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1. REUNION COPASST SEMANA 2 OCTUBRE DEL 16 AL 23 DE OCTUBRE DE 2020

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

1.2 Evidencia Acta 029 COPASST
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ACTA N® 029 DE 2020

REUNION EXTRAORDINARILA

DESCRIPCION DE LA REUNION

COMITE O UNIDAD COMITE PARITARID DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJO COPASST
FUNCIOMNAL:

LUGAR: JERSALUD MACIOMAL BOYACA, META ¥ CASANARE

HORA
FECHA: DD MM Al HORA INICIO FINALIZACION
) 22 10 2020 04:00 P.M. 04:27TP.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL DiA

Verificacion de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunidn.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

N

PARTICIPANTES ( REGISTRE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN INVITADAS A LA
REUNION, ESPECIFICANDO EL CARGO)

Julieth Eliana Araque Sosa — Jefe administrativa y de talento humano Boyaca- Presidente Comité
COPASST

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

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

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

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

Awura Cristina Londofio — Analista 55T Meata

lenny Gabriela Gutiérrez — Analista 55T Boyaca
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Ysella Gonzdlez Cuevas — Asistente 55T, TH y administrativa Casanare

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

Karen Emilia Melo Gonzélez
Julieth Eliana Araque Sosa

Olga Soledad Linares

Ruth Mary Baquero

Aura Cristina Londofio

Jenny Gabriela Gutiérrez

Ysella Gonzalez Cuevas

Sandra Beatriz Malaver Avendafio

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

Como invitada a la reunién se encuentra la Asesora de ARL POSITIVA Diana Vivian Daza Mosguera

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #028 del 15 de Octubre de 2020 la cual
fue aprobada sin ninguna modificacion.

3. SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR ({ REALICE LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR Y DETERMINE EL % DE
CUMPLIENTO DE CADA TAREA)

COMPROMISOS
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO SEGUMIENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DOMDE SE SOPORTE (% de
REALIZARA cumplimiento)
Reporte al uso | Miembros Continuo Jersalud Actas de Reporte al uso
de COPASST Macional COMPromiso y de
imcumplimiento procesos incumplimiento
al Uso de disciplinarios al Uso de
EPP"S por EPP"S por
parte de los parte de los
colaboradores colaboradores
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4. DESARROLLO DE LA REUNION

4.1 Se realiza wverificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de werificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:

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

S

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

S

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

S

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

S

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

S

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

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu
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y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de adquirir
S
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¢5e coording con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y compromisos.
S
4.2 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de verificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:
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4.3 Luego de haber realizado la evaluacion de preguntas se registran acciones de mejora tanto
acciones preventivas como corractivas, gque permitan resolver la situacion encontrada en el menor

tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

ACCIONES DE RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
MEJIORAMIENTO

Establecer frecuencia com la lefes administrativas y de 10/11,/2020
cual se va a hacer el tamizaje y talento humano

a queé tipo de poblacion

4.4 Segun sugerencia por parte de asesor Ministerio de trabajo Casanare, se concreta que se va a
adjuntar dentro de este item las cartas de calificacion emitidas por parte de la ARL en la cual se
especifica el cierre de los casos reportados de accidente y enfermedad laboral por COVID-19:

€ PosITIVA sgd

Craraedln e ST e

Bogaota .G DocusmnT £y S
s T Pl
GRS C et
Sefara)
LEYDY CAROLINS AMMaYA TALERD
O S30ESENT

E-MAIL amayvaisersddomal com

DIREDCICN BARRED SUBS FIMAR T 164 8 91.5
CCL. M IS0

BOEGOTA DG - BOAS0TA DG

MO 5306507

Asuro: HOTIFIGRASION DETERMINAGION DE ORIGEN
Finleiee ITTTISIAS
Facha de Simssstro: 10MB2020

Foe sl Safion

El Equipa Interdsciplnaio de Caliicadon de la ARL Posiva Comparia de ‘4-"'?-""-"' . B
INForTEN quie Se cet-arins B ol canon de origen ded (os) siguenbe s} dmgnosnn!

i L7 ENFERMEDAD LABRDRAL DIRECTA - DECRETS 330 - COVID 13 VIRLUS
: IDENTIFICADD (U071} {ORIGEN FROFESKIMNAL)

En caso o no esdar de acierde con la calificacsdn reallzads, o inberesados pododn
PrESen LAl Su N EenTOnTEIED O TeCursd 0 SpelEiein por escrio. Jerming 9e s 10 9lis
siguisTies a ka presente nodficacion, debern acjuniar B dpoopia de i cedula de cludadonig
¥ radicarna en cuakquier punto de alenoon 3 nevsl nacional o registara en la pagina
R WY e Ui sl G0, QRSN SETYICOS SN e, SO0 anar RICCEd & reg Sares
¥ TGRS 2L SORMCINEE ITH] ICErado G COMEs{acie & U "Coniroensia.

Las monimowersias que suman al respecin serdn resusias por las Junias Regonales. de
Calficaciin de INv.aloez, de &rueie Cof i nommealivicsd wyeme. (aricuo 142 Deoets 015
e P01, ATcud T3 Ley 1562 O 2002 y Tl 5 Decrelio 10072 o 2075

Eshimaddo usuario & virhud de ka instruccicn de smengsncla sanitana eshbbe oooes ||-:'~v:\l' =l
Choblemd Macknal o inviamss 3 contaclarye a 1as linedd de aencadn en Bogold al 3907000
Pl L3 e RACioEsal 01 5000 111 170 0 NS 8 Mg DG wel wim pos live g o0

3 opoian frarmites. gande pusde consullar ias atemalivas desarroiiadas por esta
C«ump'! i3 para b Fadcion de os solichdes

Coad kabresia

e o g X
A b i bt Evmrntis jmdteee Flddfebirads i Pl i b o
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POSITIVA

E-EI; DOCUMENTD DE 34004
ot D.C et Comman - WES

) _ P ﬁ- .Ej fi 5155{'3‘1
Sefiona) SRUPD CERTAD B SXCELENCIA

ANGELA DORELLY FAJARDO SERRAMD
CC 24167247

EMAIL majodorellyEhatmail com

Hilometro 5 Via Duitama/Beleneito
3103245084

DUITAMA- BOYACA

HOT CC 24167247

Do NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Sinjestro; 377731530
Fecha de Sinlestre; 21/08/2020

Respetado Sefior/a.

El Equipe Interdisciplinanc de Calincacion de la ARL Posiliva Compalita de Sequis 5. A
infarma que se determing b calficacion de onigen del (los) siguienieis) diagndsticols):

U071 ENFERMEDAD LAEORAL DIRECTA - DECRETO 532 - UOT1 - COVID-19 VIRUS
IDENTIFICADD [ORIGEN PROFESIOMAL)

En caso de no estar de acuerde con la calificacidn realizada, los interesados po<dran
presentar su inconformidad o recurso de aéjelaci{:un or escrilo, deniro de los 10 dias
siguientes a la presente notificacion, debera adjuntar la opia de 13 cédula de cudadania
y radicarla en cualquier punto de atencién a nivel nackonal o registrana en la pagina web
www positiva gov.co, opeidn servicios en linea, seleccionar PORD, proceda a regisirarse y
radique su selicibud indicando que corresponde a una “Controversia’.

Las controversias que sunan al respecty serdn resusitas par 1as Juntas Regianales de
Califcacion de Invaidez, de acuerdo Con la normativicad vigente, (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articuo 15 Ley 1562 de 2012 y Tiiulo 5 Decreto 1072 de 20130

Estimado usuario en vitud de |2 instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el
Gotwerna Macional 1o Invitamos a contactarse a las lineas de atencidn en Bogotd al 3307000
o en b linea reacional 01 2000 111 170 o ingrecan a nuesira paging web www positiva.gov.co
en la opcion -framifes- donde puede consultar las altermalivas desarrolladas por esta
Compania para |a radiackin de sus solicitudes

Cordialmente,

1

Pogiva Compofil de Kageron S« Ni: 001 1856+ Lined et 0 -E-111-11
Bexyslah: 550 7000 - Pormal Vess wram s il 20

) Potitin Comaa'ia de Bogure: @ ERsimlel  CrPosiiwlsbmbia
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v

Senores

POSITIVA
Cludad

Asunt | CERTIFICACION CASO CERRADO - COVID19

Por medio de la presente cetificamos que el trabapdor GLORIA ISABEL
AVENDANO FAGUA icortificade con ce 1,049628,122 afliado a la empresa
JERSALUD SAS quien presenta exposician a covd-19 & @a Viemes 14 de agasto oe
2020 ¢ cwl fue atendido de ocuerde con nuestro protocdo de atenoion,

Potterior al segumonte per toic-asistancia y toke-modidna activa do gu oxposicién y ants la
verficacion de su avemo en cumolimients de |os lineamienics pam el manejo clinico de
padiertes con infeccitn por nuevo Coronvirua COVID-19 en su versidn 2, expedida por el
Ministeno 65 Saud y Protecodn Socal en julio de 2020, desde &l equpo médco di pesgo
bokbgeo s da conesplo favorable  para su eingreso  laboral,

Pzra el retomo laboral el trabgadorn deba 2nar 05 dementos 08 protecoon parsoral de
auerdo con su actvidad laboral tal como est descrto en los Ineamientos para prevencidn,
contra y reporto de accidente laberal por expoticion ocupacoral al SARS COV 2 version 1
eS1uacos  por @ minsteno  0g  salud Yy proeccion  socid  colombdano,

Sa racomianda disanciamanto socl, atiquata raspratana & higiene de manos, 2si coma al
repone & Su empleador de su eSado o€ Salud dano e acuerdo con |a resolucon 6i6 2020

FECHA CIERRE: Martes 1 de septiembre de 2020

fhormamorto,

MDAl

L Rt

PROGRAMA DE RIESGO ROLOGICO
SOUVLNEDIGAL LTDA
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@) POsITIVA

CaOrAPA NI 1e SECLRCS

i DOCUMENTO DE SALIDA
Tur‘ua Gestor Deoumental - WES

- i

sa R BTRE 4538
Sefiora) GRUPO JUNTAS DE CALIFICATION
LINA AL EJANDRA PINZON CASTIBLANCD ’
CC 1049632618
DUITAMA CENTRO
E-MAIL alejaajad@gmail com
3144530010
DUITAMA- BOY ACA

HOT CC 1049632618

Asunto: HOTIFICACION DETERMINACION DE CRIGEN
Siniestro: 377734381
Fecha de Siniestro: 2&/087/2020

Respetarks Seforna. .
El Equipe Interdisciplinario de Calificacion de la ARL Fositiva Compania de Seguros 5. A,
Informa que se determind la calificaclon de origen cdel (los) sigulente(s) diagnésticols):

« (UD71) ENFERMEDAD LABCORAL DIRECTA - DECRETO 538 - COVID 19 VIRUS
IDENTIFICADO [Profesional)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada. los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacion por escrito, dentro de los 10 dias
siguientes a la presente notificacion, debera adjuntar la fotocopia de la c2dula de ciudadania
¥ radicaria en cualgquier punto de atenclion a nivel nacional o re%mmna £n la pagina web
www positiva.gov.co, opcion senvicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarss y
radigue su soliciiud indicando gue corresponde a una “Controversia’.

Las controversias que surnan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de ||‘|'.."£i||r:lF_'2I de acuerdo con la nonmatividad vigente. fMIEUIU 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 vy Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

*Estimado usuario en virtud de 1a instruccion de emergencia sanitaria esiablecidos por el
Goblermno Macional lo Invitamcs a contactarse a las lineas de atencién en Bogotd al 3207000
0 en la linea nacional 07 8000 111 170 0 ingresar a nuestra pagina web www_positiva gov_co
en la opcidn -tramites- donde puede consultar las altemativas desarrolladas por esta
Compaiiia para & radiacion de sus soliciludes”

Cordial mente,

— r:-_j?
3 ,.-;,f;& (Frdesas

~

DIEGD LEONARDC CARDEMAS AMAYA

1
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et che o=l
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L PASLA DR SEGLIROS

Bogoia D.C Sr A
ALAR-10-23 12 0055
EAL-I020 01 005 2182
GRUPO CEMTRO DE EXCELERCIA
Folica 3
Sefiora
JODDY LISETH TORRES MARTINEZ
T 1121857850

E-MAIL: luly1 230@0hotmall.com

DIRECCION Calle 4 C WN* 34 A - 30 Bamio Rosa Blanca
Oriental

TEL: 31235179313

WILLAVICEMNCIO- META

MNOT-CC-1121857850

Asunio: NOTIFICACION DETERMIMACION DE ORIGEM
Siniestro; 377754352
Facha d& Sinlestro: 25/09/2020

Respetado Senor/a.

El Equipe Interdisciplinario de Calificacidn de la ARL Positva Compaila de Segures 5. A,
infarma que sa determing la calilicacion de origen del siguiente diagndstico:

UoT1 ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 538 - U0T1 - COVID-18 VIRUS
IDENTIFIGADO [Origen Profesional)

En caso de no eslar de acuerdo con la calificacion realizada, los interasados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacion rgc;r escrito, dentro de los 10 dias
siguientes a la presente nelificacion, deberd adjuntar |a folocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punfo de atencidn a nivel nacicnal o registrarla en la pagina web
WWW . positiva.gov.eo, apeldn servicios en linea, salecclonar PQRD, proceds a registrarse y
radique su solicitud indicando que cormesponde a una “Controversiz™

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerde con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Tilulo 5 Decrelo 1072 de 2015).

Estimado usuario en viriud de 1a instruccion de emergencia sanitans establecidos por ol
Gobiermna Nacional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencion en Bogota al TODD
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar @ nuestra pagina web www. positiva. gov.co
en la opcion -framites- donde puede consullar las alternativas desarrolladas por esta
Compania para la radiacién de sus solicitudes.

Cordialmente,

9

Pagitiva Compania 88 Segures 54 « T BS00 1.153-5.« Linea gratuie: 08 -8000-111-170, -
Engebh: 250 T ! Porinl Wab: v poakia. gov.oo t,:
¥

0 Puditvy Compabiy de Sageres  Qp@Fogtinalal @ FoeiivaCalambiz
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@ PosITIVA i%&

Bogota D.C N1 DE SAG
V')-ll) 13 1200 'I‘
OAL-2020 01 605 276102
CHLIPO CENTRO DF P '.l'lrtf:.‘);
Sehora ]
JODOY LISETH TORRES MARTINEZ
CC 11213857850
E-MAIL: Wty 1220@2hotmail.com
DISECCION: Calle 4 C N34 A - 30 Barmio Rosa Banca
Orlental
TEL 3123517913
VILLAVICENCIO- META

NOT.CC. 1121857850

Asunto NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Sinlestro: 377764352
Fecha de Siniestro: 25/09/2020

Respetado Sefoc/a

El Equipo Interdiscipinario de Calificacion de la ARL Positiva Compaiia de Seguros S A
Informa que se determind la callficacion de origen del sigulente diagnostico:

|
|
i U071 ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 638 - U071 - COVID-19 VIRUS
:. IDENTIFICADO (Origen Profesional)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacion realizada, los interesados podran
3 presentar su inconformidad o recurso de apelacion l escrilo, dentro de los 10 clas
v siguientes a la presente notificacién, deberd adjuntar la fo ocoone de la cédula de ciudedenia
y tadicaria en cualguier punio de alencion a nivel nacional o registraria en la pagina web
www.positiva.gov.co, opcidn servicios en linea. seleccionar PQRD, proceda a registrarse y
radique su solictud indicando que corresponde a una “Confroversia®

Las controversias que surjan al respecto serdn resueltas por las Juntas Regionales de
Calficocon oe Inveldez, oe acuerdo con la normatividad v-yentc (Articulo 142 eto 019
e 2012 articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5§ Decreto 1072 de 2015)

Estmado usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el

Goblorno Nacional lo Invitamos & contactarce a las lineae do atoncion on Bogota al 3307000

o en la lines nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuesira pagina web www.positiva gov.co

on la opcion -tramites- donde puede consultar las allernativas desarroliadas por esta
a para la radacion de sus solicitudes

i Cordidmente,
1
S— Peaitin Compadie ¢ Bagures BLA, « Nt 000011 1500 « Linse gratuita: O01-0000-1 13170
" y Dogets 330 700 / Morial Vet wavw owthe Gorc0 $ Clemprendimients | Suhurams
v © Poviva Comgata 8t Segest © GPmetale Q@ PitvaCdennly
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COMPANIA (0 SECUIOS
Villavicencio COCMENTO 0F 3A 08
J00. 1 D3 O8N 03 0
BAL 2000 01 CO6 274484
Sefor(a). GRLIO JUNTAS DE CALFICACI N
Foucn 2
ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ
CC:1019071171
E-MAIL:adrianalorenad2@hotmail.com
CLL 10A 27 81
3123963223
ACACIAS- META
NOT-CC-1019071171
Asunto: NOTIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL MENOR DEL 5%.
Numero de Siniestro: 377727482
Fecha de Siniestro - 21/07/2020
Respelado Senor/a,
El Equipo Interdisciplinario de Calificacion ce ARL Positiva Compafia de ros S A

Informa, que, una vez ofoctuaca la valoracion dol caso de acuerdo al Manual Vigente para la
! Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral, se define al porcentaje de las secuelas
- derivadas del siniestro de 0.00 %.

Esle porcentaje no genara reconocimiento econémico para “Incapacidad Permanente

l | Parcial’ (IPP), por lo tanto, no lene derecho a indemnizacion (Decroto /04).
En caso de no eslar de acuerdo con la calificacidn realizada, los inleresados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacion por escnto, dentro de los 10 dias habies
siguientes a la presente notificacidn, debera adjuniar 2 folocop@ de la oédula de ciudadania
y radicaria en cuaiquier punio de atencion a nivel nacional © registraria a traves de la na
web www positiva gov.co. opcidn servicios en linea. seleccionar PORD y proceder a zar
el registro, indicando que corresponde a una “Conlroversia”™

Las controversias que surfan al respacio seran lesuelas por las Juntas Regionales de
Calificacion ce Invaldez, de acuerdo con la noma ‘Peme Ammlo 142 Decreto 019
de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y'l'i‘ulos Dea’eb 1072

Estimado usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el

Gobierno Nacional lo invilamos 2 conlactarse a las lineas de atencidn en Bogota al 3307000

o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina

web www tiva. co en |la opcion -tramites. donde puede consuliar las alternativas
args Ja ¢ solictudes

LA .

desarroll por esia Compafiia para Ia radiacion de sus
Cordiaimente,
1
a— Positve Campadtie do Seguroe SA. « Nt 800911 153-C « Lnse gresuste 27-2000-711-170
\ ;7./ Dogoté 307000 / Portal Veet: weww Dot gow.CO '6 ]cr_?';"f"'”:c
\\"‘.‘! © Puritive Competa de Sagesr O @Puthals  OPmstraldeonil z
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CiapAPARIA DE SECUROS

R BT A Tl
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Senor{ap: GRUPD JUNTAS OE CAL Fu‘im': i

ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ
CC101 071171

E-MAIL :adrianalorenaf2@hotmail com
CLL 10427 81

ERFEE X k]

ACACIAS- META

NOT-CC-1018071171

Asunto: NOTIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL MENOR DEL 5%.

NWUmero de Siniestro; 3TTT27T482
Facha de Siniestro - 21/0772020

Respetads Senor/a,

El Equipo Interdisciplinario de Callficacien ge ARL Positiva Compafia de Seguros 5. A.
infarma, que, una vez efeciuada la valoracidn del caso de acuerdo al Manual Vigente para la
Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral, se define el porcentaje de las secuelas

denvadas del siniestro de 0.00 %.

Este porcentale no genera reconacimients econdmico para 'Incagacldaﬂ Permanente
Parcial’ (IPP), por lo tante, no tiene derecho a indemnizacién |Decreto 4}

En caso de no estar de acuerdo con la calificacidn realizada, los interesados podran
presentar su inconformidad o recurso de apelacion por escrito, dentro de los 10 dias hables
glguientes a la presente notificacion, deberd adjuntar la totocopia de la cédula de ciudadania
y radicarla en cualquier punte de atencidn a nivel nacional o registrara a través de la giaaqina
web wwisposiliva gov.co, opoion servicios en linea, seleccionar PORD y proceder a realizar
el registro, indicando que comesponde a una “Controversia®.

Las controversias que surjan al respacto seran resueltas por las Juntas Feglionales de

Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente, (Articulo 142 Decreto 019
de 2012, arliculo 15 Ley 1562 de 2012 y Tilulo 5 Decrelo 1072 de 2015).

Estimada usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el
Goblerno Macional lo invilames a contactarse a las lineas de atencion en Bogota al 3307000
o en la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina
web www.positiva.gov.co en |2 opclén -trémites- donde puede consuliar las altermativas
desarrollac%a por e3ta Companhia para la radiacion de sus soliciudes.

Cordialmanta,

1
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@) PosITIVA

CaOrPASNTA Df SEGLUROS

Bogota D.C i Detumental. WD
D=1 D=1 7 3401
BAL-2020 01 005 2641
Sefiona): SRLIELIUNTES LR CAL s
MANCY NING CHALURA
CC 23835203

E-MAIL nancychaura@l. amway@gmail com
CALLE 77 SUR #43-111 CIUDAD PORFILA
3123200845

VILLAVICENCIO- META

NOT-CC- 23835203

Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN
Siniestro 3TTT32536
Fecha de Siniestro: 2T/0B/2020

Respelado Sefiona

El Equipo Interdisciplinario de Calificacion de la ARL Fosifiva Compafiia de Segums 5. A
informa gue se delerming la calificacion de origen del (los) siguie nte(s) diagnosticols):

(UO71) ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA - DECRETO 5§38 - U0T1 - COVID-18 VIRUS
IDENTIFICADO (Origen Profesional)

En caso de no estar de acuerdo con la calificacidn realizada, los interesados podran

presentar su inconformidad o recurso de apelacion por escrito, dentro de los 10 dias

glguientes a la presente notificacidn, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de ciudadania

: y radicarla en cualquier punio de atencitn a nivel nacional o registrara en la pagina web
WWW.positiva.gov.co, opcidn servicios en linea, seleccionar PQRD, proceda a registrarse y
radique su solicitud indicando que comesponde a una “Confroversia™

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, de acuerdo con la normalividad vigente. (Artlculo 142 Decreto 019

de 2012, articulo 15 Ley 1562 de 2012 y Titulo & Decreto 1072 de 2015).

Estimaco usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanilara establecidos por el
Gobierno Nacional lo invilamos & conlactarse a las liness de atencidn en Bogota al 3307000
oen la linea nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nueslra pagina
web www.pasitiva.gov.co én la opcidn -tramites- donde puede consultar las
alternativas desarmolladas por esta Compania para la radiacion de sus soliciludes.

TINDH S AT

L

Cordialmenbe,

== Pagitve Compadla de Segures BA. « it B55311 163-8 « Linea grabuita: 01-8000-118.170,
BEogobss 330700 ¢ Portal Wesb; wisw poakive, gov. oo t‘}
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4.5 A continuacion, se relacionan los casos activos de COVID-19 dentro de la organizacion los cuales
son de tipo comun y laboral:
NOMEBRE DEL TIPO DE CASO REGIONAL OBSERVACION
COLABORADOR
Maria Constanza | Confirmado Boyaca - Sogamoso | Caso Positivo
Benavides Penagos confirmado de
origen  comdn  no
laboral, se encuentra
incapacitada y con
aislamiento
obligatorio hasta el
dia 29/10/2020.
Francy Carolina Mena Rey | Confirmado Villavicencio-Meta Paciente que
manifizsta tener
sintomatologia, se
genera aislamiento y
s da indicaciones de
acudir a su IPS
Paola Milena Rivera Confirmado Villavicencio-Mefa Paciente que
manifiasta tener
sintomatologia, se
genera aislamianto y
52 da indicaciones de
acudir a su IPS
Laura Sofia Pinto | Sospechoso Villavicencio-Meta Funcionario que
Quevedo manifiesta tener
sintomatologia, se
genera aislamiento
por 14 dias.
4.6 Por parte de asesor ARL Positiva se realiza invitacion a charla de COVID-19 por parte de
Infectologo Cristian Payares el cual se realizard el dia 27 de Octubre 2020 a las 04: 00p.m, posterior
se compartird el link de acceso a este.

www.jersalud.com
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SJersaIL,gg

COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHADE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION | DONDE Sﬁ SOPORTE
REALIZARA
Reporie al uso de | Miembros Continuo Jersalud Actas de
imcumplimiento al | COPASST Macional COMpromisa y
Uso de EPP"S procesos
por parte de los disciplinarios
colaboradores
Adjuntar cartas de | Analistas 55T 23N 2020 Jersalud Cartas de cierre
casos cemados Macional

PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA RESPONSABLE FECHA

PARTICIPANTES
CARGO

VER LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE FIRMA

NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO
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1.2 Registros de asistencia Acta de COPASST Octubre Semana 3

1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

SJersaIusg

(SJersalqg

FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

F(GN012
| Version: 1 |
act-18
1DE1

SEDE:

JERSALUD
NACIONAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 028 de 2020

FECHA: 22/10/2020

|HORA DE INICIO: 04:00 p.m  |HORA DE FINALIZACION: 04:27p.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyacé

EXPOSITOR:

N° [No. IDENT.

Julieth Eliana Araque Sosa

Karen Emilia Melo

FIRMA:

REGISTRO

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

FUNCIONAL
ISEDE

1 [1048615437

Julieth Eliana Araque Sosa

Jefe admin y talento
humano Boyaca

Boyaca

2 |46672548

Sandra Beatriz Malaver Avendafic

Asistente
administrativa Boyaca

Boyaca

3 (1052314070

Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez

Analista SST Boyaca

Boyaca

““F"““ o
TN

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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Fiznoizs
| Wersidn: 1 |
act-15
10E1

SEDE:

TIPO DE REUNION: Comité

JERSALUD
MACGIOMNAL

_INFORMACION DE GENERAL

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extraodinaria Acta 029 de 2020

FECHA: 23M10/2020

| HORA DE INICIO: 04:00p.m

|HORA DE FINALIZACION: 04:27p.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Meta y Casanare

Julieth Eliana Araque Sosa

EXFOSITOR:

Karen Emilia Melo

FIRMA:

{13

i REGIBIRET TS Ev e
N*|Mo. IDENT. NOMEBRE ¥ APELLIDO CARGO FUNCIONAL
ISEDE . W 5
- Jefe admin y talenic
1 (1121926625 Karen Emilia Msl !id
Hi2 Melo humano Meta Mata /ﬂft_’%
Agistenta falento 7 —
2 |47441197 Yeella Gonzalez Cuevas hurmano, admin y SST Casanare ' i
Casanare
3 |40385814 Olga Soledad Linares Cmrd'"rmm sede Meta
4 40185140 Ruth Mary Baguero Jefe de enfermeria Meta
Meata
I

5 j1120504110 Ji\ura Cristina Londofio Analista S5T Mata Mata

&

v

g

9

10

11

12

13

14

15

16

17
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JERSALUD
SEDE: MACIOMAL

FIGH012
Version: 1
oct-18
1DE1

INFORMACION DE GENE RAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASET Reunion extracdinaria Ada 029 de 2020

FECHA: 2210/2020 |HDRA DE INICIO: 04:00p.m |HDRA DE FINALIZACION: 04:27p.m

LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Macional

Julieth E liana Araque Sosa
EXPOSITOR: FIRMA:

UNIDAD
N* No.IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIONAL

ISEDE

Karen E milia Melo ¥

FIRMA

1 E jecutivo integral de

52331638 Diana Vivian Daza servicio ARL Positiva

www.jersalud.com
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Contactos
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2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyaca

No.

IDENTIFICACIO

1052410687

IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

BASE DE DATOS REGIONAL BOYACA

NOMBRES COMPLETOS

EVELYN LUCIA CEPEDA HIGUERA

ASISTENTE DE
TALENTO
HUMANO

LUGAR DE TRABAJO

TUNJA

TIPO DE
VINCULACIO
N

DIRECTA

Q&J_Srsalq.g

NIVEL DE

EXPOSICION OBSERVACIONES

INTERMEDIO

cc

1052403488

ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO

ASISTENTE
ADMINISTRATIV
(0]

TUNJA

DIRECTA

INTERMEDIO

cC

23284976

SANDRA SOFIA MOZO RIVERA

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

TUNJA

DIRECTA

DIRECTA

cC

46672546

SANDRA BEATRIZ MALAVER AVENDANO

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

SOGAMOSO

DIRECTA

INTERMEDIO

cc

46681354

SORAIDA EDITH BRIJALDO SUAREZ

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

DUITAMA

DIRECTA

INDIRECTO INCAPACITADA

cC

46458143

HIDALY TRIANA TRIANA

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

DUITAMA

DIRECTA

INTERMEDIO

cc

1053608206

DIANA MARCELA CERCADO AVELLA

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

DUITAMA

DIRECTA

DIRECTA

cc

46456242

DIANA PATRICIA ACERO MARTINEZ

JEFE DE
ENFERMERIA

DUITAMA

DIRECTA

DIRECTA

cC

1053340626

SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

CHIQUINQUIRA

DIRECTA

INTERMEDIO

10

cc

1053348812

MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

CHIQUINQUIRA

DIRECTA

INTERMEDIO

11

cC

1053348179

JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

CHIQUINQUIRA

DIRECTA

INTERMEDIO

12

cC

1002526470

YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

CHIQUINQUIRA

DIRECTA

INTERMEDIO

13

cC

23810177

BLANCA NUBIA VASQUEZ MORENO

COORDINADOR
ASISTENCIAL DE
SEDE

TUNJA

DIRECTA

INTERMEDIO

14

cc

46370222

MARIA CONSTANZA BENAVIDES PENAGOS

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

SOGAMOSO

DIRECTA

INDIRECTO INCAPACITADA

15

cC

33676330

FANNY MARLENY CAICEDO AVILA

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

GARAGOA

DIRECTA

DIRECTA

16

cC

1014188587

YULY MARCELA MUNOZ ROMERO

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

GUATEQUE

DIRECTA

INTERMEDIO

17

cC

53081059

DEISY JEANNETH GARCIA ARIAS

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

MONIQUIRA

DIRECTA

INTERMEDIO

18

cC

1054682570

LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

MONIQUIRA

DIRECTA

DIRECTA

19

cc

23552508

FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

SOATA

DIRECTA

DIRECTA

20

cc

24080048

ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

SOATA

DIRECTA

INDIRECTO VACACIONES

21

cc

1049625040

MARIA CECILIA RODRIGUEZ BOYACA

AUXILIAR
ADMINISTRATIV
(0]

TUNJA

DIRECTA

INTERMEDIO

22

cc

1075266835

LINA MARIA VALENCIA MONTENEGRO

INGENIERA DE
PROCESOS

BOGOTA

DIRECTA

TRABAJO EN

INDIRECTO CASA

23

cC

1019014458

BIBIANA GOMEZ ALFONSO

AUXILIAR
CONTABLE

BOGOTA

DIRECTA

TRABAJO EN

INDIRECTO CASA

24

cC

40048087

DIANA MILENA GARRIDO SEPULVEDA

JEFE DE
FACTURACION

TUNJA

DIRECTA

INTERMEDIO

25

cC

1022935321

FRANCELINA JUNCO CASTELBLANCO

ANALISTA
CONTABLE

BOGOTA

DIRECTA

TRABAJO EN

INDIRECTO CASA

26

cC

1020752786

DIANA ROCIO GANTIVA DAZA

JEFE DE
ENFERMERIA

GARAGOA Y GUATEQUE

DIRECTA

DIRECTA

27

cC

1052314070

JENNY GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ

ANALISTA DE

SEGURIDAD Y

SALUD EN EL
TRABAJO

TUNJA

DIRECTA

INTERMEDIO

www.jersalud.com
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AUXILIAR N
28 | cc 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ ADMINgTRATIV SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
ANALISTA ) TRABAJO EN
29 | cc 1051212157 JOSE ARMANDO FUQUEN RIOS . BOGOTA DIRECTA INDIRECTO s
COORDINADORA
30 | cc 1049628122 GLORIA ISABEL AVENDARO FAGUA ASISTENCIAL DE DUITAMA DIRECTA DIRECTA
SEDE
31 | cc 53067258 NELSY PATRICIA VELASQUEZ CALDERON GERENTE TUNJA DIRECTA I —
PROFESIONAL DE
32 | cc 52963532 MONICA FERNANDA SALAMANCA ROJAS CALIDAD TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
33 | cc 46672428 LINA MILENA ARAQUE SOLANO ADMINgTRATIV DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
MEDICO
34 | cc 1049616557 MONICA PAOLA FLOREZ ALVAREZ GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
35 | cc 40038562 MARIA ISABEL MORENO AYALA ] TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
36 | cC 72205029 JOSE GREGORIO MOLINA VELA GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
INGENIERO DE
37 | cc 74370203 JUAN CESAR HIGUERA REYES e TUNJA DIRECTA I
MEDICO
38 | cc 46378245 SANDRA MILENA TORRES ACEVEDO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
39 | cc 40036857 LUZ MARINA MOJICA VELANDIA e TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
420 | cC 33367367 GILMA LILIANA ROA LOPEZ GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
1 | cc 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON e TUNJA DIRECTA DIRECTA
- MEDICO
2 | cc 46361131 CLAUDIA ISABEL MONTAREZ AFRICANO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
43 | cc 24167247 ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
4 | cc 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
45 | cC 23323980 NANCY MOGOLLON ANGARITA et DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
46 | cC 1082896913 ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
47 | cC 9530770 CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ e SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
MEDICO
48 | cC 91244699 OSWALDO ALFONSO GUTIERREZ PINZON GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
9 | cc 63362434 MARCELA SOFIA NARVAEZ RUIZ e MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
50 | cc 32775986 ELIDA MARIA DE AGUAS VALENCIA GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
COORDINADOR
51 | cc 1053338976 LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA ASISTENCIAL DE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
SEDE
MEDICO
52 | cc 7180163 JOHN JAIRO LORA ESCANDON GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
53 | ccC 1073380836 GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO T CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTA
COORDINADOR
ADMINISTRATIV
54 | cc 1049615437 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA 0 DE TALENTO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
HUMANO
AUXILIAR
55 | ccC 1049647500 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS ADMINIgTRATIV TUNJA DIRECTA e —
56 | CC 63529281 IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS gcr £ DE MONIQUIRA DIRECTA DIRECTA
ENFEERMERIA
AUXILIAR
57 | cc 1054658729 ANDERSON DARIO VACCA SANCHEZ ADMINIgTRATIV TUNJA DIRECTA e —
o MEDICO
58 | ccC 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA e SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
MEDICO
59 | cc 1049638771 GERSSON DAVID GONZALEZ ROBLES ST TUNJA DIRECTA DIRECTA
AUXILIAR
60 | cC 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS ADMINI;TRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
61 | cC 1049799152 NIYIRETH DANIELA CASTRO MARTINEZ f GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
AUXILIAR
62 | ccC 33676746 MERY CAMELO SUAREZ ADMINIgTRATIV GARAGOA DIRECTA INTERMEDIO
COORDINADORA
63 | cC 1049631798 DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ | ASISTENCIAL DE SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
SEDE
64 | cC 1120865548 JOAN ADOLFO FONSECA MOSQUERA PSICOLOGO Tug'éAG'AD,L\jI'(T)’;(")"A' DIRECTA DIRECTA

www.jersalud.com
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65 cc 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
66 cc 1140868607 MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
67 cc 1049614089 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
68 cc 1049632802 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR TUNJA DIRECTA
ADMINISTRATIVA INTERMEDIO
69 cc 1057585417 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA G0 SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
AUXILIAR
70 cC 1019069127 DIEGO ALEJANDRO ROJAS MONTERO ADMINgTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
MEDICO
71 cc 1045725343 MELISSA MORENO PUPO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTA
VICEPRESIDENTE ) TRABAJO EN
72 cC 93409150 URIEL CRUZ VEGA ADMINISTRATIV BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
O Y FINANCIERO
ANALISTA DE ‘ TRABAJO EN
73 cC 52354872 JANNETH ANDREA BARRETO DOMINGUEZ TESORERIA BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
AUXILIAR DE
74 cc 1049642865 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ NUMPAQUE CALIDAD TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
75 cc 1049632618 LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO ADMINISTRATIV DUITAMA DIRECTA
o INTERMEDIO
ANALISTA ‘ TRABAJO EN
76 cc 1075255284 ANDRES FELIPE HERNANDEZ HURTADO JURIDICO BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
“ TRABAJO EN
77 cc 7726108 JUAN MANUEL MONTOYA HERNANDEZ PRESIDENTE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
78 cc 1052020668 DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ JEFE DE SOATA DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
APRENDIZ SENA
79 cc 1002461363 DIANA SOFIA CHAPARRO CHAPARRO [LECNICOEN DUITAMA DIRECTA
ADMINISTRATIV INTERMEDIO
O EN SALUD
APRENDIZ SENA
o TECNICO EN
80 cc 33377254 DIANA YANIRA IBANEZ DIAZ ADMINISTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
O EN SALUD
APRENDIZ SENA
TECNOLOGO EN
81 cC 1002340134 DANIELA SUAREZ RUANO CONTABILIDAD Y TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
FINANZAS
MEDICO
82 cc 86050606 JHELVER ALEXANDER HERRERA LOZADA GENERAL DUITAMA-SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
% ANALISTA DE
83 cc 1056930698 FABIO ANDRES PARADA ACUNA FACTURACION TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
APRENDIZ SENA
EN ANALISIS Y
84 cc 1118568585 KAREN LISETH GROSSO HERNANDEZ DESARROLLO DE TUNJA DIRECTA
INTERMEDIO
SISTEMAS DE
INFORMACION
APRENDIZ SENA
EN TECNICO EN
85 cC 1049651662 DIANA CAROLINA APONTE REYES APOYO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
ADMINISTRATIV
O EN SALUD
ANALISTA TRABAJO EN
86 cC 40430979 CLAUDIA MILENA PARRA SUAREZ CONTABLE BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
AUXILIAR
87 cc 23324421 ROSMIRA GUERRERO HERNANDEZ ADMINIgTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
88 cC 1049635057 JULLY ESTEPHANIE FORERO GRANADOS ADMINISTRATIV TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
(0]
89 cc 1073385541 CARLA CONSTANZA RUIZ PRADO pEREDE TUNJA DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
920 cC 1051954841 DERLY ALEJANDRA CUELLAR POVEDA GESTION DEL TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
RIESGO
MEDICO
91 cc 1049604621 ANDREZ ALBERTO GARCIA AVILA GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTA
MEDICO
92 cc 9399078 JORGE ADOLFO SIERRA RICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
93 cc 46373786 MARIA YOLIMA TORRES TORRES ELEDE TUNJA DIRECTA DIRECTA
ENFERMERIA
TRABAJADOR TUNJA-DUITAMA-
94 cC 1049637533 PAOLA ANDREA JIMENEZ RIVERA SOCIAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTA
MEDICO
95 cC 1056613164 LADY NATHALIA CRUZ BUITRAGO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTA
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
96 cc 1049602461 JENNY MARCELA SERRANO MORALES GESTION DEL TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
RIESGO
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APRENDIZ SENA
EN TECNICO EN
97 cc 1049652690 GLORIA STEFANY BENITEZ BARRERA APOYO TUNJA DIRECTA
ADMINISTRATIV IIERRERIO
O EN SALUD
GERENTE DE . TRABAJO EN
98 cc 46366489 MERCEDES BARRERA BOTIA SERVICIOS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
FARMACEUTICOS
COORDINADOR ;< TRABAJO EN
99 cc 53065807 LEIDY CAROLINA AMAYA TALERO TECNICO BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
COORDINADOR
DE PRESTACION ‘ TRABAJO EN
100 cc 39623766 FLOR ALBA RINCON ACOSTA DE SERVICIOS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
FARMACEUTICOS
ANALISTA DE TRABAJO EN
101 cc 93136734 MILTON ANDRES SANCHEZ PERDOMO COMPRAS BOGOTA DIRECTA INDIRECTO CASA
AUXILIAR DE
102 cc 33365493 SONIA MABEL PIRA QUICA FARMACIA DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
REGENTE DE
103 cc 1048846141 LEIDY ANDREA CASTILLO MORALES FARMACIA TIPO | GARAGOA DIRECTA INTERMEDIO
o AUXILIAR DE
104 cc 23783002 ANA SILVIA PENA NARVAEZ FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
REGENTE DE %
105 cc 23522660 MILDER ASTRID MARTINEZ COMBITA FARMACIA TIPO | SOATA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
106 cc 1053605275 MAYCOL DAVID VELASCO PARRA FARMACIA DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
REGENTE DE
107 cc 46669839 LINA ISABEL ZABALA MANCIPE FARMAﬁIA TIPO DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
108 cc 23730499 SAMIRA LUCERO CASTELLANOS CAICEDO REGENTE DE CHIQUINQUIRA DIRECTA
FARMACIATIPO | INTERMEDIO
Regente de
109 cc 74083496 SERGIO RICARDO CELY PEREZ Farmacia Tipoll SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
110 cc 1058274757 LEIDI RUTH GAITAN VARGAS FARMACIA SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
111 cc 1057579181 BRIGITTE DAYANA DIAZ MONGUI FARMACIA SOGAMOSO DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
112 cc 1048846095 LEIDY DAYANA MONROY GUERRERO FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
113 cc 1049658796 HECTOR JULIAN MORENO SANCHEZ SERVICIO AL TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
CLIENTE
114 cc 1002522198 INGRITH NATALIA LOZANO BUITRAGO it CHIQUINQUIRA DIRECTA
FARMACIA INTERMEDIO
REGENTE DE
115 cc 52835873 LILIA ANGELICA DURAN RODRIGUEZ FARMAﬁIA TIPO BOGOTA DIRECTA INTERMEDIO
YANIBE DEL ROSARIO VELASQUEZ AUXILIAR DE
116 cc 1049795603 HERNANDEZ FARMACIA GUATEQUE DIRECTA INTERMEDIO
o AUXILIAR DE
117 @c 33378530 NIDIA ROCIO SAENZ PENA FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
COORDINADORA
118 cc 1118530677 GLORIA ESPERANZA HINCAPIE MARTINEZ DE SERVICIO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
FARMACEUTICO
. AUXILIAR DE
119 cc 40047556 SANDRA MILENA PINEROS CHAVEZ FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
120 cc 1102834710 LASTIS ISABEL TATIS DIAZ FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR DE
121 @c 1049618508 JULIANA ANDREA ARIAS ROJAS FARMACIA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
122 @c 24017772 MYRIAM AURORA BUITRAGO CASTRO AUXILIAR DE DUITAMA DIRECTA
FARMACIA INTERMEDIO
REGENTE DE
123 cc 1140835503 KAREN LORENA FLOREZ RANGEL FARMAﬁIA TIPO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
REGENTE DE
124 cc 51990459 LUZ MENDY ORTEGA MENJURA FARMACIA TIPO | MONIQUIRA DIRECTA INTERMEDIO
ANALISTA DE q
125 @c 1019058319 JUAN CAMILO ALDANA SANCHEZ COMPRAS BOGOTA DIRECTA INTERMEDIO
AUXILIAR
126 cc 1049631585 BRENDA TATIANA MARTINEZ TORRES SERVICIO AL TUNJA DIRECTA
CLIENTE INTERMEDIO

www.jersalud.com
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2.2 Base de datos personal de colaboradores Regional Meta

SJersalqg

SJersaIng BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD META

E CEDULA NOMBRE CARGO el Lo i%vgis::é%y OBSERVACIONES
! 1121898957 AURA MILENA ROA FORERO ADMTI&IJIél':'_IlR”A\ARI'IVO Ml DIRECTA DIRECTO
2 DIEGO FERNANDO AUXILIAR VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

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

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

1121838406 ARANGO ENFERMERIA
5 1120865481 W'NDYSQQ‘E(;BSA'TAN éﬁﬁéﬁﬁigﬁ VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
6 86080094 JOSE ADREJ?\XSEEOMERO pSICOLOGO | VILLAVICENCIO | DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
! 40218844 YULY YOJANA BELTRAN ADM?lilJIéIWI'_II-‘\’AAF%'IVO Do D'RECTA DIRECTO
8 1121829774 DARWIN IICUEL GOMEZ JEDICO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
9 1010182835 VAN CQBAI'E'NOTESMERO G'\’I'E'i‘[gggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
10 40331099 G'NNAA';A%RR”(\‘)AC‘QSANGO GMEENDEESL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
11 35263051 JOVANA '-[;lZJESTS'iﬁORDOBA G'\’I'E'i‘[gggl_ VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
12 40392862 VAVILE SABOGAL ARIAS G'V'EE,\‘[EggL VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
13 40215448 FRANCY CAROLINAMENA | AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTO S
14 1234791149 SHARICT "gég:’[‘fl BONILLA éﬁg&gﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
15 1121937692 JENN'FIENRFmTREOQU'N éﬁﬁéﬁﬁigﬁ VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
16 1122140527 MAR'ALEgh%ig?‘NGELES éﬁé‘é’:ﬂ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
17 1121930850 ANY '-'ﬁEJgC%ggPARRO éﬁgé'éﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
18 32612567 YAR'—'NEsRil’\Jng';Y i VERA éﬁé‘gﬁgg& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
19 1121894100 ANGIE '-'TSAE,\;EY%UEVEDO éﬁ;ﬁﬁn‘;g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
20 1121837556 EDY JOHANA CASTRO AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

QUEVEDO ENFERMERIA
21 1121904619 s PATS'S%"I“’\&AUT'STA éﬁé‘gﬁgg& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
22 1121862132 MERY YADIRA GARCIA AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO
ALVAREZ ENFERMERIA

23 23835203 R . CLAURA éﬁgégﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
| e | Swrmomaw | et [uavoson| oreon | oreco
25 20546130 ANA BEATRIZ RETEET éﬁéﬁﬁn‘;g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
26 DIANA MARCELA NEIRA AUXILIAR DE VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

1122237190 ROJAS ENFERMERIA
27 1121947580 CANDENAS QUINTERO | _ENPermERia | VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTO
28 1121005645 SANDRAG\(()’?A"’I'E”Z-E AVILA EAIIQJJ;(IIELFLQIF:ERDIEA VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
2 40250253 MARIELA LOPEZ TREJOS éﬁgégﬁnig& Ml D'RECTA DIRECTO
& 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE IEAIEIJ;(IIELF:QTERDIEA Ml D'RECTA DIRECTO
31 LINA FERNANDA AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTO

1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT | ENFERMERIA
32 20039701 MARTCH:B'-ATE'E';%OLER éﬁggﬂﬁ%g& VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
2 T
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MAIRA FAISULY ROJAS AUXILIAR DE
35 1121808940 CORREAL ENPERMERIA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
36 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
BIANEY RAMIREZ AUXILIAR DE
37 40404908 ERNANDEY ENFERMERIA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
JULY CAROLINA ROJAS MEDICO
38 40326034  ERRLmA CENERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | TELECONSULTA
GRECIA YAJAYRA TELLEZ AUXILIAR DE
39 1121846960 CABALLERO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
JENNY SHIRLEY AUXILIAR DE
40 1121880489 GUTIERREZ SIERRA ENFERMERIA | viLLAvicencio | D'RECTA DIRECTO
SANDRA PATRICIA REY
4 39537576 BOLAROS NUTRICIONISTA | viLLAvicencio | DIRECTA INDIRECTO | TELECONSULTA
42 ADRIANA LORENA REY TRABAJADORA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
1019071171 RODRIGUEZ SOCIAL VILLAVICENCIO
3 MARIA FERNANDA MATEUS |  AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
1014278902 GARZON ENFERMERIA | VILLAVICENCIO
FRANCY PAOLA PEDROZA AUXILIAR DE
44 40325831 CORTES ENFERMERIA | viLLAvicencio | D'RECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
45 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA ENFERMERIA | ViLLAVICENCIO | D'RECTA DIRECTO
46 JENNIFER ALEXANDRA AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
1121867640 BOCANEGRA ANDRADE ENFERMERIA | VILLAVICENCIO
KAREN MELITZA AUXILIAR DE
47 1123403310 GUTIERREZ HERNANDEZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
JEISON ALEXANDER MARIN |  AUXILIAR DE
48 1121912611 BEDOYA ENFERMERIA | VILLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
49 SANDRA MARCELA DIAZ AUXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
40443936 CASTILLO ENFERMERIA | VILLAVICENCIO
AUXILIAR DE
50 1006733676 JESICA PONTON PALACIOS | ENFERMERIA | viLLavicencio | D'RECTA DIRECTO
SANDRA MILENA AUXILIAR DE
51 53761940 CIFUENTES PEREZ ENFERMERIA | ViLLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
DAYANA LICETH GONZALEZ |  AUXILIAR DE
52 1234791356 CASTILLO ENFERMERIA | ViLLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
JENIFFER ANYELY AUXILIAR DE
53 1123567118 SANCHEZ DIAZ ENFERMERIA | VILLAVICENCIO |  D'RECTA DIRECTO
54 52429438 DAY o . AR TE GERENTE VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
JEFE
KAREN EMILIA MELO ADMINISTRATIVA
55 1121926625 GONZALEZ v DE TALENTO | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
HUMANO
INGENIERO DE
56 1121853253 MIGUEL ANGEL REINA SOPORTE VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
WALTEROS
TECNICO
ASISTENTE
57 1110581358 MARIA SOSE BONILLA TALENTO VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
HUMANO
JESSICA MARCELA CARON ASISTENTE
58 1120502833 REINA ADMINISTRATIVO | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
PENALOZA MORA SANDRA | PROFESIONAL
59 40330585 BATRICIA DE CALIDAD | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO
COORDINADOR
60 40389814 LINARES CARDENAS OLGA | 7g|STENCIAL DE | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
SOLEDAD SEDE
LONDORNO DUENAS AURA ANALISTA DE
61 1120504110 CRISTINA ST VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
62 1121916803 SEERSIANIRALLA AUXILIAR VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
MUNEVAR ADMINISTRATIVO
ANGIE DANIELA CARRERNO AUXILIAR DE
63 1007449166 RAMIRES CALIDAD VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
LAURA SOFIA PINTO AISLAMIENTO
64 1006827165 QUEVEDO APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO PREVENTIVO
65 1006773398 JHOAN SNEIDER SANTANA | \opeNDIZ SENA | VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO
MONTOYA
WILDER JULIAN NOVOA REGENTE DE
66 1121872800 BORIA EARMAGT VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
ANDREA CAROLINA AUXILIAR DE
67 1121833197 BARBOSA VALLEJO EARMAGH VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
68 23623995 RUBY RUIZ SALAS EARMACTE VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
GABRIEL ESTEBAN AUXILIAR DE
69 1063154205 BABILONIA ESCOBAR EARMACIE VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
INGRID JHONNA CARDENAS |  AUXILIAR DE
70 1093755032 MORA EARMAGIA VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTO
JODDY LISETH TORRES JEFE DE HACE
71 1121857850 VILLAVICENCIO |  DIRECTA INTERMEDIO | PROCEDIMIENTOS
MARTINEZ ENFERMERIA N OCASIONES
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HACE
72 1121859254 PAOLA ANDREAGALINDO | JEFEDE | VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | PROCEDIMIENTOS
EN OCASIONES
RUTH MARY BAQUERO JEFE DE
73 40185140 Y e ENLEmamiA | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
LEIDY GUISELLY MEDICO
74 1121821832 VeLASOLEZ AEDICO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
JENNIFER ANYELY AUXILIAR DE
75 1123567118 DR ANYEL PXILIARDE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
76 35262556 ADRIANA VALDES VIVEROS | AL DE | vitiavicencio | DIRecTA DIRECTO
ODIVER ESMERALDA AUXILIAR DE
77 1121816223 S e PR DE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
DAMARIS YULIANA REGENTE DE
78 1121839364 P AN, AT | ViLLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ANGIE JULEIDY MACHADO | AUXILIAR DE
79 1121930795 oy PAePRDE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
EDGAR ANDRES GARCIA REGENTE DE
80 86056869 e B ACaE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
81 1121860890 XIOMARA OLAYA MORA PXILIARDE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
ANALISTA DE
82 1127390578 DUVAN FERNEY VILLEGAS | WAUSTADE | viavicencio | pIREcTA INDIRECTO
ERICA EUGENIA AUXILIAR DE
83 1121876618 RICA EoEN .| viLLavicENciO | DIRECTA DIRECTO
CLAUDIA VANESA PARADA | AUXILIAR DE
84 1010066853 SN PXARDE | viLLavicencio | DIRECTA DIRECTO
ERIKA EUGENIA AUXILIAR DE
85 1121876618 ERNAND e ARIA .| viLLavicENCIO | DIRECTA DIRECTO
ANGELICA MARIA MEDICO
86 40325398 A LCAMARIA AEDICO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
DIANA CONSUELO ROA MEDICO
87 40396855 e e VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
88 1000271662 Y e D% | APRENDIZ SENA | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
WILMER JULIAN MEDICO
89 1121851922 VELASGUES QUTIERREZ aHEDICO. VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
YEIMY MARCELA NEVADO MEDICO
90 1045682498 AN e VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
DIANA MILENA LONDORO AUXILIAR DE
o1 1068973172 ity AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
LUISA MARIA SUAREZ AUXILIAR DE
92 1007497333 N AUXILIAR DE | VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
PAOLA MILENA RIVERA AUXILIAR DE AISLAMIENTO
03 1121851098 vl AUXILIAR DE | viLLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTO oLoMIENTS
AUXILIAR DE
94 LEIDY XIOMARA AGUDELO | GESTIONDEL | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
1121890795 GUTIERREZ RIESGO
AUXILIAR DE
95 ADELAIDA VERGARA GESTION DEL | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
40333354 JIMENEZ RIESGO
AUXILIAR DE
9% RUBI ALEJANDRA REY GESTION DEL | VILLAVICENCIO |  DIRECTA INDIRECTO
1122123939 LEON RIESGO
YENNIFER FERNANDEZ REGENTE DE
97 1075212971 CHANTRE o acias | viLLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTO
YUDI MARCELA CUESTA AUXILIAR DE
98 1110888832 [ oty LR O DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
99 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ DOXILIAR DE DIRECTA DIRECTO
MORELIA JINETH MORA AUXILIAR DE
100 1110894087 all 2 e et DIRECTA DIRECTO
YEIMI YADIRA TORO AUXILIAR DE
101 1122130462 R e ACACIAS DIRECTA DIRECTO
NOHORA ALEJANDRA AUXILIAR
102 1122120131 o e AR Vo | ACACiAs DIRECTA DIRECTO
103 52045168 IMNA YASMITHY MENDIETA ol ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
LILIANA CELEDONIA MEDICO
104 39094408 o S Pt ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
JORGE ENRIQUE CLAVIJO MEDICO
105 79958924 TOLE cenerad ACACIAS DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
BELKY NATALI GONZALEZ | _ AUXILIAR DE
106 1123088758 NfAvert il ACACIAS DIRECTA DIRECTO
GLORIA ISABEL FLOREZ AUXILIAR DE
107 21190935 iy aptimapider ACACIAS DIRECTA DIRECTO
AUXILIAR DE
108 41242448 CLAUDIA YANETH RAMIREZ | AUXILIAR DE ACACIAS DIRECTA INDIRECTO | VACACIONES
DAMARIS YULIANA REGENTE DE
109 1121839364 ARIS o e ACACIAS DIRECTA DIRECTO
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110 1121889427 GUERR’T_I\’S@FE%S NAIRA ENLERRIA ACACIAS DIRECTA DIRECTO

11 40446687 GUERRERG OBANDO | ADMINISTRATIVO || GRANADA DIRECTA DIRECTO

113 120364043 DIANAMARCELA SANCHEZ | JLXILIAR DS GRANADA DIRECTA DIRECTO

114 1120408077 D'EGOé“L’J"lﬁ?E;‘gARON e GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
115 1121897310 MARIAN SISELASASTRO . GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
116 67611226 HERNAN DARIO RAMOS PO GRANADA DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
117 1120376057 BOH%NRGQ'EEZATC'iﬂvgNEL vt GRANADA DIRECTA DIRECTO

118 40449526 ANDRER omiTOS e e GRANADA DIRECTA DIRECTO

119 1121925239 MARGARTT A 24 MBRANO LR DS PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTO

120 12565313 JOSEROBERTO MEJIA JEDICO. PTO. LOPEZ DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
121 1121047473 MARLYCﬁ%EEgﬁARC'A AE;(F'{';\',&%IDAE PLUOEF'?ETZO DIRECTA DIRECTO

122 43920473 MIRIAM LLVANA ROJAS oyt yley Py DIRECTA DIRECTO

123 1129534204 Lz D\?XQQSE’\QARID GNIIEE\I[:ggL Z%TR/INO DIRECTA | INTERMEDIO | TELECONSULTA
| o | SBOUER | REaUesE | ENG | omeers | omecro

125 1043000119 SANDRA ng,'\ASETl'Q’\g PATINO e e Z%TR;NO DIRECTA INDIRECTO VACACIONES
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2.3 Base de datos personal de colaboradores Regional Casanare

SJersan_g

PERSONAL JERSALUD YOPAL
o TIPO NIVEL
IDEFTTII:IEACI NOMBRE COMPLETO | CARGO CIUDAD TIPO DE DE OBSERVACIONES
ON VINCULACION | EXPOSICION
ITEM | TIPO COVID-19
1.121.914.02 | Rosell Natalia Coordinador TRABAJO
1|CC 9 | Velasquez Lopez Asistencial de Sede YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/MEDI
A JORNADA
TRABAJA EN OTRA
1.047.438.18 | Cesar Alberto Duarte INSTITUCION DE
2| CC 3 | Santos Medico General YOPAL | DIRECTA DIRECTA SALUD
Asistente
administrativo- TRABAJO
3| CC 47441197 | Ysella Gonzalez Cuevas | Talento Humano- SST | YOPAL DIRECTA INTERMEDIO | PRESENCIAL
Yurleys Vanessa TRABAJO
4| CC 1080015590 | Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
1.118.574.73 TRABAJO
5|cCC 3 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL | DIRECTA INDIRECTO PRESENCIAL
Jaiber Gabriel Vargas TRABAJO
6| CC 1.118.571.5( Ortiz Auxiliar Administrativa | YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL/MEDI
A JORNADA
TRABAJA EN OTRA
Kelly Vanessa Ruiz INSTITUCION DE
7| CC 1010201040 | Torres Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO SALUD
1.090.495.22 | Maria Alejandra TRABAJO
8 | CC 5) Vargas Palacios Auxiliar de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTO PRESENCIAL
TRABAJO
PRESENCIAL
MEDIO TIEMPO/
TRABAJA EN DOS
INSTITUCIONES DE
SALUD: ESE SALUD
YOPAL- LACORP
9| CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO IPS
TRABAJO
10 | CC 23726655 | Mérida Barrera Tolosa | Auxiliar Administrativa | YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
Oscar Hernando TRABAJO
11 | CC 1054090740 | Jiménez Rojas Psicologa YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
12 cc 52.308.203 | Fanny Paola Mercado | Auxiliar de enfermeria | YOPAL DIRECTA DIRECTO TRABAJO
PRESENCIAL
TRABAJO
13| CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria | YOPAL | DIRECTA DIRECTO PRESENCIAL
TRABAO
PRESENCIAL
/MEDIA JORNADA.
TRABAJA EN
14 | CC 33379545 | Sandra Torres Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO LACORD IPS
TRABAJO
15| CC 47.420.208 | Helena Maldonado Regente de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
Adriana Victoria TRABAJO
16 | C.C 40402032 | Corredor Tigreros Auxiliar de farmacia YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
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Martha Cecilia TRABAJO
17 | CC 33.480.734 | Cérdoba Auxiliar de Farmacia YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
1.121.905.21 | Alejandra Marcela TRABAJO
20 | CC 0 | Corredor Celis Auxiliar administrativa | YOPAL | DIRECTA DIRECTA PRESENCIAL
Zully Mariana
Hernandez TRABAJO
21 | C.C 1.007854.257 Pasante Sena YOPAL DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL
Ludin Marcela TRABAJO
22 | C.C 1055272733 | Benavides Vargas Auxiliar de calidad YOPAL | DIRECTA INDIRECTA PRESENCIAL

3.CARACTERISTICAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

3.1 Fichas Técnicas Elementos de Proteccion Personal

&
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: Telas Desechables

Normatividad CE EN166

€3

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

Vestidos e implementos para uso
médico quirGrgico

FPopa y elementos para uso
odontolégico y estético

Bolsas publicitarias rewtilizables
Industria colchonera y slmohadas
Impermeabilizaciones en ka
construccion

Prencas deportivas

FEopa de cama par= hoteles, hogar,
camping, =tc

'm-mmmw
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BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERNIO

BATA CIRUJANG PUNGO |
AL GODON

CERTIFICADO INVIMA

NO requeere Ceartficado irmvinmas
Registro Sanitano Cenificacidn
N*"2010007380

DESCRIPCION

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

ecdas 177 targo x 14 ancho
s Tallas estancar

~Tecruca de asepsis
- talergico Cenico.

CARACTERISTICAS

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

o= steeil x5
~De unco uvso (Desechabie)

= ¥ vapor

CONDICIONES DE

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

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

uUsos

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

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

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

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

DISPOSICION FENAL

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

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

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

COoODIGO

JNIDAD DE VENTA

3100000355
BOLSA 10 UNIDADES

£ ' \J Codigo: GT-FiH

Medical FICHA TECNICA Version: 01

PGgina I de 1

Fechao: O1-08-17

EI ABORADO POR A APROBADO POR

Gorro Desachable |ipo oruga No Estéril X 100

Unidades

Gorro circular confeccionado no tejido. resistente, no

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

ni particulas voiatiles._ lisa. sin

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

1SN 1000 unidades

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

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

fos param
s por ia org

sz

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA

Copia Controlada
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Cédigo: GT-FH

FICHA TECNICA Version: 01

(]

0
(o)
-
o

Fecha: 01-08-17

as Desechables No Estérll X 100 Unidades

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

Color Azul
Olor Sin olor

Aspecto

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

Bolsa Plastica Transparente

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

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

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

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

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

e
i . S >
CARLOND i © EOHAVARIZIA e~

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA,

‘Za.’.--a
= WIPRTTS) e Aoitd

Copia Controlada
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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 metélico en la pieza nasal que resguarda de
agentes patégenos que transmiten enfermedades
durante alguna intervencion

NOMBRE COMERCIAL Tapabocas desechable con tiras
Largo 9,5¢cm

ESPECIFICACIONES
Ancho 17.5¢cm

CAPA EXTERNA Polipropileno extruido de 20g

CAPA DE FILTRACIONES Polipropileno extruido de 24g

CAPA INTERNA Polipropileno extruido de 17g

CINTA(TIRAS) Libre de latex

PIEZA NASAL Adaptador nasal no estéril

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

PRESENTACION COMERCIAL | Caja x 50unidades

CAPACIDAD MINIMA DE

PRODUCCION 50000 Cajas semanales

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

1. Referencias de respirador:

PRESENTACION

Resparador Color Blanco

REFERENCIA
Lifel 095

2. ldentificacion v empaque:

Marquillado Empaque

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

Funcidn:

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

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

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

Medsas: $6 cm x S0cm x 6lem

www.jersalud.com
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SOSEGA

Safety Solutions

INFORMACION TECNICA

MODELO

Mascarilla N95 Vapaores Organicos SOSEGA
Con Valvula i
Ref: 130730

INSTRUCCIONES DE AJUSTE

%8

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

APLICACIONES

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

B Trabajos con niveles molestos de vapores
O ganicos

m Barrido y Lijado

m Trabajos con madera

m Trabajos de Pintura libres de aceites

m Trabajos de trituracion y pulverizacion

m Agricultura, Laboratocios y Soldadura

CARACTERISTICAS

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

ESTANDARES Y REGULACIONES

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

R (TIOSH

ADVERTENCIAS

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

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

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

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

3.2.1 Factura Regional Boyaca

SUMINIETROE FARMACEUTICOS
MEDSCOOUERURCICOS DE COLOMELA SAS
NIT 501 222 6217

S SUMPAMEDHC s, Calla © Mo, 14-58 Factura elecirénica de venia
Tak BT4BM4E Mo, FE-288
Plebvd - Cokomibia
sumlamediofihoimal com
Sanares JERSALLID SAS BOVACA Facha do Facturs Facha 48 Wancissnts
W SO0 E22 5510 Talidono 310150617
o - CRACE4E 195:;!421"31:}@"5}1\:& Casdlad  Tunja - Colombia S RAEN I
[T Cadigo DS paitn Cantidad Ve Unitarks  impts. Cangs | kagto. Rats. V. Tetal
1 |\sz138 FNE0 FIS0 MOMDO 1.00 | 26,000.00 o 0% 26.000.00
2 | JEMECOOS JERINGA S ML A 21 X 112 UMD 200,00 210,00 o % 63.000.00
3 | ECO642438 MICROPORE FIEL 23 10 YOAS CUREBAND ROLLOH 300 5,250,000 0% o= 1575000
4 | ECRMCAHT RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 BIOLFE .00 4,500.00 o % 36.000.00
5 | CONSAS SAHAMAE SENCILLA TIRAS- ZX1MTRE LNIDAD 000 4,800.00 0% % 528 000 00
& | COoNSATAA BATA PACIENTE ADULTO 000 3,900,000 0% o= 27E.000.00
7 | 1co2sca ESFECULD PAOTOSCOPID [DESECHABLE ADMATO} 16.00 7, 200,00 19 % % 137.088.00
B | ECS44ESPRRA ESPARADRAPT EN TELA 4X5 KENNEDY 300 | 11,500.00 0% 0% 4S040 00
8 | EPGAFAS GAFAS [MONDGAFAE] LTI DAD B.00 2,000.00 o 0% T2.000.00
10 | AXA1345281 SUERD FEIDLOGICO DE $00 BAXTER ARB1302 .00 2,200.00 o % B.800.00
H | BOLDET BONZYME 3 1 DOOML 1,00 | 38,500.00 0% 0% 38 500 00
12 | MEDVENS WENIDA DE ALGODON LAMINADD 5 X 5 UNIDAD MEDICAL .00 4,900.00 o % 1.900.00
13 | ME-0270 VENIDA DE ALGODON LAMINADD X5 .00 2,500.00 o % 2.500.00
14 | DRSTOOL ALCOHOL ANTISEFTICO GALON 1,00 | 28,500.00 0% 0% 28 500 00
15 | ANACLORSOO SUERD FESIDLOGICO DE 500 BAXTER ARBE1323 .00 2,900.00 o % 2.900.00
I r_— TEnas o e e T Do oo a0 szasw ox| o= sesoace
17 | EDUKIT SUPER KIT CITOLDGICD: M SN GUAKNTE ESOLIFFE 180000 1, 850,00 19 % o= 396 37000
18 | TUFFGLOVETM GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CASA X400 00 | 37,000.00 o % TIT.000.00
15 | DONFMAPD: POLAMNAS DESECHABLES PAR .00 4,500.00 0% 0% 300040 00
20 | BUHOSTEZ FONICAMA 2% FIC X 50 ML MARCA FISE TAPA SFLIL 200 7,000,000 0% o= 14,000 00
21 | ECos98 OUIRUGER GALDN 1.00 | 7200000 o % T2.000.00
2 | DZSBE GASA ESTERIL 436435 LMD SHERLEG 8.0 SO0.00 0% 0w 4 E00 00
23 | MED-2006 CURA REDONDA (CURE BAND) Gl 100 10000 4,700.00 o 0% 47.000.00
24 | LECACLICZON APOEITO CCULAR ADULTO CALA X 20 GOLY .00 9,500.00 o % 2.500.00
25 | EDLMEMNLEL MANUSL DE FRIMERDES ALXILIOS UNIDAD . B.00 5,852 55 19 % o= 56000 07
2 | TUFFGLOVETS GUANTE LATEX TALLA 5 TUFFGLOVE CAJA X100 0D | 3700000 o 0% 407.000.00
27 | EQVDeDS VOOOPOWIDOMNA SOLUCION X 80 MK .00 3,700.00 o % 3.700.00
2= | EOVODOESPU VOOOPOWIDONS ESFUMA X B0 ML MK FRASCO .00 4,800,000 0% o= 4200 00
2 | TMME TARABDCAS NS5 REPLICA 42.00 700000 o % 204 000 00
30 | ECAN-0523 TAPABOCAS DEEECH CALAX 50 LINDS 4000 | 37000000 0% 0% | 1.480.00000
v::':;.:;m; novecientos cuasrenta y siete mil rescientos ocho pesos mdcte con 007 T Brus 4,353, 20658
Condiclones de Pago: s = Bd.000-10
Crédito - Cucta Mo, 001 vence el 2020-12-02 por S 4,947 _308.07 Tertad & Pagar 4547 308.07

Observaciones:
Bienes Exentos - Decreto 417 ded 17 de Marzo de 2020

st fcter de viris aplice s norre s selstve @ i e Se cesstis |articuls S Ly 1257 S 3008 Con ssis o Compedon deciiss bt necibic resl ¢ msterisiresie b
Frme e bam o ftee b S dmare o, chesc tiera s aseies il - Vsbot Mdrmer s Actoriact e 1878400130571 apmbasis an 00007 Srefije FE Sesde o memers 1 el 5000
Enea

Faspormatie e P - Activides Econdmics  Terifa 3.5
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3.2.2 Factura Regional Meta

Linea Gratista Nacional: 018000910383

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

Sui

VIGILADO

” C I - o = 8 Fag. 1 de 1
n-  Clinisuministros S.A.S
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS ¥ LABORATORIO
Nit 900622551 Regimen Comun
BOGOTA, 21 de Octubre de 2020 COT200003360
JERSALUD SAS / JERSALUD SAS
CL13517TASE
Asunto, Cotizacion al cliente  2110:2020
Apreciado Cliente
A continuacion estamos presentando la propuesta de los productos y servicios que Ud. amablemente ha solicitado
m | coniGo | DESCRIPCION | PRESENT. [LABORATORI] CUM  [INVIMA [CANT | VR.UNIT. [DCT [IVA] VR TOTAL
1 QUidi0750 | APLICADOR DE MADERA COM ALGODOM POX20  VITALMEDIC 0.4 20150M-00 10 401 000 0 4.010
1 %1000
2 QUIOTTI2E0 | GUANTESEXAMENTALLASCI X100 G100  VITAL MEDIC 10 38500 0,00 0 385.000
7
3 Q010740830 | GUANTES EXAMEM TALLAM REF Ch100  PROTEX 0.0 20120M-00 a0 38.500 0,00 0 1.155.000
4 DDEXATE2 CJ X 100
|4 @DigeTo103 | JERINGA S0/B0ML PUNTA CATETER uMiDAD  LIFE CARE 0.0 20130M-00 75 750 0,00 0 56.250
1
5 aoiggToiod | JERINGA SOML PUNTA CATETER S/AREFUMIDAD BD Ni& 20150M-00 75 3176 0,00 0 238.200
2 309620 C)X40
B Q011221000 TAPABOCAS AZUL DESECHABLE CON  PGXS0 MEDICAL 0.0 20130M-00 50 25500 0,00 1] 1.275.000
§ CAUCHO PQX50
7 Q050350772 ALCOHOL GLICERINADO 500 ML FARBENUNIDAD  EUFAR Ni& NiA 24 12.675 0,00 0 304.200
1 85 GEL ANTIBACTERIAL
3  QD100B0S31 BONFAR 500 ML JABOM ANTISEPTICO  UMIDAD  EUFAR 0o 20120M-00 a0 11.580 0,00 0 347.400
1 LIQuIDO
3 M0S0430770 | QUIRUCIDAL FRASCOXSO0OML JABON | FCO QUIRUMEDICA 1998678806  2008M-0008 i 23500 0,00 0 705.000
§ QUIRURGICO CLORHEXIDIMNA 4%
10 wM011136301 | CLORURO DE SODIO 0.8 % X 500ML BOL BOLSA BAXTER 52305 2008M-0011 15 1.8684 0,00 0 20460
REF ARBI1323 CJX40
11 Q011170551 | SONDA NELATON Mo. 8 REF 1170 PQ X UMIDAD  SHERLEG NiA 20160M-00 100 431 0,00 0 48.100
2 50
12 MO10ED BROMURD DE IPRATROPIO 0.25MG X 15 FCO BIOTOSCAMA  D19245555-02 2015M-D004 2 15.000 0,00 0 45.000
5505 SOLUCION NEBULIZARCIPLATROPIUM
(regulada)
— VIGENCIA DE LA COTIZACION — Subtotal 4 553 520,00
Validez da - Descuento 0,00
'ali 5 Ofrta - ias Iva 19% 0,00
Total 4.593.520,00
Esperamos que los productos y servicios cotizados sean de su interés y nos ponemos a su entera disposicion para resolver cualquier pregunta sobre
el particular
Atentaments,
REYES CARRILLO MARIA FERNANDA
CLINISUMINISTROS 5AS 901065523-8 CALLE 37 N 40 95 BARZAL ALTO-6627003 - 6607325 3108028215 - 3202973765

[ Fin de Docurnents ..|

Facha Elaboracion: 22/10:20

www.jersalud.com
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3.2.3 Factura Regional Casanare

SJersaIuS_AQSI

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764002725647 FECHA 2020/08/21
NUMERACION AUTORIZADA DE DP 1101 AL DP 1200

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION \
NUMERACION DE FACTURACION No 187630051790468| FACTURA DE VENTA
'l R'nl B " I D° RA DE FECHA 2019/09/06 NUMERACION AUTORIZADA
DEL DP 1001 AL DP 1100
NO SOMOS AUTORETENEDORES
PROYECTAR SAS NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LDP 1 1 5 7
ACTIVIDAD ICA 3639 TARIFA 11.4 X 1.000
NIT. 900.669.318-3
Linea Médico Quirtrgica - Linea Oficina - linea Aseo - Cafeteria - Publicidad Comercial. ACT-ICA 4761 TARIFA 4.14 x 1.000
- ==y
N AS. (Y
SENORES: JERSALUD S.A.S. (YOPAL)
FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2020 | CIUDAD: BOGOTA l TEL: 3124348672
DIRECCION:  CALLE 32 SUR #22-10 B/QUIROGA | NIT: 900.622.551-0
FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO FECHA DE VENCIMIENTO 09 DE DICIEMBRE DE 2020
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. VR. UNITARIO VALOR TOTAL
IALCOHOL ANTISEPTICO+CLOREXHIDINA 70% GALON X 4 LTS *** 4 30.000 120.000
AMONIO CUATERNARIO GALON X 4 LTS *** 1 25.000 25.000
BAJALENGUAS DE MADERA PAQ. X 500 UNDS 1 29.700 29.700
BATON DESECHABLE M/LARGA PUNO ALGODON PAQ. X 10 UNDS *** 10 60.000 600.000
CANECA DE PEDAL 12 LTS. GRIS *** i 26.325 26.325
CANECA DE PEDAL 20/22 LTS. ROJA *** 2 37.000 74.000
CARETA PLAST. DE PROTECCION FACIAL SET X 10 UNDS. *** 1 100.000 100.000
CITOKITs (SUPER KIT PARA TOMA DE CITOLOGIAS) 50 2.970 148.500
CURITAS REDONDA CAJA X 100 UNDS. *** 1 5.500 5.500
GEL ANTIBACTERIAL X 4 LTS.*** 4 58.000 232.000
TAPABOCAS DESECHABLE TERMOSELLADO CAJA X 50 UNDS. *** 10 30.000 300.000
TAPABOCAS DESECHABLE KN95 PAQ. X 20 UNDS. *** 2 60.000 120.000
VENTILADOR SAMURAI 16" 1 126.050 126.050
PILA AAA ALCALINA CAJA X 10 PARES 1 30.000 30.000
(PRODUCTOS EXENTOS DE IVA SEGUN DECRETO 417 DE 07 MARZO DE 2020)
v L'd <
OBSERVACIONES: SUB-TOTAL S
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO
L.VA 63.507
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE TOTAL 2,000.582
\ N
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA AUTO?'ZADO POR;
LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DE C.C.) la mercancia viaja por
cuenta de riesgo del comprador. El comprador declara haber / :
recibido real y materialmente las mercacias descritas. En caso / X
de mora en el pago, se causard el 4% de interes mensual. La fecha ’“\” cLin
del vencimiento se tomard a partir de la fecha de remision. = E) v
FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DEL PRIMER BENEFICIARIO FIRMAY.SELLO DEﬁngzTQNTE COMERADOH

J

MOVIL: 320 206 8636 - Calle 52A Sur 29 - 55 - distribuidoraproy(ectar@gmail.com
www.distribuidoraproyectar.com

www.jersalud.com

LUIS FERNANDO VELASCO NIT 80438545-4 TEL. 3142142993
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4 ENTREGA OPORTUNA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA

Jersalud

4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja

F(GTH)033
( Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:::_Tg3
1de 1
Apellidos y Nombres Completos
Zipo Narqps oseiie And rea 4.04Q.643}. SO0 Consolta  Externa S Tya Fivo

C a en y en al Art, 230 del Codigo del Trabajo. por 1a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de 13 Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res 72400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de los de pr

entos De P P
3 2 |= =
= = 82 ca]| S 2 3 =2 -
o0 88 (83|23 |253|zs |28 |22|28| $ i
s - =
8 | Be |5y |fg|ees| i (88|80 £
16 |10 |[200) — i — i — e — —, fr—— . B
aq |10 200 — i~ i 1< — — f i — ;
20 |40 [pso]— 1 — 1 = joc i 1 — i — I— 1 — — X
2A |00 2D |7 P i - 7] T e e} o] T =
20 | 10 |22W0]|— i — i— i < | — e — — S M
]
Yo, G‘&\\Q br\Q\QQ %'\PO\ \‘Qr (a) con CC: 4-049 6Y3}.sOO , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y de los Al mi con la fiia, Me comprometo a entregar los,
de Pr Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

( Jersalud

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

Apellidos y Nombres Completos —_
aladet Fiaecela Hetenro MoenlEs 104960246 | LONSOLTIS ExXTECAA

NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

dad d Cod del Traba| ificad por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
(1:970yRes 460219520elen aege:. Sj::cfar:'yzfo‘je‘ a’l’;o ena|r:n l“|’76:1el=1| Res. 240009 1979, Dec'elo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los de pri
entos De Proteccién Perso
8 2 g # 2 3 2| 2
= ss= x 2 '3 ] s Ob o
5 3 |18 ]2 %i %f»s fi|28 (2|83 2
IR I L S
16 | 1o |20 X ol Qe O
x| o 2o % X DEAAMD -
K= R V) xQ R ‘\:)?C'A-l—\, )g
= Jevm >
2\ | o po oy gowen 3
12| o2 = e

\dentificado (a) con CC: [0¥YQEDZNHE |

Recibo a conformidad los elementos de|

Yorlewnlyy tHoeceln “Hecenrro T\

en el de mis fi

para lo cual me indicaron la suficiente|

proteccién personal y ME COMPROMEYO a: utilizarlos y cuidarios
i . Al finalizar mi contrato con la

informaciéon de uso, bio de los
El de Pr

ito,

i6n P Iy

2.

ito y

1tos de seguridad asignados a mi cargo.

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


http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 3 de Octubre g ersa LJSAS

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GTH)033
Version: 3
(SJersaIugi FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 55519
1de 1
Apellidos y Nombres Completos FMH —m_
Tenty €Abald EuNdaneg  «Mellnoz A7 2 A Fram D
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Elementos de Proteccién Personal y demh elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL il

ago-19

1de1

Apellidos y Nombres Completos

as S T ats Diend | "'toU:‘Z-«znﬂl lor\|0\. |

Ci ala ividad en i yen al Ant, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del de la P Social y alo blecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
ga de los siguil de pr i
DD § gg ‘Es gg §§§ gi 22 ;5 §§ g Q0 3
HI LR AR IR
Miw 2] ol F o sl Sl L G Ao \abac b nplabioan Ong ot
13 o | 20 ~< X = e s e d T e > — ’Fa\‘\a(oo c e~ , ‘Llsﬁs 77(4‘(
1(—‘ 1s page) i 7 =} 7= SR SO S S 2 - [L\[)(\L‘o(‘@\ {k‘ﬁ( h‘_g
A ETIFZ] IR RS N B M e R s oy 4+ dpaliocen Lagh ¢ oS
AR LI P —f e Pl e e Cv Calooe o {ashe tubg
el ed A T TR o i — L X L Conved bela Vaplohles b sTahS
DO
DD
DD
JYo,. LO S '}\ S (28 ‘lL' S O "’\]; Identifi (a) con.CC: A0S I ?/‘keclbo a _conformidad los elementos de|
proteccién petsona! y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios pre en el pefo de mis funciones. para 1o cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y de los mi Al mi contrato con la pafiia, Me P a gar los,
El de Pr ion P y a de seg ig a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(Sjersall.!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 20019
1de 1
FEEH :
cocs W QSag s (StEtRR VA™M S S
Conforme a la i en seg yen , al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, ifi y do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr i Somal y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes el de p ion p J
os De Pro o P )
o
T3 |2 |22 |52 |2.]% 2| .
o0 g |2 (85|25 |35 5|22 |88|23) ¢ s
$ 32 g|= g == a8 2= |3 £l <
W [ ke [X X X SlaRaloco NE T
by [y [ | « A { S Nalabecas o T
RICHEIFS < % TR SN
& |xm R | £ x A S Hlass o Lo
DX W] X X X S NaloSecan AN o
\X [ W R | X X (2N S ekl cens b2 I

Yo, _Salm\et \\?' N =L Identificado (a) con CC: \\Qk s 5\\L , Recibo a conf

idad los el tos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarlos si eneld pefi de mis funcionos para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al finali. mi trato con la pafiia, Me p to a entregar los,
|es tos de Proteccién P Iy demés el 4

de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL _—VZ;";“
1de1

Apellidos y Nombres Completos Unidad
/ Lo 2182 4662232
Confé ala ivi en yen al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, ifi y regl. por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr i6n Social y conf 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
haciend ga de los sigui de pr ;

Fecha £
(DD/MM/AA) Observaciones Firma

‘iwéﬁpcéqu - Jopeo - L bete

AA

AA

j"“/ beL&)C/ Zaéq_fc( HC—U’LGLﬂ [dentificado (a).con.CC: 46 (oﬂpc/ X3S Recibo a f

idad los_el de
p- ccién personal y ME COMPROME‘I‘O a: utlllzarl&s y cuidarlos si pre en el d P de mis funciones. para ‘o cual me indicaron la suficiente)
infor 1 de uso, i y bio de los mi Al fi mi contrato con la ia, Me P a entregar los,)
{E! de Pr i6n P | y demas el 1tos de seguridad asignados a mi cargo.
FIGTH)033
Versidgn: 3
(Sjersall_{g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 200-19
1de1

Apellidos y Nombres Completos m—
Arendans T, Glece, g tel Lovs.ila vy A o g=

Confarme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codige Sustantive del Trabajo, modificads y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. GBS de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6 24, numeral 5, le
|estamos hacendo enfrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.

Elementos De Proteccidon Personal
{ DDFI;'I‘:I';EAAJ .§ s Observaciones
o | o |2ain ] 3 B S Jefe beoCeas [ -
. "] =
3 |0 o] = ~ < L oo boco sy
i | bétol x » N & ‘upobaces et
—
2y oy a5 ] < % o< S bRy § I
= o
2e | B8 | 4ga) < o C Yaloleaoa, bl e S
a5 | ¥y | 2 # o = S dodiboccs -
[ScHl MRk Y td S Ao fsloog s Gl
15 ¥ hasd x P w" S5 lepgbocas -
DO
Do
DD
Yo, . (o 1 Seibop ) A el = o t‘—u Identificado (a) con CC: Aoy a2 Recibo a conformidad los elementos de
protecciérl personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos ¥ cuidarlos siempre en el desempeiioc de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informaciéon de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,|
hElemenm de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033

Version: 3
(S.lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
1de1 J

Apellidos y Nombres Completos Cédula
elcanO Natux e [1osaeSA6 | [CERSAWN OO0 =
en yen ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de.
1970yRas Asaamszdel de la 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
ga de los sigui L de pi i

cion Pe

Fecha

servacio >S Firm:
(DD/MM/AA) s § z Observacione irma

o 26 X ha SIntons  btouo \EAVST TIARA ¢
2 | e x| 5L % b SRS D \eAAA] S e
il s - Yo as I X SIS TaSTTN ForrSray
O 3RD K X X s\t s N\ A ONA— YA\ C
2P v ] X R A dnfnoc 1 En k] S AonC
ENETIS P X X, ANACCEAS gl As SN
8 [wr 2] X » G\ Prdieed, YA RO AVAC
B [ vad| 2| X X X POAPARTrAS A Ve [OwnA
@ [\em b X R s SONREAS  [exla et OMNAC
DD | mm | Aa
DD | MM | Aaa
DD | mMm | AA
YL NI VARG e REnNOO Identificado (a) con cc: |OSBEOED XD | Recibo a conformidad los ol ntos de
prohcclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios si pre en el d P de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente|
C i6n de uso, ma Im y bio de los mi Al finalizar mi con la pafia, Me P a regar los,
|ES de Proteccién P 1y demds ek de segurid: ig a mi cargo.
F(GTH)033
(SJersang FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL %
1de1
Apellidos y Nombres Cbmplets W
avrcrd fodo Aadoe L\o=rto \OArCo7E = Lot eonea .
Conf ala ividad en 0 ial, al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 686 de
1970y Res 46 de 1952 del Ministerio de la Pmleccaorl Socaal y conlorme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los sigui de p
2zl .23t =S |3 |2 2
oD ] g8z |22 §§; gz |22 |28 |33 H N -
BIRERE| A aad 08 |00 |00 0y | ]
o] 20 F A =
& o Lo Y ~ i BZZ4
a [ 1o 2@ Y 7- - 7 ;«é—i
3 o [2o ' 4 -7 T b | kT
4 [vOloe) PN 2 i S e
/ & e
DD
DD
4nr‘mw; oo Identificado () con CC: [ OF Y EFE 2 [ Recibo a_conformidad los el de
proheccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarios siempre en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
inf i6n de uso, y bio de los mi Al fi mi con la pafiia, Me P a gar los,)
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos
LENLIY O pra gl (Vamd 7 TG S3 444
C ala ivis en L yen ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del i io de la P ion Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le/
ga de los sk de pr i

o = 2lass-.l2s [2s.]¢2 2| @
oD H g§ 8222 §§; EE|Es |28 |38 5 e ]
§% %8 |38 [38%(5° |5° |3 | <
os o [ i 5
Blow[w]|5 5 < o= D
faloa [w |s s R Al
[
VM
5 Al
M AA
MM
Yo, J ,\" ’7'\D \j\"{ \"\—] Identificado (a) con CC: ‘7(1 )3 k’ ‘f’_‘q Recibo a f idad los el de|
protecclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al finali: mi contrato con la P Me p a gar los,)
|EX tos de Pr ion P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Versioén:
(Sjersalusg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::'}1“93
1de1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
Chtalde: bilpitros [Pz (U 2% </E5 G |
Conf ividad en idad y en ial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforrne a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6 24. numeral 5, le|
ga de los sigui de pr
S 2|zt s 3 E ] 2
hD H g2 %ﬂ §§§ I3 §° gs 2 Ob 0
g | 8¢ (522|188 |E2 (€2 |2 s
§§ = 2|z & |= 2= csp ) > o 3 H
28 |og =L 5 S
= e |s & =
L3 yeopico | At - %) 4
IEAPTAVES WA A 7

DD MM AA

Mm/ oL 6-“49)’1%& Identificado (a) con CC: 22 2% @é , Recibo a conf d los el de
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarl pre en el d P de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y bio de los mi Al finali mi con la pafiia, Me p a gar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;s:’::
1de 1
Apellidos y Nombres Completos
TE;;,« o Seriind hudes D 241 24 (Sstenc <
|
C ala vk en g yen al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de)
197DyRes 46de 1952 del de la P Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
ga de los si de p i §
S3 g 8 3 3 2 2
- § = o s g g Ob o
oD g |82 |2 % 83 (f:3 By |22 |88(3%)| 5
§s 3g|2§[22%|5° | 5% 3% %8| ¢
2% ot poO| v % /2. BGoas S kpbors freely
o3 o8& (23D R v (766 ® 1 Gono 4 ‘*LK‘DJoo:-c,,s \ &~
“":‘3 Oq m / 7 / 2 (ooné) & (“‘Ifl) Tﬁdmfﬂ“ 7 T}:
04109 |21 1 6&0351‘?%11\:00:5 GConds 5 e .
= [Oa po| ) Conn, Rooces 6 bl J L. 77
2p |03 foad /- a4z T Jo6as SHpbh, 6 bdu | AT
0, [¥ V] S S Gors, SH»,M s (3 [EL
O5] 10 Pot) < Sgory @htzl% g b P —
l‘g e s - *qu) uxlha - P nJ‘—; )4”“15": %
4119 oo 5 ¥ ¢ s 6 L(ch,n, 6 P J«J F
oD MM AR .
Yo, ﬁm«.lu Do«-’”q &ndb XicnD Identif‘cado (a) con CC: 24 5124?‘ , Recibo a f los de|
protacc‘én personal y ME CbMPROMETO a: uﬁllzarios y cuidarl pre en el d p de mis iunclones para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, y de los Al fil mi con la Me P a gar los,
El de Prot i6n P | y dema de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
ago-
1de 1

Apellidos y Nombres Completos
Lina Alejands Pwmzon  Caphiblance

| CH6 Y261 R l I

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial. al Art, 230 del Cédigo S del Trabajo,

i y
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, D
[estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal

por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
ecreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

| = 2 |= < 2

§5|°3 |23 [38%|15°|5° |5 g| 2
OB |59 |26 | % > o S tagaboca s L
mn oo |2 | = x 5 4 € tagaboca) /4«»:‘0%-
20 |o™ [ze | » & ~ S tartbocas =
2¢ |om [ro | & o x & tergadoocas AP
o |0 |20 | * I A S tagckocas -’(,,JP —
3 oV |2 |~ P > S Aagewec e s L~
1 e |2 | < o e S TPCOatS . b

/ .
vo, Livia Alojandicy Pozdn €. Identificado (a) con cC: 10U GE326 15 T : Recibo a
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarios pre en el d

6n de uso, y bio de los Al fi

P de mis funciones. para lo
mi con la

infor

de Pr ién P ly d a de seguridad asignados a mi cargo.

f d los de,
cual me indicaron la suficiente,
Me P a gar los,
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(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Completos
T riownNcay Tyviowes beg\\«\ a4 4ss1 4 Duiderancay

C ala i i al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, L y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mlmsteno de la Prolaccnon Social y con'onne a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreta 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de los de p

S3 2|28 |3 2 3 3 =2
i = § 22 §§ gi 5|22 |z2s 2 2 Ob o
LR RE EHEERRE HAE
X |0/ 2o | X X X b \CAkDO\\_\.OC(,\i r“,u.q -]
5 b o > X = .cxpobocu;\, sty
AN oW r=<1 PN Pl A [~ 'S(,\m\accub L
Z8 I3 |26 | X X X S \L»\pc,\\oc)cus [T=)
o3 |vo |20 | x x 2 & Tepalocus g TO
20 hey [2e] IS X a xu‘puboco\g ety do
0 po Ras | x X 2 6 Tapabocus Proeu 3O
- = T
Yo, B War\d Trnea T rioinial (@) con cC: A4SS 14> Recibo a los de)
Pr personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios e en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y de los Al fi mi contrato con la Me compr a gar los,|
de Pr on F y 1 de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de1
Apellidos y Nombres Completos
Hudc - Rthago. 401933 2 . P sleneved
b l
Conf ala ividad en seguridad y en ial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, P y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de,
1970y Res 46 de 1952 del A io de la Py ion Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los sigui de pr I
os De Pro onP ona
2 @ 4 2 3 e e
33|52 (3se elzs |22 | 2 0
DD AA L] > 3 2 0 o
AR R R
§¥|cE|2|3E%(37 57|37 %8) ¢
2 oy [een]| X e F 6 talow -4 gomy - { batg AL
RE P |29 | ¢ Y % A paboscar L Erro~) bald Jg
23] ©zo] — & 6dctocbonnL Foro - bosld -
3 | 1o 2l e e £ 5 Yanbessy M*l@g E =
\H [ 12 [20] e A 5 %(ca qu‘o-.\.&:*, (/ 3
DD | MM | AA
oD | mMm | Aa
Yo, ‘(q DL an "‘\'1’\‘0‘ 2 Identmcado .(a) con CC: 290l337072 . , Recibo a formidad los el de|
proteccldn penonal y ME COMPROI‘ETO a: utlllzarlos y cuidarl. pre en el d pefio de mis funciones para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y bio de los mi Al finalizar mi 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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Faem_ Pm_
Mo ¢ Sl o \E\0N ONTIAS 10 9284609 DolAmA
Conf i por
1970 y Resa l:s de 1952 de‘l’eM'l:usleno de tz e:ro‘eocnon Sao]cAurl' yzcstgi:’:r:nio:zoeslabhcldo ::lerl Aa:a “? 76 de la Res. 2400 de 1979, Dec:(:%;; :ee 210916; eDn:ch?f:;i;g.za:n?nfer:Isgdl:
g S Siguil de pre
Sl 2] sln-=]z s e
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DD ¥ AA

Yo, JL\%v\/\"\ M;n Pt Cv ALTCE O

__.Identificado (a) con CC: 22 Recibo.a conformidad los_ek
protecclén"personal y ME COMPhOMETO a: utilizarlos y cuidarios en el d P de mis f i para 1o cual me
infor de uso, y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la P Me P

dej
indicaron la suficiente)

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

a entregar los,

(SJersalqg
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F(GTH)033
Versién: 3
ago-19
1de 1
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
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estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal
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Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado v reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codige Sustantivo del Trabaje, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Sccial y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624 numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en segundad y en especial. al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1584, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, k|
estamos hacendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.
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Yo, Identificado (a} con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaran la suficiente
Iinformaciusn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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[Canforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1578, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, ke
lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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proteccion 'F.-nrsnnal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente,

informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
IElemenlos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Suslantivo 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 Ministeric de la Profeccién Social y conforme a lo establecikdo en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, ke|
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Yo, LM_\&JL Leorsn uElm‘xu“i(.h identificado (3} con cC: N BS{8 385 Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el peio de mis funciones. para lo cual me indi la iente
infi ién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cadigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res, 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en ef Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, la
[estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal
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Yo, <. \hPCZOS (b identificado (a) con CC: JOS SZSMI Y Recibo a conformidad los elementos da

proteccién persorkal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de usd, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Pr 16n P 1 y demds e de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033

Version: 3
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o

age-19
(Gersalugd oK

mq w_
_\y Veeyr Seqio Picad, A4 C TS

(Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1584, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr ibn Social y alo ido &n el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Dacreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion perscaal.
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10 vo, "2 N'D Rocvdo C‘ﬂ‘\-j V222 idenificado (a) con cc: ) 4 OBI4G  Recibo a conformidad los elementos de
2 proteccion personal y ME COMFROMETO a: utilizarios ¥ cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
= | inf ién de uso, tenimiento, alm iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
6 |Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomatividad 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. 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 dsl Ministerio de la Proleccién Social y conforme a lo establecido en el At 176 de & Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
lestaros haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibe a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, alm i Yy bio de los mi . Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 582 de 1584, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
{estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de prodeccién personal.
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%% Yo, m ﬁ] QS\L_ Identificado {a)} con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién pnrs‘:nzl y ME COMPROMETO a: t'rﬁlizarloa y cuidarios siempre en el desempeifio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadfiia, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad _asignados a mi cargo.
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Conforme a la nommatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme: a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, \\Q\NW\D .%TQ'T\’? 2N Identificado {a) con CC: 4‘6‘ 33 &I . Recibo a conformidad los elementos de
ptnlel:clén personal y ME CCIHPROHEI’D a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almad oy bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccion Personal y demas eler de seguridad g a mi cargo.
4.1.4 Entrega elementos de proteccién personal sede Chiquinquira
F(GTH)033
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, n i tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, Id ificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
protacclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y idarl i e en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
ion de uso, i y io de los mi: Al finali mi contrato con la paifiia, Me P a entregar los,
El de Pr ion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, 1d: ificado (a) con CC: R a conformidad los elementos de
prot.cclon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos en el d. fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
i6n de uso, y de los mi Al mi con la Me P a entregar los,
El de Pr i Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Versién: 3
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo St ivo del Trabajo, i y tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de)|
1970y Res 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
trega de los sigui elementos de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor i6n de uso, i to, i y bio de los mi Al finali mi contrato con la paiia, Me compr a entregar los,
El tos de Proteccién P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, Yy ado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal,
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a f idad los el de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si e en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi I i y bio de los mi Al finali mi con la pafiia, Me P a entregar los,
|E! de Pr i6én P 1y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nor v en y en al Art. 230 del Cédigo S ivo del Trabajo, i y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Pr ion Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes de p 0N P
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Yo, do (a) con CC: Recibo a d los de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios e en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
inf i6n de uso, imi 1 y bio de los mi Al finali mi contrato con la ia, Me P to a gar los,|
de P i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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C a la nor i ep s s yen ial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, o por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del de la 1 Social y ¢ alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979 Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6.24. numeral 5, le|
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, Identifi (a) con CC: Recibo a f idad los el de|
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Conforme a la en seguri yen ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
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lestamos haciendo entrega de los siguientes de p P
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a \{ idad los el t de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlllurlos y cuidarlos pre en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, y de los mi Al finali mi contrato con la pafia, Me P a entregar los,
|EH de P ion P Iy as el de seguridad asignados a mi cargo.
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ago-
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Fﬂ_
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Conforme a la normatividad en _seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y regiamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le

haci entrega de los sigus de p 1 personal,
s De Pro
S = =3 ® ° o s
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50 -8 = = § § » - 9o c = g Ob 0
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el d pefio de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente
infi ién de uso, tenimi , al y bio de los mi Al finali mi con la paiiia, Me P to a gar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
( Jersalu&j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 290-19
1de 1

Apellidos 'y Nombres Completos —!@_
Clono Ballesterc S \0Y 33800826 CWq\w)O

\

i e i j . 982 de 1984, Dec. 686 de
forme a la normatividad en seguridad y en es; ial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 98. %
Pk . s el en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la F ion Social y alo
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal
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Yo, 1d: ificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el d P de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente|
inf ion de uso, imi i y bio de los mi: Al finali; mi con la paiia, Me P a gar los,
a de idad dos a mi cargo.

Elementos de Proteccién Personal y d

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

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

F(GTH)033
J e I u d Version: 3
rsa 10 FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ago-19
1de1t
Apellidos y Nombres Completos
Palestens lowcy \OY2 28008 X6 -
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 de! Codigo St ivo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 ene! Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
trega de los siguis de pri personal

Elementos De Proteccion Personal

Fecha

(DD/MM/AA) Observaciones

Careta

desechable

Yo, 1d: ificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: uﬁllzarios y cuidarios en el d de mis f para lo cual me indicaron la suficiente
infor i6n de uso, y io de los mi Al mi con la ia, Me compr a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Versién: 3
(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de1
Apellidos y: Nombres Completos —m_
— — - %)
Vlana_andreG Suave 2 STaille <o 1083 2414 O oSy
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo, i por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624 numeral 5, le
ga de los sig elementos de proteccion personal
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Yo, (a) con CC: ibo a f idad los el t de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el d P de mis funmonos para lo cual me indicaron la suficiente
inf ién de uso, y io de los mi Al i mi con la paiia, Me comprometo a entregar los,|
(= de Pr ion P Iyd a 1 de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos
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Conforme a fa nor ivi en y en ial, al Art, 230 del Coédigo St ivo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los sigui elementos de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de,
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funclonos pan lo cual me indicaron la suficiente
Ilnlormacién de uso, y de los mi: Al finali: mi contrato con la P Me [+] a gar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(SJersalL{g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de 1

qu! _mm—
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Conforme a la normatividad en segurldad 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. ‘e de 1952 del Mini de | ién 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
ga de los siguient: de pi ion personal.
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Yo, ificado (a) con CC: ibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si en el d de mis funciones para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al Ii; mi contrato con la ia, Me P a gar los,
El tos de Pr ion P Iy de seguridad asignados a mi cargo.
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1de 1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
Shisleqy Hliana ncanuUoO WD 3 34040
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo St ivo del Trabajo, y por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
haciendo ga de los sig: de ion p I
o} o o D P 0
s 2 g |z s 3 |= 2
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a f idad los el tos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d p de mis funciones. para lo cual me indi la sufici
informacién de uso, tenimi I i y bio de los mi Al fi mi contrato con la pania, Me P a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas el de seguridad ignados a mi cargo.
F(GTH)033
: Version: 3
Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ago19
1de1
Apellidos y Nombres Completos F!%_ —'.EEE—
Natelin  Lo20np 1002522 (98 Tomees
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
] entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
inf ién de uso, imient 1 i y io de los mi Al finali mi con la paiiia, Me P to a entregar los,
IEIQmentos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL L
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1de 1
Apellidos y Nombres Completos F?E!H —mm:_
1
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Conforme a la r v en ridad y en ial. al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, Iei
i ga de los sigui tos de i
28 e% (27 0352|3552 |32 ]:2]
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Yo, i do (a) con CC: R a los el de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
de uso, i | y de los mi Al mi con la P Me comprometo a entregar los,
El de P Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Versioén: 3
(SJersall.{g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por 1a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|

trega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d P de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente
il.u'u. i6n de uso, imi | i y bio de los mi Al finali mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
El de Pr ién P |y dema de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la i6n Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
|estamos haciendo ga de los 2 de p i6n personal
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Yo, Identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente
infq i6on de uso, il I i y de los mi Al fi mi con la ia, Me P a entregar los,
El de P i6n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
4.1.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Garagoa
F(GTH)033
Version: 3
(S_lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
1de1

Apellidos y Nombres Completos Fzm_ —m_
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la P Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6.24. numeral 5, le
|estamos haciendo entrega de los siguientes de p 6n p
entos De Proteccién Perso
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Yo, HQAQ &N\C‘ QN% = -~ Identificado (a) con CC: e 13 1@3 ., Recibo a conformidad los elementos de
proleccibrrpérsonal y ME COMPROMETO a: utilizaftos y cuidarlos si e en el d pefno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, imi I i y bio de los mi Al finali mi contrato con la fia, Me compr to a gar los,|
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Confi ala en seg dyen , al Art, 230 del Codigo del Trabajo, por la Ley 17‘55 1954 Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del N iode la P Social y fi alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6.24. numeral 5, le
de los de pr
o D Pro o o
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Yo, 272 ) C ) Identificado (a) con CC: __ ig E—B:%S ) ., Recibo a f idad los el tos de|
proteccion personal yl ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarlos siempre en el d pefo de mis funciones. para lo cual me indi on la sufici
informacion de uso, imiento, al y bio de los Al finalizar mi con la pania, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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C ala en yen al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del de la Pre ion Social y fi alo blecido en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6 24 numeral 5, le|
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Yo, LQAT‘A_{QSSMSQ— Identificado (a) con CC: _\oURE LU (£s] ., Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utjlazarlos y cuidarlos e en el d de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente,
informacién de uso, iento, al y bio de los Al fi mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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||...u. ion de uso, mar y io de los mi Al finalizar mi con la Me P a entregar los,
El de Pr on Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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C ala en yen al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res 46 de 1952 del iodela P on Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
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proﬁ(ﬁén personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y i 1os si en el d peno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor i6n de uso, iento, iento y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la pafnia, Me P to a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cddigo Sustantive del Trabajo, modificado y regiamentado por la Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Secial y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1973, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamaos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de P i Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Ras. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, la|
haciendo de los sigui | tos de proteccidn personal.
. L] & 2 £ £
Fecha ] -]
(DDIMMIAR) £ E g3 £ 2 ;| o
%g E_i 2 E g E % E %‘ L E E
- -] -] a
3 7 % S
< 14 < K4
W v z ¢ 2L
Z4 ¥ oL ~ | o< B
" 7z | L 7 < | Co 7
8
2
3 i
g ;
111
23:
:
8 Yo, /&( é‘{-’fjﬁ pm{.{?b ,&‘(@"M Identificado (a) con cc: _ /(M 72574 % | Recibo a conformidad los elementos de
< proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y pre en el P de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente
= informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambic de los mismos. Al finalizar mi contrato con la pafiia, Me comp a entregar los,
(U] Elementos de F ion Personal y demds el ntos de ridad L d a mil cargo.
>

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Octubre

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

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

(()Jersa[ug FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Completos m_
i ion  Gad(O lel SN STRS! (S (A

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1252 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Arl 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4.6.24. numeral 5, le

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién pamsonal,
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informacién de uso, nto y de los mismos. Al fi i mi con la fiia, Me comprometo a entregar los,
El de al y demias elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministeric de la Proteccidn Soclal y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6.24. numeral 5, le;

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal,

Elementos De Proteccién Personal
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informacién de uso, tenimient: |l iento y cambio de los mismos. Al finalizar mi con la paiia, Me comp to a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de saguridad asignados a mi cargo.
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NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA
C ala en i yen ial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
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Conforme a la i s yen ial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
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|Elementos de Protecciéon Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 V.1 Jun-2019 gJerSa I L‘!g

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Octubre

F(GTH)033
e

( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ::::93
1de 1

Apellidos y Nombres Completos
LUZ MENDY ORTEGA MENJURA 51990459 MONIQUIRA

por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
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Yo, Identificado (a) con CC: m, Recibo a f idad los el de|
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|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

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

gJersaIuSg

( Jersalud

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)033
Versién: 3
ago-19
1de1

Apellidos y Nombres Completos
SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH

| 1054682570 | | MONIQUIRA |

Conff ala en yen al Art, 230 del Codigo del Trabajo, ifi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46de 1952 del iodela Pr Social y alo blecido en el Art. 176 de la Res 240f)de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, lg
ga de los sigui de p 1
os De Prote 0 P 0
3 Ea 2
- =32 s% §§ 3 s : x 1 ° = s | a2 2 Ob o
DD s |88 |25 |22 |833| 85 | 82| £8 2| £
8 | g3 |3 2% |2gs| 5% |52 (52|28 | 3
LBt | A § g2 S2°%| 5 1 5 &
2 3 |~8 |- e e a 3
@ [Lo] 2o d < o €
|8
2ol \ely0 s¢ Lezely Sopenr
24| o] 2o < /&'&Kﬁ:w\)
22 | | Zs = /@1&&4»&)—

el Dot Sera

Identificado (a) con CC: |OSYLR2S> o

Recibo a conformidad los elementos de|

infor

pre en el d

de mis fur

para lo cual me indicaron la suficiente

pro!ecclén persona\ y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos
i de los

Al finali

o,

de uso, o y

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

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

4.1.8 Entrega elementos de proteccién personal sede Soata

(SJersalug

MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)033
Version: 3

ago-19
1de1

JERSALUD S.A.S SEDE SOATA

C ala en yen , al Art. 230 del Cédigo del Trabajo. s por la Ley 11 de 1984, Dec 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del dela P Social y alo en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los de personal
b 2|3 g s |3 z
& s |83 (g3 |33 |Bes| 8|2 fis |2 Observacio
3 2|58 |88 |223| 8|25 de| 3
g g § 3 § 23| 5 3 &
= = 3 ] & 3
uso de N95 Exclusivo para atencion de Py A n
| i p uso de resp arObod) e
9 i - & W M500 con filtro M400 )f‘“ G f o e
| A
{ \
N 1 | |
| | |
| 1 ' | }‘fmqb S xbm
|| - | | ididulodben)
1 | ol A 28
; C Al \
‘ =
| | |
I | ]
| | 1 | |
| | | | 1
Yo, I ificado (a) con CC: , Recibo a f idad los el tos de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios e en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
ion de uso, o y de los Al finalizar mi contrato con la ia, Me P a gar los,
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Conf ala i en seguridad y en ial. al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686,
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15, le h do ent de los sig de p on p |
0s De ote O P 0
8 s | 38|z g |s |2 z
s |2 3 2 21885/ ax| 22 s g Ob 0
o0 8|83 |8s %g%:gés HEHEE
g $(°8|8 L LA ) ) 2 e
1 1 ’ 1 \H.\du oA i

- | | | Hild Monfine
[ 4 ’ 4 Hilder Mot

| ‘ ; ; | Hildey Wotdn
;, ‘ . 1 | ‘ E | H.{(,L(\ _u.ud»-qc A\
1| . | | rﬁl({ll t“(fcq}l nel

,

‘ \
| |
\ |
i

Yo, H\\_(L\ [\S%‘\\ ‘-(«*A\V\G‘\ ()UVVI\’) . l‘ﬁ Identificado (a) con CC: 23520 6 O, Recibo a conformidad los elementos de|

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, imi | iento y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la pania, Me p to a gar los,
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Conforme a la dad en dad y en al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686
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|Elementos de Proteccion Personal y L os de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Octubre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

F(GTH033
- Versten: 3

Jersal FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL bl
ago-18

1 de 1
Apellidos y Nombres Completos '
(AT W= N g\ MQ}L I 40331019

Cenfarme a ka normalivided en seguridad y en especial, 8l Art, 230 del Cadiga Sustanive del Trabaje, maodificeas y reglamentacss par kb Ley 11 dé 19684, Dec. 982 de 1884, Dec. 685 de
1970y Res. 46 de 1552 del Ministerio de fa Pralzesin Sogal y conforme a lo establecido en el Ad, 176 de la Res. 2400 de 1970, Decrelo 1072 de 2015 anal A% 2.2.4.6.24, numsral 5, le

[estamos haciendo ankega de bos siguienles elemenins de proteccion persanal,

i3
SR i B
Tl 2| v ic QA
s [rs]wo] 7T (A~ C2y]
AIEIrArE ( "
EAECIEI Nz 40
IR Al
Wi |20 o/ [Cown (_RAL—
Wiw | o/
EATYF N ANa 3 o
V@ ey (o] v i, O
=L T I i i "
oo oew [ oas |'
oo | wm | as | i
vo, _Sinno Nmcine hranege ldentificado (a) con CC: _B0331 o9 Reclbo a conformidad los slementos: de,
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demis elementos de ridad aslgnadas a ml cargo.

Elementos de Proteccidn Personal

F{GTH)033
(‘%Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e

1de1
| ! PEisie n

'G\mfﬁmwalaﬂurmahamom seguridad y en especial, sl A, 230 del Codige Sustantve del Trabmis, mentado por la Ley 11 de 1884, Dec. 982 de 1584, Dec. G236 do|

. . odificade y regha
1970 y Res. 45 o= 1952 dal Ministeno de la Protecoon Soctal y conforme o lo establecide en ol Al 176 de la Res. 2400 de 157%. Decrato 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6 24 numesal 5, is|
estamas haciendo enbraga de los sigusserites BfTHENES. (e DITIBCCION pergonal

2020

L] 10 | 2020

19 w [zzo | o | ] w v~ _— V Ut [ [@ZV
20 10 (200 | T T ATV S v | 7 [ ] |7 = Ay—

| wjeo] o S | e T = v AIAAL g [
22 w |22 | | 7 A1 1 171 L= A~ Lo A
23 10 | =020 | L7 [~ £

Ll 10 2020
|25 10 2020
2. 10 | 2020

oy 10 | =020

28 1w 020

z8 10 | 2020
30 i0 | zoz0

=1 10 | zo02p
Yo, 1 (a} con CC: Recibo a conformidad fos elementos de)
iproteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizaros y cubdartos si pre en el d pefio de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacion de uso, mvbe i, lrmn iento y bio de los mismas. Al mi con la pafila, Me comprometo a entregar los,

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

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

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

Jersalud

FGTH)O23
Versidn: 3
ago-19
1 de 1

' 35163651 ' ‘ A rNtkency : ’ '
{

|C—0ﬂfv‘h‘l- a la normatividad en seguridad y en sspacial, ol Art, 200 del Cadign Sustantive del Trab i

n Eequ el . ajo, madifizaco y reglamentade por [a Ley 11 de 16684, Dec. 582 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res 46 e 1852 ded Mruetgm_ ¢e la Proteccidn Social y conforme o ko establecids en el A 176 de la Res. 2400 de 1878, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4 6,24, msmeral 5, je
|Estamos haciando entrega de Ios siguienies slemenias de prolecsien personal .

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalqg‘

Apellidos y Nombres Complelos

| HANYE

# L

2 LR ]
- Bt el

% ' ¥ i
F e ~frg I~
] ¥

9 [ -

10 [

3 Rl

Rl Cradd) i

vo,  Jevane Virerhw Cocdolen D, Identificade {a) con CC: _24 Lg 3661 Recibo a conformidad los elementos de

tﬁﬁcmﬂ persanal y ME COMPROMETO a: utilizarles y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para o cual me indicaron la suficlents

infermacién de use, mantenimients, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadia, Me compromeio a entregar los,
Elementos de Protecelén Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH0S
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yoein?
-Eg

1 de 1
Apellidos y Nombres Completos
Todone  Cordploa Lesishe m

Canfonme a 1a normativdad en segundad ¥ on eepacal, ol Af, 230 asl Codign Sustantive del Trabejo, modcado v regiamentads por s Ley 11 o 1084, Dec. 982 oo 1984, Dac. 685 de
1570y Res 46 e 1952 ded Minsstans de la Profeccidn Social y conforme & |o esiablacds en el At 175 de la Res. 2400 oo 1978, Decrete 1072 de 2015 enal A0 2.2 46,24 numaal 5, ka|
Wmmm@mmmummms.

(Sjersaqu

-

.2 % 53 |2 2|23 | =
ik S AR
7 LR EL] Y T e 2| =] — A -

18 0 | 2020 | e . N \ ™~
19 1w jamze ] S W] e [~ T A =T= ad | - (.Muklfﬂ\ My Yl

1wz | W L |~ w | =]x = - [ — CoeaNe  wgay
IZ‘! Jo | @02¢ ‘J{ X — | i E — - = — Cum\]}"l AT &RJ'.‘ i
|22 10| 2020 | X — X | — | X |- | = L — (L angpm “—x U\A_L.ﬂ!
23 10 | 2020

10 2020

10 2020
26 1o 2020
|27 10 2020
28 10 2020
20 10 || 2020
30 10 | 2020
21 10 2020
Yo, Identificado {a) con CC: Recibo a co idad los os de|
proteccitn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si pre on el o 1o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients)
inf de uso, almac i ¥ blo de los Al finalizar mi contrato con la compadiia, Me comprometo a entregar los,

ntos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

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

SUPERINT

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 3 de Octubre

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

F(GTH)033
Verslon: 3
age-18
1de 1

(SJE.‘I'SEI‘L!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Completos =
. |:o;znnumt 1 D1 ENCa oY

Conferme @ la normatividad &n seguridad ¥ en especial, & Af, 210 dal Codigo Sustantive del Trebajo, modificado y reglamentado por ka Ley 11 de 1584, Dec. 92 de 1884, Oec. 688 de
1970 y Res. 46 ge 1952 del Ministeric de & Proleccion Social y conforme a o establecide en e A, 176 de la Res, 2400 de 1579, Decrelo 1072 de 2015 enel At 2.2 4624, nurmeral 5, le
esiamos haciendo entrega de los siguienies elamentes de protecchin personal.

o | ¥ | 2n ] .8 =~

onfyofan| < < T %

O v to| < | <« | =

06| vo| 2o X ~ * ]

G jo | an| « © < = T =

IR E N Ar. T

By || X | i o

| 1@ | s « . - r - J w ]

| lea| £ K £ i L

TYIES - S < Wl

[T+ T TV {

R EEED i ) | J'r
Yo, _Cesor Mraony  ©uert ©2 S jgentificado (a) con cc: LOBZI Y 10 ), Recibo a conformidad los elementaos de
preteccién parsonal y ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarips siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me Indicaron la suficiente
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29078

[_ross |

Wersidn: 3

1de

Apellidos y Nombres Completos
Ly =Y 11 ’ 1120 BE 5481 I ASib!er)CJr“c::\l ’
|

Conforma a ta normatividad en seguridad ¥ BN espe
1970 v Res. 46 de 1552 del Ministeds de fa Protaseid
|zstamos haciendo endrega de los siguiertes slemenios de pr

n Secial

¥ conforme & lo establecido en el An. 176 Oe ta Res. 2400 de 1979, Decrela 1072 de 2016 enel Art 2.2.4.5.24. sumeral 5, be

al, al Art, 230 cel Codigo Sustaniivo del Trabajo, modiicadn y reglamentads por [a Ley 11 de 1584, Dec. 962 de 1984, Dec. 586 do
roleccian persomal.

s

CAEIEY S .\ TS EY
[ ® =] | x WAV
| 2. A fan
(& o] =) e L] D[
[ ] 2] j e Lophe G
B | ¥B | s i Al L G
e (e | ey =
e R ES) X fodox ] ol C
| ve N KT LG
L
Yo, MiLAdYy THOMeh W  Soiton Bena Identificado {a) con cC: _ 11 3¢ D& SUBY | Recibo a conformidad los elementos de
[protecclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarios ¥ culdarios slempre en el desempeno de inis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente,
Jinformacién de uso, mantenimlenta, alm nto y blo de los mi Al finall mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,
[Elermzntos de Protecclén Personal y demds elementos de ugurld_lg asignados a ml cargo.

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIOaS
Warsihn: 3
&sgo-19
1de

Conterme 3 |a noomativigsd en
1870y Rea 4F da 1952 dal Min
[EMWROE Naci=nos emnega ©8 10s Sguisntes elamanios de prolecccn personal

{
segundad y en especial. @ An, 230 gl Codigo Susientve el Trabego, meficsse y regiamentsdo por la Ley 1% o 1584, Dec. 962 de 1964, Dec. 586 de
steno de |a Proleccian Sscial § cosferme o o cstablecidn &0 & A 176 de i3 Res. 2400 se 1573, Decretn 1072 S8 015 enel Ar1 22 4 B.24, rumaral § e

F3 3

i i

g 3

A

] | g Ty 7 X x A G
oo 10 | 2020 | ¥ Y x A ¥ o
{21 e | zoz0 | g E 4 X A o [h
= i el B ¥ Il X ] =
P 10 | 2020 o
24 10 | 2020
25 10 | zoeo
™ 10 | 2020
a7 10 | 2020
26 10 | zozo
25 | 202
30 10 | zozo |
21 10 | zozo | |
Yo, identificado (a) con CC: . Recibo a conformidad los clementos de!
protaccion persenal y ME COMPROMETS a: ullizarios y cuidarios siempre en el desempefio de miz funsicnes. para o cual me indicaron la sulicients
informacidn de usc, mantenimiento, almacenamients y cambie d& los mismos. Al finalizar mi contrate con la compahia, Me compromels a eatregar los,
Elementos de Proteccidn Persenal y demas elementos de seguridad asignades a mi carge.
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_ _ FIGTHIO3
Versidn: 3
(SJersaIng' FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o

1de
Apellitios v Nombres Completos
Tooa  Samana 16063133738 Bdmin

pasial, al Ad, 230 del Codigo Susisniive del Trabajo, modificade y reglamentado por fa Ley 11 de 1504, Dec. 982 de 1084, Dec. BBE de
cil f conforrme a lo estabiecido en el Ar 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 da 2015 anal Ad 22.4.5.24, numeral 5, le

Confarme a la normabividad en seguridad y &n es
1070 ¥ Res. 46 de 1852 del Ministeric de Iz Proleccién Sa
tamag haciende anirega de los siguienies elementos da [proteceisn parsonal,

| £5 | s Suoon sanra.
| ye SHAOK Saro res
i) T oo, Santasd
an, | s IWoan Sarraha
39 | 44 ] Twcasn Seaprerae,
OO | R
oo i
ED | v
o | um |
bo | xin i
noo | #nt J ;
Do | mw [ Aa ; i i i ] ] i
Yo, _Twoon Tnetder sntana Hortoyes Identificado (a) con CC: 105 €3I339Q | Recibo a conformidad los slementos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utliizarios y culdarlos slempre en ol desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente
Infor ln de uso, mantenimlents; almacenamients y camblo de los mismos. Al finallzar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de geguridad asignados a mi cargs.

B FGTHIN33 |
(()Jersalq d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL “'::::';3

1de 1

._‘ 100G 3333298 I l bl _l

igo Sustantivo del Trabago, medificace v reglamentada por la Lay 11 de 1584, Oec 987 da 1884, Des. 686 de
2015 =ncl At 2 2.4.6.24. nurmergl 5 le

Apellides y Nembres Completos
Thoon  Sanyoae

IConforma a Ia normatividad en sequridad y en especial, sl A, 230 del Cag)
1970 ¢ Ras. 46 de 1952 dof Ministaria de 13 Proteccidn Soeia) ¥ confoeme & ko establecido en el Art 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrela 1072 da

25 1amos hRCENGs entrega de los siguiantes elemenios de proteceidn persanal

Elermentos de Protecclén Personal y demis elementos de seguridad aslgnados a mi cargo.

P | S| i ) Thoan fanko no |
% |48 | Mo soadonc
B 16| ib] [Tyioon Samm aer
kIR N Twass Tastors
s | | e oo, <o ntate |
ERESNES Thoen Sarrara
_% o w NWoan Sasrana
el 2 Toen  Sahlate
XTI s [Thicon. Tethrane
Y| e v . f ) Thoen Sakara |
ERAECY RN Toon_Salala
| Ae H i = (Asen e arane
vo, _JWoon _ Santano  ton Yono [ do fa) con cc: _ | 8 6313398 , Reclbo a canformidad las elementos del
[proteceldn personal y ME COMPROMETO a: uvtilizarles ¥ cuidarlos stermpre en el desempefe de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente|
ln-formldﬁn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafila, Me comprometo a entregar los,

www.jersalud.com
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4.2.2 Entrega elementos de proteccion personal sede Puerto Gaitan

FIGTH)033

Version, 3

(.Sjersa‘u—d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 10

1de v
-Apeliidos y Nombres Complefos .
\aover LoD YOS | |
\ ® W

Conforme a la normatradad en seguridad y en especal, 8l Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1584, Dec 982 de 1584, Dec 585 de
1870 y Res 46 ce 1952 de! Ministerio de la Proteczion Social y conforme a o eslablecido en el Art 176 de la Res 2400 do 1579, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.624 numeral 5, e
lestamos hocendo entrega de los siguientes slemeanios de proteccion personal

“Unidad

os De Proteccibn P
- F (38 |8:45|%3 - = £
oD § £3 |33 |32 |i32 £y |28 |38|3% i S
£ (3§ |83 |38%| 5% |5%|3°7|°8)| 2
gs 2| Ff8 " o & e -
1A [ AD[22 [ 1Y .38 Ry~
AS 40| k0 F s (J
6 [\o [20] i X X S0asT
\q e l2e 9.3 1LX
oW X L Q. Sexsop
12X |\0 |20 i X .
22 [ve 20 PR AR doxSo
Yo, |dentificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me Indicaron & suficlente
informacion de usc, mantenimiento, aimacenamiente y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad_asignados a mi cargo.

| FIGTH)C33

Versibn: 3
age-18
f1de

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

- == Unidad .~
Lir ocnodda\ [\o 29 g 3\uz2oA Aessalud

Carforme a o normathidad en segundad y en especal, al A, 230 del Codige Sustantive del Tradajo. modificado y reglamentada por la Ley 11 o= 1984, Dec 982 de 1984, Dec 688 de
1970 y Res 48 de 1952 del Ministerio de la Proleccin Sacial y conforme a io establacido en el Art. 176 de Ia Res. 2400 ce 1578, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral S, le
estamos hacendo entregs de los siguientes slemenios ¢e proteccion personal

(SJersalugj

Apellidos y Nombres Completos

_Elementos De Proteccion Personal

. Fecha = = 2
= - TADDRENIAR) £ 2 LS = “': Observaciones
52 | s |28
] 3 2
2o | W o | 1A
Tulwlzeol i | iX ] X
Il zo 3
[Yo. Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los eleamentos de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron & suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafnia, Me comprometo a entregar los |
Ele de Prot: n Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo
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Apellidos y Nombres Completos

e (sa\lv

i Arl, 230 del b Sustantivo del Trabso, modificado y reglamentado por a Ley 11 de 1984, Dec 982 de 1554 Dec. 635 de!

e 1dY moxales J \c

s a Io normatividad en seguridad y en especial, &
e 1852 del Mini:
amos hac lw-qm enirega de s

o en of At 176 de s Res. 2400 de 1878, Decrato 1072 de 2015 enel At 224624 numaral 5, ke

3= g = = -
: s |23 |93 |52 |§5a|8: |22 |5s/si)|f Observacio
oD s a2t | E5 £ S| &2 | EE |22 )55 3
S |88 |23 §§‘ 15553 |52 |g= (=8| 2
2= 2|25 | 3 38 |& s
e s 2o X )8 AR 4*1"\‘1 N:-L\‘, p)
9 (o] , R S Legddy 4{\
2cl Yo 25 X i R KXo <o 1..“‘(1 Hodes
2 | \& o X X oy k| { pha *li”
2 | o Ro A e X R <O legdd§ ol
Yo Identificado {a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con ia compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas alomentos de seguridad asignados a mi cargo.

4.2.3 Entrega elementos de proteccion personal sede Puerto Lopez

F{ETHIOGS

(%Jersaiqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE FROTECCION PERSONAL “’::c'::‘;‘

e 1

i fediadstvis R ik Brass G an o Ld b

A
CONSUI.TJ'-\ EX

JOSE ROBERTO MEJIA CASTRO 12535313
als i » an . a&lAm, 230 ded Codiga ded Trataio, k= Loy 11 ge i954, Dec. 252 de 1934, Dec. GB6 de|
FET0 v Fma, A dm 1352 el Miniaseri e e Proteceiin  Soclal y conforns 210 Sslalscia an el 4. 1T do Has. 240 e 1575, Dacrass VT3 tn 2015 ar A 5545 24 1o E
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¥, _ JOSE ROSERTO MENA CASTRO, Identificade {al con G5 _lzsnsma— Aecibo &
bos elem e 1 personal y ME COMPROMETO a: utllfzarios yw culkdarbos. o an el = L s . para o cuml
e indicaron la suficiente informacion de uso, manceniméanto, TR W da fos i Al finalizar ol contralo com I; compafiia, Mo
[comprometas a umrugarlns, Elamanton de Protecckdn Personal v demas elanentos de seguridad asignados 4 i cargo.
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FIGTH)03

( SIErsalug} FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCICN FERSONAL —_—

Ade

AR S e G .
ANA IMARGARITA ZAMBRANO ORDOREZ 1121925239

GEANIAE

CONSULTA EXTERNA

e malividad en seguridad v en aspacial, al Ar, 230 del Cdlge Sustenlive del Trabsgo, medifcads v renlmentads pos la Lay 11 de 1584, Do, 502 de 1984, Do, 596 de
90y Res, 48 do 15402 ded Minisiadio de & Projeccidn Social y confomna 4 fo estabiecido n el At 176 da 12 Res. 2400 da 1879, Decialo 1072 de 2075 anal A 3,24 594, nomarsd 5, b
ealamos hagiandu enirega de los sapuentes dlsments dis proleeeion persng,
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Yo, AMA MARGARITA ZAMBRANO___ ___ Identifieads (3] con CC: __ 1121926239, Reeibe a conformidad ‘es elementos de proteccién
persanal y ME COMPROMETO 4 wtillzarfos v suidarkos siempre en of desempeno de mis funciones, para fe cual me indloaron la suftciente informacidn da
uiso, mantenimienio, almecenamiento y cambio do los mismos. Al finaizar mi contrato con la compariia, M2 comprometo 3 entregar los, Elementns de
Protecciin Personal y damds slementos de sequridad asignados a mi cargo,
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FIGTHIES
Vergltn: 3
ana-19
1t 1

MARLY JULIETH GARCIA CALDERDN

HillE: i

1121947473

CONSULTA EXTERNA

Candorma 2 la momatvidad an segundad y on sspacil 3 Art, 230 dal Codiga Sustantive da) Trabss, mudificedn v reglamentads por [ Loy 11 de 1984, Dec. 382 de 1984, Dec. 585 da
1970  Res. 48 du 1952 cinl Mintslario 92 & Protecclin Social y confrme 3 Io astablaciso an el A 176 de  Res. 2400 de 1979, Deerain 1077 da 2015 awd A 2,246,234, qumara) %, b
ealames hackrdo enbega de los siquisnlas skamanios da prodacsion persana),

doeachiamion
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Yo, MARLY YULIETH GARCIA CALDERON Identifizade (a] aon CE! _1121w4ﬁ__ Recibe a conformidad los slementos de prolecchén
paraonal y ME COMPROMETO 4: utilizarlos y cuidartos slempre en el desempedio de mis funciones, para fo cual me indicaron f suflclente informecidn de
uso, mantenimiznto, almacenamisnto y cambio de los mismos. Al finalizar ml conteato con la compania, Me compromato 3 entregar los, Elamentos de
Proteceidn Personsl y demds slementos de sequridad asignades a mi cargo.
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F(GTH)033
Version: 3
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —
tdet
Agellidog’y Nambres Completos
JORGE CLAVIJO 79 958 924 ASISTENCIAL
Conf ala ividad en sequridad y en especial, al A1, 230 def Codigo Sustantivo del Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 586 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio ce la P I6n Soclal y i ab blecide en el Ant, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, fe
h. d ga de los sigui k dep ién p ']

Fecha 3 e -
(DOIMM/AA) gs g QObservaciones
& 2
19 | 10 | 2020 | x  Ix Ik % S
(2

20 | 10 | 2020 X " 4 7

21 | 10 | 2020 % X 7

22 | 10 | 2020 B B 7 2

23 | 10 | 2020 s R "W
Yo, _JORGE CLAVIJO____ Identificado {a) con CC: 79 958 924_, Recibo a conformidad los el de proteccién personal y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefic de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimiento,
almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los, El tos de Proteccion Personal y|
demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033

Version: 3
(SJer salqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29018

1det
Apellidos ¥ Nombres Completos
NAIRA GUERRA VARGAS 1121 889 427 ASISTENCIAL

Conf ala ividad en seguridad y en ial, al Ant, 230 del Cédige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por Ia Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1834, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ms dela P on Soclal y conf ale blecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral S, le
astamos haciendo entrega de los sigui de p idn p I

Elementos De Froteccldn Parsanal

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Fecha g 0Ob i
(DOIMMWAR] 28 servaciones
5 E
3
o
19 | 10 [2020] v bk Kk " | J[fr
20 | 10 | 2020 X X L fl—
21 | 10 | 2020 X X A‘{k{i Jrs
22 | 10 | 2020 X x Lol
23 | 10 2020 " = [ fin
Yo,NAIRA GUERRA VARGAS Identificado (a) con CC: 1121883427, Recibo a conformidad los el de proteccion p | y ME COMPROMETO a:
utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funci para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uso, mantenimiento,
I iento y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccién Personal y
demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Versidn: 3
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Apellidos'y Nombres Completos
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN 1122 120 131 ADNMINISTRATIVO

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Conforme a la ividad en seguridad y en al Ant, 230 det Cddigo Si del Trabsjo, madificado y reg do por la Ley | 1 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec, 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mi riode la P Ion Saclal y conf alo b en el At. 176 de la Res. 24C0 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, lo
jendo entrega de los siguil I dep idn p I

Elemontos Da Proteceidn Persarial

Uiy E Observaciones
(DOIMMIAR] 28
S
3
]
19 [ 10 [2020] x I Ix " Y
20 | 10 | 2020 X M &Y
RO
21 | 10 | 2020 X x N7
22 | 10 | 2020 % B WK
23 | 10 | 2020 x % @
Yo, _NOHORA ALEJANDRA PIRABAN, Identificado (a) con CC: _1 122 120 131__, Recibo a conformidad los el tos de pr ion p | y ME|
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacién de uso,
tenimient | o y bio de los Al finalizar mi cc con la pania, Me p to a entregar los, Elementos de
Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL bl

(S.jefsa‘qg ago-19

1de1

] Apellidas v Nombres Canpletos
IMNA MENDIETA 52 045 168 ASISTENCIAL

Confe ala ividad en idad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, medificado y reglamentado por & Ley 11 de 1984, Dec. $82 de 1984, Dec. 686 de
1570 y Res. 45 de 1952 dei Ministerio de fa P ion Socialy f alo en el Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.5.24, numeral §, ke
estamos haci ga de los sigui de pr 1on p |

Elementos De Proteccion Persanal

Fecha 2 :
(DOIMMIAA) £y Observaciones
LR
3
19 2020 X %
20 | 10 | 2020 X X
21 10 | 2020 X X
22 | 10 | 2020 X X
23 | 10 | 2020 X x
Yo, __IMNA MENDIETA Identificado (a) con CC: __52 045 168 , Recibo a formidad los el de p ion personal y ME COMPROMETO
a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d fo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente infc ién de uso, tenimient
I iento y bio de los mi Al fi mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los, Elementos de Proteccién Personal y
demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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F(GTH)033
Version: 3
( Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1det
Apélliides ¥ Nanibres' Complefes
YADIRA TORO PINEDA 1122 130 462 ASISTENCIAL
C ala ividad en idad y an especial, al Art, 230 del Codige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 585 de|
1970y Ra 46 de 1952 del Ministerio do a Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 824, numeral 5, e
ds Qa de los sigui dep ion personal.

Elementos De Protecclar Personal

Fecha 8 :
(DDIMM/AA) 25 QObservaciones
5§
3
o
19 2020 X %
20 | 10 | 2020 X X
21 | 10 | 2020 % %
22 | 10 | 2020 X X
23 | 10 2020 X X
24 10 | 2020 X X
Yo, ____YADIRA TORO PINEDA Identificado {a) con CC: ___1 122 130 462, , Recibo a formidad los el de proteccién personal y ME|
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarles siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso,
I imiento, all i y bio de los mi Al finali mi contrato con la pania, Me p to a entregar los, Elementos de!
Proteccién Personal y demds el de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
; Version: 3
Jersalt.gg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 20015
1de1
Apellidosiy Nonibres Completos m—
DAMARIS ESTRADA CAICEDO 1121 839 364 ASISTENCIAL
Canfi ala ividad en seguridad y en ial, al Art, 230 dei Cédigo Sustantivo del Trabaje, modificado y reglamantado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 636 de
1970 y Res. 46 de 1952 del isterio de la Proteccion Social y alo blecide en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral S, e
| haciendo ga de los L de p 0 I

Elementos De Prateceion Persoral

Fecha Y
(DD/MMIAA) Qbservaciones
19 | 10 |2020] X X X X . w0 |\
20 | 10 (2020 X S AV Y.
N .

21 10 | 2020 X -.:_..J_‘.'l,. J

22 10 | 2020 X 2 _"' (44

2 | 10 | 2020 N L)

24 | 10 | 2020 X vf-\_

o B
Yo, _DAMARIS ESTRADA CAICEDO_ Identificado (a) con CC: 1121839364_, Recibo a conformidad los el tos de pr 16n p I y ME}
COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente informacion de uso,
i ¥ bio de los mi Al finalizar mi co con la pafia, Me comprometo a entregar los, Elementos de

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

www.jersalud.com
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4.2.5 Entregaelementos de proteccién personal sede Granada

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 S'Jersa I l"gg

FIGTHD32
Weragifin; 3
ago.-19
1 de

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

S nidad

“Appliidos y Nombras Complelos -0 “CEdula

AMNGIE KATHERINE BOHORQUEZ 1120376067 REGENTE FARMACIA

Conforme a la marmattvidad e segurdad ¢ en especial, o Art, 230 del Gddipe Sustantivo del Trabajo, modtizedo y reglamentada por la Ley 11 88 1084, Dec, 082 de 1984, Dac. 605
da 1870 y Rea, 46 de 10852 del Ministario @2 |6 Protecciin Socidl y conferme a lo estabiecide en el A, 76 b la Res, 2400 S5e 1979, Decreto 1072 de 2015 arel Ad 554 620,
numeral 5. ke estamos hacindo erdregs e los siguisntes elementos de profescion parsonal.

. |33 % f% TAHMHHEIE :
S |85 | e | EE|ER:|BE|Es|EEfgi| 3
ari B LEER I

Yo, ANGIE KATHERINE BOMORQUEZ __ identificade {a) con CE: 1120376087 . Recibo a
conformidad los slementos de proteceién personal y ME COMPROMETO a: utillzarkos y cuidarlos siempre en of dessmpsiio de mis funclones. para lo
il me indicaron la suficlente informacién de use, mantenimienta, almacenamiente y cambio do los mismes. Al finalizar mi contrato eon |a comparila,
Me comprometo a entregar los, Elementes de Proleccidn Personal y demas elementos de seguridad asignedos a mi carge,

FIGTH)033
Wersibn: 3
( Sjersalu,d FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o
. 1de
Apellidos y Noribres Gompletos: . - B e | TR
MARIA OLINDA MURILLO HERRERA 40448769 ADMINISTRATID

Conderme & i normatividad en sequiided y an especial, al Ad, 230 do! Cédige Sustantivo dal Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1983, One. S62 de 1904, Oge, 606
oe 1970y Res. 45 de 196 dal Minksiena de I8 Probeccidn Social y conforme a lo establecito en el A 175 de la Res. 2400 de 1979, Becrets 1072 de PIM5 enel Ad 2,24 5.24,
numeral §, |e esiamos acisndo enlrega de los siguanies slementos de probecoidn personl,

HEIFIEAERERE R R ;
: 2L I I IR R R 2
HIRIE IR IR AL

Yo, MARIA OLINDA MURILLD HERRERA, ldentificado (a) con CG: __ 40445769

Recibo a conformidad los elementos de proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utllizarios y culdarlos sicmpre en el desempefio de mis funclones.
para o cual me indicaron la suficiente informacién de use, mantenimienio, almecenamiznto y cambia de los mismos. Al finalizar mi centrato con la
cchl'l‘mlal"liili Me compromste a enfregar los, Eiementos de Proteccidn Personal y demds elementos de sequridad asignades a mi cargo.

www.jersalud.com
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FIGTH0E3
Y -3
(SJEFSBM{.j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;:'i‘:ﬁ
1de1
. Apelidnsy Nombres Completos - ; I ‘Cedula. :
] ANDREA SANTOS 40448525 ASISTENCIAL

Confofine 4 ln aormatividad en seguridad y en especial, al Ad, 230 dol Cédige Suslanive del Trabam, modbicedo y reglamentade por |a Ley 11 de 1964, Dec, 352 de 1984, Dec. 665
de 1970 y Hee. 46 de 1057 del Minkstoio de la Proleesidn Social v confonme a ke establacido en el A, 176 de la Res. 2400 de 1978, Decrelo 1072 do 2018 enel Arl 2.2.4.6.59,
rumarsl 5, le estamos haciends enbega de los sigeenies sementos de proleccion persanal,

2851 2 HAETERERE
AL NI R R AR RN '
”EEEEE.S%%'EEEE

= i F l& | & | 2] 4

Ye, ANDREA SANTOS Identificado (a) con CC: 40449526 , Recibe a conformidad
los elementos de proteccitn personal y ME COMPROMETO a: utilizarics y culdarias siempre on ol desempefio de mis funciones. para o cual me
Incficaron b suficients informacicn de uso, mantenimiento, almacenamiento y camble de los mismaos, Al finalizar ml contrato con |a compafia, de
compramete a entregar bos, Elementos de Proteccitn Parsonal y demés elementos de seguridad_asignades a mi carge,

F{GTHR33
Versidn: 3
ago.-1%
1da

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

— |

“Apellidps v Nomtires Completes =2 % Chdula s SL T Unidad

DLANA MARCELA SAMCHEZ ALBA 1120384043 AUXILIAR DE ENFERMERLA

Coniarme @ la narmatividad en sequisdasd v an especisl, sl Ar, 230 del Codigo Suslantivo dal Trabajo, modficads y ieglmentada por ia Ley 11 oa 1984, Des, 532 do 1984, Des. 585
de 1570 y Res. 46 de 1962 dal Ministerio de la. Proleccidn Social y conforme 2 Jo eslablecide #n el A, 176 de |8 Res. 2400 de 1879, Docralo 1072 de 2045 snal A 2,2.4,6.20,
mumaral 5, ka astamos hasiendo enlrega de los siguientes slemanios de proleccitn parsonsal.

“Eliimiplbs D Pttasciar Prs

Fecha

[DINMMIAA) Dbservaciones

Monogafa de
Bats
deznchabls

Yo,
Recibo a conformidad los elementes de proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos siempre en of desempefio de mis funclonas,
para |o cual me indicaren la suficiente Informacion de eso, mantenimients, slmacenamionte y camble de los mismas. Al finalizar mi contrato con s
compaiiia, Me comprometc a entreger los, Elementos de Proteccion Perzonal y demds elementos de seguridad asignados a mi carge.

DEANA MARCELA SANCHEZ ALBA Identificado [a) con CC: T120364043

www.jersalud.com
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FIGTH)IS3

WVersifin: 3
( SJ ersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T

1dat

Gl - Unidad

Apellidas y Nombres Completos:
HERNAM DARID RAMOS

ASIETENCIAL

7511226

Cendarme B b narmitiadad e sagundad y en especial, 8l Arl, 230 del Codige Susiantivo del Trabato, modicads y reglameniaga por Ja Lay 11 d= 1954, Dec. 962 de 1564, Dec. 636
a 1070 y Res, 46 ga 1052 del Ministedio de ln Proteccidn Seclal y conforme & by estableciio en ol Art. 176 de |s fes, 2400 de 1979, Decrets 1072 de 2015 ened At 2.2.4 5,24,
numetal 5, b estamos haciendo artregs de les siguisnies elemenios de proleccita personal,

- Eltmentos De Proteceion Femsons

:Dh'ar.-ru:ac:iu-ni.-._s

(Buanter de nylon
Eata desechabi

Tapabocas NIG
ef viteula

Ya, HERNAN DARIC RAMOS Identificado (a} con CC; __97611226 , Recibo a
conformidad fos elementos de proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios slempre en el desempeno de mis funcienes, para lo
cual me Indicaren la suficiente informacién de uso, mantepimients, almacenamiento ¥ sambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con fa compafiia,
Mg comprometo @ entregar los, Elementos de Proteccidn Persenal v demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)33
Varsidn: 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

= Apoliidos Nombres Compliios R Rl

LUZ ESPERANZA GUERRERD OBANDD 40446637 ADMINISTRATIVO

Conforme & la nonmalivided en segunidad ¥ en especial, al A, 230 del Codign Sustaniive dal Trabajo, medilisads ¥ reglamentada por i3 Ley 11 de 1564, Dec, BEZ do 1084, Oec. 6A5
die 1970y Res. 46 de 1952 del Minislern dela Protecclin Soclal y conforme & lo estableside an el Arl. 75 de ka Res, 2400 de 1979, Decraln 1072 de 2015 enel Art 7.2.6.6.24,
numeral 5, k estamas haclando entrega de lse siguisnies slementos de prolecesdn persanal,

Elrmentos De Pibteccién Parsonal . o

Facha

{ DN MINrARY - ‘Dhsevaciones - Firma’
LAk H 2y : e

Caneta
dezachablae

Ya, ) LUZ ESPERANZA GUERRERD OBANDOD ldentificade {a) con CC: ___ 4D446EET Recibs 3
conformidad los elementes de protoccldn personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cufdarios siempre en ol desempefio de mis funciones. pam la

cual me indicarcn la suficiente informacion de uso, tenimiento, al niento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con ks compaita,
Mie compromelo a entregar log, Elementos de Proteccion Personal y demés elemantos de seguridad asigrades a mi cargo,

www.jersalud.com
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VIGILADO

FETH)D33

(%JEI'S&{U,@ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL U:;iﬁ:’;a

Tde

- Apoiliiios y Nombres Completos: S cadulal

1 : T e
DIEGD ANDRES BARON QUINTERC 11204098277 ASISTENCIAL

de 1970 y Res, 46 de 1852 del Ministedio de s Proleccion Socil ¥ confarme a ko esieblacdo an el AL 178 dels Res. 2400 de 1679, Dpcrala 1072 de 2015 enel A0 2,24 5.24.
numeral 5, e estamcs haciendp enireps de loe siguientes elemanios de proleccitn parsonal,

Coaforme 8 la nonmisfividad en segwidad y on especial, &l Ard, 230 del Gldgo Sustentive dol Trebaje, modificado y reglamentado por @ Loy 11 oe 1264, Dec. 952 oe 1564, Ove, G55

s lempntosiBe Brotetoion Personal - =00

L ODimAR ﬁ_lili‘-l'.‘-r'i."ilclunl?-s

Tapaboeas |
dozachablos

f=uamles do myton

Tapabocas NS5
eon vilvula
G usntes di wlivike)

0 £
=
...... ?rf-ﬁu A
Ced
) e i D i

Ya, DIEGD ANDRES BARDN QUINTERD ldentificade (&) con CC: __ 1120498277 Racibo
a conformidad los clementos de proteccién personal y ME COMPROMETO a: utiiizarios y culdarios slempre en el desempeiio de mis funciones, para Jo
cual me indlcaron la suficiente infermacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambie de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compafiia,
Me compromets a entregar los, Elementos de Protecsién Personal v demas elementos de seguridad asignados a mi carge.

FIGGTHOR
Wersion: 3
ago.-18
1da1

(SJEIS&MQ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

“ Apeliidos y Nombres Completos == 0 :
MARIAM GISELLE CASTRD 1121827319

dad.

ASISTENCIAL

Conforme & la normatividisd an soguridad v en aspocial, 8 ATl 230 del Codign Suslantivo del Trabeio, madiicass y regamaniodo pov fa Ley 11 do 1584, Dac $82 ga 1984, Dec. 686
de 1970 y Res, 46 de 1952 del Miniclrio de la Proleociin Socisl y conderme 8 ks esiablacide o ol AR 176 de la Res. 2400 de 1579, Docrety 1072 de 2045 ensl Af 2.2 4524,
mimeral 5, ke estamos haciendo anireqs de Ioe siguientes Momentos de proteccldn pereonal.

Elomentas n Proteei Pes

Wanogats de
seguridad

Tapabeeas NIS
e vdhvula

Yo FARIAN GISELLE CASTRO ldentificado (a) con CC: __ 1121827319 ., Rocibo o

conformidad (o2 elementos de proteccién perecnal y ME COMPROMETD a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo
cual me indicaren I suliclente infermacion de uso, mantenimiente, almacenamisnto ¥ camblo de los mismos. Al finalizar ml contrate con la compafiia,

Mie comprometo a entreger los, Elementos de Proteccidn Personal y demas slementos de seguridad sslgnados a mi cargo.

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

(SJersalL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Conipletos; ] i ]
Moello  coazales  CaevoS A4744)| Ix Laclng

Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec. 686 d
1970 y Res. 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccion Social y canforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decretlo 1072 de 2015 enel Al 2.2.4.6.24. numeral &, 1
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccién personal.

Unidad
S

@ @
B 2 21818 3 2 2
S |E¥ | %% | k5 |[FE®| 5= |8 |5F |5k 3
2% -1 =3 (e a a a S

N VDS + ‘e /I

26 |re | 76 A [y

2y | 10| 20 4 i, /

=y 7%

22 | 1o |20 X =2

oD Wihs Aty [ F/

s} AW, L

oo Wi b

e W, Lk

jalel Mg [y

o Wil v

oD i A

jatlu) Lt Iafs
Yo, \* 85’ Hd C;’UY\?Q (‘Q/C, Identificado (a) con CC: 4?’44”51 ? Recibo a conformidad los elementos de
protecci&n personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidon Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi CAargo.

F(GTH)033
Versién: 3
ago-19
1de 1

(%Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres :Completos | i

vcivides \oogrs  Jicha Havm

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

4055292738

o @
= - 22 |8 ¢ s -] 3 s w
< 25 (Sg | 28 |Eg5| 6= [E€E | S (=8| 3
@ 2 an &z 5 3 5 8 o
R s | =g |F o @ (5] ]
FS| Qo 2] + X Careta veuh h2able -
¢ | ie Jpeto | G
11 |6 o 1.
77 |10 |20 1.
28 | 48 b 1.
21 | Loto 1
Z2Z | 10 biso o
z e | &
sii &3 | 18 béio 1,
Zag
&3 10120 A
E% 3 s TR S
g - -
ég Tt A
0 Wi Ak
% <
- Yo, Lutﬂ'n Y"!O) el Beravedus \)01730) identificado (a) con CC: _ 4-05f 212333 ., Recibo a conformidad los elementos de
9 proteccién personal y ME COMPROMETQ a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el désempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
> informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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F{GTH)033
Version:
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL %
1de 1

Apellidos y Nommbres Completos. - ' | Hmm_
l\tel\q LUannesa !ml ADA0201040 Ve Goneral fasslercal

Conforme a la normatividad en seguridad y &n especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec. 962 de 1084, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Minisierio de la Prolsccion Sodial y conforme & lo eslablecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enlrega de los siguientes elementos de proleccion personal.

= =
e =3 2 )82 |8, & ] 2 "
o £ 3 3% E 18852 w x ° o e = | ] Obse o
DD A & 52 2 $83| 8 2 | 85| 8¢ £
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ET |8 52 |B2%| 3 S| 5 gl &
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46 | 4D |70
B s [0
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SN NINN tae

Zo | MO | 20

27| ol s
3= .?‘E‘j i)

2:_— ‘?F@ )IG ..............
so | owie | oae
ey (s &t

ST e

AR LN

] Wik s

Yo, !.\gﬂ&l QZM_@‘?-— Identificado (a) con cc: AQND 20 WO YD * | Recibo a conformidad los elsmentos del
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Al 2.2 4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de tos siguientes elementos de proleccion personal.
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Yo, ,C SsAap W')ADTTT—’ Identificado (a) con GG: _L.( )4 ;45Y{ YB Recibo a conformidad los elementos de

protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi carga.
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Yo, &m! JH‘J, h{{)l’(?\ Identificado (a) con CGC: P Z  <(|§ . Recibo a r:cmﬁ:urrnil:!adQ los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron [a suficiente

informacién de uso, mantenimiento, alimacenamiento y cambioc de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de soeguridad asignados a mi cargo.
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informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la comparfiia, Me comprometo a entregar los
|Elementos de Proteccidén Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo det Trabajo, maodificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo eslablecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proleccién persanal.
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Yo, ﬁ SCOY \ \V\f\ev\e '2_ Identificado (a) con CC-:: -—t‘»osd chQ 3-4@Recibo a conformidad los elementos de|

proteccién personal % ME COMPROMETQO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normalividad en seguridad y en especlal, al Ad, 230 del Cédigo Suslantivo del Trabajo, medificade y regiamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 48 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, le|

estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, A‘"OY% SC)QhCl Identificado (a) con CC: ’l_” ;ﬂ 533 Z S 3 , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de usc, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafia, Me comprometo a entregar los,|

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 20156 enct Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo enirega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|

informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Social y conforme a lo establecida en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1978, Decreto 1072 de 2016 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, fe
estamos haciendo enltrega de los siguienies elementos de proteccitn personal.
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Yo, ( “Lhﬂ {;Ulhh‘?i] UC“(.,\US Identificade (a) con CC: ﬁ M Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPRO TO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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estamos haclendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personat
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Yo, MF\\S ] (?(,hd i}f\ 15@ identificado (a) con CC: L”ABSQTQ 3 )5" , Recibo a conformidad los elementos dej

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slempre en el desempefio de mis funciones. para le cual me indicaren la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a fa normalividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1870 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de ta Proleccién Social y conforme a lo establecido en el Arfl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes efementos de proteccién personal.
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Yo, 2 C A!&E d L j] lQ[ (ﬂ { !QR!}! JV\d@ i-,v‘ Identificado (a) con CC: _1(1)}854‘ 7_55:}' Recibe a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infermacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementes de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cddigo Sustartivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguienies elementos de proteccion personal.
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Yo, A’MQV! f)la p)G\YT@YC)\ ldentificado (a) con CC: 22 :?»2@7 66;\) Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
p:
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
y
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi carga.
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“Apellidos y'Nombres Comipletos i i SR
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[

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Protecci6n Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haclendo entrega de los siguienles elementos de proleccion personal.
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Yo, _ identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a enfregar los,
|Elementas de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivoe del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de Ja Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Arl, 176 de la Res, 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2,2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haclendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, A % 2 24T £ L/ 2% Identificado (a) con CC: _7£ ZFo 4 PS5225 Recibo a conformidad los elementos de|
protecciéh’ personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funcicnes, para lo cual me indicaron la suficiente

informacién de uso, mantenimiente, almacenamiento y cambio de les mismos, Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos 'y Nombres Completos

Aleldrdid . VacaasS .
J i

ErmAacicl

149522

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral &, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal
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Yo, _ﬁ leé !g ANC hj[ A \)C}\rg § AS Identificado (a) con CC: - { ch DQ—C}‘S 623. Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPRO! O a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiente, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

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

www.jersalud.com
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(SJersalL{g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL

o iapsllidos:y Nombres Completos:= Gl eedulal
QOSCar Arene s 10 54090 0.
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de

1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de fa Proleccién Social y conforme a lo establecido en el Arl. 176 de la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de las siguientes elementos de proleccion persanal
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Yo, ﬁ SCON \ \\/\’\e\’n\e = Identificado (a) con CC: JLOSA O:}'@Reciho a conformidad los elementos de|
proteccién personal 'J ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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(SJersalL!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Chdilas

e

Gonforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. G86 de
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2016 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, vacsa, A\ Qowre dot Identificado (a) con cc: (D O ZPFL ., Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

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

Apéllidos y Nembres Completos i

Y~ A2 Y €2

Conforme a la normalividad en seguridad y en especial, al Arl, 230 del Codige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamenlado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proleccién Social y conforime a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.
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[} Identificado {a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para le cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 882 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a o establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, \l\\nd\n H'e hVCJ Yo c&_\a‘fc? - ldentificado (a) con CC: [ ”X55}O.SQ Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y"ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente,
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finaiizar mi contrato con la compafila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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prateccion personal y ME COMPROMETO a:
informacion de usa, manlenimiento, almacenamienio y cambio de los mismas. Al finalizar

ldentificado (a) con CC:

Elementos de Prolaccién Personal y demas elementos de sequridacd asignados a mi cargo

ulitizarlos y cuidarios siempre ea el desempeno de mis funciones para lo cual me indicaron la suficiente
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Recibo a conformidad los elementos de

(Q) Jersalug)

FORMATO DE ENYREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL
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proteccion personal y ME COMPROMETO &

informacion de uso, mantenimiento, almacenamienlo y cambio de los mismos. Al finalizar mi rontralo con 13 compania,

ntos de Proleccidn Personal y demas elermentos de seguridad asignacos ami cargo

Eleme

_5_2,_32.6‘] 336 . Recibo a conformidad los elementios de

ulilizarlos y cuidartos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo coal me indicaron la suficiente

Me comprometo a entregar los,

www.jersalud.com
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5 INVENTARIO Y PROYECCION ADQUISICION EPP”
5.1 Inventario EPP

5.1.1 Inventario EPP Regional Boyacéa

EXISTENC ANTERI

INSTITUCI
ON CONVENCIONAL

PRESTAD

ORA DE SALDO | e\ rrEGA ADQUISIC Lol
satup  ANTERI | hos ION

OR IAS

JERSALUD

SAS 90 150 300

240

Jersalud

S ELEMENTOS DEPROTECCION

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
N° TAPABOCAS

N95

SALDO ENTREGA ADQUISIC E)II(;:II:QII\]C
DOS ION

OR IAS

17 2 15

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

GAFAS

SALDO ENTREGA ADQUISIC
ANTERI DOS ION
(0] IAS

JERSALUD
SAS

TOTAL
EXISTENC ANTERI

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GORROS

SALDO ENTREGA ADQUISIC E)IICS):II'-QII\]C
DOS [o])]

OR IAS

8 300 50 250

TUNJA

EXISTENC ANTERI

INSTITUCI GUANTES DE LATEX
(0]}
PRESTAD
ORA DE Z/I\\II:I'Z?(I ENTREGA ADQUISIC TOTAL
SALUD DOS ION
(0]
JERSALUD
SAS 190 235

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

BATAS MANGA LARGA
SALDO TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS [o])]

80 90

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

POLAINAS

SALDO

ENTREGA ADQUISIC

ANTERI
OR DOS ION

IAS
JERSALUD

SAS 20

TOTAL
EXISTENC ANTERI

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
SALDO TOTAL
EXISTENC

IAS

ENTREGA ADQUISIC

OR DOS (o))

20 7 7

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales,
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INSTITUCI
(o]]
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

Jersalud

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

N° TAPABOCAS
CONVENCIONAL N95

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL

ANTERI EDI::I)EREGA ﬁ;\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;ZESGA AD%U’\:SIC EXISTENC
(0] IAS OR IAS

120 100 20 18 18

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

L] GAFAS GORROS
ON
PRESTAD
ORADE SAPO | pntReGa Apquisic  TOTAL  SALDO L oceGa apquisic | TOTA
ALUp  ANTERI | N EXISTENC ANTERI o N EXISTENC
OR IAS OR IAS
JERSALUD B
oA 9 9 150 50 100
DUITAMA
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
'NSI,)'LUC' GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTAD
oraDE AP0 entReGa Apquisic  TOTAL  SALDO kG apquisic TOTA
ALUp  ANTERI| N EXISTENC ANTERI N EXISTENC
OR IAS OR IAS
JERSALUD | 54 100 150 110 30 80
SAS
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
'NSI,)':‘UC' POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTAD — —
SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
cs)?\fu[l); ANTERI ED':)LREGA ﬁjnl\?umc EXISTENC ANTERI EN;':)ESGA AD%U’\:S'C EXISTENC
OR IAS OR IAS
JERSALUD
A 40 40 6 6
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
CETTUE N° TAPABOCAS
ON CONVENCIONAL N95
PRESTAD
SOGAMOS SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
) 22’3&5 ANTERI E';EREGA f\oDI\?U'S'C EXISTENC ANTERI EN;';';GA AD%Uh:S'c EXISTENC
OR IAS OR IAS
JERSALUD
A 179 30 149 20 20

www.jersalud.com
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INSTITUCI
ON

PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

Jersalud

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GAFAS GORROS

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL

ANTERI EDI::I)EREGA ﬁ;\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;ZESGA AD%U’\:SIC EXISTENC
(0] IAS OR IAS

INSTITUCI
(o]]
PRESTAD
ORA DE
SALUD

SAS

JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
ANTERI EDIEI)';REGA ﬁ;\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;I;ESGA AD%U“:SIC EXISTENC
OR IAS OR IAS

400 100 300 90 30 60

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

SAS

JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
ANTERI EDI;-;REGA :\;)I\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;ZESGA AD%U“:SIC EXISTENC
OR IAS OR IAS

20 20 6 6

INSTITUCI
(o]]
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
ANTERI EDIII)-;REGA ;A(;JI\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;;:I;GA AD%UA:SIC EXISTENC
(0] IAS OR IAS

130 50 80 15 15

CHIQUINQ
UIRA

INSTITUCI
(o]]

PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GAFAS GORROS

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
ANTERI ED%TSREGA ﬁ;\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;I:)ESGA ADI%U'\:SIC EXISTENC
OR IAS OR IAS

5 5 160 20 140

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSQ;UCI GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTAD _ ..~~~ | | acrt  enimA D aa
ORA DE SALDO ENTREGA ADQUISIC R ENTREGA ADQUISIC TOTAL
SALUD ANTERI DOS ION EXISTENC ANTERI DOS ION EXISTENC
(0] IAS OR IAS
JERSALUD
SAS 550 50 500 100 10 90

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSTITUCI

ON POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTAD
ORA DE SALDO ENTREGA ADQUISIC R ENTREGA ADQUISIC TOTAL
SALUD ANTERI DOS ION EXISTENC ANTERI DOS ION EXISTENC
OR IAS OR IAS
JERSALUD
SAS 20 20 3 3

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSTITUCI Nn TAPABOCAS

ON CONVENCIONAL N95
PRESTAD | .. . | o
ORA DE SALDO | e\ rrEGA ADQUISIC TOTAL = SALDO . \rrGA ADQUISIC LS
SALUD ANTERI | ION EXISTENC ANTERI DOS ION EXISTENC

OR IAS OR IAS

JERSALUD

o 20 10 10 18 18

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSTITUCI

P - GAFAS GORROS
N ON

DE
PRESTAD
MON!QUIR ORD ORA DE SALDO ENTREGA ADQUISIC T ENTREGA ADQUISIC TOTAL
A EN SALUD ANTERI DOS ION EXISTENC ANTERI DOS ION EXISTENC
(0] IAS OR IAS
JERSALUD
SAS 5 5 10 10 0

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSI,)I:‘UCI GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTAD
ORA DE SALDO ENTREGA ADQUISIC B ENTREGA ADQUISIC TOTAL
SALUD ANTERI DOS ION EXISTENC ANTERI DOS ION EXISTENC
OR IAS OR IAS
JERSALUD
SAS 0 50 300 250 40 10 30

www.jersalud.com
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Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu
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INSTITUCI
(o]]
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
SALDO
ANTERI
(0]

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS [o])]

ENTREGA ADQUISIC
DOS ION

20 20 2 2

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

SAS

JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

SALDO
ANTERI
OR

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS ION

ENTREGA ADQUISIC
DOS (o))

100 90 10 10

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GAFAS GORROS
SALDO
ANTERI
(0]

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS ION

ENTREGA ADQUISIC
DOS [o])]

GARAGOA

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

Zﬁl:ri?“ ENTREGA ADQUISIC
OR DOS ION

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS [o])]

50 50 0 40 10 30

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC

ENTREGA ADQUISIC

ANTERI DOS ION

]
OR 0S ION

20 20 2 2

www.jersalud.com
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INSTITUCI

(o))
PRESTAD
ORA DE
SALUD

SAS

JERSALUD

gJersaIusg

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

Z?\II:I'?E(F){I ENTREGA ADQUISIC
OR DOS [o])

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS ION

300 10 290 10 10

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GAFAS GORROS

IS-\?II:I'EI’ECFJ(I ENTREGA ADQUISIC
OR DOS ION

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS [o])]

GUATEQUE

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

IS-\/:II:I'Z(F)(I ENTREGA ADQUISIC
OR DOS ION

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS [o])]

150 50 100 20 30 10

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

Z/I\\II:I'Z?(I ENTREGA ADQUISIC
OR DOS ION

TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI
IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC
DOS [o])]

20 20 2 2

INSTITUCI
(o]]
PRESTAD
ORA DE
SALUD

SOATA

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

SALDO TOTAL  SALDO
EXISTENC ANTERI

IAS OR

TOTAL
EXISTENC
IAS

ENTREGA ADQUISIC

ENTREGA ADQUISIC

ANTERI DOS ION

OR DOS ION

90 10 80 10 10

www.jersalud.com
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INSTITUCI

(o))
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

SJersaIuSg

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GAFAS GORROS

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL

ANTERI EDI::I)EREGA ﬁ«;)l\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;ZESGA AD%U’\:SIC EXISTENC
OR IAS OR IAS

5 5 1550 10 1540

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL

ENTREGA ADQUISIC EXISTENC ANTERI ENTREGA ADQUISIC

ANTERI EXISTENC
OR DOS ION IAS OR DOS [o])] IAS

50 50 0 40 10 30

INSTITUCI
ON
PRESTAD
ORA DE
SALUD

SAS

JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
ANTERI EDT)-;REGA :\;)I\(IIUISIC EXISTENC ANTERI EN;‘;ESGA AD?OU'\:SIC EXISTENC
OR IAS OR IAS

20 20 2 2

INSTITUCI
(o] ]
PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020
N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
ANTERI EDIII)-;REGA ;A(;JI\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;:EGA AD%UA:SIC EXISTENC
(0] 1 IAS OR IAS

2800 400 2400 165 0 165

ALMACEN

INSTITUCI
ON

PRESTAD
ORA DE
SALUD

JERSALUD
SAS

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

GAFAS GORROS

SALDO TOTAL  SALDO TOTAL
ANTERI E’;TSREGA ;AODI\?UISIC EXISTENC ANTERI EN;?)ESGA ADIC(Z)U“:SIC EXISTENC
OR IAS OR IAS

23 0 23 2600 0 2600

www.jersalud.com
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NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSELUCI GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTAD _. ..~ | | 2mTrl emimA A
ORA DE SALDO ENTREGA ADQUISIC R ENTREGA ADQUISIC TOTAL
SALUD ANTERI DOS ION EXISTENC ANTERI DOS ION EXISTENC
OR IAS OR IAS
JER::;—UD 1800 300 1500 8640 30 8610

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSTITUCI

ON POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTAD .. .n” | | =merr  erimA e
ORA DE SALDO ENTREGA ADQUISIC B ENTREGA ADQUISIC TOTAL
SALUD ANTERI DOS ION EXISTENC ANTERI DOS ION EXISTENC
(0] IAS OR IAS
JERSALUD
SAS 150 0 150 45 0 45

5.1.2 Inventario EPP Regional Meta

5.1.2.1 Sede Villavicencio

INSTITUCION
PRESTADOR
A DE SALUD

1 JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL ‘ N95

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO :NTREGADO SDQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQl'J\:SICIO EXISTENCIA
R S S

1500 200 0 1300 162 16 0 146

INSTITUCION
PRESTADOR
A DE SALUD

1 JERSALUD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

GORROS

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO :NTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA
R S

8 4 0 4 600 100 0 500

www.jersalud.com
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Linea Gratista Nacional: 018000910383

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
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N°DE | INSTITUCION

ORDE = PRESTADOR

N A DE SALUD
SALDO

ANTERIO

1 JERSALUD 74

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

TOTAL SALDO

ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO

ENTREGADO ADQUISICIO
N

TOTAL
EXISTENCIA

108

S

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A NECESIDAD

DEL PROFESIONAL

N°DE | INSTITUCION
ORDE = PRESTADOR
N A DE SALUD

SALDO
ANTERIO
R

1 JERSALUD 5

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

TOTAL SALDO
EXISTENCIA | ANTERIO
S

ENTREGADO ADQUISICIO ENTREGADO ADQUISICIO

S

TOTAL
EXISTENCIA

5.1.2.2 Sede Acacias

INSTITUCION
PRESTADOR
ADESALUD ¢, in0

ANTERIO
R

1 ACACIAS 8

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

N° TAPABOCAS

CONVENCIONAL N95

TOTAL SALDO
ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO

S s R S

1 0 7 CAJAS 47 6 0

TOTAL
EXISTENCIA

S

42

INSTITUCION
PRESTADOR

A DE SALUD
SALDO

ANTERIO
R

1 ACACIAS 0

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

GORROS

TOTAL SALDO
EXISTENCIA | ANTERIO

ENTREGADO ADQUISICIO
S N

ENTREGADO ADQUISICIO

TOTAL
EXISTENCIA

464

S

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

N°DE | INSTITUCION

ORDE = PRESTADOR
N A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIO ENTREGADO ADQuISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQ[:\:SICIO EXISTENCIA
S

1 ACACIAS 26 2 24 120 10 0 110

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

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

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

ORDES) [ PRESTADOR SALDO TOTAL SALDO TOTAL
N A DE SALUD
ANTERIO :NTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA | ANTERIO ENTREGADO ADQUISICIO EXISTENCIA

R S
1 ACACIAS 0 0 0 0 1 0 0 1

5.1.2.3 Sede Granada

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

N° TAPABOCAS
INSTITUCI
(o]]
CONVENCIONAL N95
PRESTADO
DT SALDO ENTREGAD | ADQUISICI TOTAL SALDO | \rreGaD  Apquisicl | OTA
SALUD  ANTERI os ONQ EXISTENCI | ANTERI os %N EXISTENCI
OR AS OR AS
1 | JersaLUD | 4calas 1 0 3 CAIAS 36 1 3 yNiDAD 0 33
UNIDAD UNIDAD

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INS'I:ITUCI GORROS
(o))
PRESTADO
RA DE
SALUD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI f;:TREGAD ngUISICI EXISTENCI | ANTERI ENTZESGAD ADC:’;:\:SICI EXISTENCI
OR AS OR AS
188 38 150
2 jrsALUD 0 0 0 L UNIDAD UNIDAD 0 UNIDAD

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSE;UCI GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADO
RA DE
SALUD SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERI :E)I\;TREGAD ngUISICI EXISTENCI | ANTERI ENT':)ESGAD AD%L:\:SICI EXISTENCI
OR AS OR AS
/ ?ﬁiﬁ 7 CAJAS
M TALLAM
3 CAJAS 93 83
3 JERSALUD 3 CAJAS 0 0 TAUAL | uNIDAD 10 UNIDAD 0 UNIDADES
TALLA L
1 CAJAS
1 CAJAS TALLA S
TALLAS

* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A
NECESIDAD DEL PROFESIONAL
DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSTITUCI
ON

PRESTADO
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
RA DE
SALUD ANTERI :E)ZTREGAD ngUISICI EXISTENCI | ANTERI ENTF:)ESGAD AD%L:\:SICI EXISTENCI
OR AS OR AS

4 JERSALUD 3 0 3 3 3 0 3 3

POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

5.1.2.4 Sede Puerto Lépez

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

N° TAPABOCAS

INSTITUCION
PRESTADORA
DE SALUD

CONVENCIONAL

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION EXISTENCIAS | ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

Jersalud S.A.S
il PTO. LOPEZ 4 CAJAS 15 UDS 200 200 6 0 6 6

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSTITUCION GORROS
PRESTADORA
DE SALUD

SALDO

ANTERIOR EXISTENCIAS ENTREGADOS ADQUISICION

ANTERIOR EXISTENCIAS

ENTREGADOS ‘ADQUISICION

TOTAL ‘ SALDO TOTAL

Jersalud S.A.S
2 PTO. LOPEZ 1 0 2 3 200 15 100 185

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

INSTITUCION GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

PRESTADORA
DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION EXISTENCIAS | ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

Jersalud S.A.S

3 5TO. LOPE? 7 0 7 7 40 15 4 25
* LOS GUANTES SE DEJA UNA CAJA POR CONSULTORIO A NECESIDAD
DEL PROFESIONAL

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A OCTUBRE 22 DE 2020

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

ORDE | PRESTADORA

N DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION EXISTENCIAS | ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS

Jersalud S.A.S
PTO. LOPEZ

5.1.2.5 Sede Puerto Gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

N° TAPABOCAS
INSTITUCIO
N CONVENCIONAL
PRESTADOR
A DE SALUD SALDO TOTAL SALDO
ANTERIO ENTREGAD | ADQUISICIO EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION TOTAL
[ N EXISTENCIAS
R AS R
Jersalud
1 S.A.S pto 271 15 256 256 5 0 5 5
gaitan

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A 22 OCTUBRE DE 2020

INSTITUCIO GORROS
N

PRESTADOR

A DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO
ANTERIO ENTREGADH, ‘abQUISICIO EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION TOTAL

R 0s N EXISTENCIAS

Jersalud
2 S.A.S pto 3 0 3 3 113 9 104 104

gaitan

www.jersalud.com
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 22 OCTUBRE DE 2020

INSTITUCIO GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA

N
PRESTADOR

A DE SALUD

SALDO ENTREGAD | ADQUISICIO TOTAL SALDO

ANTERIO EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION

(o)

Jersalud
3 S.A.S pto 7 0 7 7 33 9
Gaitan

TOTAL
EXISTENCIAS

24 24

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 22 OCTUBRE DE 2020

INSTITUCIO POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19

N

PRESTADOR gp|po TOTAL SALDO
ADESALUD anTemio ENTREGAD | ADQUISICIO

R 0s N AS R

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

EXISTENCI | ANTERIO ENTREGADOS ADQUISICION

TOTAL
EXISTENCIAS

5.1.3 Inventario EPP Regional Casanare

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 22 OCTUBRE DE 2020

N° TAPABOCAS
INSTITUCION
NVENCIONAL

PRESTADORA CONVENCIO
DE SALUD

SALDO TOTAL SALDO

ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION | o o\ S - ENTREGADOS
JERSALUD

! sas—vyopaL |03 60 0 403 36

TOTAL

ADQUISICION ¢y s rencias

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 22 OCTUBRE DE 2020

TOTAL
EXISTENCIAS

INSTITUCION GAFAS GORROS
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO
ANTERIOR ENTREGADOS ADQUISICION| gy \crencias anTERIOR — ENTREGADOS  ADQUISICION
JERSALUD
B < vorAL 1 1 1 1| 180

3 0 180
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 22 OCTUBRE DE 2020

INSTITUCION GUANTES DE LATEX BATAS MANGA LARGA
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS | ADQUISICION | L coon o pvoen oo ENTREGADOS  ADQUISICION o coon o
JERSALUD
3 | sas—vopaL | 7 CAIAS 9 CAIAS 0 7 CAIAS 67 5 0 62

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

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE 22 OCTUBRE DE 2020

INSTITUCION POLAINAS KIT TOMA DE MUESTRAS COVID-19
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL SALDO TOTAL
ANTERioR ENTREGADOS. ENTREGADOS ADQUISICION EXISTENCIAS  ANTERIOR ENTREGADOS ~ ADQUISICION oo o
JERSALUD 1
SAS — YOPAL
INSTITUCION CARETAS
PRESTADORA
DE SALUD
SALDO TOTAL
ANTERIOR ENTREGADOS ‘ ADQUISICION | L (oo ne
JERSALUD
1 cpchliEL | 7 2 0 5 0 0 0 0
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5.2 Proyeccién adquisiciéon EPP

5.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyacéa

SJersan‘g

VERSION 3
{ S Jergamg} SOLICITUD DE ARTICULOS DE CONSUMO VCISET%A ene-19
PAGINAS 1DE1
SUCURSAL: TUNJA  FECHA:  22/10/2020

UNIDAD ALMACEN

CENTRO DE

COSTO ADMINISTRATIVOS TUNJA

UBICACION ALMACEN
ITEM DETALLE UNIDAD | CANTIDAD
BOYACA AVISO PISO MOJADO UNIDAD 1
BOYACA JERINGAS X 5 CC UNIDAD 100
BOYACA MICROPORE DE 2 PULGADAS - COLOR PIEL UNIDAD 3
BOYACA CINTA ALTURA UTERINA UNIDAD 2
BOYACA GUARDIAN 2,9 LT UNIDAD 8
BOYACA SABANAS PARA CAMILLA UNIDAD 113
BOYACA BATAS MANGA CORTA UNIDAD 70
BOYACA CONOS PARA OTOSCOPIO UNIDAD 520
BOYACA ESPARADRAPO ANCHO BLANCO X 7 CM UNIDAD 3
BOYACA CARETAS DE PROTECCION TRASPARENTE UNIDAD 4
BOYACA MONOGAFAS UNIDAD 8
BOYACA SOLUCION ESTERIL X 100 CM UNIDAD 4
BOYACA JABON ENZIMATICO X 1000 ML UNIDAD 1
BOYACA VENDA DE ALGODON LAMINADO 5X5 UNIDAD 1
BOYACA VENDA DE ALGODON LAMINADO 7X5 UNIDAD 1
BOYACA GEL ANTIBACTERIAL PORTATIL UNIDAD 7
BOYACA ALCOHOL ANTICEPTICO 345 ML AL 75% UNIDAD 1
BOYACA SOLUCION SALINA 9 % BOLSA X 500 ML UNIDAD 1
BOYACA YODOPOVIDONA SOLUCION TOPICA 120 ML UNIDAD 1

www.jersalud.com
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BOYACA ISOPANIN ANTISEPTICO UNIDAD 900
BOYACA KIT DE CITOLOGIAS UNIDAD 180
BOYACA TIRAS PARA GLUCOMETRIA UNIDAD 200
BOYACA LANCETAS UNIDAD 200
BOYACA GUANTES LATEX TALLA M UNIDAD 2103
BOYACA GEL ANTIBACTERIAL MANOS PORTATIL PEQUENO UNIDAD 4
BOYACA POLAINAS UNIDAD 20
BOYACA LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA UNIDAD 2
BOYACA QUIRUGER UNIDAD 1
BOYACA JERINGAS X 5 CC UNIDAD 200
BOYACA CITOSPRAY UNIDAD 1
BOYACA g?ggg&lg;NDAog’ROASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA UNIDAD 17
BOYACA gfgpPE[{]C;E\IE)(oPgOASEPSIS) BOLSA X 1000 ML PARA UNIDAD 17
BOYACA ISODINE ESPUMA UNIDAD 3
BOYACA GASA ESTERIL PRECORTADA PQT X 5 UND UNIDAD 8
BOYACA ISODINE SOLUCION UNIDAD 3
BOYACA VENDAS ADHESIVAS CURITAS UNIDAD 10
BOYACA PARCHE DE 0OJOS UNIDAD 0
BOYACA MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS UNIDAD 8
BOYACA GUANTES LATEX TALLA S UNIDAD 1010
BOYACA GORROS DESECHABLES UNIDAD 1000
BOYACA BATAS MANGA LARGA UNIDAD 1410
BOYACA TAPABOCAS CONVENCIONAL UNIDAD 2600
BOYACA TAPABOCAS N 95 UNIDAD 42
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5.2.2 Proyeccién adquisicién EPP Regional Meta

Jersalud

SOLICITUD DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
( Jersald
SUCURSAL/SE FECHA: OCTUBRE DE
DE: VILLAVICENCIO 2020
UNIDAD SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA
CENTRO DE
COSTO
UBICACION VILLAVICENIO
) /A DAD DAL
8 APLICADORES DE ALGODON PQUETE X 100U 2
26 GUANTES DE MANEJO TALLA S CAJA X 100 UN 10
27 GUANTES DE MANEJO TALLA M CAJA X100UN 30
31 GUANTES DE VYNILO TALLA M CAJA 100XUN 10
39 JERINGAS X 60 PUNTA CATETER CC -CAJA X 25 UNIDACAJA 3
49 TAPA BOCAS CAJA X 50UN 30
60 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X500ML 30
66 JABON ANTIBACTERIAL FRASCO X500ML 30
69 SOLUCION SALINA 0,9% x500 ML BOLSA 15
81 SONDA NELATON # 8 PAQUETE X 50UN 2
84 BOLSAS PARA ALIMENTACION ENTERAL POR BOMBA DE INFUSION: Kangarooo, em 30
85 BAJALENGUAS PLASTICO PAQUETE X50UN 2
93 BROMURO DE IPRATROPIO SOLUCION FRASCO X20ML 3
95
9%
# SOLICITADO POR

( >
FIRMA mm M
NOMBRE Enfermera @
CARGO Run. 0481 DO/

RECIBIDO POR:
FIRMA
NOMEBRE
CARGO
APROBADO POR:

FIRMA
INOMBRE: 5L, =
[CARGO =
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VIGILADO ines

T o BB el

" RECIBIDD POR:

[
(SJ EEE|U=£§ SOLICITUD DE INSUMOS meum@amnunﬁmm
SUCURSALISEDE: VILLAVICENCIO FECHA: OO0
|uMIDAD i RS
JERSALUD 5.0 5|
CENTRD DE COSTO | | i
UBICACION I VILLAVICENCIO
10 BATA. QUIRURG| MANGA, LAR G, X 1
TA.QUIRURGICA o
14 CURAS REDONDAS | Hg
25 GORROS BOLSA ¥ 100U FIE]
32 GUARDIAN GRANDES CUADRADD 2 BLT RE o i
=] GUARDIAN PEQUENC CUADRADD 1.50T RECOLE z
38 JERINGAS X 500 CAJA| ]
32 JERINGAS X1CC CAJA 1
43 MRZROPORE 2, 56X 107D AJA X 12 1) 2
45» SABANAS ENCAUCHADA % 10UNIDADES L0 70
4 _ TARA BOCAS CAE ¥ 50U 16
ESPECULDS KiT TALLA W :ml
AR TAPA BOUAS WSS UNIDAT 145
] TIRAS MARCA GLUGDGUICE, CAJA HE0L q|
En ']1'_F.|ﬂ.3 CARESENS CALE XE0L) &
|51 TORUNDAS POLIETE i
|5 AUCOHOL FRASCOD X TO0ML 10
|57 AUCOHOL GALON SALOM B
=3 CITOFJADOR FRASCO SPRAT 4
| EASAS ESTERIL PLLUETE %24 U 2
) GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X LITRD £
{an GEL AMTIBACTERIAL OF MANDS BIDCH 2
=) DE MANEJD X CAJA [TALLA W
G2 GLUTARALDEHIDO [CIDEX) SALON g
CORROS BOLSA =
[ Iﬁmﬂm 1% TARS, VER FRASCO §
1 LIDOCAIMA AL 2% TARS AZUL - IFRASCO 4
&7 SOLUSIDN SALINA 0 5% S00omi [BOLEA 15
(53 SOLUCION SALINA, 0.9%-100mi] BOILEA 20
71 CIDEX OFA [ENET
CARETAS

i<l

A

CARGD

APR

POR:

FiFtheA,

MOMBRE

CARGD
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5.2.3 Proyeccion adquisicion EPP Regional Casanare

5

Jersalud

SOLICITUD COTIZACION DE INSUMOS

SUCURSAL/SEDE: Yopal

FECHA:

30/09/2020

UBICACION | Calle 40 N° 23-99
ITEM DETALLE UNIDAD  CANTIDAD
1 BAJALENGUAS *20 UN PAQUETE 20
2 BATAS DESECHABLE MEDICO CON MANGAS UNIDAD 100
3 GEL ANTIBACTERIAL EN GALON GALON 5
4 GASA ESTERIL NO TEJIDA *2 uni PAQUETE 20
5 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA AL 2% FRASCO 2
6 CITOKITS UNIDAD 50
7 ALCOHOL GALON 3
8 PILAS AAA PARA EQUIPOS DE ORGANOS PAR 6
9 CUREBAND REDONDAS " curitas" CAJA 1
10 AMONIO CUATERNARIO GALON 1
11 FIJADOR CELULAR FRASCO 2
12 TAPABOCAS N95 UNIDAD 50
13 TAPABOCAS TERMOSELLADO CAJA 10
14 PAPELERA TIPO PEDAL DE 12 LITROS GRIS UNIDAD 1
15 ALCOHOL GALON 6
16 CARETAS UNIDAD 2
17 PAPELERA TIPO PEDAL DE 20 LITROS ROJA UNIDAD 2

RECIBIDO POR:

FIRMAS

NOMBRE

CARGO

APROBADO POR:

NOMBRE

CARGO
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6 EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICION EMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Evidencia Entrega de EPP por parte de ARL Positiva

POSITIVA

VPYP-15000-2020

Bogota,

Sefiores:

JERSALUD SAS

Atn, JENNY GUTIERREZ

NIT:; 900622551

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

Teléfono; 3125284435

BOGOTAD.C.

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

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

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

KIT CANTIDAD
MASCARILLA QUIRURGICA 1000

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

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

Pasitive Crempatis de Soguros 500 « M BEC 01T 153 6 « Linea graliag 01 500 gRi e
EHparysd: - POHRD & Pt o Do SR L e

El emprendimiento
o3 de tpdos

ﬁPJ sitivy Competce de Seguras £ (BP ol ¥ Pemitimalielbrala
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7 PUBLICACION INFORME PAGINA WEB

7.1 Evidencia publicacion en pagina Web

ATENCION AL USUARIO

SJersaIuSg

CONTACTENOS SOPORTE

INICIO NOSOTROS
. lud
Informe Bioseguridad -
Mayo 55
Junio +
Julio +
Agosto +
Septiembre 5
Octubre +

D
ﬁ Informe General Bioseguridad 23
U
D
ﬁ Informe General Bioseguridad 24
U

ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

INICIO

( Jersalud

SAS
Mayo +
Junio +
Julio +
Agosto +
Septiembre +

Ly
Acta 027 Extraordinaria Copasst
U

Ly
ﬁ Acta 028 Extraordinaria Copasst
U
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7.2 Link de publicacién Informes Pagina Web Jersalud

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

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

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

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

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

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20J
UNIO.pdf

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

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

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

http://jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202%20J
ULIO.pdf

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

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

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%205
%20JULIO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201
%20AGOSTO%20.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202
%20AGOSTO%20.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%203
%20AGOSTO.pdf
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http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%Z0SEMANA%204
%20AGOSTO.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%201
%20SEPTIEMBRE.pdf

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%202
%20SEPTIEMBRE.pdf

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

http://www.jersalud.com/pdf/INFORME%20GENERAL%20BIOSEGURIDAD%20SEMANA%204
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Aprobacion
NOMBRE ‘ CARGO FIRMA
Julieth Eliana Araque Sosa Jefe administrativa y de talento humano Boyaca \ -
Presidente Comité COPASST AP
Karen Emilia Melo Gonzdlez Jefe administrativa y de talento humano Meta . w
Secretaria Comité COPASST 'Cmi‘
Ysella Gonzalez Cuevas Asistente administrativo, talento humano y SST
Casanare Representante Principal por parte del rgf-.
empleador Comité COPASST L
Olga Soledad Linares Coordinadora de sede Meta Representante Principal
por parte del empleador Comité COPASST )
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Sandra Malaver Avendafio

Auxiliar administrativo Boyacd Representante Principal
por parte de los trabajadores Comité COPASST
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Ruth Mary Baquero

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

Analista SST Meta
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Jenny Gabriela Gutiérrez Martinez

Analista SST Boyaca
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