200 1550000 19% 3680000 4
7]
BOLSA NUTRICION ENTERAL 1000CC |
4 673656 AT EL iy € Ok 3000 3980000 0% 1,194,000.00 i
5 TOGEL GEL ANTIBACTERIAL GALON 100 17500000 0%  175000.00
6 875410 JABON PARA MANOS GALON 100 10500000 0% 10500000 3
ul
Total Bruto 2,619,021.00
Subtotal 2,619,021.00
IVA 19% 6,663.99
Total a Pagar 2,625,674.99

Gerente General
sumfamedic@hotmail.com
8748246

www.jersalud.com

i e
‘ ‘Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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Linea Gratusta Nacional: 01800091

VIGILADO ' inea de Atencion al Usuario 6500870 -

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1Jun-2019 . SJ ersa I l']sg

SUMMNIETROS FARMACEUTICOS MEDICOGQUIRURGICOS DE

COLOMEIA 5AS
. B0 222.681-7
ﬂ-u MEAMEDI CL & 14 88 Factura electnonica de venta
Tal: BT48248 Mo, FE-4
s 1]
MNgvaa - Cobmia

surmfamedic@hoimail com

Sefiores JERSALUD SAZ Facha da Factira Fecha de Vaneimianto
HIT 900.622.5510 Telitont 5618123
Oireccian CALLE 37 SLR AM° 33- 11 Chedad Bagodd - Colomibia AR WA
tem Codiga Daseripeian Cantidad  Vr, Unitaris  Impio. Carge  Inpto. Rete. W, Total
1 TOPAPELERA PASELERA INDUSTRIALES DE 55 LITROS ROUA-GRISAVERDE 100 6520000 0% 0% 10580000
i
-
z
]
<
;
E
Valor en Letras:
Cientn noventa y cinco mil seiscientss pesos micte —— 145,600.00
Condiciones de Page: Tounl s Pagar 185,600.00
Cradito - Cuota Mo, 001 vence el 2020-12-30 por 5 185,600.00
Observaciones:

Bienes Exentas - Decreto 417 del 17 da Marzo de 2020

A et aciurn de o aplcan G raof%a Peliivs o I lobm oo camiblo jamiculc 5 Loy 1731 de 2008). Con esta o Pt
mercancan o pesaddn de seeclon desciion en ssie Huko - sk N th:dul 18T m{:m‘ q .;ubﬂ:rﬁ:d;ﬁ::: ::;L FE umﬂJmT$
: 17 lagn
Hempenmabla da (WA . Activided El.‘.‘ﬂli'lrlln.l Tarifa 3.4

www.jersalud.com

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

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

VIGILADO

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

SJersalqg
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www.jersalud.com

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” &
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

SJersaIuSg

(SJersaMcJ FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION

SEDE:_ Villavicencio
Fecha: ___ 2011012020

DATOS GENERALES
ON: AV 40 N 30 26 MAIZARO

SOLICITANTE DE LA COTIZACION:

F{GA)044
| Versién 1
Fabrero - 2020
10E3 |

HORA DE SOLICITUD: 3:15 PM

JESSICA MARCELA CANON REINA
Bugngs dias

Solicio de su amable colaboracin para que ma sedn colizades los siguienles insumos

mmammuummam

T

Cluedo atenta a su pronta resplesta
{Giacia

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

ENTRO DE COSTO: META

FIRMAS
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA

JESSICA MARCELA CANON

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

SUMFAMEDIC

ratusta Nacionat

SUPERINTENDE
VIGILADO inea go Atmncsna Usuarot

www.jersalud.com

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

oC.
Tines Gratutn Naconet 01800091038

VIGILADO ' inea de Atencion al Usuario 6500870 -

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

& SUMFAMEDIC 5.4

Cotizacion
No. C-1-543
SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS
SAS Nit 900.622.551-0

NIT 901,222 681-7
Calle 9 No. 14-68 Fecha 2020-10-22

Tel: 8748246
Neiva - Colombia

Centidad Wr, Unitario 'MPt0-

item Cédigo Descripcion S

PAPELERA INDUSTRIALES DE 55 LITROS

1 TOPAPELERA 3.00 65200.00 0%

ROJA-GRIS-VERDE
Total Bruto
Subtotal
Total a Pagar
Gerente Ganeral
sumfamedic@hotmail.com
B748246

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

Vr. Total

185,600.00

195,600.00

195.600.00

195,600.00

www.jersalud.com

SJersaIusg

Elaborado por Siigo S A S Nit: 830.048.145-85-8


http://www.jersalud.com/

DE SALUD

o s Moot 013000370383 0 C

VIGILADOQO " Linoa do Atencion al Usuario 6500870 -

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre S ersa

SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE

COLOMBIA SAS
@\,l MFAMEDIC 1 ""&“L‘f.’:.”" Factura olectronica de venta
Tol: B74B246 No, FE-413
Newn - Colombla
sumfsredcEhoimadl com
Seficres JERSALUD SAS Facha de Factura Focha de Vencimiento
T 900,622,551 UTelifono 8618123 e s
Direcclon CALLE 32 SUR N* 22. 10 Cluded Bogotd - Colombia
ftem Codigo Descripeen Cansidad Vv, Unitario  dmpto, Carge impto, Rets. V. Total
1 CONBATON BATON PURO ALGOOON CIRUJAND UNIDAD 390.00  6,950.00 0% 0% 2716,500.00
J 2 mep2os CURA REDONDA (CURE BAND) CJ 100 S00  4,500.00 0% o% 22,500.00
J o3 um GORROS CRUGA X 100 UND 200 28,500.00 0% o% 58,000.00
J 4 JEME0DS JERONGA 5 ML C/A 21 X 1-12 UND 100.00 210.00 0% 0% 21,000.00
Vo5 JEnEccot JERINGA 1 NL GIA 27 X 1/2 MEDISPO UND 100.00 225.90 0% 0% 22,500.00
V B EQ0S2e MICROPORE PIEL 2x 10 YDAS CUREBAND ROLLO €00 5235000 0% 0% 32,100.00
A 7 Eeoulss2s TAPABOCAS DESECH, CAJAX 50 UNDS 30,00 37,000.00 0% 0%  1,110.000.00
v o5 e SUPER KIT CITDLOGICO M SIN GUANTE BIOLIFFE 2000 139000 19% 0% 45.410.00
o TMNB TAPABOCAS N§S REPLICA 15000  7,800.00 0% 0% 1,179,000.00
v 10 DISC-1806002 ALGODON EN TORUNDAS LIBRA MK 100 1380A.00 0% 0% 1380000
Vo eoorsion ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML 1000 6.000.00 % 0% §0,000.00
{12 oeron ALCOHOL ANTISERTICO GALON 800 28.500.00 0% 0% 22800000
T E— ;m&ammowonspmv WICNIFCOX S0NA 400 1302522 19% 0% 6200005
v/ 4 DIS4D4180518 GASA ESTERIL 3X3X5 UND SHERLEG 4R 00 4000 f 0% 0% 21.600.00
Vo am ROXICAINA AL 1% SMPLE 300 820000 0% 0% 56,500.00
VvV, 16 SUHOSTR RONMCAINA 2% FC X 50 ML MARCA PISA TAPA AZUL 400  7,000.00 0% % 28,00000
/ 17 AXACLORS®0 SUERO FISKLOGICO DE 500 BAXTER ARB1323 1500  2.800.00 0% % 43,500,00
V 18 Axarmma SUERO FISICLOGICO DE 100 BAXTER ARB1307 000 220000 0% 0% 44,000.00
V 19 2:n CARETA OE PROTECCION SENCILLA AZUL 700 18,00000 0% 0% 12600000
v::.:a.: %m.ochocimtoe setenta y seis mi cuatrocientos diez pesos micle con 0.05 T 5,859,100.88
Condiciones de Pago: VA 18% 17,309.17
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-01-05 por § 587641005 Tots) a Pagar 5,876.410.05
Observaciones:

Blenes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020

Je

D
lud
%k . Z:ﬂ-tlf!As.

(211220

A et e ol s ariian (8 e fwiaihint & A WA de Cambie (8GI0 S Liny 1231 de Z008). Cin esta of Comprador deciira hater rechido maly materiabyants s

\ Elnborsdo por Sige 5 A S Nt 530 048 145-858
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i e
‘ ‘Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ‘


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

Linea Gratista Nacional: 018000910383

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

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre
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a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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NACIONAL DE SALUD
6500870 - Bogota D.C
Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usuario

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

FGA)O44 |
(SJEI'SEIIL!_Q FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION | Versién: 1

__Febrero - 2020
1DE3

SEDE:_ Vilavicencio
Fecha: 29102020

HORA DE SOLICITUD: 3:15 PM

RCELA CANON REINA
REQUERIMIENTO

JERINGE § ML 296 K 1 1 .

AERINGA | ML 270 X132 - 100
ESPARADRAPD WICROPOAE PIEL D8 - M
TAFAROGAS BFUL OESECHARLE 14
RIT CITOLOGICO COMPLETD o
TAPABOCAS N 86 160

ALGODON EN POMO X 500 SR TORUMO 1

ALCORDL ANTISEPTICO BOTELLA X T8 ML 10
iﬂbﬁm GALON L]
FLIADECH DE GITOLOGLA 8PRAT 150 GG . 4
GASA ESTIRIL 7.5 X 7,6 PO X 24 SOGRE X 8 w
LIDOCAINA AL 1% TAFA VERDE 3
LDOCAINA AL 2% TAPA AZUIL 4
ﬂ.m BALBMA 0,5% X 300 ML, 13
SOLUCION SALINA 3,8% X 100 ML 28
WESGR COMPLETO Arue T
Qunda aterla & au prosta resgUsta
Gracia
ENTRG p— — OBJETIVO DEL RE QUERIMIENTO
FIRMAS
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NOMBRE DE QUIEN RECIBE

[ JESSICA MARCELA CANON SUMFAMEDIC

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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DE SALUD
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Linea Gratusta Nacional. 01800091

VIGILADO " tineado Atencion ai Usuario 6500870 -

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

-

&2 SUMFAMEDIC

SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA

tem Cédigo
1 CONBATON
2 MED-2006
3 2452

4 JEMEDOOS

5 JEMEDOD1
6 EQO0642439
7 EQUI-0523
8 EDLKIT

9 TMNB
10 DISC-1806002
11 E-0075101

12 DIsTDO4

13  EQFUA
DiS-

14 404180519

15 2111

16 SUHOS792
17  AXACLORSOD

18  AXA13405281

ftem1  Cédigo

19 2622

SAS
NIT 901.222.681-7
Caile 9 No. 14-68
Tel: 8748246
Neiva - Colombia

Descripcion
BATON PURO ALGODON CIRUJANO UNIDAD
CURA REDONDA (CURE BAND) CJ "100
GORROS ORUGA X 100 UND
JERINGA 5 ML C/A 21 X 1-1/2 UND
JERINGA 1 ML C/A 27 X 1/2 MEDISPO UND

MICROPORE PIEL 2x 10 YDAS CUREBAND
ROLLO

TAPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS

SUPER KIT CITOLOGICO M SIN GUANTE
BIOLIFFE

TAPABOCAS N85 REPLICA
ALGODON EN TORUNDAS LIBRA MK
ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML
ALCOHOL ANTISEPTICO GALON

FIJADOR PARA CITOLOGIA SPRA Y 160 CM3
FCO X 160 ML SIOLIFE

GASA ESTERIL 3X3X5 UND SHERLEG

ROXICAINA AL 1% SIMPLE

ROXICAINA 2% FC X 50 ML MARCA PISA
TAPA AZUL

SUERO FISIOLOGICO DE 500 BAXTER
ARB1323

SUERQ FISIOLOGICO DE 100 BAXTER
ARB1302

Descripcion

CARETA DE PROTECCION SENCILLA AZUL

Para
Nit
Fecha

SJersaIu

Cotizacion

JERSALUD SAS

Cantidad Vr. Unitario 'g‘"r’;‘;
390.00 »” 6,950.00 0%
5.00'?.500.00 0%
2.00 7 29,500.00 0%
100.00 *~ 270.00 0%
100.00 225.00 0%
6.007 5,350.00 0%
30.00~ 37,000.00 0%
20.00 1.850.00 19 %
150400/ 7.800.00 0%
1.00#13,800.00 0%
10.00 #~ 6.000.00 0%
8.00 ~~28.500.00 0%
4.00 /13,025.22 19 %
48.00 450.00 0%
3.00 ¥78.500.00 0%
4.00 & 7.000.00 0%
15.00&” 2.900.00 0%
20.00v" 2.200.00 0%
Cantidad V. Unitario .c::
7.00 '/18.000.00 0%

Total Bruto

Subtotal

VA 19%

Total a Pagar

No. C-1-571

800.622.551-0
2020-11-06

Elaborado por Sligo 5.A.6 NIt 830.048.145-85-8

Vr. Total
2.710.500.00
22.500.00
59,000.00
21,000.00
22.500.00
32,100.00
1,110.000.00

46 41000

1,170.000.00
13.800.00
60.000.00

228.000.00
62,000.05

21.600.00

55.500.00

28,000.00

43,500.00

44,000.00

Vr. Total

126,000.00

5,859,100.88

5.859,100.88
17.309.17

5,876,410.05

www.jersalud.com

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

d
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NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

Sui

VIGILADO

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

SUMINISTROS FARMAGEUTICOS MEDI COUIRURGICOS DE

COLDMBLA EAS
HIT 00 22 T

W SUMEAMEDIC s cL6 1458

Tait BT48246
Hoiva : Colombia
ST iasnnd e Com

Sohores JERSALLD SAS
T S0O0822 5500 Tabdfona SE18123
Diswecidn CALLE 32 5UR N* 22- 0 Cudnd Bogat - Colombia
hem Céullge Baseripoidn Canildd
1 EC-1384 JERINGA 60 WL PUNTA CATETER CAJA X 25 UNIDADES 0
?  TUFFGLOVETS (IANTE LATEX TALLA 5 TUEFGLOVE CAJA X900 10,00
3 EOULSZI TARABDCAS DESECH, DAJAY 50 LMDS 0,00
4| AMACLOREDG BUERD FEICLOOICT DE 503 BAXTER ARB1323 15,00
5 DT SOR0A NELATOM Mo, 8 [4DCMS | UNIDAD MEDE 100,00
Valor en Letras:

Lin milldn guinientos sesenta y seis mil pesos micts

Condiciones de Pago:

Crédilo - Cuola No. 001 vence | 2021-01-05 por $ 156600000

Observaciones:

Blenes Exentos - Decrata 417 del 17 da Marza de 2020

SJersaIuS_AoSl

Factura elecirinica de venta
No, FE-414

Fecha da Factura

BCED-11-08

Wr. Unilarte  implo. Carge:

50000
&1 500 Ok
30550 O

A0

Talal Brita

Total & Pegai

%

0%

04

0%

0%

Fecha de Vemcimisnta

2039105

mmpac, Mele, i, Tastal
0% 7 50000

0% 415000000

D% F15MG000
0% 4350000
1% BN0m
i
g
!
i
i
an
1,566,000.00
1,566,000.00
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NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre
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jsuario 6500870 - Bogota D.C.
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SUPERINTENDE
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l (S JEI’SEI'I.!Q FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION

F{GA)044

Version: 1
Febrero - 2020

10E 3

SEDE:__Villavicencio

Fecha: ___03/11/2020

DATOS GENERALES
HORA DE SOLICITUD: 4:15PM

DIRECCION: AV 40 N 30 26 MAIZARO

Buanos dias

Sollcitn de su armabile colaboracion Dara que ma sean cotizados oS siguientes nsumos

JERINGA X 30 PUNTA CATETER o T
GUANTES EXAMEN TALLA & 1
TAPABOCAS DESDCHADLE »
SOLUCION SALIMA 0.8 X B0 ML 1"
SOMDA NELATON # 3 F
BROMURAC DE PRATROMO SOLUCICH . 3

Cuedo alenta a su pronta respuesta

Gracia

ENTRO DE COSTO: META

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA

FIRMAS

SOLICITANTE DE LA COTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA
REQUERIMIENTO

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

JESSICA MARCELA CANON

SUMFAMEDIC

atista Nacional: 018000910383

Linea

www.jersalud.com
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& SUMFAMEDIC s

Cotizacion
No. C-1-570
SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS
SAS Nit 900,622.551-0
NIT 901.222.681-7
Al il Fecha 2020-11-05
Tel: 8748248
Neiva - Colombia
ftem  Codigo Descripcion Cantidad Vr, Unitario 'é""“' v, Total g
argo ;
JERINGA 60 ML PUNTA CATETER CAJA X o
1 EQ-1386 prppspiist 1500//3250000 0% 2,437,500.00 g
2 TUFFGLOVETS ;3:’&"75 LATEXTALLAS TUFFGLOVECAJA ;o1 ‘/41.500‘00 0% 41500000 3
w
<
3 EQUMS23  TAPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS w.w’{o.soo.oo 0%  st500000 g
7]
& [Adiciofsey. | RS TEILOGICODE S00 BAXTER 15007290000 0% 4350000 §
5 1005721 agggA”Ewo” No. 8 (40CMS ) UNIDAD 100.00‘/ 95000 0% 9500000 g
w
Total Bruto 3,806.000.00
Subtotal 3,906,000.00
Total s Pagar  3,906,000.00
Gerente General
sumfamedic@hotmail.com
8748246

www.jersalud.com
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SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQURURDICOS DE

COLOMBAA SAS
&) SUMEAMEDIC M gt Factura elecirénica de venta
W arnan Tal: 0748246 Mo, FE=#15
Meten - Colambia
il e ot Cm
Sellores JERBALUD SAS Facha de Factura Faeha da Vencimiento
NIT B00 522 657-0 Teséfona 518123 2020-11-08 ————
Direccion CALLE 32 SUR N* 22- 10 Chudad Blogotd - Comia
ftem Cadigo Dascrpeltn Cantidad  Wr. Unitario  Wapto. Cargo  Impto. Rete. V. Total
|"r 1 DOZ-CALER CERTIFICADD DE CALIBRACION DE QXIMETRDS &0 T4 56E.75 1B % O% 251 00007
V 2 o PULSOMIMETRE MOS00GT1 (20114} a0 aA00060 0% 0%  1B6Z.000.00
1 oaraom BULEOYINETRO NEDNATAL- FEDIATRICD RANA 700 115,000.00 o % 0%  B0S000,00
J 4 oS TAFETE PARA DESIFECGION 100 7500000 0% A% 29500000
/s DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL 100 B5.000.00 0% 0%  BS000.00
f & E256 BIONED DE 2 CUERPOS CON TELA UND MAFET 400 73578412 18 % 0% 4, 130000.01
J T ASdie BANDOE LS PLASTICA CON TAPA 400 1500608 18 % 0% 35,000,02
\j 8 §001888 Lﬁgg“ BUNTA DIAMAHTE PARA MARCAR EN VIDRIO UKD 200 60, 138,14 g 0% & 000,04 i
/ b 15415 ESTIBAS PLASTICAS DE 60FGED 3,00 45, 00000 0% 0% 135,000,000 i
/ 10 FT405 FOMENDOSCOPIO DE DOS SERVICKIS ALPK-2 PEDIATRICD .00 58,000.00 a% 0% Jse00 g
¥
H
L
L]
i
5
Valor en Letras: Tastal Bruts 6,582,714 38
Siete millones ciento sesenta y nueve mil pesos micte con 0.1
Pk 10% 586,286.73
Condiciones de Pago:
Crédiio - Cucta No, 001 vence el 2021-01-05 por § 7.168.000.11 Totala Pagar 7.169.000,11
Observaciones;

Bianes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020

Hnu g2z H!ud
[2- 11207

mQH L

A muty (iU g verris aphcan las normass relalies 8 8 el de caming [afticuko B Ley 1221 de 2008). Con eets ol Comprador detlara haber setitsde real iy malenalmeeie s
maanciag o preslecdn di Geviess dsoTos 8 6als Tk - Valne Numero Auorizsciss 18764001 120571 aprobado en 20900729 prefjo FE desde ol numero 1 ai 5300
Vigengia: 12 Masss
Fesaperaatsie da NOA - Aowdes Economica Tarils 3.5
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T(SJersalqg FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION  (——/erS0n.1_
| 1DE3
SEDE:__ Villavicencio
Fecha: __29/10/2020

DATOS GENERALES

DIRECCION: AV 40 N 30 26 MAIZARD HORA DE SOLICITUD: 3:15 PM
SOLICITANTE DE LA COTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA

Busnos dias
Sohicito de su amable coleboracidin para que me sean catizadas los slguientes equipos médices

CERTIFICADG DE CALIBRACHON DE ONMETROS »
IPUL SOXINETRO MO200C { 1%
PULSCHINETRO NEONATAL - PEMATRICO RANA T
TAPETE PARA CESNFECCION 3
NEPENSADOR (M GIL AATIIRAC TERUAL 1
BICHABD OE 2 CUERPOS CON TELA UND L]
BANDE.IA PLASTICA COM TAPA 2
wmmu TAAMANTE PAFA NARCAR EH VIDRID 3
CEMBAS PLARTICAS DU 60'60 1
FORENDOSCOPIO T
Quedo alents & su pronta respuesta
Gracia

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

ENTRO DE COSTO: META

FIRMAS

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NOMEBRE DE QUIEN RECIBE
JESSICA MARCELA CANON SUMFAMEDIC

DE SALUI
ogota D.C
0383

NACIONAL
suario 6500870 - B:
atista Nacional- 0180009103

Linea

VIGILADO “Ureieiers

www.jersalud.com
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& SUMFAMEDIC s

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA
SAS
NIT 901.222 681-7
Calle 8 No. 14-68
Tel: 8748246
Neiva - Colombia

item Cédigo Descripcién
CERTIFICADO DE CALIBRACION DE
1 002-CALIBR OXIMETROS
2 2014 PULSOXIMETRO MD300C11 (20114)
3 DAT20113 gx:ioxmsmo NEONATAL- PEDIATRICO
4 0285213 TAPETE PARA DESINFECCION
5 262620 DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL
BIOMBO DE 2 CUERPOS CON TELA UND
6 E-2541 MAFET
7 15411 BANDEJA PLASTICA CON TAPA
8 1001885 LAPIZ CON PUNTA DIAMANTE PARA
MARCAR EN VIDRIO UND KRAMER
g9 15415 ESTIBAS PLASTICAS DE 60°60
FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS
10 FT-808 ALPK-2 PEDIATRICO
Gerente General
sumfamedic@hotmail.com
8748246

SJersaIusg

Cotizacion
No. C-1-569
Para JERSALUD SAS
Nit 900.622 5510
Fecha 2020-11-05
Impto,

Cantidad  Vr. Unitario Cargo Vr. Total
26.00 74,369.75 19% 2,301,000,07
18.00 98.000.00 0% 1,862,000.00

7.00 115,000.00 0% 805,000.00
3.00 75,000.00 0% 225,000.00
1.00 £5,000.00 0% 85,000.00
4.00 235,294 12 19% 1,120,000.01
2.00 15126.06 19% 36,000.02
2.00 90,336.14 19 % 215,000.01
3.00 45,000.00 0% 135,000.00
7.00 55,000.00 0% 385,000.00
Total Bruto 6,582,714.38

Subtotal 6,582,714.38
IVA 19% 586,285.73

Total a Pagar 7,169,000.11

www.jersalud.com
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3.2.3 Factura Regional Casanare

Pagina : 2 de

o /// F) e ] - _ [
~ Clinisuministros S.A.S
ff/ 5 ) DlS?RﬂEﬁUCIOﬂ DE MEDICAMENTOS ELEMENTOSHOSPITALARIOS ¥ LABORATORIC

REMISION VENTA NRO REM200008920

Razén Social JERSALUD SAS | Nit. 900622551 Fecha
Nombre JERSALUD SAS 10/11/2020
Direccion CL 13517 A58 Ciudad: BOGOTA-BOGOTA Transportadora:
Teléfono: - 3178866349 - 5618123 [ Condigién: 0 Guia:
PRODUCTO Pr.
Ref. | Descripcion Bodega Present. Labo. Lote. Vene. |Cant. | lva| Bruto Total
~ POLAINAS DESECHABLE ANTIDESLIZANTE PQX50 R.S SEDE YOPAL PAR ‘MEDICAL 20200715 . 15/07/2025° 50 0 750 87.500,00 ¥
INVIMAN-A CUM:0.0 ATC: ' SUPPLIES
Observaciones: CREDITO SUBTOTAL 1.826.230,00
BCTOS 0,00
Vendedor: ROJAS LOPEZ DIANA PACLA TOTAL VA 23.480,00
RETEFTE 0,00
Elaboro: Reviso: Fecha y Hora Impresion RETEICA 0,00
LOPEZ CAMPOS JORGE L LEONARDO 10/11/2020 14:17 TOTAL PEDIDO 1.849.710,00
CLINISUMINISTROS SAS TELS:

www.jersalud.com
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- Clinisuministros S.A.S
CISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOSHCOSPITALARICS Y LABDRATORIO
REMISION VENTA NRO REM200008920
Razén Social JERSALUD SAS [ Nit. 900622551 Fecha
Nombre JERSALUD SAS 10/11/2020
Direcciéon CL 13517 A 58 Ciudad: BOGOTA-BOGOTA Transportadora:
Teléfono: - 3178866349 - 5618123 | Condicién: 0 Guia:
PRODUCTO Pr.
Ref. | Descripeién Bodega Present, Labo. Lote., Venc, |Cant. | lva| Bruto Total
COM  ALGOHOL ANTISEPTICO GALON 3600ML CJX4 R.$ SEDE YOPRAL GALON  LABORATOR 8792  20/08/2022 5 0 19.000 95.000,00
INVIMA:2020M-000828-R2 CUM:30321-10 ATC: 10S OSA
IN§  BATA DESECHABLE PARA PACIENTE MANGA SISAAZULR.S  SEDE YOPAL PQX10 MEDICALES - L1020  30A0/2026 10 0 25825 256.250,00 7
INVIMAZN/A CUM:N/A ATC: :
INS  BATA PARA PACIENTE MANGA LARGA PUNC RESORTADO SEDE YOPAL PQX10 DISTRIJMM 072020  30/07/2022 5 048000 240.00000
PQX10 R.S INVIMA: CUM: ATC:
“+  ALCOHOL GLICERINADO 1000ML FARBEN 65 GEL SEDE YOPAL FCO EUFAR 200719 31/07/2023 1017475 1747500 ¥
ANTIBACTERIAL R.S INVIMAN-A CUM:0.0 ATC: i
INS  TAPABOCAS AZUL DESECHABLE CON CAUCHO CJX50RS  SEDE YOPAL PQX50 ARKSUMED 44741  31/12/2024 5 0 17.500 87.500,00 v
INVIMA:44741 CUM: ATC:
v GASAESTERIL7.5X 7.5 PQX 24 SOBRE X5 R.S SEDE YOPAL PQX5 CUREBAND YH2020032 30/03/2025 480 0 345 165.600,00 V/
INVIMA:2008DM-0004830 CUM:N/A ATC:
»*  ESPECULO PARA OTOSCOPIO REF 52434-U AZUL R.S SEDE YOPAL UNIDAD - WELGH © 52434U  0101/2039° 340 18 145 49.30000Y
INVIMA:2008DM-0002134 CUM:0.0 ATC: “ALLYN
COM  LIDOCAINA 2% $.E FCO X 50 ML AMP TAPA AZUL PQ X5 SEDE YOPAL AMPOLLA ROPSOHN 00113 30/06/2022 1 011500 11.50000 ¥
R.S INVIMA:2008M-010277-R2 CUM:31540-02 ATC: '
" KIT CITOLOGICG COMPLETO CON ESPECULO BOLSA X 90UND . SEDE YOPAL UNIDAD  BIOLIFE 00190420 30/04/2025 60 19 1238 74.280,00 ¥
R.S INVIMA:2016DM-0000121-R1 GUM:N/A ATC:
INS . GUANTES EXAMEN TALLA § REF 902 T.S. CJ X 100 R.S SEDE YOPAL CJx100  KENNEDY 214085396L 31/08/2024 7 0 38500 28950000
INVIMA:2012DM-0008220 CUM: ATC:
INS  GUANTES EXAMEN TALLAM CJ X 100R.S SEDE YOPAL CJX100  VITAL 062020 . 31/05/2025 7 0 38500 259,500400‘/
INVIMA:20200M-0021470 CUM: ATC: MEDIC
 JERINGA 3ML AGUJA 21G X 1 1/2 REF JECOB CJ X 100 SEDE YOPAL UNIDAD  LIFECARE 'EY2020031 15/03/2025 100 © 138 13.800,00%
EME X 3000 R.S INVIMA:2013DM-0010683 CUMN/A ATC:
VENDA ELASTICAS X5YDS PQX12R.S SEDE YOPAL UNIDAD  MEDICAL  VE 072082 31/07/2025 12 0 1500 18.000,00 V
INVIMA:20170M-0016044 CUM:0.0 ATC: SUPPLIES )
*  PRESERVATIVO CONDON CONTIGO CJ X 150 R.S SEDE YOPAL UNIDAD  SICMAFARM: PP413501 30/03/2025 600 0 281 168.600,00"
INVIMA:2012DM-0009173 CUM:20049539 ATC: A-BIOSA
m+  EUCIDA ADVANGED 750ML AMONIO CUATERNARIO SEDE YOPAL UNIDAD  EUFAR 200429 30/04/2023 1 020825 2062500Y
DESINFECTANTE DE EQUIPOS 1 MIN RS
il GORRO PARA ENFERMERIA TIPO ORUGA AZUL PQ X 100 SEDE YOPAL UNIDAD MEDICAL 202008 01/06/2025 100 0 231 2310000 ¥
R.S INVIMAN-A CUM:0.0 ATC: SUPPLIES
lObservaciones: CREDITO SUBTOTAL 1.826.230,00
DCTOS 0,00
Vendedor: ROJAS LOPEZ DIANA PAOLA TOTAL IVA 23.480,00
RETEFTE 0,00
Elaboro: Revis6: Fechay Hora Impresion RETEICA 0,00
LOPEZ CAMPOS JORGE L LEONARDO 10/11/2020 14:17 TOTAL PEGIDO 1.849.710,00

CLINISUMINISTROS SAS

TELS:

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

4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja

F(GTH)033

> Version: 3
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de1

Apellidos y:Nombres Completos Fﬂiﬂ_ —m—
= .
Toseo (‘wdcs:) My Giephoaie ro45. 63505 ToaiS

por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

C e al en yen al, al Art. 230 del Cdédigo ivo del Trabajo,
1970 y Res 46«1952“« ini de la Py Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
ga de s de p:
D6 P
2 § 2 2 3 2| =
= = b 2 O
i 3 % .§ g é gx z i3 g § £5)3 i 3
$|2512=7|8 |37 |3
Gl |20 — el 58 N = N | - ciggBra
T 7Y B s s et o e S iy s o el
\{o] I 20 ~ | = = 2 - o = =l B s By
| 20 = - o X -] = - = Pl B g 7
P2 (v jps) —f -1 -} ¥ o =l = = .
| |
1] i
|
T t
1
i ]
Yo, _olly Clegone  Tonew  Qooodeo ficado (a) con CC: _1.0ASGAT -GS F. , Recibo a conformidad los elementos del
|proteccion personal y ME COMPROMETO a: uhluar!os y culdarlos si en el o de mis para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al fi mi contrato con la fAia, Me ¢ P a gar los,|
JE| de Pr ion P !y d as el tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL :g& =
1de 1

Apellidos y Nombres Complatos

I {05655 4V | Cop- Geammn oAy A

<t
C en L yen 1, al Art, 230 del Codmo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de|
197DyRes 45 de 1952 dol Mins o de la P i6n Sccial y en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral S, lo|
de los de

$s 2|8 2 3 2
s 8
DD A £ 2| 2 2 g 2 «E g = © 2
8 §. £ aé %2 ‘§ i £ S g E
Sg|2 §|1E=7|38 |8 |3 =
& " 22 * w X S ..
2 7 7
F|w o | x| » { ® e grscen £,
| L
[ FUEE A2 R —~ | | 1 * 03 cmn
] i 1 1 >
| | H 1‘ 1
T
! |
l |
T 1
T
i
! |
M 1 2
l)cfﬂ' A/(KQ‘ (é A;’-Se o 'K/ Identificado (a) con CC: /IZJJ’KJ-SKI & , Recibo a conformidad los elementos de
proteqélén personal y ME COMPROMETO a: utillzi’rlos y cuidarios si en el d de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente}
informacién de uso, ¥ io de los mi: Al finali; mi con la ia, Me comprometo a entregar los,|
El de P i6n P 1y as elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalug

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

Apellidos y Nombres Completos
L o R

&Iﬁ-&&b\

& week

|232*8‘(°()6 I | C- Q{.‘!cu\ﬁ |

Ci a d en

yen

al Ant, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1684, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

la
1870 y Res. 46 de 1952 del o de ia

de los i de

Social y alo en el Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, ke|

b 2|82 |3 3 3 2
6D s 3 | 88| gx 2 5 S ob 5
AHE R IRIARIE
2 s
o lwelz2al =1 —1—1+e] -1l | 151 .
W wlze] — 1— | Jwl- |* [ ] -1—=1 éﬂ‘\\”ezg
e|lwlz=s] -1 Al 1] -} —1_ s
@ | Wt 2] —|— — 17 | - £ W = 2Ll
4 w | zeo] — - i S r =~ ..t | Lo
SN I e L P I W i,
| |
]
Yo, o eandl s Derfied e ificado (a) con CC: _ &= 2¥A (Y} G A ibo a d los de|
|proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si e en el pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente|
informacién de uso, o, ali iento y io de los mi Al i mi con la Me P a gar los,|
El de Pr ion Py | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(S.lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de1

Apellidos y Nombres Completos
)
(@ae aca Alaea—

Ce N

I ACARG(65:S - |

Conf aka tividad en idad y en especial. al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamantado por ia Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 ce
1970 y Res. 46 de 1952 del iode la F Soclaly Il alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, lo|
estamos haciendo entrega de los ion p
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Yo,

AO %(‘\6 Lﬁggkeclbo a conformidad los elementos de

Identificado (a) con CC:

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d pefio de mis fu para lo cual me indicaron la sufici
infor ién de uso, tenimients I i y bio de los mi: Al mi con la fiia, Me p to a gar los,
El tos de Proteccion P | y dema tos de seguridad asignados a mi cargo.
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¢ Version: 3
(SJersalL{g:j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1det
Apellidos y Nombres Completos
[ . SN T oka |«ro 1801 63
Conf ala ividad en seguridad y en I. al Art, 230 del Codigo vo del Trabajo, y reg por Ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo estableciio en el Ast. 176 de 1a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le;
ga de los sigui de p ion p
s C ] 8 2| =
kS g% ii §§& T [ 2| 2 0
o § |23 s 85| §f §§ i
& E
g? s | = g - g% 3 3 i ?
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Yo, /,b}'\ _ E\ Identificado (a) con CC: —}'@Q'? , Recibo a conformidad los elementos de
pmtnccl(ru‘rsonal ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos pre en el di fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, /mar imient 1 iento y bio de los mi Al mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elen de Pr i6n Personal y demis el tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(S.lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;;'9
1de1
IRed I 40-068%51 ‘ Sondls evdewe
T
C ala ivi en seguri yen i, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, y regl por la Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1670 y Res. 46 de 1952 del Mini dela P i6n Social y alo en i At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
ga de los sigui de p i L
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= /
%T "(MJEJ—NWIM W(“ Identificado {a) con CC: 40 '0388—62. , Recibo a cor idad los el itos de|
proteééién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el io de mis para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, imi |l i y bio de los mi Al i mi con la ja, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de P ion Personal y demas el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos —g_
{oovsson Ruid nzalee  Robhs. LoRE387+3 | i
C a la noj v en y en especial, al Art, 230 del Cédige ivo de! Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del iode la F Soclal y alo en el Art. 176 de la Res. 2400de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de los sigus de p .
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Yo, &’5&‘ ‘l 60’1251t2-£ Polbtas Identificado (a) con CC: oud638t t) ., Recibo a conformidad los el tos de)
proteccion personal y ME COMPROMETO a: uullzarlos y darl en el de mis wes. para lo cual me indicaron la suficiente,
informacién de uso, y bio de los mi Al mi contrato con la pafiia, Me P a gar los,
iElementos de F i6n Personal y dema de seguridad asignados a mi cargo.
FIGTH)033
Versidn: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =T
1de1
Apellidos y Nombres Completos
e 2N IodseenN (“" =)
Confi a la norm ativi en seguridad y en I, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1870 y Res. 45 de 1952 del dela P ion Social y alo 2 en el Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enei At 2.2.4.6.24. numeral 5, lo
estamos haciendo ga de los sigui { tos de pi on p '}
Elementos De Proteccion Personal
Fechi 3
(DD!Z\‘M"AA] gé Observaciones
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livtlesl Al == x| le| =] -] — .
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Yo, - S I / [ Identificado (a) con CC: ___ 72~ 1= 52 <__, Recibo a conformidad los el tos del
proteccién personal y ME COMPROMETO a: ullllzarlos y cuidarlos siempre en el d peiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, al Yy bio de los mi Al finali mi con la pania, Me P to a gar los,|
E!l de Pr ién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FIGTH)033
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T

1de1

Apellidos y Nombres Completos
A mn.’)'o\ 285 %! 40072~ eriQ c“TUn/O\

ividad ial. al Art, 230 del Cédigo vo del Tra por la Ley 11 de 1984, Dec. 982da|964 Dec. 636 de|
19701Res A6da 1952 del Mlnlsterlo dala Pnﬂeccnén Soclalyeonfotmea Io esiwleadoenelAn 17sdehRgs ZM)Dde 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de los sigui de p
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos dej
fproteccién personal y ME COMPROMETO a: uhhzarlos y cuidarlos si en el peiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y bio de los mi Al mi con la painia, Me pi to a gar los,
El de Pr ion Personal y as ek tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de 1
Apellidos y Nombres Completos
orvere Uiaud~ Yoo A g xL
C d en idad y en ial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970yRes asoamsz del Ministerio de fa F ion Social y alo en el Art. 176 de la Res. zaooae 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5. e/
de los sk de pi
3 3 S ] 2
: |28 3 T 2lzs|g3| 2 Ok
on g [33 5 |8s5| 28| B2 22|85 2
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(Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a idad los el de)
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d pefo de mis fi i . para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, I i y bio de los mi: Al i mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
El de P ion Py | y dema tos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)D33
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :go-:s
1de
Apellidos y Nombres Completos FEMH me—
As\pd Auwp g oarny 40 034609 EXfovw
T
C ala wvidad en ridad y en ial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, fi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministario de la F Social y ab ido en el Art. 176 de la Res. 2400do1979 Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los de P ;
2 g gg k] - ¥ S
- g g b 2 O 0
DD
8 % £ £% |22 HEFAR ARk
3§ |2 ilE=7lé |37 |& 2
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Yo, 'hr\\f\'d A\W\ Identificado (a) con CC: 40039607 , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uﬁllzarlos y cuidarlos en el de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al finali mi con la pafia, Me P to a gar los,|
|El de P ion Personal y demés el tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)023
(S.lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v::::;s
1de 1
an_ —mm—
Foq Jopoe  Gllwmal 23 53267 C ¢ sod
C ala i en segurk yen ial, al A, 230 del Cédigo vo de! Trabajo, ificado y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del dela P Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6.24. numeral 5, le|
de los sigui de p :
D
8 2 2|3 8 4 2
DD & £ E g g8 = 2 5 g O
3|8} HEHITHIE
K S| 2§ |a2F & 8 2
& |y |ze + | & | B2 g2
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vo, Xinc, .LC)?“? Gilung, dentificado (a) con CC: "3%36)36) , Recibo a idad los de
proteccion personal y e COMPROMETO a: umlurlos y cuidarlos siempre en el peno de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, y bio de los mi Al finali mi contrato con la pafia, Me P a gar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)033
Version: 3
age-19
1da1

PEDYAH A ;//fdér LA S

L0y /6=

Unidad

de los

I, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec. 686 de
1970 ¥ Res. 46 de 1952 del Minis(eﬂo de Ia Pro(ecc-ﬁn Social y wnlorme a Io 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
) de

3o M 3 2 2
5 = s § %g 8 g " § w ¢ Ob
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Yo, 4 % 72 20 % dentificado (a) con cc: AL/ V1L "2_Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO ar !lllzarlos y cuidarlos si en ol d fio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente|
|Informacl6n de uso, imiento, y bio de los Al fi mi con la paiiia, Me p a gar los,
El tos de Pr i6n P |y dema 1tos de seguridad asignados a mi cargo.
FIGTH)D33
f Version: 3
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos v Nombres Completos Fam:ﬂ F_
Ran"que7 Bovaca” Horted Coeelody 1049625 oAl Consulta  Extonc,
ala Vil en yen al Art, 230 del Cédigo del Trabajo. i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
'970yRus 46 de 1952 del Ministerio de la Socialy alo en el Art. 176 de 1a Res. 2400del979 Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de s de personal.
5 H 2|3 8 8 3
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H
(Yo, aeves Lece /m [?oolwu_fz ificado (a) con CC: __1.0Aa9&250a¢, , Recibo a conformidad los elementos de|
pfct%clén personal y ME COMPR()METO a: utnllzarlos y cuidarlos si en el di P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, y bio de los Al mi con la fifa, Me comprometo a entregar los,
iE de F ion P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
(()Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:i":‘;:‘
1de 1
Apellidos y Nombres Completos M_
I L7 AL / 4z Pt €D 1@l ¥ 22 A
on seguridad y en ial. al Art, 230 del Codigo delTraba;c por 1a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
|197o ¥ Res. 46 de 1952 del de ia Saocial y alo en el Art. 176 de ia Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6.24_ numeral 5, ke
de los sigui de pi .
%E 2 ;i i g 2 . z ) 2 5 2 & O o
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Yo. /Z(@ LipasA ) /’bf‘ l/./ T2ed i {a) con CC: G Recibo a conformidad los elementos de]
protecciéon persm‘{al y ME CO“PROWO a: v i en el d no de mis f para lo cual me indicaron la suficiente]
informacion de uso, )y i y bio de los Al mi con la ia, Me comprometo a entregar |os,|
de P i F y 1 de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
5 | Version: 3
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1det
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Ko n&w—? }\B\Jmlpog}up Cluodia 1049 642865 an Ly hie e &

Conforme a la ividad en seguridad y on ial, al Art, 230 del Codigo S fvo del Trabajo, madificado y do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del N dela P 6n Sacilal y conf alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24 numeral 5, le
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a fi idad los el tos de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: uhhzar!os y cuidarios siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al finalizar mi con la pafia, Me compr to a gar los,
El de Proteccion P | y demas el de sequridad asignados a mi cargo.
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Versién: 3
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1de
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Yo, (a) con CC: 5 ibo a idad los tos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: los y cui en el de mis es. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, I i y bio de los Al mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Ele de Pr on P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a Ia normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, medificedo y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la P Social y conf alo en el At 176 de ka Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
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Yo, __LOEiuUnN 11:?& CEPEDA g‘imgga— Identificado (a) con CC: A . Recibo a conformidad los elementos dej

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor ién de uso, imiento, al iento y bio de los mismos. Al lizar mi to con la fiia, Me comprometo a entregar los,|

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la v on yen al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, i ¥ por la Ley 11 de 1984, Dec. S82 de 1984, Dec, 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del dela F Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, Je|
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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 d Ao de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, imiento, al i y bio de los Al mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

i6n Personal y d

de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a a r d en seguridad y en |, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. modificado y reglamentado por Ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1884, Dec. 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la P on Social y ak en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
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Yo, gmﬂuﬂﬂshéml WA ey \dentificado (a) con CC: __ 10572)0cn . Recibo a conformidad los el de
proteccior personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el i peno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, imiento, al iento y bio de los mi Al finali mi con la pania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds eler tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, ( i e ‘)cs\.M Identificado (a) con CC: :sm\agﬁug . Recibo a fi idad los el de|

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

informacion de uso, Yy de los mi Al mi con la pania, Me P a gar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Iproumcibn personal y ME COMPROMETO a: ut-luzarlos y cuidarlos si e en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
de uso, 1 io de los mi: Al mi contrato con la Me P a gar los,|
IE de Pr 1 Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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C a la normativi en d y en I, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, ficado y do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del dela F Social y f ak en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, e
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Yo, fovr. Identificado (a) con CC: _4Q 49652670 ., Recibo a formidad los el tos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uhllzarios y cuidarios pre en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, ient | to y bio de los mi Al fi mi con la pania, Me compr a gar los,|
El ntos de P ién P | y demds el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarios pre en el de mis funciones. para lo cual me indicaron ka suficiente
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proteccuén personal y ME COMPRbIIIETO a: uullurlbs y cuidarlos siempre en el d peiio de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente}
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El de Pry i6n P | y demds el de ridad asi dos a mi cargo.
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1570 y Res 46 de 1952 del Ministerio de la ¥ o en el Arl. 176 de [a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.46.24. numeral 5. ke,
haciendo de los si elementos de proteccion personal,

==

i ] 5| i % 51 b1 212 o
S RN
o | < %, = G conrntms  cp0 <0
2 ey (2o A < § m— Cle~ertaC PP Vopde (b
28 @& e | 2 < - Clecerdes  cop boadwre
e gy pa | A > el ¢ PP .
B Pes LA A< = e—— bl P 2 C ool - ”
g Ry I = o< Clemertms £ PP 2 Yot !
i" e 2 | X 2 o O ?t‘fﬂM < ?‘pp ! [ o
s | w [2e0] =< == lrerates PP [
5 o | 2e0) < Pl P - Glrord=s ¢ PP o) i 4
ko5t | g [ o) 4 < [va Tl riontes & PR
o lov po |5 < — e CPP
g%? Yo, EQML%@(_ Identificade (a) con CC: %6&9}2&4 é Recibo a conformidad los elementos de
53’ proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarl ¥y cuidarios pre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
S5 informacién de uso, mantenimiento, almacer i ¥ de los m Al i mi to con la compafiia, Me comprometo a entregar los
b E de Pr i Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos Cédula
pdt QAN @l Wocaeo [ tosmeacas) | S—

i seguri L i i 1 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
nforme a la normatividad en ridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustanfive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 1 ,
?-;?o y Res. 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en &l At 176 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, g
lestamos h d i de los sig elementos de proteccion personal
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Yo, {u 3 o 6141\&“ L euet, Identificado (a) con CC: LAFIIWITL ibo a cor los os de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utitizarios y cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 582 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Sccial y conforme a lo establecido en el Art. 176 de ta Res. 2400 de 1979, Dacreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Bogota D.C
0910383

Linea Gratusta Nacs

Linea de Atencion al Usu

i AR

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Yo,/_( )—w/\'j“—')/\g") Identificado (a) con CC: (O S"%’S‘\')‘L\E"l Recibe a conformidad los elementos de]

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
inf ion de uso, mar imiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidén P | y demas el )8 de seguridad asignados a mi cargo.
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Apeliidos y Nombres Completos Ceédula —m_
S | Acxcools |
Conforme a la nor ividad en g yen ial, &l Ar, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificada vy reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, ke
estamos haciendo enfrega de los siguientes elemenics de proleccion personal.
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Yo, M\M.— P | Identificado (a) con CC:

Recibo a conformidad los elementos de;
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si en el

o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Iinforn\aciﬁn de usoc, mantenimiento, almacenamiento y cambioc de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
1 tos de P i 1

¥ de asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos “ F{E_

i L i i i i ntado por la Ley 11 de 1884, Dec. aa? de 1984, Dec. 686 de|
widad en segundad y en especial, al A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglame

?3:;0:";;2: E&ngem:;tsz del Mini:tgam de ; Proteccisn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4 624, numeral 5, le|
estamos hacikendo entraga de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, ¢ cane  Coowys o pa:"‘ <" Identificado (a) con CC: < < 7> 770, Recibo a conformidad los elementos de|
pr;wccibn personal y ME COMPROMETO a: ufilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio

Jinfnmaclﬂn de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar !

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

de mis funciones. para lo cual me indicaron la suﬁcient-I
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Conforme a Ia nomatividad en seguridad y en especial, al An, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

estamos haciendo entrega de los siguient de pr personal
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Yo, &{!b icads Cel., Pz Identificado (a} con €C: _ ¥t O34 € , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME CDMPROIIE*) a: utilizarlos y cuidaros siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacién de uso, m imi I y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,

{Elementos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos

AT !rf‘1.d

Cedula ﬂ_
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Icanlorme ala

ST 3l An 330 del Codigo Sustantive del Trabajo, modficado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 586 dej

en sdad y en
1970 y Res. 46 de 1952 dei Ministerio de la Proteccitén Social y conforme a lo establecida en &l Art 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, k&
B e

ga de los elementos de proleccién personal.
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Yo, Ik do {a) con CGC: Recibo a conformidad los elementos dej
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
linformacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
F de Prc ion P I y demas eb tos de seguridad _asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos “ Hﬁﬁ_
LER o welPabcli 2 Dpgsy  (pwlingl ).of.6 31998 ez
T

v ] j i la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
&n seq dyen al Arl, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por

?;?;o:rl:e: ‘:Blda 1952 del Ministeric de la Proteccidn Soclal y conforme a io establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5. le

lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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¥o (bphm Mm‘mdn H Identificado (a) con CC: A AQE3I 19 a conformidad los elementos de|
'prl;t!ceidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
linformacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi c to con la fila, Me p! a entregar los,
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4.1.4 Entrega elementos de proteccién personal sede Chiquinquira
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Version: 3
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Conforme a la nor d en dad y en . al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conf idad los el 1tos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si e en el d peiio de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi 1 i y bio de los mi Al finali mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién P Iy dema de seguridad asignados a mi cargo.
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SAMIRA LUCERO CASTELLANOS CAICEDO 232204994
Conforme a la nor i en i yen ial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, wtado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2‘00 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, e
ga de los siguis elementos de proteccion personal,
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Yo, Id ificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos pre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi || ! y bio de los mi Al mi con la Me P to a entregar los,
Elementos de Proteccion P ly de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos Cédula —EEH
LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA 10533338976
Conforme a la r idad en idad y en ial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, dificado y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y con'orme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
eslamos haciendo entrega de los sigulentes de pi |
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uﬂllzarlou y cuidarlos siempre en el di peiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, imi |l y bio de los mi Al finali mi trato con la fiia, Me comp a entregar los,
JEI de Proteccion Personal y demas el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
Svaer Simpaca Jokana  andréa 053348179

(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo. modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de)|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr i6n Social y alo blecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
haciendo ga de los sigui de pr onp :
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a formidad los el tos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarl iempre en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi I i y bio de los mi Al finali mi con la P Me comprometo a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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o llaglores dgadp  ({lorie  Jacrot 1033380435

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los sigui de pr ion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el p de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, I 1l y bio de los mi Al finali mi con la P Me P a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ 1082896913
Confi alar en dad y en ial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
lestamos haciendo entrega de los siguientes 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: utmzarios y cuidarlos siempre en el d P de mis funci para lo cual me indicaron la sufici
inf i6n de uso, , al to y io de los mi Al i mi to con la paiiia, Me compi to a gar los,
|Elementos de Protecciéon Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(S.lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:::T;
1de1
Apellidos y Nombres Completos
MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ (05D BB
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo St del Trabajo, i wado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los sig de p i6n personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d P de mis ft i para lo cual me indicaron la i
informacién de uso, i y io de los mi: Al finali; mi contrato con la fiia, Me mp a gar los,
hEIementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos
YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial. al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del M: io de la F Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5 le

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d P de mis fi i para lo cual me indicaron la sufici
inf de uso, , al i y bio de los mi Al fi mi con la » Me comprometo a entregar los,
El de Pr P lyd I de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
( Versién: 3
( SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL %
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Apellidos y Nombres Completos
SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN 1053 340626

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

|estamos haciendo entrega de los siguientes el de pr p
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Yo, Id do (a) con CC: Recibo a fe d los el de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente,
infor i de uso, I y bio de los mi Al fi mi con la ia, Me compr a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad i a mi cargo.

www.jersalud.com
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4.1.5 Entrega elementos de proteccién personal sede Garagoa

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

(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Completos

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1870 y Res. 46 de 1952 dal Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo eslablecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 en2l Ad 2.2 4.6.24. numeral 5, le
estamos haciende entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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vo. r:_' RRteYgle G_.,:“LJL-{- (XY Identificado (a) con CC: F:??FJ;’;F:G{' Recibo a conformidad los elementos de

informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccidon P |y dema itos de i ig 0S a mi cargo.

Iprohecclﬂn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)

F(GTH)033

(S.lersa[l,!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 3

ago-19
Apellidos v Nombres Complr.‘tns
I vk, (J(\P\I "‘Jil(‘kl r' 2276 DO

1de 1
Conforme a la normatividad en seguridad y en aspeclal al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 cle 18984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enael Art 2.2.4.6.24. numeral 5, e
lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccitn personal.
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Yo, _ l:‘_v(“.r\\_v ey (O lceze o yL . Identificado (a) con GC: BTG 16

> ¢ i Recibo a vidad los de|

proteccién persolnal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el di fio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, mantenimiento, alm iento y de los mi Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,|
|Eler de P ién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos —m—
e M e
= I

LA

(S.lersail.!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la normatividad en seguridad v en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, be|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn parsonal.
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Yo, lad*\ "I.ia“‘\"s‘-“\l.‘:-_- L‘U'f' 1 {0 - |dentificado (a) con CC: eeoldle Y , Recibo a conformidad los elementos de
protecciéﬁ?érsonai y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el pefio 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 entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad 2s @ mi cargo.
FIGTH)033
(Slersakgg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;:Tés
1de1
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(CHmeio Snne) = =] 3&5616‘%%6 &4{4@1@-2-.

Conforme a fa normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y confonme a lo establecido en el Art. 175 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numaral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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I} Yo, ilas) ﬁ)’uﬂ?" Identificado (a} con CC: 33(:?6 T4 E) , Recibo a conformidad los elementos de
S proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeiio de mis funcidnes. 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,

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

www.jersalud.com
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos $ —m_
[Cordil\e Mocales Mo Bodccen | (e Cescoger-

(SJersaIL,!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24_ numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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informacién de uso, >, almac liento y de los mismos. Al finalizar mi contrate con la comparfia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

Yo, _@T&M_&b Identificado (a) con CC: \QA B & Ll E (LS, Recibo a conformidad los elementos de
|pmtsm:i6n personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeino de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

4.1.6 Entrega elementos de proteccién personal sede Guateque

F(GTH)033

Version: 3

(%Jersa!u‘d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ago-19
1de1

- Apellidos y Nombres Completos —_
Miedfot,  otibths  (E0 PAAH Nod T4 bo 15 Tl A "o e g’

Conforme a la normaltividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. ‘GB2 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1972, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

Elementos De Protaccién Personal

E J
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Yo, Identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: los y cui i e en el d P de mis f i . para lo cual me indicaron la suficiente

info de uso, mant i alr iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

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

www.jersalud.com
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F{GTH)033

(SJersaEu\(_:j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V‘::::‘j

1 de 1

Apsliidos ¥ Nombres Completos Cédula
L UF FLOF ERO  MELiS5H 045 975 53 sis ne,al

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 282 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en e Art. 176 do la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccidn personal.

Elementos De Proteccién Perso
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Yo, Mél/f- $5& ‘pUPG’ ff‘(ﬁ)’e’m Identificado (a) con CC: /O‘t“; e ik Recibo a conformidad los elementos del
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos ¥ cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de wuso, mantenimi liento y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,
de Prot ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
Sjersaiugj FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 20019
tde

Apallidos y Nombres Completos Cédula —_
DIEICH v ACARCAS 2 Psstercaal

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadige Sustantive del Trabajo, madificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a 1o establecido en el Art. 176 de la Res, 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 ene| At 2.2.4.6.24. numeral 5, ie|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion persenal.
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Yo, (\l"imﬁ "'I\(‘k (_\ﬁ \—"((“ identificado (a) con CC: AN 7 Recibo a conformidad los elementos del
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarles siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, alm iento y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
IEIemuntos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos m—
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1684, Dec. 982 de 1984, Dac. 686 de
1970 v Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Soclal y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de |os siguientes elementos de proteccion personal,

( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elementos De Proteccién Personal

] 2
tDBFJ':Ic;.:AA} _g% i % Observaciones
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vo, Sule,  Hayeela Mudcz £ identificado (a} con CC: _TO IMIBESE Y} | Recibo a conformidad los elementos de
proteccion pe'rsanal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Iinfmmacién de uso, limiento, all iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,

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

4.1.7 Entrega elementos de proteccion personal sede Moniquira

F(GTH)033
Versién: 3
(Sjersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 290-19
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Apellidos y Nombres Completos Cédula
NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, r fi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conlorme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, i
haciendo ga de los sigui tos de p I
os De Pro &n Perso
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Yo, NCX\’Cé{O 6 \l\bm ifi (a) con CC: g %E ﬁ S % iL ibo a f i los de]

protecclén‘,personal y ME COMPROMETO a: umlzanos y cuidarlos si e en el pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacioén de uso, rimiento, al y io de los mi Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,|

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

www.jersalud.com
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( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1de 1
Apellidos y Nombres Completos
SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH 1054682570 MONIQUIRA
Conf Vi en i yen ial. al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Socnal y conlorme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
trega de los sigui de p
entos De Pro én Perso
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Yo, /61061 %Vmi N—7— identificado (a) con CC: {OS"I L8 UL5H9 | Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el de mis fi es. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, i y bio de los mi Al finali mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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GARCIA ARIAS DEISY JANETH 53081059 MONIQUIRA
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 dal Céadige Sustantiva del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecilo en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal
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proteccion per%hal 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,

|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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LUZ MENDY ORTEGA MENJURA 51990459 MONIQUIRA
en segufi yen ial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, dificado y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res 46 de 1952 del Mini de la P Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
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BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA 63529281 MONIQUIRA
Confe ala i en i yen ial, al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del ths(eﬂo de la Protecciéon Socxal Y conlorme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6.24. numeral 5, le|
ga de los de pr
entos De Pro 6n Perso
2321328 s e |2 =
- &3 2 2% |I86=| « = w o w < 2 2 Ob o
§3 2 = 5= s = 1 H
= = - - o o o ©
o9\ | e K %
(o] [zo X X
| n|te X = (@)
iz [ [20 X A D>

@P‘A %M Identificado (a) con CC: m Recibo a conformidad los elementos de
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proteccion personal y ME COMPROMETO a: utillzar’os y cuidarlos si en el d o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
ir 1 de uso, y bio de los mi Al i mi contrato con la pania, Me P a entregar los,
{E! de Pr ion P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
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4.1.8 Entrega elementos de proteccion personal sede Soata
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Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019

1de1
Apellidos v Nombres Combletos
MILDER ASTRID MARTINEZ 23522660 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA

Co: a la no d en dad y en al, al Art, 230 del Codigo S del Trabajo, y por ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686
de 1970 y Res 46 de 1952 del Mm-slenu de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 onel At 2.24 624
numeral 5, le ga de los sig de pr 1 personal
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f i6n de uso, I i y cambio de los mi Al finali mi contrato con la pania, Me P to a gar los,
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ROSMIRA GUERRERO 23324421 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
C ala dad en dad y en I, al Art. 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec 982 de 1984, Dec
686 de 1970 y Res 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ant
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Yo, gov- A GutlRege WECRNMYREZ Identificado (a) con CC: _Z2 3232 4421 , Recibo a conformidad los elementos
lde proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis funci . para lo cual me indicaron la
isuficiente informacién de uso, mantenimi | yamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pafia, Me P to a
lentregar los, El de P i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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DEISY LILIANA ESTEVES 1052020668 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
| I 1
Conf ala d g9 y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1084, Dec. 686
de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el At 176 de Ia Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224624
| 5, le hacendo ga de los sig de p personal
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vo, s \‘lc; wd  Eghefs f’t Identificado (a) con CC: _3O510)0G6E) , Recibo a conformidad los el de
protaccn‘m personal y ME COMPROIIETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
tregar los,

A

inf ion de uso, I I y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la p Me p a
IElomentos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos v Nombres Completos
FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO 23452508 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA

C ala en y en especial, al Art, 230 del Codigo S del Trabajo, modifi y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Mmsieno de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res 2000 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 46 .24 numeral 5, I8
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal
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( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Ipromccnén personal y ME COﬁPROMErO a: Jtillurlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficient

ion de uso, 1 to y bio de los mi Al finalizar mi con la pania, Me P a gar los,
IEIomontosdePr teccion P | y demas el tos de seguridad asi dos a mi cargo.
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Version: 3
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1det
Aoellidos v Nombres Completos Unidad
JERSALUD SAS SEDE SOATA

MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO 1140868607

I

Conforme 2 la nomatividad en sequridad y en especial. al A, 230 def Codgo Sustantvo el Trabajo. modificado y teglamentado por 1a Ley 11 de 1084, Dec 982 de 1984, Dec. 666 de
1970y Res. 46 de 1952 del Ministero de fa Protecaion Social y conforme a lo establecdo en el At 176 da la Res, 2400 de 1979, Dectelo 1072 de 2015 enel Ad 224 6.24 fumeral 5, 16

aslamos haciendo enirega de los siguianes elementos o proteccion personal
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Yo, |dentificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos d

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlizarlos y culdarlos siempre en ol desemperio 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 la compaiia, Me comprometo a entregar los,

Elamantae da Prataccidn Personal v demas elementos de sequridad asignados a mi cargo
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4.2 Evidencia entrega de elementos de proteccidén personal Regional
4.2.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Villavicencio
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o, %\\_Q}’l taﬂtﬁ‘}\ﬂiﬂlu ldentificada {a) con CC: 10‘3'3 '1.6 L‘?_':):I. Reclbo a conformidad los elementos de

én personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlents
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pmuu.—.iﬁn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos pre an pefio de mis funcionas. para lo cual me indicaron la suficiente
linformacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio da los mismos. Al finalizar mi contrato con la © Ma [+ a entregar los,
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|Elementos de Proteccién Personal ¥ chmiu elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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[Elementos de Proteccidn Personal y 5 izl itos de seguridad asi dos a ml cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

F{GTH}O33
Werssbn: 3
age-18

1 de 1
Apeltidos y Nombros Complelos Céduia —_
BAgsea  Ntcagca | 40333354 | BSiseen
;

Confomme a la nermatividad en seguridad ¥ en especial, al Ad, 230 del Codigo Sustantivo det Trebajo, modificads y reglamentads pod i3 Ley 11 de 1984, Dec. 582 de 1282, Dec. 658 o
1970 y Foas. 45 de 1052 del Ministerio ge fa Proteccion Social y conforme 8 ko estatlecido en el An. 176 de la Res. 2400 d2 1578, Decredo 1072 de 2015 enel A4 2746 24. numaral 5, k)
estamos haciendo entregs 08 05 siguenies elemantos de proteccidn persanal

(SJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

e 2|2k |z 0] ] & £
g8 | g2 % 83|53 |82 |38 |23 £
855|348 |22 ii il g 2§ | 2
H + | FE|F =

1 " Wz0

3 " 020

IEENES = PREVIE
[ faem X A da .

£l 11 | 2020 ® Lol .
3 ERES % i Aclilugio ) -

r 11 | 2020 x pclddueb, .

3 11 | 2020 .

B 11 || 2020 4 I - \ J -~
10 1 2020 -.{ m] h | .
I L X O bled o el
12 i1 2020 :‘ |‘ .

13 1 2020

14 11 DO20

15 11 | 020
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos s pre en e o fio de mis funciones. para o cual me indicaron la suficiante
inf idn de uso, irmi , al jento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar |95,
|Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, A Al Identificado {a} con CC: WSl e a conformidad los slementos de
nroteccién personal y ME COMPROMETO a: ufilizarlos v cuidarios siempre en of desempefio de mis furiciones. para lo cual me indicaran la suficiente
intormacikon de uso, mar imiento, ey bio de los mismos. Al finalizar mi centrato con !a compania, Me comprometo a entregar los,
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Yo, Identificado (a) con ©C: , Recibo a conformidad los slementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizaslas y cuidarles siempra en el desempeno da mis funclienes. para lo cual me indicaron la suficienta
informacion de wso, mantenimients, aimacenamiento y cambio de ios mismos. Al finalizar mi contrate con la compafia, Me compromota a gntregar los,
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos do
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlfizarios y cuidarios siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron ia suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entreqar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo
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Jersalud \ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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[ A DABCEONS 3

forme a |3 normatvdad an saguncad y en esoecial, 8l A, 230 cal Cadige Sustantivo del Trabajo medificado y reglamentado por la Ley 11 de 18 1984, Cec. GEG oo
14370 y Res 46 de 1952 del Ministeno de la Proteccién Soclal y conforme a 'o estabiecido en o An. 178 de s Res. 2400 de 1379, Cecroto 1072 @2 2015 enel At 2.2.4.8 24, rumeral 5, '
lestamos naciendo entraga da los Siguientes elementos de protecciin personal

Proteccin Person
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Yo, Identificado (a) cen CC: , Recibo a conformidad los elementos ce
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron !a suficiente
informacion de uso, mantanimiento, almacenamiento y cambio de los mismos Al finalizar mi contratc con la compania, Me comprometo a entregar los.
Elementos de Proteccién Personal y demas slementos de seguridad asignados a mi carge.

F(GTH)033

Version: 3 |
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{ 0y Ros 46 de 1952 del Ministenia de la Proteccion Socal y conforme a o estaciecido en & At 175 de ia Res. 2400 de 1679, Decreto 1072 de 2015 erel At 2.2.4.6.24, numeral 5, 'a|
{estamas haciendo entrega de los siguientes siementos de proleccicn persana
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Yo, Identificado (a) cen CC , Recibo a conformidad los elementos de
proteccidén personal y ME COMPROMETO a: utllizartos y cuidarios siempre en e! desempenc de mis funciones, para lo cual me indicarcn |5 suficients
informacion de uso, mantanimiento, almacenamiento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entrugar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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4.2.3 Entrega elementos de proteccion personal sede Puerto Lopez

. : FIGTH033
( (}jersalug FORMATO DF ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”:::’:93
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AR as v Nmbives Tompletgs!™ L gl Nl
JOSE ROBERTO MEJWA CASTRO 112885312 CONSULTA EXTERNA
Conferme 2 by normatividan 5 geguidad y en sepecial & A, 230 del Cadlge Sustanive QT:m Madfieats v fagamentads por b Ley 11 de 1984, Dee, 902 de 1584, Dec. 625 do
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Yo, __JOSE ROBERTO MEJA CASTRO : identificado (3] con CC: ___ 17565113, Recibo
canformidad los elementos de proteccion personal y ME COMPROMETO a: dtilizarlos v cuidarkas siempre en el desermpefio de mis funclones, para lo cua

me indicaron la suficlente informacian de use, mantenimiento, almacenamientn v cambio de loe mismos. Al finalizar mi contralo con la compadia,
sompremete 3 anirogar as, Elementas de Protecgion Personal y demas elemmentos de seguridsd asignadas a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FiGTHI33
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MARLY JULIETH GARCIA CALDERON

1121047473

CONSULTA EXTERNA

Confieimé & la normatiidad er segudad y en Especial, &l An. T30 del Choigo Sussantun dal Trabajs, madifcedn y reglamentadn por i Lay 11 de 1984, Dec. 882 de 1304, Dec. 506 de
570y R 26 di 1952 dei Mrlstaric 4e |8 Prolsceidn Sackal y confoms & o esisiescs en e A, 17 de i Fes. 2430 de 1579, Decreio 1072 de 2015 anal A1 2.2 48,24, furaral 3, ks
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e, . MARLY YULIETH GARCLA CALDERCN

Protoccién Peraonal y demas elementos de seguridad asignados o mi carge, |

Identificade (a} :n:n CC:__1M21%47473__ Recibo a conformidad los elementos de prateccis
personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siompre an ¢l deserpedo de mis funciones. para lo cual me indicaron |z suflciente informacian de
uso, mantenimizrto, almacenamients y cambio de los mismos. Al finalizar i conteato can la compadia, Me comprometo 2 entregar los, Elementos de
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ANA MARGARITA ZAMBRAND ORDOREZ

anfamia & i nammatividad en saguided y en espeal, al A, 330 d Codige Sustantvo o Tratajo, medfisads y fegamertzdn por |a Ley 11 da 1584, Cec, 902 de 1904, Dec. 008 dz
1570y Riag. 48 e 1852 del Miisteria da ln Prebwesicn Soclal y cordame a b establecidn &n sl A 176 o a Res, 2400 g8 18474, Dacreto 1072 da 2095 anel A 2.2.4.8.24, numers 5, g
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‘Yo, ANA MARGARITA FAMBRAND Identificada {a) con I:If..“.' _ 1ze2se__, Recibo 2 conformidad los elementos de proteceion
perannil y ME COMPROMETO a; utliizarios y cuidarlos siempre en of desemyperio de mis funclones. pasa o cual me indicaron la suficients informacicn de
uso, mantenimignto, almacenamienta y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me compromels 2 ehtregar los, Elementos de
Froteccion Personal y demas elementos de soguridad auiﬂw a mlca:a_u. |
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Yo, RONNIE CASTRO __  dentificedo (a) con CC: _10B2004048 Rﬁbﬂmnlumﬂdﬂ los elementos de protecciin personal v ME COMPROMETO|
a- utilizarlos y cuidarlos ziempre en el desompefio de mis funciones. para to cual me indicarcn B suficiente informacion de use, manlenimients,
almacanamiznto y camble de los mismos. &I finalizar mi conirato con la :um:ﬂh Me compromets A entregar los, Elementos de Proteceidn Personal y
demas elementos de sequridad asignadas 2 mi cargo.
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CONSULTA EXTERNA

LUZ MARINA PEDRAZA | 51683856

170  Ros. 48 de 192 del Wanistorio de 18 Proteccin Socal y sanforme 4 ko estzblecido a0 ol A% 175 06 |a Rea. 2400 08 1973, Decrein 1072 te 2015 el At 2 24426, numeral 5,
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Yo, _LUZ MARINA PEDRAZA___ Identificada ja) con ©C: _ 51633056 , Hi#tiﬂ a senformidad kos elementes de proleccidn personal y ME COMPROMETO a:
utifizarios y culdarlos siempre en ¢l desempefie de mis funclones. pers Jo cual me indicaron |3 suficlente informacidn de uso, mantenimients,
aimacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrate eon la compafia, Me comprameto a entregar los, Elementos de Proteceidn Personal y
demas elementas de seguridad asignadas a mi cargo. |

www.jersalud.com
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Yo, WMARLY WHHT&HH ORDONEZ_ Identificado (a) con CC: _1121!5@!296_. Recibo & conformidad los elementos de proteccldn parsonal y ME|
COMPROMETD a: utilizarlos y cuidarios siempie en el desempano de mis fuaciones. para lo cual me indicaron |3 suficients informacion de usd,

manteninieits, amacenamiznto y camblo de los mismos. A finalizar mi coatrate con 13 compafiia, Me comprometa 3 antregar 1g, Elementas de Proteccisn
Porsanal y i slementos e ssuridad asignados a i cargo. '

www.jersalud.com
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4.2.4 Entregaelementos de proteccién personal sede Acacias

FIGTH)033
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Apellidos 'y Nonibres Completos. - =00 Fm
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN 1122120 131 ADMINISTRATIVO

Confortre a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cadige Sustantivo del Trebajo, medificada y reglamantado por la Ley 11 da 1984, Dec, 982 de 1584, Dec. 656 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerle de la Prateccidn Social y conforme a lo establecida en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1978, Decrete 1072 de 2015 enal A 2.2.4.6 24 numeral §, iz
estamaos haclendo entrega de los siguientes efementos de profeceidn personal.
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Yo, _NOHORA ALEJAMDRA PIRABAN __  Identificado (a) con CC: _1 122 120 131__, Recibo a conformidad los elementos de proteccién persdnal y ME
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefic de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente infarmacion de uso,
mantenimiento, almacenamlento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de
Prateccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi eargo.

FIGTH)033

, Version: 3
(S}ersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

age-19
“:Apellidos v Nombres Completos: S Fﬂﬂ_ [Eieion Al
LILIANA FONSECA 37 094 408 ASISTENCIAL

1det
Conforme a la normaltividad en seguridad v en especlal, al Art, 230 del Cddigo Sustantiva del Trabajo, modificado ¥ reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1934, Dec. 626 da
1970 v Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforma a 1o establacido en el Art. 176 de fa Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 snel Art 2.2.4.8.24. numeral 5, e
testarnos haciendo entraga de los siguientes efementos de profeccion persanal.
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Yo, LILIANA FONSECA___ Identificado () con CC: 37 094 408_, Recibo a conformidad los alemantos de proteccion ?ﬂfﬂDHEI'{y ME COWMPROMETO a:
utllizarlos v cuidarios siempre en el desempafio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficients informacion de uso, mantenimiento,
almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrato con la comparia, 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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(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

pellidos ¥ Nomhres Camplatos = : e Einidad
JORGE CLAVIJO 79 058 924 ASISTENCIAL

Conforme a fa nomalhvidad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadige Sustanliva del Trabalo, modificads y reglamentado par ta Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio d= la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 da |a Ras, 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2045 anel Art 2.2.4.6.24. nurnesal §, le

estamas hacizndo entrega da los siguientes alamantos de profecedn passanal,
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Yo, JORGE CLAVIO__ ldentificado (a} con CC: 79 958 924_, Recibo a conformidad los elementos de proteccién personal y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients informacidn de uso, mantenimiente,
almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteceidn Personal y
damas elementos de seguridad asignados a mi carga,
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/ Versian: 3
(SJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL craion
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=L U Apellidas y Nombrés Comipletas.

DAMARIS ESTRADA CAICEDD 1121839 364 ASISTENCIAL

(Conforme & la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modillcado y reglamentade por ka Ley 11 de 1984, Dec, 882 de 1884, Dec 555 dey
1870 y Res. 45 de 1952 del Ministendo de la Proteccién Social y conforme a lo estatiecido en & &, 175 de la Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.8.24. nurmeral 5, by
eatamos haclendo enfraga de los sigulentes elermentos de prateccidn peraonal,
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Yo, _DAMARIS ESTRADA CAICEDO_ ldentificade (a) con CC: 1121839364_, Recibo a conformidad los elementos de proteccién personal y ME
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente informacién de uso,
Lmantenlmianto. almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los, Elementos de
Prateccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL V::f?;a

1de

T Apdllidos 'y Nombres Completos ™ =7 7 51 o Gadula; Unidad: -

IMNA MENDIETA 52 045 168 ASISTENCIAL

Conforme a la nomiatividad an saguridad y en espacial, al Ar, 230 del Cddigo Sustantivo del Trabajo. medificade y reglamentado por la Ley 11 da 1984, Dec. 962 de 1884, Dec. 606 de
1970 y Res. 48 de 1952 del Ministeds de [a Proleccion Social y conforme a ko establecido en al Art. 176 de la Res, 2400 de 15979, Decreto 1072 de 2015 arel Art 2.2.4.5.24, nuimeral 5, 18
eslamas haciendo entrega de l0s siguenles slemanles o proleccion parsonal.
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Yo, _IMNA MENDIETA Identificado {a) con CC: __ 52 048 163____, Recibo a conformidad los elementos de proteccion personal y ME COMPROMETO
a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso, mantenimiento,
almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccion Personal y
[demds elementos de seguridad aslgnades a mt cargo.

FIGTH)033

age-19

Versidn: 3
(SJersaIL{g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL o

1de1

.- Apellidos ¥ Nombres Completos i aaan e CUndEd S
YADIRA TORO PINEDA 1122 130462 ASISTENCIAL

Conforme a la normatividad en segundad v én espacial, al A, 230 del Codige Sustantive del Trabajo, medificade v reglamentada por la Ley 11 de 1984, Dec. 862 de 1984, Dec. 636 de
1570 y Res, 46 da 1952 del Minfsterio de la Frofeccitn Soclal y conforme a lo astablecido en el At 176 de la Res. 2400 de 18979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2. 24624, numeral 5, e
astamas haclends entrega de los siguientes efamentos de protacciton personal.

Temantos e Protecelon Personal:
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Yo, YADIRA TORO PINEDA Identificado (a) eon CC: ___ 1 122 130 462 ., Recibe a conformidad los elementos de proteccidn personal y ME|
COMPROMETO a: utilizarlos y culdarles siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informaeidn de use,
mantenimiento, almacenamiente y cambio de los mismes, Al finalizar mi confrato con la compafiia, Me compromete a entregar los, Elementos de
Proteccidn Parsonal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo,
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Wersitn: 3
(SJEFS&]U‘;;I FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =

ago-19
- Apellidos v Nembres Completas™ = 700 m_ T T :
NAIRA GUERRA VARGAS 1121 899 427 ASISTENCIAL

1de
Conforma a la normalividad en seguridad ¥ en especial, al Art, 230 del Cadige Susiantive del Trabajo, modificads y reglamentads por la Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de
1570 v Fes, 46 de 1952 del Minisierio de ka Proteccidn Social v conforme a lo establecide en el Art. 176 de |a Res, 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enel Arl 2,2.4.6.24, wmeral 5, le
esiamas haciendo entrega de |os siguientas elementos de proteccion personal,

 Elamentos De Proteccion Personal =

Qbservaclones : < Floma

10 11 2020

" 11 2020

12 11 | 2020

ENERERERE

13 Rh 2020

BN R ERERE

E

14 11 | 2020

Yo,NAIRA GUERRA VARGAS Identificada (a) con CC: 1121889427, Recibo a conformidad los elementos de proteccion personal y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y cuidarlos siempre en ol desempefo de mis funcionas, para lo cual me indicaron la suficients informacion de uso, mantenimienta,
almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compania, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccion Personal y
demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

4.2.5 Entregaelementos de proteccién personal sede Granada

F{GTH)I33

Vearsiin: 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ago-18

ided
= Apellidos v Nombres Completos 070 e A L
DIARA MARCELS SANCHEZ ALBA 1120364043 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cenforme & la nommatividad en seguidad v en sspecisl, &l A, 230 del Cadige Sustanive del Trabejo, modificade y reglamentads por la Ley 11 de 1884, Dee, 082 de 1984, Den, 585
dn 1570 ¥ Res, 46 de 1962 dal Ministerio de la Prolaccion Socisl v conforme B lo esteblecido en el Arl 178 de la Res. 2400 de 18708, Decreto 1072 de 2015 encl Art 2.2 £ 6.5,
numedal 5, ks eslamos haciendo enlrega de fos sigiientes alemenlos de probecdon parsonal,

ElamsntosiDe Frojsooion Persprial

: rechs
[T

LA ﬂﬁ_ﬁa rraciones

Ya, DIANA MARCELA SANCHEZ ALBA Identificado (a) con CC: 1120364043 .

Recibo 8 conformidad los elementos de profeccidn personal y ME COMPROMETQ a: utilizerlos y cuidarles siempre en el desempefic de mis funslones.
para o cual me indicaron la suficients infarmacidn de use, mantenimients, almacenamients y cambic de |95 mismeos. Al finalizar mi contrato con [a
compadnia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccion Persenal y demas clementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(SJEFSHMQ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versin: 3

agn.-18
B Hinidad
1120498277 ABISTENCIAL

Gomforme a ka nomnabvidsd en sogundad y en especial_s Art, 230 del Codigo Sustanlive del Trabaj, moticads y regbmeniadn por 3 Ley 11 de 1084, Der. 592 de 1052, Doc, 606
da 1870 y Rz 46 de 1252 del Ministerio de by Protescidn Social y conforma a lo establecido en el Anl, 176 de la Res. 2400 de 1579, Damelo 1072 de 2016 enal Arl 2.2.4.6.24,
=| numaral 5, leeslamosr hacendorentrega de-dos sigolentszalomentos de prolsssita parso

Tded

peil ombres Completos
DIEGD ANDRES BARON QUINTERD

Elémendos De Protes cidn Porsoomls

COLservaciones

Fecha
[DDIMAHAR)

Careta
desechabls

CARETA USO DIARID

Uyt 4- 2

Yo, DIEGD ANDRES BARDN QUINTERD. Identificado (a) con GG __1120408277 , Recibo
a conformidad los elementos de proteccion parsonal y ME COMPROWETO a: utilizarios v culdarios siempre en el desempeio de mis funciones. para (o
cual me indicaron fa suficients informacion de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi conirato con la compatila,
Me comprometo a entregar los, Elementos de Proleccién Persenal v demas elemantos de seguridad asignados & mi cargo,

FIGTHY33
Wersitn: 3
aga-18
1det

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apollidosy:Nombros Complotos: = = 7 m S T linidad” T
LUIZ ESPERANZA GUERRERD OBANDO 40446687 ADMINISTRATIVO
Comformie @ la raemalivided en eeguridad y en especial, al Arl, 230 del Codgoe Sustanio ded Trabajo, modificado v reglamentade porla Ley 11 de 1984, Dec, 862 de 1964, Dec. B3G

oa 1B70 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Froleccién Social v conforme a fo establecdn en al &0, 178 de b Res, 2400 de 1975, Desneta 1072 de 2015 ened Al 2.2.4. .24,
numesal &, le selames hagendo enirega de |os siguientas alemenbos de proleccion personal.
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Yo, LUZ ESPERANZA GUERRERD OBANDO S Identificade (a) con CC: ___ 40446687 Recibe a
conformidad los elementos de proteccién persenal y ME COMPROMETOC a; utilizarlos v culdarios siempre en ol desempedio de mis lunciones. para le
cual me indicaren la suficients informacién de uso, mantenimientio, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila,
Me compromelo a entregar los, Elemenies de Profeccion Personal y demés elementos de seguridad asignades a mi cargo.
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F{GTHU33
(S Jersalugl FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL “;f“‘":
1det
. Apeliidos ¥ Nombres qu;:'l_ﬁ'_.lg_l._;l_:_l_s___'_._: X o - Cadula; T F oo
MAREA OLINDA MURILLO HERRERA 40445759 ADMINISTRATIVO

Ganforme a |a normadividad en ssguridad y en especial, al A, 230 del Codipo Susisntve dal Trabaje. MOMACALS y realEmartEan por 13 Ley 11 de 1084, D, 902 o 1084, Dac, GHE
de 1670 y Res, 46 de 1952 del Ministerk: de la Probectitn Social y canforme a ko esiableckio en el Art. 178 de ls Res. 2400 de 1579, Decredo 1072 de 2015 ensl AN 2.2 4 6.24
- numml'ﬁ:wshmrmmwlmmmmmm parsonal,

g # =
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Yo, MARIA OLINDA MURILLO HERRERA, Identificado () con CC: __ d0446TE

Recibo a conformidad los elementos de proteceion personal y ME COMPROMETO a: utllizarlos y culdarlos siampre en ol desempefio de mis funciones.
para lo cual me indicaron fa suficiente informacidn de uso, mantenimliento, almacenamiento y cambio de ios mismos. Al finalizar mi contrato con ka
compahia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccién Porsonal y demas elementos de seguridad asignados 8 mi cargo.

F{GETH33
Versidn: 3
ag.-18
1dei

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apollidos v Nonibres Completos: 0050 S CedulaT e

ANGIE KATHERINE BOHORQUEZ 1120376057 REGENTE FARMAGIA

Conforme & la normalividad en segundad v en especial, &l A, 230 del Cidigs Suslanlive del Traboio, medificads v reglamentsdo por ta Ley 11 de 1884, Dee, $82 do 1984, Dec, 665
de 1870 ¥ Res, A6 do 1952 dal Ministedo de la Protaccian Social y conforme & lo establecids an o Arl. 176 de la Ros. 2400 da 1079, Dacreto 1072 da 2015 enal At 22,4624,
nuinedal 5, ke estamas haclendo entrega ds los sipusstes slemenies de proleccian personal,

seguridad
Guanteg de
nyian
Bata
dosechable
Polalnas

Cafia
Managals de

Carnta
desnachable
Tapabocss

desechables
1 Tapabocas
MRS con
Valvala
Guanins de
Iatex
Guandos de
nitrite

Yo, KATHERINE__BOHORQUEZ Identificads (a) con CC: 1120376057 , Recibo & conformidad los elemenios de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempaio da mis funciones. para lo cusl me indicaron la suficiente
infermacion de use, mantenimiento, almacenamients y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Protecclén Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo,
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(Sjersaiugl FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =

ago.-19
1dat

ApEIlIdnsyhlumhre np ! .:' o] R Emdad
MARIAN GISELLE CASTRO 1121827318 ASISTENCIAL

__jde 1870 y Ras 46 de 1952 del Ministerio de la Frolecckan Social ¥ conforme & ko astabiecido en el An. 176 de 18 Ros. 2400 de 1879, Decrete 1072 de 2015 ensl Ar 3.7 .4.6.24.
eral 5, I eslamos heclends eniregs de bos sigulenies slemenios de proleccion persenal,

Conforma a b normabividad en seguridad y en especal, al Arl, 230 del Cadigo Sustanbvo del Trabags, modilicads ¥ raglamentado por la Ley 11 de 1984, Deco. 802 da 1884, Do, GG
m

ElBmEntos De/Froteceign Py

Fecha
(DY AR

Bats desachabie S

MONOGAFAS UED DIARID

Yo, MARIAN GISELLE CASTRO ldentificade (a) con CC: ___1129827218____  Reclboa
confermidad los elementos de proteccion persenal y ME COMPROMETO a: utillzarlos y cuidarios slempre en el desempefio de mis fune luncl:)ms para fe
cual me indicaren la suficiente infermacién de uss, mantenimients, almacenamiento y camblo do los mismos. Al finallzar mi centrate con la compafiia,
Me compiometo & enlreger los, Elementos de Pwi.occibn Persenal y demés elementos de seguridad asignados a mi carge.

FGTHNa3
(%Jersaiug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
1 de

5y Nombres Complatos

ANDREA SANTOS 40448576

Conlomm a la nonrativided en segurkdad v en especial, ai Al 230 del Codigo Sustantiva ded Trabisfo, modificedo v regismantads por (2 Ley 11 oe 1964, Dee. G8Z de 1984, Dac. GRS
de 1870 ¥ Res. 44 de 1952 del Mimisterio de la Proleceién Soclal v conforme 2 lo esteblecido en e Anl. 176 de In Res, 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 anel &t 2 2 4624,
TR s T G TS0 enliaea o 158 Siguitabes elemenios 9o proleonion personal

Elpmentos e P roleceibn Fereonal .. ;

Froha

(ODjANALY i DbFE'“'a."?.t.D.'?E-E-.'._..

Guaniss de Hitex

g o A =
Yo, ANDREA SANTOS ldentificado (a) con CC: ____ 40449528 , Recibo a conformidad
0% elementas de proteccien personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y euidarios siempra en ol desempofio de mis funcionss. para lo cusl me
indicaran la suficiente informacion de uso, mantenimisnto, almacenamiento y cambio de los mismag. Al finalizar mi contrate con la compariia, Me
comprometo a entregar los, Elementos de Profeccion Personal y demas elementes de seguridad asignados a mi cango,
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HERNAM DARID RAMOS areii22s ASISTENCIAL

Conforme a la normativided en seguidad y en espedal, al Arl, 230 del Cddigo Seslantive ded Trabejo, modilicado v reglamentado por ks Ley 11 de 15984, Dec. 882 e 1084, Dac, GEG
e 1870 y Fes. 48 de 1952 del Minislero de | Protecccn Social y conforme a lo eslablecido en ef Arl. 176 de 3 Hes, 2400 de 1979, Decrete 1072 de 2015 ensl A 2.2.4.8.24.

(g]ersa]ud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yerson 2

numeral &, ke astamos haciento eniega e Ios sguisnies sementos de prolecoon personal,

Elemenios Do Proleceien Parsonal
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{ODIMNIAR)

Giidsiles da latnx

P

I'IOAB U DHID
Hep v o =
e e
fFler- (L
R0 O R e
Yo, HERNAN DARID RAMOS ldentificado (&) con ©C: __ BT§11226 Reciba 8

conformidad los elementos de proteccién persenal y ME COMPROMETD a: utilizarlos y cuidarios siempre 2n el desempeiio de mis funciones. para le
cual me indicaron la suficiente informaclin de uso, mantenimiente, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contreto con la compafila,
| Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccién Persenal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

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

F{GTH)033

(Slersah,gg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "9'5'°1”;3
ago-

1de 1

Apellidos y Nombres Completos - Cadula
A :

Ve Seares W6 S %3028

i:;%o;n;i: Ten;en:lg:;n;a?“enr lsltzg;ri:‘;adly en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo dei Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
e nisterio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Al 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 : ) !
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccin personal SNEIAIN 2:2.4.6.24. numeral 5. g

Sl 2l etsl2 |2 [ 2|,
g5 | S| fEF=T7(3 |8 |4& 8| =
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s i_ L - Vv g A&mea)
R, AL hd lcar S‘él’
W Lt
x T, ok
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o Wi ‘s
b Wik s
oo AR o
Wil Ly
Yo, U( \’lqr\ SLX"]'(P,S [/k"l’f\dﬂda’l)-ﬂ Identificado (a) con CC: | =, BAY: . Recibo a conformidad los elementos de
ar;t:::i:;:np:;szrs'l:l L:,feg;TpROMETO a: utilizarlos y cuidarios slemApre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Elomentas e proiaécmn e enllo.dalm:cenamianto y camblco. de les mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
ersonal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(gJersaIL{g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i Apellidos'y Nombres Completos :
OScayy  Adonene? OSAG AGIAO
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantiva del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccién Soclal y conforme a lo establecido en el Al 176 de la Res. 2400 d
o 3 . . e 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2. 6. 5
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal 24:6.24. numeral 5. le

8 De Proteccion Perso
L 2 5% |3 3 2 & £
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Yo, cf‘\ﬁf)ﬁ( \t\’\"ll‘?)f\@% Identificado (a) con CC: Dﬁm_o Q-Recibn a conformidad los elementos de
Proteccinn personal y ME COMPROMETO .a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desompefio 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 Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo. ’

F(GTH)033
Versién: 3
SJersaiqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =T

1de 1

-t Apellidos vy Nombres Completos
. e
Naotala elolque,>
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Ar, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por Ja Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
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estamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccitén personal.
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estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccion personal.

Cofia
Monogafa de
seguridad
Carefa
desechable
Tapzhocas
desechables
NS& con
wahvula
Guantes de
Tatex
Guantes de
nifrile
Guanies de
nyion
Bata
desechable

Poizinas

Tapabocas

Do Wi &5
=3 e Ak
j=i= i KAt PN H

Yo, ___\_f(_)(' 2z Sochca., ldontificado (a) con cc: 1T T35 3 FRD | Recivo a conformidad los elementos del
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informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la comparia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccidon Personal y demas elemeantos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Soclal y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6.24, numeral 5, le
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeifio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacioén de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los,|

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

L Lol Ll of o (008 O =
-
b~
-
=
N
3

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

70 - Bogota D.C

000910383

8
z
2
B
&
3
3

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

]
g
5
g
2
i
H
H
£

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

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

(4 Jer f I = ¥ o - . pe o
ersaluc FORMATO REG D PRO CCION PER [}
() . DE ENTREGA DE ELEMENTOS DI PROT CION PERSONA

ago-19

- i — - 1de 1

@ Ia nommatividad en seguridad y on Bemeo S e

: 4 . ¥ en especial, al Arl, 230 del Codiga Suslantive del Trabam o —— . -

1970 y Res. 46 de 1052 dal Ministaris de (o Dromnc &) ;730 el edige Sustantivo del Trabajo, modikicado y reglamentads par i Ley 11 de 1984, Doc. 982 de 1964, Dee B85
. . © 1984, Dec. 686

estamos : y ) tabie N 7 5 Fos .
amos hacienda enirega de los sigamnis mmn oSy conl o lecide en et Arl 176 de 1a Res. 2400 de 1979, Decreta 1072 da 201 6 enal Ad 2.2.4.6.24. nu 15
— —- s Pro eeclan pers 2.4.62 rnesal ¢

Fecha
(DD/MINIAA)

L

Tapat
Guantes ga
tin

vo. Sarrclva _ Fore 3

1l LA K . __ Identificade (a ;- - s
Protecclién personal Yy ME COMPROMETO a: utiliz rlos | . on 2o 5 33&533 [eciho & conformidad |
roeelen po v : rzarlos y culdarlos siempre en el desampona de mi i ionn, Slemantos de
bl © uso, mantenimiento, almacenamiento Y cambio de los mismos, Al ff e el one%: para fo o
slementos de Proteccién Personal y demas elementos de . . -

ual me Indicaron la sufic

" ciente
! alizar mi contrato con la compafdia, Me comprometo a

seguridad asignados a mi CaArgo. ortredar tes,

F(GTH)033
- Versién: 3
(()Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL — :;S(:’:‘q
1de 1

- Apellidos v Nombres Completas

1970 y Res, 48 de 1952 del Minislario de la Proleccion Social y conforme a lo eslablecido en el Art. 176 de Ia Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. nurmeral 5, le

eslamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccidn personal.
O] o | wg |g s © a o
o g = 82 18« 3 3 & £ P
P 2 k- 52 " o | &e Obse one
DD 2 £ £ £ £ |58 g5 | 82 | 88 | nE £
S | gg |83 | 88 |3EF 8% (g 5@ @y 3
20 - =8 = a & o a

]

(L%

4

=
ALNTAA

R O (]
4 ] v,/\}"mw'xm’e AP
L ~ ~NYanwrngean X
« NImvendgu D
~ A~ anpuse
. f\)//QM(YV\}w)-\‘F\)

A ANAY

45 4

jaiag Haw L4
[iel A

[ate] pUe N
oo WiV b

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficientel
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|
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Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, _ Identificado (a) con CC: Recibo a confoermidad los elementos de|
proteccidén personal y ME CQMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para 1o cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,|

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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[Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglarnentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos hacendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: u||||zar|os y cuidarios siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

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

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

(gJQI’SEﬁIL{g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

frste i Gedula
<]
{OBO0IS S0
Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Godigo Suslanlive del Trabajo, modilicado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de]

1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proleccion Social y conforme a lo eslablecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

S o H4 o & @ &
o ] 2|8 |z 21 4
= | €2 | 3% | 8% |882| % e | vs 2 8 Ob
DD = 52 eE 22 |gez| 8% 22 48 o £ e
a 3 w g w W = ES € 2 E = B 2
© O lEg|SE | By |BER 5T BEEE Y8 ¢
i - - P a @ [} k-1
O3 v 2 X Ty

4 | [2000
OS5 |14 (268
GOl [

Eﬂ
LR
=

SALN LAY R IR

oo WY s

i : i )
Yo, j( )rle,gf S,Vﬁ\)gneSSg ,Cl/\,(‘),\'f}i 3 identificado (a) con GC: LOROOISABAD, Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETOQ a: utilizarlos 'y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

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

F(GTH)033
g Version: 3
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019

(Sjersal oo

L

i

£

; Apellidos ¥ Nombres Completos 17 el ‘
-f—!\%gm @ CoveAO{ . 1121 dOS2(0

Conforme a la nermatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamenlado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccién Social y conferme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le]

eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccion personal.
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proteccion rsonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccién Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5,

estamos haciendo entrega de los sigulentes elemenlos de proleccion personal.

Ejementas De Profecgion Persn

8 - e @ -
T £ RE e 3 8 k] 3 a Ahie

] 2c | 848 88 |882] g = © o 25 | o2 2 b o

DD A = = S (82853 22 gz | 22| 25 £

S g3 ® o 0 |aw=| E® €& e = o 8 £

© 2o | 3% | B8 (32| 8= | 8F | § e
e & ki e |&§Z>| S 3 3 o
2= €| "8 |F 3 a o 8

A1 26
G

&)
(2]

cact«w-b

NN

A
=Y
it ol L g

V‘i‘

Y \ NN

-i-o

5

|4
2
13

Bl fads

oo Wi £k
[ats} Fs b
o it [ A H }

Yo 1(““ h@( Cﬁhflp‘ i Ud‘clO S Identificado (a) con CC: M, Recibo a conformidad los elementos de
pr(;tetl;c‘;én personal y ME éOMPROMETO af:/t{tllizarlos y culdarlos 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 demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especlal, al Art, 230 del Coédigo Sustantivo del Trabajo, madificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de
1870 y Res, 46 de 1952 del Minislerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enfrega de los siguientes elemenlos de proleccién personal.
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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eslamos haciendo entrega de los siguienles elementos de proleccién personal, '
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Yo, \} Sf ”@ GO‘(\?O ‘% Identificado (a) con CC: 4 q a , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en e! desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contratoe con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conlorme a I nor d e idad y en capecial, at Ar, 230 del Cadigo Sust icado y reglamentada por 1a Ley 17 g 1984, D de 1984, Dec. 686 do
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Saocial ¥ conforme a jo es B 2 . 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2 4 6.24. numeral 5, le|
a de los siguientes elemenlos de proleccidn personal.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Ar, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, madificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccién Social y conforme a lo eslablecido en el Ar. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

eslarmos haciendo enlrega de los siguienles elemenlos de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: _, Recibo a conformidad los elementos de|

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para fo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

[Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Sociat y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel At 2.2.4 6.24. numeral 5, le
eslamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proleccién personat
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= Yo, (= . identificado (a) con CC: _ , Recibo a conformidad los elementos de|
U] proteccién persenal y ME COMPROMETQO a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
S informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contraio con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccidon Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Soclal y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24. numeral 5, le

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, l—‘\'("/l(,ﬂ\)i) Hﬁ'lwl‘\lp‘m Identificado (a) con CC: 4?4\_20 2‘@% Recibo a conformidad los elementos de

proteccién persenal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para le cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

R R e

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguiidad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 ¥ Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo eslablecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le,

estamos haciendo enlrega de los siguientes elementos de proleccién personal
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Yo, Qré'{-()r\()\ M-CA I((()f\()da Identificado (a) con CC: 4—:"4’202081 Recibo a conformidad los elementos de|

proteccién persconal y ME COMPROMETQ a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente
informacién de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demias elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a I;| normatividad en segurddad y en L._-.pLL.ldl al Art, 230 del Cadige Suslantive del Trabajo, modificado y reglamentade por ta Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 680 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proleccion Social y conforme a 1o establecido en el Art, 178 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 20156 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

estamos haciende entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, | € ﬂ JCA - \.) - Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion rsonal y ME COMPROME a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente

Informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccldn Personal y demas elementos de seguridad asighados a mi cargo.
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- Apellidos y Nombres Complétos Cédula
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, Mf\u“\a (Q)({Q(’de( Identificado (a} con CC: é; HQQOB .-Recibo a conformidad los elementos de]

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de usec, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

L (o 5 ol S P o P

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 det Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. G8B de
1970 y Res, 46 de 19852 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo eslablecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enet Art 2.2.4.6.24. numeral 5, l|
eslamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccion personal.
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Yo, Moy celar k}dm VargosS identificado (a) con cc: OS5 2 F 2133 | Recibo a cunfun\lldad/los elementos de|

proteccién personal y ME COMFROMETQa: 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 entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglementado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proleccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elemenlos de proteccion personal.
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Yo, 2_0'\((? H()H.’II/\CI {‘lQ,\rNIY\(JQ‘;Z’ Identificado (a) con CC: OO-} Ki ii'Z E }. Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personai y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. :822;:61224. Be:w(i?g c::
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Soclal y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. ni al 5,

estamos haciendo entrega de los siguientes elemenlos de proleccién personal.
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utitizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaren la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contralo con la compaifia, Me comprometa a entregar los,
ados a mi cargo.
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5.1 Inventario EPP

5.1.1 Inventario EPP Regional Boyacéa

TUNJA

N° DE

ORDE
N

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

Jersalud

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

SALDO
ANTERI
OR

440

CONVENCIONAL

ENTREGAD | ADQUISICI
0os ON

150

N° TAPABOCAS

TOTAL
EXISTENCI
LY

290

SALDO
ANTERI
OR

15

ENTREGAD | ADQUISICI

TOTAL
EXISTENCI
AS

13

N° DE
ORDE

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

SALDO
ANTERI

GAFAS

ENTREGAD | ADQUISICI
0os

TOTAL
EXISTENCI

16

SALDO
ANTERI

450

GORROS

ENTREGAD | ADQUISICI

50

TOTAL
EXISTENCI
AS

400

N° DE
0]3{»]3
N

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

SALDO
ANTERI
OR

2030

GUANTES DE LATEX

ENTREGAD | ADQUISICI
0s ON

235

TOTAL
EXISTENCI
AS

1795

SALDO
ANTERI
OR

580

BATAS MANGA LARGA

ENTREGAD | ADQUISICI

80

TOTAL
EXISTENCI
AS

500

N° DE
0]3{»]3
N

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

SALDO
ANTERI
OR

20

POLAINAS

ENTREGAD | ADQUISICI
0os ON

TOTAL
EXISTENCI
LY

20

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO
ANTERI
OR

ENTREGAD | ADQUISICI

TOTAL
EXISTENCI
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO N° TAPABOCAS
N° DE N CONVENCIONAL
ORDE | PRESTADO | ) ho TOTAL  SALDO TOTAL
N RA DE
AnTem  ENTREGAD ADQusiC | ol 2o ENTREGAD | ADQUISIC oo
SALUD 0s ON
OR AS OR AS
JERSALUD
oAS 420 100 320 18 18

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTI;UCIO Ty
PRESTADO SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
RA DE
anTeri  ENTREGAD ADQUISICH | .o oo oo ENTREGAD —ADQUISICI oo
os
AS
JERSALUD
GAS 9 9 50 50 0
DUITAMA
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020
'NST'LUC'O GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADO SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
RA DE
SALUD  ANTERI g':TREGAD gzqwsml EXISTENCI ANTERI CNTREGAD | ADQUISICI oo\ crenc
OR AS OR AS
JERSALLE 350 100 250 120 30 90
SAS
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020
'NST':IUC'O POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTADO | ¢\ 1bo TOTAL  SALDO TOTAL
RA DE
RADE | ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI oo oo ENTREGAD  ADQUISICH oo
os ON
OR AS OR AS
JERSALUD
SAS 50 10 40 6 6
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020
INSTITUCIO N° TAPABOCAS
N CONVENCIONAL
PRESTADO | ¢\ bo TOTAL  SALDO TOTAL
RA DE
SOGAMOSO ANTERI ENTREGAD | ADQUISICH  pyiorpney  anteri  ENTREGAD | ADQUISICE oy crenc
SALUD oS ON
OR AS OR AS
! ER::;UD 339 30 309 20 5 300 315
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INSTITUCIO GAFAS
N
PRESTADO
RA DE SALDO - \rREGAD ADQUISICI TOTAL SALDO
SALUD  ANTERI EXISTENCI  ANTERI
0s ON
OR AS OR
JERSALUD
SAS 9 9 1140

Jersalud

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

GORROS

TOTAL
ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI

AS
40 1100

INSTI;UCIO GUANTES DE LATEX
PRESTADO SALDO TOTAL SALDO
RA DE
ANTERI (E)':TREGAD ABQUISICI EXISTENCI  ANTERI
JERSALUD
SAS 300 100 200 200

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

BATAS MANGA LARGA

TOTAL
ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI

AS
30 170

INSTITUCIO
N
PRESTADO
SALDO

TOTAL SALDO
RA DE ENTREGAD | ADQUISICI
SALUD | ANTERI o - EXISTENCI  ANTERI

OR AS OR

POLAINAS

JERSALUD

SAS 20 20 6

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

TOTAL
ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI

AS

INSTITUCIO N° TAPABOCAS
i CONVENCIONAL
PRESTADO | caLbo TOTAL  SALDO
RA DE
| ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI | o\ coov poen
os ON
OR AS OR
JERSALUD
SAS 680 50 630 15

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

TOTAL
EXISTENCI
AS

ENTREGAD | ADQUISICI

15

CHIQUINQUI
RA ,
INSTITUCIO GAFAS
N
PRESTADO SALDO TOTAL SALDO
RA DE
SALUD ANTERI (E;:TREGAD ngUISICI EXISTENCI  ANTERI
OR LY OR
JERSALUD
SAS 5 5 100

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

GORROS

TOTAL

ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI

AS
20 80
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INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

Jersalud

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ENTREGAD | ADQUISICI ENTREGAD | ADQUISICI

ANTERI EXISTENCI  ANTERI EXISTENCI

OR

0os ON

LY OR AS

1200 50 1150 170 10 160

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ENTREGAD | ADQUISICI ENTREGAD | ADQUISICI

ANTERI EXISTENCI  ANTERI EXISTENCI

OR

20

0os ON AS OR

20 3 3

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ENTREGAD | ADQUISICI ENTREGAD | ADQUISICI

ANTERI EXISTENCI  ANTERI EXISTENCI

OR

0os ON

AS OR AS

240 10 230 18 2 16

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE

i SALUD
MONIQUIRA

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

GAFAS GORROS

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ANTERI EXISTENCI  ANTERI

OR

(E)I\;TREGAD Ic\)I;QUISICI ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI
AS OR

5 0 10 100 90

INSTITUCIO
N
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ENTREGAD | ADQUISICI ENTREGAD | ADQUISICI

ANTERI EXISTENCI  ANTERI EXISTENCI

OR

0s ON AS OR

650 50 600 40 10 30

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
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INSTITUCIO
N

PRESTADO | SALDO
CADE | ANTERI EgTREGAD gzqunsml EXISTENGI  ANTERi ENTREGAD | ADQUISICI
SALUD OR AS OR

JERSALUD
SAS

TOTAL SALDO

20 20 2

TOTAL
EXISTENCI
AS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO N° TAPABOCAS
N CONVENCIONAL
PRESTADO SALDO TOTAL SALDO
RA DE ENTREGAD | ADQUISICI ENTREGAD | ADQUISICI
ANTERI EXISTENCI  ANTERI
SALUD 0S ON
OR AS (o]
JERSALUD
SAS 170 10 160 10

TOTAL
EXISTENCI
AS

10

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO

ORDE N
N PRESTADO CONVENCIONAL

N GORROS
PRESTADO SALDO TOTAL SALDO TOTAL
RA DE
SALUD  ANTERI E':TREGAD gzqwsml EXISTENCI ANTERI CNTREGAD | ADQUISICI oo\ cre e
OR AS OR AS
JERSALUD
SAS 5 5 180 10 170
GARAGOA
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020
'NST":UC'O GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADO SALDO TOTAL SALDO TOTAL
RA DE
SALUD  ANTERI E':TREGAD gzqwsm EXISTENCI ANTERI CNTREGAD | ADQUISICI oo, oy
(o]} AS OR AS
JERSALUD 400 50 350 10 10 100 100
SAS
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020
'NST':IUC'O POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTADO SALDO TOTAL SALDO TOTAL
RA DE
AnTErl ENTREGAD  ADQuisict . oo\ oo ENTREGAD ApQuisic .o
SALUD oS ON
OR AS OR
JERSALUD
SAS 20 20 2 2
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020
GUATEQUE (LIRS 1) Vello) N° TAPABOCAS
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SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI (E:gTREGAD ngUISICI EXISTENCI  ANTERI ENTREGAD | -ADQUISICI EXISTENCI
OR AS OR AS
JERSALUD
SAS 370 10 360 10 10

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTI;UCIO GAFAS GORROS
PRESTADO
RADE  SADO  pyrpeeap Apquisicr  JOTAb - SAWDO pyrpeGap | Apquisicl JOTAt
ANTERI EXISTENCI  ANTERI EXISTENCI
0s AS
JERSALUD
oA 5 5 200 10 190

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO

N GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADO SALDO TOTAL SALDO TOTAL
RA DE
ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI  ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI
0os
AS
JERSALUD
SAS 0 50 400 350 90 10 80

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO
N

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

PRESTADO SALDO TOTAL SALDO TOTAL
RA DE
SALUD ANTERI E’:TREGAD ngUISICI EXISTENCI  ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI

OR LY OR AS

JERSALUD

SAS 2L 20 2 2

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO N° TAPABOCAS
N CONVENCIONAL
PRESTADO | <100 TOTAL  SALDO TOTAL
RA DE
AnTer; ENTREGAD ADQUISICH | i Sl ENTREGAD | ADQUISICI oo
SALUD oS ON
OR AS OR AS
JERSALUD
SAS 210 10 200 13 2 11

SOATA

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO

N GAFAS GORROS

PRESTADO SALDO TOTAL SALDO TOTAL

RA DE

SALUD ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI  ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI
OR

0os ON

AS OR AS

www.jersalud.com
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NACIONAL DE SALUD
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SUPERIN

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

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

JERSALUD

SAS 5 | 1520 | 10 | 1510 |

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO

N° DE N GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
e SALDO TOTAL SALDO TOTAL
N RA DE
ANTERI ENTREGAD = ADQUISICI EXISTENCI  ANTERI ENTREGAD | ADQUISICI EXISTENCI
SALUD oS ON
OR LY OR
JERSALUD
SAS 400 50 350 40 10 30

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO
N° DE N

ORBE | FRESIRDO SALDO TOTAL SALDO TOTAL
N RA DE ENTREGAD | ADQUISICI ENTREGAD | ADQUISICI

SALUD ANTERI 0s ON EXISTENCI  ANTERI EXISTENCI

OR LY OR

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

JERSALUD

SAS 20 20 2 2

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO N° TAPABOCAS
N° DE N CONVENCIONAL
ORDE | PRESTADO | .\ bo TOTAL  SALDO TOTAL
N RA DE
AnTem  ENTREGAD ADQuisic ol oo ENTREGAD | ADQUISIC oo
SALUD 0s ON
OR AS OR AS
JER::;UD 2250 0 2500 4750 153 300 -147

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO GAFAS GORROS
N° DE N
ORDE | PRESTADO SALDO TOTAL SALDO ——n
ALMACEN N RA DE
SALUD  ANTERI z':TREGAD gzqwsua EXISTENCI ANTERI CNTREGAD | ADQUISICI oo, oy
OR AS OR
JER::IS.UD e 0 15 3500 100 2800 6200

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

\* DE 'NST':‘UC'O GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
ORDE | PRESTADO calbo TOTAL  SALDO TOTAL
N RA DE
anters  ENTREGAD  ADQuisicl . cov i ENTREGAD | ADQUISIC oo
SALUD os ON
OR As OR
R o 400 15700 15300 [ 8900 100 1500| 10300

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A NOVIEMBRE 12 DE 2020

INSTITUCIO

\° DE 5 POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
ORDE PRESTADO | cainn | | wetmi eatmm o
SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
N RADE | ANTERI E’TREGAD ngU'S'C' EXISTENCI ANTERI CNTREGAD | ADQUISICI .\ cre )
SALUD | o AS OR AS
JERSALUD
on 130 0 50 180 45 0 45

5.1.2 Inventario EPP Regional Meta

5.1.2.1 Sede Villavicencio

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS

N°DE  INSTITUCION CONVENCIONAL N95

ORDE = PRESTADOR
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
N A DE SALUD ANTERIO ENTREGADO | ADQUISICIO EXISTENCIA  ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICIO EXISTENCIA
R ) N s R G N s

1 JERSALUD 1400 190 0 1200 160 14 0 140

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

< GORROS
N° DE | INSTITUCION

ORDE = PRESTADOR

N A DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO :NTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADOS ADQL:\‘ISICIO EXISTENCIA

R S
2 JERSALUD |5 4 0 4 500 95 0 480

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

< GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
N° DE | INSTITUCION

ORDE  PRESTADOR

N A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO ENTREGADO | ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADOS Abauisicio EXISTENCIA
R S

s N N
3 JERSALUD 70 0 0 74 130 |32 0 95
* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A
NECESIDAD DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 5 DE NOVIEMBRE DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

www.jersalud.com
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N°DE INSTITUCION | SALDO TOTAL
ORDE | PRESTADOR | ANTERIO ENTREGADOS ADQL:\:SICIO EXISTENCIA

N ADESALUD R
4 JERSALUD 5 0 0 5 5 0 0 5

5.1.2.2 Sede Acacias

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 13 NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS

N°DE | INSTITUCION
ORDE = PRESTADOR

N A DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO :NTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTRESGADO ADQUISICIO EXISTENCIA
R S R S

CONVENCIONAL N95

1 ACACIAS 8 1 0 7 CAJAS 28 6 0 22

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 13 NOVIEMBRE DE 2020

< GORROS
N° DE | INSTITUCION

ORDE  PRESTADOR

N A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO :NTREGADO HreltHIE EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQ[:\:SICIO EXISTENCIA
R S

1 ACACIAS 0 0 0 0 452 12 0 440

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 13 NOVIEMBRE DE 2020

< GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
N° DE | INSTITUCION

ORDE | PRESTADOR

N A DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA

N N
R S S

1 ACACIAS 35 1 0 34 172 12 0 160

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

NACIONAL DE SALUD

Linea Gratista Nacional: 018000910383

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 13 NOVIEMBRE DE 2020

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

SUP

- POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
N°DE | INSTITUCION

ORDE = PRESTADOR

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
N A DE SALUD
ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA
R S N s R S N S

VIGILADO

www.jersalud.com
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| 1 | ACACIAS

| 0 | 0 0 O| 1|

gJersaIquSl

S.
o] d

5.1.2.3 Sede Granada

INSTITUCI
ON
PRESTADO
RA DE
SALUD

N°
DE
ORD
)]

1 JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

SALDO TOTAL SALDO
ANTERI E)I\;TREGAD ngUISICI EXISTENCI | ANTERI ENTFCZ’ESGAD ADQOL:\:SICI
OR AS OR
30
1 CAJAS 0 CAJA 0 CAJAS 1 CAJAS UNIDAD 3 UNIDAD 0 UNIDAD

TOTAL
EXISTENCI
AS

27
UNIDAD

INSTITUCI
ON
PRESTADO
RA DE
SALUD

2 JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

GORROS

SALDO TOTAL | SALDO
ANTERI (E)TREGAD gzqmsml EXISTENCI | ANTERI ENTZESGAD AD%L:\:SICI
S I AS OR

: 0 92 20

UNIE[;AD ] 2 uniDADES | uniDAD | unipap | O UNIPAD

TOTAL
EXISTENCI
AS

72
UNIDAD

INSTITUCI
ON
PRESTADO
RA DE
SALUD

3 JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL SALDO

ANTERI EgTREGAD ngUISICI EXISTENCI | ANTERI ENTF(()ESGAD AD%L'J\:SICI
o] LY OR
> 'I('::ifAs 5 CAJAS
M TALLAM
0 CAJA 3 CAJAS 60 12
3 CAIAS TALLA S R TALLAL | UNIDAD UNIDAD 0 UNIDAD
TALLA L
1 CAJAS
1CAJA TALLAS
TALLA S

TOTAL
EXISTENCI
AS

48
UNIDAD

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

N° INSTITUCI
DE ON

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

www.jersalud.com
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ORD | PRESTADO SALDO TOTAL SALDO TOTAL
4)] RA DE ANTERI ENTREGAD™ ~ADQUISICI EXISTENCI | ANTERI FUIHECAR ROt EXISTENCI

SALUD OR 0s ON AS 0s ON AS

4 JERSALUD 3 0 3 3 3 0 3 3

5.1.2.4 Sede Puerto Lépez

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS
INSTITUCIO
N CONVENCIONAL N95
PRESTADOR
ADESALUD | SALDO o\ prcapo | ADquisicio TOTA SALDO  ENTREGADO ADQuIsicio _ 1OTAb
ANTERI EXISTENCI EXISTENCI
s N ANTERIOR s
OR AS
Jersalud
1 SASPTO. |s5cams| 15uDs 200 355 0 0 0 370
LOPEZ

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCIO GORROS
N
PRESTADOR
ADESALLD — 00000000 0000 -
SALDO e\ 1REGADO ADQUISICIO TOTAL SALDO  ENTREGADO ADQUISICIO TOTAL
ANTERI ¢ EXISTENCI |\ o RIOR . N EXISTENCI
OR AS AS
Jersalud
2 S.A.SPTO. 1 3 3 3 440 15 0 425
LOPEZ

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

INSTITUCIO GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
[\
PRESTADOR
A DE SALUD
S ENTREGADO | ADQUISICIO TOTAL SALDO ENTREGADO ADQUISICIO TOTAL
ANTERI S EXISTENCI ANTERIOR S N EXISTENCI
OR AS AS
Jersalud
3 S.A.S PTO. 7 0 7 7/ 0 15 4 25
LOPEZ

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A
NECESIDAD DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° DE

ORDE INSTITUCIO POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

N N

www.jersalud.com
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PRESTADOR | SALDO TOTAL TOTAL
A DE SALUD = ANTERI ENTREGADO | ADQUISICIO EXISTENCI SALDO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCI
S ANTERIOR S N
(o]
Jersalud
4 S.A.SPTO. 0 0 0 0 0 0 0 0
LOPEZ

5.1.2.5 Sede Puerto Gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A12 NOVIEMBRE 2020

) N° TAPABOCAS

'NST';UC'O CONVENCIONAL N95

PRESTADOR SALDO o \rprcapo | apquisicio TOTA SALDO  ENTREGADO ADQuIsiCio _ 1OTAb
A DE SALUD | ANTERI EXISTENCI EXISTENCI

s N ANTERIOR s
OR AS
Jersalud 5
1 S.AS pto 231 19 212 212 0 5 5

gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 NOVIEMBRE 2020

INSTITUCIO GORROS
N

PRESTADOR <ptrm ... | | +t;Mr "7 7T071M1

A DE SALUD SALDO ENTREGADO | ADQUISICIO TOTAL SALDO ENTREGADO ADQUISICIO TOTAL
ANTERI EXISTENCI EXISTENCI
OR S AS ANTERIOR S N As

Jersalud
2 S.A.S pto 3 0 3 3 89 10 79 79
gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A12 NOVIEMBRE 2020

INSTITUCIO GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
N
PRESTADOR

A DE SALUD
SALDO TOTAL TOTAL
ANTERI ENTREGADO | ADQUISICIO EXISTENCI SALDO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCI
OR AS ANTERIOR S

Jersalud
3 S.A.S pto 7 1 6 6 15 6 9 9
Gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A12 NOVIEMBRE 2020

INSTITUCIO POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
N
PRESTADOR SALDO  pyrercano ADQUISICIO TOTAL SALDO  ENTREGADO ADQUISICIO TOTAL
ADESALUD ANTERI ¢ EXISTENCI o P IOR 5 o EXISTENCI
OR AS
Jersalud
4 S.A.S pto 0 0 0 0 0 0 0 0
gaitan

www.jersalud.com
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5.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

N° TAPABOCAS
INSTITUCION CONVENCIONAL
PRESTADOR — — — — — — — —
A DE SALUD | SALDO TOTAL SALDO
ANTERIO ENTREGADO  ADQUISICIO =g | e ENTREGADO
S N S
R
JERSALUD
1 YOPAL 250 172 250 378 19 15

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ADQUISICIO
N

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ADQUISICIO
N

INSTITUCION GAFAS GORROS
PRESTADOR
SALDO TOTAL SALDO
ADESALUD ' ENTREGADO  ADQUISICIO o S ENTREGADO
s s
R s R
JERSALUD
2 YOPAL 1 1 1 1 99 12

100 187

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ADQUISICIO
N

- GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

INSTITUCION
PRESTADOR
A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO

ANTERIO ENTREGADO  ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO

S N S
R S R
JERSALUD
3 YOPAL 7 CAJAS | 6 CAJAS 14 CAJAS 15 CAJAS 111 9

50

150

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A NECESIDAD
DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ADQUISICIO

a POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
N°DE | INSTITUCION
ORDE PRESTADOR
SALDO TOTAL SALDO
N A DE SALUD ANTERIO ENTREGADO  ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO
S N
R S R
JERSALUD
1 YOPAL 32 0 50 pares 82 PARES 1 5

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 16 DE OCTUBRE DE 2020

O INSTITUCION CARETAS
PRESTADORA
ORDEN 5 saLup
SALDO ENTREGADOS | ADQUISICION TOTAL
ANTERIOR EXISTENCIAS
JERSALUD
3 SAS — YOPAL > 2 0 3 0 0

www.jersalud.com
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NACIONAL DE SALUD
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Linea Gratista Nacional: 018000910383
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5.2 GProyeccién adquisicién EPP

5.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyaca

FIGA)2!

ACTA DE ENTREGA DE INSUMOS, SUMIN| Nov-2018
(S-’ersah-{g Y/O SERVICIOS Aommsmmvo,smos Version: 1
Paginas: 11 de 12

Cargo: COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO
SUCURSALISEDE: JERSALUD TUNJA

UNIDAD FUNCIONALJAREA QUE RECIBE: JERSALUD GARAGOA

Hoy, OCTUBRE 30 DE 2020 yo ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO hago entrega oficial ¢ los elemantos yio
sonvicios descritos a continuacidn, al responsable del drealunidad funcional descrita, aclarando que los mismos
quedan bajo su custodia, administracidn y responsabilidad.

CANT. DESCRIPCION OBSERVACION
CARRO TRANSSORTADOR DE RESOUOS PELIGROSOS (ROJO)
MANUAL DE PRINEROS AUXILICS J
CAJA DE RESMAS X 10 UND - TAMARO CARTA
AVISO DE PYSO MOJADO

DETERGENTE DESENGRASANTE BH38

CAFE SELLD ROJD TRADICIONAL

AZUCAR RIOPALA O INCAUCA

AROMATICA DE PANELA EN CLIBO DONA PANELA - 10 LIMON ¥ 20
SURTIDA

JARRA MEDIDORA (VASO PRECIPITADO 250)

SABANAS PARA CAMILLA

ASEPSIDINA (PROASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA DISPENSADOR
ASEPSIGEL (PROASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA DISPENSADCOR
GASA ESTERL PRECORTADA PQT X $ UND

CINTA ALTURA UTERINA

MICROPORE DE 2 PULGADAS « COLOR PIEL

GUANTES LATEX TALLA M

100 CONOS PARA OTOSCOPIO

100 JERINGAS X 5 CC

100 TAPABOCAS CONVENCIONAL

Doy fe que el SUMINISITO, INSUMO, BQUIPD, SENVICIO o hemamientas recibidas, 58 Bncuentran acorde con
pactado, en buen estado, y en nomal funcionamiento. -

7

[0 B B L0 2 [ 124 B N DN D0 B O ) e

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO;

e
C.C.1.052.403.468 C. 1.020.752.786

Nombre: ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERD Nombore: DIANA ROCIO GANTIVA DAZA
Cargo: Asistente Administrativo Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

J YT

C.C. 1.049.615 437
Nombre: JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA
Cargo: COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

Sui

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJerSa I l"gg
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FiEANDZT
Jer-sarqg ACTA DE ENTREGA DE INSUMOS, SUMINISTROS hov-2018
¥/ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Versian. 1

| Pagnas; 12 de 12

SUCURSALISEDE: JERSALUD TUNJA

UNIDAD FUNCIONALIAREA QUE RECIBE: JERSALUD GUATEQUE

H-:r].-.. QETUERE 30 DE 2020 yo ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERD hage enlreqga oficial de los elemeantos wit
SerYiCIos 0escrilos @ continuaciin, a responsable del drea‘uridad funcional deserita. aclarande que o8 rrisrmice
guedan bajo su custedia admnistracidn y responsabilidad.

CAMNT. LESCRIPCION OBSERVACHIN

1 CARRD TRANSPOATADGR DE RESIDUOS PELIGROS0S (ROJ0)
1 MANUAL DE FRIMERDS ALIXILIOS i
2 CAM DE RESMAS X 10 LUND - TAMARD CARTA
1 AWIED DE PIS0 MOADS )
3 TICA DE PANELA 2N o FAMELA - "0 LIMCGH ¥ 20
SETION

1 BLANCIUEADOR 5% GiloN
1 AMBIENTADDRA | ELIMIMADOR DE DLORES
1 GUANTES MEGROS CALIBSE 35 TALLA B

100 TAPABOCAE COMVEMCIONAL

100 BATAS MAKNGA LARSA
1 MICROPORE DE 2 PULGADAS - COLOR BEL
1 CINTA ALTURA UTERINA

a0 CONOE FARA OTOSCOPID

T 20 SABANLS PARE CAMILLA

Doy fa gue el suministro, insumo, equipo, servicio yio heramientas recibidas, se encuentran acsarde con lo
pactada, en buen estado, y en nomaal funcionamiento.

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPOMNSAELE DE RECIBIDO:
C.C. 1.052 403 488 TS 1,020,752, TS

Mombora: ERIKA JOANA BOSIGAS AGLUERO Mombre: DLANS ROCIO GANTIVA DAZA
Cango: Asistente Administratve Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

ol

CCo1048 615437
Mombre: JULIETH ELIANA ARAGUE 5054
Cargo: COORDINADORA ADMIMISTRATIVA Y DE TALENTO HUMAMND

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.
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gJersaIuSg

FiGAJD21
Jersalqg ACTA DE ENTREGA DE INSUMOS, SUMINISTROS Mov-2018
¥i0 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Weraidn; 1

- Paginas: 9 de12 |

SUCURSAL/SEDE: JERSALUD TUNJA

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: JERSALUD MONIQUIRA

Hoy, OCTUBRE 30 DE 2020 yo ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERD hago entraga oficial de los elementos yio
servicios descritos a continuacidn, al responsable del dreal/unidad funcional descrita, aclarando que los mismes
quedan bajo su custodia, administracion v responsabilidad.

CANT, DESCRIPCIOMN OBSERVACION
CARRO TRANSPORTADOR DE RESIDUOS PELIGROSOS (ROJD)

MaNLIAL DE PRIMERDS AURILIOS
Calh DE RESMAS X 10 UND - TAMAND CARTA
ALCOHDL

AMBIENTADOR ! ELIMINADOR DE OLORES
AZUCAR RIDPAILA O INCALCA

BLANGLIEADGR 5% GALON
BOLSA ROJA FECUERA 50 X 60

BOLSA VERDE PEQUERA, 5O X &0

CAFE SELLD ROJO TRADICICHAL

MECHA TRAFERD COFA, 500 GR

MOPS, MEDIAMA 45 CM CON ARMAZON [BRILLADDR COMPLETD)
PISTOLA GATILLD PARA ATOMIZADOR AZUL GLOSTEW
THPABOCAS ELASTICD
GUANTES LATEX TALLA 5§
TARABOCAS COMNVENCIONAL
QUIRLGER '
JERMIGAS X 50

BATAS MANGA LARGA
TAPABOCAS N a5

ASEPSIDINA [FROASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA DISPENSADOR
ISODINE ESPUNA, =

P
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Doy fe que el suministro, Insumeo, equipo, servicio yio hesramientas recibidas, se encuentran acorde con o
pactada, an buen estado, y en normal funcionamiento.

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:
d{%ﬁﬁ @_, ~
el A - :
T LPNITE TS
C.C. 1.052.403.488 C.C. 63.529.281
Kombre: ERIEKA JOAMA BOSIGAS AGUERD Hombre: MONME ANMDREA BLAMNCO ARENAS
Cargo: Asistents Adminisirativo Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

’
J JEL Mmoo
o EhETciaue

C.C. 1049615437

Mombre: JULIETH ELIAMA ARAQUE SOSA
Cargo: COORDINADORA ADMIMISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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SUCURSAL/SEDE: JERSALUD TUNJA

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: JERSALUD SOATA

Hoy.. OCTUBRE 30 DE 2020 yo ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO hago entrega oficial de los elementos y'o
servicios descritos a continuacion, al responsable del drea/unidad funcional descrita, aclarando que o8 mismos

Quedan bajo su custodia, administracién y responsabilidad.
2 RIP L U RVA W
CARRO TRANSPORTADOR DE RESIDUOS PELIGROSOS (ROJO)

MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

CAJA DE RESMAS X 10 UND - TAMARO CARTA

DETERGENTE DESENGRASANTE BH33

ALCOHOL

AMBIENTADOR ! ELIMINADOR DE OLORES

PAPEL HIGIENICO JUMBO SANITISU BLANCO

MECHA TRAPERO PLANA 500 GR

PALO BLANCO 1.40 CM FLLLER

PAND MICROFIBRA ROJO

PANO MICRCFIBRA VERDE

AROMATICA JAIBEL - SABORES SURTIDOS

BATAS MANGA LARGA

-h

TAPASOCAS CONVENCIONAL

TAPABOCAS N 85

GASA ESTERL PRECORTADA PQT X 5 UND

oo on 88 0o) = o |enf [ oofa fmo | f o] o

ISOCINE SOLUCION

VENDAS ADHESIVAS CURITAS

PARCHE DE 0JOS - CAJA

MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

GUANTES LATEX TALLA §

AVISO DE PISO MOJADO

8~(&l=/-[

| GORROS DESECHABLES

Doy fe que el suministro, insumo, equipo, servicio y/o herramientas rocibidas, se encueniran acorde con lo

pactado, en buen estado, y en normal funcionamiento,

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:
C.C. 1.052.403.488 C.C. 1/052.0
Nombre: ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERD Nombre: DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ
Cargo: Asistente Administrativo Cargo: JEFE DE ENFERMERIA
FIRMA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:
) <
k_# %—"J:’L\LAJ— Z«L‘ 3

C.C. 1.049.615.437
Nombre: JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA

www.jersalud.com

. i
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SUCURSALISEDE: JERSALUD TUNJA
UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: JERSALUD SOGAMOSD

Hoy, OCTUBRE 30 DE 2020 yo ERIKA JOANA BOSIGAS AGOERD hago entrega oficial de loa elementos yio
sericios descrilos a continuacidn, al responsable del dareaunidad funcional descrita, aclarando gua los mismos
guedan bajo su custedia, administracidn y msponsabilidad.

'w]
I
sl
|

DESCRIPCION OESERVACION
AMBIENTADOR EN SPRAY BONARE GLADE

=

ATUCAR TUBIPACK RIDPAILA D INCALICA l

ENVASE CONICO TRANSPASENTE 1000 ML -
-

-

"

Ll

ARCMATICA JABEL - SABORES SURTIDOS:
&l COHOL
GORROS CESECHABLES TIPD ORLUGA
DETERGENTE EH FOLVO BOLSA GOLD
PISTOLA GATILLD PARA ATOMZADCOR BLANCA GLOSTEW i
GLANTES NEGROS CALIBRE 35 TALLA 8 12 =
JAROIN BN POLVD ABRASIG 14 v
VASD DESECHABLE - AGUA 7.0 CRZ TRASLLICIDO Gl
LIMPLADOR DESINFECTANTE FULL FRESH -
MECHA TRAPERD COPA 500 GR Gl
PAFID MICROFIZEA AZLL w
BLANCGUEADOR 5% GALON Ll
PAPEL HIENICD JUM3D SANITISU BLANCO
PISTOLA GATILLD PARA ATOMZADOR VERDE GLOSTEW =
TOALLA DE MAND ROLLD BLANCA L
TABABOCAS ELASTICD =
CESIMFECTANTE SANI 10 -
INSTACREM -

-

-

-

ARl SELLE RS0 TRADICHMNAL
CETERGENTE DESENORASANTE BHIE
CAlA, DE RESMAS X 10 UMD - TAMARO CARTSA O
ASEPSIDINA (PROASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA DISPENSADOR
BEEFSIGEL [PROAEEPSIS) BOLEA X 1000 ML FARA DISFENSADOR L
GUARDIAN 25 LT ”
GEL ANTHIACTERIAL PORTATIL.  *
CONOS PARA OTOSCORPID -
TAPABOCAS CONVENCIOMNAL =
BATAS MANGE LARGA *;
B
-
-

b
i

GUANTES LATEX TALLA M
ISDPARIN ANTISEPTICO
TAPLEDCAS M 68
GORRGS DESECHADLES -
SOLUCION ESTERL X 100 CM mﬂ? 3
MAMLAL DE PRIMERDS AUXILIOS il

CARRD TRANSPORTADDOR DE RECIDUDS PELIGROSOE (ROJD) Ll

44M§m§§§gEm#wmﬂ##MdhﬁﬂEﬂMhMHH+d#lﬂhde

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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Doy fe qua al suministro, insumo, aquipo, sendcio yio hemamientas recibidas, 58 encueniran acorde con o

pactado, an buen estado, y en normal funcionamianio,

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

< TSI

CC 1062403488 C.C. 1.049.631.798

Nombre: ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO Wombre: DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ
Carge: Asistents Adminisirative Cargo: COORDINADORA ASISTEMNCIAL DE SEDE

FIRMA REEPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

JadeS

C.C. 1.048.816.437
Nombre: JULIETH ELIANA ARAQUE 3054
Carge: COORDINADORA ADMINISTRATIVA'Y DE TALENTO HUMAND

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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SUCURSAL/SEDE: JERSALUD TUNJA

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: JERSALUD CHIQUINGQUIRA

Hoy, OCTUBRE 30 DE 2020 yo ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERD hago enfrega oficial de los elementos yo
servicios descrilos a continuacion, al responsable del dreajunidad funcional descrita, aclarando que kos mismos
quedan balo su custodia, administracion y responsabilidad,

DESCRIPCIOMN
AZUCAR TUBIPACK RIOPAILA O INCALICA

=x

OBSERVACION

BOLSA ROJA PECUERA 50 X 60

BOLSA GRIS PEQUERA 50 X ED

BOLSA VERDE MEDIANA &0 X ED

BOLSA VERDE FEQUERA 50 X &0

r|E|E(E|E

PARC MIGROFIBRA AZUL

-
Fd

TOALLA DE MAMD ROLLD BLANCA

DETERGENTE DESENGRASANTE BH38

NABC

LIMPIADOR DESINFECTANTE FULL FRESH

MECHA TRAPERC PLANA 800 GR

P B | ol | il | ol

TAFASOCAS ELASTICO

]

AIUCAR RICPAILA O INGALICA

CAFE SELLO ROJO TRADISIOHAL

CAFE INSTANTANED MESCAFE TRADICICNAL

WASD DESECHABLE - AGUA 7.0 ONZ TRASLLCIDD

| ALEOHOL

]

GUANTES ROJOS GALIBRE 35 TALLA B

GLANTE VINILO TALLA M o |

GUANTES NEGROS CALIBRE 35 TALLA B

CARRD TRANEPORTADOR DE RECIDUOS PELIGROSOS (RO

i OE AESMAS X 10 LUND - TAMARD CARTA

GUARDLAN 2,5 LT ERMVIADOS PARA LA VISITA 538

MICROPORE DE 2 PULGADAS - GOLOR PIEL

ISODINE ESFPUMA,

GASA ESTERIL PRECORTADA CAJS X 50 UND

CITOSPRAY

LIDOCAINA AL 2% SN EPINEFRINA

E-ln_n_n_nwm_n_n_\._um_nwm_h

TAPASDCAS CONVEMCIOMAL

BATAS MANGA LARGEA

g

[
[

BATAS MANGA CORTA,

AZEPSIDINA (PROASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA DISPENSADOR

ASEPSIGEL (PROASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA DISFENSADDR

SAEANAT PARA CAMILLA

GLIANTES LATEX TALLA 5

el Aol L E

| MANUAL DE PRIMEROE ALXILIOS

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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Doy fe que el suministro, insumo, equipo, servicio ylo herramientas recibidas, se encuentran acorde con Io
pactado, en buen estado, y en normal funcionamiento,

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

C.C. 1.052.403.488 “C‘C‘TmzzgYwe\_
Nombre: ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO Nombre: LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA
Cargo: Asistente Administrativo Cargo: COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE

FIRMA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

i

C.C. 1.049.615437
Nombre: JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA
Cargo: COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

www.jersalud.com
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SUCURSAL/SEDE: JERSALUD TUNJA

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: JERSALUD DUITAMA

Hoy, OCTUBRE 30 DE 2020 yo ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO hago entrega cficial de los elementos ylo
servicios descritos a continuacion, al responsable del arealunidad funcional descrita, aclarando que l0s Mmismos
quedan bajo su custodia, adminstracién y responsabilidad

CANT,

DESCRIPCION OBSERVACION

AMBENTADOR EN SFRAY SONARE GLADE

AROMATICA JAIBEL - SABORES SURTIDOS

CAFE INSTANTANED NESCAFE TRADICIONAL

BOLEA VERDE PEQUERA 40 X 80

BOLSA ROJA PEQUESA 50 X 80

ESTORA DURA CON MANGO METALICO PLASTIFICADO

ESCCHEA SUAVE CON MANGO METALICO PLASTIFICADO

LIMPIACOR DESINFECTANTE RAL FRESH

MECHA TRAPERD COPA 500 GR

MECHA TRAPERO PLANA %00 GR

GUANTES ROJCS CAUBRE 35 TALLA @

GUANTES AMARILLOG CALIBRE 35 LATEX TALLA 9

GUANTES NEGROS CALIBRE XS TALLA §

CLEAN BY PEROXY

DESINFECTANTE SANI 10

ALCOHOL

PAND MICROFIBRA AZUL

PARO MICROFIBRA RCJUO

PARD MICROFIBRA VERDE

VASO DESECHASLE - AGUA 7.0 ONZ TRASLLCDO

TAPABOCAS ELASTICO

CLHORINATED DEGREASER

CARRO TRANSPORTACOR OE RESIOUOS FELIGROSOS (ROJO)

CAJA DE RESMAS X 10 UND - TAMARD CARTA

8§§§w-‘d-ﬁ-&4dw-ﬂ-ﬂwwwd~u-§§-‘”N

ISOPARIN ANTISEPTICO
BATAS MANGA LARGA
TAPABOCAS CONVENCIONAL
KIT DE CITOLOGIAS
200 TIRAS PARA GLUCOMETRIA |
200 LANCETAS
400 GUANTES LATEX TALLA W
4 GEL ANTIBACTERIAL MANDS FORTATIL PEQUERND
20 POLAINAS
1 LIDOCAINA AL 2% SN EPINEFRINA
10 TAPABOCAS NES

MANUAL DE PRIMERCS AUXILIOS

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

www.jersalud.com
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Doy fe que &l suministro, insumo, equipo, servicio yio heramientas recibidas, se encueniran acerde con o

paciado, en buen esiado, y an normal funcionamianio

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

C.C. 1.052.403 458 CC
Hombre: ERIKA JOANS BOSIGAS AGUERD Marribne

628.122 _
GLORIA ISABEL AVENDANO FAGUA

Cargo: Asistarte Adminisirativo Cargd: COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE

FIRMA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA;

C.C.1.048.615.437
Mombre: JULIETH ELIAMA ARAQUE SOSA
Cangy: COORDINADORA ADMIMISTRATIVA Y DE TALENTOH

LMAMND

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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5.2.2 Proyeccion adquisicion EPP Regional Meta

SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOGUIRURGICOS DE

COLOMEIA SAS
AT GO 2225817 —
.@-q MEAMEDI L8 1468 Faciura elecininica de venta
Tal: EFAEME No. FE-398

Meiva - Coombis
sumfemedig@heimall com

Sefheres JERSALUD 505 Focha de Factura Fecha de Vencimlenic
NIT 900,522, 6810 Teléfano SE18123 et 1330
Direccion CALLE 32 SUR MW" 22- 11 Cludad Bogold - Cokenbia
e Caiigo Descripcion Cantidad V. Undiarle  Impto. Carge  lmabto, Rets, W Tetal
1 15846E7 RECOLECTOR GUARDIAN 2.8 LTS ESTRA 2.00 10,500.00 0% 0% 21.,000.00
2 1TETS RECOLECTOR GUARDIAM 1.3 LTS ESTRA 200 B.500.00 0% 0% 1T, 000.00
3 COMSAR SABANAS SEMCILLA TIRAS- ZXIMTRS UNIDAD 70,00 1,430,00 0% 0% 100,100.00
4 PHARMEGLUCPR TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCDOWICK %50 EO0  51.500.00 0% 0% 31500000
L GEL ANTIBACTERIAL BIDON 2.00 1TA000.00 0% 0%  350.000.00
& TUFFGLOVETMW GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA X100 300 3700000 0% 0%  111.030.00
2
L]
-
i
Valor en Letras: Total Bruto 914,100.00
Movecientos catoroe mil ci2n pesos micte
Todal a Pagar 914,100.00
Condiciones de Pago:
Crédiio - Cuota No. 001 vence el 2020-12-30 por % 914, 100.00

Observaciones:
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 | f je
& e ’ud

& 1'!"1 EEE.EE

72— 11-2¢5¢ 0 -

A ets [AEUTA B9 venla can i8S rormas relstivas o b b do cambly (articeln § Ley 1231 de 200B). Com esta o Corprador ceclam hater feckido real y matermirants s
METCEnmas 0 peestacdn de asnddo desenio e ashe oo - Valor Nomero SiibarZacion 1 BT84 380571 agrsbhadn ea M2E7T29 prefijo FE desde el numena 1 al 3002
Vigeneiu! 12 Masss
Resporsatin ca (VA - Activéad Ecordinics Tanfa 35

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

DE SALUD

oC.
Uoren Grattn Nocionat 01800091038

VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -

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

SJersalqg

82, SUMFAMEDIC s
\\l/ - gy g ‘ Cotizacion
No. C-1-548
SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS

SAS Nit 800.622.551-0

’::';‘:09‘ ﬁ?f:; g Fecho 2020-10-23

Tel: 8748245
Neiva - Colombia
; Impto.

ftem Cédigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Giig Vr, Total §
1 158822 RECOLECTOR GUARDIAN 2.8 LTS ESTRA 200 1050000 0%  21,000.00 ;
2 176750 RECOLECTOR GUARDIAN 1.3 LTS ESTRA 200 850000 0% 1700000 8
SABANAS SENCILLA TIRAS- 2X1MTRS 3
3 CONSAB UNIDAD 70.00 1,430.00 D% 100,100.00 3
& [PHARMEOUUGRR | TR DE GLUBOMETRAGLOPIOHICR 600 5250000 0% 31500000 §
-
5 34841 GEL ANTIBACTERIAL BIDON 200 47500000 0%  350,000.00 g
6 TUFFGLOVETM gm«;?o;mx TALLAM TUFFGLOVE 300 3700000 0% 11100000 &

Total Bruto 914,100.00

Subtotal 914,100.00

Total a Pagar 914,100.00

Gerente Genaral
sumfamedic@hotmail.com
8748246

www.jersalud.com

“Pani .
‘Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURSICOS DE
coL!

OLOMBIA SAS
NIT 8012225517
@‘l MEAMEDIC CLO4Ea Factura electronica de venta
Tel; Brag248 No, FE-399
Newvn - Colomixs
sumfamed e omad com
Sefiores JERSALUD SAS Fecha de Factura Fecha de Vencimlerto
NIT 200.522.561.0 Telétono 5618123 $o31 P
Direccion CALLE 32 SURN" 22.10 Ciudad Bogots - Colorrbya .
fem Codigo Descripeidn Cantidad Vr. Untaric bnpto.Cargo Impto. Rete. V. Total
1 EQAPLIXWO APLICADORES CON ALGODON X100 KENEDY 2.00 2010.80 19% n% 478459
2 TUFFGLOVETM GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA X100 30.00  37.000.00 0% 0%  1,110,000.00
2 DISTR2% BAJALENGUAS PLASTICO PAQX 50 UNDS 200  15500.00 19% 0% 35,880.00
4 ersese s(gg:mcnonsmsm 1000CC KANGARDO COMDIEN om0  39A60.00 0% 55919909000
5 TOGEL GEL ANTIBAC TERIAL GALON 100 17500000 0% D% 17500000
b &75490 JABON PARA NANGS GALON 100 105,000,00 a% 0% 10500000
!
g
3
-
<
i
3
g
Valor en Letras:
oo it Total Brut 1 1.
Dos millones seiscientos veinticinco mil seiscientos setenta y cuatro pesos m/cle con » 2,619.021.00
0.89 VA 10% 6,653.99
Condiciones de Pago: Totsl s Pager 2,625,674.99
Crédito - Cuota Ne, 001 vence el 2020-12-30 por § 262567499
Observaciones: (/ lb'
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 / J

DE SALUD

o s Moot 013000370383 0 C

VIGILADO " tineado Atencion ai Usuario 6500870 -

/(_

22.551-0 SAS.
e

{2 A1-7020"

A ot factirn dn yorie apican S fomas relatives o 1 s do camits (aticulo § Ley 1234 de 2008). Cor sefa of Comprader detlees habe techdo sl y misieainenie s
PRICEncias o presscon te servicion descriios e ead Ik - Vakr NOmero Auiodzacion 18704001 380571 aprobade en 20200729 prefijo FC desde d numero 4 al 5000

Vigencia: 12 Meses
FAasponsable de VA . Adiviead Econdmies Tefa 35

www.jersalud.com

‘ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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VIGILADO " tineado Atencion ai Usuario 6500870 -

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

& SUMFAMEDIC sa

SJersaIusg

Cotizacion
No. C-1-541
SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS
SAS Nit 900.622.551-0
NIT 901.222.681-7 Fecha 2020-10-21
Calle 9 No. 14-68
Tel: 8748246
Neiva - Colombia
" Impto.
ftem Cédigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Carno V. Total §
i EQAPLIXfop  APLICADORES CON ALGODON X100 200 201080 18% 478498 ¥
KENEDY 3
& TUFFGLOVETM SUANTE LATEXTALLAM TUFFGLOVE 3000 3700000 0% 1,11000000 8
CAJA X100 y
3 DISTR-256 BAJALENGUAS PLASTICO PAGX 50 UNDS 200 1550000 19% 3680000 £
7]
BOLSA NUTRICION ENTERAL 1000CC
4 673656 L EArnic  ixd 3000 3980000 0% 1,194,000.00 ;
H
5 TOGEL GEL ANTIBACTERIAL GALON 100 17500000 0% 17500000
6 875410 JABON PARA MANOS GALON 100 10500000 0% 10500000 g
ul
Total Bruto 2,619,021.00
Subtotal 2,619,021.00
IVA 18% 6,653.99
Total a Pagar 2,625,674.99

Gerente General
sumfamedic@hotmail.com
8748246

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

DE SALUD
oC.
83

Linea Gratusta Nacional: 01800091

VIGILADO Linea de Atancion ai Usuario 6500870 -

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJ ersa I l"lsg

SUMINIETROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE

COLOMBA SAS
. B0 222.681-7
-ﬂ-m MEAMEDI CLE 1468 Factura elaciranica de venta
Tal: B748248 Mo, FE-4
s 1]
Mgiva - Colomiia

surmfomedic@hsmailceom

Sefgres JERSALLID SAS Facha da Factura Fecha da Venelmlante
HIT S00.EZ2.58140 TElEtons 5618123
Dirsccian CALLE 37 SUR MN® 22- 10 Chsdael Bogoth - Cokembia M000.10-31 W02e-12-30
fem Codiga Oaserdician Cantidsd W, Unitaric  Impto. Corge  Impio. Rets, W, Tetal
1 TOPAFELERA PAFELERA INDUSTRIALE S DE 55 LITROS ROJA-GRISVERDE 300 &5 20000 0% 0% 165, 600,00
E
-
]
-
3
E
Valor en Letras:
Ciento movenia y cinco mil eeiscientos pesos micta E— JR R
Tedal a Pagar 1 EE,Eﬂﬂ.ﬂﬂ

Condiciones de Pago:
Cradito - Cuota No. 001 vence el 2020-12-30 por g 1685 600.00

?&?S‘EL‘::EE - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Mﬁ«"ersa

00622 551.0 5 oo

A et Fardurs s wwrts aplcan G msi%adi felio & bn lolm oo camilo (amituls § sy 1511 de FO08). Con esta ol P
¥ 5L Comprador declam haser
mercancias o pestacin de seviclon desoriiog e sste ko - Vsl Hdmero Auforizaciss 1875804 3805 aprobade sn 2029073 profijo FE uﬁ;ﬂJmm
: 17 Maann
Rempoheable da (VA - Adivided Econdrrica  Tanfs 3.5

www.jersalud.com

“ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJ ersa I l"lsg

& SUMFAMEDIC s

Cotizacion
No. C-1-543
SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS
SAS Nit 900.622,551-0

NIT 901,222,681-7
Calle 9 No. 14-68 Fecha 2020-10-22

Tel: 8748246
Neiva - Colombia
ftoem  Cédigo Descripcién Cantidad Vr, Unitario '(':':;‘: vr. Total

PAPELERA INDUSTRIALES DE 55 LITROS

1 TOPAPELERA 3.00 6520000 0% 195,600.00

Elaborado por Siigo S.A S Nit: 830.048.145-85-8

ROJA-GRIS-VERDE
Total Bruto 195,600.00
Subtotal 195.600.00
Total a Pagar 195,600.00

Gerente General
sumfamedic@hotmail,.com
8748246

www.jersalud.com

. . i
a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario a
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VIGILADO ' tineade Atencion al Usuario 6500870 -

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre S ersa u

SAS.
©
SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE 3
COLOMBIA SAS -
@\[ MFAMEDIC 1o Mrg‘&zjf.r Factura electronica de venta g
: Tol: §748246 No, FE-413
Newn - Colombia :
sumfsredc@hotmail com b
@
Seficres JERSALUD SAS Facha de Facturs Fecha de Vencimiento {
nT 900.622.5510 Urelifone 8618123 p—— e g
Dirvccion CALLE 32 SUR N 22. 10 Cludad Bogoté - Colomia
ftem Codigo Descripodn Cantidad Vr, Unitario mpto, Carge Impto, Rets, V. Total
1 CONBATON BATON PURO ALGODGON CIRUJAND UNIDAD 390.00  6,950.00 0% 0% 2716,500.00 v
J 2 mep20s GURA REDONDA (CURE BAND) CJ *100 SO0  4,500.00 0% % 22,500.00
AR GORROS CRUGA X 100 UND 200 29,500.00 0% o% 58,000.00
J 4 JEMEDOCS JERONGA 3 ML C/A 21 X 1-12 UND 100.00 210.00 0% 0% 21,000.00
V' o5 JEnECcO! JERINGA 1 NL GIA 27 X 1/2 MEDISPO UND 100.00 225.00 0% 0% 22,500.00
V 6 EQOs2430 MICROPORE PIEL 2x 10 YDAS CUREBAND ROLLO €00 535000 0% 0% 32,100.00
A 7 eoulsszs TAPABOCAS DESECH, CAJAX 50 UNDS 3000 3700000 0% 0% 1,110.009.00
v 5 e SUPER KIT CITDLOGICO M SIN GUANTE BIOLIFFE 2000 1,990.00 19% 0% 45.410.00
o TMNS TAPABOCAS NSS REPLICA 150.00  7,800.00 0% 0% 1,179,000.00
v 10 DISC-1806002 ALGOOON EN TORUNDAS LIBRA MK 100 13800.00 0% 0% 1380000
Vo eoorsion ALCOHOL ANTISEPTICO T00 ML 1000 5.000,00 0% 0% §0,000.00
{12 oeton ALCOHOL ANTISEPTICO GALON 800 28.500.00 0% o% 22800000
v 13 EQFUA g&n&amcnowous@mv 180 CM3 FCO X 180 WA 400 1302522 19% 0% 6200005
v/ 14 DIS4D4IB0SIE GASA ESTERIL 335 UND SHERLEG 4R 00 45000 ! 0% o% 21.600.00
Vo 2 ROXICAINA AL 1% SMPLE 300 1820000 0% 0% 56,500.00
V/ 16 SUHOSTRZ ROMCAINA 2% FC X 50 ML MARCA PISA TAPA AZUL 400 7.000.00 0% % 28,00000
/ 17 AXACLORSO0 SUERO FISKGLOGICO DE 500 BAXTER ARB1323 1500 2.800.00 0% 0% 4350000
V 18 AxArsE2a) SUERD FISICLOGICO DE 100 BAXTER ARB1307 000 220000 0% 0% 44,000.00
V 13 =n CARETA OE PROTECCION SENCILLA AZUL 700  18,00000 0% 0% 12600000
vgo:?nm-ochodmtoe selenta y seis mi cuatrocientos diez pesos micle con 0.05 e 5,859,100.88
Condiciones de Pago: MA18% 17,300.17
Crédito - Cucta No. 001 vence el 2021-01-05 por $ 5.876,410.05 Total & Pagar 5.876.410.05
Observaciones:

Blenes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020

ersalud

B J
%k ‘ Z:sw SAS,

(211220

A ke bat e s ks arndran [aa nrmae eleihind & 18 Meira de Camibie (articalo 5 Ly 1201 de 2000). Cin esta of Comprador deckra haber rechiedo maly materitbyants @5

www.jersalud.com

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

&2 SUMFAMEDIC

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA

SAS
NIT 901.222.681-7
Caile 9 No. 14-68
Tel: 8748246
Neiva - Colombia

Cédigo Descripcion
CONBATON BATON PURO ALGODON CIRUJANO UNIDAD
MED-2006 CURA REDONDA (CURE BAND) CJ "100
2452 GORROS ORUGA X 100 UND
JEMEDOOS JERINGA 5 ML C/A 21 X 1-1/2 UND
JEMEDOO1 JERINGA 1 ML C/A 27 X 1/2 MEDISPO UND
> MICROPORE PIEL 2x 10 YDAS CUREBAND
EQ0642439 ROLLO
EQUI-0523 TAPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS
SUPER KIT CITOLOGICO M SIN GUANTE
Bl BIOLIFFE
TMNB TAPABOCAS N95 REPLICA
DISC-1806002 ALGODON EN TORUNDAS LIBRA MK
E-0075101 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML
DIETD04 ALCOHOL ANTISEPTICO GALON
EQFUA FIJADOR PARA CITOLOGIA SPRA Y 160 CM3
FCO X 160 ML BIOLIFE
S GASA ESTERIL 3X3X5 UND SHERLEG
404180519
2111 ROXICAINA AL 1% SIMPLE
ROXICAINA 2% FC X 50 ML MARCA PISA
SUHOS792 TAPA AZUL
SUERO FISIOLOGICO DE 500 BAXTER
AXACLORSOD oo
SUERQ FISIOLOGICO DE 100 BAXTER
AXATIME8T | ARB1302
Cédigo Descripcion
2622 CARETA DE PROTECCION SENCILLA AZUL

SJersaIu

Cotizacion §
No. C-1-571 §
Para JERSALUD SAS g
Nit 800.622.551-0 %
Fecha 2020-11-06 %
§
S
Impto.
Cantidad Vr. Unitario Cargo Vr. Total
390.00 »” 6,950.00 0% 2.710.500.00
5.00'?00.00 0% 22.500.00
2.00 7 29,500.00 0% 59,000.00
100.00 ¥~ 210.00 0% 21,000.00
100.00 225.00 0% 22.500.00
s.oo/ 5,350.00 0% 32,100.00
30.00~ 37.000.00 0%  1,110.000.00
20.00 185000 19% 46.410.00
150.00‘/7.30000 0% 1,170.000.00
1.0013,800.00 0% 13,800.00
10.00 #” 6.000.00 0% 60.000.00
8.00 ~28.500.00 0% 228.000.00
4.00 /13.025.22 19 % 62,000 05
48.00 450.00 0% 2160000
3.00 ¥"78.500.00 0% 55,500.00
4.00 #”7.000.00 0% 28,000.00
15.00” 280000 0% 43,500.00
20.00/ 2.200.00 0% 44,000.00
c wr. Impto.
antidad Unitaric Cargo V. Total
7.00 ¢ 18,000.00 0% 126,000.00
Total Bruto 5,859,100.88
Subtotal 5,858,100.88
VA 19% 17.309.17
Yotal a Pagar 5,876,410.05

www.jersalud.com

d

S.
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NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

Sui

VIGILADO

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

SUMINIESTROS FARMAGEUTICOS MEDIC OOQUIRURGICOS DE

trrtom;“r
M 1 =
SUMPAMEINC was CLB146e
S SUMEAMEDIC abia
Hohva - Colomibia

Siamiaannd TRt ELEom

Sohares JERSALLD SAS

L 00,822, 5500 Tuléfona SE18133

Disnesién CALLE 32 BUR N* 32- 10 Chudd Hngatd - Colombla

ksrn Cédige Bausripeidn Canildad

1 EQ-1366 JERIGA 80 ML PUNTA CATETER CAJA X 25 UNIDADES 300
7 TUFFGLOVETS BUANTE LATEX TALLA 5 TUFFGLOVE CALA X900 10,00
3 ECUNE2I TAFABOCAS DESECH, TAJAK 50 LINDS 31,00
4 ARACLORSD0 BUERD FEHOLOMICD DE S0 BAXTER ARB1323 15,00
5 DT SONTLA NELATON Ho, B {40CMS | UNIDAD MEDE 108,00

Valor en Letras:

Lin milldn quinientos sesenta y seis mi pesos micte

Condiclonas de Paga:
Crédio - Cuala Mo, 001 vence al 2021-01-05 por § 1.566,000,00

Observaciones:
Blenes Exentos - Decreto 417 dal 17 de Marzo de 2020

SJersaIuS_AoSl

Factura electrinica de venta
o, FE-414

Fecha da Faclura

20F11-08

Wr. Unilarle  impio. Carge

3 50000 0%
&1 500 0 0%
A0L,500 00 0%
12000 L
310 0%
Toisi Bruto
Totl & Pagar

Fecha de Vencimisnta

20310105

mnpde, Rele. - Vi, Total

0% 07 500,00
0% 415 0000
D% 1500000
D% 4350000
0% 96500000

i

g

:

i

i

an
1,566,000.00
1,566,000.00

12-1207 0

£ vl Facla g venta Spaten b romes rekivas 3 |6 e de cambio dantiouic b Ley 1230 e 2008). Con wsbi of Domidasir dieclis hioer reidmdo ieal y meinsalmens ls
PTANCIE O PRasiaCin O B teecnkos @n emi (il e Nomane Ausstizasibn BT840 1180571 sprobada sn 2FA007H0 preflo FE dasde ¢ pomans 1 @ 5003

Wigsmziar 17 Meane
Pesponsalie o 8 - A0 Emidaics  Tita 3.5

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJ ersa I l"!g

& SUMFAMEDIC ¢

Cotizacion
No. C-1-570
SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA Para JERSALUD SAS
SAS Nit 900.622.551-0
NIT 901.222.681.7
Calle 9 No, 14.63 Fecha 2020-11-05
Tel: 8748248
Neiva - Colombia
fttm  Cédigo Descripcion Cantidad Wr. Unitario "™\ Total 2
Cargo ;
JERINGA 60 ML PUNTA CATETER CAJA X “
| EQ-1356 g 1500/3250000 0% 2,437,500.00 g
2 TUFFGLOVETS f?&me LATEXTALLASTUFFGLOVECAJA 0 o0 ’/41.500,00 0% 41500000 3
w
<
3 EQUMS23  TAPABOCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS 30,00 ’{o.soo.oo 0% 1500000 @
2
& |AXiciose. e FEILOGICODE S0 BAKTER 15007290000 0% 4350000 }
5 1005721 f‘ﬁg’gg“ NELATON No.8 (40CMS ) UNIDAD o o ‘/ 95000 0% 9500000 g
w
TotalBruto  3.906.000.00
Subtotal 3,906,000.00
Total a Pagar 3,906,000.00
Gerente General
sumfamadic@hotmail.com
8748246

www.jersalud.com

. . L,
‘ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario a
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Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJ ersa I Llsg

SUMIMISTROS FARMAGEUTICOS MEDICOQUIRURBICOS DE
COLOMBIA SAS
MIT 901.222.681-7

e a Factura electromca de venia
81N ML CLet4ea
ﬁ"hl' FAMELY Tal: ATMEME Mo, FE=415
Mgres - Colombia
il e P otmanl Com
Saflores JERBALLID SAS Facha de Factiita Facha da Vercimienta
NIT B0 522 5510 Tetefona =iz SR e
Direccian CALLE 32 SUR M* 22- 10 Chudad Bogotd - Colriia
fem Cadige Dascripelén Cantidad % Unitario  Wapto. Carga Impt<. Rete, W, Total
r’r 1 DOX-CALER CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DXIMETRDS 200 TH3EETE 1B% 0% 251 00007
H“ 2 20U4 PULSOXINETRO MOSD0CT! (20114} 1900 6800000 0% 0% 1.B62.000.00
v'( 3 DAT-20113 PULSOMIMETRE NEDMATAL- FEDIATRIGD RANA 700 115,000,00 0% 0% A0%,000,00
o 4 ozmsai TAFETE PARA DESINFECEION L00 T5.00000 0% 0% 22500000
---""r 5 QLD DISPEMNSADOR DE GEL ANTBACTERIAL 1.00 A5, 000,00 0% 0% AS.000.00
f' & E-2541 BIOMBO BE 2 CUERMDS COM TELA LMD MAFET 00 235.264,13 18 % 0% 11000001
J 7 4544 BANDELL PLASTICA COM TAPA 200 1502608 19 % 0% 36,000.02
\! P e Lﬁ;gﬂ BUNTA DIAMANTE PARA MARCAR EN VIDRIO UND PR % o% PR
& B 15415 E&TIBAS PLASTICAS DE BI'GD 100 4500000 0% 0% 13500000
"ll 10 FT-805 FONEMDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS ALPK-2 PEDIATRICD T.00 5E,000.00 2% 0% 385,000.00
Valor en Letras: Tatal Bruts 6,582,714.38
Siete milones cienio sesenta y nueve mil pesos micte con 0.1
A 10% 586,2686.73
Condicionss de Pago:
Crédito - Cuota Mo, 001 vence el 2021-01-05 por §  7.168.000,11 Total a Pagar 7.168,000,11
Observaciones:

Bienas Exentos - Decrelo 417 del 17 de Marzo de 2020 JErSa’ d
900.§22 554 'H.ﬁs,

{/ﬁ 12~ 11.2070C

A ety [Aciu gy veria aplcan las nomes sty & a el ce canbis [t B Ley 1231 de 20904), Con esis ol Comprador detlana hiber setitide redl iy s ienainsemis B
micancias o pesklecdn de e Ao & mle Tl - Valne Numero Auorizseiss 1ETE4001 180571 aprobade en 20900729 prefijo FE dusde ol numero 1 ai 5300
Vigengis: 12 Maaes
Reapersabie da 0k - Achwidas Economica  Tavils 3.0

Elsborido por Saga 5 A 5 Se B30 048 145-85-4

www.jersalud.com

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

&% SUMFAMEDIC s

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA
SAS
NIT 901.222 681-7
Calie 9 No. 14-68
Tel: 8748246
Neiva - Colombia

itam Cédigo Descripcion
CERTIFICADO DE CALIBRACION DE
1  002-CALIBR OXIMETROS
2 2014 PULSOXIMETRO MD300C11 (20114)
3 DAT-20113 thioxmsmo NEONATAL- PEDIATRICO
4 0285213 TAPETE PARA DESINFECCION
5 262620 DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL
BIOMBO DE 2 CUERPOS CON TELA UND
6 E-2541 MAEET
7 15411 BANDEJA PLASTICA CON TAPA
8 1001886 LAPIZ CON PUNTA DIAMANTE PARA
MARCAR EN VIDRIO UND KRAMER
9 15415 ESTIBAS PLASTICAS DE §0°60
FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS
10 FT-808 ALPK-2 PEDIATRICO
Gerente General
sumfamedic@hotmail.com
8748246

SJersaIusg

Cotizacion g

No. C-1-569 3

Para JERSALUD SAS 2

Nit 900.622 5510 5,

Fecha 2020-11-05 3

§

Impto,
Cantidad  Vr. Unitario Cargo Vr. Total

2600 7436975 19%  2,301,000.07
19.00  98,000.00 0% 1,862,000.00
7.00  115,000.00 0% 805,000,00
3.00  75,000.00 0%  225000.00
1.00 8500000 0% 85.000.00
400 23520412 19%  1,120,000.01
200 1512606 19% 36,000.02
200 9033614 19% 215,000.01
3.00  45,000.00 0% 135,000.00
7.00  55,000.00 0% 385,000.00
Total Bruto 6.582,714.38
Subtotal 6,582,714.38
IVA 19% 586,285.73
Total a Pagar 7,169,000.11

www.jersalud.com

. . L,
“ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario a
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NACIONAL DE SALUD

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJersa I l"gg

5.2.3 Proyeccion adquisicion EPP Regional Casanare

FiGanm
(Sjersalud —“
T FORMATD DE ORDEN DE DOMPRAS ¥ SERVICCS
e=-12
Prgiom 1 a1
. B3 12000
Tipc & Order Camira x
Saracian [———— ar-2a2

mEm BUCURSAL ety PRESEWTACION DESCRIPCION DIPECINCA ‘:'“'n“ WAL LR R W I WALDR TOTAL SIN WA
1 YORAL e PRgUETE AT DESECHALE FARA FATENTE MAMGA ST54 AZLL w s == H =a 220
H FORAL ::"""‘ PR POILATMAS DESETHABLES SMTIDESLIIANTE m |s = 3 37800
a FORAL ::"""' re BATA, CTFLIVMO) MAMGA LARGA PURC = s a0 H 40.000]
2 f— :""" ERia TAPABOCAT, DEPTHARLIS TIRMCER LANC ™0 LMD w % - 5 wrona
: oA m b SHCENR, BN 1 5 17T H AT
T FOPAL :;‘:’""‘" e NG, TR SDERE = |s b 3 pra|
B TOPAL :’:"""' BT ESPECLLO PARA. OTOSC0PIO = | % [ 3 45300
8 FORAL m—— PRASIT LIDOCAINA, 7% ST EPTRETRINA 1 |8 e H 11500
1 YORAL —— Jre e T CITOLOSICD COMPLETD (1M ESPECLLD = s 1.8 H 74.380
" YORAL :""" Lcaan, GLIAMTES DE EOAMEN TALLA 5 CA 100 s |s =0 H =5 500
= OPAL :"m A, LIRS (O ECOAMID TELLA M CATS, "530 I Py 3 2500
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6 EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICION EMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Evidencia Entrega de EPP por parte de ARL Positiva

POSITIVA

VPYP-15000-2020

Bogota,

Sefiores:

JERSALUD SAS

Atn, JENNY GUTIERREZ

NIT:; 900622551

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

Teléfono; 3125284435

BOGOTAD.C.

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

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

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

KIT CANTIDAD
MASCARILLA QUIRURGICA 1000

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

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

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

El emprendimiento
o3 de tpdos
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Cordlal saludo; dando respuesta a compromiso de nuesira reunidn de hoy envié relacidn de EPP a enfregar:

— e PG
NIT |SECTOR Razon MASCARILLA EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR GUANTES [EX.ENTREGAREX.ENTREGAR EX.ENTREGAR EX.ENTREGAR
SOCIAL e N5 CARETA | VESTIDO BATAS | oo s ESTERILES  GORROS |MONOGAFAS POLAINAS  GELES
FINAL FINAL
JERSALUD

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

Dizna Vivian Daza Mosquera

Ejecutivo integral de servicios

565 COLOMBIA-Froyecto para POSITIVA
[+ https:/ fuww.positiva.gov.cofla- Celular: 3222503336
compania/Compania/ArchivosMaillings/FIRMA.jpg diana.daza@positive. gov.co
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7.2 Link de publicacién Informes Pagina Web Jersalud

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20
MAYO-%20Del%2001%20al%2008%20de%20May0%202020.pdf

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20
MAYO-%20Del%2008%20al%2015%20de%20May0%202020.pdf

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

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

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20J
UNIO.pdf
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Aprobacion

NOMBRE

Julieth Eliana Araque Sosa

‘ CARGO

Jefe administrativa y de talento humano Boyaca
Presidente Comité COPASST

Karen Emilia Melo Gonzalez

Jefe administrativa y de talento humano Meta
Secretaria Comité COPASST

Ysella 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

Sandra Malaver Avendaio

Auxiliar administrativo Boyaca Representante Principal
por parte de los trabajadores Comité COPASST

R \(\\*cT Tt

www.jersalud.com

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



http://www.jersalud.com/
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%205%20SEPTIEMBRE%20(1).pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%205%20SEPTIEMBRE%20(1).pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20OCTUBRE(1)
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20OCTUBRE(1)
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20OCTUBRE.pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20OCTUBRE.pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20OCTUBRE.pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20OCTUBRE.pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20OCTUBRE.pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204%20OCTUBRE.pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20NOVIEMBRE.pdf
http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201%20NOVIEMBRE.pdf

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 2 de Noviembre

Ruth Mary Baquero

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

gJersaIuS_AoSl
i

Aura Cristina Londofio

Analista SST Meta

Logl

Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez

Analista SST Boyaca
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