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RAZON SOCIAL: Jersalud S.A.S

NIT: 900622551-0

NIVEL DE LA IPS: Prestacion de servicios de primer nivel
PORCENTAJE DEL VALOR DE EPP APORTADO POR LA ARL:
NUmero de trabajadores: 393

Cantidad entregada:

100 Geles antibacterial personal 120 ml

831 Batas manga larga

1160 Tapabocas N95

20 Cajas de Guantes de latex por 100 unidades

198 Overoles Antifluido con capota

831 Gorros desechables de Oruga

176 Polainas

40 Cajas Guantes de latex

600 Guantes de latex

198 Monogafas

5950 Mascarillas

UBICACION DE LA ENTIDAD
REGIONAL BOYACA

TUNJA: Carrera 6 Avenida Norte # 64 B-195 Centro comercial Nogal Plaza (Urbano)
DUITAMA: Calle 9 # 18-65 Avenida las Américas (Urbano)

SOGAMOSO: Calle 11 # 10-89 Edificio El Bosque Piso 7 y 8 (Urbano)
CHIQUINQUIRA: Carrera 7 A # 19- 06 Barrio Cantarranas (Urbano)

SOATA: Carrera 7 # 6-44 (Urbano)

GARAGOA: Calle 8# 9-05 (Urbano)

GUATEQUE: Calle 11 # 4-66,72 Esquina Piso 1 (Urbano)

MONIQUIRA: Calle 19# 4-14 (Urbano)

REGIONAL META

VILLAVICENCIO: Avenida 40 Cra 40# 30-26 Barrio Maizaro (Urbano)
ACACIAS: Calle 13# 29-83/87 Barrio Nutivara (Urbano)

GRANADA: Carrera 13 # 12-59 Barrio Belén (Urbano)

PUERTO LOPEZ: Calle 8 # 7-19 Gaitan (Urbano)

PUERTO GAITAN: Calle 14 9-74 Barrio Granada (Urbano)

REGIONAL CASANARE

YOPAL: Calle 40# 23-99 Villas del San Juan (Urbano)
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1. REUNION COPASST SEMANA 3 ENERO DEL 18 AL 22 DE ENE E 2021

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

1.2 Evidencia Acta 003 de 2021 COPASST

F{GC)002
WVersion:
( Jersalud FORMATO DE ACTA DE REUMION D:t
S.A5 -
2018
1DE B

ACTA N® 003 DE 2021

DESCRIPCION DE LA REUNIOM

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

LUGAR: JERSALUD MACIOMAL BOYACA, META ¥ CASANARE

HORA
FECHA: DD MM AR HORA INICIO FINALIZ ACIOM
) 21 01 2021 09:00A.M. 10:00A.M

MODERADOR: JULIETH ELIAMNA ARAQUE

AGENDA DEL DiA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunion.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

PARTICIPANTES ( REGISTRE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN INVITADAS A LA
REUNION, ESPECIFICANDO EL CARGO)
Julieth Eliana Araque Sosa — Jefe administrativa y de talento humano Boyaca- Presidents Comité
COPASST — Principal por parte del empleador

Jessica Marcela Cafion Reina — Asistente administrativo Meta- Secretaria del Comité COPASST —
Principal por parte del empleador

Angela Patricia Perdomo Ramirez — Terapeuta respirataria Huila- Presidente Comité COPASST —
Principal por parte de los trabajadores

Leidy Joana Buitrago Sanabria —Coordinador asistencial de sede Boyaca- Presidente Comité
COPASST — Principal por parte de los trabajadores

1. VERIFICACION DEL QUORUM (asistentes)

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

lulieth Eliana Araque Sosa

Jessica Marcela Cafion Reina
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Angela Patricia Perdomo Ramirez

Leidy Joana Buitrago Sanabria

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

Como invitados a la reunion se encuentran:

Diana Vivian Daza Mosguera — Asesor ARL Positiva

Karen Emilia Melo Gonzalez — Jefe administrativa y de talento humano Meta
Lizeth Natalia Torres Torres Andrade — Coordinador administrative UCI Huila
Aura Cristina Londofio Duefias — Analista 35T Meta

Egla Patricia Bohorquez — Asistente TH, Admin, 55T Casanare

lenny Gabriela Gutiérrez Martinez — Analista 55T Boyaca

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #002 del 14 de Enero de 2021 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
ACTVIDAD RESPOMSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTD SEGUIMIENTCO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DOMDE SE SOPORTE (% de

REALIZARA cumplimienta)
Reporte al uso | Miembros Continuo Jersalud Actas de En
de COPASST Macional compromiso y seguimientos
incumplimiento procesos
al Uso de disciplinarios
EPP"S por
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parte de los
colaboradores

4. DESARROLLO DE LA REUNION

4.1 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segln tabla de werificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacian:

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

S

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

S

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

S

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

S

i 5e esta 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 EPF a cada trabajador.

S

i5e ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad
requerida para la entrega completa y oportuna de los EPPT Evidencia: Cantidad de EPP en inventario
y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de adquirir

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

)

4.2 5e realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de werificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:
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4.3 Luego de haber realizado la evaluacion de preguntas se registran acciones de mejora tanto

acciones praventivas como correctivas, que permitan resolver la situacion encontrada en el
menor tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

MEIORAMIENTO

Seguimiento a casos Positivos Analistas 55T Segun necesidad
y confirmados de COVID-19

4.4 Se realiza distribucion de elementos de proteccion personal enviados por ARL Positiva y recibidos
el dia 15/01/2021; dentro de los cuales llegaron 600 Guantes estériles y 198 Monogafas, 5950
mascarillas Quirdrgicas. Se distribuyeron de la siguiente manera:

GUANTES ESTERILES

248 Meta
47 Casanare
305 Boyaca

MOMNOGAFAS
&2 Meta

15 Casanare
101 Boyaca
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MASCARILLAS QUIRURGICAS
2440 Meta

476 Casanare
3035 Boyaca

el dia 28/01/2021

4.5 Se adquiere el compromiso de realizar revision plan de trabajo Comité Paritario de Seguridad y
salud en el trabajo COPASST para el afic 2021 en la préxima reunidn del comité programada para

4.6 Se realiza el listado de caso activos COVID-19 en la organizacion Jersalud Nacional:

NOMBRE DEL TIPO DE REGIONAL OBSERVACION

COLABORADOR CASO

Milder Astrid Martinez | Positivo Boyacd —Soata | Caso Positivo confirmado de COVID-

Combita Confirmado 19 reportado como enfermedad de
origen laboral debido a haber tenido
contacto estrecho con caso Positivo
confirmado compafiero de trabajo.
Se  encuentra en  aislamiento
obligatorio. Incapacitada hasta el dia
21/01/2021

Shirley Eliana Roncancio | Positivo Boyaca — Caso Positivo confirmado de COVID-

Ballen Confirmado | Chiguinguira 159 de origen comun, se encuentra en
aislamiento obligatorio por 14 dias,
aislada desde el dia 14/01/2021

Deisy  Yamile  Vargas | Sospechoso | Boyacs - Caso presunto de COVID-19 debido a

Barrera Sogamoso contacto estrecho con familiar (tia)
caso sospechoso de COVID-19. A
espera de resultados toma de prusba
PCR

Leidy Dayana Monroy | Sospechoso | Boyaca — Tunja | Caso presunto de COVID-19 debido a

Guerrerg contacto estrecho con compafiero de
trabajo quien fus caso positivo
confirmado. A espera de toma de
prueba.

Erika Dayana Saucedo | Sospechoso | Boyacd — Caso presunto de COVID-13, se

Ruidiaz Chiquinquira encuentra en aislamiento

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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preventivo, a espera de resultados
toma de muestra PCR

Yeimy Marcela Nevado

Sospechoso

Meta

Villavicencio-

dan indicaciones

Trabajadora que
sintomatologia, no reporta contacto
estrecho con familiares, ni tiene caso
en comun con funcionarios positivo
de IPS, Se genera aislamiento y se

manifiesta

COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

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

Reporne al uso de | Miembros Continuo Jersalud Actas de

incumplimiento al | COPASST Macicnal COMPromiso y

Uso de EPPTS procesas

por parte de los disciplimarios

colaboradores

Revisidn y Miembros 28/01/2021 Jersalud Acta de

aprobacion plan COPASST Macicnal reuniones

de frabajo

COPASST 2021

PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA

RESPOMSABLE

FECHA

NOMEBRE

PARTICIPANTES

CARGO FIRMA

VER LISTADO DE ASISTENCIA
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1.2 Registros de asistencia Acta 003 de COPASST Enero Semana

1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

SJersaIusg

FIGII1Z
(SJ ersalud FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA —
1DE |
JERSALUD
SEDE: NACIONAL
INFORMACION DE GENERAL
TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 003 de 2021
FECHA: 21/01/2021 [HORA DE INICIO: 08:00a.m _|HORA DE FINALIZACION: 10:00a.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyaca

EXPOSITOR: Julieth Eliana Araque Sosa

REGISTRO

N?|No. IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO

FUNCIONAL
ISEDE

Jefe admin y talento

1 11048615437 Julieth Eliana Aragque Sosa humano Boyacé

Boyaca

Coordinador

2 11053338976 Leidy Joana Buitrago Sanabria adlslanaul ds it

Boyaca

3 (1052314070 | Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez | Analista SST Boyaca

Boyaca

10

11

12

13

14

15

18

17

18
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FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCILA

FlGl012
Wersidn: 1
oct-18
10E 1

JERSALUD
NACICMAL

SEDE;

TIPC DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extraodinaria Acta 002 da 202

FECHA: 21/01/2021

|HORA DE INICIO: 09:00 a.m

HORA DE FINALIZACION: 10:00a.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Meta y Casanare

EXPOSITOR: Julieth Eliana Arague Sosa
: h
N° [No. IDENT. NOMBRE Y APELLIDO FUNCIONAL
| _ /SEDE
1 11120502833 | Jessica Marcela Cafion Rei Asistente
arcela Canon Reina administrativo IMata
2 [1121926825 Karen Emilia Med Jefe admin y talento
il e hurmano Meta Meta
3 11120504910 Aura Crstina Londofio Analista 35T Meta fdeta b
) Asistente TH, Adrin,
33481387 Egla Patricia Bohorquez SST Casanare
5
5
7
8
3
10
1
12
12
14
15
16
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1.2.3 Registro de asistencia Regional Huila

. F{GI012
‘(SJEFSBlL!g‘ FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Verir 1
1DE1
JERSALUD
SE DE: NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMATRATADO: COPASST Reunion extracdinara Acta 002 de 2021
FECHA: 14/01/2021 HORADE INICIO: 09:00 a.m
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jerzalud Huila

|H ORA DE FINALIZACION: 09:50a.m

EXPOSITOR: Julieth Eliana Araque Sosa

UNIDAD
FUNCIONAL
ISEDE

N*|No. IDENT. NOMBRE ¥ APELLIDO CARGO

Terapeuta
Respiratoria
Coordinador Huila - Neiva
adminiztrativa il

1 53105273 |Angela Patricia Perdomo Ramirez Huila - Meiva

2 | 1075244273 Lizeth Matalia Torres Andrade

10

11

12

13

14
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1.2.4 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva

SJersaIuSg

FlGnag
(SJE'I'SEIlLLd FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA ]
1DE 1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL
INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extraodinaria Acta 003 de 2021

FECHA: 21/01/2021 AOFADE WU TyoRa DE FINALIZACION: 10:00a.m
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Macional

Julisth Eliana Arague Sosa
EXPOSITOR: FIRMA: - —
Karen Emilia Melo CM\
REGISTRO
UNIDAL
N* |No. IDENT. NOMERE Y APELLIDO CARGO FUNCIOMAL FIRMA
ISEDE
1 E'“”“:E“n'}'?ctf'ug'a' 98 | ARL Positiva r
52331638 Diana Vivian Daza o

2

3

4
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6
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a
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2. IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL C -19

2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyaca

VIGILADO ines

NACIONAL DE SALUD

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

No.
IDENTIFICA

CION

NOMBRES COMPLETOS

CIUDAD

TIPO DE

VINCULACIO

N

NIVEL DE
EXPOSICION

OBSERVA
CIONES

1 cc 1052410687 EVELY’\:_‘:'SS::‘;EPEDA ASISTENTE DE TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
2 cc 23284976 SANDRiﬁ/OE:I: mozo AUXILIAR DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTA
3 cC 46672546 SIS BEATRIZ~MALAVER AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
AVENDANO
4 cC 46681354 SORAI DAS%)AE;ZBR”ALDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
5 cc 46458143 HIDALY TRIANA TRIANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
SHIRLEY ELIANA
6 cC 1053340626 RONCANCIO BALLEN AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
7 cC 1053348812 R DU RS SCARDERSS AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA INDIRECTO
HERNANDEZ
8 cC 1053348179 JULIANAsfuﬁigiSUAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
YENNIFER KATHERINE
9 cC 1002526470 BALLEN ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
10 cC 33676330 FANNY MA:\I;FLIXV CAICEDO AUXILIAR DE ENFERMERIA GARAGOA DIRECTA DIRECTA
il cC 1014188587 Loy M:gf:é:oMUNOZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO GUATEQUE DIRECTA INTERMEDIO
12 cc 53081059 DEISY JEAZ:E;H GARCIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO MONIQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
13 cc 1054682570 LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
FLOR ISABEL SERRANO
14 cc 23552508 AVENDARO AUXILIAR DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTA
15 cc 24080048 ALIX MAR;ﬁgAARACEVEDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOATA DIRECTA INTERMEDIO
16 cc 1049625040 MARIA CE‘;:(I;‘:AA;SDR'GUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
LINA MARIA VALENCIA TRABAJO
17 cC 1075266835 MONTENEGRO DIRECTORA NACIONAL DE CALIDAD BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
TRABAJO
18 cC 1019014458 BIBIANA GOMEZ ALFONSO AUXILIAR CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
DIANA MILENA GARRIDO a
19 cC 40048087 SEPULVEDA JEFE DE FACTURACION TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
FRANCELINA JUNCO TRABAJO
20 cC 1022935321 CASTELBLANCO ANALISTA CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
DIANA ROCIO GANTIVA GARAGOA Y
21 cc 1020752786 DAZA JEFE DE ENFERMERIA GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
JENNY GABRIELA GUTIERREZ ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
22 cc 1052314070 MARTINEZ TRABAJO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
23 cC 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
24 cc 1051212157 10SE ARMINSOIE QUEN ANALISTA ACTIVOS FIJOS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO TRABAIO
RIOS EN CASA
NELSY PATRICIA VELASQUEZ
25 cC 53067258 CALDERON GERENTE TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
MONICA FERNANDA VACACION
26 cC 52963532 SALAMANCA ROJAS PROFESIONAL DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO Es
27 cC 46672428 LINA M;':L’X?\‘?)RAQUE AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
28 cC 1049616557 MONIO:RIAAORL:ZFLOREZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
29 cC 40038562 LT IS:YB:II:AMORENO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
30 cc 72205029 Jost GRE(;EI(;ELO MOLINA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA INDIRECTO VACQSCION
31 cc 74370203 LCAN CE::nglGUERA INGENIERO DE SOPORTE TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
SANDRA MILENA TORRES TRABAJO
32 cc 46378245 ACEVEDO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
LUZ MARINA MOJICA
33 cc 40036857 VELANDIA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
34 cc 33367367 GILMA LILIANA ROA LOPEZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
35 cc 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
CLAUDIA ISABEL
36 cC 46361131 MONTAREZ AFRICANO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
37 cC 24167247 R S MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
SERRANO
38 cc 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
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NANCY MOGOLLON
39 cc 23323980 ANGARITA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
40 cc 1082896913 ERIKA DARYUA;';ﬁAiAUCEDO MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
41 cc 9530770 CeatE AUGLS?;) CARRILD MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
OSWALDO ALFONSO
42 cc 91244699 GUTIERREZ PINZON MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
43 cc 63362434 ARCEL SRCLF:IZA RIS MEDICO GENERAL MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
44 cC 32775986 ELIDA MARIA DE AGUAS MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
VALENCIA
45 cC 1053338976 EERY JSO:'\’;‘:B?‘LIJATRAGO COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
JOHN JAIRO LORA
46 cC 7180163 ESCANDON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
GLORIA JACKELINE
47 cC 1073380836 BALLESTEROS SALGADO MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
JULIETH ELIANA ARAQUE COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y DE
48 cc 1049615437 SOSA TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
49 cc 1049647500 GISELLS,:RNGD:SEA ZPA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
50 cc 63529281 IVONNE AA’:{E::E: BLANCO JEFE DE ENFEERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
il cC 1054658729 ANDERS?X‘N?:?'T? RECCL AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
52 cc 40039607 FANN:“/-:J;ZNINO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
53 cc 1049638771 CERSSCN ESZILESGONZALEZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
54 cC 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
55 cc 1049799152 NIVIRETH DANIELA CASTRO AUXILIAR DE ENFERMERIA GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
MARTINEZ
56 cC 33676746 MERY CAMELO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO GARAGOA DIRECTA INTERMEDIO
DEISY CAROLINA
57 cC 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
JOAN ADOLFO FONSECA TUNJA-DUITAMA-
58 cC 1120865548 MOSQUERA PSICOLOGO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
59 cC 40017103 WO DL NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA DIRECTA
VARGAS
60 cC 1140868607 MARIA PAULA CAMECY MEDICO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTA
BUITRAGO
SEBASTIAN RIVERA
61 cc 1049614089 GUTIERREZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
62 cc 1049632802 MABLAFAULA REYES AUXILIAR ADMINISTRATIVA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
CAMARGO
63 cc 1057585417 DEISY Li':l’LIEERXARGAS AUXILIAR DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
64 cc 1019069127 DIEGO ALEIANDECREES AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
MONTERO
INCAPACI
65 cC 1045725343 MELISSA MORENO PUPO MEDICO GENERAL GUATEQUE DIRECTA INDIRECTO DAD
VICEPRESIDENTE ADMINISTRATIVO Y < TRABAJO
66 cC 93409150 URIEL CRUZ VEGA FINANCIERO BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
JANNETH ANDREA BARRETO ‘ TRABAJO
67 cC 52354872 DOMINGUEZ ANALISTA DE TESORERIA BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
CLAUDIA YANETH
68 cC 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE AUXILIAR DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
LINA ALEJANDRA PINZON
69 cC 1049632618 CASTIBLANCO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTA
ANDRES FELIPE HERNANDEZ < TRABAJO
70 cc 1075255284 HURTADO ANALISTA JURIDICO BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
JUAN MANUEL MONTOYA < TRABAJO
71 cc 7726108 HERNANDEZ PRESIDENTE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
JHELVER ALEXANDER DUITAMA-
72 cc 86050606 HERRERA LOZADA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
73 cc 1056930698 FABIO AQELR”E‘SAPARADA ANALISTA DE FACTURACION TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
KAREN LISETH GROSSO APRENDIZ SENA EN ANALISIS Y DESARROLLO
74 cC 1118568585 HERNANDEZ DE SISTEMAS DE INFORMACION TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
DIANA CAROLINA APONTE APRENDIZ SENA EN TECNICO EN APOYO
75 cC 1049651662 REYES ADMINISTRATIVO EN SALUD TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
CLAUDIA MILENA PARRA TRABAJO
76 cC 40430979 SUAREZ ANALISTA CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
77 cC 1049635057 e AN ORERD) AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
GRANADOS
78 cc 1073385541 CARLA Cg:;;/;NZA RUIZ JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
DERLY ALEJANDRA CUELLAR AUXILIAR DE ENFERMERIA GESTION DEL
79 cc 1051954841 POVEDA RIESGO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
80 cc 1049604621 ANDREZ A;?/TS—O GARCIA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
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81 @c 9399078 JORGE ADOLFO SIERRA RICO MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO IN(I;AATDACI
82 cc 46373786 MARIA YOLIMA TORRES JEFE DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO INCAPACI
TORRES DAD
PAOLA ANDREA JIMENEZ TUNJA-DUITAMA-
83 cc 1049637533 RIVERA TRABAJADOR SOCIAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
84 cc 1056613164 LADY NATHALIA CRUZ MEDICO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTA
BUITRAGO
JENNY MARCELA SERRANO AUXILIAR DE ENFERMERIA GESTION DEL
85 cc 1049602461 MORALES RIESGO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
GLORIA STEFANY BENITEZ APRENDIZ SENA EN TECNICO EN APOYO
86 cc 1049652690 BARRERA ADMINISTRATIVO EN SALUD TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
87 cc 46377485 SN2 ZO’\TS;\.&Q Sused AUXILIAR ADMIISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
88 cc 74328301 GELSON CASTILLO QUIROGA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
EDWIN HERNAN MARTINEZ < TRABAJO
89 cc 1031159259 MENDEZ AUXILIAR DE SISTEMAS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
90 cc 1010157364 NASLY IJIC')\;(:’\’;‘:ZRIVERA ASISTENTE ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
91 cc 1023947207 Y Dsg;ilﬁ OYoLs JEFE DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTA
92 cc 1052388758 ADRIANA “::IQEEELA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTA
JENNYFER YURLEY SOTO
93 cc 1057548527 HERNANDEZ JEFE DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTA
DIANA FERNANDA
94 cc 33367534 RODRIGUEZ PIRABAN MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
95 cc 33369722 ADRIANA:S;'ROIISIA MORA COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE TUNJA DIRECTA DIRECTA
JAIRO ORLANDO MURNOZ APRENDIZ SENA EN CONTABLILIDAD Y
96 cc 1051241203 RODRIGUEZ FINANZAS TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
LAURA ANDREA MORENO APRENDIZ SENA EN CONTABLILIDAD Y
97 cc 1007416119 ZAMORA FINANZAS TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
98 cc 1002340134 DANIELA SUAREZ RUANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
MARILYN ANDREA
99 cc 1094927101 RODRIGUEZ OSORIO COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
10 YENNY PAOLA OJEDA
o cc 46683685 MENDIETA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
10 MILTON ANDRES SANCHEZ TRABAJO
1 cc 93136734 PERDOMO ANALISTA DE COMPRAS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
120 cc 33365493 SONIA MABEL PIRA QUICA Aucxiliar de Farmacia DUITAMA DIRECTA INDIRECTO |
Lo cc 1048846141 S A ST Regente de Farmacia Tipo | GARAGOA DIRECTA INTERMEDIO
3 MORALES
1:) cc 23783002 ANA SILVIA PENA NARVAEZ Auxiliar de Farmacia TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
10 MILDER ASTRID MARTINEZ - A
5 cc 23522660 COMBITA Regente de Farmacia Tipo | SOATA DIRECTA INTERMEDIO
160 cc 1053605275 {liey E::AiVELASCO Auxiliar de Farmacia DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
1y cc 46669839 A B ZNEYA Regente de Farmacia Tipo Il DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
7 MANCIPE
10 SAMIRA LUCERO -
3 cc 23730499 CASTELLANOS CAICEDO Regente de Farmacia Tipo | CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
190 cC 74083496 SERGIO ﬁ:@;[)o CELY Regente de Farmacia Tipo Il SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
1(;1 ©c 1058274757 LEIDI RUTH GAITAN VARGAS Auxiliar de Farmacia SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
111 @c 1057579181 BRIG'”&SQ(Y;TJTA D2 Auxiliar de Farmacia SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
121 (g 1048846095 LEIDY DGAJ:;‘RAE%ONROY REGENTE DE FARMACIATIPO | GUATEQUE DIRECTA INTERMEDIO
131 cc 1049658796 HECTORSJ/L_\J’I\]IS_';‘E;AORENO ANALISTA ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
L cc 1002522198 INGRITH NATALIA LOZANO Auxiliar de Farmacia CHIQUINQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
4 BUITRAGO
11 LILIA ANGELICA DURAN .
5 cc 52835873 RODRIGUEZ Regente de Farmacia tipo Il BOGOTA DIRECTA INTERMEDIO
11 YANIBE DEL ROSARIO - .
6 cc 1049795603 VELASQUEZ HERNANDEZ Auxiliar de Farmacia Guateque DIRECTA INTERMEDIO
171 @c 33378530 NIDIA ROCIO SAENZ PENA AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
11 GLORIA ESPERANZA COORDINADORA DE SERVICIO
3 cc 1118530677 HINCAPIE MARTINEZ FARMACEUTICO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
L @c 40047556 SARDIRA NI AIVEEE AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
9 CHAVEZ
102 (ofdl 1102834710 LASTIS ISABEL TATIS DIAZ AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
112 cc 1049618508 TSR :(’\)‘JE,)QZEA IS AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
12 MYRIAM AURORA
B cc 24017772 BUITRAGO CASTRO AUXILIAR DE FARMACIA DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
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132 cc 1140835503 RAREN L':)AF:\‘EQIS_FLOREZ REGENTE DE FARMACIA TIPO Il TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
12 cc 51990459 LUZ MENDY ORTEGA REGENTE DE FARMACIATIPO | MONIQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
4 MENJURA
02 cc 1019058319 TR CAILO AR ANALISTA DE COMPRAS BOGOTA DIRECTA INTERMEDIO
5 SANCHEZ
162 cc 15517240 ANDRES F:/I;I';TRCE/;STRILLON REGENTE DE FARMACIATIPO | PUERTO BOYACA DIRECTA INTERMEDIO
12 CESAR AUGUSTO TRABAJO
7 cc 79518781 LOBOGUERRERO LUNA GERENTE DE SERVICIOS FARMACEUTICOS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
12 EDWIN ALFREDO CARRENO COORDINADOR DE PRESTACION DE
g cc 7177428 MOLINA SERVICIOS FARMACEUTICOS TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
22 cc 1042090507 PGS ET;zQ = AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
103 cc 23430350 ANA TERUE:(/;g:CAITA AUXILIAR DE FARMACIA DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
113 cc 40046631 LR MAI;I:J;?NANDEZ AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
13 LEIDY DAYANA AVENDANO
5 cc 1049609131 HERNANDEZ AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
B cc 1049602107 e ORQLEZ AUXILIAR DE FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
3 ESPINOSA
13 CARLOS FERNANDO . TRABAJO
4 cc 79703986 RODRIGUEZ MONTENEGRO COORDINADOR TECNICO BOGOTA DIRECTA INDIRECTO EN CASA
B cc 23596984 LUZDRIETICRISTANCLO) AUXILIAR DE FARMACIA SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
5 BARRERA
2.2 Base de datos personal de colaboradores Regional Meta
SJersalbgg BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD META
TIPO DE NIVEL DE
> . =
w CEDULA NOMBRE CARGO El_lé(/i’;i JDOE VINCULACIO | EXPOSICION OBSER\éAC'ONE
= N A COVID-19
AUXILIAR
! 1121898957 AURA MILENA ROA FORERO ADMINISTRATIVO | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
DIEGO FERNANDO BOCANEGRA AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1107054334 MOSQUERA ADMINISTRATIVO
3 AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1121926326 DEISY PAOLA TULIBILA CARRASCAL | ADMINISTRATIVO
4 AUXILIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
1121838406 MARIA EMILSEN NAVARRO ARANGO ENFERMERIA
AUXILIAR DE
i 1120865481 WINDY JANETH GAITAN PENAGOS ENFERMERIA VL MIE e DIRECTA DIRECTO
6 86080094 JOSE ADELMO ROMERO RAMIREZ PSICOLOGO VILLAVICENCIO DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
7 1121829774 DARWIN MIGUEL GOMEZ LEON MEDICO GENERAL | VIELAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
8 1010182835 [VAN CAMILC ROMERO PO MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
9 40331099 GINNA KARINA ARANGO AMOROCHO | MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
10 35263051 JOVANA LIZETH CORDOBA DUSSAN | MEDICO GENERAL | VIELAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
11 40392862 VAMILE SABOGAL ARIAS MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
12 40215448 AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
FRANCY CAROLINA MENA REY ENFERMERIA
AUXILIAR DE
13 1234791149 SHARICT MARINEY BONILLA PERILLA ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
14 1121937692 JENNIFER MARROQUIN INEANTE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
15 32612567 VARLINES SUGEY RIVERA RAMOS ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
16 1121894100 AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
ANGIE LISETH QUEVEDO TAMAYO ENFERMERIA
17 1121837556 AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
EDY JOHANA CASTRO QUEVEDO ENFERMERIA
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AUXILIAR DE
18 1121904619 ANA PATRICIA BAUTISTA OSPINA ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
19 1121862132 AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
MERY YADIRA GARCIA ALVAREZ ENFERMERIA
AUXILIAR DE
20 23835203 NANCY NIKIO CHAURA ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
21 JENNIFER CATALINA CASTRO AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1233493768 GUERRO ENFERMERIA
22 AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
20546130 ANA BEATRIZ REINA REINA ENFERMERIA
23 AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1122237190 DIANA MARCELA NEIRA ROJAS ENFERMERIA
VIVIANA ANDREA CARDENAS AUXILIAR DE
24 1121947580 QUINTEROD ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
25 1121905645 SANDRA YAMILE AVILA GOMEZ ENFERMERIA VILLAEEe DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
26 40250253 MARIELA LOPEZ TREJOS ENFERMERIA VILUAEEHEIE DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
z 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE ENFERMERIA VIEAESTEe DIRECTA DIRECTO
28 LINA FERNANDA VELASQUEZ AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
1121933152 BETANCOURT ENFERMERIA
AUXILIAR DE
2 40039701 MARTHA LUCIA SOLER CABGALLERO ENFERMERIA VIELMIE el DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
80 1193142908 JENNIFER DAYANA GUERRA LOPEZ ENFERMERIA VILLAETEE DIRECTA DIRECTO
ADRIANA MARCELA ACUNA AUXILIAR DE LICENCIA DE
s 1121950663 VILLADIEGO ENFERMERIA VLAY DIRECTA INDIRECTO MATERNIDAD
AUXILIAR DE
82 1121898940 MAIRA FAISULY ROJAS CORREAL ENFERMERIA VIELMIE el DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
33 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA ENFERMERIA VIELAETEE DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
34 40404908 BIANEY RAMIREZ HERNANDEZ ENFERMERIA VIELMIE el DIRECTA DIRECTO
3 40326034 JULY CAROLINA ROJAS HERRERA MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
GRECIA YAJAYRA TELLEZ AUXILIAR DE
36 1191846950 CABALLERO ENEERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
AUXILIAR DE
87 1121880489 JENNY SHIRLEY GUTIERREZ SIERRA ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
38 39537576 SANDRA PATRICIA REY BOLANOS NUTRICIONISTA | VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO | TELECONSULTA
39 TRABAJADORA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
1019071171 ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ SOCIAL VILLAVICENCIO
AUXILIAR DE
40 40325831 FRANCY PAOLA PEDROZA CORTES ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
4 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
42 JENNIFER ALEXANDRA BOCANEGRA AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
1121867640 ANDRADE ENFERMERIA VILLAVICENCIO
KAREN MELITZA GUTIERREZ AUXILIAR DE
43 1123403310 HERNANDEZ ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
44 AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
40443936 SANDRA MARCELA DIAZ CASTILLO ENFERMERIA VILLAVICENCIO
AUXILIAR DE
o 1006733676 JESICA PONTON PALACIOS ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
& 53761940 SANDRA MILENA CIFUENTES PEREZ ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
DAYANA LICETH GONZALEZ AUXILIAR DE
g 1234791356 CASTILLO ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
L 1123567118 JENIFFER ANYELY SANCHEZ DIAZ ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
49 52429438 DIANY LORENA DUARTE MACIAS GERENTE VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
JEFE
50 1121926625 KAREN EMILIA MELO GONZALEZ ADMINISTRATIVAY |\ | AvicENCIO DIRECTA INDIRECTO
DE TALENTO
HUMANO
INGENIERO DE
51 1121853253 MIGUEL ANGEL REINAWALTEROS | ¢ on e Tecnico | VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
52 1110581358 MARIA JOSE BONILLA MENDEZ ASISTENTE VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
TALENTO HUMANO
53 1120502833 JESSICA MARCELA CARON REINA ASISTENIE VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO
ADMINISTRATIVO
54 40330585 PENALOZA MORA SANDRA PATRICIA PROEi‘T’_'Ig":gL DE | viLLAvICENCIO DIRECTA INTERMEDIO
COORDINADOR
55 40389814 LINARES CARDENAS OLGA SOLEDAD | ASISTENCIAL DE | VILLAVICENCIO DIRECTA INDIRECTO
SEDE
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56 1120504110 LONDORO DUENAS AURA CRISTINA | ANALISTADE SST | VILLAVICENCIO | DIRECTA | JINDIRECTO
57 1121916803 SEBASTIAN FALLA MUNEVAR AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
ADMINISTRATIVO
58 1007449166 ANGIE DANIELA CARRERNO RAMIREZ ALXLIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
59 23623995 RUBY RUIZ SALAS VAN VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
GABRIEL ESTEBAN BABILONIA AUXILIAR DE
60 1063154205 RSN A VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
JEFE DE HACE
61 1121857850 JODDY LISETH TORRES MARTINEZ ENEERVRRIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | PROCEDIMIENTO
S EN OCASIONES
JEFE DE HACE
62 1121859254 PAOLA ANDREA GALINDO ENLERMARIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | PROCEDIMIENTO
S EN OCASIONES
JEFE DE
63 40185140 RUTH MARY BAQUERO MARTINEZ ENFERVRRIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
64 1121821832 LEIDY GUISELLY VELASQUEZ MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
AUXILIAR DE
65 35262556 ADRIANA VALDES VIVEROS avaty ot VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
66 1075268413 ANDRES VARGAS AVILES AUXILIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
FARMACIA
67 1121835893 DIANA LORENA VILLALBA IREGUI AUXILIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
FARMACIA
ANALISTA DE
68 1127390578 DUVAN FERNEY VILLEGAS oSy | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO
69 40325398 ANGELICA MARIA LARRARAGA DIAZ | MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
70 40396855 DIANA CONSUELO ROA CARDENAS | MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
71 1000271662 EYLEEN DANIELA DIAZ MURILLO APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO
72 1121851922 WILMER éﬁ#’éﬁ;’E'Z‘ASQUEZ MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
AISLAMIENTO
73 1045682498 YEIMY MARCELA NEVADO GUZMAN | MEDICO GENERAL | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO NIV
< AUXILIAR DE
74 1068973172 DIANA MILENA LONDORIO RIVERA LR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
75 1007497333 LUISA MARIA SUAREZ GUARIN e eadld VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
76 1121851998 PAOLA MILENA RIVERA RAMIREZ AUXILIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
77 LEIDY XIOMARA AGUDELO GESTION DEL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO
1121890795 GUTIERREZ RIESGO
AUXILIAR DE
78 GESTION DEL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO
40333354 ADELAIDA VERGARA JIMENEZ RIESGO
AUXILIAR DE
79 GESTIONDEL | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO
1122123939 RUBI ALEJANDRA REY LEON RIESGO
BRAYAN ANDRES PARRADO AUXILIAR DE
80 1121021276 BENAVIDES paaie VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO
81 AUXILIAR VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
40340723 SANDRA MILENA VARELA PARRADO | ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE
82 53133070 KATIA LOZANG CAMPOS AUXILIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ANDREA JACKELINE GUTIERREZ
83 IAC cu AUXILIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
1121906815 GONZALEZ ENFERMERIA
AUXILIAR DE
84 1121831676 JULIO ORLANDO OSPINA DELGADO RUXILIAR DE VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
COORDINADOR DE
& 1121861648 HOLMES NEY HOLGUIN TUMAY FARMACIA M ACCNCIO| DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
&9 1006874262 KAREN SIRLEY PERA RODRIGUEZ FARMACIA el D'RECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
& 1120867490 YECENIA TOTENA POLOCHE ENFERMERIA M el D'RECTA DIRECTO
YUDI MARCELA CUESTA AUXILIAR DE
88 1119888832 N On atalmgdd DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
89 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ el DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
90 1119894087 MORELIA JINETH MORA FRANCO sl DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
91 1122130462 YEIMI YADIRA TORO PINEDA anfaleidiy” ACACIAS DIRECTA DIRECTO
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN AUXILIAR
92 1122120131 ADMINISTRA ACACIAS DIRECTA DIRECTO
93 52045168 IMNA YASMITHY MENDIETA MEDICO GENERAL ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
94 39094408 LILIANA CJEA'\‘EADSH’\TOFONSECA MEDICO GENERAL ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
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95 79958924 JORGE ENRIQUE CLAVIJO VILLALBA | MEDICO GENERAL ACACIAS DIRECTA \NT RMEDIO | TELECONSULTA
AUXILIAR DE
% 1123088758 BELKY NATALI GONZALEZ NOVOA ENPERVERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
97 21190935 GLORIA ISABEL FLOREZ GARZON ENFERMERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
98 41242448 CLAUDIA YANETH RAMIREZ ENFERMERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO
REGENTE DE
99 1121839364 DAMARIS YULIANA ESTRADA EARMIAGIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO
100 1121889427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH JEFE DE ACACIAS DIRECTA DIRECTO
ENFERMERIA
LUZ ESPERANZA GUERRERO AUXILIAR
101 . SBANDO ADMINISTRATIVO GRANADA DIRECTA DIRECTO
102 MARIA OLINDA MURILLO HERRERA AUXILIAR GRANADA DIRECTA DIRECTO
40448789 ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE
103 1120364043 DIANA MARCELA SANCHEZ ALBA ENPERVERIA GRANADA DIRECTA DIRECTO
104 1120498277 DIEGO ANDRES BARON QUINTERO | MEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
105 86082702 ESTEBAN SANTAMARIA AGUSTINO | MEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
106 1121827319 MARIAN GISELA CASTRO BELTRAN | MEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
ANGIE KATERINE BOHORQUEZ REGENTE DE
107 1120376057 CARVONEL EARMAGIA GRANADA DIRECTA DIRECTO
JEFE DE
108 40449526 ANDREA SANTOS RODRIGUEZ ENFERMERIA GRANADA DIRECTA DIRECTO
ANGELA PATRICIA RESTREPO JEFE DE
109 1121841910 ACOSTA ENFERMERIA CRANARR DIRECTA DIRECTO
110 1121925239 MARGARITA ZAMBRANO ORDORNEZ AUXILIAR DE PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTO
ENFERMERIA :
111 12565313 JOSE ROBERTO MEJIA CASTRO MEDICO GENERAL | PTO.LOPEZ DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
112 1121947473 MARLY JULIETH GARCIA CALDERON Aé’;%\;’;’éf PUERTOLOPEZ | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE PUERTO
113 43920473 MIRIAM LILIANA ROJAS GOMEZ Favralepibid GATAN DIRECTA DIRECTO
114 1129534204 LIZ DAYANA MARID VASQUEZ MEDICO GENERAL ZLLEF?;,? DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
LEYDDY AZUCENA MORALES REGENTE DE PUERTO
115 1090394053 R EARMIACIA GATAN DIRECTA DIRECTO
o JEFE DE PUERTO
116 1043000119 SANDRA CRISTINA PATINO ROMERO ENFERMERIA GATAN DIRECTA DIRECTO
2.3 Base de datos personal de colaboradores Regional Casanare
TIPO NIVEL
hPi TIPO DE | DE
IDENTIFICACI | NOMBRE COMPLETO | CARGO CIUDAD OBSERVACIONES
ON VINCULACION | EXPOSICION
ITEM | TIPO COoVID-19
1.121.914.02 Rosell Natalia Coordinador TRABAJO
1| CC 9 Velasquez Lopez Asistencial de Sede YOPAL DIRECTA INTERMEDIO PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/MEDI
A JORNADA
TRABAJA EN OTRA
1.047.438.18 | Cesar Alberto Duarte INSTITUCION DE
2| CC 3 Santos Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTA SALUD

www.jersalud.com

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



http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 3 de Enero

gJersalq‘g

Yurleys Vanessa TRABAJO
4| CC 1080015590 Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
1.118.574.73 TRABAJO
5| CC 3 Yorz Jackson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL DIRECTA DIRECTO 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 INTERMEDIO PRESENCIAL
Amérida Barrera TRABAJO
9| CC 23726655 Tolosa Auxiliar Administrativa | YOPAL DIRECTA INTERMEDIO PRESENCIAL
Oscar Hernando TRABAJO
10| CC | 1054090740 Jiménez Rojas Psicdloga YOPAL DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
11 cc 52.308.203 Fanny Paola Mercado | Auxiliar de enfermeria | YOPAL DIRECTA DIRECTO TRABAJO
PRESENCIAL
TRABAJO
12 | CC | 1118570378 Maria Natalia Cediel | Auxiliar de enfermeria | YOPAL DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
TRABAO
PRESENCIAL
/MEDIA JORNADA.
TRABAJA EN
13| CC 33379545 Sandra Torres Médico general YOPAL DIRECTA DIRECTO LACORD IPS
Aux Regente de TRABAJO
14| CC 47.420.208 Yuli Katherine farmacia YOPAL DIRECTA MEDIA PRESENCIAL
Adriana Victoria TRABAJO
15| C.C 40402032 Corredor Tigreros Auxiliar de farmacia YOPAL DIRECTA INTERMEDIO PRESENCIAL
Martha Cecilia TRABAJO
16| CC 33.480.734 Coérdoba Aucxiliar de Farmacia YOPAL DIRECTA INTERMEDIO PRESENCIAL
1.121.905.21 Alejandra Marcela TRABAJO
17| CC 0 Corredor Celis Auxiliar administrativa | YOPAL DIRECTA DIRECTA PRESENCIAL
Zully Mariana
Hernandez TRABAJO
18 | C.C | 1.007854.257 Pasante Sena YOPAL DIRECTA INTERMEDIO PRESENCIAL
Ludin Marcela TRABAJO
19| C.C | 1055272733 Benavides Vargas Auxiliar de calidad YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/
TRABAJA EN EL
HOSPITAL
REGIONAL DE LA
20| C.C | 1018442222 Ada Luz Olmos Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTA ORINOQUIA
8 TRABAJO
33 PRESENCIAL
2 MEDIO TIEMPO/
5 TRABAJA MEDIA
z JORNADA EN
§;’ 21| CC | 1019096422 Luis Felipe Moreno Médico general YOPAL DIRECTA DIRECTA OPTISALUD
5«? Egla Patricia Asistente TRABAJO
E 22| CC 33481397 Bohdrquez administrativa y Sst YOPAL DIRECTA INTERMEDIA PRESENCIAL
8 Blanca Leticia Cruz TRABAJO
5 23| CC 47434190 Cely Auxiliar Farmacia YOPAL DIRECTA MEDIA PRESENCIAL
0 Geraldine TRABAJO
S 24| CC | 1057589036 Castelblanco Auxiliar Farmacia YOPAL DIRECTA MEDIA PRESENCIAL
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3.1 Fichas Técnicas Elementos de Protecciéon Personal

Normatividad CE EN166

IS CE

: Telas Desechables

Las Telas Desechables se han convertido =
en una necesidad para sectores como la Ficha Téonica
medicina, Ia estética y la construccidn y

en una alternativa para productos

pubdictarios asi como prendas de vestir

Usos
Vestidos e implementos para uso
médico quirdrgico
Ropa y elementos pera uso
odontolégico y estético
Bolsas publicitarias reutilizables
Industria coichonera y almohadas
Impermeabilizaciones en la
construccén
Prendss deportivas
Fopa de came para hoteles, hogar,

campeng, =tc

2 Scicios y solverstes

www.jersalud.com
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BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERNIO

BATA CIRUJANG PUNGO |
AL GODON

CERTIFICADO INVIMA

NO requeere Ceartficado irmvinmas
Registro Sanitano Cenificacidn
N*"2010007380

DESCRIPCION

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

ecdas 177 targo x 14 ancho
s Tallas estancar

~Tecruca de asepsis
- talergico Cenico.

CARACTERISTICAS

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

o= steeil x5
~De unco uvso (Desechabie)

= ¥ vapor

CONDICIONES DE

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

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

uUsos

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

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

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

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

DISPOSICION FENAL

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

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

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

COoODIGO

JNIDAD DE VENTA

3100000355
BOLSA 10 UNIDADES

£ ' \J Codigo: GT-FiH

Medical FICHA TECNICA Version: 01

PGgina I de 1

Fechao: O1-08-17

EI ABORADO POR A APROBADO POR

Gorro Desachable |ipo oruga No Estéril X 100

Unidades

Gorro circular confeccionado no tejido. resistente, no

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

ni particulas voiatiles._ lisa. sin

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

1SN 1000 unidades

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

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

fos param
s por ia org

sz

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA

Copia Controlada
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Codigo: GT-FH

Medica m! FICHA TECNICA Version: 01
Corp

Fecha: 01-08-17

Polainas Desechables No Estérll X 100 Unidades

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

Color Azul
Olor Sin olor

Aspecto

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

Tipo Bolsa Plastica Transparente

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

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

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

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

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

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

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

- &

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

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

NOMBRE COMERCIAL Tapabocas desechable con tiras
Largo 9,5cm

ESPECIFICACIONES
Ancho 17.5cm

CAPA EXTERNA Polipropileno extruido de 20g

CAPA DE FILTRACIONES Polipropileno extruido de 24g

CAPA INTERNA Polipropileno extruido de 17g

CINTA(TIRAS) Libre de latex

PIEZA NASAL Adaptador nasal no estéril

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

PRESENTACION COMERCIAL | Caja x 50unidades

CAPACIDAD MINIMA  DE

PRODUCCION 50000 Cajas semanales

www.jersalud.com
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a b | SISTEMA DE GESTION EMPRESARIAL
SGA SGS SGC
S FICHA TECNICA - LIFE 1095 X
DOCUMENTO FECHA ORIGEN FECHA EMISION FECHA ALCT, ACTUALIZACION VIGENCIA DESDE PAGINA
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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
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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
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IN1020 / IN1020V

Respirador de Ajuste Contra Particulas N95
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Viral Filtration Efficiency (VFE) Final Report

Test Asticle: IN102OV1020VIMIP)
Study Number:  1318838.501
Study Recewved Date: 10 Jul 2020
Testing Facilty: Neiscn Laboratones, LLC
6280 § Recwood Rd.
Salt Lake City. UT 84123 US A,
Tes! Procedurels)  Standard Test Protocol (STP) Number STPO0O7 Rev 16
Cevation(s). Norme

Summary: The VFE test is periormed o determing the fltration eficency of lest artickes by comparning
the Jral control courts upsiream of the test aticle o the counts downsiream. A suspersion of
bactenaphage dX174 was aercsolized using 3 nebul2er and delhered (o the test adicls at a caonstant
fow fate and fxed ar pressue. The challenge delvery was maintaned 81 1.1-3.3 x 10° plague frming
units (PFU) with 8 mean particle size (MPS) of 30um £ 03 um The aercsal droplels were draan
theough 8 six-stage, wable particle, Andersen sampler %or colecton The VFE lest procedure was
acapted from ASTM F2101

All tes: methed accapiance crilena were met.  Testing was performed i compitance with US FDA good
manufacturing practice (GAMP) reguiabions 21 CFR Parts 210, 211 and 820

Test Side:

Test Arex

VFE Flow Rate
Caonditioning Parametens
Positive Contral Average
Negatre Monfor Count
MPS

Sarah Guzman electronically approwed for

Si0e cpoasite label

-2 cm’

28 3 Liters per mnnse (Limin)

85 ¢ 5% relative hurmadity (RH) and 21 £ 5°C for a minimum of 4 hou's
1.3x10° PFU

<1 PFU

28 ym

s
—,

/;\\ ACOmROivRD
s 3

20 Aug 2020 23.21 (+00.0C0)

Study Director

Mi-rao-ke | nalvarista som

Jomes Luskin Stugy Completicn Date and Time

FRTOOREO00Y ey M
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A N | b Stucy Number 1318938-501
\ e Son La S Viral Fitration Efficiency (VFE) Final Repor

A Sotera Hexlth compary

Resuls

Text Article Number Percent VFE (%)

2 »99 ¢°
3 .5 &
a »99.9"
5 >389

' There were no cetectad plagques on any of the Andersen samoier plates o this tost atick
The fikration efficiency percentages wers calculsted using the following equation

C = Postne control awerage

» Plate count total recovered Jownstrgam of the (est anicie
MNote. The plate count 10151 18 S iabie 00N reguest

Page 2 of 2
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Spansor

. o <s NE'SOH LabS. Jennyfer Benaudes
A Sotera Health campany Glotal g;:;y ?&WN:‘:;AQ

Bogotd D.C. Cundramarca, 110831
COLOMBIA

Bactenial Filtration Efficiency (BFE) Final Report

Test Article:  IN1020V1020VIMP)
Study Numbsr 1318335.S01
Study Recerea Date 10 Jul 2020
Testing Facilty Neison Laboratones, LLC
EZ80 S5 Recwood Rd
Sait Lake Gty UT 84123 US A
Test Frocedura(s)  Standarng Test Protecol (STP) Number STPOOO4 Rev 18
Devaation(s). None

Summary: The BFE test = performed to determine the ARrabon efficiency of test aticles by comparng
the Dactenal control Counts upstream of the test arficle o the bactenal Couns JOWNSINGAM, A SUSDENSON
of SIADNWOCOCCUs aweys was aerosoized using a nebulzer and delered 10 the test aticle i & constant
fow mBte and Ixec ar pressure.  The challenge delivery was mantained & 1.7 - 3.0 x 107 colony forming
units [CFL) weh 3 mean particle size (MPS) of 30203 um  The asroscls were craan through 3 §ix-
s$lage, walie pamicle Angersen sampier for collechion  This test method complies with ASTM F2101-19
and EN 145832016 Annex B

Al test method acceptance crniteria werme metl  Testing was performed In complance with US FDA good
manufactunng practice {GMP) regulations 21 CFR Pans 210, 211 and 820

Test Side: rsice
8FE Test Ama: ~5.1cm’
BFE Flow Rate:  25.3 Leers par minute (Umin)
Condtoning Parameters: 85 = 5% relative numidty (RH) and 21 ¢ 5°C for & meresmum of 4 hours
Posthe Corirol Aversge. 22 x 107 CFU
Negative Monitor Couret: <1 CFU
M2S: 30pm

S
L=
S~ et
K;“~.')' TN - ——

Trang Trucng electrancaly approved far 13 Aug 2020 04:37 (+00.00)
Study Ciector James Luskin Stugy Compiletion Date and Time

PR At R =

Fage tof2

M 12907506 | rahae Lats t1em Lab 3EF rea faann L £ 1 [
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L

et

L b Study Number 1318830-S01
n a S Bactenal Filtratan Effciency (BFE) Final Repon
aaith

Canpany

Results:

Percert BFE (')

| ~92 g
2 -
] 99.6
4 »C0 9
5 >G5 9

fere were no aziectad colcnies on ary of the Andersen sampler plates for s 19s! amcie

The Sitraton efficiercy perceniages were calcufated UESINg tha Blowng eguatian
y C = Poaitive comrol awrage
v

¢ MFE — %100 | = Piate court 1018l recoweed doanstream of the 168! atclie
Note: The plate count total is awilable upon requast

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

sul

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 gJerSa I L‘gg

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Enero
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Repdblica de Colambia Prosperidad
I N I MAM Ministerlo de Salud y Proteccidn Social
_ Matituto Nacion — INVIME -2

8l de Vigilanchs de Medicamantos y Alimentos

CERTIFICACION Mo, 2012025772

EL SUSCRITO DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MENCOS ¥ OTRAS TEC HOLDGLAS DEL INVIBES,
CERTIFICA:

Cue hasta ka fecha y de conformidad con nuesira Legislacian Sanftaria vi :
POLAINAS, BATAS — ROPA QUIRLRGICA - RYMCD 1o vigenis, el praducte: GORRGS.

Esta contemplado entre los productos i i
que MO requiere Registro Sanitario para su fabricacis
importacion o comercializacion en Colomibia # o

INTERESADO: RYMCO 5A

SOLICITANTE: RICARDD MODIAND GRUNFELD
RADICACION; 2012138743

FECHA RADICACICHN: 201202

OBSERVACIONES: De acuerds con ko concepluada por kb Sala Ezpecisizada de Disposilivos Médicos
Froductos Varios, et su acla Mo, 11 de fecha 28 de noviemboe de 2012 'm&gmgﬂ_ﬂr

iveslidos. partaldn, camisa, pijama, kimono, balas, polainas o cubre batas, gonos). Para ia
; i , B ' ) ! X . pravanchin
de infeccicnes imMraquinirgicas & contaminacin e (& tirwgia, requienen regisiro sanilanio.

Tendra CINCO {5) dias hiblles para soiclar comeccién a esle documenla,

Se expide en Bogold 000, el 14 de Diclembee de 20192

Este espacihs, hasta la firma se considera en bian

B

LILOM AL

ELKIN H
DIRECTOR DE DNSPOSI

TALVARD CIFUENTES
MEDICOS Y OTRAS TECHOLOGLAS

Inatieto Hackonal de Visilancs de Medicamenios y Alimestas — BV
Cormea BAD 7-11027 PR 294ET00

Beogald - Calzmbhla

T T
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SOLUCTOMNES PARA LA SALUD f GUANTE DE LATEX ESTERIL WELL
Nombre comercial: ~ GUANTE QUIRURGICO ESTERIL Composicién: N/A
Material: LATEX NATURAL Presentacion: CAJA X 50 PARES
Dimensiones: "N/A Peso: N/A
- MiD-GU1089; MD-GU1199; MD-GUT199-1;
Marca: WELL CARE Referencia: MD-GU1200; MD-PRS805

ESPECIFICACIONES

e  Registro Sanitario: INVIMA 2014DM-0011686.
e Vencimiento registro sanitario: 2024/07/30
e  Clasificacion segun el INVIMA: Dispositivo médico riesgo IIA.

e  Codigo ATC: No aplica por ser dispositivo médico.

CARACTERISTICAS

Fabricado en latex natural.

Bajo potencial alergénico.

Con borde reforzado.

Baja concentracién de talco.

Cémoda manipulacidn, precisa y de gran sensibilidad tactil.
Esterilizados en rayos gamma.

RECOMENDACIONES

e Para conservar la integridad del guante se recomienda no almacenarlos a altas temperaturas ni en presencia de
radiaciones.
o Nose aplicaran cremas antes de colocarse los guantes, ya que pueden alterar las propiedades del mismo. Estas se
reservaran para periodos de descanso o al finalizar la actividad.

www.jersalud.com
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TG MEDICAL SDN. BHD

Este producto tiene una validez de 5 afios desde la fecha de fabricacién y la fecha de
vencimiento estd impresa en las cajas.

GUANTES NEWMEK
ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Los guantes quirdrgicos de latex en polvo (palma textura)

SECCION I: Descripcién del producto

1. Tipo 1 guante de latex quirtrgico, en polvo, estéril

1. 2 Material Natural High Grade latex de caucho

1. 3 Color Natural

1. Disefio y 4 de funciones especificas de la mano, los dedos curvados, palma textura, pufio con reborde
1. 5 Polvo dentro de almidén de maiz absorbible USP 1

1. 6 Condiciones de Almacenamiento Los guantes mantendrén sus propiedades si se guardan en un estado
seco. Evite la luz solar directa.

1. 7 Estabilidad Los guantes deben tener vida (til de 5 afios desde la fecha de fabricacién.

1. 8 estilo de embalaje 1 par (1 izquierda y 1 derecha) de guantes por envoltura interior. 1 envoltorio
interno por cada bolsa. 50 bolsas por liberador. 8 dispensadores por caja.

1. Marcado 9 Tamafio El tamafio de los guantes se marcara en la casilla de verificacién en cada caja con
tinta negro.

IMPLAR S.A.S - NIT 900.651.743-1 | Calle 8 #43' 28, Oficina 402 — Antloqula Medellfn
Celular 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM

www.jersalud.com
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TG MEDICAL SDN. BHD

INSTRUCCIONES DE USO

GUANTE DE LATEX QUIRURGICO CON Y SIN POLVO

Ambito de uso: Los guantes quirdrgicos con polvo se utilizan para la barrera biolégica contra la
contaminacién de las manos de los usuarios que pretenden obtener contacto con el paciente y para evitar
la contaminacién entre el paciente y el examinador para un solo uso.

Instrucciones: Precaucion: - Este producto estd hecho de latex de caucho natural que puede causar
reacciones alérgicas.

Almacenamiento: - Evitar la luz solar directa, mantener en un lugar fresco y seco.
Vida util: 5 afios en la fecha de fabricacién.

DECLARACION DE EMPAQUE

GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES CON POLVO Y SIN POLVO

Caja dispensadora / Caja interior:

Material utilizado para la caja : Cartdn de revés gris de 450g
dispensadora

Dimensién de caja dispensadora :220mm x 130mm x 225mm
Tipo de impresién : Impresion a 1 color y barniz

Caja de cartén:

Material utilizado para la caja de cartén : 275 / 275 / una estria

Dimensién de la caja dispensadora : 540mm x 450mm x 235mm

Tipo de impresién : Impresién a 1 color

Bolsa:

Material utilizado para la bolsa : Medicoat GL 60/3g y Papel PE 40/18g
Dimensién para la bolsa :130 mm x 203 mm

Tipo de Impresién : Impresién 1-2 colores

a) 1 par de guantes(1 izquierda y 1 derecha) por envoltura interior
b) 1 envoltura interior por bolsa

c¢) 50 bolsas por dispensador

d) 8 dispensadores por caja

IMPLAR S.A.S - NIT 900.651.743-1 | Calle 8 # 432 — 28, Oficina 402 — Antioquia-Medellin

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.
Linea Gratista Nacional: 018000910383
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Celular 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM
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Tela no tejida Meltblown 25 GSM

Capz Externas
Tela notejida Spunbond Azul 25 GSM
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A
' | ; .
i Q Versién: i 00
. ‘ ; ) Fecha emisién:  8/5/2020
i la} EC] ¥
P ESPECIFICACIONES T NICAS Coligo: FTME-008
i I Faéin‘a: ‘ldel
: d e I TR
Codigo: ! TO01 i
Producto: i Mascarilla|quirurgica termoseilada de tres pliegues con eldstico
Calor: Vi Interior Blanco/ Exterior Azut ‘
‘Marca: ] 4B! ;

Mascarilla ,Lfa cial termoseliada de tres pliegues con eléstico para sujecién a ia oreja

Descripcidn:
Elemento filtrante: Tela no tejfida de polipropileno y poliéster .
' Capa Interna: Tela no tejida Spunbond blanco 25 GSM '
Materials Capa Centrel:[Tela no tejida Meltblown 25 GSM
{Capa Externa: Tela no tejida Spunbond Azul 25 GSM
Elastico libre de latex '
Ajuste facigl | . .
Difnensiones qua cubren perfectamente las entradas a las vias fespiratorias
Dimensiones: Lajrigo: 17,5/ 0,3 cm i '
i Ancho: 8,5 0,3icm
Eficaciade |’ i J
filtracién del BFE295%.| |
material filtrante - i )
' g Usado para|protaccién general, cumple una funcién de barrera microhiana '
Usos i : reduciendo el paso de fluides corporales al exterior, protege|el riesgo de exposicidn
1 a particulas|suspendidas en el aire con el fin de evitar infeccipnes, Se usa en el
"|  |calmpo médico, adontolégico y quirdrgico. ’
Apariencia: | ! Libre de pafticulas, sin olor, :
Condiciones dé Cojpsérvese‘en un lugar fresco y seco con temperaturas entre 10° a 34°C; avitar
almacenamienito:  |contacto difectoicon la fuz . } ;
Incripeién Invima:  [38166 ;
Presentacion; | | Calja x 50 unfidades
Nivel de Riesgd! |l . |
Vida utils ‘1 5.afios =Tk . '
Origen: i |10D% Fabricacién national

( gJersaIuS_AoSl
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3.2 Cotizaciones, 6rdenes de compra, actas de entrega o Facturas adquisicién elementos
de proteccion personal EPP e insumos de bioseguridad

3.2.1 Factura Regional Boyaca

SUMIMISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE
COLOMBILA SAS
MIT 501 222 6817
. ML A A M SAS CLS 14 &8 aciura ala nica da vean
- 'J' I M IC Factura electrénica d ta
. . Tk BTSE24E Ho. FE-665
Meiva - Colombia
surmfamediofifhomail com

Sofhores JERSM UD SAS BOYACA

Fecha de Factura Fecha de Voncimisnio
HIT SO0 622 5510 Teléfona 3219155617
20210118 0100816
Direccitén mr o E'. ﬂ“EI 'ZSE'I IEGE'I‘!,'HI'JD COMERCIAL Ciudad  Tunja - Colombia
itom Cadigo Descripoicn Cantidad = Wr. Unitaric  impto. Cargo | Impto. Rete. Vr. Total
1 | EOUIO&23 TAPABOCAS DESECH. CAJAX &) LINDS 18.00 | F7 200,00 0% 0% | 40800000
3
-
-
o
&
B
-
E
3
Valor en Letras:
" " Total B 408,000.00
Cuatrocientos ocho mil pasos micle rute N
Total a Pagar 408,000.00

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence &l 2021-03-16 por 5 <408.000.00

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

A esha Taomna di Vs aphoan s normas relaivas 3k s de cambio (aifoso 5 Ley 1231 de 2002). Con esia ol Comprador declan haber recibedo resal y makeraimenis las
MHTAN0IES O Presteoiin 0 Servioins Gesorios &N este 1o - Valon NOMmare AUtsnzacion 187680 2BEST1 aprobado an 20200728 prafie FE desda of mimano 1 al 5000

Wi a: 12 Meses
Responsable de A - Actiwvidad Econdmica  Tarifa 35
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3.2.2 Factura Regional Meta

Faciura elaciromnica de venta
No, FE-1
Fecha y bara Factara
Genavackin AN R0, 1704
Expudicléa OG0, 1450
ey Mk
b ceage TR owmapein L G VeUnlmic gt G g Res. W T
1 BHARMEGLLCER Tmnr:mm m.mu-uwsn RO B0000 0% 0% 38750000
FINRTT mmmxm 160 200080 0% 0% HEM000
3 aﬂm‘rwmu BN 200 2200000 0% D% 45400000
Ay 1
i :
i :
||,l ]
L ‘
; '-vlu ol
i !
Ty
RN ;
Val Let ..?I:; | ; ‘
alor en Letras: :
Mavacientos cuarenta y fres mil m‘rﬂanm pBbos mitle Totu! Bruto 943,500.00
Condici de P ot | Total & Pagar 943,600.00
Crédito - Cupta Ne, DN mh um1m 26 por H 943,500.00

Bienes Exentos - Dﬂmﬂh?dﬂM}ﬂaMﬂmd&?ﬂm . L)
; o o s 545

-

Vo,

OS-0l202].

i
0098 o Compeictn el Nabed fedbin real y matanal e s
BT dprobade en M007T10 prafijo FE desde ol nimars 1 al SO0
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SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMEIA SAS

HIT G049 222 604.7
Cale 6 Mo, 1485
Tek BT4E2AE
Heia - Colofmba
fiwen Cidigo Descripciin
1 PHARMECLUCPR TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCOGUICK KSb
7 184 JEAON LICADO X BDOM
3 A GEL ANTIBAGTERIAL BIDON

iserente Ganorpl
sumfamedicifihamad com
ETARIAE

700

1.00

200

SJersaIuS_AoSl

Pary
13
Fecha

Wi, Unitaria

62 6).00
13,000.00

233,000.00

Tetal Brita
Bubtotal

Total s Pegar

Cotizacion
No. G-1-620

JERSALUD BA3
00522 5510
W22

Imgrio,
Cargo

g =
§ E

0% 112,008,

0%

:
-

2 B
Elsborais po Shge 5.4, 5 Ne £50.048 1458

B40,580.00
43,500,080

B41,800.00
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(S J ersalqg FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZAGION |-t

A

>
2

SJersa

FlGA)044
Version: 1

1DE3

SEDE: Villavicencio

Fecha: __ 20/12/2020

Buenos dias

SOLICITANTE DE LA COTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA

D!IHECEI!H: AV 40 N 30 26 MAIZARO | HORA DE SOLICITUD: 2:40 PM

Sohcdo de su amable colaboracién para qua me saan colizados ks siguienies insumos

TiRAS DE GLUCOMETRIA GLUCTGUIH

OEL ANTIEACTERML

J A0 ANTIEACTERIAL

Duede senta a su pranta respuesta
Graclas

ENTRO DE COSTO: META

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

NOMERE DE QUIEN AUTORIZA

FIRMAS

NOMERE DE QUIEN RECIBE

JESSICA MARCELA CANON

SUMFAMEDIC

www.jersalud.com
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- BUMINIETROS FARMACEUTICOS

Dot MECICOQUIRURDICOS DE COLOMBIA BAS
WM, GLokm Faciura elecirinica de venta
R Tal: BT4B245 No, FE-582
Harin - Cokormben
sumfamediciicimall com
_— Fegha ¢ hara Facturs
Seflorss JERSALLID SA5 . ' Danmracida FEMENED, TN
M N i Tolikes, - S ' E QSR 15T
Divwceitn mszwnu‘zbm Cluded Bogold - Colombla ; pedicidn L
foeem mw"".'"."mm""".‘_} T dameripeitn " camliésd Ve Unare wnpio. Carge kmpto, Rata. Ve, Total
1 TUFFGLOVETM | muhﬁummuummmmw |osnoo 4180000 (11 OR 125400000
§ TUFFOLOVETS M'«.HTEI.I'-TEKWU.E-T‘UFFGI.QUE CAJA X100 Coongd 41,800.00 % 0%  &1D,000.00
3 EQ-1358 .xmwmwcﬁwﬂw K25 UMIDADES D am zenm (19 0% 13120000
PRET— .mgwmmumm 1000CE KANGAROO COVIDIEN o 000 o% 0% 118400060
5 i % .m} H12.000.00 % i+ % REER T
- b1
b B 100 33200000 0% 0% azpoga  F
i
g
. ¥
’ -t
- o+
I
A4 ik i
e
'1-..I |
Valtor en Letras: :
Tres miliones tresclentos ::uzl‘mm y un mil doscienios pesns micle Totay Bt 3,341,200.00
. Telala P 3,341, 200.00
Condiclones de Pago: o Faa 4,
Crédita - Cuota No, 001 vence el 2021-02-26 port §  °3,341,200.00
o T L (
Observaclones: gl e H o _ e
Bienes Emuwnmmg: ;r‘qlzﬁrfu Mum;du 2020 . _ TS ﬁ;;- 45, DSM
i
a D

' 05 -G1-202l,

A la lachuins
FEHICANCINE 0

el il & Dttt diclans hatmr reckadn sead y malesaimenis s
1Y mprobads an 2370 prefjs FE desde o pimars | sl SO0
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SJersa

(S.lersalqd FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION

F{GR)D44
Versian: 1
Febrero - 2020
1DE 3

SEDE:_Villavicencio,_ii |

S GENERALES

- /| HORA DE SOLICITUD: 2:40 PM

SOLICITANTE DE LACOTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA

Buenos dias

Solicig e su mm Para U b S0AR CONERA0E 106 SigUIRnlas insumos

GUANTES LATEXTALLAM - £
GUANTES LATEXTALLAS "
IERINGA B3 ML, PUNTA CATETER | s . i
GEL ANTBACTERIAL © ¢ 111t 1

JABOH ANTIBRCTERIAL 1

P
'

Quedo atenta @ su pronta respuesta
L ':f H

Gracias

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

ENTRO DE!COSTO:!

LT I

FIRMAS

NOMBRE DE QUIEN AUTQRIZA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
JESSICA HMCELH'GH“ON | SUMFAMEDIC
Co g, ) st
i :E.ﬂr— o i
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WSMIAMEDIC s

SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE COLDMBIA 8AS

NIT #oL2z26ai.?
Calle b Ho. 1448
Tel: BTal248
Hivas - Colombaa
s Cadigo Dwscripsidn
1 TUFFOLEVETM GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA X0
2 TUFFGLIVETS GLIANTE LATEX TALLA 5 TUFFGLOVE CALA X100
3 EQ-13%8 JERMGA 80 ML PUNTA CATETER CAJA K 25 UNMDADES
BOLEA NUTRICION ENTERAL 1000CC KANGARDO COVIDIEN
4 ETI05E
G
5 184 JABON LIQUIDG X BIDDN
& a4 GEL ANTIBAC TERIAL BIDON
Gesente Denerel
sumtarecicgholmail.com
8748146
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Parn
K

Fecha

Ve Unitadla TP

Cargo
H1,800.00 0%
41 800,00 0%
32,600,00 0%
39,800.00 (31
112.000,00 (3
232000, 00 0%
Tistal Brutn
Subloll
Total a Pagar

www.jersalud.com

Cotizacion
No. C-1-621

JERSALUD 3AS
#00 622.551-0
2020-12-23

Wr. Totsl

1,254,000,00
418 000,00
131,200.09

1,184,000 00
112,000 00

132,000 00

3.141,200.00
3,341, 200,00

3,541, 200,00

:
i
g
y
-

§
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Pagira: 1 oe 1

2010655238 CREDITO
(linisuministros sk
CLL 37 N 4095 BARZAL ALTO FEB‘IZ“
¥ LABORA WVILLAVICENCIO
usrmaumnae WEDICAMERTOS, ELEMENTOS HOSFLRARICE ORI P emiaisoglrer £ ExP 28.12.2000
Sagin resciuin Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 1876400462010 Dwade, J0MGEI0 Hasta HHOMH Dol M 2001 Al Mo, 10000 Prafis
Razdn Soclal JERSALUD A5 HIT BIOE22551-0
Nombre JERSALUD 545
Direccidén CL 13517 ASE Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - M7EBGEIE - 5618123 Condicidn: &0 Forma Fage:
Refarencla: REMI00010625 Bodaga: SEDE VILAVICENCIC Vanciminnta: 26-02-2021
EUFE;
PROOUCTO Pressnt, Lab. Lote, Vene. Canl, va Pr. Brute  Total
Ref. Cod.Int Dascripeldn
0N MEZISEIOME  ALCOHOL ANTISERTICO GALON 36008 C.14 GALGH  LABORATCRIOS sz AR W O TEETS00 134 TELND
O5A
RS BavibAZ0AD09R2-RT CLUM 332110
o AR0IIAI0T  BATA CIRLUANG MANGA LARGE PURD RIBS POEIS  MEDRGALES 5] NS I 0 43750,00 EFE.000.00

BLANEED POXID .
AL il A CLIND, O !

WS QINODTIONIE  BATA DESECHABLE PARA PACIENTE MANGA BISA  FONID
AFUL PO
LS TN WA T 001 3007 S

WS QI000110316  RATA DESECHASLE PARA PACIENTE MANGA SISA  FOXT0
AZUL POXMY
FLS I IRAA 207001 3000 CLIL

QORO1304301  CIDEX OPA GALGN X 3780 ML RF M 1.20381 GALON B 03220048

Jvl
LS IVIMA20 T D000 744 1 CLUMENE,

MG 00401006203 CURA REDOIMDA LIFE CARE CJE000 X1 LIFE CARE MMz
8,5 BV 201 BOM-O0 14018 CL:

e AA420150Y  FIADOR DE SITOLOGLIA SPRAY 160 CT uUmEDAD  BIOLIFE
RS BIMAGHR CUSE R

v EIBOQA0RING  GORRG PARA ENFERMERLS TIPC ORUCH AZUL UsIDAD  LIFE CARE
Fa K 10
F5 NI A NGA TN N

“a OU0BTOMTES  JERINGS SWL ACLIAZ1G X 1 12 REF UNIDAD  MEDISPD

m#ﬁi%% 'an m PASA

DISTRLMK 112070 Ay 5 0 RILITO00 NGA7I.00

ONMFHEY 10 0 2ATE00 33.750,00

DISTRLNMM 12020

0102 10 ed.98000 19856300

Az a 0 312500 1250000
omoodzm 3080 1018 sIEoD S

HMRENOTIE 30% &0 0 18300 1EE0D0

DE0S0E 200 0aeXE W0 D 1BA00 18 E0000

Codige: 423 Vendedor:
Saliz | 2020-
IR
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: WAE LEGIBLE ¢ O\
ONTARA FRANCO AN C.C.ONIT. hZOTO2 337
FECHA _Baliz 12020
HORA 51 300N

1, Este dociments s asimila a una letra de cambio segdn el chdigo de comarcio de ariculos 621 y 88, 772, 773, 774  fa ley 1231 de 2008 2, De acusndo con las
eondeciones de pago, vencido el plaze establocido an el presenle documento 58 causand al inleris permilido por 13 supsnntandencia y Se iNCiard el co0r y repare a B
coniral da riesgos datacradito. 3. Despuds de ires (3] dias de recibids o mescancia ne se aceptan reclimas ni devoluines

SRR 1253 ORIGIMAL Software Mantisivab - Mir. 501030701

www.jersalud.com
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Pagina: 2 de 1
(O [ S01065523-8 CREDITO
+ Clinisuministros e
| 4 CLL 37 N 40 95 BARZAL ALTO FE8120
Bt K IS ¥ LABCRATORIC VILLAVICENCIO
DASFRIBUCH:N GE MEDICAMERTOS, ELEUENT (S HOSFTTALAR Tebs 2 - 6607003 F EXP: 38122020
Sogin reschucicn Dian: RESOLLGION ELECTRONICA 187640045620 %0 Dasde J0GHE0I0 Hosts JPUS2021 Del Mo, 5001 A1 Mo 10030 Prefijo
Razdn Soclal JERSALUD 585 HIT BOOE2EE51-0
MNombre JERSALUD SAS
Direccion CL 13517 ASE Ciudad: BOGOTA-BOGOTA
Teléfone: - MITEIEE349 - 5515123 Condicidr: 60 Forma Page:
Refarencia: REM200010625 Bodega: SEDE VILLAVICENCID Vencimlento: 26-02-2021
CUFE:
PRODUCTOD Prasent. Laba. Lote. Venc, GCant. Wva Pr.Brute  Total
Ref. Cod.int Descripeian
JEMEDGYE CJ ¥ 100 EMB ¥ 2400
.5 BIMA 2060000051 16 CUMD.0
s S0 ATONS0T  RIT CITOLAGICE COMPLETD COM FSPECLLO UsIDAD  BIGLIFE O0B0A D EAT TP FL LT 1A 00 184 30000
BOLSA X B0UKD
A5 INVIMA:20EDM-00001 71-R1 CLMHA
- CHB0ELNT SABAMAT DESECHABLE PARA CAMILLA 200 X 80 POX10 MEDICALES e IS N0 Fr0 SR DD

AZLA, REF 600011215 PO X 10
LS INAIR A NS CLIN: KGR

Bienes Exentos - Decralo 417 del 17 de marzo de 2020

Apreciado cliente se bs Informa que pasas pagos de CoMado ne nos hacemos respensables si el personal gue racibe & dindso o les dele soporta o firma de

recibo, favor exigirlo

SUBTOTAL 2805
Descuento I
Obs:  crackla va 38,761
Codign: 423 Wiendedor ROJAS LOPEZ DIANA PAOLA TOTAL FACTURA 2.627.506
Eop:  D0S MILLONES SEISCIENTOS VEINTE SETE MIL QUINENTOS SEIS PESOS MCTE RetaFte ]
Retelca o
Marcancia Exchuida: BASE IVA TOTAL NETO 2 627506
| 2397264 ’
ELABORADO FOR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR:

MONTARA FRANCO
ANDREA WVIVIANA

OMBRE LEGIBLE

C.C. O NIT.
FECHA
HORA

1. Exla documanta se asimila 8 una ltea Ge cambic 2eg0n &l codigo de comercio oe aniculos 621 y 85, 772, 773, 774 v la ey 1231 de 2008 2. De acvardo can las
candicianes de page, vencido el plazo eslablecido en o presenats dacumento se cousard of intorés permitida par Is superintandoncia y se inicined ol cobre ¥ repone 3 13
caniral de riesgos datacredit, 3. Diespués de res (3) diag do recibida @ mercancia no ge acepian rackemos ni devoluciones

A0 12:53 ORIGIMAL

Sofiware ManfisWed « W S0T030701-1

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 3 de Enero S ersa l‘!—AS‘

. [4 g
jer'salqu T - e 52
P I :'.I 1l
e | TR Figrw 1 a1
— ' - Faka iz
ke wem [ oy
- = R
. o "

[ SoCm | CAD R . ; oy . T "L N [P T
1 WL AnE R, T L D [RARE (ERECRARLS FRAS P EA T " ?'-‘_l"" e
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ARG Arsils (R O B
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AW A 0 POl DAL f ichad, ALCESOSI0S 1 ATMULERCS POR 10ARDS

A TH Coalel O TIRMATES O AESFUS ERA TILEFDSGC0 ¥ PFRDSIMIML IR CRED DE WAULAS

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/

A

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

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Enero As,
F(GA)044
Version: 1
( SJEI'SE'Q;! FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION Eabroro 3070
| 1DE3

SEDE:_Villavicencio
Fecha: ___20/12/2020

DATOS GENERALES

DIRECCION: AV 40 N 30 26 MAIZARO HORA DE SOLICITUD: 2:40 PM
SOLICITANTE DE LA COTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA
REQUERIMIENTO

Buenos dias
Salicita de su smable colaboracidn para qua me sean cotizades los siguientes insumos

BATA DESECHABLE FARA PACIENTE 15

BATA CIRULANG MANGA LARGA PURO 2

CURA REDONDA LIFE CARE 1

KIT GITCLOGKSD COMPLETE CON ESPECULD 180

GORRD PARA ENFERMERIA TIFO ORLIGE 604

JERNGA § ML AGUIA 2H0XA 112 il

BABANAS CESECHABLE PARA CAMILLA X530 20

ALCOHDL ANTISEPTICO 3800 WL T w

FJACDR DE CITOLOGIA $PRAY 15006 ]

CIDEX OFA GALDN X 1780 1

Crugdo abenta & su pronta respussta

GEraciag

UBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

ENTRO DE COSTO: META

FIRMAS
NOMERE DE QUIEN AUTORIZA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
JESSICA MARCELA CANON CLINISUMINISTROS

NACIONAL DE SALUD
san 70 - B. oC

SUPERINT
VIGILADO tneade Aisacin a Usuaro
Linea Gr

‘atista Nacional

“

www.jersalud.com
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. Cli istros S.A.S
: EHEIHHUEIC!MDE MEEIEAMENTGE ELEMENTOSHOSPITALARIDS v LABOIRATORIC
NIt S00E7E551 ___Regiman Comun
BOGOTA, 12 do Dicienben 20 2020 | COT200004073
JERSALUD SAS | JERSALUD SAS
CL1AS 1T A8
D 7120020
Aprecindo Clisnte
A eontinuacién estamos presantande la propussta da fos productes y sarvicios que Ud, amablements ha solicitads
E00IG0 PESCRFCION | FREEENT, [LARORA [T INVIMA | CANT | WR. UNIT, DCT | WA| VR, TOTAL
i G000 BATA DESECHASLE PARA PACIENTE MA POKM [HSTRIIMM 201001 383 17 2375 000 O 7375
i 54 AL POXID
[2 0011430 BATA CIRUMMNO MANGH LARSA FURD R POK 0 MEDMCALES L] Wi 3] A3, 750 000 i} 1,260 750
? BLANCID POX10
b OMEER  CURA REDONDA LIFE CARE CIXI00 | CINI0  LIFE CARE 21508 4 304 0 0 12.500
3 .
Ho Oornsmmnsd  EIT CITOLOGIGD COMPLETO CON MDAl BIOLIFE L] 2pIE0W-00 160 2w 60 18 216158
1 ESPECULD BOLSA, X B0UKD .
b Q000 GORRG PARA ENFERMERIA TIPO QRUG WaDWD  LIFE CARE Y LS &0 L[] 1} 112030
3 AZUL POX 100
foO008maT  JERSGA SMLAGUUA 316G X 113 RES . meDAD  MEMSPO B GO0 100 156 B 0 15540
E JEMEQDNS X 100 EMBE X 3400
FooooEa  SABAMAS DESECHABLE PARA CAMILLA FOx1d MEDICALES B A Fr 32250 000 o 105, 00
T ¥ 80 AZUL REF 8001011214 PG X 10
B Q0ii2ae3i  TAPABQUAS AZLL DESECHASLE CON  FONE FACE MIAEK 2N ] 115000 0,00 o H15.000
] CAUCHD CH X B :
B GOIGES00  MASCARILLA FACLAL KNDS UG HACIOMAL 11442080 D IF00 000 O E40.0040
F
10 METSSAEIE  ALCOHOL ANTISEPTECO GALON 3600ML GALON  LARDRATORID 07100 00MJ0sd il 1875 000 O 305 475
4 CJN4
11 NI FIAADOR DE CITOLOGHA SPRAY 150 G0 walad  BIOLIFE Wi M 1 9261 000 1@ 11,044
1
12 GEMASTTE  ALCOHOL GLICERMADD 1000ML FARBE FOO EUPAR [ M4 [ 1TATE 000 O 137 400
[ E5 GEL ANTIBAGTERLAL
13 Q0EMaE  CIDEX OPA GALDM X 3780 ML RF . BALCH JES i, 1D 1 e S5 0,00 '] g S88
1 34120901 v
— VIGENCIA DE LA COTIENGION — ' ! Saibicstal 3006 820,00
Valiser do b Ol 30 dias . W mmﬁ'ﬁ
) } Tailsl 1845 561,00
!mqm mmH'imth:an de su inisnés y nos pﬂurlu 8 su enlers disposicidn para resclver cualguier pregunla sobre
& cular
|,| b i
RACHIERD GATION FROANCY WATHALY 1 i
CLINISUMINIETROS B.I:E : SMOEE523-8 CALLE 37 N 40 85 mn:u ALTO-6627003 - GROTI2E 108028215 - 32029TATES

[ Fin i Docovants .| h Facha Clabavacicn. X TI0

gt il
r
ey -
i
s
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o Clinisuministros SAS

" CSTRELIION £E NEDCANENTOS ELEMENTOSHOSFITILARIDS ¥ LABCRATORN

Bagin resolucidn Dian:

Razon Social JERSALLID SAS
Nombre JERSALUD SAS
Direceion CL 13517 A B8

Telefono: - MTB&E6349 - BE1812] Condicitn: 80

Referancia: REMZ0001 0424
CUFE:
FRODUCTO
Ref. Cod.Int Descripckon

o OUWAAGTEDT  APLICADDR DE MADERA CON ALGODON GJX

1000

RS ANVIMA: 2013080013037 CLAD 0

S M0IDED 5502 BROMURS DE IRRATROR|C+FENOTERDL

0,28 G0 SN SO0 I 200U BERGDUAL

FLS (IR 20 SM-DIAZA0-RE CUn 5488501
w0100 MICRONEBULIZADOR MASCARA ADULTD REF:

BE04 100 CR0100

5 B IMAIOI GO CODO4IE-R 1 CUNG 19875025
weo CEIALTOREIZ  SONDW RELATON Ma, BREF 1170 POIK 80

B BV IMA-T B0 MO0 0B EUM: A
= O 1IT0S5E SONDA MELATOM Mo, B REF 1170 PO X 52

L5 Y VA0 1EDM-00001 7R CUM: MG

NI

Cludad; BOGOTA - BOGOTA

Forma Page:

Bodega: SEDE VILLAVIGENCID

Prasent. L.

PRy wITAL MEDIC

FGO BOEHRMGER

UNIDAD  BIOLFE

URIDAD  SHERLEG

usaDah  SHERLEG

Clersalud
V&
=S A

Bol12 2020 .

Apraciadn cliente $& les informa que paras pagos de contdo no nos hacemcs rasponsables s al personal gue recibe el dinera na les deja sopone o fima de

Bignes Exerdos - Decreto 417 ded 17 de mazo da 2020

recibo, tevnr Bugario

Obs: -credie jessca 1713700040

Vengimbanto: 26-02-2021

Livta.

SJersaIuS_AoSl

Pagna: 1 da 1
MA0E5623-8 CREDITD
FACTURA DE VENTA Na
CLL 37 M 40 95 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO FE8121
Teils B607325 - GEOTINI FEXP: 28-12-2020

BESCLUCIOH FLECTROMICA 107840982010 Desds HIDBING0 Hastn 2000302021 Ded No. 5001 A1 Ho 10000 Prafis
006235510

venc, Canl Iva Pr.Bruto  Total

BN MREED

[l ] [l e kg

U320 FOAAR2E

A01ITOMERD 3T

RFARE L L

SUBTOTAL
Descuents
Jva

L] 4100 4BI000
3 0 2520000 TEENI0
5 0 2ATBO00  13085,00

B AE100  43.290.00

1w oo 48100 4.610,00

144,708
i

TOTAL FACTURA 144,705

Codigo: 423 Vandedar, ROJAS LOPEZ THANA PADLA
Son; GENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SETECENTOS CINCO PESDS MICTE ReteFle ]
Rtk a
Mercancia Excluida: BASE IVA TOTAL NETO 144,705
144.705 i}
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: MERE LEGIBLE 5:;@@:;_(_}:@._@ LAS
r
ccomr S UROEREIDS
MOMTANA FRAMCO
ANDREA VIVIANA FECHA 5011?..]'2{:32{?} '
HORA S sOPY) |

1. Este documents si asmila & una lsira de cambio sepin ¢ codigo de comercio de aticulos 621 y aa. 772, 773, 774 y Ia ley 1231 de 2008 2. De scwendn con [as

candsienes de pagoe, vencids &l phazo estpbiecido en of presents decumenio so causars ol imarés parmitida pot la supeninfandendia y 4 MICiard &l cobro y repone d la
central de riesgos detscredito, 3, Después de lres (3) ®as de recbids la mefcancia no si acapian reclamos ni devolucanss

241272020 12:50

ORIGIMAL

Sioftwann Mantisiel - N S01030701-1

www.jersalud.com
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NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO

www.jersalud.com
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SJersaIuSg

‘ (S Jersall,!g FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION |- =" o]

F(GA)044
Version: 1

1DE3

SEDE:_Villavicencio

Fecha: ___2012/2020

DATOS GENERALES

DIRECCION: AV 40 N 30 26 MAIZARO

HORA DE SOLICITUD: 2:40 PM

Bugnos dias

SOLICITANTE DE LA COTIZACION: JESSICA MARCELA CANON REINA
REQUERIMIENTO

Sokeibe de sy amable colaboracidn para gue me sean colfizados los s:quienies {nsumos

ihml:ﬁu;nimuuﬂthm - 10
SONDA NELATON W8 REF 1170 POLX 80 100
BROMURG OE IPRATROPIO +FENOTERD 0,36 MOHING ]
BICRONESULIEADOR MASCARA ADULT ]
Quedo atenta a su pronta respuesla

Gracias

ENTRO DE COSTO: META

OBJETIVO DEL REQUERIMIENTO

FIRMAS
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
JESSICA MARCELA CANON CLINISUMINISTROS

www.jersalud.com
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. Cli stros S.A.S
' DISTRIGUCKIN DE MEDICAMENT S, ELEMENTOSHOSPITALARIDS v LABORATORIC
Kt 900622551 fmen Camun
WOGETA, 72 da Diciarmbes dé 2020 COTZ00004074
JERSALUD SAS | JERSALUD SAS
CL13R 1T ASE
TN
Apreciado Cliente
& continuacién estamos presentando li propusils de loa produetos v servicios gue Ud. amablements ha soliciiade
i | cobeo | DEELRIFCION | PREGENT, | LABORATO TUM__ | INVIMA | CANT | VR.UNIT. | DCT | m] VR, TOTAL
1 O0DNIOFED  APLICADOR DE MADERA CON ALGODNDN PO VITAL MEDIC D 20180M-00 0 491 0,00 4410
1 K 1000
G G0OTMEnd  GUANTES EXAMEN TALLAM REF CIHID  PRECISION 0 20100000 ] £ 000 0 1, 260,000
3 AR000064 CJ X 10
a1 GmOTiGeE0  GUANTES EXAMEM TALLA & REF CHId  PROTEX HasETT? 20120M 00 1l 22000 OO0 i} 420.000
T GOEXAYST CJ X 100
4 O02E6H TAPABOCAS AZUL DEGECHABLE CON @ PONM  FACE MASK 201 TER- B 10250 000 0 337,500
3 CAUCHOCIX S0
5 QOM0AMTTE  ALCOMOL GUICERINATIO 300 ML FARBENUNDAR  EUFAR A Hii ! 12675 00 [ 114,075
1 &5 GEL ANTIBACTERIAL
E ooi1iToss1  SOMDA MELATDM Mo, 8 REF 1170 PO X' UMDAD  SHERLEG L] METM 100 481 000 o &8 100
2 A0
7 MDen EROMURD DE IPRATROPIDWENDTERD FCO BOEHRINGER 3488301 2OT3M-005E a 26200 0o [ T B0
5512 0,250 ERG SOL INH 20ML, BERCDUA
{reuiado)
GHIN0G0  MICRONEBULIZADOR MASCARA ADULT uNDAD  BIOLIFE 10675025 201EDM-H El 2510 000 o 12,050
r 1 REF: B504 100 04100
- VIGENCIA DE LA COTZACIGN —= ; Bubicisl 7276 280,00 ]
1 Descusito 0,00
Vaboez do laOfers : 30 das L ha 18%
i Totnl 3376.280,00
Eeperamos que ok producios y uﬂlﬂu cotizados ssan te B INIBrés ¥ NGB PONBMOS A su antors disposicién para rsojver cuniquier pregunta sobre
€l particular W |
Mignaments "'ﬂ'-:iﬂ':" et RER
)
CRT AR FRAKCO AMDREA, VVIAHA !
CLINISUMINISTROS SAS - - POY0SE523-B CALLE 37 N 40 D5 BARZAL ALTO-GE2T003 - 6807325 3108028215 - 30207 3TES
L [Bin de Dotuments .| Fiecha Elsbomoon. T34 200
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3.2.3 Factura Regional Casanare

I e e
A27 ’ fe

A B C D E F G H J K L M I
FIGAIO03

Jersalqg FORMATO DE ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS Ve I

nov-16

Pagina1de 1

Fecha: 20002021

Tipo de Orden:  Compra X

Servicios Consecutivo No. 042-2021

Ouo Cual

R = I R I T

10 Cotizacion I:I
12 |Provesdor: | RIBAD RAMIREZ 5.8.5 | NIT| 900692046-1 | Teléfono { W

15 CONCEPTO VALORES
16 MEM | SUCURSAL | _ VU PRESENTACION|  DESCRIPCION ESPECIFICA CANTIDAD VALORUNITARIDSIN VA | yALOR TOTAL SIN VA

SERVICIODELAVADD' DESIFECCIONDE
A TAHCLES

A SERNVICIODE FUMIGACION 1 § 360,00 % 360,00

1 ¥ 540,00| # 540,00

YOPAL  |ADMNISTRATIVA |N
YOPAL  |ADMNISTRATIVA N

ra
=
w|lom|—|leo|e| =]k =

ra

o
-y

=

277 Detalle po a Subtotal gravadn
28 EXCENTODE Ve
29 ! 1WA 5%
30 WA 18
k] | TOTAL A PAGAR $ 900,000

[ ] omofids
e e CONTADD TREINTADIASI:I SESENTADIASD OTRD
38 | Moneda PSS COLOME, ¥ DDLAHESI:I EUROS E

A0 | TRM A LITH I7AR

Hojal (¥

34 | Tiempo de Entiegi: INMEDIATA TREITA DIASI:I SESENTALIAS

OTRO

.
L

O Escribe aqui para buscar
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4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja

F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Compltos :
12 et LMenee U (Ovenas gAOL shrpe< APt U,
\ = X
Conforme a la en yen al Art, 230 del Codigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del iodela P i6n Social y alo en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de los de [
entos De P a
8 e - = P 2
. 2 =3 ; g ; cs=| 8 B 2 >
DD 2|8 83 x| 82 5|2 2 e o
8 ?% 5|8y (aed| 38|87 (8¢ (81| 2
- - o o o
AS | oA | 24 Ra P M\t
AG|ot | 24 R < oM ey
A | 04 | 24 ¥ ~ NECEE
A ©4 24 X < CEAVREEE
2ol | & » x \p] e
24 | Ot |24 P x Ny Cerdf
Yo, N (gverc givatt  jywenee do (a) con cc: NOAOATFTEA Recibo a conformidad los el de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uhhzarlos y cuidarlos si en el pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente}
informacién de uso, y bio de los mi Al fi i mi contrato con la pania, Me P a gar los,
Elementos de Protecclén Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
J ' d Version: 3
ersaiud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos
ANA SILVIA PENA NARVAEZ 23783002 FARMACIA
C ala en y en . al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del 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
estamos de los de
echa b= g £ 2 3 3
o ¥ £ sg §§ %l §§§ g5 |z¢ §§ g% 2 ob o
§2)°8 |3 ka0 0
16 | o1 |202¢ — - = Y = — — — | — AnO Silvia P(’ﬁc,
1@ |ov Jwen] X | — = o (L0 - = X |— Pre: Stuie, fele
9 oy ot =7 (== X — — | — - — |— Aea, Sileres (e e
26 lgmpn] _ |- =X | - =] =1 -1 -1-— Doo Beao
SUAT ST s l] B = = X = =L = = =k = Arc, 2=,
Aon Silua 1240 Masud
Yo, A0 toa 1éna QaYyuage? Identificado (a) con CC: A 33 A2 | Recibo a conformidad los elementos de)
pr i personal y ME COMPROMETO a: uuhzarlos y cuidarlos si en el P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, y de los mi Al i mi contrato con la pahia, Me P a entregar los,|
El de Pr i Personal y 1tos de seguridad as| dos a mi cargo. B
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( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

Apellidos y Nombres Completos
HECTOR JULIAN MORENO SANCHEZ 1049658796 FARMACIA

C ala en yen . al Art, 230 del Codigo del Trabajo, y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del \ io de la P on Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
ga de los si mentos de pr
entos De Proteccion Perso
8 3 = 8 2
oD z §_§ g% §§ §§§ ‘éi AR E §§ g Obse =
38 S 2 223 E | z 3
§8|°3 3§ (32557 (3% [37[%%| 2
s [ar |7z X =
) | ) N
g lor |2e | X - X -
19 lor |11 X = 7
L= e,
20| ol |9l X =
a |y | X — =
TLIL(\ Noegno gc‘achcfl d (a)concc:\c(f"iﬂsﬁ.}?[," ibo a f d los el de|
proteccnon personal y ME COMPROMETO a: utlhzarlos y cuidarios siempre en el di P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mar y bio de los mi Al i mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,|
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
J l d Version: 3
ersaiud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos
NIDIA ROCIO SAENZ PENA 33378530 FARMACIA
Ci ala i en seguridad y en , al Art, 230 del Cadigo del Trabajo, m 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 fi alo en el Art. 176 de |la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de los sig de pri

- 3 2 2 2 & 2
; §= o 2 2 Ob o
oo ERCARERREN EHRTIRTR R A
28s E | §Z 3
HEIHILA LR IR
15 |ol ©Z )( Midca salen
1 Poa X Mfen sfen ]
A/' (/ a <ofen? Identificado (a) con CC: 3323 7& 530 , Recibo a f d los el itos de
protecccon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos pre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la sufici
informaciéon de uso, iento, al i y bio de los mi Al finali mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,
|El tos de Pr i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalqg

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

Apellidos y Nombres Completos
GLORIA ESPERANZA HINCAPIE MARTINEZ

| 1118530677 I | FARMACIA |

C ala i en yen al Art, 230 del Codigo del Trabajo, r Yy por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del de la 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

t ga de los si de pi personal

os De Proteccién Perso
3 @
s | 5% |28 |88 [Bsg|3: (5] SEE
b i 83|58 i HEEAREARIAREAR ;
3 5l B § ks 3 3 i T

(S| A) |20 o/ S 2y,

tolor 2t W 0

% o't | 2] ¥ X L oA A

'7} o1 24 v 4 ‘,»‘..»’—“"'y-
w |o1] =zt . il

24 o't hA ~ e o

/ 2
/ /( ” .
Yo, ﬁ’"w‘« *4'/{ Nafiee kf/t/b/dl”""'/ i do (a) con CC: __ [t 55208 27 - Recibo a cor los de|
protecc‘én persona/y ME)EOMRROMETO'a: utilizarlos y cuidarlos si en el pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, imi | i y de los mi Al finalizar mi contrato con la paiia, Me P a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
Jersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1

Apellidos y Nombres Completos
SANDRA MILENA PINEROS CHAVEZ

| 40047556 | | FARMACIA |

C ala d en seg dyen I, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del io de la P Social y alo lecido 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 | ga de los de p: personal :
0s De Prote o Pe ona
3 2|28 |3 s |5 |2 2
s 3 s=| 3 ° 2 2 Ob 0
o0 g (8] a4 (haglda (e |ie|ad]| 8
s £ =
S [g8|oF |4y (ae%| 57 3% |8 (%8 ¢
9 | otz < |~ - & = = - —] H#| - S r0—
1
6 | o) |ou] - | - o - - i s e = s
B l|otjoyy x | T |~ | X — — =] =l | — S
A ot — | —| -l &R | —| ~ i R P S
_—_ =
Yo, Dendiy *—M\GNA ?F\’V Tero Identificado (a) con cC: _ QO +59&. | Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el d peno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, imi , al i y bio de los Al finalizar mi contrato con la pania, Me compr a gar los,
|E! tos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
( Jersalugl FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos
JULIANA ANDREA ARIAS ROJAS 1049618508 FARMACIA
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, ifi 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
de los siguk de p
entos De Prote on Pe
b 2|88 |2 3 2 2 2
= ER = 2 § § x 2| e 2 g Ob o
o0 g | 83|80 |83 (|85 2|22 |28|23]| 2
: gs| 55| §2
HE IR IR
o2l i — = J 1R |—|=]—1F[|— P hoencdivas
20 |01 24— 4 2] = f—f— | — 7o e Ao
21 ot ol X [— = 44 [—[——[— |- Joliana Anas

Yo, (}\\\C\ N Am{\ s & A’k | RaRY RCK‘{ do (a) con cC: {( ZIQEIEST ’5" , Recibo a conformidad los el de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlhzarlos y cuidarlos si e en el d peno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|

informacion de uso, mar y bio de los mi Al finalizar mi con la Me compr a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
1de1
Apellidos y Nombres Completos
KAREN LORENA FLOREZ RANGEL 1140835503 FARMACIA
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Codigo del Trabajo, i y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del isterio de la P Social y fe 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
ga de los siguit de pr |
0 O De Prote o Pe ona
8 8
s R ARTEE o
s H
S |58|%8|25(28%(5° (3% |57 (%8| 2
15 | OF o2 A Je |
I'G ot poth )4 e ?_ZW
1Y ot 2N X 1’4 x pqu»’[‘,-
(A ot [z024) | X JC-=re P Yy
g 2o [o1 fo2 | x i s
B [erfe «] ZF—]
ag3 {
8id
il |
'ls 4
§5
3!
¢
8 LAt ( / 2 {.
5 Yo, I 4 VLA ‘T ov g L——d!’“’%’ Identificado (a) con CC: _ 41 O 23 5©3 Recibo a conformidad los el tos de|
- proteccion personal y ME COMPROMETO a: uuluzarf'os y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
9 infor ion de uso, iento, al y bio de los mi Al finali mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
> El s de Pr ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
( Jersalh!d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos
EDWIN ALFREDO CARRENO MOLINA 7177428 FARMACIA
C ala en yen al Art, 230 del Cdédigo 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 Mii iodela P Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6. 24. numeral 5, le|
| L de los de personal

3 2 g £ s 3
o -g gz gz.‘ g§§ 3§ gg s ig g Ob o
LI HE IR
77| or| 21 .
e | ov | 2y X
€ |or [y e LT" X
a4 107 | 21 N
/]
Yo, é J@mr g 7 i (a) con cC: _Z2- /2 /2P R a conformidad los de
proteccion rsonal y ME COMPROMETO a: uulizarlos y cuidarlos si en el de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién’ de uso, y de los mi Al finalizar mi contrato con la a, Me P a entregar los,
El de P ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2go19
1de1
Apellidos y Nombres Completos
LILIANA TERESA SUAREZ CANAS 1042090507 FARMACIA
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo St del Trabajo, fi 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 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|
haciendo ga de los sigui de p
o De Prote O Pe 0
8o 2 g 8 2 g e
b1 »
DD % 3 -“é g 2 g z § § ‘E g g % §. 2 < 2 Ob o
S |58|%8| 2§ (385 5 §E(98| 3
2 s |~ = <] ) )
.‘b (@] Z\ | \ l lsd!"‘\ U e
‘Q’ ol ’L‘ ! X L) cana [V aved
1z | oL | 20 X | X \c [ anc Soaue
14| oL | 2] | - Ll ol rel Soe
ol | 2] ' X U Lot SO
T e 2t < i era Sowveq
1
|
voLliangl Suerez o Identificado (a) con CC: |, ©O47 ~cs X&S S Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utrhzados y cuidarlos siempre en el d. pefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, I to y bio de los mi Al finalizar mi con la pania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 3 d

e Enero

gJersaIuSg

(SJersalu_g

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

Apellidos y Nombres Completos
LINA MARIA HERNANDEZ RAMOS

I 40046631 I | FARMACIA |

Ci ala en yen al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del de la Pi 6n Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los de p
os De Proteccién Perso
“ s |83 (e8| 8 |3as|85 52 5e]28| 2 Observacic
2 A 5| = £ £ s
AHIBIE LI BRI
AS P 723 L = —+ v — |— = = B - MG, B
Glat| | — [ — —[~<[—[-1 - - =[~= e o N e N
\Y |of |2V < - 5 - — - — X ‘x\(‘;\‘——‘k?lq !_J’ -
Ay pwl2b ] _ |- | —| » - 4 r S\Hauc =)

Yo, A_c' A HOT AW r\c.(jcé?w_/o

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos

Identificado (a) con cc:dOCJvJ6 G = \)

. Recibo a conformidad los elementos de

informacién de uso, I iento y bio de los

pre en el d
M Al finali

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

mi contrato con la

de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
fnia, Me P a entregar los,

( Jersalud

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

Apellidos y Nombres Completos
LEIDY DAYANA AVENDANO HERNANDEZ

1049609131 I I FARMACIA |
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Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(Sjersal 1 FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:'::Tés
1de1
Apellidos y Nombres Completos m
. 3 AGCIGE ois y
Conforme a la nonmatividad 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 Rss 4!5 ds 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2 4 6.24. numeral 5, be|
da los sigui elemenios de proteccidn personal.
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Yo, ﬂmwurxu Identificado (a) con CC: _I{ (5 SGGO( S, Recibo a conformidad los elementos de)
pﬂotecclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para Jo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1de 1
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Conforme a ta 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 Social y conforme a lo establecido an al Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreta 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6 24. numeral 5, ke
t haciendo de los siguienles elementos de proteccién personal

] 3 -ii gg g 53 & - : | 5 .

2 $1E3 HETRAEIREIRE | 5

R A R IR
e By % A > [
J"? o 2 x * » b4 s e %?Joai—" E‘
2t ot Pt | N ¥, @ e [q] é;_‘jzﬁ

- /
\fu.:\-—&C kﬂ-@uﬂ— & o Identificado (a) con cc: _GO 3 L2 20+ Recibo a conformidad los eiementos de
prot ion p y ME COMPROMETO a: ufilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis fun::iorles_ para lo cual me indicaron la suficiente|
inf de uso, ma ¥ de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccitén P 1y d eler de seguridad asignados a mi cargo.
F{GTH)033
(S_lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "“"5“":’;3
1.

”_ Fﬂﬂﬁ_
Jut faciedl O sfomche 23 596904 SeGamosoe
4

Conforme a la nomatividad en sequridad y en especial, al Arl, 230 def Cédigo Suslantiva del Trabaje, 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 Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Ras. 2400 de 1979, Decreto 1072 da 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5k
estamos haclendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

AR RE R PRI £
2 85l zz |32 |3 i 2 bservacio
diitE LR R IR
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S Jon |2t x x % e (UG,
W6 |4 J24 | % X A cR e O Bo
i | ] x X A EXY N =%
i lelatha] x X A L2 drd afnd,
ALPZE W X £ ECP e Do
e oA [ 1] A A A Qe g 2.
v.g : Ak I i
5 Yo, 1.(.& HCLTI.("«Q’} ellalc(mc[\c, Identificado (a) con CC: Zﬁdqm&d« Recibe a conformidad los elementos de]
5 Prﬂlﬂccit’?ﬂ personal y ME COMPROMETO a: ulil_izm‘los ¥ cuidardos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
; ||nforn13c|6n de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los_mis:nus. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1de 1

Apellidos y Nombres Completos Cédula ?_
eedn RN G N [ dosozynsy | ¢ %geneDQ

(Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Suslantivo del Trabajo. modificado y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1973, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24_ numeral 5, le|
estamos haciendo enfrega de los siguientes elernentos de proteccion personal.
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Yo, t’;c]l Convdn 620 on Decera™, ificado {a) con CC: 4 oD F 233 <F , Recibo a conformidad los elementos del
proteccién personal y ME COMPROMETO a: tilizarios ¥ cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficientel
informacién de uso, mantenimiento, alimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,
[Elementos de Proteccidén Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Version: 3
(Sjersall_!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29018
1de1
Apellidos y Nombres Completos —m_
Ham e (ERINAD 0 44 375553 SO0 _
[
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, medificado y reglamentado por [a Ley 11 de 1984, Dec. 952 de 1984, i
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6.24_ nu wral 5, b
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal

] = H . g 2 r] 2
- gg i 3 gg g 33- 23 o 5 E Ob
. g 2% g E i
AR HIN L IR
19 ot (2¢ | ¥ ¥ X . P 3
5O 19 ] x & XL £ v D ﬁ{LtL._L%;
W loe e | & > - £ PO IS 5
o2 | < . - L PP m
i ot 2 | o L r ¢ 0 Yoo
20 (01 [2f | x X x AN ey
21 lor (2 | v | bd P £. Q. D Uﬁum@?
8
< Yo, Identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de]
g proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
; Ii..fu. i6n de uso, rimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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i a la nor ividad en i y an ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por Ia Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de 1a Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal Art 2.2.4 6 24. numeral 5, le|

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.

g £ ] 2 3 3 -1
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Yo, C//‘-e' SQY Cb L }"L'C/I {a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, alm y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

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

F{(GTH}033
Version: 3
ago-19
1de1l

Cédula m_
= Srocmeno

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive 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 Social y conforme a lo establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6.24. numeral 5, e

estamos haciendo enlrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

(S.lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i3 : 2 E; Bsal2. |3, |3, = 3
] H 2
AL SRR
o L X — | Eleccadas <0 |
(6 S X X - Clemedes P01 Dadmtts
8 ot |24 | X ~ x CNerrerdes PP [erdes (& |
20 |ot Jz | K K — Neveardns PP Fonde (o
2\ R X s E S— Flesendas 00 Foodcibbduy)
"'o Ya,{'" ) ’ 5 N Identificado (a) con CC: L{ 66& ZLSV 6 Recibe a conformidad los elementos de]
fa) proteccién personal y ME COMPROMETO a: wtilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
5 informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
5 Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
>
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L)
(Conforme a ta normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del 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 2.2.4 524, numeral 5, ke
estamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccidn personal.

] 2 2 s F =
- -] g 5 o a 0
s (3t 8 aal (e L [ o]
g SRR &
vSlov [z ¥ _ Epe Sekio ('ssk;,
EIEEY =X % x ep? &‘;"(t('ﬁ (\j].-f
19| o1 % ¥ TP Oy
EYEER ¥4 CPp g
7 — > 7
21 [O4 [ b fo.24 Sea
LY
[
Yo, 5@1\\) 1) CO/""]“:" Cp"""i pe(ﬁ'l ado {a) con CC: '-): 4'%3 & Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron fa suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y bio de los mi Al finali mi ) con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién P | y demis el tos de seguridad_asignados a mi cargo.
FIGTH)033
Version: 3
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;:9
1 de
qm%
» n,{awﬁ:’, D Mc)w{:\‘ul AT K ] S )
(Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Ad. 230 del Codigo 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 oel Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5. lg
lestamos haciendo enfrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

] 2|82 2 4 & 2| =2
: (53 |22 |83 (855|355 32|38 |a2/|¢ E
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Hé& ol Y- PP P A——
= jorpt | < X < ceP0 d A~ <V
ot |2t < i< "
2.0 [Ot [24 2 PP y, YESES A Y]
21 [O1] 24 X cPP O]
wg 5 5 g Wi
ﬁ Yoﬁ_.k\wo‘l D(?\ tdentificado {a) con CC: l':"fﬂi'}r‘l!‘i:‘/i. Recibo a conformidad los elementos de|
6 proteccidén Lecxonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
= infor idn de uso, vimient: I amiento y io de los mi . Al finalizar mi contrato con la comp Me comp a gar los
> Elementos de Pr i6n Personal y de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos Fﬂ_ m_
R, o A e 2 o\l g~ Lra g bigg OF7 To e

[Conforme a la normatividad en segundad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1584, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Mini o de la Pr ion Social y alo en el Art. 176 de ia Res. 2400 de 1973, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2 4 24 numeral 5, le|
estamos hackendo entrega de los siguientes elemenios de proteccidn personal.

2 2 £ |z k] ] k- £
s |28 |23 |33 |Bes|3s iz Ob e
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Yo, ldentificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
jproteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en ¢l desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mante iento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contratoc con la compafiia, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
((’Jersa[l_!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos mﬂ —m_
Fonsm diatsd ANEA_IEpun e D Ae-F3rzens S amand

[+ a la norm en s 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 da la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 624 numaral 5, b
estamos haciendo entrega de los siguienies elemenios de proteccion personal.

Elementos De Proteccién Personal

Observaciones Fimma
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g i —
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g Yo, /1A% Abl)iy s3prerrd  Togmig 122 Identificado (a} con CC: _4L37283s Recibo a conformidad los elementos de
g proteccidn personal y 13 GOHPROIIETCI a: utilizarlos y cuidartos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|

info ién de uso, jento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los

Elementos de Proteccién Personal ydnmis elementos de seguridad asignados a mi cargo.

VIGILADO

www.jersalud.com
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Linea de Atencion al Usu
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Conforme a la nomnatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de ia Proteccidn Social y conforme a o establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, e
haciendo ga de los siguient de p 60 p I
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Yo, MENN\ W"t\d’t “‘%M tdentificade (a) con CC: Q-QAQL‘SHQS , Recibo a conformidad los elementos 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

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.

FIGTH)033
Version: 3
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Conforme a la normatvidad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamentado por latey 11 de 1584, 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 1579, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5. le
haciendo entrega de los siguientes ek de proteccidn personal.

Elementos De Proteccian Personal

iyl % hservaciones
(DDIMMIAA) g 5 é Obs
HSR o424 | ™ A " 0P s
et [et]=S A on € 0Q U S —
I loN | 2~ > =% =pe A
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. \r_——_‘-- - »
Yo, N LS ds) Identificado (a) con CC: - Recibo a conft los de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecide en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5,
eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal

(Slersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

g 2|28 |= 2 2 s £
E §= - & 2 2
oo SRS EESERERIE HEIEE
g 2€ |2 2 E H
§f 5 I HIL 1 éa |&°|éd LA
153 16111 | % 5= oo te 6l oxo
B oY |9 IR R P Kiles oS
LW 0 B A S p WALSA  cwomsd
W 0T |24 | x X Kaldes oo
et | x X KM cgme
Yo, Wpbpr (EUOEED identificado (a) con cc: _ | WEOTEESADS | Recibo a conformidad los elementos de
|proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

4.1.4 Entrega elementos de proteccion personal sede Chiquinquira

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

Apellidos y Nombres Complctos w_ —_
LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA 1053338976
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.

(g.IersalL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Observaciones Firma

g4 pa)) X

. 05 o * /!

6 |ov [29) b >

B o3 |ov ha x D

i o’ | ey 232 > A—>

35t i | @n (28] « > ¥ ..{ N

L i% | op |8 X A—23

(ep | OF |20 < L A—

S | o | 22 r N

g (o [am & A—>

2 AB (o 2 | ” P A~

g [CARTH b A >

9 Yo, ldentificado (a} con CC: Recibo a conformidad los elementos de)

> proteccién personal y ME COMPROMETO a: utllizarios y cuidarios siempre en ol desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mar , al y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la ia, Me to a tregar los,|
|Elementos de F P y demés de seguridad asignados a mi cargo.
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(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yerson: 3

ago-19
1de1

Apellidos y Nombres Completos Fﬂ! “
LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA 1053338976
Conforme a la normatividad en seguridad y en especal, ai Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 232 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res, 46 de 1852 de! Ministerio de la Proteccién Social y conforme 3 lo establecido en al At 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24. numeral 5, lg
3 ga de los sig) de p itn personal.
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Yo, identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccion personal y ME GOMPROMETO a: utilizarios y culdarios siempre en ol pefio de mis f | para lo cual me indicaron la suficiente
info ién de uso, imiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi con la pafia, Me comprometo a entregar los,
IElumentns de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
ion: 3
6Jersah,!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:g's;_fg
1de1

Apellidos y Nombres Completos

GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO | 1073380836 | | |

[Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, dificad: wado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec. 685 de|

¥y
1970 y Res. 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Ant. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
lestames haciendo entrega de los siguienies elemenios de proteccidn personal.
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g Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
s {proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
- informacidén de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mi . Al fi mi con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
> Elementos de Proteccién Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Versidn: 3
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL a0t
1de1
Apellidos y Nombres Completos m_ —_
GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO 1073380836
[Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo del Trabajo, r ficado y wado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 586 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr 1 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
lestarmos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: ibo a f ios ek tos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y pre en el de fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients)
informacién de uso, L] nto y bio de los Al finali mi contrato con la compafia, Me compromete a entregar los,
de Pr Personal y ds el de asi dos a mi cargo.
FIGTH)033
Versidn: 3
(SJersaiqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :.;"’;1"9
1de1

Apellidos y Nombres Completos
YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO 1. 00L. 36 430
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1852 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
eslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccitn personal.
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3 Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
= proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
9 informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
> Elementos de Proteccién Personal y demés el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Vearsidn: 3
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Apeliidios y Nombres Compleios N — T —
YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO 1.002. 326. 4% C
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentadso por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 ¥ Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a o astablacido en al Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal Art 2.2.4.6.24. numeral §, lg
estarnos haciendo entrega de los siguientes elemantos de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CG: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
ién de uso, ma . almace ¥ bio de los mi Al r mi contrato con la Me compr ae los,|
Elementos de Proteccidén Personal y demds el itos de 4. asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Versién: 3
6Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
1de1
Apellidos y Nombres Completos —_
MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ 1053348812 Linea {h Fl?n{-e, = Admisione ¢
i i odificado la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1084, Dec. 686 de|
o o e . Bos e Sora s i o st on 1 ¢ 175 o 1a R, 2400 0 197, Dacrto 072 do 2015 enh At 2.2.4/6.24.numara 5
estamos haciendo entrega de los siguienies elementos de proteccién personal.
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Yo, ' Identificade (a) con CC: _, Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y 4s elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F{GTH)D33

6Jersa|qg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL vemtn: 2

ago-18
1de 1

Apellidos y Noembres Completos
INGRITH NATALIA LOZANO BUITRAGO 1002522198

(Conforme a la normatividad en seguridad y en espacial, al Art, 230 de! Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamaentado 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 Arl 2.2.4.8.24. numeral 5, be|
tamos haciendo enirega de los siguientes elementos de proteccidn personal.

Elementos De Proteccion Personal
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Yo, Identificado {a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccidén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y ! en el d p de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar ml contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
|ER de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Versién: 3
6Jersa]qg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1

Apeliitios v Nombres Complotos “ PMH
INGRITH NATALIA LOZANO BUITRAGO 1002522198
i i i i i 1 de 1984, Dec. GB6 de|
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 3
1970 y Res. 46 de 1952 dal 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 Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le

stamos haciendo entrega de los Skgui )5 de pr 3on personal.
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Yo, Identificado {a) con CC: _. Recibo a fi idad los el tos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficients
inf i6n de uso, ma imiento, al Yy bio de los m . Al finalizar mi con la paiiia, Me comprometo a entregar los,

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

VIGILADO
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FIGTHY033
J | Version: 3
ersa FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos
SAMIRA LUCERO CASTELLANOS CAICEDO 23730499
C a la normatividad en segurk ¥ en al Art, 230 del Cédige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentade 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 an el Art. 176 de la Res, 240061: 1979, Dcm 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos hackendo entrega de los siguientes elementos de proteccitn personal.
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Yo, Ider {a) con CC: » Recibo a conformidad los elementos de
pl'mcelﬂn personal y ME COMPROMETO a: ios y siempre en el ‘o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
i6n de uso, , alm ¥ de los mismos. Al finalizar mi con la comg , Me comprometo a entregar los,

[Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad_asignados a mi cargo.

4.1.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Garagoa

F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2g019
1de1
Apellidos y Nombres Completos Fﬁ_ —m_
Comelo Sruesr Mepy 25616 146 Comoacen
Conforme a la nor dad 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 P 1 Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24 numeral 5, le
trega de los ! de pri I
os De Prote
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vo, MU Comel Sounge Identificado (a) con cc: _ D56TEFAE | Recibo a conformidad los elementos del
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimi I iento y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,

|Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
(S.Jersall.!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o500
1de1
Apen-aos y Nombres Completos —mn—
A deec Cmavoce ™
Conforme a la al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res 46 de 1952 del i io de Ia 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
de los de
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Yo, L e.a . Bnd-rea Caod o 1 ificado (a) con CC: _ \oUegeaUE /| Recibo a conformidad los elementos de
Iproteccuén persémal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si e en el fo de mis funciones. para lo cual me i on la sufici
ién de uso, iento y io de los mi Al finali mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
IElementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
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8 B0 | g l

Conforme a la normatividad en seguridad y en espec:al 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 Mi de la P 6n Social y fe 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
t de los i de
9 g P
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NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383
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Yo, ( dee Identificado (a) con CC: 3%, 2(2 925{ ! , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion persohal y ME GOMPROMETO a: uulizaﬂos y cuidarios siempre en el d peio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, tenimiento, al y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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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 4sde 1952 del dela P ion Social y f alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
trega de los sigui de p i6
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Yo, Hh. Lo Identificado (a) con CC: —1OSEE 121G\, , Recibo a conformidad los elementos de
|protecci onal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarios siempre en el d peno de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente|

informacion de uso, mar i y bio de los mi Al finali mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s
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Apellidos y Nombres Completos
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C: ala dad en idad y en , al Art, 230 del Cédigo S del Trabajo, Yy por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del iode la F Social y alo en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624 numeral 5, le

rega de los de N
$g 2|8 3 2 2 2
= 2|88 x g b 0
s AL IR ;
it1CE| A A 3018|3000 2

Sle[MIAL ]l =1 ¥I X <1l X 1< i SENN!

B lov ]l ¥Ie | XIx [ v [l v [x %u\\sﬁé

IS XX Il clwclxle Lo lx X | WIS

= 1 — { 5
BIor [P x| > > A [X[FIxclxclxix D O UDC,
— Y.
Blor 2y %< X [ A Y lx & = |¥ 3o 1 ANHS
|

vo A IO (—aNH ST e Identificado (a) con CC: _(O2C5Y 52 AESES | Recibo a conformidad los elementos de
promccxon personal y ME COMPROMETO a: uullzarlos y cuidarlos si e en el d peio de mis funciones. para lo cual me indicaron la sufici
linformacién de uso, y io de los mi: Al finalizar mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
iElemenlos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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4.1.6 Entrega elementos de proteccién personal sede Guateque

F(GTH)033
Versién: 3
(SJEI'S&'IJ¢ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ago-19
1de1
Apellidos y Nombres Completos Fﬁﬂ_ —mn;ﬁ
| Yonibe Nelajoyre2 046395603 Fermacia Gogteg-e -
C idad en o yen I, al Ast, 230 del Codigo del Trabajo. por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
wmynu‘ 4Bda 1952 del Mlntslonodch Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. ?lOOﬂu 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
|estamos haciendo entrega de los siguientes de p

; 2 § ! 2| =2 5 z 2 g 3 g -
i) : 3 i g-g 1] T :
i Flog|=g|e=| s 5
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7ol 4 A r | [x 1 S ‘}‘/¢~~-(7((/
| o=y [ = 200 [
e [ | x . < L/ﬁ.,«.);el/
| | {
| {
¢ et}
vo, Yanibe \Jf«{"f‘i-’f? dentificado (a) con ¢C: 1 049 34 5 Go3, Recibo a d los de
protocclén personal y ME COHPROI‘ETO a: utillz-rlos y cuidarfos siempre en el di fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
ién de uso, t y io de los Al mi con la pafiia, Me compr a gar los,|
El de P i6n Personal y dema de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(SJersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ":’;‘_’1";3
1de 1

Apellidos y Nombres Completos m_
Homer Yorrero Molu Monce\as 10W\SE S5 . Moo iatoua,

Conforme a Ia normatividad en segunidad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Wwwdymabeswmmalm 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
de los sigus de pr P

: 3 2| 22 3 2 3
St | g:;;if uzzsii ovseraci
} i g = §g 3 g 2 g 2 ®
EAENEN ES X | ? » U\
& o2 | X | | X X Uda @,
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2y ot (20 | < | | X - X1 U AL
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| 1.
| {
Yo, Qk\q NMowelen YAse, @ \dentificado (a) con cC: _ [ OV TS | Recibo a d los el de
proteccion pononal y ME COMPROMETO a: uﬁllunos y cuidarios si en el pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente}
informacién de uso, y bio de los Al mi con la fa, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas ol de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Versién: 3
(SJersaMd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;19
1de1
Apellidos y Nombres Completos [
YUPD  ADQE  MELISID (0H5ALs 37 SIS {EMC P
Conf ala idad en sridad y en espedial, al Ar, 230 del Codigo Si del Trabajo, ficad: do por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Mini dela ion Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400691979 Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo antrega de los siguientes el de p
3 32 3
ect 3 Obse
g ;?iiiigg:g;ggg :
gr g - i - 2 [}
(g |ov |2t r X | | x | X 4 2
14 [ov [a X | # ElE L A7
70 |0l | &4 7 / P 2 |2
20 | o | E | X |4 >
| = f -
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i , |
Yo, A plisse P\,mﬁqw« Identificado (a) con CC: __ (D45 12,343, Recibo a i dad los o de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, mantenimiento, iento y bio de los mi Al finalizar mi t con la pahia, Me P to a gar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Versiéon: 3
ago-19
1de 1

Apellidos y Nombres Completos Fﬂ_
{__owe At anycH () B ewne A (

leoﬂlm-hmmdmmww\dadymmwdal al Art, 230 del Cdodigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 d

(Sjersalqgi FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el 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

o 3 g! i 2 s 2
i REEAE HEFRIAREAET :
HE I EREIAEIE

sl o]l <] | <« | < = =1 = Xl Linceleg ¢
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7 ot | ¥ | - =< | = = ~ 1= = ) J haelcald

- - j = I = L
vo. Donielon  Geulee (a) con cc: L O SCIITCN D a los de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: ulillrlos y cuidarios en el d 4 de mis . para lo cual me indicaron la suficiente]
linformacién de uso, de los mi Al mi con la ia, Me P a entregar los,
de P y d.uguridld asignados a mi cargo.

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/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 3 de Enero

4.1.7 Entrega elementos de proteccion personal sede Moniquira

SJersaIuSg

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

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalqg

Apellidos y Nombres Completos
IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS 63529281 JERSALUD MONIQURIA

C ala en en al Art, 230 del Codigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mlmsleno 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
de los de pr
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VIGILADO ines

So 2 22 -1 £ 3 = °
= |e8 2 [Es2 = 2|z 2 g Ob 0
: BLRE[RE|4g [Ae|qe (e |5l ]
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olof 2y | A paS X.12X
2012 | X< '~ ST
Yo, do (a) con CC: i a £ los de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios e en el io de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor de uso, 1o, y de los Al finalizar mi con la P Me P a entregar los,|
Elementos de Pr io y de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Versién: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
1de1

Apellidos y.Nombres Complétos Fﬂ!ﬁ —m_
MARCELA SOFIA NARVAEZ 63362434 JERSALUD MONIQUIRA

of

Conf ala ividad en i yen al Art, 230 del Codigo del Trabajo, difi Yy por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mlmsteno de la Protecctén Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
ga de los i de p
e os De Pro O P )
So 2| s 3 3 3 2
2 13
oD s 5% |2 |82 (Boz|ss|2e|es|s2 Observacio
23 H S |fsez| €5 €= E> | &8
< e ] o g -4 2 |228| 57 g g g
2 S| FE|° ] <] a E]

Of

A

@]

DN N
RPRIKIK

YR

XIXIRA
X )<~>< 7{ Polainas

Elementos de Pr

is

P

1tos de seguridad asignados a mi cargo.

y

, Recibo a conformidad los elementos de

Yo, Identificado (a) con CC:
protecciéon personal y ME COMPROMEYO a: utlllzarlos y cuidarlos pre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infi de uso, I y bio de los mi Al finali mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,

www.jersalud.com
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F(GTH)033

Wersion: 3
(SJersaltgg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::F:g
1de 1

Apellidos y Nombres Completos
LEIDY SAENZ 1054682570 JERSALUD MONIQUIRA

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédige Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 382 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecide en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal

Elementos De Froteccion Personal

Fecha
(DDIMMIAA)

Observaciones

seguridad

Maonogala de
desechable
Tapabocas
desechables
Guantes de
ltax

X

g [OF 79
O[O

XixiK

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 lo cual me indicaron la suficients|
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccidon Personal y demas elementos de seguridad _asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Versioén: 3
Jersall,!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 551D
1de1
Apellidos'y Nombres Completos
DEISY GARCIA 53081059 JERSALUD MONIQUIRA
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, ifi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mini: de la ion Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
trega de los siguil de p:
e 0 De Pro O P o
3 2| ng |2 s e s ®
e e |88 |22 |32 |338|z: 2228|3528 o :
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el d peio de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente,
informacion de uso, y bio de los mi Al finali mi contrato con la paiia, Me p! a gar los,

|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Versiéon: 3
Jersa'qg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
LUZ MENDY ORTEGA 51990459 JERSALUD MONIQUIRA
C ala Vit i y el ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo. modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 45 de 1952 del Mm-slerlo de la Pro(ecuén 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
t de los sigui de p
os De Proteccién Perso
S 2| g8 = 3 8 2
o5 e |53 g3 |32 (853|355 |82 (25|23 8 Observacione
S g2 |38 |28 |22s| 5= |52 |52 a8 3
s& | 8|~ |° s |a |3 ] [
o[ ] s X Z T .
| |24 as I
/4 =~
2 O | o s Dot ferd Ohsmm
24| OV [ < T WS W
Yo, i (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarlos en el io de mis f iones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, mar y bio de los mi Al finali mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Pr ion F y 1 de seguridad asignados a mi cargo.

4.1.8 Entrega elementos de proteccion personal sede Soata

F(GTH)033
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yoo 5
vy ago-19
1de1
Apellidos y Nombres Completos
ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR 24080048 JERSALUD S.A S SEDE SOATA
Conf a la normatividad en seg yen I, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec
686 de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art]
2.2.46.24 numeral 5, le estamos ga de los sig os de p ion personal

os De Pro 6 ersona

Tapabocas
desechables
Tapabocas
Guantes de
létex
Guantes de
nitrilo
Guantes de
nylon
Bata
desechable
Polainas

O

vélvula

§
E:

Careta
desechable

Cofia
Monogafa de
seguridad

N
N
&_

A\‘ *‘L;»ﬁv\.»j ’_AQJPA-‘ B Identificado (a) con CC: _Z4o 004 J , Recibo a conformidad los elementos
de pm(ecc:kq pbrsonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la|
suficiente informacion de uso, I 'amiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pafia, Me P to a
entregar los, El tos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
ago-19
1de1

Apellidos y Nombres Completos
LASTIS ISABEL TATIS DIAZ 1102834710 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA

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

(S Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

numeral 5, le haciendo ga de los sig de p P
e 3 os De 0 O Pe ona
s 2|28 2 |s |2
- 3 2 3 2 ° = Observacione
. g |88 (e B0 (3eg)as e 0|3l 2
glag|ag|38s 5= |52|5¢% § 3
g2 = 8 |8 |e& o
1 1 1 Vachs v {g
| 1 | k ashs Tabs
1 | Lushs takis
1 | ! Lo odie TS
i | (.« dhs Taks
i 3
Yo, \ al XH St =Ta s, Identificado (a) con €C: 1\ O B > | ERecibo a conformidad los el tos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el di pefno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor ion de uso, imi , al 1amiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
El tos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
(S Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de 1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO 23452508 JERSALUD S.AS SEDE SOATA
Conft ala ividad en segundad y en esp |, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, le
estamos trega de los W dep ion personal.

Elementos De Proteccion Personal

Fecha :
(DD/MMIAA) Observaciones
7,
) y
, : ol s
N95 Para uso de toma de ) j% 9
1 | de laboratorio ‘7/’ /, '4"“‘ )
: 1 zﬁaff/ SuatcneAs
. A oA fof e
<
~ A N
Yo, 2 3Ji2 §0¢ -?JC‘J"/' |S44P40  |yentificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a:/u\ilizarlos y cuidarlos siempre en el d peno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, imi , al iento y bio de los mi Al finali mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar 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

Apellidos y Nombres Completos Unidad

JENNYFER SOTO HERNANDEZ 1057548527 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
=155 |
Conf ala no en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686

de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el At. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24
numeral 5, le estamos haciendo entrega de los siguientes el de prot on p

i i g 58.‘ Gc b - Ob 0
g ¢ (11111 e

i Hondoett

N 95 Para uso exclusivo para atencion de

en Ita de p bYH&DH‘(
paen -Ié’wﬂu’%ir pia)

I |

Yo, -h‘rq‘(t‘l Huley St Hamiotz Identificado (a) con CC: _1.C5%. 58 S22, Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, tenimiento, al iento y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaidia, Me comp to a entregar los,
El tos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
( SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:::_’;‘;‘
1de1

Apellidos y Nombres Completos Cédula Unidad

MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO 1140868607 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
| | e |
Conforme a la normr en seg yen . al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec.
686 de 1970 y Res. 46 de 1952 del Mini de la P " Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art
2.2.46.24 numeral 5, le ga de los de pi
os De Pro P
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Yo, ™ Oﬂa‘p(’u’ o Lo f@'/ Identificado (a) con CC: 4140. 87‘ 60> Recibo a i idad los el
de protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y idarlos siempre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la
suficiente informacion de uso, mar imi I ientoy io de los mi »s. Al finali mi con la pania, Me P t
a entregar los, El de Pr ion P | y demas el 1tos de seguridad asignados a mi cargo.
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4.2 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal Regional
4.2.3 Entrega elementos de proteccion personal sede Villavicencio
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Yo, __,__L'.-. ___.._._-T/.‘?.‘Q.‘_’_‘:d ificado (2) con cc: <O D 922 Z0U_gecibo a cont, los e
ploieccion personal y ME COMPROMETO a: utiiizarlos y cuidarios siempre en el d de mis f - . para lo cual me indicaron la suficiente]
informacion de uso, imi | i y de los Al finalizar mi con®rato con la pafia, Me P a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, _(\)_(&c{p Ln  CONDer) K il {a) con CC: MQL Reocibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el d D de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
1 on de uso. i I y io de los mi Al finali mi con la ia, Me compi a gar los
{E! de P i6n P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conormidad los elementos de
proteccidn persormal y ME COMPROMETO a: utli y cuid. pre en el P de mis para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, I iento y io de los mismcs. Al finalizar mi ccntrato com la compania, Me comprome+o a entregar 10s
|EX de Protzccion P 1y a de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, 4’44/ f _aa;/g /LZﬂ—é Z/» /2 Identificado (a) zon CC:

Vo pr2r e 7 £, Recibo a formidad los el tos de

prote ccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y d. iempre en el d

o de mis f
mi con la

P

para lo cual me indicaron la suficients

i6n de usc, y bio de ios Al finali

]El.mncos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

pafnia, Me comprometo a entregar ios,
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Yo, Identificado (a) con CC: ATt , Recibo a conformidad los elemenios de
|proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidar! iermpre en el d peio de mis f . para lo cual me indicaron la suficiente
hlnfonmcién de uso, 1 i y bio de los mi: Al finali mi con la p Me comprometo a entregar los,
El de P 16n P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, T Rale) QQ a4 gy € O Identificado {a) con CC: AQ R 2GR | Recibo a confarmidad los elementos de|
p1oteceion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios pre en el de P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mar imient y bio de los mi Al i mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,
|Etementos de Proteccion Personal y demas elementos de sequnidad dos a mi cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

DE SALUD

o s Moot 013000370383 0 C

VIGILADO " tineado Atencion ai Usuario 6500870 -

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 3 de Enero

SJersaIusg

(SJersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

Apellidos ¥ Nombres Completos 7 '
iy Yeocela, Veydo Godean 164568 24 9F

N

me 7 13 normatividtad en
oy, 46 de 1857 dis
» haciando smrags

DUIad y on especial 8 ot
STLRE] P'ulcccu‘-‘ Sox

Jeraonal

U del C3digo Sustante del Frabajo, modficaco y reglameniado por 1a Ley 11 de 1964, Doc 987 de 1084 Der B46 nis
urma a lo establecido 2n & A *7S de s Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enet At 224624 aumeidl 3 '.'_-i

o . .A":;_;_; e = o
1 i t
FlN-. 8 3 * 2| =
R PRR TR TH IS B SR vach:
g3 133038 13F 38 3]
-3 - ll'.o 5} @ < |

| T o BN 4 2 B 0@ WU

t;Qt

J ‘ﬁxcw maﬁg ,

p— — - ST
é — e e .
Yo. identificado (a) con CT* _ , Recibo a conformidad 'os elementos de!
proieccién personal y ME COMPROM&TO a: uLllzadcs y iempre en ¢l d P de mis f para lo cual me indicaron la suficiente;
laformacién de uso, imi I y bio de los mismos. Al finalizar mi con la pania. Me P a gar los,|
hEI de P, ion P | y demads el de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, ldentlﬂeaﬂo {8} con CC. Recibo a 1 los el de
proteecion ponona! » ML COMPROMETO a: uliluzaios y Sdark pre en ®l d de mis funci para Fo cual me indicaron la suficiente!
in formacién do uso, r ] y kzio de lcs mi Al i mi con la P Me comprometo a entregar los,
Elementos ce Protecc 6n Persomal y demas el Js de seg d asig a mi cargo.
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\ “4 U Iidentificado (a) con CC. ,Q\"> ) )__‘ O . Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y darl iempre en el d pefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
f ion de uso, imiento, al jento y de lcs mi Al finali. mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
|EN de Pr ion P |y d de seguridad asignados a mi cargo.
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vo, __ Ceaor A Goeile o ifi (a) con CC: o=y AL D\ Recibo a conformidad los elementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el d o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
i6n de uso, , al y bio de los Al finali mi con la ia, Me P a gar ios,
E ae P ion P | y demas el de seguri asignados a mi cargo.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a 1 d los de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficlente
linformacién de uso, imi 1 i Y bio de los Al ficalizar mi con la pania, Me p a entregar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, Identificado (a) con CC: . . Recibo a d los el s Gel

proteccién personai y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si en el P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficieni=

linformacion de uso, i to, i y bio de los mi Al 1] i mi contrato con la ia, Me compromete a entiagar 'os,|

iElementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mii cargo.
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Yo.wmmmw__ Identificado (a) cor ¢c: /A1 2,1,35 I 8 . Recibo a 10s el de
proteccion onal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefoc de mis lunclones para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, tenimi al o y bio de los mi Al finali mi con la P Me comprometo a entregar los,
(Eiementos de Protecciéon Personal y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, identificado (a) con CC: Recibo a fi d los de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos pre en el penc de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
inf ién de uso, mar iento y bio de los mi Al finali mi to con la pafia, Me P a gar los,
|E! de Proteccion P 1y domas el de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

‘ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GTH)033
Versién: 3
(SJersalugi FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i

1de 1
‘Apellidos y Hombres Completos F_ Unidad
Dignat Villalog. 21335592 151¢

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, moddicaco y reglamentado por a Ley 11 de 1884, Dec 582 de 1984, De.., 686 da
1970 v Res. 45 de& 1952 del Minsslerio de ta P Sociai y 2o alo blecida an 1 A< 176 de I2 Re=. 2400 de 1979, Decroto 1072 de 2015 enel Al 2 2.4 6.24. numeral 5, le

l=stamos hadiendo enfrega de §os siguienies elementos de preteccion persons!
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conk dad los de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
inf ién de uso, imi I i Yy de los mi Al finali mi con la pania, Me comp a entregar los,
iE de Pr i6n P |y J de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)023
Version: 3
( %Jersaluq FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;:‘9
1de1

Apellidos y Nombres Completos —m—
C¥ouwin  Novuvy © 2441689

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. 685 de
1970 y Res. 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 eénel At 2.2.4.6.24. numeral 5. le

|estamos haciendo entrega de ios sigusenies aemenios oe protaccion personal

7

os Do Proteccion P
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Yo, (,i w).f" P NJdlareo [\/t d’!')/}a 'J:J Identificado {a) con CC: XC' QILXQ , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
inf ion de uso, imiento, L y de les Al finali mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,

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

www.jersalud.com

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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FIGTH)33
Version: 3
(SJersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =

1de 1

Apellidos y Nombres Compléetos Fimzﬂ —_
Howo  sougure L s 4ot

egund 0 la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de
d y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por
?;‘so\;"::e: ':6";"“2‘5':6:: Minis :e IZ F i én Social y fi alo an ¢l At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ar 224624 numeral 5, le

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal,

De Proteccién Pérsona
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Yo t\:/o o Nuouy v 0 Identificado (a) con cc: _LI1E28406 , Recibo a conformidad los elementos de
i6n personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d Ao de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente|
i'nlo- i6n de uso, imi y bio de los Al finalizar mi con la pafia, Me P a entregar 10s,
JElemontos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridac asignados a mi cargo.

F(GTH)033

( SJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S

1de 1

Cédula
1035268 Szrencial

Conforme a la normatwvidad en seguridad y en especial, al Ari, 230 del Cadigo Sustantivo el Trabajo. modificado y reglamentado por la Ley 11 ce 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 dei Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en & At 176 fe a Res. 2400 de 1970, Decreta 1072 de 2015 enel At 2 2.4 6 24, numeral 5, le
estamos haciendo enlrega ce los siguientes alementos de proteccion personal

Apellidos y Nombres Completos
AnDrer  \adad.,
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Yo, 1\1;\13_. 25 Voo Gore Identificado (a) con CC: 28810, a conformidad los de|
prolec'cmrt’porsonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d P de mis f para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, I i y io de los mi Al finalk mi con la P Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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(SJersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
| Danela Chrve fp I | w449 166 | AsETen (g
Conforme a 1a normatividad en sequridad y en especial, al At 230 del Codgo Sl » del Trabajo dificad tado por la Ley 11 de 1084, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministeno de la Proteccién Social y conforme a lo estableckio #n el Ad 176 de la Res 2400 de 1979, Decreta 1072 de 2015 enel At 2.2 4 6,24 numeral 5, &
lestameos haciendo enlrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, Brgie Vot CoueTio Identificado (a) con CC: 1OCDMMATES | Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarl, iempre en el d P de mis fu para lo cual me indicaron la suficiente;
informacion de uso, imi I y bio de los mi Al finali mi trato con la paifiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
FIGTH)033
(SJersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "Z:::‘:
1de1

“Apellidos y Nombres Completos’
Folpees — Holagin 2186 14% NSistent )

[Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al An 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo. modificado y reglamentado por i3 Ley 11 de 1984 Dec. 982 de 1884, Dec. 646 de
1970 y Res 46 de 1952 del M o de la Prot 1 Social v alo blecido en el Art 176 de la Res 2400 de 1579, Decreto 1072 de 2015 enel At 2 2 4.6 24, numeral 5, le
lestamos haciendo entrega de ks siguentes elemenios de profoccion personal

~ “Elemenfos DEPoteccion Pe
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Yo, o : i Identificado (a) con CC: e = 1< ! {4 Recibo a conformidad los elementos de|
proteccion personal y ME COMPROME‘IO a: utilizarlos y cuidarlos en el d P de mis 1 i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, , al !l y ic de los mi: Al finali. mi con la P Me comprometo a entregar los,|
Eiementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

‘ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ‘
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F(GD)003 Vr.1Jun-2019 SJ ersa I L!g

F(GTH)033

(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;T_’::

ide1

Apellidos v Nombres Completos P!EF_
(abrie]l  Aobilone 106 3154 205 Nsidenca

Conforme a l1a normatividad en seguridal y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec 585 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio dé ta Proteccion Social y conforme a lo establecdo en e At 175 de |a Res 2400 de 1979, Dacreto 1072 de 2015 enel At 2.2 4.6.24. numeral 5. le

estamos haciendo ce 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 COMFROMETO a: utilizarlos y cuidarlos en el d pefio de mis funciones. para fo cual me indicaron la suficiente
Infe ion de uso, |l iento y bio de los Al finalizar mi con la paiia, Me P a gar los,
|E} de P ion P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
( S.lersalu_g_l FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ":"(""1"93
1gdc 1
L Reen fopg i LI = I!E_J

tad on s2yundad y en esgecial, al At 230 del Todies sl
del Vanstenn ae iz Prote-... 0 Soral y condorme a ko s
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Yo, M_&‘/’ ( I ificade (2) con CC:. Qg gc; 8 —}4 Z%gclbo a conformidad los elementos de
prote!:cwn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desemperfio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, I iento y io de los Al finali mt con la compania, Me P a gar ios.
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

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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(()Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)033
Version 3
age-19
1de

He ool

an 2 At 178 42 1a “es 2400 de 1979, feareio

1 Transi0, madinaos y regiomentido par @ Ley 11 da 1684 Dor. 82 de 1984, Dec 686 te)
1072 de 2016 et /i 224624 wovwial § 1

Cusntes de |4
(FE0 ¥
nitrile

Susntes 0e B8
gl

Gramss de

. .

iElemenlos de Froteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

fo identificado {a) <on CC: o . Recibo a conformidad 1os elementos de
7P = S S S S - 4

proieceion personal v ME COMPROMETO a: utilizarlos y oie en el d. i=1 de mis fu . para lo cual me indicaron |a suficiente

info I de uso, i 11 vy bio de los mismos. Al finalizar m contrato con la compania, Me comprometo a entregar los.

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalqg

F(GTH)033
Version. 3
age-19
1de1

Apellidos y Nombres Completos

Foby ol 73622495

Asatencicx)

Conforme a la normatividad en sequridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Si del Trabajo,

|estamos haciendo entrega de los siguientes clementos de proteccidn personal.

y tado por la Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984 Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Protecaion Social y conforme a ko establacido en o Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6 24. numeral 5 lo
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
|proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cui iempre en el d P de mis ft 10s. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacion de uso, tenimi I o y bio de los mi Al finalizar mi con la P Me P a gar los,
El de P ién P |y demas el de seguridad _asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

e . 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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F(GTH)033
( SJersalqd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:::_’:'gs

1det

Apellidos y Nombres Completos
Ale T“"ur\l.‘ ol Yfe-f

ST
RS EAEnC it

Conforme a la wdad y en al Arl. 230 del Codigo Sustantivo del Travajo. madificado y reglamentada por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1884 Dec 586 o@
1970 y Res. 46 de 1952 del Mvmsleno de la Proteccion Social y conforme 2 lo establecido en ef Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 22.4.6 24 numeral 5§
estamos haciendo entrega de los siguientes eementos de proteccidon personal

os Do Proteccic
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o, don C\\(\ andia Qey \cdo identificado (a) con cc: _|.\22123 G439 , Recibo a conformidad fos el de|
proiecclén porsonal y ME COMPROMETO a: ullllzarlos y cuidarlos siempre en el d peno de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, I y bio de los mi Al finali mi con la pania, Me compr a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas el de seguridad asi dos a mi cargo.
F(GTH)033
( SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;T:és
1de
Apellidos y Nombres Completos Cédula
TN T T H‘ TN mm_
Confi @ la nor ‘dat en y en ial, al Arl, 230 del Codigo S del Trabajo,
1970 y Res. 46 de 1952 del ; s x ; por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 636 de
ws'am‘& :cwe P eg:d- e Wu:‘e‘:: c:m‘“ d?:;e:c-on i e 3 lo establecido en el A 176 oe ta Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numaral 5 je
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vo, &Jﬁ NCNCA \1( Lf‘n (A3 (:’? Identificado (a) ean cc: _ || USTOIAL o a conformidad los elementos de
protei:clén personal y ME &OMPROME?O a: utilizarlos y ! pre en el d pelic de mis fi - para lo cual me indicaron la suficiente|
|informacién de uso, y io de los mi Al finali; mi con la ia, Me comprometo a entregar los
El do P én P y demas el de seguridad asignados a mi cargo. |

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Enero

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

DeC

3

DE SALUD

Linea Gratusta Nacional. 01800091

VIGILADO ' inea de Atencion al Usuario 6500870 -

F(GTH)033
( SJersalqd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
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1de1t
Conforme a la normatividad an 2 ~wnidad v en especial, a: At 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificada y ragiamentado por 1a Ley 11 de 1924, Dec. 982 de 1984, Doc. 686 de
1970 y Res. 46 de 1962 oo 1A o <ela Prolecadn Socaly confarme a lo estabiecido en ei At 176 de |a Res. 2400 de 1979 Decreto 1072 de 2015 enel Art 224 624 numeral 5 e
|eslamos haciendo entega de lawentes efementos de proteccion personai

Apellidos¥ Mémbres Complstos
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Yo, __g_i&y g - Identificado (a3) con CC: luld&) -&) 04 Recibo a conformidad los elementos de|
|proteccion personal y ME C?L:)MPRDMETO a. utilizarlos y cuidarl iempre en el d peno de mis funci para lo cual me indicaron la sufi
inf. ion de uso, tenimi , al i y io de los mi Al finali mi con la P Me compromeio a entregar los,
E| de P ion P. I¢d k de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Clersalud FORMATO DE EMTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
| aco-19
1de 1
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v Nombres Cofmplstos
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Bolelaca  Vewave . 0333354 j
Confarme 2 la normatividad en seaundad ¥ en esgedal, al Art, 250 del Cadigo Sustantive del Trabag, icads y Wado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984 Dec. 585 -
1970 o 46 o 1952 def Ministeric Je 13 Protecoivn Social y conterme a o esiatiecido en o Art. “76 Je la Res. 2400 de 1979 Decroto 1072 ce 2015 enel A1 224624, wumeral 5_1a

€N entreqa de los sijuientes elementa: de protescon personal
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Yo, ’\@’anb \o08ovD T TN} - ado (a) con cc: _ U TZPR 25 Recibo a conf d los ek de
|proteccion personal y ME OdIAPROIAEjO a: utilizarlos y cui lempre en el d de mis fi i para lo cual me indicaron ia suficiente;
|inforrracidn de uso, Eenimi . al y d2 los misrmos. Al finali mi con la pafia, Me P a entregar los,
iElemeﬂtos de P i6n Pe y demas el de seguridad asi dos a mi cargo.

www.jersalud.com
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Conforme & 1a normatividad en seguridac y en espacial. sl A 230 dal Codig> S

dgel Trabajc, i

estanos Faciende enraga da e Siglaones clemenos de proteccidn personial

y reg! tado por fa ey 11 de 1964, Dec. 582 de 1984, Dec 665 ded
7870 v Res, 46 a 1252 deil Minislerd de ia Protecsic s Social ¥ confarme 3 ic estaléecida en el An 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrete 1072 de 2015 enel A 2.2.4 6 24 nuimers! 5 ‘.4
i

5 = £ 1z ® 3
k] = 2208 -] © 2 2 -
DolNmalA 2 (22183 32 (833121382325 i 2 O c
5 |2EpBe g |sg3| EE(§8 |82 33 4
lg?""g‘Eglzi & K 8 el'z
. | ik LR Lo i e e
I L bcn &
5 Fat _ e G|
| e LA fadua < |
1 i
' ?( 3 e (Jm “w G
- S A G L [Aaa ©
w [, . fada G
o %, Ll ane
17 e tAala C
L% :
] i
rn [ -
Yo, /f"i 23 Sl Idensficado (a con CC: __ 81 24 & Serznd Rezibo a coaformidad los elem sntos dv|
proteccion persiynal y MEE COMPRCMETO a: utilizarlos y pre en ei de de mis funci rpara lo cual me indizaron la suficiente)
inf on de iso, mantznimi . al i vy bio de los Al fi mi con la wania, Me comprometo a entregar los.
Eiementos de Pro i6n P | y demas el de seguridad asignacos a mi cargo.
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1970 46 Jc 1952 cel idinslerio de s 7 i Sociat y conforme a lo esigblesido 21 e 45 <74 2o s Res. 2400 de 1979, Decretc 1072 de 2015 enet At 2 24.5.24 numerai 5 s
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42
P
= ai: = 28 43 # Ob o

' 3 &% 1 £ @

S = i3 3

8
o=

Floren

Coesn Moy e |

ooy \ores |

Busouig(erea,

Yo, Identificado {a) con CC: Reci
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos ¥y cub iempre on of d de mis fi
i i y bio de los mi . Al final ini contrato con la P . Me

a conformidad los clementos do,
para io cual me indicaron la suficiente]

informacion de uso, ient
hElomentoa de Proteccion Persorial y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

P a gar los,
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Conforme 2 le normativicad en segundad y en especal. al An 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo. modificado y reglamentado por fa Lay 11 4 1984, Dec. 982 de 1884, Dec, 685 de
1970 y Res. 46 de 1852 del Ministero de la Proteccion Social y conforme a fo eslablecido en o Art. 176 de ks Res. 2400 ge 1979, Decrato 1072 de 2015 enel At 2.2 46 24, numerai 5 le|
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
Iproteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si en el di pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, i 1 i Yy bio de los mi Al finalizar mi con la paiiia, Me comprometo a entregar los,
El tos de P ion P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, Apvand (. A 2T 2 =
— Identificado {a; con cC: 11\ D> AL EF1
‘p"r;:tecck:: p:rsonal y ME COMPROIMETO a: utilizarlos ¥y cuidarics siempre ¢n e' d. #.;m—u‘_— Re;.::o I: :l?:'fof':l::;: = O:lﬂﬂ'ws ¥4
ormacion de uso, iento, al. i bio de lo: = m caron
‘gomentos de Proteccion Ferscnal y e ):;o 2 s.misr:m.ao:l‘ ;ﬂc':';,a' mi contraio con la com jania, Me comprometo a entregar los,
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Yo, _— Iderntificado (a) con CC: , Recibo a conformida< los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidark i en ol o pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, irmi I i w bio ce los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los.]
|Elem+ntos de Fr ién F v 15 de seguridid asignaios a mi cargo. . |
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Yo, Lo identificado (@) conCC: ______ , Recibo a cont d los el de.
prcteccion personal y M COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d pefic de mis funciones. para 1o cual me indicaron la suficiente
inf ion de usc, enimi , al i y ¢ io de los mi Al finalizar mi ¢ con la pania, Me comprometo a entregar los,
El de Pr ion Py iy demas ek de seguridad asignados a mi cargo.
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Confarmme a 'a normatvidad en seguridad y en especkal al Art 230 del Cadiga Sustantive de! Trabaye noaificude ¢ reglamanmtado por 12 _éy 11 de 1954 Dec. 982 de 1964 Doc 686 de
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Yo, identificada (3) con CG: Recibo a cenformidad los elementos de
|proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre ¢n el d pefio de mis funci para lo cual me inaicaron la suficiente
il ion de uso, rteni alinacenamiento y bio de los Al finali mi ¢ «won la comp Me comprometo a entregar los,
El tos de Fre on P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH}032
Versidn: 3
( SJEI’ salud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 25015
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Yo, . isentifi (a) con CC: _____ Recibo a conformidad los eiementos ae
loroteccion personal y ME COMPROMETO a: unilzarios y i en el d P de mis funciones. para lo cual me Indicarcn la suficients
infermacion de uso, y de los Al finalk mi con la pania, Me compromete a entregar los,
E de P ion P y a de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apeltidos ¥ Nombres Completos’

d < %
P& T eingiot |

Conforme & le normativadan en Segundad y en erpeciel al Art, 230 de! Cédigo Sustant
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Yo, - ldentificado {a) con CC: Recibo a confi d los e! de
proteccion personai v ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
[formaclén de uso, h iento, iento y bio de ios mismos, Al fi mi con la fia, Me compr a gar los,
El de Prc ion P Iy demas el de ridad asignados a mi cargo.
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Yo identificade {2 con CC: _+ Reci a conformidad los elementos de|
pro"';cclén personal y'li_E COMPROMETO a: utilizarles y cuidarios siemare en &l o de mis i para lo <ual me indicaron 1a suﬂcle'nle

ion cle uso, i i y de los m smns. Al i con la pania, Me comp ae gar los.

de seguridad asigrados a mi cargo.

de- Pr ion F aly
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Yo Identificado {a) con CC: ', Recibo a conformi
m ) : dad los elementos de
pr‘ouc..vo: p:;s:::' y ME COMPROMETO a. utllizarlos y culdarcl:s' pie en :I Js de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
& y los mismos, Al finali I
(Elementos de Proteccién Personal y d i de seguridad asignados a mi cargo. o b ) - i g
F(GTH)033
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Yo, ado {a) con CC- . Recibo a contormidad ios elementos oe
wpfotecrlon personal y ME COMPROMETO a: utilizarics y cuidarlos siempre en el dese fio de mils lunclones para lo cual e indicaron 1a suficienre
informacion de uso, jento y de los mk Al final mi con la compania. Me compromels a entregar 1os,
{E! Pr ion P y as elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo. AAATETE )J&\-’ E’Jﬂ)&‘\ﬂ . Identificado (a) con CC: ___ __ . Recibo a conformidad los elementos de
hprolncciéwn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarl pre en el o P de mis funci . para lo cual me indicaron la suficiente
f i6n de uso, tenimi: , al il y bio de los mismos, Al finalizar mi contrato con |a pafnia, Me P a gar ios,
IEI de Pr ion P | y demas el de sequridad asignados a mi cargo.
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Yo. "/"‘-z't;f' CJ._'II,""C— o D rt-"‘?— _ Identificado {ai con CC: 100072 Recibo a conformidad los elamentos de
pvo:eccie_r; personal y ME COMPROMETO a: utilizaries y cuidarios siemare en ¢l desempefio de mis funciones. pan.lo cual me irdicaron la suficiente
in ion ce uso, y bics de los m smos. Al finalizar mi con la e compremeto a enmtregar los,|
Ei de P iG F |y demé de seguridad asigrados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL Vertn 2
age-14
tdat

iAgellidos 'y Nibis

Complatas i s

ANA MARGARITA ZAMBRANG ORDOREZ | 1121925238 CONSULTA EXTERNA
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Fm; mr.:z - PROMETO = utifizarios y culdarlos siempre en ol dosempeno de mis funciones. para lo eus! me indicaron [s suficiente informacidn de
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HE:QLU:'H:F;IP{: ZE:H'-AI.!A_ dentificado (a] con CC: __S1EH3086_, Recibe 4 conformidad los elementos de protaccin personal y ME COMPROMETO 3
Hidaries slempre en ol desenpefio de mis fonciones. para lo cusl me indicaran [a sufici i .
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. witrata con & compafia, Me compramets 3 ¢ ar log, Ele
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4.2.6 Entrega elementos de proteccion personal sede Acacias
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FUGTHO33
(SJersaIL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL “’:;5:5:93
tdai
S Apellides - Nomhbras Completas s e T L
IMNA MENDIETA 52 045 168 ASISTENCIAL

Conforme a la normalividad en seguridad y an especial, al Art, 230 del CAdigo Sustantive del Trabajo, modiflaade v reglamentade por la Ly 11 de 1984, Dec, 992 da 1984, Dec, 636 de|
1970 y Res, 46 de 1862 del Ministerio de la Prolaccién Social y conforme a lo establecidn en el A 178 de la Res. 2400 de 1879, Decretn 1072 de 2015 ene| A 2,2.4.6,24, numeral 5, |e
estamas haciendo enfrega de los sigulentes elementos de proteccidn personal,
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23 | 1 | 202 " W ' %ﬂ%&@?ﬁ

P e ——— ¥
o, _ IMNA MENDIETA, Identificade (a) con CC: __52 045 168____, Recibo a conformidad las elementes de proteccidn personal y ME COMPROMETO
@ utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefic de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimienta,
almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccién Personal y
demis elementes de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH33

(SJersaIL!gg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL ”5;193

1det

oo Apellidos y Nombrés Completos = I~ = iCadula oo 0D e S nidad
JORGE CLAVIJO 79 658924 ASISTENCIAL

Conforme a la normalividad en seguridad v en aspecial, al Art, 230 del Cadigo Sustantvo del Trabajo, madificada ¥ reglamentade par i Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 15984, Oec. 646 de
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme a lo establecido en =l A, 178 de la Res. 2400 de 1973, Decrata 1072 & 2015 enal Ad 2 2 4.6.24. numeral 5, e
sstamos haciendo entrega de les siguientes elemeantos de proteceldn personal.
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Yo, JORGE CLAVIJO___ Identificado {a} con CC: 7% 858 824_, Recibo a conformidad los elementos de proteccion personal y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y cuidarlos sfempre en el desempenc de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente Informacion de uso, mantenimiento,
almacenamiento y cambio de los mismaos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Protecoién Personal y
demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FIGTH)033
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Enidad =0 -

1121 889 427 ASISTENCIAL

NAIRA GUERRA VARGAS

Contorme a kb normatividad en seguridad v en especial, al Art, 230 del Codigo Sustaniivo del Trabajo, modificzdo v reglamantade par fa Ley 11 de 1884, Dec. 952 da 1984, Dec. 686 de
19700y Res. 48 de 1952 del hinislero de la Proteccion Social y conforme a ko establecido en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Dacrato 1072 de 2015 anel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, ls
astamos hacienda entrega de los sfguientzs elementos de protescidn personal
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Yo,NAIRA GUERRA VARGAS Identificado (a) con CC: 1121889427, Recibo a conformidad los elementos de proteccién personal y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente Informacién de uso, mantenimiento,
almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccion Personal y
demas elementes de seguridad asignados a mi cargo.
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aga-19
1 de 1

s Apellidosiy Nambres Comipletos =3 | e s Unidad
DAMARIS ESTRADA CAICEDD 1121 830 264 ASISTENCIAL

Confarme a la normalividad en seguridad y an espacial, al An, 230 del Cédigo Svatantiva del Trabajo, modificado y reglamentada por 2 Ley 11 da 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 586 de
1970 y Res. 46 de 1852 del Ministario do la Proleccién Social y conforma a lo astablacido en el Art. 176 da la Res. 2400 da 1979, Decrato 1072 de 2015 enasl At 2.2.4.6.24. nurneral 5, le
estamos haciendo entrega de los sigumntes elementos de prateccion personal.
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Yo, DAMARIS ESTRADA CAICEDO_ Identificade (a) con CC: 1121839364 , Recibo a conformidad los elementos de proteccidn sanal 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, almacenamiente y camhbio de los mismas. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de|

Proteccion Personal y demas elementas de seguridad asignados a mi cargo.
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(SJersanggl FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yorson. 3

ago-19
Tde 1

v Apellilos v Nonbires Complatos .
YADIRA TORO PINEDA 1122 130 462 ASISTENCIAL

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al An, 230 del Cddige Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec, S87 de 1884, Dec. 636 de
1970 y Res, 48 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a fo establecide en &l At 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, o)
lestamos haciendo gntrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, ___YADIRA TORO PINEDA, Identificade (a) con CC: 1 122 130 482 , Recibo & conformidad los elementos de proteccién personal y ME
COMPROMETQ a; utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uso,
mantenimiento, almacenamiente y cambio de les mismes. Al finalizar mi contrato con la compafila, Me compromete a entregar los, Elementos de
Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ”::::93
1det
Apellidosy Nombies Completas.- Y st Cadula T s Unidad
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN 1122 120131 ADMINISTRATIVO

Conforme a la normatividad en seguridsd y en especial, al An, 230 del Codige Sustantive del Trabajo, medificade y reglamentada por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1884, Dac 806 de|
1970y Res. 45 de 1952 del Minksterio de la Proteccién Social y conforme a o eetablecido &n &l An. 176 de |a Res, 2400 de 1979, Decroto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24. nurneral 5, 1
estameos haciends enfrega de los siguiantes elementos de proteccidn personal.
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Yo, _NOHORA ALEJANDRA PIRABAN___ Identificade (a) con CC: _1 122 120 131__, Recibo a conformidad los elementos de proteccidn personal y ME
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso,
|mantenimiento, almacenamiento ¥ camblo da los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los, Elementos de
Proteccidn Parsonal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo,
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Varsién: 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ——r

Tde1

Onidad

| Apeliides y Nombres Completos -
ANDREA SANTOS

ASISTENGIAL

40449526

Conforme a la nermatlvidad en saguridad y an especlal, al An, 230 dal Godigo Susiantivo del Trabajo, modificado y reglamentade por 3 Ley 11 da 1884, Dec. 982 de 1964, Dec. 606
de 1970y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Probeccitn Soclal y conforme @ 1o establesido en sl Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 snal At 2.2.4.6.24,
fumerad 5, b estamos haciendo onirega de Jos siguienins elementos do proteccién perzonal,
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Yo, i ANDREA SANTOS Identificado (a) con CC: _40449526 . Recibo a
confotm:dﬂd Ios elementes de proteccien personal y ME COMPROMETO a: utilizarles y cuidarles siempre en el desempefia de mis furciones, para [o
cual me indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrate con la compaiia,
Me comprometoe a antregar os, Elementos de Protecclén Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)033
Versidn: 3
Bgo.-19
1de

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

404458789 ADMINISTRATIVO

Cendorme 2 la normatividad en ssguridad v en especial, al Art, 230 del Codige Sustantive del Trabaje, medificads v reglamentade por ks Ley 11 de 1984, Dec, 962 de 1084, Des, 886
da 1970 y Res, 46 de 1952 dal Minisleno de la Profeceitn Social y conforme a lo ectablecido an & Art 176 de s Res. 2400 de 1079, Decrats 1072 de 2045 enel Al 2.2.4.6.24.
numaral 8, |6 estamos haciendo endrega de log slouientes elementos de proleccidn personal.
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NACIONAL DE SALUD

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

Sui

VIGILADO

Yo, MARIA OLINDA MURILLO HERRERA Identificado (2) con CC: 40448789, Racibo

a conformidad Jos elemeantos de protectidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos v cuidarios siempre en el desampefio de mis funciones. para lo
cual me indicaron la suticlente informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de os mismes. Al finalizar m| contrato con la compafia,
Me comprometo A entrepar los, Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad_asignados a mi cargo.
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Versidn: 3
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL

Jriiclad.

1120498277 "~ ASISTENCIAL

Condorme a la nermatividad en seguridad v en espacial, al A, 220 del Cadige Sustantive del Trabaja, modficado v reglamentado por la Ley 17 de 1904, Dec. 982 de 1984, Dec. 686
de 1970 y Res. 48 de 1952 del Ministerio de le Profecoidn Social y conforme a lo eatablecido en el A, 176 de ta Res, 2400 de 1979, Decrale 10732 da 2015 enel Al 2,2.4.6.24,
pumarsl 5, b estamos haciends enlrega de los siguientes elemenins de prodecadn personal.
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Yo, DIEGO ANDRES BARON QUINTERO Identificado (a) con CG: _1120498277 ,

Reclbo 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 Indicaren ia suficiente infermacién de uso, mantenimients, almacenamiente y camble de les mismes, Al finalizar mi contrato con la
compania, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccidn Personal y demas elemenlos da seguridad asignados a mi cargo,

F(GTH)033
Version: 3
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FORMATQ DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellitios y Non

ik es Compls dnided -
LLAZ ESPERANZA GUERRERD DBANDO

ADMINISTRATIVO

40446687

Conlorine a ia poimatividad en ssgurdad y en especial, al Ar, 230 del Codigo Sustantivo del Trabaje, modificedo ¥ reglamentado por @& Ley 11 de 1884, Dec, 982 g 1084, Dec. 66
de 1970 v Res. 46 de 1952 del Minlstario de la Proteccion Soclal y conforme & ko estableckdo en & Arl, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24,
numsrsl 5, | estamos haclendo enfrega de o siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, LUZ ESPERANZA GUERRERD OBANDO Identificado {a) con CC: 40446687 ,
Recibo a conformidad los elementos de proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones.
para le cual ma indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimiento, almacenamiente y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la
compafia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Protececion Personal y demds elementos de seguridad _asignados a mi cargo.
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FORMATQ DE ENTREGA DE ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSONAL

 Apsllidos § Nombres Compis = e -
DIANA MARCELA SANCHEZ 1120364043 ASISTENCIAL

Conforme a Iz normalivided en segunidad y en especial, al Ad, 230 del Codige Sustantive del Trabaje, modificads y reglamentada porfa Ley 11 de 1964, Dec. 502 de 1984, Dec, 686
de 1970 v Res. 46 de 1852 del Minkstarlo de k. Prolecoiin Social y conforme a lo establecido en o AL 176 de k& Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 ensl At 2.2.4.6.24.

nuameral 5, e eslamos hackndo entrege de los sigulenies slsmenios da proleceidn personal.
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Yo, DIANA MARCELA SANCHEZ Identificado (a) con CC: _1120364043 + Reciboa
conformidad les elementos de proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funcicnes. para lo
cual me indicaron la suficiente informacion de uso, mantenimiente, almacenamients y cambio de los mismaes, Al finallzar mi contrata con la compaiia,

Me comprometo a entregar los. Elementos de Proteccién Personal y demids slementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y:Nombies Gompletos. Gl s R
MARIAN GISELLE CASTRO 1121827319 ASISTENCIAL

Conforme 2 la nirmatividad en segurlded v en espaclal, al Art, 230 del Cddigo Sustantive de? Trabajo, moddicado y reglamentado por la Ley 11 de 1964, Dec. 982 da 1984, Dec, 685
de 1970 y Res, 46 de 1952 del Minislerio de la Profeccitn Soclsl y conforme & b estableckio en ¢l Art, 176 da la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24.
numeral §, & estamos haciende enirega de |os siguientes skemenbos de prolscsidn personal

Efomentos Do Pioter

s S 8 H
£ F B

i HE :
£f 18| 3 £
| - g

MONOGRAFAS USD MARID

Yo, MARIAN GISELLE CASTRO ldentificado (a) con GC: _ 112182731 [ . Recibe a
conformudaﬁ los elementos de proteccion persenal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis fU furlcponas para lo
cual me indicaren la suficiente infermacién de use, manfenimiente, almacenamiente y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafiia,
Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccién Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

~ Apellidos y Nombres Conip Cédula ©
ANGIE KATHERINE BOHORQUEZ 1120376057

REGENTE FARMACIA

Condorme a la normadividad en seguridad v en espesial, al Art, 230 dal Cédigo Susiantive ded Trabajo, madificado v reglmnentado porla Ley 11 de 1084, Dac, 982 de 1964, Dec. 646
de 1970 y Res. 4& de 1952 dal Minislerio de la Prolecclin Social y conforme a ko establecido en o A, 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 do 2015 enel Al 2.2.4.6.24,
numaral 5, ke esiamos hackendo enfrega de bos siguientes elementos de proteccién peraonal.
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seguridad
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oon valvals &
Guantes de litex |
Guantes de nitrilo
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Yo, ANGIE KATHERINE BOHORQUEZ Identificade (a) con ©C: _ 1120376057_____, Recibo
a cunfmmldad Ios elementos de proteccion personal y ME COMPROMETQ a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funclonqs para lo
cual me indicaron la suficiento informacion da uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contraio con la compafiia,
Me comprometo a entregar los, Elementos de Profeccion Personal v demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

4.3 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Casanare
4.3.3 Entrega elementos de protecmon personal sede Yopal
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5 INVENTARIO Y PROYECCION ADQUISICION EPP” S ELEMENTOS'DE PROTECCION

5.1 Inventario EPP

5.1.1 Inventario EPP Regional Boyacé

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

e N° TAPABOCAS
ON CONVENCIONAL N95
PRESTAD - ¢ r 10 TOTAL  SALDO TOTAL
ORA DE ENTREGA  ADQUISIC ENTREGA  ADQUISIC
sAlUD  ANTERI o 1ON EXISTEN  ANTERI DOS ION EXISTEN
OR CIAS OR CIAS
JERSALUD
SAS 650 50 600 4 3 7 8

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

L Bils] GAFAS GORROS

OnN
PRESTAD HEEEEEE———————.
ORADE  SALDO b \rnrca ADQUISIC TOTAL SALDO ¢ \rreGa ADQUISIC

ANTERI ¢ EXISTEN  ANTERI - e EXISTEN
CIAS

JERSALUD

sAS 16 16 200 50 150

TUNJA

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

'ng;"c' GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTAD ALD! TOTAL ALD! TOTAL
ORADE  SALDO b\ rnrca ADQUISIC o SALDO * \rrEGA ADQUISIC o
SALUD ANTERI ¢ - EXISTEN  ANTERI v e EXISTEN
OR CIAS OR CIAS
JERSALUD
Al 755 100 655 210 210

INSTITUCI

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

o POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTAD | ¢ 100 TOTAL  SALDO TOTAL
ORA DE ENTREGA  ADQUISIC ENTREGA  ADQUISIC
sALUD  ANTERI 00 oN EXISTEN  ANTERI = O o EXISTEN
OR CiAs OR ciAs
JERSALUD
SAS 20 20 7 7

www.jersalud.com
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INSTITUCI
ON

PRESTAD
ORA DE

JERSALUD
SAS

gJersaIusg

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021
N° TAPABOCAS

N95

CONVENCIONAL

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA
DOS

ADQUISIC ENTREGA  ADQUISIC

DOS ION

50 20 10 3 7

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE

JERSALUD
SAS

SALDO
ANTERI

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GORROS

TOTAL
EXISTEN

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA
DOS

ADQUISIC ENTREGA

DOS

ADQUISIC
[o])]

350 50 300

DUITAMA

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE

JERSALUD
SAS

SALDO
ANTERI

150

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

TOTAL
EXISTEN

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA
DOS

ADQUISIC ENTREGA

DOS

ADQUISIC
ION

100 50 60 30 30

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

SALDO
ANTERI

OR

20

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
TOTAL
EXISTEN
CIAS

SALDO
ANTERI
OR

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA
DOS

ADQUISIC
ION

ENTREGA
DOS

ADQUISIC
ION

INSTITUCI
ON
PRESTAD
SOGAMOS ORA DE

o) SALUD

JERSALUD
SAS

ANTERI

(0]
69

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL

TOTAL
EXISTEN
CIAS

SALDO
ANTERI
OR

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA
DOS

ADQUISIC
ION

ENTREGA  ADQUISIC
DOS ION

50 250 269 5 1 30 34

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

el GAFAS GORROS

OnN

PRESTAD
ORADE  SALDO  p\rprca ADQUISIC TOTAL SALDO  c\rreGa ADQUISIC TOTAL
SALUD ANTERI ¢ 1ON EXISTEN  ANTERI DOS 1ON EXISTEN

OR CIAS OR CIAS

JERSALUD

SAS 9 9 940 40 900

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

INSy;UCI GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTAD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ORA DE
ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN
DOS DOS ION
CIAS
JERSALUD
SAS 150 100 50 110 30 80

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

INS";ILUCI POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTAD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ORA DE
ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN
DOS DOS [o])]
CIAS
JERSALUD
SAS 20 5 15 6 6

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

INSTITUCI N° TAPABOCAS
ON CONVENCIONAL N95
PRESTAD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ORA DE ENTREGA  ADQUISIC ENTREGA ADQUISIC
SALUD ANTERI - 5 o EXISTEN  ANTERI o o EXISTEN
OR CIAS OR CIAS
JERSALUD
e 250 50 200 15 15

CHIQUINQ DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021
UIRA

'NSELUC' GAFAS GORROS

PRESTAD BEE B — ; o

ORADE  SALDO  p\rprca ADQUISIC TOTA SALDO - c\rreGa ADQUISIC
saLuD  ANTERI o 1ON EXISTEN  ANTERI DOS ION EXISTEN

OR CIAS OR CIAS
! ER::;UD 5 5 60 20 40

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

www.jersalud.com
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INSTITUCI
ON

PRESTAD

ORA DE
SALUD
JERSALUD
SAS

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI E':;;REGA ::)D'\?UISIC EXISTEN  ANTERI EN;ZZGA AD%l:\:SIC EXISTEN
CIAS OR CIAS

150 50 100 150 10 140

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN
DOS DOS ION CIAS

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ANTERI E’:’;REGA ;AODI\?UISIC EXISTEN  ANTERI EN;ZESGA AD%L:JSIC EXISTEN
OR CIAS OR CIAS

180 10 170 14 2 12

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD
MONIQUIR

JERSALUD
A

SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GAFAS GORROS

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI EI:I)'I;REGA ﬁ)DNQUISIC EXISTEN  ANTERI EN;?)ESGA AD%lﬂSIC EXISTEN
OR CIAS OR CIAS

5 5 150 10 140

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN

OR DOS ION CIAS OR DOS [o])] CIAS

400 50 350 20 10 10

INSTITUCI

ON
PRESTAD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

www.jersalud.com
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JERSALUD
SAS

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA
DOS

ADQUISIC

ENTREGA  ADQUISIC
DOS ION

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

TOTAL
EXISTEN
CIAS

SALDO TOTAL SALDO
ANTERI E’:;REGA ;AOD'\?UISIC EXISTEN  ANTERI
OR CIAS OR

ENTREGA  ADQUISIC
DOS ION

140 10 130 10 10

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GAFAS GORROS

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN

SALDO
ANTERI

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA
DOS

ADQUISIC ENTREGA  ADQUISIC

DOS [o])]

5 5 130 10 120

GARAGOA

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

TOTAL
EXISTEN
CIAS

SALDO TOTAL SALDO
ANTERI EI:I)’I;REGA ﬁ)DNQUISIC EXISTEN  ANTERI
(0] 33 CIAS OR

ENTREGA  ADQUISIC
DOS [o])]

200 50 150 80 10 70

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
TOTAL
EXISTEN
CIAS

SALDO TOTAL SALDO
ANTERI E’:’.;REGA ION EXISTEN  ANTERI
OR CIAS OR

ADQUISIC

ENTREGA  ADQUISIC
DOS ION

20 20 2 2

www.jersalud.com
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GUATEQUE

INSTITUCI
ON

PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

Jersalud

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ANTERI E’::;REGA ﬁ)DI\?UISIC EXISTEN  ANTERI EN;F:)ESGA AD%L:\:SIC EXISTEN
OR CIAS OR CIAS

320 10 310 10 10

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GAFAS GORROS

SALDO TOTAL SALDO TOTAL

ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN
DOS DOS ION CIAS

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN
DOS DOS [o])] CIAS

200 50 150 60 10 50

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI E’:’;REGA ;AOD'\?UISIC EXISTEN  ANTERI EN;ZESGA AD%L:\:SIC EXISTEN
OR CIAS OR CIAS

20 5 15 2 4 6

SOATA

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL

TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI E’:‘).;REGA ;AODI\?UISIC EXISTEN  ANTERI EN;':)ESGA AD%l:\:SIC EXISTEN
(0] CIAS OR CIAS

160 10 150 9 2 7

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GAFAS GORROS

www.jersalud.com
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‘ INSTITUCI
(o]}
PRESTAD SALDO TOTAL SALDO

ORA DE ANTERI E’:’;REGA :-LDJIUISIC EXISTEN  ANTERI
SALUD OR CIAS (o]

JERSALUD
SAS

Jersalud

TOTAL

ENTREGA  ADQUISIC

DOS

EXISTEN

ION CIAS

10 50

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

BATAS MANGA LARGA

TOTAL

ENTREGA  ADQUISIC

DOS

EXISTEN

ION CIAS

10 10

INSQ;UCI GUANTES DE LATEX
PRESTAD ———
ORA DE SALDO ENTREGA  ADQUISIC TOTAL SALDO
SALUD ANTERI DOS ION EXISTEN  ANTERI
OR CIAS OR
JERSALUD
SAS 200 50 150 20

INSTITUCI
ON
PRESTAD SALDO TOTAL  SALDO
ORA DE

ANTERI ENTREGA  ADQUISIC oy iorey  AnTERI

DOS

JERSALUD
sAS 20 20 2

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

DOS

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA  ADQUISIC

[o])]

ETTE N° TAPABOCAS
oL CONVENCIONAL
PRESTAD  saLDO TOTAL  SALDO
ORA DE ENTREGA  ADQUISIC
salUD  ANTERI o 1ON EXISTEN  ANTERI
OR CIAS OR
! ERSAA;UD 6050 250 750 6550 153

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

DOS

N95

TOTAL
EXISTEN
CIAS

ENTREGA  ADQUISIC

[o])]

153

ALMACEN
INSTITUCI G
ON
PRESTAD ALD! TOTAL ALD!
ORADE  SALDO b\ rnrca ADQUISIC o SALDO
SALUD ANTERI ¢ - EXISTEN  ANTERI
OR CIAS OR
JERSALUD
SAS 15 0 15 400

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

ENTREGA  ADQUISIC

DOS

GORROS

TOTAL
EXISTEN

ION CIAS

0 100 500

INSTITUCI

(o] GUANTES DE LATEX

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

BATAS MANGA LARGA

PRESTAD I

www.jersalud.com
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SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN
DOS DOS ION
CIAS
JERSALUD
SAS 200 200 300 0 0 300

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

INSQ;UCI POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTAD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ORA DE
ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN  ANTERI ENTREGA  ADQUISIC EXISTEN
DOS DOS ION
CIAS
JERSALUD
SAS 180 180 25 4 21

www.jersalud.com
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5.1.2 Inventario EPP Regional Meta
5.1.2.1 Sede Villavicencio

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

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 S N s R G N s

1 JERSALUD 1300 135 0 1320 184 10 0 195

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

A AFA! RR
N° DE INSTITUCION# GORROS

ORDE | PRESTADOR SALDO TOTAL

N | ADESALUD ,nrerio ENTREGADOS ADQ‘:JS'C'O EXISTENCIA
s

2 JERSALUD (O 0 0 0 18000 120 0 130

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

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

ORDE = PRESTADOR

N A DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO :NTREGADO :DQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADOS ADQL:JSICIO EXISTENCIA
R S

3 JERSALUD 44 3 0 54 165 50 0 210

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

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

N°DE | INSTITUCION

ORDE = PRESTADOR
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
N LAl ANTERIO :NTREGADO ARQUBSICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADOS ADQl:JSICIO EXISTENCIA
R S

4 JERSALUD 5 0 0 5 5 0 0 5

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

N° TAPABOCAS

N°DE | INSTITUCION
ORDE  PRESTADOR
N | ADESALUD ¢p po TOTAL SALDO TOTAL

ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA = ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA
R S

CONVENCIONAL N95

S N S N

1 ACACIAS 10 1 9 CAJAS 10 5 5

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

o RR
N°DE | INSTITUCION GORROS

ORDE | PRESTADOR

N A DE SALUD EEE———_
SALDO TOTAL
ANTERIO EXISTENCIA

AR N N s

1 ACACIAS 0 0 0 0 368 12 356

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
N°DE | INSTITUCION
ORDE | PRESTADOR
N A DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIo ENTREGADO  ADQUISICIO o cov ) y\oeor o | ENTREGADO  ADQUISICIO | o oo

R S N N s

1 ACACIAS 31 1 30 141 10 10 131

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A NECESIDAD
DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

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

ORDE = PRESTADOR

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

R S

1 ACACIAS 0 0 0 0 1 0 0 1

www.jersalud.com
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5.1.2.3 Sede Granada

gJersaIusg

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2020

NACIONAL DE SALUD

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

SUP

VIGILADO

N° TAPABOCAS

., INSTITUCI

N ON

DE CONVENCIONAL N95
PRESTADO

ORD RA DE

EN SALUD Z"\“LTZORI ENTREGAD | ADQUISICI E);gTTS\Eu zﬁﬁ; ENTREGAD  ADQUISICI TOTAL

- 0s ON AS s 0s (o] EXISTENCIAS

JERSALUD | 3 CAIJAS 1 CAJA 0 CAJAS 2 CAJAS ummfg 2 UNIDAD | 0 UNIDAD 58 UNIDAD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2020

INSTITUCI
) RR
N GORROS
PRESTADO
RA DE
SALUD ZI:II:I'DEORI ENTREGAD | ADQUISICI E);I;(S)'IS\ECI iﬁiggl ENTREGAD  ADQUISICI TOTAL
oR 0s ON AS oR 0s ON EXISTENCIAS
4 ol 200 20
JERSALUD UNlElgAD 4 0 UNIDADES | UNIDAD UNIDAD | © UNIDAD 180 UNIDAD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2020

INSE;UCI GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADO
RA DE
SALUD
Zﬁl\\ll:l'DEoRl ENTREGAD | ADQUISICI E);I;g:sI\II.CI iﬁ;[;gl ENTREGAD  ADQUISICI TOTAL
OR 0os ON AS OR 0os ON EXISTENCIAS
3 'IC':iﬁz 3 CAJAS
M TALLAM
0 CAJA 2 CAJAS 110 10
JERSALUD 2 CAJAS TALLA S 0 CAJAS TAalAL | UNIDAD UNIDAD 0 UNIDAD 100 UNIDAD
TALLA L
1CAJIA
1CAJA TALLAS
TALLA S

~ * LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A

NECESIDAD DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2020

INSTITUCI
ON
PRESTADO
RA DE
SALUD

JERSALUD

SALDO
ANTERI
OR

POLAINAS

ENTREGAD
0s

ADQuUISICI

ON EXISTENCI

AS

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO
ANTERI
OR

ENTREGAD
0s

ADQuUISICI
ON

TOTAL
EXISTENCIAS

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

N° TAPABOCAS

INSTITUCION

CONVENCIONAL
PRESTADORA

DE SALUD TOTAL

SALDO TOTAL SALDO ADQUIS
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION EXISTENCIAS | ANTERIOR ENTREGADOS ICION EX(I:IS;'SEN

Jersalud S.A.S
1 PTO. LOPEZ 3 CAJAS 15 UDS 0 25 0 0 0 0

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

2 GORROS
INSTITUCION

PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO ADQUIS TOTAL

ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION EXISTENCIAS | ANTERIOR ENTREGADOS ICION EX(!IS;'SEN

Jersalud S.A.S
2 PTO. LOPEZ 0 3 3 3 440 15 0 210

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

a ANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
INSTITUCION eu S S e e

PRESTADORA
DE SALUD

TOTAL
SALDO TOTAL SALDO ADQUIS
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION EXISTENCIAS | ANTERIOR ENTREGADOS ICION EX(!IS:SEN

Jersalud S.A.S
PTO. LOPEZ

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

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ENERO 21 DE 2021

A POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
INSTITUCION

PRESTADORA
DE SALUD TOTAL

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

SUP

VIGILADO

Jersalud S.A.S
PTO. LOPEZ

SALDO

ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION

TOTAL SALDO
EXISTENCIAS | ANTERIOR

ENTREGADOS

ADQUIS

ICION EXISTEN

CIAS

www.jersalud.com
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5.1.2.5 Sede Puerto Gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 21 ENERO 2021 G

N° TAPABOCAS
N° DE INSTITUCIO
N CONVENCIONAL
ORDE
N PRESTADOR ——— — — — —
A DE SALUD SALDO TOTAL, SALDO
ANTERIO ENTREGADO | ADQUISICIO EXISTENCIA ANTERIO ENTREGADOS
S N
R S R
Jersalud 5
1 S.ASpto |96 15 81 81
gaitan

gJersaIusg

N95

ADQUISICIO TOTAL
N EXISTENCIAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS — CORTE A 21 ENERO 2021

INSTITUCIO
N
PRESTADOR
A DE SALUD

N° DE
ORDE

SALDO ENTREGADO | ADQUISICIO TOTAL, SALDO

ANTERIO EXISTENCIA ANTERIO ENTREGADOS

R S

Jersalud
2 S.A.S pto 3 0 3 3 223
gaitan

GORROS

ADQUISICIO TOTAL
N EXISTENCIAS

215 215

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS CORTE A 21 ENERO 2021

INSTITUCIO GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

N° DE

N
ORDE PRESTADOR
A DE SALUD

SALDO ENTREGADO | ADQUISICIO TOTAL SALDO

ANTERIO EXISTENCIA ANTERIO ENTREGADOS

R S

Jersalud
3 S.A.S pto 6 0 6 6 76
Gaitan

ADQUISICIO TOTAL
N EXISTENCIAS

69 69

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS- CORTE A 21 ENERO 2021

INSTITUCIO POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

N° DE
ORDE N

PRESTADOR

ADESALUD SALDO  — p\rprcano Apquisicio . TOTAL ~ SALDO

ANTERIO EXISTENCIA ANTERIO ENTREGADOS

R S

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

ADQUISICIO TOTAL
N EXISTENCIAS

www.jersalud.com
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5.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

gJersaIusg

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 21 de enero de 2021
N° TAPABOCAS

'NST';UC'O CONVENCIONAL
PRESTADOR SALDO TOTAL
ENTREGADO ADQUISICIO
ADESALUD ANTERIO " Q
R
JERSALUD
1 | cevornt | 350 100 250

EXISTENCIA ANTERIO

N95

SALDO TOTAL
EXISTENCIA

S

ENTREGADOS ADQ[:\:SICIO

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 21 enero de 2021

INSTITUCIO
N
PRESTADOR
A DE SALUD

SALDO
ANTERIO
R

JERSALUD
SAS — YOPAL

ENTREGADO ADQUISICIO TOTAL

EXISTENCIA ANTERIO

GORROS

SALDO TOTAL
EXISTENCIA

S

ENTREGADOS ~ ~DQUISICIO

140 10 0 130

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 21 de enero de 2021

INSTITUCIO GUANTES DE LATEX
N

PRESTADOR

A DE SALUD
SALDO TOTAL
ANTERIO CNTREGADO :DQUISICIO
i s

JERSALUD
3 | gas—vyopaL | 23 CAIAS 10 13 CAJAS

EXISTENCIA ANTERIO

BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL
ENTREGADOS EXISTENCIA

R S

ADQUISICIO

98 0 24

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 21 de enero de 2021

INSTITUCIO POLAINAS
N
PRESTADOR

A DE SALUD

SALDO
ANTERIO

ENTREGADO ADQUISICIO TOTAL

JERSALUD

EXISTENCIA ANTERIO

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL

ADQUISICIO ¢y srencia

ENTREGADOS

R S N S R N S

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 21 de enero de 2021

INSTITUCIO CARETAS
N

PRESTADOR

A DE SALUD SALDO TOTAL
ANTERIo ENTREGADO  ADQUISICIO | | oo n o
R S

JERSALUD

! SAS — YOPAL 0 0 0 Y

www.jersalud.com
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5.2 Proyeccion adquisicion EPP

5.2.3 Proyeccion adquisiciéon EPP Regional Boyaca

SJersaIuS_AQSI

DATOS [ QLIEM DNLIGENCIA LA ORDEN DE COMPRA:

CARGO: AZETENTE
ELABORD:. JOWMA BOSKIAS ADRMETRATIVA

TELEFOML: 310347308

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO ORDENES DE COMPRA.

EI VENDEDOR i compeormlin guin in S dia 1o curmpl con b echi Se entnegs qu i comiigi n (e prasencks onden du cospra, cumplind ©on lis siguisnbn Sancioni
1. Ef i g I coimpii e nailicn an Sk & Sonids nilkmecionl de mslndnl ol vl de deb diviin o Mo sagin i ks an b fegodesdn
& El gty i low | Lo oo iaden i J ERSSALUIDY BoA 8 g i Licain anun 9% Sl wiler olal de la compia

% S paisailia d b JERSALLD 848 diclinas billcki s cosipra, por neumphsianln dil vardidor, parmilshicels dir por Wiminede o cifoakids I orden de cosgni N lugal & pago aigune il vasdadr

JEREAL LD B.A 8 nlorrats por ascrite il VEMDEDOR cuakis du las sancinn aploask La poasanls cosin Sa compia prole mifls geoilva

4. En cide: du compia e Actin Fijei i Sibe aned |a Sguenls documanlecin @ qun lengi kgir, b ool e Saberin radeoal an &l mosanks S0 b enlngs Sl adive. Da guil e e aclin que B no ikeacdn de

Scurmanlincdn delindnl  pronss edsinsinie de b e pan s commpondaa e

PR
(SJErSEﬂu;i FORMATO DE ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS el
Pgmldlﬂ
ek AL TP i
Tipo da Orden:  Compni K
Gervitiom & Ha. | [T
ey Caml
Eoticazsin | 417 |
GUNIRISTROS FARNACELTICOS NEDICOOUMURGICOS DE ]
Prusasder, | e — HI'I| 00221681 | Teléfana | TEIAEAEST
ITEM SUCLREAL UMIDAD FUNCIONAL | PRESENTACION) DESERIPEION ESPECIFICA CANTIDAD mc:mm VALOR TOTAL SN VA
1 BOYACA ADMINIETRACION Uil TAPABOCAS DESECH, CAAN 50 UNDS hH i nh|s 408 000 06
Oelals po Gobilolil gtz | § FTTT)
EXCENTO DE W& | §
VA 5% L]
TV 10% L] -
OTAL & PAGAR |4 T
T r—r e e R e R R
Frormi e Pigs CONTADD TRElNTADmS|:| SESF_NT.quu.EI:l OTRO
- Pesuacouone S — T w— ) E—
TRM A UTILEAR
GARAMTIA
(!
P Lol = S O,
Fifiié, | DE GLUIEN ALTORIEA LA COMPRA
WOLIARE JLLIETH ELLAMNA ARAOUE 8054
Capcy  COORDIKADOAA ADRMIMETRATIVA ¥ DE TALEKNTO HURMEND
1

H{LA DE VDA DEL EOUIPD

i FICHA TECHICA EEPECIFICARDO VDA UTIL

DECLAHACION Ot

PO TACID

T Y

ACTA DE ENTREGA O REMISION POR PARTE DEL PROVEEDOR

ERTFICADD [E ERICAD

POLA, TODD RIESCO Y DWRIOS WATERIALES \WGENTE

Al [E CALIERACID

REGIETAD IV DEL EQUIPD
0JA DE WGA O LGOS INCENERDS & Al

REFAESENTACION DEL FABRICANTE

FOR LB RA R CERTEICAD

ROLOGI Y20

HACICMA 4]

Oah EWTIDD POA EL

TR

REGIETRD Il DE LOS INGENERDS

T TN AT

PERSONAL ASISTERCIAL ¥ TECRICO

CADD  PAR 1|

PROTOCOLD OE K MEIEM [0 PhE [[TH]

0 Ok CAPRCITACION

PROTOCOLD DE LIMPEZA ¥ DESIKFECTION

ERTIFICADD Dt
FLIEETI:GFM 10 ARDE

CRONOORAMA DE MANTENMENTD PREVENTIVD Y00 METROLOGLA

b Al D 1EsFOS

MAKLIAL EW ESPANOL DE LISUARID EX MEDID MAGKETICO ¥ RSICO

MAKLIAL ER ESPAROL DE SERVICKD EN MEDID MACKETIOD ¥ FiSatd

Favorr anexar esia orden de compra ¥ serdcios a la faciuwm o cuenta de cobro

CeSFOMBILDRD OE M5

=
PRESEMCIAL EM CASD DE FALLAS
RTIFICALID AT

i CALIBRACHON SECUN FABRICANTE

WATRE LT T

R SHUE=T A LEFCRICD Y|
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S

)“!‘ ‘-

( Jersah d SOLICITUD DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS

SUCURSAUISE Rt o " FECHA: 4
DE: VILLAVIGENGIO _ e dic-20

UNIDAD SFRVICIO DE ATENCIC)  COMICILIARIA

CENTRO DE
COSTO

UBICACION

VILLAVICENIO

VTSI | DEFALLEIL. S KB 0 AAUNIDAD L CANTIDAD.
8 APLICADORES DE ALGODON PQUETE X 100U 12
26 GUANTES DE MANEJO TALLA S CAJA X 100 UN
27 GUANTES DE MANEJO TALLA M CAJA X100UN 30
3 GUANTES DE VYNILO TALLA M CAJA 100XUN 10
39 JZRINGAS X 60 PUNTA CATETER CC -CAJA X 25 L'NIDACAJA 33
49 TAPA BOCAS . __|CAJA X S0UN .
60 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X500ML 3
65 JABON QUIRURGICO —__[1ARO 30
81 SONDA NELATON # 8 PAQUETE X 50UN 2
B4 BOLSAS PARA ALIMENTACION ENTERAL POR BOMBA DE INFUSION: Kangarooo, em 30
85 BAJALENGUAS PLASTICO PAQUETE X50UN 2
93 BROMURO DE IPRATROPIO SOLUCION FRASCO X20ML 3
97 MASCARILLA PARA NEBULIZAR ADULTOS UNIDAD 5

n n r—— SOLICITADD POR u,‘!‘,'l!_m-%u]lu’ﬂ‘ M.

! P TR0
FIRMA z}/ ® g fermerd A

Nowere (Bt @‘p{Q\__ch_) FEITTIAN IV
CARGO L A s I 1) = X Dém\cx\mz,‘u_

RECIBIDG POR:

FIRMA il e
NOMBRE : e e g0 e - A 14 84 8 a1t 00

i ARG S ek

I

FRMA [ .. N——
NOh:BRE . e LA A PEPT—— pva— J
CARGRESOMER] . .o 0 i o ¥ it 1 . g J
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SOLICITUD DE INSUMOS MEDICOS

SUCURSAL/SEDE:  VILLAVICENCIO FECHA: 21/12/2020
UNIDAD JERSALUD S.AS.
CENTRO DE COSTO
UBICACION VILLAVICENCIO

D DAD [ DAD
1 BATA QUIRURGICA MANGA CORTA X 10U 17
2 BATA QUIRURGICA MANGA LARGA X 10U 29
3 CURAS REDONDAS CAJA 4
4 ESPECULOS KIT TALLA M 150
5 GORROS BOLSA X 100U 6
6 GUARDIAN GRANDES CUADRADO 2,8LT RECOLECTOR 6
7 JERINGAS X 5CC CAJAX100U
8 SABANAS ENCAUCHADA X 10UNIDADES 90X2 22
9 TAPA BOCAS CAJA X 50U 10
10 TAPA BOCAS N85 CAJA 200|
11 TIRAS MARCA GLUCOQUICK CAJA X50U 7
12 TIRAS CARESENS CAJA X50U 5
13 ALCOHOL GALON GALON 11
14 CITOFIJADOR FRASCO SPRAY 1
15 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X LITRO 8
16 GEL ANTIBACTERIAL DE MANOS BIDON 2
17 CIDEX OPA GALON 1

FIRMAS

FIRMA

NOMBRE

CARGO

COORDINADORA DE SDE

RECIBIDO POR:

FIRMA

NOMBRE

CARGO

APROBADO POR:

FIRMA

NOMBRE

CARGO
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I e e
A27 ’ fe
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A B C D E F G H J K L M I
FIGAI003

Wersién: 01

Jersalqg FORMATO DE ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS

now-18

Pagina 1de 1

Fecha: 20002021

Tipo de Orden:  Compra X

Servicios Consecutivo No. 042-2021

Ouo Cual

PR T R S TE T R

10 Cotizacion I:I
12 Proveedar: | RIBAO RAMIAEZ 5.A.5 \ NIT| 900692045-1 | Taléfano { 371B2E

15 CONCEPTO VALORES
16 MEM | SUCURSAL | _ VU | pRESENTACION DESCRIPCIGH ESPECIFICA CANTIDAD VALORUNITARID SINIVA | yALOR TOTAL SIN WA

SERVICIT D LAYADTY DESINFECCION DE
A TANOLES

A SERIVICID DE FUMIGACION 1 § 36000 % 360,00

1 § 54000| ¢ 540,00

YOPAL  |ADMNISTRATIVA N
YOPAL  |ADMNISTRATIVA |N

P
=
oo |—w|om || |||

ra
[=
=

27 Detalle pa 3 Subtotal gravada
28 EXCENTODE VA
29 ! A 5
30 A 135
3 TOTAL A PAGAR $ 300,000

[ ] omofids
o et e CONTADD TRERTA n|ns|:| SESENTADIS D arro
38 |Manede: PESCS COLOME, ¥ e | ws[ |

A [ TRM A LITILIZAR

Hoja1 ®

T i e B INMEDIATA TREITA nlns|:| SESENTATIAS

01RO

L
.

O Escribe aqui para buscar
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6 EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICIO EMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Evidencia Entrega de EPP por parte de ARL Positiva

POSITIVA

VPYP-15000-2020

Bogota,

Sernores:

JERSALUD SAS

Atn, JENNY GUTIERREZ

NIT: 900622551

Direccidn: CARRERA 6 #64B-195 CENTRO COMERCIAL NOGAL PLAZA LOCAL 104 TUNJA-
BOYACA

Teléfono: 3125284435

BOGOTAD.C.

ASUNTO: Entrega de Elementos de Proteccién Personal prevencign COVID 19,
Respetados Sefioras:

Reciban un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA COMPAR(A DE
SEGUROS §.A.

Teniendo en cuenta la situacidn actual del Pals, frente a la pandemia generada por el COVID-18, en
wirtud del cual se decreta el Eslado de Emergencia Econdmica, Sodal y Ecoldgica, se expide el
Decreto Legislative 500 del 31 de marzo de 2020 v la Circular 029 de 2020 del Ministerio del Trabajo,
normatividad en la que se faculta a las Administradoras de Riesgos Laborales a apoyar a los
Empleadares y Empresas aflliadas que se encuentren expuestas directamenie al riesgo de COVID-19
mediante la provisitn parcial de algunos elementos de proteccidn personal, como una medida
contingente de promocion, prevencion ¥ asuncion de crisis, procederemos a dar cumplimiento y &
realizar entrega de los siguientes elementos de proleccién personal para ser disirbuidos a sus
colaboradores expuestos:

KIT CANTIDAD
MASCARILLA QUIRURGICA 1000

Es impartante anotar que los despachos de los EPP mencionados anteriormente, se reslizaran a qarﬁr
del dia 25 Mayo del presente; por lo tanto, es posible que se realicen entregas parciales a partir de
esta fecha, hasta completar la lotalidad de elemenios indicados anteriorments.

Es de resaltar &l llamado que nos hace el Gobiemo Macional en la circular 029, en cuanto a la
responsabilidad de los empleadores frente al cuidado de la saled de los frabajadores, aclarando, que
el apoyo brindado por las Administradoras de Riesgos Laborales es una medida contingenie y no los
exime de la responsabilidad de proporcionar los elementos de profeccidn personal y realizar
actividades en seguridad y salud en el trabajo de conformidad con la legislaciin vigente, entre ellas
Decreto 1072 de 2015 y el Ariculo 176 de la Resolucién 2400 de 1979 .

Fostive Crampatia de Boguaros 5h. = M0 86001 1536 « Lnea graluss - B 11

Bogpredd: A% POED 5 Dorta S s T ST

El emprendimiento
os de todas

P rosinivs Lompetis a6 Sequras {00 B Pocilnt O Pemtivalichoala
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Cordlal saludo; dando respuesta a compromiso de nuesira reunidn de hoy envié relacidn de EPP a enfregar:

Razon

NIT  |SECTOR SOCIAL

JERSALUD
900622551 OTRO  5AS

Agradezco la atencidn.

Cordidmente;

Dizna Vivian Daza Mosquera

Ejecutivo integral de servicios

565 COLOMBIA-Froyecto para POSITIVA
[, https:/ fwwrve. positiva.gov.co/la- Celular: 3222503336
compania/Compania/ArchivosMaillings/FIRMA.pg diana. daza@positive. gov.co

) oo @) POSITIVA

SR | -

SAFETY VoD TA| MRS AND
JERSALUID SAS MOGOTA x| 1 0%
900622551
Carvera & ¥ GAB-19% Ofcina 210 cororo comercial nogal plaza ofc 210, Tunja q
1125288455
LA PO%.1577

JENIA 2 g o T 1y
1180 hNioow FSPTRADICE MRS AR POSTIVA
I e by i ey NS5
Pruesas de Mboremaro ehtesid Y AR TIoan v

PyurBas 08 WEoraaro abousse Y08N MR OA DT e
Frma :

™ ok e | B 1esiuac
hnm-m 100097350 u'u' A ]w‘ il ! i |

Im krctw Gabrwls Rarrares andd st 537 l"‘-" reubito 15’ 1412l0

Irm

FHOMICOM CRA 27 %o B - M1 RDSOTA CORDARE S,
TRARPONGL 1571 SILO0ATe6 - (1) M00ea l d
o ok herraddog ety tove o e a u

e ANty e 23 ANC.6K22.5991)- N SAS

ouwﬂmummmnumnuu(msmmmmaxummvnkumm
CONMANWA LN GRS 1A

Driger wvsarFe  Claead  ..0w.
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REMISION DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE

gJersaIud

S.AS.

e PROTECCION PERSONAL EPP m
POsi e
161A |  recuacerswision ] l

DESTINATANIC: JFRSALD 545

ZERSONA CONT. — GABmEA

DOMICILC: TUNIA CARFERA & ¥ 648.355 GFIOINA 200 CENTRD COMERCIAL NOGAL PIAZA LOGAL 504

CHIBAD: —  BOGOTADLC {BOGOTADL) E———

Tifrono: 3125288435

Postive Compants de Seguros Tene ol gunto de hacer entregs da ot sigutentes slemanios de sroteccion serional E0:

DESCRPOON

]

CANTIOAD

Bata quningca desschable 2o esténil mangs largs.

1

=3
L] ]

NOTA: £ 250 T8 presentstse dguna inconformidad favor presentsrly mikdmo dastro de los ocho dise yguientes 3 ks srrirags de los slemertos Sirsctaments srte

[FECHA DE RECBIDO:

|NOMBERE DE QUIEN REQISE A

CONFORMITAD R

[IDENTIRCACION: @um |

| OBSERVACIONES: |

REMISION DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE

R‘@

e PROTECCION PERSONAL EPP
POSITIVA
1618 [ FEOHA DF REMISION: | ]

DESTINATARID: JERSALLD S8

90830550
PERSONA CONTACTOU eer———ICLA GUTIERREL
DOMIOLIO . NOGAL LOCAL 104
CUDAD! A D ADLC)

1> .
Pastiea Compafia de Seguras tent ¢ gusio de hacer entrega de 1os siguiestes slementcs de protecddn persony’ EFP:
l DESCRIPCION CANTIOAD ]
L Par de pelaings antidesizantes ) ]
NOTA: En case de presentanie Agena Inconfonmidad favr presentar mdsimo dentro de ko ocho alas sigulentes 3 [p entrega de 108 slamenios dracsaments x=te
F‘ouoem
NOMSRE DE QUIEN RECSE A
lm CARGOR:
IDENTIRCACION: [TELEFONO DE CONTACTO: 1
| ORSERVACIONES: |
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( gJersaIuS_Aosl

-— -
wio Mo Industrias REMISION MERCANCIA S
L Medical A
HNo. 1880 Tii—
ERNOSET ] S
Fuchs de despmchac A5 200 i
AT SOCLAL JERSALUD SAS M SODEZZEE
. Turja Carrera & 8 S4R- 195 Cfcina 210 .
D= CCion: cantro comercial nogsl plazs kocal 104 oA POGOTA DG
Ol B T A P T BOGOTA D.C,
CONTASTO GABRIELA GUTTERRET TELEFOHMO: 312S2B4als
CANTIDAD EPP . Equipo de Protsccidn Personal TOTAL
891 SORRDS a9

[ T e T T R T e,

5 (3sa sy < TR 129 B
= ¥
dontologice s /
e MPORTACIONES
c.umwnummnummmurmnsncmuwm .
WIT: 900 552,695 -1
Carrera 11 N2, 8N - 50 Santa Clara Tel. 830 2700 - 837 2985 Popayan. 1
it: 900,622,551 | Actividad Nro: ‘ 16.10
Sefiores: JERSALUD 5AS Nit: I
3 H BOGOTAD.C
Direccion: Tunja Carrera 6 # 648-195 Oficina 210 CC Mogal Plaza local 104 Ciudad:
OPER LOG
Trangportader:
i i Total
Descripcion del Articulo: Cantidad Precio Unitario
30,000.00 1,470,000.00
OVEROL ANTIFLUIDO CON CAPOTA TALLA M :fg ] )
OVEROL ANTIFLUIBO CON CAPQTA TALLA L = 06600 ]
OVERDL ANTIFLUIDO CON CAPOTA TALLA XL -
Tatal 5,540,000.00
ones Recibido Por:
e : Nombre Completa:
No. Cedula:
Firma:
| l @Ira r Cargo:
Numerg Contacto: _
Fecha - Hora de Recepcion: %D- [ | mis
H:
QTIFICAR AL GESTOR ADMNISTRATIVO DE POSITIVA

EN CASO DE PRES

ENTAR ALGUNA INCONFORMIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON 5 DIAS PARA N

COMPARIA DE SEGUROS

Nesnachado Por:

JUAN CARLDS MEJIA

| -
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IMPLAR SAS

gJersaIusg

CliBe4azals
HemAw REMISION
isiis»—o&u-_ T~ CONTRATG T T
Fecha ca emnvio esperada 108 dic 2020 NIT : PO0EI55Y
NOMERE O CONTACTO 1 GABRIELA GUTIERRER
DARECOON : Tunja Carrura § # S45-155 Oficina
290 centro comercisl nogal plaza
local 104
DOPARTAMENTD {BOGOTAD.C.
MUKICPO :80GOTAD.C.
CONTACTD 1315288435
—! ~— 0 - = o L S
JERSALUD SAS
L Ankdolouglpddn Cant.
2,050.00

1 GUANTES NO ESTERL

2

<1 InmpuLa= POSITIVA

COMPANIA pr SEGUROS

IMPORTANTE: FAVOR VERIFICAR CONTENIDO, RECUERDE QUE TRANSCURRIDOS 5 DIAS DESPUES DE LA

ENTREGA NO SE ACEPTAN RECLAMOS
ENTREGA RECIBIDA POR:

NOMBSRE c.c
COMPLETO -
FIRMA
%, CARGO TELEFONO
gns FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
§i§ OBSERVACIONES:
gi :‘e':lmbd‘: Direcclon Modificada
gg entrega Nombre de quian
H | diligencie: autorlza e cambio
H
0 |ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N* Empresa:
a)
< Otras observaciones:
0 —— = = =
S
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IMPLAR SAS
cuseszazs REMISION

TEL: 3043773331
REMISION N° 1 C31116 NIT 1 900,622,551
Fecha de envio esperada 10 oct 2020 NOMBRE DE CONTACTO : GABRIELA GUTIERREZ
DIRECCTION : Tunja Carrera 6 # 648-155 Oficina
210 centro comercial nogal plaza
local 104
DEPARTAMENTO :BOGOTA D.C.
MUNIOFIC :BOGOTA D.C.
CONTACTO $ 3125284435
ENVIAR A
JERSALUD SAS
» Articulo & Descripcién Cant.
1 GUANTES ESTERIL €00.00
T 2 | MONOGAFA 198.00

-
i iImoLa= POSITIVA

T RICONSTRPOCIEN SOMPANIA DE SEGUROS

FLANTE S

IMPORTANTE: FAVOR VERIFICAR CONTENIDO, RECUERDE QUE TRANSCURRIDOS 5 DIAS DSPUﬁ DE LA
ENTREGA NO SE ACEPTAN RECLAMOS }

ENTREGA RECIBIDA POR:
NOMBRE
c.C

COMPLETO

FIRMA

CARGO TELEFONO
FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:

OBSERVACIONES:

S1 hubo cambio =

s st da Direccion Modificada|

entrega Nombre de qulen

diligencie: autoriza el cambio
|ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:

Otras observaciones:
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1 DSEINCAS A

SUSOLUCION INTEGRAL EN SALUD

REMISION
JERSALUD SAS
NIT NOMBRE DEL CONTACTO
900,622,551 GABRIELA GUTIERREZ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
BOGOTAD.C. BOGOTADLC.

#  Articulo & Descripcidn

1 MASCARILLA QUIRURGICA DESECHABLE, MARCA 48

disclinica sa

via 40 #73-290 bodega 1
colombia Barranquilla 080004
Colombia

remision n®

C3D-197

DIRECCION

Tunja Carrera 6 # 64B-195 Oficina 210
centro comercial nogal plaza local 104

Cant.

5950.00

www.jersalud.com
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7  PUBLICACION INFORME PAGINA WEB

7.1 Evidencia publicacién en pagina Web

INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

(SJersaIngl

2020 +

2021

Informe de Bioseguridad

Enero

\
ﬁ Informe General Bioseguridad 1
U
N
ﬁ Informe General Bioseguridad 2
1

7.2 Link de publicacion 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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http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203%20MAYO.pdf
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Aprobacion

NOMBRE

Julieth Eliana Araque Sosa

‘ CARGO

Jefe administrativa y de talento humano
Boyacd — Principal por parte del empleador
-Presidente Comité COPASST

SJersaIuSg

FIRMA

Jessica Marcela Cafion Reina

Asistente administrativa Meta - Principal
por parte del empleador- Secretario Comité
COPASST

Leidy Joana Buitrago Sanabria

Coordinador asistencial de sede Boyaca —
Representante principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

Angela Patricia Perdomo Ramirez

Terapeuta respiratoria Huila -
Representante principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

Karen Emilia Melo Gonzalez

Jefe administrativa y de talento humano
Meta Secretaria Comité COPASST

Aura Cristina Londofio

Analista SST Meta

Egla Patricia Bohorquez

Asistente administrativo, talento humanoy
SST Casanare

SEUNP T
5

Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez

Analista SST Boyaca
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