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1. REUNION COPASST MAYO SEMANA 3 Del 18 AL 22 DE MAYO DE“2020

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

1.2 Evidencia Acta 007 de mayo 2020 semana 3

FlEC)002
- Wersion:
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2018
10EG
ACTA N- 007 DE 2020
REUNIIN EXTRADRDIMNARLA
DESCRIPCION DE LA REUNION
COMITE O UNIDAD Comite Paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST
FUNCHIOMNAL -
LUMNGAR: Jersalud Tunja. Villavicencio y Yopal
HORA
FECHA: DD MM AB HORA INICIO | ual o ciom
HA 21 05 20 05-00a.m 05-d0a.m
MODERADOR: JULIETH ELLANA ARAQUE- KAREN EMILLA MELD

AGENDA DEL Din
Verificacion de Guonam
Lectura del acta anterior.
Seguimiento a compromisos
Desarroclle de la Reunidn.
Compromisos
Puntos a considerar en futuras reuniones

B b

PARTICIPANTES | REGISTRE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN INVITADAS A LA
RELNION, ESPECIFICANDO EL CARGO)

Karen Emilia Melo Gonzalez — lefe administrativa v de talento humano Meta- Secretaria Comite
COPASST

Julisth Eliana Araque Sosa — Jefe administrativa y de talemto humano Boyacd- Presidente Comité
COFPASST

Ysella Gonzdlez Cusvas — lefe administrativa y de talento humano Casanare — Representante
Principal por parte del empleador Comité COPASST

Dlga Soledad Linares — Coordinadora de sede Meta — Representante Princpal por parte del
empleador Comité COPASST

Somnia Yaneth Ruiz Garcia — Auxiliar administrativo Boyaca — Representante Principal por parte de
los trabajadores Comite COPASST

Ruth Mary Baquerc- Jefe de enfermeria Meta - Repressntante Principal por parte de los
trabajadores Comite COPASST

Awura Cristina Londofio — Analista 55T Meta

Jenmy Gabrisla Gutierrez — Analista SST Boyaca
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La secretaria del COPASST (Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo) la seforita Aura
Cristina Londofio realiza llamado a lista, de bos cuales asistieron los mencionados a continuacion:

Karen Emilia Melo Gonzalez
Julieth Eliana Araque Sasa
¥sella Gonzdlez Cuevas
Olga Soledad Linares

Zonia Yaneth Ruiz Garcia
Ruth hMary Baquero

Aura Cristina Londofio
Jenmy Gabriela Gutiérrez

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocades asistic a ka rewnion per lo
cual hay QUORUM

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

2 LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza ks lectura del acta anterior #006 de mayo de 2020 la cual fus
aprobada sin ninguna modificacion.

3 SEGUMIENTO A LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR | REALICE LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTD DE LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR Y DETERMINE EL % DE

Jersalud

CUMPLIENTO DE CADA TAREA)
COMPROMISOS
ACTWIDAD | RESPOMSABLE | FECHADE LUGAR DOCUMERTD | SEGUIMIENTD | CBSERVACIOHES
TERMMACION | DONDE 2E SOPORTE % s
REALZ ARA sumplimientol

Adquisicion Jefes 20052020 | Jersalud | Orden de 10875
de adminisirativas Boyaca, | compra
termometros | v de tElento Mata y
inframojos iz Casanare
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Registro de Analistas 55T Diiario Jersahud FiGAADOY 10807
condiciones Jefes mientras la | Boyaca, | Formato de
de salud de administratives | contingencia | Meta y Verificacion
los y de talento Casanare | Diario
colaboradores humanao Estado de

Coordinadoras Salud de los

de sede Trabajadores

Emwiar Miembros Todos los | Jersalud | Evidenda 100°%
infiorme a COPASST Viemes | Boyaca, | erwio comeo
Ministerio de durantz &l | Metay a Ministerio
trabajo sobre | Secretaria tiempo de | Casanare | detrabajo
medidas de | Comite emengencia con informe
bioseguridad | COPASST COVID -19 de
COVID -19 biosaguridad

4 DESARROLLO DE LA REUMION

Sl

4 1 En atencién los comunicado emitides el dia 05 de mayo v el 08 de mayo de 2020 por el
ministerio de trabajo con asunto “Seguimiento del COPASST o vigia de seguridad y salud en el
trabajo 2 medidas de prevendion y contencion de contagio con el coronavirus COVID -19 en el
sector salud™; por medio del cual se indica la necesidad de citar al asesor o representante de
ARL, se realiza en este caso la invitacién a Diana Daza Asesora de ARL Positiva para el
acompahamiento pertinente segun indicaciones, quien a partir de este momento y hasta
finalizar |a contingencia formarz parte del comité de manera temporal.

4 2 Se procede a realizar evaluacion de las preguntas enunciadas a continuacicn:

1. i5%e haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numers de
trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-157 Evidencia: Base de
trobajodores por carga, tipe de winculadion, drea de lo Entidad y clasificacian por nivel de
exposicion [directo, indirecto o intermedio).
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2. ilos EPP entregados cumplen con las caractenisticas establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social? Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos
L)

3. iSe esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajodores por corgo, tipo de vinculocion, drea de la clinica y
nivel de exposicion al riesgo.

5

4. ilos EPP se estan entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trobajodores
caon registro de entrega de los EPP o coda trabajodar con ia fecha y hora de entrega.

5

§. i5e esta garantizando la entrega de los EPP en |a cantidad y reemplaze de uso requerido?
Evidencia: Base de trabajodores con registro de frecuencia y entrega de los EPP o coda
trobajodor,

S

b. i5%e ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice k3
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia:
Cantidad de EPP en inventaric y proyeccion de ia cantidad de EPP que se ha de adguirir

5

7. é%e coording con ka ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el
Ministerio del Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de o ARL o octa con
OCUErdos ¥ CoMmpromisos.
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4.3 Luego de haber realizado la evaluacion de preguntas se registran acciones de mejora tanto
acciones preventivas como Cormectivas, que permitan resolver la situacion encontrada en el
menor tiempo posible, las cuales se describen a continuacidn:

Descargar por plataforma Analistas 55T 28/05,/2020
ALISSTA consolidado reporte
de condiciones de salud
sintomatologia COVID 19 de
los colaboradores diariaments

4 4 Se realiza compromiso de entrega de informe al ministerio de trabajo los dias viernes antes de
las 5 pm con el fin de no generar incumplimiento v subir 3 la paginag WEE el mismo dia

4.5 Por parte de ARL Positiva adn no se ha dado respuesta de la entrega de elementos de
proteccion personal, se sigue a la espera de este. Por parte de analista 55T Regional meta se
reenviara cormeo con solicitud con el fin de llevar seguimiento.

4. & Se ha continuado con seguimiento de inspecciones sobre uso de elementos de proteccion en
el cual se realiza abordaje para las personas que realicen uso incomecto de este y se comige |3
accion inmediztaments, en caso que se presente el caso de un colaborador gue es reincidente
con el uso incorrecto de elementos de proteccion personal se llevara proceso disciplinario
segln ko indica el procedimiento por parte del drea de talento humano

4.7En las tres regionales (Meta, Casanare vy Boyacd) ya se realizd compra de termometros
infrarrojos para todas las sedes, lo cual se llevara control diario de la temperatura de todos los
funcionarios el cual sera registrado tanto en plataforma ALISSTA como en el formato interno
Formizto de verficacion diaric del estado de salud de los trabajadores

4 %A partir de la fecha se realizara reunion semanal los dias jueves los cuales ya fusron
programados por medio de calendario aplicative TEAMS durante el tiempo que dure la
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emergencia por COVID-15 v se tomara como actas de reunion extraocrdinaria del Comite
Paritaric de seguridad y salud en el trabajo COPASST.
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5. COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DCUMENTD | OBSERVACKINES
TERMINACKIN MDE SE S0OPORTE
REALIZARA
Descargar Analistzs 55T Todos los Jersalud Reporte
repore juewes durante | Boyaca, informe
condiciones de el tiempo de Mata y plataforma
salud EMEengencia Casanare ALISSTA
sintomatologia COVID -18
COVID 18
plataforma
ALISETA
Erwiar infforme a Miembros Todos los Jersalud Evidencia envio
Ministerio de COPASST Viemes durante Boyaca, COMeo 3
trabajo sobre el tiempo de Meta y Ministerio de
medidas de Secretaria BMErgencia Casanare frabajo con
bioseguridad Comite COVID -18 informe de
COVID -19 COPASST bieseguridad
Realizar reunion | Analistas S5T Todos los Jersalud Fi{GC) 002
semanal jueves durante Boyaca, Fomato ada
COPASST el tiempo de Meta y de reuniones
durante el tiempo EMmergencs Casanang
que dure |3 COVID-18
EMergencia
COVID-18
6. PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES
TEMA RESPONSABLE FECHA
Semanalmente
todios los jueves
Emergencia por COVID 19 Miembros COPASST durante duracion
de emergencia
por COVID -18
PARTICIPANTES
NOMERE CARGOD FIRMA

VER LUISTADOS DE ASISTENMCIA FIRMADOS F(G)0H2 FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA
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1.2 Registros de asistencia Acta de COPASST Mayo Semana 3
1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

| FiCHiny |
S_J ETS-EilL.I;I FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA S
10E1
JERSALLID
SEDE: BAALIRLAL

TIPO DE RELINION: Comité
TEMA TRATADD: COPASST Reunion xtraodnara Acts 007 da 2020
FECHA: 21/05/2020 |HORA DE MICID: 900 am  |HORA DE FIMALIZACKON: (5-40a m
LUGAR O UNIDAD FUMCIOMAL: Jersalid Boyacd
Juligih ERana Afraque Soaa ’
EAPOEmoR: Maran Emilia Malo rima 113
B | B IDEMT, BMEOMBRE Y AP ELLIDCG CATG0 FLINCRORAL FEOMA,
SEDE

11049615437 | ki Bhana Arague Scea m;:-:-h Boymed

2 |paz1aree Sonla Yaneth Fuiz Garcla | SRS | Bomed | Db

3 10514000 | Jery Gabneln Gutémer Martiner | dnalista 55T Bogscs Bogmca i -
|4

8

[

T

&

§

1

1

12

13

14

1%

18

17

18
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1.2.2 Registro de asistencia Regional Meta y Casanare
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TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunicn sxirascdinaria Acta 008 de 2020
FECHA: 21/05/2020 IHORA DE INICIO: 09:002m  |HORA DE FINALIZACION: 03.40a m
HGAH O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Metz y Casanars
Julieth Eliana Araque Sosa b o
EXPOSITOR: FIRMA: i
Karen Emilia Melo %@%
. REGISTRO Fwie S
\DAD N |
N° [No. IDENT. NOMERE ¥ APELLIDO CARGO FUNCIONAL FF&_&E’-W
Jetz admi i et
1 1121928825 Karen Emilia b4 S admin y taisnto '
n Emilla Mela humane Msta Meta
Agistents talento
2 47441197 ‘ealla Gonzalez Cusvas humana, admin y 85T Casanare
Casgnare
1 |40388812 Olga Sofedad Linarss C““'”"lf"“ Sads Meta
Meta
4 l4p185140 Ruth Mery Baguero Jefe da anfermeria Meta
: : feta
5 11120504110 Aura Cristing Londoro Analista 55T ideta et
&
i T
N
g
i}
11
12
13
14
15
18
17
18
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1.2.3 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva

(Gersalud PCRMATI D8 AROISTRO DI ASSTIRGIA %

JERSALUD
SEDE: NACIONAL

INFORMACION DE GENERAI

TEMA TRATADO: COPASST Reunion sxtracdinaria Acta 007 de 2020
[FECHA: 21062020 |HORA DE INICIO: 05:00 am  |HORA DE FINALZACION; 09:40n.m
|LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersahsd Nacicral

Julieth Ellana Araque Sosa ;
EXPOSITOR: FIRMA: ,

LN
Epcutivo integral de f ] i
' | se3stess Disres Vhvean Dazs servick HErame u%"/

10

12

13

14

15

186

17

18
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IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COVID -19

2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyaca

(SJersaIL!g

BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD BOYACA

1 cc 1052410687 EVELYN LUCIA CEPEDA HIGUERA ASISTENTE DE TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
2 cC 1052403488 ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO ASISTENTE ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
3 cc 24219746 SONIA YANETH RUIZ GARCIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
4 cc 23284976 SANDRA SOFIA MOZO RIVERA AUXILIAR DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
5 cc 46672546 SANDRA BEATRIZ MALAVER AVENDANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
6 cc 46455020 MILENA ANDREA QUINTERO TORRES JEFE DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
7 cc 46458143 HIDALY TRIANA TRIANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
8 cC 1053608206 DIANA MARCELA CERCADO AVELLA AUXILIAR DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTO
9 cc 46456242 DIANA PATRICIA ACERO MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTO
10 cC 1053340626 SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
11 cc 1053348812 MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
12 cc 1053348179 JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA AUXILIAR DE ENFERMERIA CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
13 cc 1002526470 YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
14 cC 23810177 BLANCA NUBIA VASQUEZ MORENO COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
15 cc 46370222 MARIA CONSTANZA BENAVIDES PENAGOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
16 cC 33676330 FANNY MARLENY CAICEDO AVILA AUXILIAR DE ENFERMERIA GARAGOA DIRECTA DIRECTO
17 cc 1014188587 YULY MARCELA MUNOZ ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
18 cC 53081059 DEISY JANETH GARCIA ARIAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
19 cc 1054682570 LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
20 cc 23552508 FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO AUXILIAR DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO
21 cC 24080048 ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOATA DIRECTA DIRECTO
22 cC 1049625040 MARIA CECILIA RODRIGUEZ BOYACA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
23 cc 33369727 SILVIA HERRERA HERRERA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
24 cC 40048087 DIANA MILENA GARRIDO SEPULVEDA JEFE DE FACTURACION TUNJA DIRECTA INDIRECTO
25 cc 1020752786 DIANA ROCIO GANTIVA DAZA JEFE DE ENFERMERIA GARAGOA Y GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
26 cc 1052314070 JENNY GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ ALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
27 cC 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
28 cc 1049628122 GLORIA ISABEL AVENDANO FAGUA COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE DUITAMA DIRECTA DIRECTO
29 cc 53067258 NELSY PATRICIA VELASQUEZ CALDERON GERENTE TUNJA DIRECTA INDIRECTO
30 cC 52963532 MONICA FERNANDA SALAMANCA ROJAS PROFESIONAL DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
31 cc 46672428 LINA MILENA ARAQUE SOLANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
32 cC 1049616557 MONICA PAOLA FLOREZ ALVAREZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
33 cc 40038562 MARIA ISABEL MORENO AYALA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
34 cc 72205029 JOSE GREGORIO MOLINA VELA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
35 cc 74370203 JUAN CESAR HIGUERA REYES INGENIERO DE SOPORTE TUNJA DIRECTA INDIRECTO
36 cc 46378245 SANDRA MILENA TORRES ACEVEDO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
37 cc 40036857 LUZ MARINA MOJICA VELANDIA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
38 cC 33367367 GILMA LILIANA ROA LOPEZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
39 cc 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
40 cC 46361131 CLAUDIA ISABEL MONTARNEZ AFRICANO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
41 cc 24167247 ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
42 cc 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
43 cC 23323980 NANCY MOGOLLON ANGARITA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
44 cC 74369909 CARLOS FRANCISCO ESTUPINAN SEPULVEDA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
45 cc 1082896913 ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
46 cC 9530770 CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
47 cc 91244699 OSWALDO ALFONSO GUTIERREZ PINZON MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
48 cC 63362434 MARCELA SOFIA NARVAEZ RUIZ MEDICO GENERAL MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
49 cc 1124023697 JOEL ANTONIO DURAN IGUARAN MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
50 cc 32775986 ELIDA MARIA DE AGUAS VALENCIA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
51 cC 1053338976 LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
52 cC 23324561 YOLY PATRICIA OVALLE PINEDA JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
53 cc 7180163 JOHN JAIRO LORA ESCANDON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
54 cC 9396880 GIOVANNI FRANCISCO RODRIGUEZ SALAMANCA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
55 cc 1073380836 GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
56 cc 1049615437 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA DINADOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUI TUNJA DIRECTA INDIRECTO
57 cc 1049647500 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
58 cc 63529281 IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS JEFE DE ENFEERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
59 cC 1054658729 ANDERSON DARIO VACCA SANCHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
60 cC 1057411768 KAREN YESENIA FRANCO VARGAS JEFE DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO
61 cc 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
62 cC 1049638771 GERSSON DAVID GONZALEZ ROBLES MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
63 cc 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
64 cc 1049799152 NIYIRETH DANIELA CASTRO MARTINEZ AUXILIAR DE ENFERMER(A GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
65 cC 33676746 MERY CAMELO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO GARAGOA DIRECTA DIRECTO
66 cc 1049631798 DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
67 cc 1090415369 LUZ KARINA SALAZAR GRISALES NUTRICIONISTA TUNJA-DUITAMA-SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO
68 cC 1049629216 KAROL GISELA FERNANDEZ ESPINOSA TRABAJADORA SOCIAL TUNJA-DUITAMA-SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO
69 cc 1120865548 JOAN ADOLFO FONSECA MOSQUERA PSICOLOGO TUNJA-DUITAMA-SOGAMOSO DIRECTA INDIRECTO
70 CE 531407 ARMANDO ISMAEL DOMINGUEZ MARTINEZ MEDICO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTO
71 cC 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA INDIRECTO
72 cc 1140868607 MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO MEDICO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTO
73 cC 1049614089 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
74 cc 1049632802 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA TUNJA DIRECTA DIRECTO
75 cc 1057585417 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
76 cC 1019069127 DIEGO ALEJANDRO ROJAS MONTERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
77 cc 1045725343 MELISSA MORENO PUPO MEDICO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
78 cc 1049642865 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ NUMPAQUE AUXILIAR DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
79 cc 1049632618 LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
80 cc 80258638 JOSE LUIS JIMENEZ PINEDA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
81 cC 46377485 ANA ZORAIDA CUSBA NUNEZ AUXILIAR ADMIISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
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TIPOD NIVEL
N CEDULA NOMEBRE CARGO e | i | exposicion

COVID-19
1 52429438 DIANY LOREMA DUARTE MACIAS GERENTE VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
2 1121926528 KAREN EMILLA MELD GONZALEZ JEFE ADMIMISTRATIVA Y DE TALENTO HUMAHO | LLAMCENCIO |  DIRECTA | INDIRECTA
3 1121853253 MIGLUEL ANGEL REINAWALTERDS INGEHIERD DE SOPORTE TECHICD VILLAVICEMCIO DIRECTA INDIRECTA
4 1122130462 YEI YADIRA TORD PINEDA AUNILIAR DE ENFERMERLL CIRECTA DIRECTA
& 1121850427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH JEFE DE ENFERMERLA - DIRECTA DIRECTA
3 40445687 LUZ ESPERANZA GUERRERD OBANDO ALDILISR ADMIMISTRATIVG: GRANADA CIRECTA DIRECTA
T 4044ETED RLARLS OLIMDA MURILLD HERRERA ALKILIAR ADEIRISTRATVG GRANADA DIRECTA DIRECTA
8 1043000119 SANDRA CRESTINA P.l.ﬂh'r'lD ROMERD JEFE DE ENFERMERLA IPLIERTO GAITAN DIRECTA DIRECTA
[] 11105813568 MARIA JOSE BONILLA MENDEZ ASISTENTE TALENTO HUMANO VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
10 1120502833 JESSICA MARCELA CARON REIMNA ASISTENTE ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
11 1121898857 AR MILEMNA RO FORERD ALDILIAR ADMINISTRATIVG VILLAVICENCIO | DHRECTA DIRECTA
12| 1107054334 |DIEGO FERMANDO BOCANEGRA MOSOUERA ALILIAR: ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
13| 1121926326 DEISY PAOLA TULIBILA CARRASCAL AUNILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
14 IEFAIEG0 BLANGCA LI CARVAJAL WORENG ALIOLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
15 1121838406 MARLS EMILSEN HAVARRD ARANGD ALDILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO [ DIRECTA DIRECTA
16 1120865481 WMDY JANETH GAITAN PENAGDS ALUNILIAR DE ENFERMERILA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
17| 1121857850 JODDY LISETH TORRES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERL4 VILLAVICEMCIO | DIRECTA DIRECTA
18 40330585 PEMALOZA MORA SANDRA PATRICL, PROFESIONAL DE CALIDWD VILLAVICENCIO | DIRECTA [ INTERMEDIG
13 40389814 LINARES CARDEMAS OLGA SOLEDAD CODRDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE | VILLAVICENCIO [ DIRECTA | INTERMEDIO
0 TAT28TE1 MAVARFD VICTOR MAMUEL AMALISTA DE FACTURACION VILLAVICENCID DIRECTA INDIRECTA
FL 1120504110 LONDORIO DUERAS AURS CRISTINA AHALISTA DE 35T VILLAVICENCIO | DIRECTA | NDIRECTA
22 121925239 MARGARITA ZAMBRAND DRDONEZ ALIILIAR DE ENFERMERIA PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTA
3 230131 HOEORA ALE JANDRA PIRAEAN PEREZ AUFILIAR ADMIMISTRATIVO _ DIRECTA DIRECTA
24 40440526 ANDREA SANTOS RODRIGUEZ JEFE DE ENFERMERL4 GRAMADA CIRECTA DIRECTA
35| 1121889254 PAGLA ANDREA GALINDO JEFE DE ENFERMERL4 VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
2]  supdsiee 1A YASMITHY MENDIETA UEDICO GENERAL [RERGES | ORECTA | DRECTA
7 BE0S0004 JOEE ADELMO ROMERD RAMRES FEICOLOGD VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
28 0218844 YULY YOUANA BELTRAM AUKILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
29 39094408 LILLANA CELEDONIA FOMSECA JARAMILLO WEDICO GENERAL DIRECTA DIRECTA
30 TE058824 JORGE ENRIQUE CLAVLIO VILLALBA MEDICT GENERAL - DIRECTA DIRECTA
£ 12565313 JOSE ROBERTO MERA CASTRO WEDECD GEMERAL PTO. LOPEE DIRECTA DIRECTA
a2 121829774 DARWIN MIGUEL GOMEZ LEON WEDIGD GEMERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
33| 1010182835 VAN CAMILD ROMERD PUENTES MEDICT GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
34 40331089 GINMA KARBA ARANGO AMOROCHD MWEDICT GEMERAL VILLAVICENCIO [ DIRECTA DIRECTA
5 52968061 ANGELA LOREMNA CAMACHO SUAREZ WEDICT GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
38 IEFAHI0ET JOVANA LIZETH CORDOBA DUSSAN MEDICT GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
£ 1121821832 LEIDY GLISELLY VELASQUEZ ROJAS WEDICO GENERAL VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
38 19372804 JAIRD ALFOMNS0 SANTAMARIA RODRIGUEZ WEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
39 0392862 FAMILE SABOGAL ARIS WEDICT GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
40 083TIZ2 HIMI JOHAME PEFIA VAHEGAS MEDICT GEMERAL VILLAVICENCIO [ DIRECTA DIRECTA
41 1120364043 DLANA MARCELA SANCHEZ ALBA ALDILIAR DE ENFERMERLA GRAMADA DIRECTA DIRECTA
42 40398059 CLAUDA ESPERANZA GARZON RODRIGUEZ AUKILIAR ADMIMISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
43| 11z30maTse BELKY MATALI GONZALET NOWOA ALIILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
44 21150935 GLORIA IZABEL FLOREZ GARZON ALNILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
45| 1119883832 YUDH MARCELA CUESTA LEGLAZAMON ALILIAR DE ENFERMERIA. DIRECTA DIRECTA
I 40215448 FRAMCY CARDLINA MENA REY ALLOLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA HRECTA
47| 1121960258 KAREMN ESTEISY CLAVLIO FERRQ ALIILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
42 1224791149 SHARICT MARINEY BONILLA PERILLA ALVILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA RECTA
43| 1121937692 JENMIFER MARROGQLIN INFANTE ALIILIAR DE ENFERMERIA. VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
50| 11240827 MARLL DE LOS SNGELES LECH MARIN ALLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
51 1121830850 ANY LIZETH CHAPARRO MOSCOS0 ALIOLIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
52 32612567 YARLINES SUGEY RIVERA RAMOS ALNILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
53] 1121804700 AMNGIE LISETH QUEVEDO TAMAYD ALLOLIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
54| 1121837556 EDY JOHANA CASTRO QUEVEDD ALIILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
55 1121504619 AMAPATRICIA BAUTISTA QSPINS, ALVILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA RECTA
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56 43920473 MIRIAM LILIANA ROJAS GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA PUERTO GAITAN DIRECTA DIRECTA
57 1121930221 YURLEY CAMACHO CORDERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
58 1121862132 MERY YADIRA GARCIA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMNCIO DIRECTA DIRECTA
59 23835203 NANCY NINIO CHAURA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
60 1123514963 YIRLI DAYAMNA GAMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
61 1122653436 YULY ANDREA CHACON BARRIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
62 40325398 AMGELICA MARIA LARRANAGA MEDICO GENERAL VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
63 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
64 1119894087 MORELIA JINETH MORA FRANCO AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
65 1233493768 JENNIFER CATALINA CASTRO GUERRO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
66 20546130 ANABEATRIZ REINA REINA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
67 1122237190 DIANA MARCELA NEIRA ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
63 1121947580 VIVIANA ANDREA CARDENAS QUINTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
69 1121905645 SANDRA YAMILE AVILA GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMNCIO DIRECTA DIRECTA
70 40250253 MARIELA LOPEZ TREJOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
7 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
72 41242448 CLAUDIAYANETH RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTA
73 1121933152 LINA FERNANDA VELASQUEZ BETANCOURT AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
74 40397178 ZULMAYOMARA BOTIA HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
75 40039701 MARTHA LUCIA SOLER CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
76 1193142908 JENNIFER DAYANA GUERRA LOPEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
77 1121950663 ADRIANA MARCELA ACURIA VILLADIEGO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
78 11215898940 MAIRA FAISULY ROJAS CORREAL AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
79 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
a0 40404908 BIANEY RAMIREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
81 40326034 JULY CARQLINAROJAS HERRERA MEDICO GENERAL VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
a2 1121916803 SEBASTIAN FALLA MUNEVAR AUXILIAR DE FACTURACION VILLAVICEMCIO DIRECTA INDIRECTA
a3 1121846960 GRECIA YAJAYRATELLEZ CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
a4 1122123786 DINALUZ VILLALOBOS ACOSTA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
a5 1006876280 LUISA FERNANDA UMARIA PARRADOD APREMNDIZ SENA VILLAVICEMCIO DIRECTA INDIRECTA
a6 1006823768 KENETH YULLIANT ORJUELA GALLO APRENDIZ SENA VILLAVICEMCIO DIRECTA INDIRECTA
a7 1121880489 JENNY SHIRLEY GUTIERREZ SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
as 39537576 SANDRA PATRICIA REY BOLANIOS MNUTRICIONISTA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
a9 1019071171 ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL VILLAVICENCIO DIRECTA  |[INTERMEDIO
a0 1120498277 DIEGO ANDRES BARON QUINTERO MEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
91 1014278902 MARIA FERNANDA MATEUS GARZON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
92 40340723 SANDRA MILENA VARELA PARRADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
93 1045688991 MARTHA INES RODRIGUEZ ESCOBAR MEDICO GENERAL PUERTO GAITAN DIRECTA DIRECTA
94 40325831 FRAMCY PAQOLA PEDROZA CORTES AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
95 1121827319 MARIAN GISELA CASTRO BELTRAN MEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
96 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACACIAS DIRECTA DIRECTA
97 1121914029 ROSELL NATALIAVELASQUEZ JEFE DE ENFERMERIA PUERTO LOPEZ DIRECTA DIRECTA
98 40185140 RUTH MARY BAQUERO MARTIMNEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
99 1007449166 ANGIE DANIELA CARRERQ RAMIREZ AUXILIAR DE CALIDAD VILLAVICENCIO DIRECTA  |[INTERMEDIO
100 1001401438 BLADIMIR. CUELLO MAUSA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
101 1121891060 LEIDY KATHERINE PIZARRO RIVAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
102 1121867640 ENNIFER ALEXANDRA BOCANEGRA ANDRADH AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
103 1121888001 CRISTHIAN CAMILO HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
104 1123403310 KAREM MELITZA GUTIERREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
105 97611226 HERNAMN DARIO RAMOS MEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
106 1121912611 JEISON ALEXANDER MARIN BEDOYA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
107 40443936 SANDRA MARCELADIAZ CASTILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
108 1006733676 JESICAPONTON PALACIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO DIRECTA DIRECTA
109 1006878894 NUBIA RAMOS CALDERON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
110 53761940 SANDRA MILENA CIFUENTES PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
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TIPO NIVEL
N° DE TIPO DE DE
IDENTIFICACION NOMBRE COMPLETO CARGO CIUDAD VINCULACION | EXPOSICION
COVID-19
ITEM | TIPO
Coordinador Asistencial de
1|CC 1.053.776.657 | Sandra Lorena Arias Arias Sede YOPAL | DIRECTA INDIRECTA
Cesar Alberto Duarte
2| CC 1.047.438.183 | Santos Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTA
Asistente administrativo-
3| CC 47441197 | Ysella Gonzdlez Cuevas Talento Humano- SST YOPAL | DIRECTA INTERMEDIO
4| CC 1080015590 | Yurleys Vanessa Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
5|CC 1.118.574.733 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
6 | CC 1118553056 | Arlyn lvette Ramirez Parra | Auxiliar Administrativa YOPAL | DIRECTA DIRECTO
7| cCC 1.049.626.113 | Soleidy Paola Fonseca Leén | Trabajadora Social YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
8 | CC 1010201040 | Kelly Vanessa Ruiz Torres Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO
9|CC 1.118.550.591 | Karen Lizeth Solano Ayala | Profesional de calidad YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
10 | CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO
Jenny Johana Rincon
11| CC 1118533308 | Nocua Auxiliar Administrativa YOPAL | DIRECTA DIRECTO
Oscar Hernando Jiménez
12 | CC 1054090740 | Rojas Psicélogo YOPAL DIRECTA INDIRECTO
Milbany Carolina
13 | CC 47440972 | Sarmiento Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
14 | CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
Harold Guillermo
15 | CC 84455111 | Pefiaranda Caballero Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO
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Telas Desechables

'
'
¥
.

Las Telas Desechables se han convertido =
enuna necesidad para sectores como la Ficha Técnica

medicing, I3 estética y la construcciény
en una alternativa para productos Manto térmico no tejido en palipropilenn, efaborado
pub&ma(ios as[(moweﬂdas de vestir i un proce=o de fabrcaciin denominado

ginuos y no por i

= ranooraes o

Vestidos e implementos para uso
médico quirdrgico

Ropa y elementos pera usa
odontolégico y estético

Bolsas publicitarias reutilizables
Industria colchonera y almahades
Impermeabilizaciones en la
construccién

Prandes deportivas

amente resstente

Ropa de cema pers hoteles, hogar, 2 4 i y de soiventtes por s
Gmpﬁl.‘-‘!c ’ \ t saidiad deriva s mavor

B [
|y

ogota D.C

00910383

NACIONAL DE SALUD

1]
35
23
3
i
i
i3
35
H
¢

SUP

VIGILADO

www.jersalud.com

ﬁ “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

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

VIGILADO °'"e

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

gJersaIuSg

BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERICO

BATA CIRUJANO PUNO
ALGODON

CERTIFICADO INVIMA

No requeere Certficado invima
Registro Sanitano Certificacidn
N*2010007360

DESCRIPCION

‘Material leno no 0 SIS 35
sRepelene de fuidos hguidos no transpirante, suavidad al taclo
‘Supacion én la cintura Nos de ondon

"Meddas 117 x 140 de ancho

:I allas estandar

sTacnica de aseosia

-Antialergico, higicenico.

CARACTERISTICAS

«Uthzada para evilar ngreso de contaminacion exierior
*E8 un producio no nvasivo, no esten

'Pmucg gugrﬂg& on axgg' de elileno, sterrad, y vapor

De unico uso (Desechable)

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO

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

Usos

sLavar las manos antes y despues de usar la prenda
westir 5 para la valoracon medica o tratamientos
*SAIVIF COMO ,Sanem MICIODANA eNtre 1a relackon medico,_pacients y viseversa

Desachar una vez ublizs

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

Producio para uso personal. unico uso
*Se debe considerar las precauciones recomendadas par normas de biosegundad

Todos kos packenes y sus Buidos corporales deben ser consicerados como
porenciaimente intectantes y se cebe lomar 1as precauciones necesarias para
prevenir que ocuma transmision”

DISPOSICION FINAL

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

CODIGO

3100000355

JNIDAD DE VENTA

BOLSA 10 UNIDADES
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fsor para protecoon facal fabricado en policarbonato transparente
con borde en aluminio, casquete fabricado en polipropilenc

o STeMa uste con ratcnet

o Tamaho Pantalla 8" » 155" » Y'mm

Desedo extraidie, retirando la visers

Normatividad CE EN166

€

Pagina 1 de 1

Supplies
Corp

Codigo: GT-FH
FICHA TECNICA Version: 01

Fecha: 01-08-17

Aspecto

EILABORADO POR

s e - .
T ARTL T AAARTr T PR € R e A A~ (P =]

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA

Gorro Desechable Tipo oruga No Estéril X 100
Unidades

Gorro circular confeccionado no tejido. resistente, no
estérnl

Libre de hebras, ni particulas voiatiles_ lisa. sin
deformaciones

Con recuento controtado microbiano. No indican un
rnesgo potencial de irritaciédn dérmica o sensibilizacion
alérgica de contacto

Azul
Sin olor

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

21 pulgadas.
Unica:

Boisa Plastica Transparente

Caja carntdn 1000 unidades
Su ligero tejido permite ia transpiracién del cabelio
Basrera de proteccidn entre el cabello y el medio
extermo, evitando contaminacion de cualquier tipo’
Apto para uso meédico, odontoldgicos, estélicos,
manipulacidn de aimentos, industrial y laboratorios,
entre otros.

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

No reutilizar. Eliminar como material no reciciable

Cumple con los parametros internos de calidad
establecidos por ia organizacion

REVISADO POR APROBADO POR

e dw«&"?:- 7

Tiias b s ra e bl ree

Copia Controlada

www.jersalud.com
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Codigo: GT-FH
&edica 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 deformacicnes
Sellado con ultrasonido. Con recuento controlado
microbiano.

Color Azul
Olor Sin olor

Aspecto

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

Bolsa Plastica Transparente

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

Apto para uso médico, odantoldgicos, estél
manipulacdn de alimentos, Industrial y laboratorios,
entre otros.

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

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

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

s
1% ST -
CARLOS i A€ EOMAY AR LA ‘Z e e IR

o ANDREA GALLEGD 3 - nuu\Nﬁl‘u.\r-n-(hvz\, o s

Copia Controloda

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL PRODUCTO
FOTOGRAFIA r )
Producto desechable para uso quirdrgico 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 95em
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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YHKY

TERMOMETRO INFRARROJO
YKHY-2000

@ Estable y confiable

P Segundos para medir la

gJersaIu&gl

@ Retroiluminacion de la

@ Ahorro de energia inteligentg

temperatura

pantalla

PARAMETROS TECNICOS

1. Parametro basico

Muestra el nimero basico

0.1 C* (0.1F%)

Temperatura de almacenamiento

-20-55 C*

Ambiente de funcionamiento
La mejor temperatura

10C* - 40C*
Temperatura optima 25C

Humedad relativa

=BS5%

Poder

DC 3V (2 baterias Al en serie)

1497 T=x43mm

2. Rango de medida

Rango de distancia

32.0-42.0°C

Distancia de medida optima

3-Scm

Apagado automatico

15

3. Precision de medida

| 32-42°C (89.6-107.6°F)

+0.2°C(0.4°F)

4. Vida de servicio

La vida de servicio del producto es 40,000 veces.

Garantia: 2 afos

N® de referencia del producto: 20200408
Fecha de Fabricanta: 20200408

Fecha de caducidad: 20220407

BA644000080
Fabricante- hunan ynghe ring co_. LTD
Direccion de pr 16, taller mor fase 3, mdustnal de Junshan, destrito de
cudad de de Hunan
Certificado de registro de de registro de instrumento Mang 20202070418
Regusitos teomcos del prodecio no. | Xang 18
L na.: de pr de la acion de ¥ drogas de xiangshd na. SOS0000S

www.jersalud.com
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3.2 Cotizaciones y 6rdenes de compra

3.2.1 Ordenes de compra Regional Boyacéa

IR
‘Emman- 0
( ErsE:lL.!i:! FORMATO DE ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIDS ———
Frigirm 1 c 1
—— T
Tipo da Drdss:  Comp X
Sarvicioa o [ A7
O Cumt
DONCEPT WNLOAES
[ J—— — [ ——— DESCRPCION EEPOCIICA AT | VRLOE LBETRRIO: VML TOTAL SIH R
SN P
JLARCETAS FARA MUESTRAS DE SANGRT, WARCAL
1 BOWRCHA AT B TRAC IO DOLEA bt £ CePoaT LAt 300 LMmAnES, B ] mam] s TR0
JCASA PRECCATALS ESTEAL Sa & ¥ 7.5 % 75 o ackes par
2 TCREn R I > uret | WITALMIED. Presscssciorr cajs por S0 sosma - ¥ bl Bl Tum—
3 BOWRCHA ACHITH I TR O DOLEA TN D IETTLIRE M 10 CASA N 100 LMD z ] =] s THL O
4 BOWRCHA AT B TRAC IO DOLEA GRS [N COMARLES TUAD CHFGA, POT X100 LMD 3 ] o] 5 54000
o T CE T TR Y oa R oo, con gy 1w macma |, SwmrT
= BOWRCHA AT B TRAC IO DOLEA s e = 100 adnd 3 ] wmam] s T
- BOWACA ACHITH I TR O BOoLSA AFLICADORES [ MATNAA DOR ALGOCCOM PO 1000 LMDE B 5 mmo] s 214000
7 BOWACA AN TRASICN BoLSA AR A PR, CABILLA PROUETE X 53 LIKDS n ] o] 5 THOLBOD
s BOWACA AN TRATICN BOoLSA T PRI MEAMGLS, LARIGA, PO I 10 LN n ] maw] 5 1TIT00
o AN TR TETH
@ BT T — BOLSE kgl MCAL P TS, L TAPSEA Y FENY. ER-CH 1 " ana] s e
| -
Fom i e T
P e TR A

[P 1 DR DUIEM ALITORIZA LA DOMPRA
wowERE JULIET W ELLARSA SRACLE SO0
joamGar DOORIIKADCRA, ADMIMETRATTA, ¥ DE TALEMTO: HUBSMD

DATDS D UMM CILKGENOLA LA ORDEN D OOMPRA:
[LABORD: JOANA BOGIGAS — fioCt ASETERTE TELEFO®CE X2HEHST

1 VENDEDOR s COrismmats SLS 7 GRS o i carsgii con s Ichs e Snisgn SLs i cormugns &7 I pressnts omen S compen, curnplnk ©on b slguisstes: msnckors:

1. En casa gus i compes ss reslos rronsds ol wnlor dai Shohm divies © rmonsds: sgdn & Eecesc &7 I regoomcitn.
|2 O page da lox pasuiics coanrescs w JERSALUD A5 328 aa Saan a7 o ¥ sal v iz ds i come
1 G pars b JERSAL LD 5.4 S Sscinr Balics s compes, [Bar dar par In orsen da g m pago miguns i vendedor.

mmm—w“-mm_-—m“u—uma_p—mm
4. Eni canc: g comp da AcSeos Flon s dabs ssarer b siguissis documanisclin @ gus ienge Lger, bn ool ss dsbanin meicer s 8l Tomeso da i snimge Sel scfie. D gunl fame s sciers gus e mo mecdioeckSs Se
zatend-n 8l o LN PRUCN PN S SO g

PCLETA. TOON: RIESGD 7 DRSS MATEFALES WVIGEHTE

P CESTRO INVIMA DL DOUPD

PROTOCOLD: O LBEFIETA ¥ DESIHFDOOH0H

ORI FAELA, D MANT T HIMEERTC PRI ERTRAD: ¥R M TR oL,

HE 2N a2 2 o2

MEMUAL TH ESPARTL D LS USRI EH MECSD MAGHETHOD ¥ P

MEAMUAL TH ESPARDL D SERVICE: CH MEDRD MSMETIOD W FliSsno
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FORMATO DE ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS

Forrm S8 Page: DOMTADD
i PESDES DOLDESE.
[TRE A UTILLZAR

|JARANT A

i A R

[FR O GLIEN ALTCRIT LA, COMPRR

WoumRL: JULIETH ELISHA ARADUE SO5&

foamncy  OOCRDIRADIORA ADMINETRATRG, T DE TALENTC: HUMARD
DATOS D GUIEN DILKGERCLA LA ORDEN DE COMPRA:

CARGD: ASEETENTE

- TELEFCRCr THEHEHT

Cl I GiE & F

FLABDRD: SOAHA BOSIGAS

O DRIDE]

TEW SUCURSAL UMCADFUNCIONAL | PRESENTACION DCSCRPOIGH DSPOCICA, canTran | VAR UK VALOR TOTAL SIH W&

1 BOVACA ADMNE TRACS UMDAD  |SUCRO FSA0LAGO0 DE 100 DAXTER ARSXD [l T 11520
2 SR ADRINES TRACICH UHICAD JGILUHTE LATEX TALLA § TUFFGLOWE CAS X 50 PAR [] i o | § EEE
3 BOTACA ey —— UNDAD COLECTON GUARDWN 75 BIOLIFE T 3 il I £
Il BOVACA CMNETRACCH UMDAD  |MICROFOAE PIEL T 10 YDAS CUREBAND ROLLD g 3 T .00
= BOVACA AOMNETRACCN UMDAD  |ESPECULD FAOTCSCOMD IESECHASLE ADLLTO)x 34 1 ] am] s 12400
[ BOVACA AOMNETRACCN UMDAD  [TAPWBOCAS DESDOW. CALAN 50 UNDS ] ] o] 5 e
7 BOVACA AOMNETRACION UMDAD  [TAFABOCAS KOS LT DMP DLANCD = ] ] § [
[ jomima wETRICA UMD GaD i CEE e |
0] 1 = H

i
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[1 VENDEDOR s comaTimais SLS 87 Casa de o cumgi con s eche de snisgs B COMREgT &7 I presants oTien oe
1. En oo L na raalion rransdn
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apdoani. L
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&% SUMFAMEDIC sas Cotizacion 3
R crd e Vad 5 BES 01
B No.C-1-341 £
SUMINISTROS FARMACEUTICOS Para JERSALUD SAS g
EMH%&&%&D&&OL&MHA SAS Nt S00.622 6510 g
Calle @ No, 14-86 Fecha 2020-05-05
Tel 8748246 g
Neiva - Colombia §
ftem Cédige Cescripoitn Fotos Cantidad  Vr. Unitario Wr. Total
1| 41564 | JABON ANTIBACTERIAL X 500 ML NAL Ver 3000 1050000 31500000
7 NACIOMAL GEL ANTIBACTERIAL 500 ML NAL er 3000 1350000  405,000.00
4 Ecoeiee géﬁigmnE PIEL 2°x 10 ¥DAS CLREBAND ot 500 560000 3.600.00
4 | DIS404180519  GASA ESTERIL 3X3X5 UND SHERLEG " yiag 60,00 450,00 432,000.00
5 1008721 SONDA NELATON No. & (40CMS ) LINIDAD vier 170.00 BO0.0C 136.000.00
8 | LENEL1D SONDA NELATON No. 10 SHERLEG ver 150.00 AOO00  120,000.00
JERINGA 60 ML PUNTA CATETER CAJA X 25 an0| 3150000 189.000.00
7 EQ-1386 UNIOADES - var . .
g 1010 BURETA EN ACETATO UNIDAD GOTHAPLAST  Vir 1000 350000 35,000.00
MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO - 00,00
8 1010 D BIOLEE \er 1000 470000 47,000,
I — SUERO FISIOLOGICO DE 100 BAXTER it 0001 230000 23.000.00
ARB1302 i
4 AxacLORsge  SUERO FISIOLOGICO DE 500 BAXTER ' vae 2000 210000  €2.000.00
ARE1323 -
12 EQVEMEMA MACROGOTED SIN AGUJA MEDISFO 106 Ver 1000 100000 10,000.00
13  TUFFGLOVETS | S'i"';”TE LATEX TALLA S TUFFGLOVE CAJA 3y, 5000 20.000.00 | 1.000,000,00
SUPER KIT CITOLOGICO M [FAR _ © 806,00 23.615.00
14 PT360 | GUANTE,ESPEC) Ver 1500 1, .
15 0288213 TAPETE PARA DESINFECCION var £00 17000000  1,020,000.00
16 DISTR-256 BAJALENGUAS PLASTICO PAQX 50 UNDS v 300 11,484.60 41,000.00
17 E-DOT5I0H ALCOHOL ANTISEFTICO 700 ML | e 2000 1060000 ' 210,000.00
18  PHARMEGLUCPR = TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCOQUICK XS0 | Ver 500  55000.00 |  275.000.00
19 EPGAFAS | GAFAS (MONOGAFAS) UNIDAD g 4500 50000 |  382,500.00
20 2622 CARETA DE PROTECCHION SENCILLA \ir 4500  24,000.00 ' 1,080.000.00
Total Bruto 5,838 054.00
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6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

DE SALUD

Usuari 6500870 _Bopoth D.C.

VIGILADOQO * tinea do atanciin o

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Mayo SAS.

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

@Cﬂaﬁﬂo. 14-68

SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE @,; 48246
' COLOMBIA SAS g
& SUMFAMEDIK @Nevs - oot
L NIT 901,222,681-7 2
sumfamedici@hotmal.com
Factura de venta v
N°: 2125
Cliante:  JERSALUD SAS Fecha de factura 2020-06-12
Nit: 8006225510 Vendedor
Teldfono: 5618123 Centro de costo 0
Direccién: CALLE 32 SURN' 22+ 10 Cotlzacion C1-341
Cludad;  Bogota - Cokmbia
Carreo:
tam Codigo Deseripelda Cantidad  Vr, Unitario  Impto, Carge  Impta, Rete, Vi, Total
U ST JABON ANTIBACTERIAL X 500 ML NAL 3000  10.500.00 0% 0% 215.000.00
2 NAGKINAL OEL ANTIBACTERIAL 500 ML NAL 000 13.400.00 0% 0% 405.000,00
3 EQ0642439 NICROPORE PIEL 2% 10 YDAS CUREBAND ROLLO 6.00 5.600.00 6% 0% 33,600.00
4 1005721 SONDA NELATON No, 8 (40CMSE ) UNIDAD MEDE 1ro.00 00,00 0% 0% 136.000.00
§ LENELIO SONDANELATON No, 10 SHERLEG 150,00 400.00 0% 0% 120.000.00
& FO-1358 JERINGA 80 ML PUNTA CATETER CAJA X 25 UNIDADES 600 3150000 0% o% 186.000.00
1010 BURETA EN ACETATO UNIDAD GOTHAPLAST 1000 3,500.00 0% oY% 35,000.00
B0 NICRONEBULZADOR COMPLE TO ADULTO UNIDAD 8100 FE 10.00 4,700,600 0% 0% 47,000.00 z
U AXAIS4281 SUERO FISIOLOGICO DE 100 BAXTER ARB1302 10.00 2,300.00 0% oW 23,000.00 i
10 AXACLORS0D SUERC FISIOLOGICO DE 500 BAXTER ARSI132) 0.00 3,100,090 oY% 0% s200000 R
11 EQVEMENA MACROGOTED SIN AGUJUA MEDISPO 106G 1000 1,000,00 0% 0% 16,000.00 ;
12 TUPFGLOVETS GUANTE LATEX TALLA S TUFFGLOVE CAJA X100 000 20,00000 0% % 1000,000,00 S
13 PTMS SUPER KIT CITOLOGICO M (PAR GUANTE ESPEC) 1500 1,800 00 LS 0% 3381500 E
14 028213 TAPETE PARA DESINFECCICN 800 170,000 00 0% 0% 102000000
16 DISTR-2% BAJALENGUAS PLASTICO PAGX 50 UNDS 300 148480 W 0% 4100000
16 E-0075101 ALCOHOL ANTISERTICO 700 MG 2000  10,50000 0% 0% 210,000.00
17 PHARMEGLUCPR  TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCOQUICK X50 500 5500000 0% 0% 275,000,00
19 FPOAFAS GAFAS (MONOGAFAS) UNIDAD 45,00 8,500,00 0% 0% 342,500.00
0w =2 CARETA OE PROTECCION SENCILLA 4500  24,00000 0% 0% 1080,000.00
0 DSZDTE0EI9 GASA ESTERIL 3°¥'5 UNIDAD CLIREBAND 960,00 45000 0% 0% 432,000,00
Valor en Latras:
Cinco millones ochocientos cincuenta mil quince pesos micte
Condiciones de Pago: Total Brute §,838,054.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2020-07-11 por $ 585001500 VA 1% 11,961.00
Total » Pager 5,850,015.00

Observaciones:
Bienes Exentos - Deoreto 417 del 17 de Marzo de 2020
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5 S l'"
A sats faciera do verts aphcan b normas relativas & Is letrs do cambio (articuio § Ley 1231
am;mudmmmmuymu
o esin Uio - Valor, Ndmers Auterizacien
1mm-mn.-d—-owus- I
Elaborndo por
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O cale 8 No.
SUMINIGTROG FARMAOLUTION0 MCDICOQUIRURQICOS DE @ g
COLOMBIA SAS 4748246

& SUMEAMEDIS @ Neiva - Cobortia

NIT 001.222 881-% =
wumfamedic@hotmall com
Factura de venta N°: 2126
Clente,  JERSALLID SAS Fechs de factura 20200512
we: 800.622.551-0 Vendedor
Teléfono; 5618123 Cantro de costo 0
Direockin: CALLE 32 SUR N” 22- 10 Cotizacion C1349
Cludadh:  llogota « Colimbia
Comea:
hemn Codigo Descripcien Contidad Vv Unitario  bmpto, Cargo  Impto, Rets, W, Total
1 YHKY200 TERMOME TRO INPRARRO IO YHKY-2000 500  485000.00 0% 0% 281000000
2 Se5 TAPARDCAS NACKINAL CAJA X 55 UNDS 8000 §3.000.00 0% 0%  $670.000.00
-
E
E
8
=
v
-
vi
2
]
§
Valor en Letras:
Ocho millones quinientos ochenta mil pesos micte
Condiciones de Pago:
: Tota! By ,280,000.
Crédito - Cuota No, 001 vence el 2020-08-11 per §  8.560,000.00 & s
Total » Pagar 8.580.00000
Observaciones:

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020

A esia facken dn verts apican lac normas relwivas a b latra de camblo (izulo 5 Lay 1231
@8 2008}, Con esis of Comprder declars haber mabido real y materisimeds b
of de sarvicks desaitos o0 sete lub - Valor, NOmero Autorizacion
TET6300557039) aprobado en 20200424 prefyo desde el mimaro 2051 al 5000 Vige
"
R fe e IVA - Acivides F 209 Comerdo &l por mmncr de producion
fermacsuticos Tarta 3,5
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& SUMEAMEDIC sas

v ibd s g WGE s

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA 5AS
RIT 809.222 6817
Cafle % No, 14-58
Tel 8748245
Neidva - Colombia
ltem Cédigo Descripcién
1 | YHKY200 TERMOMETRO INFRARRD.IO YHKY-2000
Fl .EBES-I TAPABOCAS NACIOMAL CAJA X 50 UNDS
Gerente General
sumfamedicfihatmall com
a748248

SJersaIuS_AoSl

Cotizacién
No. C-1-349
Para JERSALUD SAS
it 00622 5510
Facha

Folos Cantided  Vr. Unitario

Ver

Vet

B.OD  4B5.000.00 |

80.00  B63,000.00

Total Bruto
Subtotal

Tedal a Pagar

2020-05-12

V. Total

£,810,000.00

5,670,000.00

£,560,000.00

8,580,000,00

ELABJRADA POR SEGD S AS NIT B30 045 145-3

8,520,00:0.00
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3.2.3 Orden de compra Regional Casanare

NACIONAL DE SALUD

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

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Sui

VIGILADO

www.jersalud.com

Fiaporns
Jersalud -
5AG FoRMATO DE ODEM DE COMMLAS Y SERACIOS
w18
Pigirma 1 da 1
F— Al roe i
Tipo de drden. Compes x
Earvicias [ —— 1R ] |
e Cusl
—

Provessor: | S FANEDC | '!Irl B e - Tl SFamas |

ITEM SULLREAL c M PRESENTACIGN DESCIIPCION ESPECIFICA ':""'nm"" WAL VNTTNG 30 PR VALCH TOTAL SIN VA
AL :::::‘ PAGUETE BAJALENGUAS 20 UN of & 30| s .

2 VOPAL e |umaDAD VENDA ELASTICA 575 s 2| % 4400
E YOPAL e |PaQuUETE SABANAS AZUL COM CAUCHD 271 s 230 ( 8 -
. — [l T T BATAS DESECHABLE MEDHCO CON sl e || -
5 vElaL . |mALON ALCOHOL s 4ao0d | § 000
8 vePAL o |PaguETE PRESERVATIVOS "50 UM o= st | & i o0
r vePAL gt |PaguUETE COMOS PARA OTOSCOPIC * 20 UNI Hs= s | 5 e
E YO g |oaaa JERIMGA DE 3 CM 100 * 1= g 15500
4 FOPAL e |eadRxinoU JERINGA 5 CC 100f # 1487 | 5 e
10 VAL o |FRasco EUCIDA ADVANCE 750 ML s 4500 | % 5000
1 VAL g |oada CUREBANDS LARGAS™ 100 1| s asin [ 1900

. [— GORRO TIPO CRUGA AZUL FAT" 100 )

12 TOPAL Pyrarirmarey UMIDED UMIDADES 1 oo | & 060
1 YO ot |uNiaD PRESERVAT 0 | s -
" TOPAL sl L] GAFAS- MONOGAFAS 0 e | & -
1 -

Sobictsl grasco { ] ATt

EXCENTO DE i
e Bal
il 1 & LT ]
TOTAL & PAGAR ] aer
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FORMATD OE ORDEM DE COMPRAS ¥ SERVICIDE

SJersaIuSg

FlaAO0:

Wersidn: 01

nov-18

Fagina 1 de 1

Cotizaolan

Provesdor:

Tipe de Orden:

Compra X

Servickos

Congeoutivo No.

Feoha: 2105000

Faliesral

FROYECTAR

| NIT| BO0423848-7

Taiafona NT4IER

COMCEFTD VALORER

=] BUCUREAL ey PRESENTACION DE3CRPCION ESPECFICA R [ LA L VALOR TOTAL 31N VA
FUNCIONAL [}
Coardnacion BROCHA PECUERA DE CERDAS SUAVES (LIMFLIZ
1 YOPAL UKIDAD 2 =.000 5 10.000
Adminisrata TECLADOS)
Coordnacion i~
2 ¥OPAL LUKIEAD CABLE ESPIRALS/S DU ROLLO *XMTS 2 24.000 5 48000
Adminisrata
3 YOPAL Coardnacion LNIDAD CAM DE RESALTADORES COLORES SURTIDOS 1 15.000 5 15000
Adminisratia
Coardnacion CINTA ALTG- ACHESTVA DEMARCACIDN DE FIS0
¢ TORAL Adminisratia i AMARILLCH HEGRO ROLLG * 28 MTR 2 1 s i s
~ Coordnacion N . . _
5 YOPAL ROLLD CINTA ALTOMDMESIVA AMARILLA 48 MM *30) METROS 1 33,750 H 31750
AdminisTatia
s YaRAL Coordnacan LNIEAD CINTA TRASPARENTE BLANCA- 2 ANCHA * 200 MTRS 1 £.000 5 6000
Adminisratia
Coordinacion ~ - =
7 YOPAL UKIDAD COLBON LIGUIDG FRASCD 1 saz 5 s
Adminisrata
B YOPAL oardnacion LNIDAD ESFERD) KILOMETRICO RETRACTIL CAJA 112 NEGRD 1 7 5 75
AdminisTatia
10 YOPAL Coardnacin ST FA) DE MICROFIBRA PARA LIMFLAR PANTALLA SET *3UNI 1 10.084 5 10.054
Adminisratia
1 TOPAL Coardnacian CAJA X 10 UND FAPEL CARBON 100 UNDIDADES 1 7841 ¥ T34
Adminisratha
= YORAL Gaaranacian FAQUETE TAEABOCAS H-435 * 20 LND 1 108.000 ¥ 108 000
Adminisrata
Coordnacion
13 ¥OPAL d 3 -
Adminisrata LhIEAD
‘Coordinacion
14 YOPAL Amnzrati 3
Subtotal gravado % 26227
EXCENTD DE WA
WA 5%
WA 15% $ 4780
$ 300.138
COND O GENE
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SUCURSAL/SEDE: _VILLAVICENCIO

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: SEDE VILLAVICENCIO

Hoy, _15 de Mayo del afio 2020 yo, __Jessica Marcefa Cafion Reina hago entrega oficial de los elementos y/o
sérvicios descrifos a continuacion, al responsable del dreafunidad funcional descrita, aclarando que los mismos

quedan bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

1 TAPETE DESINFECTANTE

. DESCRIPCION = " "\ " ORSERVACION .

1 TERMOMETRO INFRARQJO

Doy fe que el suminisiro, insumo, equipo, serviclo ylo herramientas recibidas, se encuertran acorde con lo

pactado, en buen estado, y en noimal funcionamiento,

"R
""H. ]
LA :

g

FIRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESRONSABLE DE RECIBIDO:

[

CIC1120802833 120504
=SSICA MARCELA CANON AUH& CRISTINA LONDONO
AUXILIAR DE ENFERMERIA ANALISTA 58T

FIRMA RESW‘RRE;& ADMINISTRATIVA:
4’5 by M / 0

(HeRRFH 928
KAREN EMILIA
JEFE RDMINISTRATIW. Y DE RECURSOS HUMANOS
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SUCURSAL/SEDE: ACACIAS

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ASISTENCIAL

Hoy, 18 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafion Reina hago entrega oficial de los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, al responsable del drea/unidad funcional descrita, aclarando que los mismos quadan
bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

CANT.. . DESCRPGION . . . . . OBSERVACION

1 TERMOMETRO INFRARRO.JO

Doy fe que el suminisiro, insumo, equipo, senvicio ylo herramientas recibidas, se encuentran acorde con lo pactado, en buen estado, y en
normal funcionamignto.

FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

.C.
Naira Guerta
jefe enfermera

/C.C. 1124436626
Karen Emifia Melo
Jefe administrativo y de talento humano
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Nov-2018

Version: 1

Paginas: 1de 2

SUCURSAL/SEDE: GRANADA

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ASISTENCIAL

Hoy, 18 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafion Reina hago entrega oficial d los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, al responsable del drea/unidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan

bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

CANE. U DeseRmoON
1 TERMOMETRO INFRARRCJO

. OBSERVACION -

Doy fe que el suministro, insumo, equipe, servicio y/o herramientas rechidas, se encuantran acarde con lo pactado, en buen estado, y &n

nomial funclonariento,

FIRMA RESRONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

Aot

. 502 e
essica Marcela Cafidn Reina Andrea Santos
Asistente administrativa jafe enfermera
FIRM RESPGﬂﬁ&E EA ADMINISTRATIVA:
4 &
LC1 576!

Katen Emilia Melo
Jefe administrativo y de talento humano
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Version: 1

Paginas: 1de 2

SUCURSAL/SEDE: PUERTO LOPEZ

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ADMINISTRATIVA

Hoy, 18 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafion Reina hago entrega oficial de los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, al responsable del drea/unidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan

bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

BN

. DESCRIPCION . . ...
1 ER CON PLACA MJ008596 MARCA PTR-LINK

{ Y onet ()

PO Rvew syt O
T e

Doy fe que el suministro, insumo, equipo, semvicio ylo herramiantas recibidas, se encuentran acorde con lo pactado, en buen estado, y en
noral funcionamiento,

Gﬁsm WMarsela Cafidn Reina
sistente administrativa

! T

CE.
Rosell Natalia Velasquez
|efe enfermara

FIRMA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

£

area

GG 1121436628
Karen Emilia Melo

Jefe administrativo y de talento humano

FIRMA RESPONSABLE DE/RECIBIDO:
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SUCURSAL/SEDE: PUERTOQ GAITAN

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ASISTENCIAL

Hoy, 18 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafion Reina hago entrega oficial de los elementos ylo servicios
descritos a confinuacion, al responsable del dreajunidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan
bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

CANT. UUDESGRIPCION | " GHSERVACION.

1 | TERMOMETRO INFRARROJD

Doy fe que ef suministro, insumo, equipa, servicio yfo herramientas recibidas, se encuentran acorde con lo pactads, £n buen estado, y &
normal funclonamiento.

PONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

TS %ﬂ%ﬂ—kﬁm
CTI2050083% ce

ssica Marcela Candn Reing Sandia Ptifo
Asistente administrativa jefe enfermera

j{ZRﬁD&W\E EA ADMINISTRATIVA;
7 WM &

CC. 112193662

Karen Emilia Melo
Jefe administrativo y de talento humano
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SUCURSAL/SEDE: ACACIAS

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ADMINISTRATIVO

Hoy, 15 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafidn Reina hago entrega oficial de los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, al responsable del areafunidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan
bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

CDESCRIPGION” """ T OBSERVACION

TA DESINFEGTANTE

Doy fe que &l suministro, insumo, equipo, servicio yfo herramientas rechidzs, $¢ encuentran acorde con lo pactado, en buen estado, y en
narmal funcionamiznto,

1 PONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RIESFONSABLE DE RECIBIDO:

]

LG 1R, T -
lessica Mareela Cafidn Reina Naira Guarra
Asistente administrativa |efe enfarmera

ZESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

ClC. 1447436628 |
Karen 1a Melo
Jefe administrativo y de talento humano
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Jersalud ACTA DE ENTREGA DE INSUMOS, SUMINISTROS | Nov-2018
) Y/0 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Versién |

Péginas: 1de?

SUCURSALISEDE: GRANADA

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ADMINISTRATIVO

Hoy, 15 de mayo 2020 yo Jessica Marcelz Cafion Reina hago entrega oficial de los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, l responsable del areafunidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan
bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

1 KIFCIO DBSERVACIO
1 TAPETE DESINEECTANTE

Doy fe que &l suministro, insumo, equipo, sarvicio ylo herramientas recibidas, se encueriran acorde oo Io pactado, en buen estado, yEn
normal funcionamiento.

PONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIB]bC-:

?quﬁw kS

O T 170602 833 <
Jsica Marcela Cafidn Reina Andrea Santos
fAsistente administrativa |efe enfermera
2RESPOHS.&E E AREA ADMINISTRATIVA:
_ x:f./f)
C.C112{g%6628
Karen Emifiselo

Jefe administraiivo y de talento humano
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SJEI'SGIUd ACTA DE ENTREGA DE INSUMOS, SUMINISTROS Nov-2018

SUCURSAL/SEDE: PTO LOPEZ

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ADMINISTRATIVO

Hoy, 15 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafién Reina hago entrega ofical de los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, al responsable del &realunidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan
bajo su custodia, administracion y responsabilidad,

_DESCRIPGION' ' | | - OBSERVACION.

I TAPETE DESINFECTANTE

Doy fe que el suministro, insumo, equipo, senvicio y/o herramiantas racioidas, se encuentran acords con lo pactad, &n buen estado, y en
normal funcignamiento.

FIRMA'RESFUNSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:
- -
CH -I" =y
ica Marcela Cafdn Reina rossell velasquez
isteme administrativa iefe enfermera
éﬂéRESPON %775!5 ADMINISTRATIVA:
€C.11 3626 '

Karen E |a Melo
Jefe administrafivo y de talento humano
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SUCURSAL/SEDE: PTO GAITAN

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ADMINISTRATIVO

Hoy, 15 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafion Reina hago entrega oficial de los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, al responsable del drea/unidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan
bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

CANT. || DEscriPcION

{ TAPETE DESINFECTANTE

Doy fe que el suministro, Insurmo, equipo, senvicio ylo heramiertas recibidas, se encuentran acarde con o pactado, en buen estade, y en
. normal funelonamiento.

FIRMA RESPQNSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:
=] _._5--.'-“_'- ] TY‘-': i ’
ce

CIC 112050283 LC.
J gsica Marcela Cafién Reina Sandra Patifio
istente administrafiva |efe enfermera

FIRMA BESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:
A

CORE 1936526
Karen Efflia Melo

Jefe administrativo y de talento humano
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SUCURSAL/SEDE: YOPAL CASANARE

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE:ADMINISTRATIVA

Hoy, 18 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafidn Reina hago entrega oficial de los elementos ylo servicios
descritos a continuacion, al responsable del drealunidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan
bajo su custodia, administracion y responsabilidad.

OANT... . DFSCRPGION' . .. OBSERVACION.
i TERMOMETRO INFRARROJO

Doy e que el suministro, insumo, equipo, servicio y/o herramientas recibidas, se encuantran acorde con io pactado, an buen estado, y en
normal funcionamiento,

IRMA RESPONSABLE DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

cc’\/ﬁh éom}(&

Ysallz Gonzales
{efe enfarmera

G:C.1.121.9%826'
Karen Emilia Melo
Jefe administrative y de talento humano
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Version: 1
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SUCURSAL/SEDE: YOPAL

UNIDAD FUNCIONAL/AREA QUE RECIBE: ADMINISTRATIVO

Hoy, 15 de mayo 2020 yo Jessica Marcela Cafion Reina hago entrega oficial de los elementos y/o servicios
descritos a continuacion, al responsable del arealunidad funcional descrita, aclarando que los mismos quedan
bejo su custedia, administracion y responsabilidad.

. DESCRI
" TAPETE DESNFECTANTE

GBSERVACION

Doy fe que of suministro, insumo, equipe, servicio y/o herramientas recibidas, se encuentran acorde con o pactado, en huen estado, y en

normal funcionamients.

e

Jpssica Marcela Cafidn Reina
sistente administrativa

ﬁaﬁﬂfﬁj—

IRM& Rlzis\;:ﬁ DE ENTREGA: FIRMA RESPONSABLE DE RECIBIDO:

Ysella onzalez
asistente administrativa

‘Zﬂ RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA:

€.C. 1128 3eazat
Karen Emnlla Melo

Jefe administrativo v de talento humano
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4. ENTREGA OPORTUNA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PER

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 &Jersa I L‘!g

4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccién personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccién personal sede Tunja

F(GTH)033

Versin: 3

(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =T
1001

| 10573 14 o | | A it NG j

, 230 del Coaigo Sustantivo del Trabao. modificado y regiamentado por ia Ley 11 o 1984 Dec. 982 de 1984, Dec. 585 o
gl o estabiecido en o At 176 de 8 Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224824 numaral 5, e

Conforme a ks normatividad en seguridad y en especal, al
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministero de la Proteccién Socil y conforme &

estamos hacenda entrega de los & e pr

2 o B
e R E
ARlog 2o _~1—3 — 1% =y G == = T s
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Yo, & N w £ Identificado (a) con CC: jgg.mggaﬂ , Recibo a conformidad los elementos de)
'probcc personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cub pre en el de mis 1 para lo cual me indicaron la wﬁchx
. . . Ala. Me &

de uso, iento y bio de los Al fi mi con la I ga
I de Pr i6n Personal v demis elementos de seguridad gnados a mi cargo.
F(GTH)033
( SJersaqu FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "‘:;:"‘93
1 de

Apellidos y Nombres Completos
&=l Prareag SPa Varaas

.OuRQ aUly SO0 Tunidd — @odaca

1970 y Res. 46 de 1952 del prio de la Social y alo en ol At 176 co 1a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2 2 4.6 .24, nurmersl 5. o
[eS1amos hackndo anlregs de ks 3ig de personad

[C-mlorme a & normatradad en segundad ¥ en especial. al An, 230 del Codigo Sustantivo ced Trabajo, modifcado y reglamentado por la Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984, Dec 686 nq

+ |33 z o §; 2| s o
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i de uso, ' de los mi AL mi con la Mo Vor - gar los |
{Elementos de Proteccion Personal y demas elementos do seguridad asignados a mi cargo.
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Fowy Astycd s H 40039607 [T lovo
cmuwann«m;'wm«mwymum al A, 230 del Codiga S el Trabap, ¢ do por 1a Ley 11 de 1964 nsc 522 do 1984, Dec. 636 de)
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an of A lrsdcuﬂcs 24006: 1972, Decreto 1072 de 2015 enst Art 224 .6 24, rammeval 5. W
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informacion de uso, m i y cambio de los Al finali mi con la pafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y 3 de segurid: ignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el An. 176 de a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccion personal.

Elementos De Proteccion Personal

Fecha o 5
(DD/MMIAA) servaciones

¥ |OYW s o
8 P | o
20 puv [25%)

o
=
o
x

22 194 phoio x %&hﬁ—

s ==y
e
X
b

24 | 3Y |28
29 | o4 poto
o5 |osod X
H |OS A

X Se  eatrtun 2 dapu Lotas

A
SE endsy G dopalncas A#t’

13 |o8" pats | X .

8 | & 2 =

M a8 s3] X x X 22 2~decmn 4 dorloo(gy %

0, Sooa  \Soloei BuendaTo Yoaas Idenmlcado (a) con CC: _ASMY LI\ 272 Recibo a i idad los de)
proteccién personal y ME CO.IPROMETO a: utilizarlos y idarl pre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacién de uso, y io de los mi: Al finali mi con la pafia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién 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


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
Informe General Bioseguridad Semana 3 de Mayo

QJ ersalud

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

me—
049632615 Dodamar .

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por 1a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 de! Ministerio de la Proteccién Sccial y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, e,
estamos haciendo entrega de ks siguisntes elementos de proteccion personal.

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalqg

Apellidos y Nomktres Completos
Dty Casllone e Bldomdia

os De Prote 6n Pe

Sg 2 i | ® s s 2 -
o8 g |82 |¢2 g EHETRETRET : Dbesrvace
S 3 Z| ES - z i ; 2
IR R ERIE
273 | B4 |aoes] x < ¥ Lofe
73 | 44 |aééo X }’u,//w
294 |04 |zox ¥ fa» VR
IO% |8 pozy 7~ /W’ P
(N |ow | a5 R T
a4
[0y |2 =< /’4, P
Ll fonil dor’s 2 o P P
1£° |88 pexd ¥, P
V30 |os pad X r/&,[)g,_
lw o o q 11 * P
18 | bhéx A A s
20| ¢S pord « x ® lopakocas i Pun
’
Yo, _Linc N\e\ovdm P 'Nzov Q Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los de
proteccion porsonal y ME COMPROMETO a: ubhznrios Yy pre en el d p de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficientej
infor ion de uso, ento, al y bio de los Al fi mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

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

(

Jersalud

AT

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

Apellidos y Nombres Completos
Oy s et Celn

axfcea) e Ll

SR e e et

Ot Ao

DefsnoD

Conforme a la wad en yen al Art, 230 del Codigo del Trabajo, por |a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del de la Social y alo en ol Art. 176 de la Res 2400de197s Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6 24. numeral 5, le
de los si de pr
De P
3 = ] 3 3 = =
= s - = o o
o AR AR EAE R
g 25 |2 s lis=i]:8
w o [Z80] x N < — O~ P
2. 1o% | 2d] ¥ —— OQi~AC
318 | 20 ~ T OracdN C
4 |8 190 * == ON~eIAC
S-S XD * — O iAe
[y [ Pl&) X ¥ i cyeisress_ Y Ao O
o 3wl vk @& (o CE P D Aue W @) con cc: \OSZETER O a cor d los de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: fos y en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, y bio de los . Al mi contrato con la Me P a gar los,
1 tos de Pr Personal y 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” ﬁ


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

Linea Gratista Nacional: 018000910383

inea de Atencion al Usuanio 6500870 - Bogotd D.C.

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 3 de Mayo g ersa LJS_A_S_
F(GTH)033

(SJersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s

ago-19
FﬂH
Lt Lo Sgletgy Gusde) 04015964 Dutama

1de1
Conforme & la nomnatividad en sequidad y en especial. al A, 230 del Coigo Sustantiv del Trabajo, modficado y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
{070 y Res. 46 de 1952 del Ministers> de la Proteccion Socal y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 do 2015 enel At 2.2.4 624, numeral 5 e
eslamos hackendo entrega de los siguientes elementos de proleccion personal

g - Observaciones
" il

Careta
nitrilo
mylon

valvuia

i
;

Tapabocas
Guantes de
Suantes de
Bata
deseochable
Polainas

aeguridad

Cofia
rMonogafa de

30 |04 [10 | Fheonslior Dwaey |

L fclecandio Ndwelon L4
i 'Hop(lba(r) (S

‘7<1(‘

1t\

==
IS
=
o
T
>IN <

{0]0% |2t

Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demés elementos do seguridad asignados a mi cargo,
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protecclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente;
informacisn de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pafila, Me compr a gar los,
de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi carga. s 3
F(GTH)033
@ersaiqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL e
101

Apellidos y Nombres Complatos

and _ fomed

mw

3

Conforme a & nommatividad en seguridad y en especial, 8l Art, 230 del Codigs Sustanlivo del Trabaje, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1484, Dec. 502 de 1384, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme 2 lo establecido en el Al 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.8.24. numaral §, e
\estamos hackendo enfrega de los siguientes slemenios da proteccitn persanal.
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> ién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
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informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y bio de los AL T mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los,
[Elementos de Protecelén Personal y elementos de seguridad asignados a mi cargo. - -y
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Conforme a ia normalividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codign Sustantivo del Trabajo, modficado y reglamentado por ka Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984, Dec. 655 de|
1970 y Res. 46 da 1952 del Ministero de la Proteccidn Social v conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Oecreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 624 numeral 5§, le
eslamos haclendo antrega de los siguientss elermenios de proteccidn persanal.
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|Elnmnm de Proteccién Personal y deméas alomentos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nommatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo. madificade v reglamentada por la Ley 11 de 1684, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerno de la Proteccion Social y conforme a fo establecido an el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1579, Decrato 1072 de 2015 ensl Art 2.2.4.6.24. numaral 5, b
estamos haclendo entrega de los siguienies elemenics de proleccidn personal.
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Jersalud

SAS

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ersalud

T
Version: 3
ago-19
1de 1

Apellidos y Nombres Completos
GLORIA JACKELIN BALLESTEROS SALGADO 1053744047 Chiquinquira

Conforme a la ividad en seg d y en I, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. G82 de 1984, Dec. BEG de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de |a Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Ant. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224624 numeral 5, le
iend ga de |08 siguil de p Y personal.
e os D ote 0 Q 0
So| |28z |8.]|2 2
g2 a 2| 2 b 0
oD 2 [S8|82 |22 585|53| 22|88 |28| £ 0
s |fg|58|33 225|53 |52 |5|=¢| 3
2 3| = 3 - o 3 o 3 B
se que el tapab no ple con
& 2 2020 x X x el sello de seguridad d"( &”@b
se ia que el tap no ple con
¥ & 229 x el sello de seguridad C"'LW 3“{
0 |
0q [0S 2010 ' ~ad@ha ,
11 Jos Jaoo ; I cfoles_Pallyo
42 |os [ze20 x l ly, Balade
A% [0S | 210 * 1 "
14 |os | ¥ ¥ et Dl
3 o
s |og [za0 i x B e dokpun Bl
16 [0S O i X . Hoc \fleid
19 03 | % ¥ ¥ # o cicetp Bl
14 |03 penQ x K B eilgled)
7.0 |05 7620 s " Dale
Yo, \dentificado (ayconcCC: ____ ,Reciboa formidad los tos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d peiio de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, imiento, al i y bio de los Al finalizar mi to con la pafia, Me to a entregar los,|
El de Pr ion Personal y demads el tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Versién: 3
(SJersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;5::9
1de1
‘ Apellidos y Nombres Completos Fﬂﬂﬂ Wﬂ_
hovia Halesierns cJocb 1OS 334017 Chegangorve.
|
C a la nor en sag yen al Art, 230 del Codgo del Trabajo, y reg do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a o establecido en el Al 176 de a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.246.24 numeral 5, le
lestamos hacendo entrega de los siguientes elementos de proteccsdn personal

2o 22 |= s = s =
s =3 2|52 352 % s |3 =11 o o
oD § | 33 £Z |22 |232| =3 g =1 8|32
S =| = sz |22 s
P A e i
2{ |05 k20 % ’ agebaa’ N= Qucgle Con £10 Sy ceoralid e B
Yo, tificado (a) con CC: X ibo a f idad los de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlios y cuidarios en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi || i y de los Al finalizar mi con la Me comprometo a entregar los,
E} de Pr ion P | y dema de idad gnados a mi cargo.
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4.1.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Moniquiréa

F(GTH)033
Version: 3
(Sjersalu_d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos v Nombres Comblétos Cédula Fﬂ_
NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA
Conforme a & nomatividad en segurndad y en especial, al Art, 230 del Codigo Su del Trabajo, por 1a Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984, Dec. 6886 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr 0N Social y ak en & An. 176 de ia Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
lestamos hackendo entrega de los siguientes slementos de prateccion persanal

3 ] ; g ) 8 -4
= 3 §= =
a = 3 = S S 3 ® = i 28 = Ob 0
v s | g3 g g % g %g $| 2 |§% | 5= | 1
= =8 |- 3 S S s ox
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19| os |20 X J —

Zo|os | Zo X = i e -

2 |os |20 | X =
Yo, { @ WaQe=>> Identificado (a) con CCP{%%‘D—é('&BC" Recibo a f idad los el de}
protecci personal y ME COMPROMETO a: utllizarlos y cuidarios siempre en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, m i y bio de los mi Al finalk mi contrato con la pania, Me ] a gar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTHO33
Version: 2
ago-19
1de 1

Apellidos v Nombres Caombpletos
BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA 53529261 MONIQUIRA
Confanms &k nomatividad on sogurdsd v en especial, s A1, 230 del Cédigo Sustantiva del Trabaje, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dee. D82 de 1084, Dac. 685 da

1870 y Res. 46 de 1852 dal Mirsterio de |8 Proleccidn Social y confoeme a o estableckdo an &l Al 176 de 18 Res. 2400 da 1978, Decrato 1072 de 2018 ened At 2 2.4 6 24, numesal §, le
estamas haciendo entrega de los siguienies elementos de prabeccion personal

( }ersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

29 (o | 1 [0ea] 85 22 (2|40 2 s
G LR
g | es | 2o S ® - :
g os | 2o X -~ »)
2| 05 |22 A 1 —
i) 5 | 2o M = P~

=

L A = I £ 1Y Identificado {a) con CC: :S3 1253 2% i , Recibe a conformidad los elementos de
i plo{nwén pursonal ¥ ME ODIIPRDMETG EH l.llllearI g y culdarios siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
|informacion de uso, mantenimiento, almacenamients ¥y cambio de los mismas. Al fimalizar mi contratos con la compania, Me comprometo a entregar los,|
|Elementos de Proteccién Personal y demas ahen'_remna de saauridid asigna-dos A mi cargo.
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F(GTH)033
Versién: 3
290-19
1de1

Apellidos v Nombres Combletos
GARCIA ARIAS DEISY JANETH 53081059 MONIQUIRA
[Conforme a ka nomalividad en segundad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo ded Trabajo, madificado y reglamentado por la Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de|

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de & Protaccion Socal y conforme a lo astablecido en of Art. 178 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 624 numeral 5, le|
astamos hackendo entrega de los de pr pe

( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

3 $ls8ls-.12 [=. ]2 F [
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Yo, :S £§4‘ < tmﬂb (&g'g A\ oy ldenuﬁcado {a) con CC: :QL j . Recibo a conformidad los elementos de|
protccc-én personal y ME COMPROIE'I’O a: udlizarios y idarl en el d P de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente

ion de uso, y bio de los mi Al finali mi contrato con la pania, Me P a gar los,|
|E de P ion P |y a de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
( Jersaluq FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL R
1de 1
Apellidos v Nombres Combpletos
SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH 1054682570 MONIQUIRA
ala widad en P I, al Art, 230 del Codige Sustantivo del Trabajo, medificade y reglamentado por ia Ley 11 de 1884, Dac. 982 de 1984, Dec. 685 da
1970 Yy Res 46 de 1952 del Ministerio de Ia Prohecaon 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, i)
94 de los sigulent de proteccion personal.

Elementos De Proteccion Personal

Fecha 2 = {
(DD/MM/AA) % s g Obsarvaciones
i 2
B | B 20 X X Ay Sae D
M 1 2o X /I\QZH S‘Lu{gxh—
Zo] 95 126 X (erey Neern
2| 05| 20 *. led. L{S@m}

Yo, (é;c{; %ﬁajlé S‘E\Illaéis 3+ Identificado (a) con CC: ( égQBZ S;Q , Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
inf ion de uso, manteni 1t I i Yy bio de los mi Al mi to con la pania, Me comp to a entregar los,)
Elementos de Proteccidn Personal y demdas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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4.1.6 Entrega elementos de proteccion personal sede Garagoa
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F(GTH)033
Version: 3
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —w

1de 1

Apellidos v Nombres Combletos
N AN ATTC TN

[Conforme a la normatividad en segundad y en especial, al Art, 230 del Codigo S del Trabajo, y regiamentado por Ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Proteccida Social y conforme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, I
h d de s sig de pi personal
os De Proteccién P
o s T € 3
= " s Ob O
i g |82 |83 is %h g5 (32 |28(3%| £
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
'protacclbn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
ion de uso, imi iento y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pafia, Me pr a gar los,
IEI de Pr 1on P Iy I tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(SJersalL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1

Oy NNCX
Conforme a & en yen al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo. modificado y regiamentado por ka Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 del de la Pr 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 s sig de protecadn personal.
o) 0 De Prote o P o
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Yo, - ‘ ficado (a) con CC: 2 — 5 a conf idad los de
Iproteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si e en el d fo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
i i6n de uso, Im y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
(S Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
1de1
SOAaAcC \
Conforme a la dad en y en . al Art, 230 del Codigo ive del Trabajo, y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 del M de la P én Social y i alo b en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ast 2.2 4 6 24, numeral 5, e
L ga de os s elementos de proleccion personal
i3 2|z § P 2 g s
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Yo, ¥ Identificado (a) con CC: < Recibo a 1 idad los el tos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: ulilizanos y cuidarlos pre en el pefio de mis funclones para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al finali mi con la paiiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(S_lersalqd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :9;49
1de1

Apellidos v Nombres Combpletos

=N =2
—

0 ,‘L/

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. 45 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y con{mme a lo establecido en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 46 24, numeral 5, le

haciendo entrega de los sigui de pr
O De Pro o P 0
33 sf|s-.]% [5_ |¢ s :
e § |5 §§ £ é; £5 82|32 3l 5 SR
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Yo, '(mmﬂ ’ﬂv'ﬂ’v ) b CJ ,C,)_ 2l \dentificado (a) con CC: () , Recibo a formidad los de)
proteccion personal y ME COMPROMETO a: Utilizarlos y cui 3 en el d P de mis f i para lo cual me indi la sufici
linformacién de uso, S y io de los mi Al finali mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los|
|EX de Pr ion P y de seguridad asignados a mi cargo.
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4.1.7 Entrega elementos de proteccion personal sede Guateque
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F(GTH)033
Version: 3
ago-19
idet

Aveliidos v Nombres Comolotos FE!H mm_
boveth Dol Coavhe tovhines | LoasRon Nz tencial .

( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la nomatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por ta Ley 11 de 1884, Dac. 982 de 1984, Dec. 686 oe
1970 y Res 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccion Socal y conforme a lo establecdo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6 24 numeral 5, b/
lestamos hackendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn perscnal
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Yo, K!)“l’ﬁkh ‘ g.‘.n\:.Lg;g Q‘X)\gc. ) k'\[‘;\[fi\demllcado (a) con cc: \CAAIOO\WS? Recibo a formidad los el de|

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y id pre en el P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente)
informacion de uso, imi m y bio de los mi: Al finall mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
|EX de Pr ion P | y demas el tos de seguridad asignados a mi cargo.
FI(GTH)Y033
Version 3
(S_]ersalqd FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de 1

Apellidos v Nombres Completos
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[Conforme a la normatividad en segurdad y en especial, al Ant, 230 del Coogo Sustantivo del Trabajo, modficade y reglamentado por la Ley 11 ce 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Sccal y conforme a lo establecido en el Art. 176 de 1a Res. 2400 de 1579, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4 624 numeral 5, e

lestamos hacienda entrega de los siguientes da pr

s 52 l3:.|% 3 -
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g|°2 |28 |5 d |87 |3
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Yo, A \uy Haneela Moz Poor=xo do (a) con cc: _|Q H\SES &7 LR a i los de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y I pre en el d P de mis fu para lo cual me indicaron la suficiente)
informacion de uso, Iy il Yy io de los Al mi contrato con la P Me ] a gar los]
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(Conforme & & nomaliidsd en seguridad y en especial al An, 230 del Codigo Sustantivo del Trabao, modficado y reglamentado por 1a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Profeccion Secal y conforme a lo establecido en of Ad 176 de b Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 da 2015 anal At 224 624, numeral 5, ke
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o, el Pupy Mongwe denticado (3 con € L0 X5 325 34 pucibo  conomidad los olomentos ¢
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarfos siempre on ol desempedio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suﬂclenl:'
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compadia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo,
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4.1.8 Entrega elementos de proteccion personal sede Soata

F(GTH)033
Version: 3

(Sjersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019

1de1

Apellidos v Nombres Completos
ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR 24080048 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA

Conforme a la normatividad en seguridad y en especal, al Art, 230 dol Codigo Sustantivo del Trabap. modicado y reglamentado por Ia Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 dei M o de la Py Socaal y alo o en el Art 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 22 4624 numeral 5, le
[estamos haciendo entrega de los de p personal
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a fi idad los el tos de
|proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en ¢l d peno de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente|
inf i de uso, i y cambio de los mismos. Al finalizar mi con la pania, Me P a gar los,
El tos de Proteccién P | y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos v Nombres Combpletos Cédula
FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO 23452508 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
Conforme a fa normatvidad en segundad y en especial, al Art. 220 del Cadigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec 982 de 1984, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr Social y alo )yen el Ant. 176 de la Res 24000@ 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 22 46 24 numaeral 5. le
hacendo ga de los de personal
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Yo, F2oi Tead Tewevro Identifi (a) con cC: __ SS3¥i2. g0 gF , R a d los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarfos siempre en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, o t iento y bio de los mi Al finalizar mi con la ia, Me comprometo a entregar los,|
e Sigtsi il 1y o pssnienion e Beguirtda. Saladon: & vl CaitiD:
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1de1
Apellidos v Nombres Completos
MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO 1140868607 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
Confo a a norm en dad y en especial. al Art. 230 del Cédigo Sustantive det Trabajo, modficado y regiamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Doc. 636 de|

1970 y Res. 46 de 1952 dal M de i Pro Socaly ab bl

en el At 176 de ia Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal At 2.2.4 624 numeral 5. k|
|estamos haciendo entrega de los Sguientes elemeantos de proteccidn personal
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o, Masia  Pada Cawpol Identificado {a) con ¢C: _1-1&O YEE (O3 Recibo a conformidad los elementos de
'roteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuid iempre en el d p de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente|
3 de uso, imi , al y io de los mi . Al finalizar mi contrato con la p Me P a gar los,|
H de Pr ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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KAREN YESENIA FRANCO VARGAS 1057411768 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
Conf a ta norr en yen . 31 At 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por 1a Ley 11 do 1984, Dec_ 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del M deta Pr Social y w alo en ol 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, Kaccn Hesenio, Foance:  \fmrgeos (a) con CC: _L&5 27 /4 74 E | Recibo a conformidad los de
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos ¥y cuidarlos si aon el d« de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente]
inf i6n de uso, imi ] y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la nia, Me P a entregar los,|
El de Pr ion P l y demas el 1tos de seguridad _asignados a mi cargo.
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4.2 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal region
4.2.1 Entrega elementos de proteccidon personal sede Villavicencio
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informacisn a: wtilizarios y cuidarios siempre sn el d
de uso, ma i N N esempefio de mis funciones. ra lo e raci

Elementos de Proteccig ntenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la t.c.rnpa fi: a1 me indicaron la suficiente

ccidn Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo pafiia, Me camprometa a entregar los,
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ersa L!Ql FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 25010
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(Conlerme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 220 del Codigo Sustantive del Trabaje, modificado y reglamentade por fa Ley 11 Go 1984, Dec. 982 de 1584, Dec. 66 de
1970 y Res. 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccidn Soclal y confarme a [o eatsblecido en el A, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, ke

|estamos haclendo entrega de los siguisntes slemeantos de prolecoion personal.
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Ya, Identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de)

proteceidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre an el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaren la suficiente

informacian de use, mantenimiénto, almacenamients y cambio de los mismaos. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,|
iEIemonlna de Proteccién Parsonal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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:::fol:act.lc?rj p:;sonal ¥ ME CF)N_'IF‘RDMETO a: utilizartos y cuidarles siempre en el desempeiio do mis funciones. para lo cual me indicaren fa suficiente
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Elamantos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi carga.
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o, Identificado (a) con CC: Recibe a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficients
informacidn de uso, mantenimlento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elemantces de Proteccison Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Confoime a la normatividsd en sepuridad y en especial, 2 AR, 230 del Codign Sustantive del Tralajo, modifeate y reglamentads par i Ley 11 de 1984, Dee, 582 da 1084, Dec. 586 d
1870 y Ras, 46 dis 1952 dal Ministerio d2 . Proleceitn Secialy conforme a lo eslablecido en ¢l Al 176 de la Ras. 2400 da 1979, Decrstn 1072 de 2045 enel Al 2 24,524 nureral 5, le
atamas hacendn enrega de ks siguientes slemanlos de proleccitn personal.
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i, ldentificado {a) con CC; Recibo a conformidad los slemantos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeio de mis funciones. para le cual me indicaron Ia suficiente

informacién da uso, mantenimiento, almacenamiente y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato.con la compafiia, Me comprometo a entregar o5,
Elementss de Proleccidn Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.

14 8 20

15 L} 20

16 L] 20

20

F{GTH)D33

(SJersalu,g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e

1da 1

Cedula: At
ey
OOt
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1970 y Res. 48 da 1862 del Ministario de k# Prateccion Sccial y conforme a ko establecido en =1 Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enal Art 2.2.4.6.24. numeral 5, ke
#stamaos haciendo enfraga de los siguientes edementes de proteccién personal
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Yo, Identificado (a) con CC: » Recibe a conformidad ios elementos de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de use, mantenimiento, almacenamiento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi carge.
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Conforme a 13 nomalvidadt en scquridad y en capecial, al ful, 230 del Godigo Susiantive del Trabeio, modikads ¥ reglamentadn por 13 Loy 11 g6 1864, Doc. B2 de 1084, Dec. 666 )
1970 y Res. 46 de 1952 del Miststerio de la Proleccion Soecial y conforme a 1o establacido an al A 176 de (& Res. 2400 de 1979, Decreio 1072 de 20715 el A 2,246 24, ounersl 5, i)
sstamos haclenda entraga de los siguientes slemenlos de proteca
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o, .. Mentificado {a) con CC: . Recibo a conformidad los elemantas da

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeio de mis funcienes. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con Ia compania, Me comprometo a antregar los
Elementos de Proteccidn Parsonal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Ya, hl (YA u:'g Ol'ﬂflhu —})a\q \J’ qnfq:q’%. Identificado {a] con CC: __%G Ci| _3_3_%2 2., Recibe a conformidad los clementos del
protoccién persenal y ME COMPROMETO a: ulilizarios y cuidarlos slempre en el desampeiio de mis funcianes, para lo cual me indicaron la suficiente
informacidn de uso, mantenimiento, almacanamiento y cambio de los mismas, Al finalizar mi contrato con la eampania, Me comprometo a antregar los,

Elementos de Proteccion Personal y demas elementos do saguridad asignades a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de ta Prateccidn Social y conforne a lo eslabiscida en ol A, 176 da la Res. 2400 de 1070, Decietn 1072 de 2016 aned A 2.2 4.6 24 oomneisl 5, la
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o, ﬂg\’{ CA. % 'N ClUC-U”_@- Identificada (a) con CC: _‘l'?—' 8’%5 40(7 , Recibo a conformidad los elementas de|
proteccldn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en al desempefio de mis fmciones, para lo cual me indlcaron la suficients|
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi cantrate can 1a compatia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Profeccién Personal y demds elementos de segurldad asignados a mi cargo.
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Vo, L‘Dh’)ﬂ\({\, ['1' Cékl"fjf,!-_}:z"ﬂ 1 ____ Identificado (&) con CQ: ’Z}S e L 56 m’ee:il)o a conformidad los elementos de
proteccian personal y ME COMPROMETO a: ulilizarlos y cuidarios siempre en el desempedo de mis funciones, para lo cual me indicaren la suficients|
informacién de uso, mantenimianto, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la comparia, Me comprometo a antregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1852 dal Minisiedo de B Proteocion Secial y conforme a lo establecido en el A, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decroto 1072 de 2018
s baamos hacienda endrega de les sigulenles elenenios de protecaion personal
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Yo, .._ﬂu{o\ WI‘\CX\C‘. &JG{ Fovero ldentificado {a} con cG: M2A SR “ ga . Reciba a conformidad los elementos de)
proteceién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacidn de uso, mantenimiento, almacenaomiento y cambio de fos mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me compromets a entregar los,
Elementas de Proteccién Persanal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme 4 s normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustandivo del Trabajo, modificade y reglamentade pos la Ley 17 de 1964, Dec. 3832 de 1984, Doc. GEE de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministers de la Proleceion Sactal v eonforme 2 1o establesido an el Al 176 de 1a Res. 2400 de 1979, Decralo 1077 de 205 enel Ar 2 24624, numearal 5, k2
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o, %G’ﬂ"\dﬁl MHU'\ G'L\JQMUQJ Identificade (a) con GC: (!CO %40""-13 Recibo a conformidad los elementas def
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarfos y cuidarlos siempre en el dessmpedio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacién de uso, mantenimients, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me compromets a entregar los,
[Elementos de Proteccidén Personal y demas elomentos 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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

Sui

VIGILADO

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

(‘l_.}}ef“ﬁ.all_g;} FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSOMAL

[EE el E A NP R i SR e all

| “'\-du e Uron Viendey

Conforme 2 ke normatividad en seguidasd v &n esga a s 3
1970 y Ras. 46 de 1952 del Ministerio de la Prolecaidn ‘aumal ¥ t.lJllllJrlllc a ko pslablecido en al ArL ITE e la Hes .EJIOQ e 19?9 I’.I(—.rrLIr‘ ID?'.: de 20085 enel .’-\rl 2 2, <1 B.24
astamos haciendo antraga de Ios siguisntes alamentos de probecosbn pers onal

= T g = e ] Y -
o8 AL AR I EERT af | 2 ;
4 | gz |58 | E4 |25%| §° 3| E
53 ilEL |8 a +

11 5 0 : ']k : \ .

Sl I e [T o . - N M\‘kut_-g‘i__)__

0 NN NN SRR U SR R N Yo

F 5 0 !

15 5 20 H quk-’\«\ t-:"

16 | 5 | 20 '\_\ At

- v

s | 5 | 20 i ) Y I 5

19 5 20 y - e A

20 5 20 : : H i H ; U o lh

i : i Pl
2 R R A N Nl @
Kj\‘ L J\H @2 \ ! G\ﬁ [\:ﬁ\g&ﬁfg __ Mdentificado (a) con CC; 40 ‘2‘ 881 i . Recibo a conformidad los elamentos de

prolecclon personal ¥y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cun:lmlm; siempre en el desempefio de mis f-unc.mnes para o cual me indicaran la suficiente
Informacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finaifzar mi contrato con |a compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Preteccidn Personal y demis elemantos de seguridad _asignadoes a mi cargo.
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Yo,
protection/pearsonal y ME
informacidn de uso, mantenimiento, almacenamisnto ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteceidn Personal y demds elementos de sequrldad asignades a mi carge.
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Ganforme A la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo dal Trabajo, madificada y reglamentada por L Ley 11 da 1984, Dec. 862 de 1904, Dac. 686 de
1870 v Res, 46 de 1952 dol Ministaro da la Proteceion Sacial v conforme & o astablecido an &l At 176 de |3 Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 enel At 2.2.4 824, numeral 5,
ealarmos haclnda enliaga de los siuientes slomentos da proteceidn persanal
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Yo, [tﬂuﬂ C.f (E}e_@( %‘dﬁ Identificade (a) con CC: L'\ﬁ:‘fﬂ 4, E)"’H , Recibo g conformidad los elementos de
protaccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempra en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaran la suficiente
infarmacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compaiila, Me comprometo 4 enfregar los,
Elementos da Proteccian Pergonal y demés elementos de seguridad asignados a mi carga.
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4.2.3 Entrega elementos de proteccion personal sede Puerto Lope
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¥, _ZW ﬂ’ézﬁ' f%‘a‘-}rfr{-/ identiflcado {3} con G r:ﬁZ( f{fﬁﬁ'{ﬁ , Recibo a confarmidad fes siemanias de

profeccian persanal y ME COMPROMETO a Atlizzrics y culdarios siempro en 5l desempeds de mis funciones. para lo cual ma indlcaran |a suficients
informacion de wee, mantenimanto, almacanamiento § cambio de los mismes. Al finallzar mi cenlralo con la compadia, Me compromedo a eniregar los,
Elamantes de Profeccidn Parsonal v demis slamantos de sequridad asignades a mi corge,
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‘o, JOSE ROBERTO MEJIA CASTRO Mentificads ja} can CC: 12885313 | Rocibo a conformided loa elementos 2p peotacsidn personal ¥ ME
COMPROMETO a: utilizarics v culdarfes alempre an ol desampena de mis Tuntisnes. para |9 cual me indicaron in sufichnte informacion de aso,

imdntidimients, amacstamdents ¥ cambio dit los mismaos, Al fnalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo 4 entregar los, Elamentas de
teceidn Paronal y demis slemenios de sequridad asigrades a mi canga.
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Versidn: 3
age-149
1dei

Apelidos y Normbes Completos e

LILIANA CELEDOMIA FONSECA 37,004 408 ASISTENCIAL
Conforme a la pormalividad en seguridad y an especial, al A, 230 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, moddicads y reglamantzde por |a Ley 11 da 1984, Dec. 982 da 1984, Dac. 586 de
1970 ¥ Res, 46 de 1962 del Ministerio de la Profeccion Social y confarmae a ko establécids en of A, 176 da |a Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 aned Ar 2.2.4.8.24. numaral 5, le

aslamos haciendo anrega de loz siguienies alemontos do profeccidn personal
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Yo, |dentificada {3) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: uiilizarlos y cuidarlos sismpre en el desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacion de uso, mantenimignts, almacenamiento y eambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafia, Me comprometa a entregar los,
Elementos de Proteccion Persenal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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WVersidn: 3
ago-19
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Apelisos y Notbres Camplatos PMH _m_
HAIRA GUERRA VARGAS 1,121,889 427 ASISTENCIAL

Caonforme & ka normatividad an seguridad ¥ an especil, al Art, 230 del Cadigo Sustantive dal Trabajo, modificada y reglamentado par la Ley 11 de 1984, Dec. S92 de 1984, Dec. 636 de|
1870 y Res. 45 do 1952 del Ministerio de la Proteccidn Soclal y conforme a lo asisblecido an el Art. 178 de la Res. 2400 de 1978, Decrato 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, e

pstamos haciendo enirega de los siquisnies elementos de proteccidn persanal.
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Ya, Identificado {a} con CC: Recibo a conformidad los elemantos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficients
informacion de uso, mantenimiento, almasenamisnto y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar oS,
Elementos de Prateccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos m’ “
YADIRA TORO PINEDA 1,122,130,462 ASISTENCIAL

Conforme & la normatividad en saguridad y en especial, & A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabejo, modificada v reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. §82 de 1984, Dec. 685 dey
1070y Res. 46 dm 1962 del Ministers de la Profeccion Sotial y confome & [0 estaliecido en of Art. 176 de la Res. 2400 de 1878, Decreto 1072 de 2015 anal Art 2.2.4.6.24, numeral 5, e
Batames haciendo entrega de los siguienies elementos de prabeccitn personal.
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‘Yo, LH(-E\ImL %T\\'Iﬂ\ I 5“(@ Identificado {a} con CC: “E;Z L lﬂﬁ; 2 . Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: ulilizarloa y cuidarlos siempre an @l desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente
infarmaclén de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los miamos. Al finalizar mi contrate con la compafia, Me compromeato a entregar los,
Elementos de Proteccidn Perscnal y demds elementos de seguridad_asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
ADRIANA LOREMA REY 1,019,071,171 ASISTENCIAL

Conforme 4 la normatividad en seguricad v en especial, al Ar, 230 ded Codig Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentade por la Ley 11 de 1384, Dec. 962 de 1954, Dec. 646 de
1970 ¥ Res. 46 de 1952 del Mintstario de (8 Proteceidn Social y conforme a lo establecide en el Ad, 178 de b Res, 2400 de 1878, Decredo 1072 de 2015 enel An 2.2 4.6.24. numaral 8l
estamas haclenda antrega de los sigwantas elamantos da protecoidn personal
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Yo, Afﬁam {ovena ﬂ"f M@-ﬁ’- ldentificado {a) con CC: _ { .OIY.034.1% | Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilicdrlos y cuidarlos sismpra en &l desempeio de mis funciones, para lo cual me Indlcaren la suficients]
informacién de uso, mantenimients, almacenamients y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadia, Me compromato a entregar los,
Elementas de Proteceidn Personal y demds elementos de seguridad asignades a mi cargo,
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministario de |a Proteccidn Social y canfarme a ks establecido en el Ar. 176 de la Res. 2400 de 1579, Decreto 1072 de 2015 enal At 2.2.4.6.24. numaral 5, &
astamas haclenda entraga de log siguiantas elamenios de profeccidn persondl.
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: : Sy
o, é[l‘i’\ identificado {a) con CC: “?—tl"\’lﬁ‘ ? ' , 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

infarmacién de uso, mantenimiento, almacenamiente y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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- WVersion: 3
(Sjersalug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s:;o-'m

1ded

Apellidos y Nombres Complstos
HAIDIVY ROMERO BERNAL 52,776,902 ADMINISTRATIVO

Canfarme 2 la nommastividad en seguiidad y en especial, al Art, 230 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, medificade y reglamentado por la Lay 11 de 1584, Dec. $82 de 1984, Dec. 6E6 de
1970 y Res, 46 de 1052 del Ministeno e la Proleceién Soclal y conforme a lo establecido en ol Art 178 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 anel Art 2.2.4.8.24. numaral 5, la
estarmos haciends anfrega de log gigulenies slementos de protaccidén parsanal,

Gaorro quirurgico
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Mr}@rw 2D Identificado {a} con CC: 23 273 %El' O/, Recibo a conformidad los elementos da
pmh;‘t;ﬁln perscnal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre an el desempefio de mis funclones. para lo cusl me indicaron la suficiente;
informacién de uso, mantenimiento, almacenamients y cambio de los mismas. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entragar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Namhres Completos
IMMNA MENDIETA CONTRERAS 52 045,168 ASISTENCIAL

[Confonme a la nomalivided an seounidad ¥ en especial, @ Arl, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reghamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dac. 536 de
1670 y Fes. 45 de 1952 dal Ministerio de la Pratecclén Seclsl y conforme a lo establacido en of Art. 176 de [a Res. 2400 de 1979, Dacrato 1072 de 2015 enei Att 2.2.4.6.24. tumeral 5, le
astamas haclendo entrega de bos siguientes elemeantos de proteceidn personal,

(Siersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL L

2q s gﬂiss 2 ] i 1
- G BRI
aibiE R
. i : v Gorro quirsrgics AT
| E = ‘J{' =

o, {16 Hind e te Identificado (a) con GC: __J 2OUS/6F. Recibo a conformidad los elementos de
{proteccién personal y ME COMPROMETO a: utllizarlos y cuidaries siempre en el desempefio de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficients
{informacisn de uso, mantenimienta, almacenamients y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
{Elementos de Proteccidn Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.

4.2.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Granada

F(GTH)033

Version: 02
Jersa I ud FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (i
1det
) 11 Apellidos y Nombres Complétos T 1% Fm!
| HERNAN DARIO RAMOS MEDICO GENERAL ASISTENCIAL

4, Dec 5858 ge 1970 y Res 46
tos de proteccicn personal yio

[Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Codigo Sustantivo del Trabao. medificado y reglamentado por Ia Lay 11 de 1984, Dec. 982 ¢
ide 1952 del Ministerio de fa Proteccion Sccial y conforme a 1o blacido en el Art. 178 de ia Res. 2400 de 1879, le estamos haciendd entraga da los siguientes &

dotacion
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Yo, Co i 7oy (g Identificado (a) con CC: “) O |[ £ 2 © , Recibo a conformidad la dotacion y elementos de
protecc:on personal, ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacién de
uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al fnallzar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar la dotacion, Elementos de
Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi carg

USO'Y CONSERVACIONDE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

Por favor, marcar con una X sl recibe el elemento,
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SAS
1det

Apellidos ¥ Nombres Completos B
DIEGO ANDRES BARON QUINTERO MEDICO GENERAL ASISTENCIAL

Conforme a la normatividad en segundad y an especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabaje, modficado y raglamentado por la Ley 11 de 1984 Deac 982 de 1984, Dec. €86 oe 1370 y Res. 45 de|
1852 dol Mnisterio de la Proteccidn Sacial y conforme 2 o establecido en ¢i At 178 de la Res, 2400 de 1979, le estamos haciendo entrega de los siguentes slementos de proteccidn personal yio dotacion

Dotacion General Elementos De Proteceion Personal Brigada de emcrgenca

Observaciones

Gafas de seguridad
Guanses de niwio
Bata desechabie

otro, Cual ?
Brozakto

Chaloco refectiva
Guanies de nylon

Pateta | Pare | Sa)

2apatos - Tenis

Untorme (Corjunto)

Vestdo adimnisiativo

I ’ff//“/,d 44/ /
174

I & ,lef? 0 ) O X
R E L S e Ry 7 L Vi i dentificado (a) con CC: // (<~ ¢ /C* J Recibo a conformidad la dotacion y elementos de|
piroteccion Eranal. ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d fio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso,
mintenimi I i y bio de los mi Al finallzar mi con la compania, Me comprometo a entregar la d ién, E de P é

dem'.is elementos de seguridad asignados a mi cargo.
USO Y CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

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

Ptersonal

F(GTH)033

Versidn: 02
S_Jersa | u d FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —

1de1

i i Apellidos y Nombres Completos _mm:-
ANDREA SANTOS RODRIGUEZ JEFE ENFERMERIA ASISTENCIAL

IConforme a 1a normatividad en seguridad y en especial, al An, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec 982 de 1584, Dec. £38 e 1970 y Res. 46 de|
1952 det Ministerio de la Pr on Social y f alo an al At. 176 de la Res. 2400 de 1579, e estames haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccion parsonal ylo dotacién.

Dotacion General Elementos De Proteccion Personal Brigada de emergencia

Fecha Observaclones

(DDMM/AA)

Vestido admnslraivo
Unstorme (Corjunto)
Tapabocas NUS con

vatvula
Bata tanca
Brazalete
Chaieco reflectvo
Ratio dé Onda cora
Paleta ( Pare ) Sigal

I i S S (0 T O -
Yo, _ PO\QANET ooy L. Ide;ﬁ‘ﬁcado (a) con CC: . 7 _ Recibo a conformidad la dotacion y elementos de|
proteccion personal, ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d fio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso,
i I 1o y bio de los mi Al lizar mi trato con la pafia, Me pi a entregar la én, El de P id
Personal y demas elementos de soguridad as| idos a mi cargo.
O O RVA O ) O DE PRO O PERSCONA DOTA O

Por favor, marcar con una X si recibe el el

www.jersalud.com
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Vi 5n: 02
SJeI‘SEﬂUd FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T;".“,g
SAS

1ce

Apéllidos y Normibies Completos i Cargo —!m_
DIANA MARCELA SANGH AUXILIAR ENFERMERIA | ASISTENCIAL

[Conforme a la normatividad en seguridad y en especal, al Art, 230 del Codigo Si del Trabajo, modif y reglamentado por fa Ley 11 de 1884, Dec. 582 de 1984, Dec. 666 de 1970 y Res. 46 de|
1952 del Ministario de la Proteccica Social y conforme a ko establecido en el Art. 176 de |3 Res. 2400 de 1979, le estamos haciendo entrega de ios siguientes elementos de proteccitn personal yo
dotacién

Dotacion General Elementos De Proteccion Personal Brigada de emergencia

Fecha
(DO/MMAA)

Observaciones

Paleta ( Pare / Siga)

Tapabocas N&$ con
vahula

Gatas de seguridad

Vestao administralivo

EL UNIFORME DE DOTACION
SE ENTREGA ANUALMENTE

: Identificado (a) con CC: _/i

Recibo a formidad la ién y el de|

n : i : i’z :
Vo, A7l W= Sor CUOE i toeq

proteccion personal, ME COMPROMETO a: uti y cuidarios siempre on el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso,
tenimi I iento y bio de los mi Al finalizar mi con la pafiia, Me comp a entregar la d ion, El de P

demas elementos de seguridad asignados a mi cargo. \
USO Y.CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

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

Personal

F(GTH)033

SAS

Apellidos ¥ Nombrés Coimpletos E A / i m_
MARIAN GISELLE CASTRO MEDICO GENERAL ASISTENCIAL |

Conforme a la normatividad en seguridad y 2n espacial, 3 Art. 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1384, Dec 636 de 1970 y Res. 46 de 1552 dell
Miristeno de la Proteccion Social y conforme 3 1o establecico en el At 176 de ta Res. 2400 ce 1579, le estamos haciendo entrega de kos siguientes de proteccion pi | y'o dotacicn

SJ ersalud FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Dotacion General Elemcntos De Proteccion Personal Brigada de emergencia

Gatas o segundad
Careta desechatie
Topabocas NIS con
wilvula
Guantes de lates
Guantes o riric
Bata aesecnabia
Charieco reflectivo
Guanies do nylan
Paia ( Para / Siga)

Zapatos - Tenis

Vestido adnunistrativo
Unifarme (Conjunto)

Yo %ﬂr\: z ficad (a) Ton GC: 2 T , Recibo a

3 7 i la Yy de pr
personal, ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el pefo de mis funci . para lo cual me i la sufici infor ion de uso, mar
| i Yy de los Al final mi contrato con la compadla, Me comprometo a gar la 6 os de Pr ion Pe y demas|
elementos de seguridad asignados a mi cargo.
O ) RVA D) ) 9 D PRO o PFERSO 4 DOTA O

Por favor, marcar con una X si recibe el elemento,
r 1

www.jersalud.com
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Vers 02
S J ersa | ud FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
SAS.
tde1

Apellidos ¥ Kombm Completos
LUZ ESPERANZA X

Unidad
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

Zonforme 3 fa normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Tradbajo. modificado y reglamentado por ia Lay 11 de 1984, Dec._ 982 de 1984, Dec. 6865 de 1570 y Res 46 de 1852 oed
Ministerio de 1 Promccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1879, Ja estamos haciendc entrega de los sig alamentos de personal o dotacien

z B 2 § 2 7 2 § g
g . |2 3 3 2
§ g H g 2 |2|2|2]|% - 3 : § & Obea
: 5| g 315 |z]|¢ Zsl3 |33 PlalE|s|s|2|2|8f;:
s | =213 2 5|2 s(8|3]% g
3|8 glz]c]|3 2|83 ﬁ ) g $13|3 Ele|s
g g% (5|2 23 3 g1
$ 5 i 3 - < s < g | =
> -
I | EL UNIFORME DE DOTACION
SE ENTREGA ANUALMENTE
oy
| D
Yo, _\L2 \ ld:nu'ﬁcado (a) con CC: _ UMy €8y | Recibo a conformidad la dotacion y el de pr i0/
aorsorul ME COMPROMETO a: utilizarlos y iempre en el de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso, mantenimiento,
toy bio de los Al izar mi con la , Me comprometo a entregar |a ion, El deF P y demas eles

uUsoy CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

Por favor, marcar con una X si recibe el el

FIGTH)033
Versién: 02
ene-19

FORMATO DE ENTREGA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

108

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

Conforme & 1a normatividad en saguridad y en aspedial, al A, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificans y reglamentado por |3 Ley 11 de 1984, Dec G82 de 1984, Dec 686 de 1970 y Res. 46 ¢e 1852 del
Ministano de la Protecoon Social y conforme a ko establecdo en af Ant. 176 de la Res 2400 de 1979, lo estamos hacendo entrega de 03 sguientes slementos de proteccion personal yio dotacion

DE SALUD
(X3
83

Linea Gratusta Nacional. 01800091

VIGILADO " tineade Atencion al Usuario 6500670 -

D D
$
12 . |2 2 g 2|z
é HE ik 118 14|38 g |3 ] o 1El 4 § il.[2|% 14
DD E|3 % g = 3|83 g 2|3 )= = | 2|2 2|8 e
§|= a1 d H <1 3|3 5 olX|%|3 i|5|2
i3 Elel° 813 F1El31212]% 218|3 ilg|s
g HEEIEIEL G IR e A 3
E z 313 } E|e|e a (] é 2
4% X X A NT
) T A R S B— S S Wi 8 55 H
......................... B AR me i
............................ i k1 K : v
A T N 5 N N N IO i H
= x ix R % P
Yo, (TG VA ) Idontiﬂcado (a) con CC: el , Recibo a conf d la dotacion y de p
pononal ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuid. pre en el d fio de mis fi para lo cual me ind la I ién de uso,
y blo de los mi Al fi mi con la fia, Me P a gar la ion, El de P lon P |y demas
de sequridad asignados a mi cargo.

USO Y CONSERVACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

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

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

F(GTH)033
Versién: 3
ago-19
1de 1

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

( Jersalud

HallldaSivi| ﬂbmbv&;CQ‘ﬁwﬁI’fas

1B S#g733.

C alar en yen al Ast, 230 del Cédigo ivo del Trabajo. Y or la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 6386 de|
1970 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Deerelo 1072 de 2015 enel Art 2.2 .4 6.24. numeral 5, e
de los de
L g

& 2z 2 2 <l 2 2 2 -
DDTMMIAA 2 g3 |43 |3 5|22 |28 2| 2 o g
iR IRIIaRIE
\s o5 |2 7( Q;QV‘\U th\mmh‘uo Ehdo . z
L_|0S Ro2o| Y X .
yo, _ \OY 2 q{)(‘/)a Ider (a) con cc: J/ 8§ S PATZ23 a ‘midad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos e en el de mis f para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y de los Al f mi con la Me pr a gar los,|
F(GTH)033
Versién: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL sl
1de1

(Confarme a la normalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, madificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la leeoclén Socialy confnlme a Iu 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 sigul de i 1

2 Y P PO R 3P &
§|o2 |82 (dsg]5x 5|52 8 . :
< RS IREE
3108 | 2ow| X % ) unidaces, 3
1905 |awo| xs ) %5 s cJo. g
qog 202' ,i lm%ucwﬁgse AN acl\bmm lr:hdc/\ X

. iy
f o
Yo, é MU \A‘,—S\L\ C. Identificado (a) con CC: B %S i 1 i\ __ Recibo a conformidad los elementos de,

proteccidn personal y ME \:OMPRDMETO a: utfll:afloﬂ y cuidarlos siempre en el d p de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente}

Ria Aa TP lae

P P " [ P P— ) Al #lenil -t -l
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F{GTH)033
WVersion: 3
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL oo 10

1de1

(Sjersalqg

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

lc a la norm en y en esp
1970 y Res. 46 de 1952 dal Mini de ta Social y en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6 24. numerai 5, le]
l de ios sk de o
ST =
] 2| =22 l & ] ] 2
&b 28 |23 %ﬂ §53/ 52|32 |35 [3s3| 2 a5
g 2 23 - E 218z 3
: ge|5f| 2§ |ee%| 37 3% |3°|%8)| 2
13 |oF |2020] X3 X3 Kud cuete ¥ 3 uvadclesde ¢ "
X m x £ )
(4] 05 f2co|xs x5 x5 Pagede » S vadodles /0. Mm% A
(9 los |teo . Tapbecos N IS i bibvo [ €LY Y
_ i,
Yo, ’\’()CV\"\‘{ Do \}f&— Ilé Q""FD | (@) con cc: __CXUDD & LI . Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién persongl y ME COMPROMETO a: uliiizarlc{‘s y cuidarios siempre en el de mis f . para lo cual me indicaron la suficiente|
informacidn de uso, mar v de los i Al mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
_ [Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Version: 3
( Jersall.!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::;.19
1det

1010201040

Conlfi ala i en dyen lal, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res 46 de 1952 del Ministerio de la P i6n Social y i 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
irega de los sig: de p [

i 3 i 2 cal 8 3 3 g " = :
DD 2 3 B 2 § 2 2
R e o
H eg e a a a 3

13 05 |202 [ Xad X4 *4 e ¢ ) A% i
19 | 03 |200] 3 4 #* & x 4. '@{e 4 -G adwpgien/\ Fom oL -
0o X Swn wavold M’pr-
Yo, V(INDJQ PU'E 72)" res Identificado (a) con CC: ,LOJO 20J.0 &O, Recibo a conformidad los alomemos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uullzarloa y cuidarlos siempre en ol d pefio de mis funci para lo cual me indi la
Informacién de uso, , all y bio de los mi Al finali. mi trato con la pafila, Me comprometo a entregar los,

www.jersalud.com
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=

(k)Jersa{qg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s

1 de 1

g dila ===
-
MD5H037F
C ala an i y en al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 886 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y con{urme a lo establacido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Dacreto 1072 de 2015 enal Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

|estamos haciendo enirega de los siguientes de

iz 2182 |5s l§,. - 4 - &
: AHILEERISERIE

i
W
F

|
|

1S |05 (32 [ |t = =i
i Nohl.o

21 |05 200

Yo, Mi\{\m recf.’l/ﬂ (a) con CC: L-!_(&M()‘Jﬁ ﬁ i Recibo a conformidad los elementos de,

pmtacclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos en el d fo de mis fi iones. para lo cual me Iindicaron la suficiente|
de uso, ito, al i ¥ bio de los mi: Al f mi contrato con la fia, Me P a entregar los,
de Prot idn P, |y I tos de seguridad asignados a mi cargo.

LR L) VRN

Versién: 3
\( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S

ago-19
tde1

1043 438183

\$ enc \a
Conforme a la ividad en i yen ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la f 1 Social y a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
|estamos haciendo entrega de los sigui i de proteccion
¢ 05 D ) ¢l0 0
3 2 @ 8 @ ]
a 3 3 ° © »
O0/MM2 2 §§ g2 3335|2828 3|8 2l g
3 S| 5% 2 2 §
. £2|6 igs| 3= =|a¢ 3 §
3% & - [} [} s

13 |03 2o o & A-undades ‘
05 poz0 ! A A oyndide s L,«b‘qr e
10 |os 50 vdwla Crge Dendr]-

X1
Y ix|e

( ?Q.Q‘A\/ OI//‘ 7R Identificado (a) con CC: lo - ‘43)') X) Recibo a conformidad los elementos de
proloccidn porsonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d peiio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, t I lento y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la pafia, Me p to a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demds el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3

ago-19

1de1

:104°|626 113

C e ala ¥ en y en especial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo. por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 688 de
1970 y Res. 46ds 1952 del dela Social y alo b! en el Art. 176 de la Res. 2400da 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
ga de los siguient de p Z
e & G Barso
echa 8 2 2 18c.]% 2 3 2| @
G g (38|23 (87 (852|222 l8s (%) 2 9 :
§ Rt IR LR LIE A
HRIE U :
21 |05 [2000] 3 i S walvola. ]
p—
& ~N
Yo, m&m Identificado (a) con CC: _imﬂ_a__, Recibo a i id los de

proteccién personally ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos
informacién de uso, mantenimiento, almacenamient: oy bio de los

de mis

pre en el d
Al fi

para lo cual me indicaron la suficiente

mi contrato con la fila, Mo

P

a entregar los,|

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersaIng

Version: 3

ago-19

1de1

5 aeﬂt@szy'ﬂqmb:as Completa
Alo\s rus

\b‘?oolf) 5”\0

iConforme a la nmmau\ddad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res 46 de 1952 del io de la Pre ocial y a 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 sit de
Q Q 2] q Q 0
3 o " i P g s P 2
= =2 = °
St g §.§ g2 g § 8 g 3 g|ss 2 2 75‘ ah 0
3 |58 (33|38 (233 £l5z § 3
2 § “ -3 |- a [c)
[5 0S o[ X Tene wagcanllen - reoks zable.
2\ |05 pe2o X Sin la f€eant o
Yo, : «y < S N Identificado (a) con CC: \0%00\&&‘40 Recibo a conformidad los elementos de
protecdién personal y ME COMPROMETO a: utlllurlos y cuidarlos si en el d P de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, I y bio de los mi Al fi mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,

|Elementos de Proteccién Personal y dom“ elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ


http://www.jersalud.com/

DE SALUD

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

VIGILADO ines

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

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Mayo
5. INSPECCIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

5.1 Inspecciones Uso de elementos de proteccidon personal Regional Boyaca

FGTHI0T
Versitn, |
oc18
1DE |

(Sjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBERE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

nand gy q feny s hBita
‘ Nouplea 11

ALUADOR 08 0
.3

Ubliza visera facial, moncgafas y proteccdn respitalona en
! procedimiento que puede generar salpicadura, 2( 050 kO[W"-{'O '\'G!ﬁl/’cc_ql
2 (Usiza 'os guanies especificos para ejecutar kg procadimiantos X
3 |Reallza cameio de guantes por packante rx

Usa befa o delantsl impermeable durante ks procedimientos que & \(
4 puedan generar salpicaduras ‘}W '9% &[&L\lgb
FVita UIZar 103 CRmentos e proveccin Noviodal Tuer 06l area

do rabajo

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar mpio y acoasible (lockar individuales)

7 [Elstockde EPP tiers la canbdad suficente

La entrega de EPP se hace con cocumenio frmado por el

<
X

X

Xl

{trabsjader, N
Y

X
Pad
{90

El trabajador recibe entrengmientd, Capaciiacion o NsirCckNes
minimas pars el use, mantenimiento y conservacitn de ks E.P P

L0s trabajadores Yene mesanismos para sclicdar [ reposicin de
|E.P P, cuando se requieran.

[Evitan utizar accesaros centro de las unidades (anllos, putseras,
cadenas, eic)

12 {Usliza calzaco cerrado

13 [Twene ef cabelo recogido (Muleres)

14 |Las uhas las conserva coras y Impias

Al Ingreso 8 nidedes donde 32 maneje sustanclas paligrosas se
realiza ocon las condiciones de seguidad (betas, Calado )C
adecuada en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica as
buenas practicas de seguridad)

=
4

bt

0 | | e

1 0ol 00% - 94% ACEPTABLE
! 5% - 100% SOBRESALIENTE

S LD S bl 'J;I'.. bl ]
LWA.'.-?\’*&{I ot

e e

www.jersalud.com
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FGTH)027

Version: 1

oct18

10E 1

UK 2010 | Wt wghe ayild

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA/ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Tenny G&Eodﬂ gz&;m;
J

" Calfcgn dn wvaador arcaconuna e o s calficacin .G+ Cample NG Nocampe NAShoples

Utifza visera facial, moncgafas y prolecchdn respiratona en los
procadimiento Que puede generar salpicadura. 7(

2 |Utiiza los quantes especificos para el@cutar kog procecimientos

4 gt oo

Ja)
3 [Reaiza cambio de guantes por paciente P

>

‘ IJsa bata o delantal impermeabie durarte ks procedimientos que
pusdin geners salicaturas. Uy V&\ﬂ WQ

VD ULZar 105 SIementas 08 proveceion namodel Tuera del area
(% trabajo.

Los elementos de proteccin Individual son aimacenanos en un
[uger limpko y acoasible {lockar individuaies)

7 |Eistockde EPP tienala canbdad suficiente

L2 ertroga do EP.P. se hace con documenio frmado por el
trabagador

El frabaador recibe envenamiento, capacitacion o insiruceiones
minmas para of uso, mantenimiento y canservacidn ¢e los EP.P,

Los vabajadores tene mecanismas para soilcar a reposiciin de
E.P.P. cuando s requiersn

Evitan ullizar sccasonos dantro 4 (a5 unidades (anilos, pulseras,
cacenas, ec,)

12 |Utilza calzado cerrado

13 |Tiane ol cabelo racogide (Mujeres)

PRl = |> B K= &

14 |Las uhas ks conserva Coras y impias

Al ingreso a unidades conde s& maneje sustancias paligiosss se
realza con las condiciones e seguidad (balss, Calzado K
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica as
buenas practicas de segurcad)

80°% - 94%

ACEPTABLE

iy | looff 5% - 100

vy éfw mmjn'ln n 1 ) 0% « 80% NO CUMPLIDO
" yv-‘th {

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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Varsion 1
0ct-18
10€!

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA JUNIDIAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

1~r-»fm~w .«vr rr

(hint Cldin oL

G Nocumpie

e .\‘.d—.&luau'

0 A

Utilza visera facal, monogafas y proteccidn respiratona en los
procedimiento que puede ganerar salpicadura.

2 |Utilza bos quantes especificos para eacutar los procedimientos

Jio_Conwslo 60%19

3 |Realza cambio de guankes por pacienie

Usa bata o delantal imparmeable durarie ks procedimipnics que
puedan generar salpicaduras

Los elementos de proteccidn individual son aimacenados en un|
Lgar limpis y aceasible (locker individuaes)

7 |Elsiock de EP.P. Venela cantdad suflciante. X

L3 entrega de EPP. se hace con documento frmado per ¢l

s trabador

El trabajador recibe entrenamienta, capacitacion o 'mlruocioneal
minimas para of uso. mantenimiants y canservacitn o ks EP.P.

Los vabajadores tene mecanismos para soliciar la reposicion def
E.P.P. cusndo se requieran

Evitan utilizar acoesonas oanto de (as unidades (anilos, pulseras,
cacenas, eic.)

12 [Utiiza cal2ado camado

13 [Tiana el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las LAas 95 conserva coras y Impias

Al Ingreso 8 unidades conde se maneje sustancias peligrosas se
reaiza con l3s condiciones o segundad (batas Caltzado
adecuado en casos especificos polainas tapatocas) Y aplica as
buenss practicas de seguncad)

PUNTAJE

0% - 0% NO CUMPLIDO

B0% - 94% ACEPTABLE
§5% - 100% SOBRESALIENTE
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Varsion: 1

ock18

1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

LGETI NG ] INR

Utiiza visera facial, monogafas y proteccion respiralona en los A
procedimiento qué puede generar salpicadura. )C \Jjo {»

(&) 1y

2 [Utiiza los guantes especificos para ejecutar 'os procedimientos | *

b ¥

3 (Realiza cambio de guantes por pacenta

Usa bata o delantal impermeable dursnie les prozecimiantas qua

puedan generar salpicaduras.
|Ew!a utnizar los elementos ce prolecaitn individual fuera ded area '
de rabay

Los elemenios de proleccion Indhvidual $0n aimacenados an un| |
Iugar impio y accesble (locker Incividuakes)

7 |Elstock de EPP benela cantidad suficiente

La enlrega de EP.P. se hace con documento firmado por elf
trabajador

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacitn o Instructiones
minimas para ef uso, mantenimiento y canservacion oe los EP.P, I

103 rabajadores NG Mecanismos para sollcitar 1a reposicion de|
EPP. cuanto se requieran

Evitan utilzar accesonos dento de las unidades (anllos, pulseras,
cacenas, elc.)

X
X
X
o
s
X

12 |Ushiza calzado cerado

13 |Tiene el cabedo racogido (Mujerss) X

14 |Las uas 1as consarva cortas y Impias X

Al ngreso 8 uridades donde se maneje sustancias pelgrosas sel .
realiza con fas condiciones de seguidad (batas, Calzado )(‘
A0ECLA00 &N Cas0 especifions polaings tapabocas) Y splcs las
buenas practicas de saguridad)

ACEPTABLE

> CUMPLIMIENT e : 80% - 04%
nﬁd&% H’, o | AWO{ 3% - 100%

'1”('1' L“‘.M-r»hk%x;‘o(&“”“”nh Qv : ‘\/\ Q 4 0% - 0% NO CUMPLIDO

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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Vergion; 1
ok 10
10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

o NAsNosplies

7‘("
| C: No cump
Wb SAMA WAL L LT

: -
it 6 NG
Utifza visera facil, monogafas y proteccion respiralona en ks
! lorocedimiento que puede generar salpicadura X L)b (qffesto &7_ ‘}}"GL(Q/
2 |Utiiza kos guantes especificos para ejecutar ks procedimientos Y
3 [Reakza camblo de guantas por pacients \
Usa bata o deantal impameable durants 08 procedmientos que
4 |puedan generar sapraduras % Ui d( b ACSCLW; ks
5 EVIla UTTzar Tos eementos de protecaon ndividual fuera cel area
g6 rabajo )‘
¢ Los elementos de proteccion individual son aimacenados e un|  x;
lugar dmpio y accesible (cker Indmcuales)
7 Bl stock de E PP, tisne s cantidad sufciente X -
’ La envega de EPP. se hace con documents frmado por e
trabgjader X
6 El rabajador recive entrenamiento, capacitacin o insyucsones
minimas para el uso, mantenimientd y consanvacin de los ERP, |
0 Los trabajadores tiene mecanismos para solcitar [ repasicién de
EPP cuando se recuieran X
yy [Evan ublizar accescrios deniro de as unicades (anilos, pulsecas
cadenas, ele) X
12 |Utilza calzado cerrado X
19 [Tiene &l cabello recogido (Mueses) X
14 [Las uNas 1as consenva conas y Impias <
Al ingreso & unidades donde s& maneje sustancias peligrosas 8
" regiza con las condiciones de seguidad (batas, Calzado )Q
adecuado en casos espacificos polainas lapabocas) Y aplica las
buenas practicas de saguridad) [
TRy KA RIS 3 PUNTAJE
REG 1 |0 0% - 0% NO CUMPLIDO
: | . I B0% - 94% ACEPTABLE
o o ot W% - 100% SOBRESALENTE

www.jersalud.com
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Version: 1
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10F 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA J UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Uthza visera facial. monogatas y protecodn respiraloa en Jos
procedimiento que puede genersr salpicadura.

(o _comedy de W_@

Utz 108 puantes espacificos pars ejecular ks procadimiantos

Realiza cambio de quantes por paciente

Usa bata o defantal impermeable durante ios procadmientos que
puedan generar salpcaduras

o ALW Aeje_w‘i‘

BV Ulzat 165 Gamanios 0e proevocn naiual uera Gel area|
ge trabalo

Lo alementos de proleccidn Individug son amacanados en un
lugar Impo y sccasivle (cker Indmduales).

Elstock de £ PP tiene la cantidad sutcients

La envega de EPP se hase con documento firmado por &
frabajadr.

El irabsjader recive enlrenamiento, capacitasion o insrucsiones
minimas para &l uso, mantenimientd y consanvacin de los E.P P,

10

Los rabajacores tiene mecansmos para solcitar 3 reposiion de
[E PP cuando se requiran

1"

{Evitan ublizar accesorios dentio de fas unidades (anillos, pulseras

Uliliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

L5 uhas las consenva corlas y limpias

¥
Cadenas, olc) );
X
X
X

Al Ingreao 8 unicades donde se maneje sustancias peligroses se|
realza con a8 condciones dd sequrdad [(datas, Calzaoo
adecuado an tasas espacificos polainas tapabocas) Y apiica ml

buenas prachcas de segundad)

,,‘."mutkw‘-: (1P T I8 (\Y‘] Rt T )

N m"ﬁ! ‘«‘-l ‘

" (

"3:m¢ ‘A"L”: " r«a“i«ﬁ“f‘ i

N10

0% - 80%

PUNTAJE
NO CUNPLIDO

Nt

80% « 94%

ACEPTABLE

94% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA [ UNIDAD

2\-05-1607%

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

Utifza visera facial, monogafas y proteccidn respiratora en los
procadimiento que pusde generar salpicadurs.

J)o (meée ,

2 [Utikza los guantes espacificos para eecutar lcs procedimientos ¥
3 |Realza cambio de guantes por paciente \

Usa bala o delantsl mpameabie durante s procadimientos que
puedan generar salpicacuras.

A% clo g (hccf\&bk’

7105 GlemaNas e prorecein INgwioual Tuera oel area,

Los elementos de protecedn Incvidual son almacerados en un
lugar limpio y accesible (locker individudes)

7 |Eislockde E PP fiene le cantidad suficents

' La enfrega de EPF se hace con cocumento frmado por &l
rabaador

]EI yavaador recibe envenamierta, capaciacion o nstrucciones

0 minimas para e uso, mantenimiento y canservacitn de ks EP.P

Los trabajadores ane mecanismos pera solicilar 13 reposicn o8
E.P.P. cuando se requieran

Evitan utlizar accasonos genko de |as unidades (anilos, puiseras,
caganas, elc.)

12 |Utiiza calzaco cerrade

3t Al x| T b

13 [Tiena el cabelo recogide (Mujeres) Y

14 |Las uf\as las conserva cortas y Impias

w3

Al ingresa 8 unidades donde s& mangje sustancias pelgrosas se
realiza con las condiciones de seguridad (bates, Calzado >C
adecuadn en cascs especificas polainas 1apabocas) Y aplica las :
buenas praclicas de sequridad)

e
}’Jl‘ﬁ i

0% - 80% NO CUMPLIDO

J‘Q' AT lbv—f i > e
" 0 »“3'1‘?.‘.'#!: ‘:‘ﬁ-}' Tied ql 0 ~

R

B0% - 84% ACEPTABLE

95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utillza visera facial, menogafas y proteccidn respirateda en ios
procedimiento que puede penarar salpicadura

C NG

Yo (adehn Mg_

2 |Utilza los guantes especificos pera ejecutar los procedimientos

4 |Realiza cambio de guanies por paciants

Usa bata o delanta! impermeable durante Ios procadimentos que
pusdan generar salpicaduras, I

vila utnzar o5 elemenios ce proleccion Individuar fuara del aeal

Los elamentos de protectitn indmvidual son aimacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales)

7 |Elstoxde EPP. tienela cantidad suficiente,

La entrega de EPP. 30 haca con documentn firmadd por el
trabajador

< = p ¥

El trabajacor recibe enirenamiento, capacitacitn o Instrucclonas
minimas para el uso, mantenimiento y congervacion de los E P P

Los wradajadores tiene mecanismos pasa sclicilar la reposicion de
E P P. cuando se requensn

Evitan ublzar accasoros dentro de |as unidades (anifos, pulseras
cadanas, efc.)

12 |Utiza calzado cemado

13 |Twene of cabelo recogido (Mujeres)

14 |Las uias las conserva cortas y impias

B < |«

Al ingreso @ unklades donce se maneje sustancias pelgrosas se
realiza con 85 condicknes de segundad (batas, Caizado
adecuaco en casos especifions polainas tapabocas) Y aplca las)
buenas practicas de seguridad)

(PR

(RELUSE Tt il ‘.g
o |
il pDAricd Ceri LA ki '[ﬁ!!‘

P

PUNTAJE

0% - 80% NO CUMPLIDO

D

K 0o,

B0% - 84% ACEPTABLE

§5% - 100% SOBRESALIENTE
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Version: 1
(S Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1 DE 1

FECHA NOMERE DEL FUNCIONARIO AREA JUNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

- 08U

Bl SN N
Utibza visera facial, monogatas y proteccibn respratoa en los| &)
" |ovocedimiento que pusce generar saipcadura ¥ M (g0 M@S__
2 |Utilza ks guantes espacificos para eecutar los procedimienios X
3 |Realza cambio de guanes por paciente X

Usa bata o delantal imparmaabie durante ks procadinientos que
puedan generar salpicacuras,
v ublizar los elemenios de proteccidn indmdual Tuers del area
de traaj
Los elementos de proteccidn Indvidual son almacenados en un
ugar limplo y acoesibie (locker individuates)

7 [Elstockde E PP tiens [a cantdad suficiante
8 La entrega de EPP. se hace con documento fimado por el
Juauqaau.

E| vabajador recibe envenamiento, Capaciiacion o nstnicciongs
minimas para & uso, mantenimento y conservacitn de ks EP P

Los trabajadores tene mecanismos para sclicitar la repasicion de
E PP, cuando se requieran

Evitan utilzar accesoros danto de las unidades (anilos. pulseras,
cadenas, elc.)

12 |Utiza calzade carrade

13 [Tiana &l cabalo recogido (Mujeres)

14 [Las ufas las conserva cortas y Impias

Al Ingresn 3 unidades donce se manee sustancias pelgrosas se
reallza con 35 condicknes de seguridad (batas, Calzado

LERIX|>< | <> K

® adecuado en cases especificos polainas tapabocas) Y aplica las )C
buenas practicas de saguridad)
T e _WP_
,\(3’-”3 % ’m ﬁ 5 0% - 00% NO CUMPLIDO

" \\‘.J( e l ,v 13

o N 4 e A-A.
,‘&]AL-;-L‘@ W ,“ A’ 'y. b
' - CUMPLIN : 80% - 4% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Versdn: 1
oct-18
1 0E 4

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA J UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utilza visera facal, monogafas y proteccidn respiratoria en los
procedimients que pusde generar salpicadura

Utikza los guantes especificos para secutar los procedimienios

Realaa cambio de guantes por paclente

Usa bata o delantal impermeable durante ks procadimientos que
puedan generar salpicaduras,

Ve UDTIZar 105 elemenios de proveccin Indnioual Tuera gel drea
dé trabsio

Los elementos de proteccidn Indwidual son almacenades en un
Igar limplo y accesibie (lockar individuaas)

=<

Elstockde EPP. tiens la cantdad suficients.

La enlrega de EPP. s& hace con documento firmada por el
rabayador

El traba@ador recibe entrenamiento, capachacion o Nstrucclonas
minimas para e uso, mantenimiento y conservacion de ks E PP

= 1K

Los rabajadores bene mecanismos para sclicilar [ repasicidn de
E PP, cuando se requieran

Evitan ulilzar accesorios dentro de las unidades (anilos, pulseras,
cadenas, eit.)

Utiiza calzace camado

'Tnm ol cabelo racogdo (Mujares)

Liss uias |88 consarva conas y impias

k| ~ [

Al Ingresa a unidades donge se manoje sustancias pelgrosas se
realiza con las condicianes de segurdad (batas, Caizado
adecuaco en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de sequidad)

"IWA
'H"’ iy

[ Lgl,u.wl. ,tf.
sl BT
lw« AR

o

ol

PUNTAJE
(3 0% - 0% NO CUMPLIDO
0% - 64% ACEPTABLE
1007 95% - 100% SOBRESALIENTE
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F(GTH)027
Varsion: 1
oc-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA / UNIDAD

WELTYE

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiiza visera faci!, monogafas y proteccidn respiraloria en los
procedimanto que puade generar salpicadura

Ll G

Wtitza 105 guantes especificos para ejecutar ks procedimientos

Realiza cambio de quantes por paclante

2d

Usa bata o delantal mpameable durante ks procedimientos que
puedan generar saipkcaduras

VT3 UITZal 108 SRMENTos 0e protacein NGvioual TUera o8l area.
g8 0310

Los elementos de protecadn individual son almacenados &1 un
lugar mpia y accesible {locker indmduales)

El stockde EPP. fiene la cantidad suficiente

La envega de EPP. se hace con documenty frmado por el
[iransisder.

El lrabajader recibe snlrenamsntd, CAPACIALIAN O INSMLGEHNES
minimas para el uso, mantenimienio y conservacion de los E.P P

"

E P.P. cuando se requieran

w0 lLos trabajadores tiene mecanismas para solkitar la reposkaon de

Evian ulizar accesonios dentro de las undades (anillos, pulsaras,
cadengs, etc)

12

Utiliza ca'zado cerrado

’vxx 7

13

Tiene &l cabello recogido (Musres)

14

Las uNas |as conserva coras y implas

B

¥

1§

Al ingreso & unicades donde se manej sustancias peligrosas se
realza con a8 condoones de sequrdad (batas, Calzaco
adecuado en casos especlficos polanas tapabocas) Y apica 13s
|buanas pracicas oe seguridad)

PUNTAJE
k 0% - 80% NO CUMPLIOO
0% - 4% ACEPTABLE
38% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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FIGTH02T

Versibn 1

oct-18

1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

AR
Usiiza visera facial, monogalas y protecsion respiralona en los
" |procedinient que puede genersr salpicadura X Yo g Wﬁ&iﬂ%@
7 |Utiiza los guantes espacificos para ejecular 66 procedimentos ‘Eoﬂu-
3 |Reaiza cambio de guantes por paciente
Usa bata o delantal mpermeable durante s procedimientos que & | m!'
4 | puedan qenerar saipicacuras R Go & m Aﬁﬂ le
s VT8 JOTiZar 108 EIRmenios de proveccian Gvicual Tuora gel area 2
e trab
8 Los elementos de proteccidn indvidual son almacenados en un
lugar imglo y accesibe (ocker indviduaies), IS
7 [Elstock de E PP tiene la cantidad suficents v .
8 La enfraga de E PP se hace con documento firmads por &l
trabaador b
9 El trabajador recibe enfrenamiento, capacitacidn o instrucciones
minimas para el uso, mantenimento y canservacitn 68 los EP P X
10 Los vabajadores tiane mecanismos para sollcitar 1 reposicidn de 3
E.P.P. cusndo se requieran. ~
" Evitan utilizar acossorios dentrio de las unidades (anilos, pulseras,
cadenas, elc) X
12 [Vtiiza calzado cerrado X
13 [Tiene el cabelko recogido (Mugres) y
14 |Las uhas 1as conserva contas y Impas X
Al ingreso @ unidades conde se manee sustancas peligrosas se
1 realza con las condclones de segurdad (batas, Calzado
adecuado an cases espacifices polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de segurdad)
PSR A LT _ﬂ_
E%W‘rka kA 0% - 80% NO CUMPLIDO

BB ADA A Y
WM %&{mfz} i, el

S Mm‘

I

80% - 4%

ACEPTABLE

85% « 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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FGTH)027

Verson |

0u-16

10€1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA TUNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Tenty 6hels Fhire

5 A

Uliza visera facial, monogafas y proteosiin respiratoria en 10
procedimienta que puede qenerar saipicacura,

Qg

Utiiza los guanies espacificos para ejectar los procedimentas

Reallza cambio de guantes por pacienie

LJsa bata o delantal mparmeable durarte Jos procedimientos que
puedan generar salpicacuras

T3 UIZar Tob BRMENIos g8 proMceian namauel Tuera del area
I

L)

Los elementos de proteccdn indvidual son 8imacenados en un
ugar limplo y accesible (locket individuaas)

*IX

£l stock de E PP tiene la cantidad suficiente,

La ontrega de EP.P, s8 hace con documento firmada por el
trabaador

El irabajadar reciba entrenamients, capacitacion 0 instucciones
minimas para el so, mantenimienta y cansanasin da los £ F P

K| =¥

Los frabajadores tiene mecansmoa para soiclar I reposicion de
E PP cuando se requisran

Evitan ublizar accesorios dentro de (a8 undades (anllos, pulseras
cadenas, olc)

Uliliza caizado cerrado

Tiene el cavello recogda (Mujeres)

Las uhas [as consenda conas y impias

Al ngreso a undades donde se maneje sustancias pelgrosas se
reallza con las condicones de seguidad (atas, Calzado
adacyado en cases especiioos polaings fapabocas) Y aplca &8

buenas practicas de sequridad)

',.'vtl"" lc‘ {4 il
. '1,,}:. w’(ht&{"‘ \ 'Il i

0% - 0% NO CUMPLIDO

AW

B0% - 4%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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5.2 Inspecciones Uso de elementos de proteccion personal Regional’Meta

F{GTH}IW?
(SJersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL e
{DE1

: o o (s oo

- Calificacién del evaluador: Marcar cor i 1) &quis st sucalificacion es: C= Cumple: NC: Mo cumpie: A= Hoapliea

& e LY i L Ly 2l ot i)
Utliza visera facisi, moncgalas y prolecciat respiratoria el log Use . ]

1 X 6 Cotlleto o4 s
pracediimienta qus puede generar selpicaaura, ; ’j[‘ e ]

2 |Utilza los guantes especificos para ejecutar os procadimentas
3 [Realiza cambio ds guantes por paciente 1%

Usa bats o delantal Impemeable durants Ios procedimientos qug '
 |piedan genarar salpicaduras, K

Eulla ulfzarTes 2k i [
5 d:|ww e.mmnepmwﬁn mdhidLe] lerg Ger drea f\ 1 r{cun'itrﬂq qﬁﬁdt w;{fkﬁmﬁ

Los elementos de proteccidr: indhidu son aimasenados en un A d4 on
¢ lugar hmployaccesble{lodnefhdwlduales} | kag {r%% %aﬂ

7 |Elslock de EP.P. tiene la canildad suficiente.
La entrega de EPP. se haca con documento firmado por el
frabajador.

El trabajador recite entrenamisnls, capacitacidn o instucciones

S

k minimas para &l ugo, manlanimients y consenvaciin de os ERP,

1 Los frabajaceres iena mecanismos para solcitar la reposicién de|
EPP. tuando se reguieran, ~

11 |Eviten ublizar acoasorios danitso de fas unidadas (anilos, pulseras | <
cadanas, eic) )

12 |Utiiza calzado serrado »

13 {Tlene ¢l cabello recogido (Mujeres) X

14 {l.as ufias [2s conserva contas y impias s
Al ingresn 2 unidades donde se maneje susienclas paligrosas se

15 |1e2la con s condiciones de seguidad (batzs, Calzado }<
adecuado e casos especiicos poiainas tapabocas) Y aplea las
buenas pracficas de sequridad) l

MO |3

i ORCION 6‘7 80% - 34% ACEPTABLE
- (Piintaja Total {cumple)iTota! de erterios Balisadoe * 1 &OO b 5% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)0Z?

Versidn. 1

oe-18

10E1

Ruia Cishiag londero D),

(. Callcaci dol svluasor: Marear consina ) equis i calficacon o5 C= Cumple NC: No umpe. WA= Na plica

vis monogafas y proteccion respiratoria en los
pracedimients que pusde generar salpicadure,

Utiliza |63 quantes especificos para elecular 105 procedimizntos

Realiza cambip de gquantes por paciante

Lisa bata o delantal impemaable durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras,

]Ewﬁ UTiiZar 108 eemenis e protaceion nohigul fusta gl areal

de rabaio.

L

B LM | wio id forghe

Los elemenios de proteceion individual son almacenados en un
lugar limpin y accesice (locker individuales),

\oo {umepos Son L w1 o
0ne,

El stock de EP.P. tenele cantidad sufciente,

Lo ertregs de EPP. e hace con documents fimado pﬁr g
frabajador,

El trabajadar racibe entrenamientn, capacitacion o instrucciones
minimas paa e uso, mantenimisnto y consenaciin de los ERP.

Los trabajadores tiene mecanismas para solchar fa reposicin de
EPP. cugndo se requieran,

Evitan ufllzar accesorios dentro de |as unidades (znilles, pulseras,
cadenas, i)

Utliza cabzade cerrado

Tiene &l cabella recegido (Mujeres)

Las ufigs [as consaria corlas y fimpias

AR 5 | met] e | o |4

Al Ingre=o a unidades donde s manejs susiancias peligrosas se
resliza con s condiciones de segurkdad (bates, Calzade
adecuat en casos especiicos polalnas lapsbocas) Y aplica las
buenas practicas de ssgunidad)

0% - 80%

R EEEE i NO GUNPLIDO
. PROPORGIONDE CUMPLWENTO -~ {\OQ Ci{ 80% - 34% ACEPTABLE
../ (Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100). @ 35% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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FIGTHOZT

Varsidn: 1

oel-18

1O0EY

24 - e$~zozo

e ‘wnlﬂmaﬁﬂ ﬂwﬁmuqi lﬂdfd[ﬂﬁ#ﬂm K,O{CIC‘?\O f)

. Balificacien tiel evaluador: Mmm:an na m mqals el m{fimﬁanm s Cumlay Hﬁ.,}iwumph mu B

3 A A
’ i Goe coldcio i .
{procedinmignto que puads genarar salpicatura, \?( ) dﬂ lsca®
2 |Utiiza los guantes especificas para ecutar os procediaienios |
3 |Realiza cambio ¢e guantes por paciente A
4 Usa bata o delantal imparmeable durante las pmmmlenlos qub|
puddan gengrar salpicaduras,
Ntz utlizar Ios Z‘Ierrmm U@ proteCcin mopicia] fiers dal aree io T
§ de frabajo. \}{ ! mt‘:é,d‘ 4 e dd
Los elementos de proteccion individual son aimzcenados en un \ete; T4 ‘.'Dcn df w Sde
5 ugar lmpio y 2coesile (ockerindidusies). ?’\ \;E ::»mmlp_&
7 |Eistockde EP.F. tiene la cantidad suficiente. A
g |-a enlrega de EFP. se haca con documsnto fimado por ef
\rabajador, X
g |E rabajator recibe entienamients, capacdasion o instrucciones ¥
mirimas para el uso, manignimient y conservagion delos ERP, | )
- Lee trabajadores tiene macanismes para soliclar la reposicln de ~
EPP. tuando se raguieran, i
11 |Evtan utizar accesorlos dentra de las unidades (anilos, puiseras,| \g
cadenas, ate) \Pﬂ
12 |Uilliza cairado cerrado i
13 |Tiene el cabello recraido (Mujeres) b
14 |Las ufies las conserva corlas y limpies Y )
Al Ingreso a unidades donde 52 manele sustencias peligosas se
15 |3z con las condicones da sequidad bates; Calzado
adecuado en cacos espacificos polainas lpabosas) Y aplica las \\J\
uenas practicas de sequridad) !
A C :
O L" 0% - W0% HO CUMPLIBO
= o g{ $0% - 94% ACEPTABLE
" (Puntaje Total (cumple}Total de criterios ovaluados * 400) ﬁ.—@ ¢ B5% - 100% SOBRESALIENTE
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FIGTH2T

\ersion: 1

oct-18

10E1

procedimiantn que puste generar salplcadura.

e Corttelo 48 ~ePabocas

2 {Utiiza los guantes espacificos para ejecutar los procedimientos

Usliza visera aial, monageas y picieccién respiratoia en los X
b
®

3 [Realiza camblo de guantss por paciente

Usa tiata o delantal imparmeable durente los procedimientos que
dan generar salpicaduras. X

EVite UTIZaN 105 elementos de FroleCsion gvaual fiera dal e
{_|datrapajp. I

e

! i £ E
O VoS uece

luger fimpio y accesible {iacker indwiduales).

g |Los elemenios de proteccice individual son almacenados en un ')(: tﬁ‘i {Lg:rnwﬁa?b Loy OLOn Soly
0%

7 Etstock g EP.P. tiene la canfidad suficiente,

La enirega de EPP. sa hace con documente fimado por e
trabalgdor.

8 El trabafador recibe entrenamiento, capasitaciin o instrucciones
minimas para &l uso, mantenimiento y conservacion de los £.P.F.

=

E.P.P.cugndo se requieran,

Evitan uiizzer accesodos deniro de las unidades (anilos, pulseras,
cadenas, eic.)

12 |UtiEza calzade cemado

13 |Tiene el cabalio recogido (Mujeres)

¥,
%
Los trabajadcres tiene mecanismos para soliclar la reposicion de }
*

b

14 {Lag wias lss sonserva cortas y impias

Al ingreso & unidades donde se maneje sustzncias pellgrosas 3o
resliza con los condiclones de seguridad (batss, Calzado

adesuado en casos especificos polainas tapabocas) ¥ aolica las ?4
buenas praciicas de seguridad)

O

ACEFTABLE

BO%: - 94%
Aw%’ 35% -100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL dorsin: |

FIGTH}02T

o418
10E1

B\mcct i Cpfci}a“ (‘ﬁsg'gmuq{ | Lo Cﬁ‘i&r\q vt

Zalificacion dol evaluador: Marcar ¢on una {x) equie si su calficacion es: C= Cumple: NC No cumple NA=No aplica

Utiiza visera facia#, monogafzs ¥ proteccitn espiratoria 2n los
procedimignts que puade generar salpicadura,

Ueo Coprecho 0 koo,

Utiliza los gusntes especifieas para ejecuter los procedimiantes

Riealiza cambio de guantes por pacionte

Usa bafa o delantal imparmaabla durante log procedimiantos que
puksdan generar salplcaduras,

Bebby descharkiede co sl w30

|~ deirabajo.

Evita ulilzar ks eleméntos de profeccion ndwidual fuera del area

T 2%omi (oot £ U‘aoc}i-l\q,ocﬂ.:d,

Los elsmentos de protescidn Individual son almacenados en un
lugar liepio y accesitle (locker individuales).

lag dementon Son dewn =ele
G50,

El stock d& EP P tiene la cantidad suficiente.

La entrega de EPP. se hate con documento fimado por el
Irabajader.

El trabajador recibe entranamients, capacitacion o instrucciones
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Alingrezo a unidades donde se manefe sustancias peligrosas se
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buenas practicas de segurided)
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procedimients gue puede generar salpicadura,

Utiliza i guantes especificos para ejecular los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata 2 elanta! impemeable durante los procedimientos qua)
puadan ganersr salpicaduras.
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EVita ufilzar fos elementos 08 praeceion manidual Tuere 08, ored
ajo.
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Los elementos de proteccion indvidual son aimecenados en un
lugar limplo y secesiide {lacker individugles).
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Elstock de EFLP. tiene a cantidad suficlante,

La erirega de EPP. se hace con documento firmado por el
trabalador,

£l ratigjador recibe entrenamiento, capacitaciin o Instrusciones
mifimas para el uso, manlkenimiente y conservagion de los EPP.

Los rabzfadores fiena macanismos para sobcitar a raposicion de
EP.P. cuando se requisran,

Evitan utlhzar accesoros dentro de lzs unidades (anllos, pulseres,
cadenasg, 81,

Utiliza calzado cerrado

Tigng ol cabedo recogido (Mulgres)

L2s ufias las conserva coras y limpias

A | k| £ ||

Al ingraso a unidades donde se maneje sustancias peligrasas s6
regliza con las condiciones de seguridad (batas, Catzado
adecuado en casos especiicos polgings tepasocas) Y aplica lag

busnas practicas de segueidad)
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Ulliza visera facial, monogafas y proeccion respraforia en log ~ T 1 e o ; ]
¥ |procedimiento que pusds penerer s2ipicaura. X Ve s Ot Yo bocas,
2 |ltilza los guanies especificos para efecuter igs procedimiantos b
3 |Realiza cambila de guantes por paciente *
Usa bata o Celantal imparmaatie Suiante los piocedimientos que )
4 |pusdan dan generar salpicadurds. ! ‘%ald dcﬁ_(h&ﬂ.é’: s
EViE I o3 Seientos O froreccion Tamaual Lere 12 aes 4 ; o J7
5 fecos tadd. 8} uoo JE
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Los elementos de proteccicn mdu.dual 500 aimcamdcs en un = B ok lo
b lugar implo y acsesiblg (locker Individuales), 7{ u;;t‘ r UH’D e o
7 [Elslogk de EF.P. tiens la cantidad suficients. b
8 Lu enega g2 EPP. se hace con documerty brnado per & .
rabajadsr, h!
g £l rabajador sesihe entrenamiento, capasiiacdn o inslrucciones
minkmas pera ¢l uso, mantenimien's y conservacion de los EP P, A
” Los trabajadorss fene mecanismos para solicitar la reposician de
EFP. cuando se requlgran, \'(
1y {Evitan ullizar acoeseilas centro gé fas unidades (anfkos, pUlseres, <
cadenas, eto,)
12 {Uiiliza calzado cerrado \K
13 |Tiere el cabello recogido (Mujeres) *h
14 |Las uias les conserva cortas y limplas by

Al ngresc a unidades donde se manefe sustancias peligrasas se
realza con las condicines de seguridad (batas, Calzado
adecuads en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de seguridad)
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2 |Utities los guanies especificos para ejecutar log procedimentys

3 |Realiza camblo de quantes por paciente

P

Us bala o delantsl impermeable durante los procedimientos que
puidan ganarar salpicaduras.

Evlla ulilzaT Tos elementas de protecoion aniaual fuers del &rea
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Los slemeniss dé proteccion individual son almacenados en un
lugar limpio y aceesible (locker indviduales)
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El stock da E.FP. tiena la cantidad suficlente.

8 La enlraga de EPP, se hace con documento firmado por el
frabajacar.

Et‘ t_raha;aunr fecibe entrenamients, capacitacin o Insticcionas
minimas para & usc, mantenimiento y conservacion de los £ PP,

Los trabajzdores tizne macanismos para seliciar la raposicion de
EPP. cuando se requleran,

Evitan uiizar accescrios dentro de las unidades (anillos, pulserag,
cadenas, elc.)

12 |Ulliza calzado cerado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeras)

14 |Lag uias las conserva cortas y limpias
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Alingreso a Unidades donde se maneje sustancias peligiosas se
tegliza con las condiclnes de seguridad (batas, Calzado
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buenas pracicas de sequridad)
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Utiliza visera facil. monopafas y prolectin resgiratoria en 'og ]

procediniznts qué puede generar salpisatura,

L]

Utiliza los guanies especificos para sjesutar los procedimizntos

ea

Reaiiza cambio de guantes por paciente

ot

4

UUsa bala o delantai impereneabie durants los prosedimintss quel
puadan generar salpicaduras,

]

5 2
|8 trabajo.

Utlizar i3 elemantos e profecein ndlviaual luers del drea)

Los elementos de prolecsin indivicual son alracenzdes en un
legar limpio y accesible {lacker individuales).

g Lo T
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7 |Elstock di EP P tieng la cantdag suficiente, ~

8 La enirega de EPP. za haee con dotuments femads por el
trabajador, 7‘

g El tabajador reciba entrenamiento, capasitacian o instruscionss N

MinEn4s para &l use, mantenimiento y cansenvaciin de las E.P.P.

Los trabajadoras tiene mesanismos para sofcilar 1 reposicion de
E.P.P. cuando se requieran,

Evitan uflizar accesorios dentro de las unidades (anilos, pulseras,
cadanas, el

#tiiza calzado cemado

Tigne ¢ catello recogido (Muleres)

Las uias las conserva cores v limpias

| | A

Al inareso a unidades dende se maneje susioncias peligrosas se
realiza con las condiciones de seguridad (bates Calzado
adecuado en casos especifiens polanas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de sequridad)
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Utz viserz factal, mom-;afas ¥y pmtecmén respuatona an los
procadimientn que pusds generar salpicadura.

Utilizé log guantes aspacificos para ejecutar los procedimientos

Regliza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermesble durante los procedimientes que
pugdan aenerar salpicadurzs,

Evita uilizar los eleimentos o protecoion mowidval Tuera dil areal

|~ |detrabajo.

, X i
f 0 £l
e o

Los slamentos de proteccion individual son simacenados e un
lugar dimplo y accesibie {locker indniduales),

o2 tMno o
U . g @ saen

Tl

Elstock de ER.P. ticne la canfidad suficiente.

Li gntrega de EPFP. se hace con documants fimnado por &

8 Irabajador.

EI‘ trabajador reciba ertrenamients, capasitacién © instrucciones
mindmas para &l Uso, mantenimiznto y consenvacion de los EP.P.

10

Log trabajadares bene mecanismos para selicltar I3 reposician de
E.P.P. cuando se requieran.

Evitan utilizer accesorios dentro de |as unidades {anklos, pulseras,
cagenas, ete)

Iy

Ltiiza calzado carrado

[

Tiene ¢ cabello racogido (Mujeres)

Las ufias les conserva corfas y limplas

AHA A ] e |

Al ingreso a unidades donde se mangje sustancizs pelicrasas se
fealiza con las condiciones de seguidad (oatas, Caizade
adecuadd en 2asos especiioes polgings tapabocas) Y eplics lag

bugnas practicas de segurided)
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Utiliza visera facial, munugaras ¥ pmteoci:ln respiratoria en og
procedimienta qua puage gensrar salpicadura,

/OBSERVACIONES " F

Utiza 105 gusntes espacificas para ejecutar los pracedimientos

Realiza cambio de guantes per pacints

.

4

0

Usa bata o delantal impemesble durante los procedimientas que
pugdan generar salpicad uras.

_TE'wla Ullizar Tos SlEmentos de proleccan mawidual fusra del s

da trabajg.

A
‘L:( a’?.cqiw Mepder T ca.;mtf

Los elementos de profeccidn individual son almacenados en un
hugar émpio y accesitia (locker individuales).

P

bﬁ ﬂm"‘e.\-w% San O vaSdo
Camip; ¢ o dot e desechybles

7

El slock de EP.P. tiene la cantidad suficiente,

La anlrega de EP.P. za haca con documente firmads por el
trabajador,

El rabsjador reciba entrenamiento, capasitacin o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacitn de los EP.P.

Los trabajadoras iens mecanismos para solicitar fa repesicidn de

B e Pl Pl Pl v I Vg

10 EPP. cuands s requieran,
1" Evitan ufiizar accesonios deniro de las unidades (anilos, pulseras,

cadenas, aiz)
12 |Utiliza calzado cemado
13 |Tiens ef cabelto recogido {Mujeres)
14 |Las urias las conserva cortes y limpias

Al ingreso a unidedes donde s& maneje sustancias pebigrasas e
15 realiza con les condiclones de seguidad (batss, Calzado 1

adecuado en casos especificas polaings tapabocas) Y aplica las \}&

|buenas practicas ¢ sequridad)
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procedimiznto que puede generar salpiaadura.

OND

Utillza visera faclal, monogafas y prateccidn respiratonia en Jos.

Utilizz Jos guanies especificos para ejscutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por pacients

AT

i

Usa bala o delantsl impermaable durante los procedimientos que
pugdan genarar salpicaduras,

<

:5 |diu ta ulizar IS elementos de proteocion navidual fuera del areal
abajo.

<

=€ r,’{ccﬁn Ig)q 7t [ d{f

Los elemantos de pretescion indvidual son aimecenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales).

q;{_

‘s x\{:f‘er'bfb o0 ﬁﬂ o e
OWid Age. Tan X2 Chakolds

7

Elglock da EPP tiens la cantidad suficientz.

[

Lz envega de ERP, se hace con documerto firmado por of
frabajador.

El qabajador recihe entrenamiento, capacitacion o instrucclones
minimas par &l uso, marienimients y consenvacion de los E.° B,

Los trabajadares fiene mesanismas para soficitar 2 raposicién de
E.PP. cuando se requieran.

Evitan utiizar accesorios dentro de las unidades (anilos, pulseras,
cadenas, slc)

|Hiliza calzado cerado

Tlene el caballa recopida (Migeres)

Las ufias las consarva corias y limpias

A AL oL |14

Al Ingres & unidades donde se maneje sustancias peligrosas e
realiza con las condichnes dé seguridad (batas, Cafzads
adécuada en casos aspedificos poleinas tapabocas) ¥ aplica las

buenas pracicas de seguridad)
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Ceirecty o -&-quL,D
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s e
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X
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=30
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Lz entrega de EP.P, se hate con documento frmada por &
frabejador,

Bl tabaiador recibe extrenariento, capackacsn o nstueciones
minimas para el uee MmantenimiEnio y consenamion da los EP.F,

Lo trabajadores tene mecenismos para sciiclier la reposicion de
EPF. cuandose requieran

%
X
X

b

Evitan ulliizar accesorios dantm de lag snidades (anillas, pulseras,
cadenas. elc.)
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Tiena el cabell recogido (Viyjeres)
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A | ]

]
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Utillzz wisgr fagial, monogafas y probecelén respiratoria e los
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3 |Realiza cambio de guanies por pacients
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SJersaIuS_AoSl

(Sjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i FIGT Ho27
Versign: 1
oc-18
10E1

24-05-267

L FEGHAL Ut NOMBREDEL FUNGIONARID ' AREAILNDAD -

Dot il E?oc?.}';ﬁdmmf'":w%u-

RESPONSABLEDE LA NSPEGGION.

“Califigacion del svalusdor: Waréar con una (3] 6quls

Aot (pobingt lordgo .

]2

Utiiza vistra facial, mencgafas y proteccion respiratoria en ks
procadimientn qué puede genever salpicadura.

sicalificacién es; €= Cumplé - NC: Na cmple* NA No aplica

Tese coirect dt Yoproocs

Lillza los guantes especificos pera efscurar ios procedimiemos

|Risaliza cambic de guentes por pacients

22 bata o delantal impermeable dursnte los pracedimientss que|
Puadan generar salpicacuras.

Evita utiizar Tos elementos de profecaicn maiiual fuers del area
ge frabajp. —

7o Crecontenda < o ol iepabocs

L4

Log alements de protaczién incividusd gon almacenaces en un
lugar limplo y accesble (ocker individuales),

L| <[44

tl‘."ﬂl ﬁmen'bén o dtea Lolo
O,

Elstockde EP.P. tienela canfidad suficiente

L2 entrega de EPP. 3¢ hace con documenlo frmado por el
Irabajacky.

El irabajedor recibe entrenamignta, capacitaciin o Instruczlones
minimas para &l uso, mantenimiento y conservacidn de los EF P,

L0s trabajadores fiene mecanismos para solicitar (2 reposicion de
E.P.P. cuando & ragLieran.

<2 et 4]

Evitan uiitizar accesorios dentro de [as unidades (anillos, pulserss ) ;
cagenas, &le) X

Uthiza calzado cerrado

Tiane el cabella racagido (Mujeces)

e,

Lits ufias |as conserva cortas y Implas

Al ingreso a unidades donde se mansje sustanclas peligrosas se
redliza con las condicones de seguridad (patas, Calzado

adecuado en casos especificos polaings tapebocas) Y aphca f2s X
bugnas prasticas de seguridad)

30%: - 94%

ACEPTABLE

25% - 100%
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5.3 Inspecciones Uso de elementos de proteccion personal Regional‘Casanare

(SJersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vesbat ]

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA/ UNIDAD

Utiliza visera facial, monogafas y proteccidn respiratoria en los| .
procedimiento que puede generar salpicadura. K

2 |Utihza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos X
| 3 |Realiza cambio de guantes por paciente
‘ . Usa bata o delantal impermeabile durante los procedimientos que‘ x

puedan generar saipicaduras,
5 Evita utilzar (08 elemantos ce proteccion individual fuera gel areal K
de trabajo,

Los elementos de proteccion individual $0n almacenados en uni
lugar limpio y accesibie (lecker individuales),

7 |El stock de EP.P. tiene la cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmade por ef
trabajador,

El trabajader recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones!
minimas para el uso, mantenimiento y conservacién de los E.2.P.

<

-~
&

Los trabajadores tene mecanismos para solicitar [a reposicién del
E.P.P. cuando se requieran,

Evitan utilizar accesorics dentro de las unidaces (anillos, pulseras,
cadenas, etc,)

| 12 |Utiliza calzado cerrado

| 13 |Tiene &l cabelio reccgdo (Mujeres)

| 14 |Las uflas ias conserva contas y impias
Al ngreso a unicades donce se maneje sustancias pefigrosas sef
realiza con las condiciones de segurcad (batas, Calzadol
adecuado en casos especificos poiainas tapadocas) Y agiica | x
buenas practicas de seguridad) ‘ |

" PROPORCIONDE CUMPUMIENTO ¢ 80%-8% | ACEPTABLE |
. (Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) - Am /0 95% - 100% | SOBRESALIENTE
4

KPP P< D |o¢ B

e
-

www.jersalud.com
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJersa I usg

F(GTH)027 |
(S JEI’S&IUQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e =
10€1 |

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA [ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

)th_&mcdn, Admnst

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

OND
‘
- ADAR .
> . " 08 0

q Utiliza visera facial, monogafas y proteccin respiratera en los
procedimiento que puede generar salpicadura.

2 |Utiliza los quantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

4 Usa bata 0 delantal impermeable durante los procedimientos que

puedan generar saipicaduras. l

5 Evita ublizar (0$ elementos de proteccion INAVIGUal fuera del area
de trabajo,

8 Los elementos de proteccion Individual son aimacenados en un
lugar impio y accesible (locker ingividuales).

7 |Elstock de EP.P. tienela cantidad suficiente,

8 L entrega de EP.P. se hace con documento fimaco por e

frabajador,

8 €l trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones
minimas para &f uso, mantenimiente y canservacion de los E.P.2.

T YA

A R

1 L0s trabajadores tiene mecanismos para solicitar 1a reposicion del
E.P.P, cuando se requieran,

o4 |Evitan wtiizar accesorios dentro de 'as unicades (anilos, puiseras,
_ |cadenas, etc)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recegido (Mujeres)

14 |Las ufas las conserva cortas y limoias

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias pefigrosas se

XS4 [, |2

- ..

15 realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado |
adecuado en casos especificos pofainas tapabocas) Y apfica las X |
buenas practicas de sequridad) | !
i RO i S .LO 0 | 5 0% - 80% NO CUMPLIDO
‘... 7 PROPORCION DE CUMPLIMIENTO = .\1300 80%-94% |  ACEPTABLE
- {Puntaje Total (cumple)/Total de criterdos evaluados * 100) 95% - 100% | SOBRESALIENTE

1
www.jersalud.com
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FGTHoZr |
(sJersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versée: ! |

oct18
i 10€1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

LZ-"-OS-ZO’DO So\e\cﬂ FQI)@ A‘Stsjfakla lia 66!{\35\3’2

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

Utiliza visera *acial, monogafas y proteceidn respiratona en osl !
procedimients que puede generar salpicacura. J

2 [Utiliza los guantes especificos para ejecutar (0s procadimientos [ f 7\ |
A

3 |Realiza cambio de guantes por paciente |

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos qu | |

puedan generar salpicaduras. '

§ EVita ubiizar ios elementos de proteccion individual fuera del area
de trabajo,

Los elementos de proteccion individual son almacenacos en un

lugar limpic y accesitie (locker individuales).

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

(La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por ei‘

\trabajador,

|El trabajador recive entrenamiento, capacitacidn o instm:?oneq

’mImmas para el uso, mantenimiento y conservacidn de ks E.P P,

e

<o

o

|Los trabajadores tiene mecanismos para solictar Ia reposicidn de!
|E.P.P, cuanco se requieran,

.« |Evitan utifizar accesorios dentro de las unidades (anillos, puiseras,
"' |cadenas, etc)

12 |Utiliza caizaco cerrado

13 [Tiene el cabello rocegido (Mujeres)

14 [Las ufas las conserva cortas y limpias

Al ngreso a unidades donde se maneie sustancias peligrosas
tediiza con las condiciones de sequridad (batas, Calzado| . X

=]

P PEPE KT < %] >4 [ X

% adecuado en cascs especificos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas practicas de segunidad)

.'Torm__- SR : jOI( 055 0% - 80% : NO CUMPLIDO

" PROPORCIONDECUWPLMENTO | 0% . 3% ACEPTABLE
 (Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) —le) 95% - 100% SOBRESALIENTE
[4

www.jersalud.com
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SJersaIuSg

(SJersang

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Versidn: 1
oct-18
10€1

2)-05-20% | Joryy

FECHA NOMERE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ocin | Pdmrshatng sl Gngoler O

Calificacién dal.evaluador: Marcar con una (x) equis i su calificacién es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

>

Utiliza visera facial, monogafas y proteccién respiratonia en (o8
procedimiento que puede generar salpicadura.

2 |Ubliza [os guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realza cambio de guantes por paciente

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

><f¢7<.;

Evita utiizar los elementos de proteccion InGvicual fuera del am‘
ge trabajo.

X

L0S elementos de proteccidn Individual son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales),

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

L
A

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmace por e
trabajador,

E! trabajader recibe entrenamiento, capacitacion o instruccic
minimas para ef use, mantenimiento y conservacion de los EPP.

%
X

10

Los trabajacores tiene mecanismos para sofictar la reposicion det
E.P.P. cuando se requieran,

1"

Evitan utilzar accescros dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, ete.)

12

Utiliza calzado cerrade

13

Tiene el cabello recogico (Mujeres)

14

Las uias las conserva cortas y limpias

15

Al ingreso a unidades donde se manee sustancias peligrosas
realiza con las condiciones de segundad (batas, C
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica |

buenas practicas de seguridad)

P | A <

R YOI A q 1 ] 0% - 80% NO CUMPLIDO
. PROPORCIONDE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntajo Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) 35% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027

Version: 1

och-18

10€1

21-05.202°

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE

LA INSPECCION

60ntq let

- Calificacidn del evaluador: Marcar con una (x} equis si su calificacién es: C= Cumple NC: No cumple: NA=No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

CALIFICACION DEL

FACTORES DE RIESGO ENALUADOR OBSERVACIONES

! Utiiza visera facial, monogafas y proteccidn respiratoria en kos|
procedimiento que puede generar salpicadura,

2 |Utiiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

{
L
3 |Realiza cambvo de guantes por paciente |

puedan generar saipicaduras,

Usa bata o defantal Impermeable durante los procedimientos g

- de trabajo.

Los elementos de proteccidn individual son almacenacos en un
lugar limplo y accasible {locker individuales).

‘ 5 Evita ubizar [0s elementos de protecion ndividual fuera el are X
7 _|El stock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente, X

trabajador,

8 La entrega de EP.P. se hace con documento fimado por ef /

0 (| trabajacor recibe entrenamiento, capactacién o instrucciones r
{minimas para i uso, mantenimients y conservacidn de los E.P.P.

E.P.P. cuando se requieran.

10 Los frabajacores biene mecanismos para solictar la reposicion de

e e—— e

"
cadenas, etc.)

Evitan utiiizar accesoncs dentro de las unidades (anilios, puiseras,|

12 [Utitiza calzado cerrado

13 {Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva coras y limpias

Al ingreso 3 unidades donde se maneje sustancias peligrosas |

[ 15 realza con las conciciones de segurdad (batas, Calzad !
| [adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y apiica | \
buenas practicas de seguridad)
TOTAL i
PRopondo - i lZ? ¢ ) 0% - 80% NO CUMPLIDO
: N DE CUMPLIMIENTO s ® 80% - 4% ACEPTABLE
_(Puntajo Total (cumpie)Totalde criteios evaluados * 100) J.OO/,) [ 95% - 100% SOBRESALENTE

www.jersalud.com
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SJersaIuSg

(S Jersalu)g | INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

! FIGTHY02?
| Versidn: 1
oc-18
10€ 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

EA/UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

21-05-2 [folly V

Calificacion def evaluador: Marcar con una (x) equis 8l su calificacién es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica:

Utilza visera facial, menogafas y proteccion respiratora en
procedimiento que puede generar salpicadura,

L]

Utiliza los guantes especificas para ejecutar los procedimientcs

o

Realiza cambio de guantes por paciente ,

Usa bata o delantal impermeable durante ks procedimientos que
puecan generar salpicacuras I

=_{de b

Evita udlizar los elementos C@ proteccion NGNvVIGUAl fuera del area

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

El stock de E.P.P. fene la cantidad suficente.

La entrega de EPP. se hace con documento firnado por el
trabajader.

El trabajador recibe entrenamiento, capactacién o nstrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacidn de los E.P.P.

Los trabajadores fiene mecanismos para solictar la reposicion de
E.P.P. cuando se roquieran.

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

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufas las conserva cartas y limpias

Al ingreso a unidaces donde se maneje sustancias peligrosas
reakza con las condiciones de sequrdad (batas Calzado
adecuado en cases especificos polainas tapabocas) Y aplica las|

buenas practicas de seguricad)

>S<, PPPIRK XX > A>< b DL b

mopo@r::amm o M O 0% - 0% | NO CUMPLIDO
(Pumnrou (wmpb)t‘l'md&cﬂhmwm 1oo) wo O/C) 9?:1:3; 1 ACEPTABLE

www.jersalud.com
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F(GTH)027
(S Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
10€1

NOMERE DEL FUNCIONARIO AREA [ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

2\~o$~’207-0 \{oxa ng\ 804161 Hmmzknﬁm \{&"a ﬁ_gn?ﬂeﬁ

_M'MWNMNMMWNNW“NMQ:&WJ&NQW NA=Noaplica =

CALIFICACION DEL
FACTORES DE RIESGO R OBSERVACIONES

4 [Uhiiza visera facial, monogatas y protecein respiratona en los|
procadimiento que puede generar salpicadura,

2_|Utiiza los guantes especificos para eiecutar los procedimientos
3 |Realiza cambio de guantes por paciente
' Usa bata o delantal impermeable durante ios procedimientos que

X

h," §
puecan generar saipicaduras. X

X

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

5 EVita uthzar les elementos Je proteccion mavicual fuera oe m‘

de trabajo.

8 Los elementos de proteccién individual son aimacenados en un|
lugar limpio y accesibie (locker individuales)

7 |El stock de E.P.P, tiene la canticad suficiente.

8 La entrega ce EP.P, se hace con documento firmado oor el
frabajador,

¢ €l trabajacor recibe entrenamients, capacitacién o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacién de los E.9. P

‘><-

10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar a reposicion det
E.P.P. cuando se requieran,

" Evitan utiiizar accesorios dentro de las unidades (anillos, puiseras, |
cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 [Tiene el cabeilo recogido (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas y limpias

Al Ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas

1 [8iza con las condiciones ce seguridad (batas, X '

<, x%?ﬂ

<

<

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica Iw
buenas practicas de sequridad) |

W,
Paommouoemmmo ‘ B ACEPTABLE |
(Pmptw(cummw«mmmum-m; A ||

www.jersalud.com
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJersa I usg

FIGTM)027
SJ ersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versé |

oct-18
10E!

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA /UNIDAD

cumwwmumcmmmmﬂuwuawnmo-wuc:mw NA= No aplica

AGION Q&I
AUUR

’ Utiliza mfa facial, monogatas y protecsion resprratoria en
procedimiento que puede generar salpicadura,

2_|Utliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos
3 |Realiza cambio de guantes por paciente

¢ |Usa bata o delantal impermeable durante los procedimventos au /X
X
|

puedan generar salpicaduras.

5 EVita utiizar los elementos Ge oroteccion navaual fuera del area
i trabajo,

8 Los e{ementos de proteccion individual son almacanados en un
lugar limplo y accesibie (locker individuales),

7 |Elstockde EPP tenela cantidad suficients.

8 La enega de EPP. se hace con documento firmado por =1

trabajacdor,

0 B' trabajador recibe entranamiento, capacitacion o unsmmcnes‘
Minimas para el uso, mantenimiento y conservacén de los E.2.P, i X

EP.P. cuando se requieran,
" Evitan utiizar accesorios dentro de las unidades (anilcs, puiseras, ’y
Y

cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzado cerrago

13 |Tiene el cabello recogico (Mujeres)
14 Las uflas las conserva contas y impias
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas sef
15 |eaa con las condiciones de seguidad (batas, Caizado /(

adecuade en casos especificos poiainas tapabocas) Y apica las
buenas practicas de seguridad)

N

10 [os tradajadores tene mecanismos para solictar la reposicion de %

R N e
S e e : /4 O1 4 0% - 80% NO CUMPLIDO
| PROPORGIONDECUMPLMENTO 0 0% 6% ACEPTABLE
| (Puntaje Total (cumple)Total de criteios evaluados* 100) £ )0 ZQ 9% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de la 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 Mayo

6.VERIFICACION CONDICIONES DE SALUD DE LOS COLABORAD

éJersaIu&g

6.1 Evidencia verificacion diaria de condiciones de salud Regional Boyaca

6.1.1 Evidencia verificacion diaria de condiciones de salud Sede Tunja

DE SALUD
oC

Lines Gratuta Nacional. 018000910383

VIGILADO ' inea de Atencion ai Usuario 6500870

= S
[ﬁ]ersalqg FORMATO DE VERIFICACION DIARIO ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES V%"n‘ L
A Ay e oY N RO
oy Ao Dosorpt oty st
Ax Miachal] Mmnshedid A0 AO N ND ND | NO NO |1

~ TR m At No AR A NoO Mo | No T
18052020 | 835 ko shmpad it Colded [ndmnebioc|  No NO NO No NO | No NO T
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6.1 Inventario EPP

6.1.1 Inventario EPP Regional Boyaca

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A MAYD 21 DE 2020

INSTITUCION N- TAPABOCAS N Gﬁgs DE  \gaTas NJL::%?
N*DEORDEN PRESTADORA DE N* GAFAS nGORROS L NPOLAMAS
SALUD  CONVEWCIONAL N95 MANGA LARGA
PORTALLAS COVID-19
4 MONOGAFAS -
1 L UD 545 DUITAMA 13 7 canras 180 TALLAM 150 35 20 E
3 MONOGAFAS -
2 hLUD 545 - SOGAMOSD 13 7 canras 150 TALLAM-200 25 20 5
4 MONOGAFAS - i
3 REALUD SA5- TUNJA 13 s canras 150 TALLAM-500 50 40 7
3- MONOGAFAS - q
4 UD 545- CHIQUINQUIRA 13 - 100 TALLAM 700 26 20 3
) 2 MONOGAFAS -
5 LUD 545 - MONIQUIRA 10 - caperas 100 TALLAS-130 20 20 2
4 MONDGAFAS -
& AL UD SAS - GARAGDA 4 - canras 20 TALLAM 130 22 20 2
} 4 MONDGAFAS -
7 LU 545 - GUATEQUE 4 ) CaReras &0 TALLAM 150 30 20 2
4 MONOGAFAS -
3 REALUD SA5 - SOATA 4 - cantras 100 TALLAS-120 35 20 2
_ TALLAS=700-
3 AL UID S45 - ALMACEN 17 0 100 ALLA200 g0 100 10

6.1.2 Inventario EPP Regional Meta

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ABRIL 15 DE 2020

NACIONAL DE SALUD

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

Sui

VIGILADO

N° KIT
o N°
N° TAPABOCAS °
N°DE | INSTITUCION PRESTADORA DE N° N° NDI(::ZJI;‘III:‘II-I;ESA[[))EC)LSJEX BATAS N° T(:I\A/I';ADE
ORDEN SALUD GAFAS | GORROS MANGA POLAINAS
TALLAS LARGA MUESTRAS
CONVENCIONAL N95 COVID-19

1 JERSALUD SAS - VILLAVICENCIO 1000 | 13 5 165 | 190 TALLA M - 189 TALLA S 80 200 18
2 JERSALUD SAS - PUERTO GAITAN 30| 10 3 35 |40 TALLAM 25 50 2
3 JERSALUD SAS - PUERTO LOPEZ 50| 10 B 45 | 45TALLAM 35 50 2
4 JERSALUD SAS - GRANADA 85| 14 7 55 | 90 TALLAM 50 60 3
5 JERSALUD SAS - ACACIAS 82| 13 5) 55 |90 TALLAM 50 60 3

www.jersalud.com
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6.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A ABRIL 15 DE 2020

N° KIT
PARA
TOMA DE
MUESTRAS
COVID-19

N° GUANTES DE
LATEX
DISCRIMINADO POR
TALLAS

. N° TAPABOCAS
INSTITUCION PRESTADORA N°

DE SALUD GAFAS

N° BATAS
MANGA
LARGA

N°
POLAINAS

N°
GORROS

N° DE
ORDEN

CONVENCIONAL N95

1 JERSALUD SAS — YOPAL 350 1 2 102 | 23 CAJASTALLAM 30 39 PARES 5

7.2 Proyeccion adquisicion EPP
7.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyaca

ASISTENTE ADMINISTRATIVO <asistentea.jersalud@gmail.com>

M Gmail
SOLICITUD DE COTIZACION

analista1.neivag@farmaquirurgicosjm.co <analista 1 neiva@iamaquirurgicosjim.co=
Para: "analista1 neiva@farmaquirurgicosjm.co” <analistal_neiva@farmaguirurgicosjm.co=
Cc ASISTENTE ADMIMNISTRATIVO =asistentea jersalud@gmail.com=

Buen Dia

Atendiendo sus observaciones remito nuevamente cotizacion.

CODIGO DETALLE UNIDAD | CANTIDAD EN UNIDADES | CANTIDAD POR PRESENTACION | FACTOR DE EMPAQUE| PRECIO UNITARIO| PRECIO TOTAL

TIRA DE GLUCOMETRO

cane ses- nvorE a0 00 0 1 58.950 2.358,000 |NORS
300101918 |QUIRGER - LITRO Urioao 5 8 1 19.500 156,000 |QUIRL
300102473 [ALCOHOL - GALON UrIDAD 3 3 1 28.330 25.050 [QUIRL
300120152 |GUANTES LATEX TALLAS  [UNIDAD 1800 18 100 15.000 270,000 |NIPRC
300120153 [GUANTES LATEX TALLA M UrdiDAan 2mo a7 00 15.000 405,000 |NIPRC
300106391 [ENEYEER, -LITRO LMIDAD B 8 1 73.000 584.000 |QUIRL
300101918 [QUIRLGER - GALOM LINIDAD B q 1 49,000 392,000 |QUIRL
300106891 [ENITEER - GALDN LrIDan B 8 1 173.000 1.384.000 |QUIRL

[ASEPSIDIMA [PROASEPSIE)

[BOLSA X 1000 ML PARA UMNIDAD 26 6 1

1394539613 |D1spEnsapon 32.000 32,000 |CMC

ASEPSIEE. (PRO&SEPSLS)

[BOLSA X 1000 ML PARA UMIDAD 26 28 1 i i
300104670 |p1sENsADOR 21.250 552,500 |CMC

TOTAL

Quedo atento a sus comentarios.

Cordialmente,

MANUEL GONZALEZ GALINDO

Analista de Compras

Direccion: Carrera 49 N° 95-54 La Castellana
Bogota Colombia

Celular: 3165649831

:33 farmaQx

NACIONAL DE SALUD

Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.
Linea Gratista Nacional: 018000910383
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7.2.2 Proyeccion adquisicion EPP Regional Meta

SJersaIuSg

NACIONAL DE SALUD

VIGILADO °Uniemmeara oo

- Bogota D.C.

6500870 - B
"

1000

inea Gratusta Nacional: 018000910383

INSUMOS MEDICOS PRESENTACION CANTIDAD
AGUJA HIPODERMICA 23G X1/2 CAJA 1
PEDIATRICA
ALCOHOL UNIDAD X 700ML 20
APLICADORES DE MADERA CON | PAQUETE/SOBRE X b
ALGODON UNIDADES 100 UNIDADES
BATAS PACIENTE UNIDADES UNIDAD X10 1
MANGA LARGA UNIDADES

GALON 2
CIDEX OPA (GALON)
AD 10
ESPECULOS CON KIT TALLA M UNID
D 10
ESPECULOS CON KIT TALLA S UNIDA
GUANTES L (CAJA) CAJA 3
GUARDIANES 1,3 LTS PAQUETE/SOBRE 10
GUARDIANES 2,9 LTS UNIDAD 10
CAJA 1
JERINGA 10 ML (CAJA)
TAPABOCAS (CAJA*50) CAJA 60
TAPABOCAS DE ALTA EFICIENCIA I me
N95
MONO GAFAS UNIDAD 30
CARETAS UNIDAD 30
1
GLUTARALDEHIDO GALON
LSA/100U 1
GORROS BO
ou 10
TIRAS GLUCOQUICK CAJAJS
VILLAVICENCIO MAGISTERIO
KR 40 N 39 C 23 MAIZARO
ENCARGADO: COORDINADORA

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” &
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7.2.3 Proyeccion adquisicion EPP Regional Casanare

Fiidas o

SJersalq d e

FORMATO DE ORDEN DE COMPRAS ¥ SERACIOS
w18

Pragirna 1 da 1

il v ]

Tipo Sa Orden: Compea X

Earvicios frarr—— LI

iz, 1343
[e—— | EUMFANEDKC | -1|r| IR Tlifore ETass

URIDAL CANTIOA|  WALOR UWITANID Sik Ve
ITEM SUCUBSAL c PRESEMTACION DESCRIFCHIN ESPECIFICA T WALCER TOTAL SIN VA
Coordinmrcion =
FOPFAL Actminitratea | PARUETE BAJALENGUAS "0 UN of & 1200 | & -
F —— e " 3 &
2 AL Ackmisiraies UNIDAD VENDA ELASTICA 5'5 N EX ] 4450
Eominurion . 2
3 TOFAL vt | PHRUETE SABANAS AZUL COM CAUCHD 21 oy = R -
Cominurion BATAS DESECHABLE MEDICO CON
4 FoPAL Adminkratn | PPQUETE MANGAS - BE | g 5 000
5 _— Cominurion
* AL ittt | 20N ALCOHOL 1= 48000 5 000
Cominurion e "
] AL Ackmisiraies PAQUETE PRESERVATIVOS 60 UM s 000 | & T.000
» . Coordinmrcion i
T AL Ackmisiraies PAGUETE CONCS PARA OTOSCOPIC ™ 20 UNI N L] 19,550
Cominurion 5
] AL Atrinistraten | CAA JERIMGA OE 3 CM 100§ = 15| 8 15.500
Cominurion ]
] WAL Ackmisiraies CALAXIDOU JERINGA 5 CC 1004 & TELET | & CED
Cominurion
1 AL Ackmisiraies FRASCO EUCIDA ADVANCE 750 ML 1% 45000 | & 5,000
oo "
11 O Actmiitrata | CAlA CUREBAMNDS LARGAS" 100 i|# 2500 | % A.860
; — G GORRD TIPO ORUGA AZUL PAG" 100 .
12 OFAL Adiakatrates UNIDAD UNIDADES il o0 | 5 .000/
Cominurion
13 HOFAL Atrimistra | UNIDAD PRESERVAT ol s a4 s .
Cominurion
" AL Ackmisiraies UNIDAD GAFAS- MONODGAFAS ol s L ] -
§ R
T — 5 EFLEET
EXCEMTO DE VA
s
s 1% 5 B
TOTAL & AGAR i THLAET

www.jersalud.com

a “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

Sui

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad

SJersalqg ‘

Semana 3 de Mayo

FORMATO DE ORDEN DE COMPRAZ ¥ 3ERVICIOR

SJersaIuSg

FiaAO03

ersigm 01

w12

Fégina 1 de 1

Cotizaoion

Tipo de Orden:

Compra X

Servickoc

Feuha:

Conceoutie No.

palior e

Falie il

Proveadaor: |

FROYECTAR

| NIT| BO0428848-T

Taldfon

MTHIEE

CONCEFTD VALORER

CONINGID GEMER

TEM SUCUREAL = FRESENTACION DE3CAPCION ESPECFICA CANTIDA|  VALOR UNTARIC 3MNA |y op ToTAL 31 VA
FUNCIONAL D
Coordnacion BROCHA PECUERA DE CERDIS SUAVES (LIMPLAR
1 YOPAL UIEAD 1 =000 5 10.000
Adminsratia TECLADOS)
z YOPAL Coardnacion UNIDAD CABLE ESPIRALS/S DUO ROLLO Y20MTS 3 24,000 5 ag.000
Admirizrati
3 YOPAL Coardnacion UNIDAD CAM DE RESALTADDRES COLORES SURTIDOS 1 15.000 5 15,000
Admirizrati
Coordnacon TINTA ALTC- ADHESIVA DEMARCACION DE PIS0
N ToRAL Asmmsrata AoLIQ AMARILLE- NEGRO ROLLD * 26 MTR 2° : At ¥ 0
5 YORAL Coardnacin ROLLO CINTA ALTOADHESIVA AMARILLA 48 M *30 METROS 1 17 5 n7m
Admirizrati
: YORAL Coordnacan UIEAD CINTA TRASPARENTE BLANCA- 2° ANCHA * 200 MTRS 1 £.000 5 &000
Admirizrati
7 YOPAL Coardnacion UNIDAD COLBON LIGUIDG FRASTD 1 33 5 sam
Admirizrati
5 YOPAL Caardnacion UNIDAD ESFERT) KILOMETRICE RETRACTIL CAJA 712 NEGRD 1 730 5 750
Admirizratta
10 YORAL Canrdnacion SET PAR DE MICROFIBRA PARA LIMPLA. RANTALLA SET =umt| 1 10084 5 1008t
Admirizrati
1 YORAL Coardnacan CAIA X 10 UND FAPEL CARBON *100 UNDIDADES 1 7541 ¥ 7341
Admirizrati
12 YORAL Gaardnacon BACLETE TAPABOCAS N5 ¥ 20 LND 1 108000 5 108.000
Admirizratia
Coordinacion
12 YOPAL " 5 -
Admirizratia UHinaa
Coordinacion
14 YOPAL il 5
Zubtotal gravada 4 227
EXCENTO DE VA
VA E%
M 19% ] 478H
TAL A PAGAR L] 300.138
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8. EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICIO LEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Evidencia solicitud por parte asesor ARL Positiva a gerencia de ARL para seguimiento
entrega de EPP

14152020 Comed: Diana Vivian Daza Mosquera - Outiook

RV: Entreqa EPP Solicitud laboratorios Jersalud MIT 900622551

Diana Vivian Daza Mosguera <diana dazaipositivagen cos

e M 18T M

Bara: e Corduba Ciare < ucar condobafipesitng goviar

Buengs dias Doctor :
Solioty d2 su colaborackdn para confirmar con casa Matriz fecha de envio de EPP empresa Jersalud NIT 900622551, @l dia de hoy en reuridn con &l
COPASST manifiestan que aun no han legado.
Agradezco |a atencin queds atent
Cordiaimente;
Diang Vi Daza Masque
Elocubivg iveira i serais
. S5 COLOMBIM-Froyects gy POSITIVA
e it P positva.gov.cofla- Lol NS

compania/Camgaria/ArchivosMailkings/FIRMA. g diana dazof@positive gov.co
\r i v it o, cota-Comganl a Com gk Archvecsballing/FIRMIA_FB g
e it it <ol Com pania/Arctvcshillings FIRMATW g
| itk v positva. po.coyfla-compantay/Com pania rchivosMalllings FIRMA_YT.jg
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9. PUBLICACION INFORME PAGINA WEB

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

8.1 Evidencia publicacion informe Biosegudidad en pagina Web

R Coreo | @ ©Wh | [ Calend: | M Recibid | Bl Google | @b JERSAL | ¥ Gracia: | @) COROM | @ Corone | @B Contéc | & Descar () Cov X A Medisc | + == a X
& X @ Noesseguro | jersalud.com/Views/Covid-19.html#Bioseguridad @ e
INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

I (S l'!.AS. _

N

Informe General Bioseguridad 1

SRR

Informe General Bioseguridad 2

Acta General 005 Copasst

Acta 006 Extraordinaria Copasst

@ CERTIFICADO JO...docx " @) CERTIFICADO GIL...docx A B=  F(GT)013 FORMAT...xlsx ~ @5 PERSONAL CERTIF...xIsx ~ Mostrar todo X

6:56 p. m

SP "
21/05/2020

8.2 Link de ingreso publicacion informe Bioseguridad en pagina web Jersalud S.A.S

http://www.jersalud.com/

Link Informe Primera Semana:

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

Link Informe Segunda Semana:

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202
%20MAYO-%20Del%2008%20al1%2015%20de%20May0%202020.pdf
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Aprobacion

(\[0]%]:]3{3
Julieth Eliana Araque Sosa

CARGO
Jefe administrativa y de
talento humano Boyaca

Presidente Comité COPASST

SJersaIuSg

Karen Emilia Melo Gonzalez

Jefe administrativa y de
talento humano Meta
Secretaria Comité COPASST

Ysella Gonzalez Cuevas

Asistente administrativo,
talento humano y SST.
Casanare Representante
Principal por parte del
empleador Comité COPASST

Olga Soledad Linares

Coordinadora de sede Meta
Representante Principal por
parte del empleador Comité
COPASST

Sonia Yaneth Ruiz Garcia

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

Ruth Mary Baquero

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

Aura Cristina Londofio

Analista SST Meta

Jenny Gabriela Gutiérrez

Martinez

Analista SST Boyaca
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