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1. REUNION COPASST JULIO SEMANA 4 DEL 21 AL 24 DE JULIO 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 015 de Julio 2020 Semana 3

F(GC)002
- Version:
. 1
(S_jersalug FORMATO DE ACTA DE REUNION Dol
2018
1DES

ACTA N® 0416 DE 2020
REUNION EXTRAORDINARIA

DESCRIPCION DE LA REUNION

COMITE © UNIDAD COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO COPASST
FUNCIOMAL:

LUGAR: JERSALUD HACIONAL BOYACA, META ¥ CASAMARE

HORA
FECHA: Dx MM AB HORA INICIO FIMNALIZACION
) 23 o7T 2020 09:00 AM. 10:30A.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL Dia

Verificacidn de Quorum

Lectura del acta anterior.

Seguimients a COMPromisos

Desarrollo de la Reunion.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones:

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

R

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

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

Sonia Yaneth Ruiz Garcia — Auxiliar administrativo Boyacd — Representante Principal por parte de
los trabajadores Comité COPASST

Ruth Mary Baquero- Jefe de enfaermeria Meta - Represaentante Principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

Aura Cristina Londofio — Analista S5T Meta Jenny Gabriela Gutiérrez — Analista 55T Boyaca

Ysella Gonzadlez Cuewvas — Asistente SS5T, TH y administrativa Casanare
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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 mencionadaos a continuacion:

Karen Emilia Melo Gonzélez
Julieth Eliana Araque Sosa
Ysella Gonzdlez Cusvas
Olga Soledad Linares

Sonia Yaneth Ruiz Garcia
Ruth Mary Baguero

Aura Cristina Londofio
Jenny Gabriela Gutiérrez
Ysella Gonzdlez Cuevas

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocados asistio a la reunién por lo
cual hay QUORUM Como invitada a la reunidn se encuentra asesora de ARL Positiva Diana Vivian
Daza Mosquera y Médico laboral por parte de ARL Positiva Dilia Donado Lopez

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #015 de Julio 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

ACTWVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTD SEGUIMIENTD | DBSERVACIONES
TERMINACION DONDE SE SOPORTE (% de
REALIZARA cumplimiento)
realizar Reunidn | Asesor ARL 30,07/2020 Jersalud Registro de 0%
para ajuste plan Macional asistencia

de trabajo afio Analistas 55T
2020 con ARL
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Realizar Directivas 24/0372020 Jersalud Acta de 100%
reunion para Jersalud Macional reuniones
asesoramiento F(GC) 002
pandemia
CovID-18
Estrategias Asesor ARL IvaT2020 Jersalud Acta de 0%
para toma de Macional reuniones
muestras Jefe F(GC) 002
tamizaje administrativas
personal de y de talento
salud COVID- humanao
19

4. DESARROLLO DE LA REUNION

4.1 En atencion los comunicado emitidos el dia 05 de mayo y el 08 de mayo de 2020 por el
ministerio de trabajo con asunto “Seguimiento del COPASST o vigia de seguridad y salud en
el trabajo a medidas de prevencidn y contencion de contagio con el coronavirus COVID -19
en el sector salud”; por medio del cual se indica la necesidad de citar al asesor o
representante de ARL, se realiza en este caso la invitacion a Diana Daza Asesora de ARL
Positiva para el acompafiamiento pertinente seglin indicaciones, quien a partir de este
momento y hasta finalizar la contingencia formara parte del comité de manera temporal.

4.2 5Se procede a realizar evaluacion de las preguntas enunciadas a continuacion:

i5e ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con ndmero de trabajadores, cargo,
area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-197 Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo
de winculacion, drea de la Entidad y clasificacion por nivel de exposicion (directo, indirecto o
intermeadiao).

Sl

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

Sl

£5e esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicidn riesgo?
Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, area de la clinica y nivel de exposicion
al riesgo.
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Si

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.

Sl

£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.

Sl

£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
y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de adquirir

Sl

£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.

Sl

4.3 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segin tabla de verificacion del
Ministerio de Trabajo relacionada a continuacion:

VERIFICA
DOPOR CALFICA
EL DE 1 & 100
ITE | DESCRIF | ooppgy | EVIDENCHA QUE 52 SEGUN | % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
u CION DEBE ENVIAR
T CORRESP
a | wo MDA
iSeha
idenificadn
= cantidsd
de los EPP
aem r -
- ;;9;’60 Base de traejedores
sl nimerm P'.D'H'SE":P.'D*
& vinculaciin, érea de la Bume de dabos de Ibejadores inlegrads deniro del imforme semana 3 Julio 2020
1 brebsi X dinie y casificacion 104 1% i
ssdore - .. MNumerl 2 (21,22 23)
2, carga pot nr.lel_:h ERpOmCIO
! ! o |direchn, indirecio o
;"T"‘ irkemedial.
iciin
:P‘“.
par DOVID-
?
Lo EPP
anbegade
cumplen. Fachees y ordenes de
~ | conla=s = vy ichas .
T | e | X o o ZFF 100 100% | Inbegrasic = el infomme zemana 3 Julio 2020 Mumesel 3 3.1,3,7)
o sdquirides
e=inblecida
3 por o
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menor tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

MEIORAMIENTO

muestra personal de salud
COVID-19

4.4 Luego de haber realizado la evaluacion de preguntas se registran acciones de mejora tanto
acciones preventivas como correctivas, que permitan resolver la situacion encontrada en el

ACCIONES FECHA DE ELABORACION

Gestion para tamizaje toma de Asesor ARL 30/07,/2020
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4.5 Por parte del médico laboral de ARL Positiva se da asesoramiento en cuanto al tema
epidemiologico para COVID 19, en la cual se especifica:

Si se tiene un funcionario gque por su funcion tiene exposicion directa con el virus se
debe evaluar el tipo de contacto, el uso de elementos de proteccion personal, tiempo
de exposicion

5i el trabajador de la salud ha tenido contacto estrecho confirmado sin elementos de
proteccion personal se debe realizar una prueba PSR

Inmediatamente se hace el reporte de enfermedad laboral por COVID-19 por parte
de la ARL se hace el seguimiento y activacion de paquete biologico

Segun concepto del infectologo un paciente que lleve mas de 14 dias de aislamiento
con una prueba Positiva y lleve mas de 72 horas asintomatico se considera que no se
realiza segunda prueba

Se reporta como enfermedad laboral aquellos que se toma prueba y arroja resultado
Positivo y los casos de cerco epidemiolégico por los casos confirmados positivos se
reportan como accidente laboral o por contacto estrecho sin elementos de proteccion
personal o de alto riesgo con un paciente confirmado; por parte de ARL se hace
seguimiento y el infectologo define el paso a seguir con el trabajador.

4.6 Se realizara evaluacién por parte de ARL Positiva en conjunto de Gerencia, Asesor y el
area meédica para el estudio de la posibilidad de realizar Pruebas PSR como tamizaje
priorizando el grupo de alto riesgo dentro de la organizacion; por parte de Jersalud se
realizard nusvamente revision de cudl es la poblacidn que estd expuesta de manera
prioritaria para la toma de estas.

5. COMPROMISOS (DEFINA LOS COMPROMISOS DE LA REUNION ACTUAL)

ACTIVIDAD RESPOMNSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIOMES
TERMINACION DONDE SEP SOPORTE
REALIZARA
Realizar reunion Asesor ARL 30T 2020 Jersalud Registro de
para ajuste plan Macional asistencia
de trabajo afio Analistas SST
2020 con ARL
Listado para Analistas 55T 29/07 /2020
cotizacion de
bateria
Psicosocial
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; Version:
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2018
BDES
Estrategias para | Asesor ARL Jovovi2020 Jersalud Acta de
toma de muesiras Macional reunisnes
tamizaje personal | Jefes F{GC)002
de salud de adminisirativas y
COVID -18 de talento humanao
Definir la Analistas S5T 3072020 Jersalud Corres 3 Asesor
poblacion puniual Macional ARL
para tamizaje de | Jefe
las 3 regionales administrativas y
de talento humana
Estudic de la ARL Paositiva 30072020 Jersalud Apta de
posibilidad de Macional reunignes
foma de pruebas F(GC)002

6. PUNTOS A CONSIDERAR EN FUTURAS REUNIONES

TEMA

RESPONSABLE

FECHA

PARTICIPANTES

VER LISTADO DE ASISTENCIA
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1.2 Registros de asistencia Acta de COPASST Julio Semana 2
1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca

SJersaIuSg

FlEhD12
(SJEFSEI | U(;l FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA e
1DE 1
JERSALUD
SEDE: NACIOMAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADC: COPASST Reunion exiracdinaria Acta 016 de 2020
FECHA: 2307/2020 |I-|-DRA DE INICIO: 0%:00 a.m |HDRA DE FINALIZACION: 10:30am
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyaca
Julieth Eliana Araque Sosa ) o i
EXPOSITOR: FIRMA: 1 =
Karen Emilia Melo {’_'}f,jﬂ,,j\
REGISTRO
UMIDALD
H® (Mo, IDENT. HNOMEBRE Y APELLIDO CARGO FUMCIONAL FIRMA
/SEDE
_ . Jefe admin y talento .
1 | 1049615437 Julieth Eliana Araque Sosa hu Bovacs Boyaca
) . . Asistente . T
2 |24219746 Sonia Yaneth Ruiz Garcia aciwinisinalive Boyacs Boyaca Clusshol Sy
3 |1052314070 | Jenny Gabriela Gutiémez Martinez | Analista 55T Boyaca Boyaca ——
e . Gerente Regional . - 7 I(/i
4 153067258 Pafricia Velasquez Caldercn Boyaca Boyaca fo L .,
5 |52963532 Monica Femanda Salamanca Profesional de Calidad Boyaca e
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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1.2.2 Registro de asistencia Regional Meta y Casanare
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FIGHD12
(SJ ersalu Sg FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA el T
1DE 1
JERSALUD
SEDE: MWACIOMAL
EREE e INFORMACION DE GENERAL
TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extraodinaria Acta 016 de 2020
FECHA: 23/0772020 HORA DE INICIO: 05:00 a.m HORA DE FINALIZACION: 10:30a.m
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Meta y Casanare
Julieth Eliana Araque Sosa A E
EXPOSITOR: FIRMA: :
Karen Emilia Melo %
_ BREGISTRO . | . . et
UMIDAD
M* [Mo. IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIONAL FIRMA
ISEDE feer B
- Jefe admin y talento (J'}
1 111218266825 waren Emilia MMal
ren Emilia fEsto humano Meta Meta m
Asistente talento o =
2 |4T441197 Ysella Gonzalez Cuevas humane, admin y SST Casanarz %
Casanare
RCune:tra por
3 40388814 Oiga Soledad Linares Gwm'ﬁ;’ga seds Meta medio del aplieativo
L, leams
4 40185140 Ruth Mary Baguears Jete HEMEET:WEHE
5 (1120804110 Aura Cristina Londono Analista S5T Meta
6 |52420438 Diany Duarte Gerents Meta
7 |40330s88 Sandra Peflaloza Profesianal de oalidad
Meta
B
]
10
11
12
13
14
15
18
17
18
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1.2.3 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva
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[SETVEF]
( S_lerﬁa lud FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA %
505 -
1DE1
JERSALUD
SEDE: MACIKOMAL
INFORMACION DE GENERAL
TIPO DE REUMION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 016 de 2020
|FECHA: 23/07/2020 IHDR.A DE INICIO: 02:00 a.m IHIJRA DE FINALIZACION: 10:30a.m
|LuGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Macional
Julieth Eliana Aragque Sosa
EXPOSITOR: FIRMA: R =
Karen Emilia Melo f_m
REGISTRO
N° |[No. IDENT. NOMERE ¥ APELLIDO CARGOD FUNCIOMAL FIRMA
ISEDE
1 Ejecutiva integral de | 0 positiva y
Servicio g
52331638 Diana Vivian Daza
2
3
4
5
6
T
8
9
10
11
12
13
B 14
g@
H 15
i}
10 16
fa)
<
= 17
Q
>
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1.3 Evidencia Fotogréfica Reunion COPASST

grabando esta reunion. Asegirese de que todos sepan que se les esté grabando, Politica de privacidad

Contactos

Invite a alguien

Actualmente en est... (13)

Analista SST - Gabriela Gutie...

Analista S5T - Aura Londofo

Asistente TH Yopal

Calidad Boyaca - Mdnica Sal...

Coord Calidad - Sandra Pehaloza

Diana Vivian Daza Mosguera

Externo a su organizacion

Diany Duarte

a (Invitado)

Dra. Patricia Velasquez

Eliana Araque

Karen Melo

Sede Willavicencio

Somnia Ruiz (Invitado)
Inwitado

Silenciar a todos

P4

=
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IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COVID -19

2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyacéa

SJersaIud

SAS

BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD BOYACA

1 cc 1052410687 EVELYN LUCIA CEPEDA HIGUERA ASISTENTE DE TALENTO HUMANO DUITAMA DIRECTA INDIRECTO
2 cc 1052403488 ERIKA JOANA BOSIGAS AGUERO ASISTENTE ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
3 cc 24219746 SONIA YANETH RUIZ GARCIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
4 cc 23284976 SANDRA SOFIA MOZO RIVERA AUXILIAR DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
5 cC 46672546 SANDRA BEATRIZ MALAVER AVENDANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
6 cc 46455020 MILENA ANDREA QUINTERO TORRES JEFE DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
7 cc 46458143 HIDALY TRIANA TRIANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
8 cC 1053608206 DIANA MARCELA CERCADO AVELLA AUXILIAR DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTO
9 cc 46456242 DIANA PATRICIA ACERO MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA DUITAMA DIRECTA DIRECTO
10 | CC 1053340626 SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
11 | cC 1053348812 MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
12 | CC 1053348179 JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA AUXILIAR DE ENFERMERIA CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
13 | CC 1002526470 YENNIFER KATHERINE BALLEN ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
14 | cC 23810177 BLANCA NUBIA VASQUEZ MORENO COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
15 | CC 46370222 MARIA CONSTANZA BENAVIDES PENAGOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
16 | CC 33676330 FANNY MARLENY CAICEDO AVILA AUXILIAR DE ENFERMERIA GARAGOA DIRECTA DIRECTO
17 | CC 1014188587 YULY MARCELA MUROZ ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
18 | CC 53081059 DEISY JANETH GARCIA ARIAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
19 | CC 1054682570 LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
20 | CC 23552508 FLOR ISABEL SERRANO AVENDARNO AUXILIAR DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO
21 | CC 24080048 ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOATA DIRECTA DIRECTO
22 | CC 1049625040 MARIA CECILIA RODRIGUEZ BOYACA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
23 | CC 40048087 DIANA MILENA GARRIDO SEPULVEDA JEFE DE FACTURACION TUNJA DIRECTA INDIRECTO
24 | CC 1020752786 DIANA ROCIO GANTIVA DAZA JEFE DE ENFERMERIA GARAGOAY DIRECTA DIRECTO
GUATEQUE

25 | CC 1052314070 JENNY GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
26 | CC 46366015 ANA ROSA ROMERO LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
27 | CC 1049628122 GLORIA ISABEL AVENDARNO FAGUA COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE DUITAMA DIRECTA DIRECTO
28 | CC 53067258 NELSY PATRICIA VELASQUEZ CALDERON GERENTE TUNJA DIRECTA INDIRECTO
29 | CC 52963532 MONICA FERNANDA SALAMANCA ROJAS PROFESIONAL DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
30 | CC 46672428 LINA MILENA ARAQUE SOLANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
31 | CC 1049616557 MONICA PAOLA FLOREZ ALVAREZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
32 | CC 40038562 MARIA ISABEL MORENO AYALA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
33 | CC 72205029 JOSE GREGORIO MOLINA VELA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
34 | CC 74370203 JUAN CESAR HIGUERA REYES INGENIERO DE SOPORTE DUITAMA DIRECTA INDIRECTO
35 | CC 46378245 SANDRA MILENA TORRES ACEVEDO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
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36 | CC 40036857 LUZ MARINA MOJICA VELANDIA MEDICO GENERAL ‘h\IJA 7 DIRECTA DIRECTO
37 | CC 40027046 LUZ AMPARO AYALA BARON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
38 | CC 46361131 CLAUDIA ISABEL MONTARNEZ AFRICANO MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
39 | CC 24167247 ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
40 | CC 79536444 LENIN RODRIGUEZ RAMIREZ MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
41 | CC 23323980 NANCY MOGOLLON ANGARITA MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
42 | CC 1082896913 ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
43 | CC 9530770 CESAR AUGUSTO CARRILLO LOPEZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
44 | CC 91244699 OSWALDO ALFONSO GUTIERREZ PINZON MEDICO GENERAL DUITAMA DIRECTA DIRECTO
45 | CC 63362434 MARCELA SOFIA NARVAEZ RUIZ MEDICO GENERAL MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
46 | CC 1124023697 JOEL ANTONIO DURAN IGUARAN MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
47 | CC 32775986 ELIDA MARIA DE AGUAS VALENCIA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
48 | CC 1053338976 LEIDY JOANA BUITRAGO SANABRIA COORDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
49 | CC 23324561 YOLY PATRICIA OVALLE PINEDA JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
50 | CC 7180163 JOHN JAIRO LORA ESCANDON MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
51 | CC 1073380836 GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
52 | CC 1049615437 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA JEFE ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
53 | CC 1049647500 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
54 | CC 63529281 IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS JEFE DE ENFEERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
55 | CC 1054658729 ANDERSON DARIO VACCA SANCHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
56 | CC 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
57 | CC 1049638771 GERSSON DAVID GONZALEZ ROBLES MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
58 | CC 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
59 | CC 1049799152 NIYIRETH DANIELA CASTRO MARTINEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
60 | CC 33676746 MERY CAMELO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO GARAGOA DIRECTA DIRECTO
61 | CC 1049631798 DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
TUNJA-
62 | CC 1090415369 LUZ KARINA SALAZAR GRISALES NUTRICIONISTA DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
TUNJA-
63 | CC 1049629216 KAROL GISELA FERNANDEZ ESPINOSA TRABAJADORA SOCIAL DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
TUNJA-
64 | CC 1120865548 JOAN ADOLFO FONSECA MOSQUERA PSICOLOGO DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
65 | C.E 531407 ARMANDO ISMAEL DOMINGUEZ MARTINEZ MEDICO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTO
66 | CC 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA INDIRECTO
67 | CC 1140868607 MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO MEDICO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTO
68 | CC 1049614089 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
69 | CC 1049632802 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA TUNJA DIRECTA DIRECTO
70 | CC 1057585417 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
RN CC 1019069127 DIEGO ALEJANDRO ROJAS MONTERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
72 | CC 1045725343 MELISSA MORENO PUPO MEDICO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
73 | CC 1049642865 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ NUMPAQUE AUXILIAR DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
74 | CC 1049632618 LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
75 | CC 1052399313 ZULMA YARITH BETANCUR BECERRA JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
76 | CC 1052020668 DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO
77 | CC 33367367 GILMA LILIANA ROA LOPEZ MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
78 | CC 1002461363 DIANA SOFIA CHAPARRO CHAPARRO APRENDIZ SENA DUITAMA DIRECTA INTERMEDIO
79 | CC 33377254 DIANA YANIRA IBANEZ DIAZ APRENDIZ SENA TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
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‘80 ‘ cc ‘ 1002340134 ’

DANIELA SUAREZ RUANO ‘

APRENDIZ SENA

TUNJA

‘ DIRECTA ‘INTERMEDIO‘

2.2 Base de datos personal de colaboradores Regional Meta

(SJEI’S&Md BASE DE DATOS PERSONAL FUNCIONARIOS JERSALUD-META

TIPO HIVEL
W CEDULA NOMERE CARGO amrs | vinci s |EXPOSIION

COVID-19
1 52420438 DILANY LORENA DUARTE MACIAS GERENTE VILLAVICENCIO | [DIRECTA | INDIRECTA
2 1121926425 KAREN EMILIA MELD GONZALEZ JEFE ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANG | VLLAMCENCIO |  DIRECTA | INDIRECTA
3 1121853253 MIGUEL ANGEL REINAWALTEROS INGENHIERD DE SOPORTE TECHICD VILLAVICEMCIO DIRECTA INDIRECTA
4 | 11zzinee YEII YADIRA TORD PINEDA AUXILIAR DE ENFERMERIA - DIRECTA | DIRECTA
L] 1121880427 GUERRA VARGAS NAIRA LISBETH JEFE DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
[ 40496657 LUZ ESPERAMZA GUERRERD OBANDO AUXILIAR ADUINISTRATIVG GRAMADA CIRECTA | CIRECTA
T 4044570 LLARLA OLIMDA MURILLD HERRERA ALUKILIAR ADMIMISTRATIVD GRAMADA DIRECTA DIRECTA
E 1043000119 SAMNDRA CRESTIMA P.i.l'Ih'I'D ROMERD JEFE DE ENFERMERIA IPLIERTO GAITAMN DIRECTA DIRECTA
] 1110561358 MARLA J¥SE BONILLA MENDEZ ASISTENTE TALENTO HUMANO VILLAVICENCIO | THRECTA | INDIRECTA
10 1120502633 JESSICA MARCELA CARON REINA ASISTENTE ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
1 1121398557 HURA MILEMA ROA FORERD AUVILIAR SADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
12 1107054334 DIEGO FERMANDO BOCANEGRA MOSOLUIERA AUKILIAR ADMINISTRATIVD VILLAVICEMNCIO DIRECTA DIRECTA
13| 1121928326 DEISY PAOLA TULBBILA CARRASCAL AUNILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCID | DHRECTA | DHRECTA
14 3562590 BLANCA LI CARVAJAL MOREND ALYILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
15| 1121338406 MAR1A EMILSEN NAVARRD ARANGO ALINILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
16 1120865481 WINDY JANETH GAITAN PENAGDS ALILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
17| 1121857850 JODDY LISETH TORRES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | [DHRECTA | DHRECTA
18 40330585 PERALOZA MORA SANDRA PATRICIA PROFESIONAL DE CALIDAD VILLAVICENCIO | DIRECTA | INTERIEDIO)
14 40339814 LINARES CARDEMAS OLGA SOLEDAD CODRDINADOR ASISTENCIAL DE SEDE | ILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
an TAT2ETE1 MAVARFD VICTOR MANUEL AMALISTA DE FACTURACION VILLAVICENCIO DIRECTA IHDIRECTA
Iy 1120504110 LOMDORNC DUENAS AURA CRISTINA AMALISTA DE 55T VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
2 1121925239 MARGARITA ZAMBRAND ORDOMEZ ALNILIAR DE ENFERMERIA PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTA
23 1123120131 MOHORA ALE |ANDRA PIRAESN PEREZ AUKILIAR ADMINISTRATIVD _ DIRECTA DIRECTA
24 40440526 ANDREA SANTOS RODRIGUEZ JEFE DE ENFERMERIA GRAMADA DIRECTA | DIRECTA
| 1121850254 PAOLA ANDREA GALINDO JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
28|  sz045168 1WA YASMITHY MENDIETA EDICO GENERAL [ACAGES | ORECTA | DRECTA
2 BE0S0004 JOEE ADELNMD ROMERD RAMIREZ FEICOLOGD VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
28 40218544 YULY YOJANA BELTRAN AUILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DHRECTA | DHRECTA
) 30094808 LILL&NA CELEDONIA FONSECA JARAMILLE MEDICT GEMERAL DIRECTA | DIRECTA
30 79058924 JORGE ENRICUE CLAVLIO VILLALEA MEDICO GEMERAL DIRECTA | DIRECTA
3 12565313 JOSE ROBERTO MERA CASTRO WEDICD GEMERAL PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTA
a2 1121829774 DARWIN MIGUEL GOMEZ LEOH MEDICT GEMERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
33| 1012838 VAR CAMILD ROMERD PUENTES MEDCO GEMERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
EY] 40331099 GINHA KAREA ARANGD AMCROCHD MEDICO GEMERAL VILLMICENCIO | DIRECTA | DMRECTA
35 52968061 ANGELA LORENA CAMACHO SUAREZ MEDICO GEMERAL VILLAVICENCIO | [DHRECTA | [HRECTA
35 3563051 JOVANA LIZETH CORDOBA DUSSAN MEDCD GEMERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
7| 1121821832 LEIDY GUISELLY VELASOUEZ ROJAS MEDICO GEMERAL VILLAVICENCID | [HRECTA | [HRECTA
] 19372804 JAIRD ALFONSO SANTAMARIA RODRIGLEZ WEMCO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
3 A0ITIEE2 YAMILE SABOGAL ARIAS MEDCO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
40 I0HATIZ HIMI JOHAMA PEFIA VANEGAS MEDICO GEMERAL VILLMICENCIO | DIRECTA | DMRECTA
41| 1120364043 DAANA MARCELA SANCHEZ ALBA ALYILIAR DE ENFERMERIA GRAMADA DIRECTA | DIRECTA
42 40398089 CLALNDA ESPERANZA GARZON RODRIGUEZ ALNILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DNRECTA | DIRECTA
43| 1123088758 BELKY MATALI GONZALEZ NOVDA ALIILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA | DIRECTA
44 21150935 GLORIA ISABEL FLOREZ GARZON ALYILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA | DHRECTA
45| 1119883832 YUDI MARCELA CUESTA LEGUIZAMORN ALYILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA | DIRECTA
a5 40215448 FRAMCY CAROLINA MENA REY ALNILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCID | DIRECTA | DIRECTA
47| 1121960258 FAREM ESTEISY CLAVUO FERRD ALINILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
43| 1234791148 SHARICT MARINEY BONILLA PERILLA ALYILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID | [HRECTA | [HRECTA
43| 1121937692 JENNIFER MARRGQUIN INFANTE ALYILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
g0 1122140827 MaRL DE LOS SMGELES LEON MARIN ALNILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
51| 1121520850 ANY LIZETH CHAPARRO LOSCOS0 ALIYILIAR DE ENFERMERIA VILLMICENCIO | DIRECTA | DNRECTA
52 32612567 YARLINES SUGEY RIVERA RAMOS ALYILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID | DHRECTA | DHRECTA
s3] 1121804100 ANGIE LISETH QUEVEDO TAMAYD ALMILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
54| 1121337856 EDY JOHANA CASTRO QUEVEDD ALIILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA | DIRECTA
55| 1121504619 ANA PATRICIA BAUTISTA OSPINA ALYILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID | [WRECTA | [HRECTA
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o6 43920473 MIRIAM LILIANA ROJAS GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA PUERTO GAITAN| DIRECTA DIRECTA
57 1121930221 YURLEY CAMACHO CORDERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
58 1121862132 MERY YADIRA GARCIA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
59 23835203 NANCY NIFIO CHAURA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
60 1123514963 YIRLI DAYANNA GAMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
1 1122653436 YULY ANDREA CHACON BARRIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
62 40325398 ANGELICA MARIA LARRARIAGA MEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
63 40329336 YENI CAROLINA ORTIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
G4 1119894087 WMORELIA JINETH MORA FRANCO AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECTA DIRECTA
65 1233493768 JENNIFER CATALINA CASTRO GUERRO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
66 20546130 ANA BEATRIZ REIMA REINA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
67 1122237190 DIANA MARCELA NEIRA ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
fi8 1121947580 VIVIANA ANDREA CARDENAS QUINTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
69 1121905645 SANDRA YAMILE AVILA GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
70 40250253 WMARIELA LOPEZ TREJOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
7 86064317 EDWIN ALFONSO DUQUE AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
72 41242448 CLAUDIA YANETH RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ACACIAS DIRECTA DIRECTA
73 1121933152 LINA FERNANDA VELASQUEZ BETANCOURT AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
74 40397178 ZULMA YOMARA BOTIA HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
75 40039701 WMARTHA LUCIA SOLER CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
76 1193142908 JENNIFER DAYANA GUERRA LOPEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
Ll 1121950663 ADRIANA MARCELA ACURAVILLADIEGO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
78 1121898940 WMAIRA FAISULY ROJAS CORREAL AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
79 1120502407 LAURA CAMILA PADILLA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
20 40404908 BIANEY RAMIREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
81 40326034 JULY CAROLINA ROJAS HERRERA MEDICO GENERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
82 1121916803 SEBASTIAN FALLA MUNEVAR AUXILIAR DE FACTURACION VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
83 1121846960 GRECIAYAJAYRATELLEZ CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
84 1122123786 DINALUZ VILLALOBOS ACOSTA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
85 1006876280 LUISA FERNANDA UMANA PARRADO APRENDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
36 1006823768 KENETH YULLIANT ORJUELA GALLO APREMNDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
87 1121880489 JENNY SHIRLEY GUTIERREZ SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a8 39537576 SANDRA PATRICIA REY BOLANOS MUTRICIONISTA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
89 1019071171 ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL VILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
90 1120498277 DIEGO ANDRES BARON QUINTERO WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
Edl 1014278902 MARIA FERNANDA MATEUS GARZON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
92 40340723 SANDRA MILENA VARELA PARRADO AUKILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
93 1045688991 MARTHA INES RODRIGUEZ ESCOBAR MEDICO GENERAL PUERTO GAITAN| DIRECTA DIRECTA
94 40325831 FRANCY PAOLA PEDROZA CORTES AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
95 1121827319 WMARIAN GISELA CASTRO BELTRAN WMEDICO GENERAL GRAMNADA DIRECTA DIRECTA
96 52776902 ROMERQ BERMAL HAIDIVY AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACACIAS DIRECTA DIRECTA
97 1121914029 ROSELL NATALIAVELASQUEZ JEFE DE ENFERMERIA PUERTO LOPEZ | DIRECTA DIRECTA
98 40185140 RUTH MARY BAQUERO MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
99 1007449166 ANGIE DANIELA CARRERO RAMIREZ AUXILIAR DE CALIDAD VILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
100 1001401438 BLADIMIR CUELLO MAUSA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
101 1121891060 LEIDY KATHERINE PIZARRO RIVAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
102 1121867640  |ENNIFER ALEXANDRA BOCANEGRA ANDRADY AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
103 1121888001 CRISTHIAN CAMILO HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
104 1123403310 KAREN MELITZA GUTIERREZ HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
105 97611226 HERNAN DARIO RAMOS WEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
106 1121912611 JEISON ALEXANDER MARIN BEDOYA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
107 40443936 SANDRA MARCELA DIAZ CASTILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
108 1006733676 JESICAPONTON PALACIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
109 1006878894 NUBIA RAMOS CALDERON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
110 53761940 SANDRA MILENA CIFUENTES PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA

& “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” &
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2.3 Base de datos personal de colaboradores Regional Casanare

Jersalud

PERSONAL JERSALUD YOPAL
O Nomre compieto carco quoao | TPODE | Sosicion
COVID-19
ITEM TIPO
1|cCC 1.053.776.657 | Sandra Lorena Arias Arias Coordinador Asistencial de Sede YOPAL DIRECTA INDIRECTA
2| CC 1.047.438.183 | Cesar Alberto Duarte Santos Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTA
Asistente administrativo- Talento
3|CC 47441197 | Ysella Gonzalez Cuevas Humano- SST YOPAL DIRECTA INTERMEDIO
4 |CC 1080015590 | Yurleys Vanessa Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL DIRECTA DIRECTO
5| cCC 1.118.574.733 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL DIRECTA INDIRECTO
6| CC 1118553056 | Arlyn Ivette Ramirez Parra Auxiliar Administrativa YOPAL DIRECTA DIRECTO
7|CC 1010201040 | Kelly Vanessa Ruiz Torres Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO
8 | CC 1.118.550.591 | Karen Lizeth Solano Ayala Profesional de calidad YOPAL DIRECTA INDIRECTO
9| CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL DIRECTA DIRECTO
10 | CC 1118533308 | Jenny Johana Rincén Nocua Auxiliar Administrativa YOPAL DIRECTA DIRECTO
11 | CC 1054090740 | Oscar Hernando Jiménez Rojas Psicélogo YOPAL DIRECTA INDIRECTO
12 | CC 47440972 | Milbany Carolina Sarmiento Aucxiliar de enfermeria YOPAL DIRECTA DIRECTO
13 | CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria YOPAL DIRECTA DIRECTO
Harold Guillermo Pefiaranda
14 | CC 84455111 | Caballero Médico general YOPAL DIRECTA DIRECTO

www.jersalud.com
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3.1 Fichas Técnicas Elementos de Protecciéon Personal

Telas Desechables

Las Telas Desechables se han convertido N
en una necesidad para sectores como la Ficha Técnica

medicing, la estéticay la construccidn y
en una alternativa para productos Manto térmico no tejido en polipropileno, elaborado
publicitarios asi como prendas de vestir f

Vestidos e m:lemcr“.ae para uso
médico quirdrgico

Rope y elementos pera uso
odontoldgico y estético

Bolsas publicitarias reutilizables
Industria colchonera y slmaohadas
Impermeabilizaciones en la
construccién

Prendss deportivas

Ropa de cema pera hoteles, hogar,
camping, =tc - \

Permeibilidad al airey
At resstenca a oN & aThas direcoones
El tejida nose deshitacha o despeluza
SEIETICS CONErS 000 Y SOvenites
No s degrada
No albergs tacterizs [Antmoho)
No retens nise s - + 3

NACIONAL DE SALUD

SUPERINT

VIGILADO

www.jersalud.com
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NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

BATA CIRUJANO PUNO ALGODON

NOMBRE GENERICO

BATA CIRUJANO PUNO
ALGODON

CERTIFICADO INVIMA

No requeere Certficado invima
Registro Sanitano Certificacidn
N*2010007360

DESCRIPCION

*Material Teno No 1eHd0 SIS 35
sRepelene de fuidos hguidos no transpirante, suavidad al taclo

‘Sujecion &n |a cintura pufios de aigondon
*Meddas 11/ x 140 de ancho

:I allas eslandar

sTacnica de assosia

-Antialergico, higicenico.

CARACTERISTICAS

Uthzada para evitar ngreso de contaminacion extenor
*E8 un producio no nvasivo, no esten

*Producto esteriizable en axido de elileno, sterrad, y vapor
*De unico uso (Desechabie)

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO

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

Usos

sLavar las manos antes y despuss de usar la prenda

swestir %%5 gm I8 valoracon medica o tratamientos
*SAMVIF COMO barmera microbeana entre la relac M(”COI gactenw X visaversa

Desachar una vez ublizs

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

Producto para uso personal. unico uso

*Se debe considerar las precauciones recomendadas por normas de biosegundad

Todos kos packenes y sus Buidos corporales deben ser consicerados como
porenciaimenta infectanes y se cebe lomar 1as precauciones necesarnas para
prevenir gue ocuma transmision”

DISPOSICION FINAL

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

CODIGO

3100000355

JNIDAD DE VENTA

BOLSA 10 UNIDADES

www.jersalud.com
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Careta de Seguridad

wor para protecoon facal fabricado en policarbonato transparente
on borde en sluminio, casquete fabricado en polipropilenc

o STeMa Muste con ratchet

o Tamaho Pantalla 8" » 155" x Y'mm

Désedo extraidie, retirando la visers

Normatividad CE EN166

€

Pagina 1 de 1

Codigo: GT-FH
FICHA TECNICA Version: 01
Fecha: 01-08-17

Gorro Desachable Tipo oruga No Estéril X 100
Unidades

Gorro circular confeccionado no tefido. resistente, no
estéril

Libre de hebras, ni particulas voidtiles_ lisa. sin
deformaciones

Con recuento controlado microbiano. No indican un
resgo potencial de irritacidn dérmica o sensibilizacion
alérgica de contacto

Aspecto

Azul
Sin olor

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

21 pulgadas.
Unica:

Tipo Boisa Plastica Transparente

Caja carndn 1000 unidades

oC.

DE SALUD
83

Linea Gratusta Nacional: 01800091

VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -

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

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 interncos de calidad
establecidos por fa organizacién

EILABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

/Z o - -

- 42 — I R .. -
DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA R T g Sty

=]

Copia Controlada

www.jersalud.com
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v

Yippes

Corp

Cédigo: GT-FH
FICHA TECNICA Version: 01

Fecha: 01-08-17

Aspecto

Color
Olor

ELABORADO POR

sl

DIONY ANDREA GALLEGO SIERRA,

olainas Desechables No Estérll X 100 Unidades

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

Azul
Sin olor

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

Bolsa Plastica Transparente

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

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

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

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

APROBADO POR

REVISADO POR

]

ﬁgj ==
CARLON s AT O EOMAY AR A ﬁ_é 2

= 2
&/ w s 7«.._‘-.:__
MALIAME Bieariocs |~z‘, e s

Copia Controloda

www.jersalud.com
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NOMBRE DEL PRODUCTO

FOTOGRAFIA

=

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 95cm
ESPECIFICACIONES
Ancho 17.5cm
CAPA EXTERNA Polipropileno extruido de 20g

CAPA DE FILTRACIONES Polipropileno extruido de 24g

CAPA INTERNA Polipropileno extruido de 17g

CINTA(TIRAS) Libre de latex

PIEZA NASAL Adaptador nasal no estéril

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

PRESENTACION COMERCIAL | Caja x 50unidades

CAPACIDAD MINIMA  DE

PRODUCCION 50000 Cajas semanales

www.jersalud.com
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a b | SISTEMA DE GESTION EMPRESARIAL
SGA SGS SGC
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 Factdras adquisicion
elementos de proteccién personal EPP e insumos de bioseguridad
3.2.1 Factura Regional Boyaca

@Cﬂ]l!‘ S Ho. 14-68
SUMMNISTROS FARMACEUTICDS MEDICOQUIRURGICOS DE @EJ‘#E.‘?AB
COLOMBIA 303
&% SUMFAMEDIC sas [ Meiva - Colomia
e NIT 801222 6A1.7 Eﬂr —

@

Factura de venta
N®: 2363
Clianis:  JERSALUD BAS BOYAZA Focha de factura F20-0T-09
it 0 622 5510 Vinndked cr
Talifeno: 1210158617 Canbro din cosin o
Direccion: CRA 6 64 B 105 CENTRO COMERCIAL MOGAL PLAZA local 210 Cotiracién
Cludad:  Tunia - Colombia
Cosran:
Ram £ g Dasiaipelin Cantided W Unilars  legto. Cargo  begts, Rata, . Tatal
1 | CoOMBATON BATON PLSIO ALGODON CIRLIAMO UNIDAD 100000 770000 0% 0% | 770000000
8
¥
-
-
§
j
Valor en Letras!
Siate milones seleckenios mil pasos micta
Emﬂclﬂn::l de ';lw I:H::I . - & 770000000 Todsl Briia 7.700,000.00
Crédito - Cuota Mo, vencea e 2020-06-07 700,000,
e [pr— 7,700,000.00
Observaciones:
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020
A it facium de venta aplican s NOPTas reativas a la kera de cambio (articulo 5 Ley 1231
iz PO0E). Con esta ol Comprador deckana haber reciioo neal y matedamenie L
MErcanclas o presiacedn oF s nicie GESciios on &5 1R - Walol. Ndswro AuinrREecitn
1mmmmnummm::inmu 2051 500 Vig o T

Responsable da (VA - Acividad Econdmica 200 Comercio al por menor de producios
lamaceuticos Tarila 3.5

www.jersalud.com
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@;M! Mo. 14-68

SUMNMISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE %“
. . COLOMBLA SAS 246
& SUMFAMEDIC sas BN Colomti
- - el p Mk NIT S01 222 6847 E
sumfamedc@hotmal com
Factura de venta N°: 2383
Clisnts: JERSAL D S48 BOYACA Focha de factara 20007k
[ 900 & 5510 Vondedor
Tabifono, I21915061T Cantro de costo o
Diridhin: CRLA § 8 B 1S CENTRO COMERCIAL NO0AL PLATA |oasl 210 Catzacion
Ciudad:  Tunja - Coombia
Comee:
e Cobige Dasecripestn Cantidad  Wr. Unitaris  imgio. Carge  bsto. Rets. e Totsd
1 TUFFOLOVETM OQUANTE LATEX TALLA M TUFFOLOVE CAJA X100 X0 28.500.00 0% 0% T1.2 500 00
2  TUFFOLOVETE OUANTE LATEN TALLA B TUFFGLOVE CASS X800 1500 I8 50000 0w 0% A2 T 5000 00
|
-
¥
o
3
i
i
Valor en Letras:
Un milln ciento cuanenta mil pesos micte
Condiclones de Pago: Total Bt 1,140,000.00
Creédito - Cuota No. 001 vence e 2020-00-12 por 5 1,140,000.00
Total @ Pagar 1,140,000.00
Observacionses:
Blenes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020
it Mol 6 Vit RORCAN W NOPTGE Pelatva & 1@ e OF cimba |alicue § Ley 1231
3 2008) Con &3 & COmgradcs 00Ckra hate! Mecfios fal y M sl L
T AN ol O QP EEECaN O Garelsrd BELCTIOR 8N E608 tRukl - Wakir Ndmebf0 AfiDrikegidn
WMHMTMHMMIHW — Frma
Resposrabie de: Ml - Aclividad Econdmica 2086 Comrcas al por menar de producios
{amarouiens Tarila 15

www.jersalud.com
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3.2.2 Cotizacién Regional Meta

&% SUMFAMEDIC sas

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS
NIT 901.222.681-7
Calle 9 No. 14-68

Tel: 8748246
Neiva - Colombia
null
item Cadigo Descripcion
1 DIETO04 ALCOHOL ANTISEPTICO GALON

GUANTE LATEX TALLA S TUFFGLOVE CAJA

2 TUFFGLOVETS X100

3 TUFFGLOVETM GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA

X100
MICROPORE PIEL 2x 10 YOAS CUREBAND
4 | EQOB42439 ROLLO
5 | MED-2006 CURA REDONDA (CURE BAND) CJ *100
null
Gerente General
sumfamedic@hotmail.com
8748246

Para
Nit
Fecha

SJersaIuS_AQSI

Cotizacion

No. C-1-418

JERSALUD SAS

Fotos Cantidad Vr. Unitario

Ver

Ver

7.00 | 29,500.00

5.00 28,500.00

5.00 28500.00

1200 5200.00
1.00 480000
Total Bruto

Subtotal

Total a Pagar

800.622.551-0
2020-07-16

Vr. Total

206,500.00

142,500.00

142,500.00

62,400.00

4,800.00

558,700.00

558,700.00

558,700.00

www.jersalud.com
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10

ull

\§% SUMFAMEDIC sas

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS

Cadigo

TUFFGLOVETS

TUFFGLOVETM

DIS-404180518
W-JE1100
DIETO04

EQU-26546

10101

LENEL10

1005721

EQUI-11354BBCK

Gerente General

sumfamedic@hotmail.com

BT 48246

MIT 901222 §81-T
Calle 9 No. 14-68
Tel: 8748246
Meiva - Colombia

Descripcién

GUANTE LATEX TALLA S TUFFGLOVE CAJA
X100

GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA
X100

GASA ESTERIL 3X3X5 UND SHERLEG
JERINGA 10 ML 21GX1 1/2 UND MEDISPO
ALCOHOL ANTISEPTICO GALON

JABON QUIRUCIDAL 120 ML

MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO
UNIDAD BIOLIFE

SOMDA MELATON Mo. 10 SHERLEG

SONDA NELATON Mo. & (40CMS ) UNIDAD
MEDE

APLICADORES CON ALGODON 1.000 X 100
BOLSA x 10

SJersaIuSg

Cotizacion

Mo, C-1-419

Para JERSALUD SAS

Nit B00.622 5510

Fecha 2020-07-16

Fotos Cantidad Vr Unitario Vr. Total

Ver 10.00 2850000  285,000.00

\er 3000 2850000 85500000
Ver | 1,000.00 45000 | 450,000.00 %
Ver 10000 27000 2700000 3
Ver 1.00 2050000 @ 2950000 3
Ver 500 950000 4750000 <
wy
Ver 15.00 410144 7321100 %
-4
Ver 100.00 82000  £2,000.00 i
Ver 100.00 82000  82,000.00 é

Ver 100 3250000 3250000

Total Bruto 1,852,022.00

Subtotal 1,052,022.00

VA 19% 11,689.00

Total a Pagar 1,963,711.00
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3.2.3 Factura Regional Casanare

I
| SUMINISTROS FARMAQEUTI'::BOS MEDICOQUIRURGICOS DE 95.:;’: iilinid
| COLOMBIA SAS g
- WYSUMFAMEDIC s e
| NIT 901.222.681-7
! : b sumfamedic@hotmail,com
! ra de venta RN R T R
| Factu L ~ N°:2403 PRIy
e e
| Fecha de factura 2020-07-17
Vendedor
Centro de costo 0
Cotizacién C-1416

| Cantidad Vr.Unitario Impto. Cargo  Impto, Rete.  Vr. Total

0% 17,500.00 | l/
} }

' 100 1750000 0%
S _; 100 1150000 ‘ o 0% 1150000 4
3 400 *m;.ea: T R e [ " il
S0 190000 P T 113,05000 |
| . am is.'sno.oo‘w 0% 0% m.mw'%
250000 0% 0% 750000 . {
12?000»0]: o*; 0% 17.000.7 1 '

— !

.'13-_
=

X

NACIONAL DE SALUD
Usuario 6500870 -
Nacional: 01800091

VIGILADOQO * tnea do fssncion o
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4. ENTREGA OPORTUNA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PER
4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja

F(GTH)033
(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;":‘;
1de 1

Apellidos y Nombres Completos m
B & Ao S 72 oS> 2

1970y Res 46 de 1952 del Mlmsleno de ta Social y alo
ga de los de

C ‘ y en ial, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decre\o 1072 de 2015 enel Art 2.2 .4 6.24. numeral 5, le

2 = k4 s s =
o g |83 (29|33 |Baz|ds|de|is|ad] 2 Observacic
3 | B3| 38|38 |3z5|s= (55|58 g 3
$ g|=g|= a 3 3 =
12| g5 | < - - > . il ey T 5
[B o7 125 | < —F e b b —f — =] —
7y eds | <7 = et =1 1 1 _
ZL el 2 Dot — — — — = S
= W e B N N T R T e g S S e 7
—— S
Yo, _ — oo~ C/é ~o Identifi (a) con CC: _ 722 ‘2o 52l Recibo a i los de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios eneld de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, y bio de los mi Al finali; mi contrato con la paifia, Me pr a gar los,
|E de Pr F y de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
y7 I d Version: 3
Jersa uc FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
.
1de1

Apellidos y Nombres Completos Cédula
2 =S O~~— 2= -\ Lo L N SR

1

Sonforme a la normatividad en seguridad y en especlal al Art, 230 del Codigo del Trabajo, tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mi deila P Social y alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los siguis de p g

- 3 H = s s °
echa -] ]
£s £ 3 §s 2 g O
DD A = -3
: | H |4 %g HEHEHEE :
; - - =) =) o
LI Ipp) —— |— Al —] | | 3 |- e — -
Yo, (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios en el peio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
infor de uso, Yy bio de los Al mi con la Me P a entregar los,
Elementos de Protecciéon Personal y damés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F(GTH)033
(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v:;f:‘éa
1de 1

Apellidos y Nombres Completos
J

|/0¢(C(5309f94 | | ! ) Udsspn |

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

C ala n yen ial, al Art, 230 del Cédigo del Trabajo, por
1970 y Res. 46 de 1952 del de la Social y alo en el Art. 176 de la Res. 24oooe 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los si de p
3 2|2 = 2 3 2
S - 2 3 g 2 22 g s§= s |z - g Ob o
3 | g3 1% (3s5( 85 (82|88 |85 5
HE I N R
> o7 DI ITPIWIPIP]———1+p] = SSoh (e}
2t JoR[20lw Tw ¥ T BT 8] B | —1 0= fevsso bunnd]
2 lom 20| v i v v Vi 0 i — ~T AT =R | |
23 o] |29 A i X N 29— — i i — T Zon ]
=
Yo, &«&SOZ/Z % 1 (mn?d{‘i ificado (a) con CC: o4 0\6 38 :}9( R a d los de|
proteccién personal ‘y/ME COMPROMETO a: utili los y ct en el P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, 1o y de los Al fi mi contrato con la pafia, Me mpr a entregar los,|
|E!} de Pr i6 y dema 1tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ——
1de1

Apellidos y Nombrzos Comoletos
o () nold, |2 400290 V6 —tunjee nial
% R [ ] =
Conforrne-3 la ! en sed yen al Art. 230 del Cédigo del Trabajo, ifi 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 en el Art. 176 de Ia Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24 numeral 5, le
ga de los de pr
¢ o D ote a
3 ® 22 |2 @ e @ @
* 5 - sl ia Sl ]2 ob :
oD £ §.§ B |23 |2:8| 25 |28|88 |39 §
a 223| & S| 5
° | 58|28 |58 388|357 |5° |3 iz
Eledbe [ X 1K T— 51— X — | — —— ~1 = le consu A Prevn
Bl PO XX = | £ = 1R = = T= 1= S=fecorsull= NS e
2l 20 [X |— X = IX | - |- & & Tele coartd I NV
BIoF | I A S i — 1R Ii—1mi- |—1—1— Yo onr e riac
2l x e f= bt L —jac i— | —ju] =] Q.. 4
A7)
3
i
3f
H
3!
§
* Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a d los de|
8 protecclén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
f ién de uso, ito, iento y bio de los Al fi mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
i |Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
Y
>
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F(GTH)033
(S.jersa' 1G FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:;s::;a
1de1
Apellidos y Nombres Completos Fim_ —m_
Mom /\ﬂiﬂo(c Y erle  Fsh o O03esS2 conadlte eyqtnnw
Ci ala en y en 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 io de Ia Social y alo ido en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los de pt
2 2 -3 = = S S 2
~ ~5§ £2 g‘ % g3 = | s2 5| =2 g Ob o
% g E 2 % 23 £ |52 g T |=
R I B é 3% |3 HE
Rlowrphberd i~ 1 1 ] —I~] 1 | 1 __ > sobofs dre Al pdie A e b
Yo lov fashd A i ol lsel o b o o b bootdd ad Ry < g
221031 2R%b Na —. i —i oty ST . e e TR e USC’L:#@ iac[‘.(k o J:‘w\-; M~ =
ozl e el ] o —se] Sdsel —f 1 | vse bl dualdet ade ISarA fe
Yo, %Y’;” J»(«LNGWM t 70(“ i (a) con CC: Llc,,CJ3E‘_4$Q2 Recibo a conf los de,
protecclbn personal y ME COMPROMETO J utilizarlos y cuidarios P en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, y de los mi Al i mi contrato con la P Me P a gar los,
|Elementos de Pr il F y de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de1

Apellidos y Nombres Completos Unidad
yier Jetéser )'(726’ mezé 40017/0=> | (onsufta Zxterpa —Tan |E

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 Mlmsleno de la Prolecc:on Socnal 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 sig de proteccion personal.
S 4 g |s |3 H
o0 g3 08 |03 |Feg| s |de|ie|sd] D seiac
5 s sg ,§§§ 3
- §! 33 gisﬁs A L
PDIOPMAX |- | =% = X = el o B %,
ANZPT N S e 1 e el e e y
03 | Y T — =y X — i —i Y~ | — 1z
122|109 | X |— 1 =i X i—ix = —1—i—]— Z i

g/ /
Z/éwr /z!/[l ///lﬂl’ﬂ /;71/(&9 Identificado (a) con CC: 2= | Recibo a conformidad los elementos de

|pro!ecclbn personal y ME COMPROMETQ_)' utillzarlos y cuidarios siempre en el d. pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]

infor ion de uso, teni | y bio de los mi Al finalizar mi con la fia, Me to a enti los,

P

L £l

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

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

F(GD)003 Vr.1Jun-2019 _ gJersalusg

F(GTH)033
Version: 3
(SJGI’S&'L!Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de1
Apellidos y Nombres Completos FE—I!E_ P_
Olana  Yaniva |haviez Niaz 21337 254 Coecllh S¥lernan
Confi ala dad en i yen al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, ifi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del sterio de la P Social y fi alo ido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24 numeral 5, le
trega de los i de proteccion personal

Elementos De Proteccion Personal

Fecha & |3 ] $ 3 2
(DD/MMIAA) § 2 g § E 8 s 22 é §|=2 Observaciones
2% [285| 55 |58 |52 |28
22 |2 3 |& |& 3
] ) X N
/
2Z 0% [0 X X Diang haser
2% 0% |20 | K A X Diana bxien |
Oiana  Yodaade; Identificado (a) con CC: %% 397) Z ¢ , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccléﬂ personal y ME COMPROMETO a: utllizarlos y cuidarlos siempre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
f ion de uso, I y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
|E! de Pr ion Personal y demas el 1tos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
( Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29018
1de1
Apellidos y Nombres Completos
YR TS -yt edve
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo 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 Proteccion Social y conlorme a lo establecido en el Art. 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
ga de los de pr
o & B gg D SESlEaile o
0o e |58 2 s 835 g 5|82 |28 2 = g Ob o
3 B 2 |2s3| 55 |58 |52 3
§! §§ 25 |58%(3% 15% |3 il 2
1= |67 |0 P 7= - >
AW TS by v i i ==
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N | |20 < = o« %\553«
f —
=
s . —~— :<’
Yoc&( \/\u‘(L, il Y\Q\b o {ﬁ" 7q Identificado (a) con CC: q(»,%'b — Recibo a f idad los el de
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
i6n de uso, y bio de los mi Al i mi con la Me P a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos. Cédula
“Fopspen \Abaucos Vet I L7 E55 €7 | (o secTR  CxTeean T o

C y en , al Art, 230 del Codigo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970y Res 46 de 1952 del Mlmsteno de la Social y alo en el Art. 176 de 1a Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 6.24. numeral 5, le
de los i de 1
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proteccion personal y ME COMPRO!‘ETO a: utilizarlos y cuidarlos en el P de mis f para lo cual me indicaron la suficiente
ion de uso, y io de los mi Al fi i mi contrato con la pania, Me P a gar los,|
de Pr Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Confi ala en i yen al Art, 230 del Codigo del Trabajo, difs por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del de la Pr 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 pi i
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a f idad los el de,
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios pre en el d P de mis funciones para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, I i y bio de los mi Al finali mi contrato con la pafnia, Me mpr a entregar los,
Ele: de P ion P | y demas el

de seguridad asignados a mi cargo.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Mlmsleno de la Proteccion Social y conlarme 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
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Yo, i (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: fos y i en el de mis f para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, 1o y bio de los mi Al i mi contrato con la P Me compr a gar los,
de Pr i Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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JULIANA ANDREA SUAREZ SIMIJACA V053 348 19 Cluauud sadi o
1 1

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

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo S del Trabajo, y
1970 y Res. 45 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 sig elementos de proteccion personal
e c O De Pro o o O
ry
S 222|312 2 2 = =
oD g |58 |22 |82 |882|z5 |22 |258|:23| £ o 0
3 g2 |8% |28 |ags|5=[52 |52 |S¢ 3
2° S|=E|° 3 3 3 £ i s
16 |o¥ |za0 X OB Lk
T
iy |07 |20 < MOt e oty
29| o9 poo X% = o \mnfwd)(’ 5
23 |0V 200 ] X ,@ g o
Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, || i y bio de los mi Al finali: mi contrato con la paiia, Me P a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
Jersall,!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2go-19
1de1

Apellidos y Nombres Completos Cédula
GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO 033350836

Conforme a la en i yen , al Art, 230 del Codigo S ivo del Trabajo, tado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mini io de la F 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
|estamos haciendo entrega de los siguientes de p P
entos De Pro 6n Perso
)
L = a8 |= £l = e =
2| = k- = S = »
o0 z (S5 |82 |32 |885| 25|22 |z28|22| £ Ok :
S [fg |58 |58 38558 |58 (52|25 32
2= $ |8 § 1= & o 3 2 £s
o | 0% |00 X
W3 | &Y |2e16 > C AL b B
272 |0y o] > T * Ll B8
23 by howo > L L. B
Yo, do (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
|proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y i en el P de mis fi para lo cual me indicaron la suficiente)
inf i6n de uso, I i y de los Al finali mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

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

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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Apellidos y Nombres Completos
SHIRLEY ELIANA RONCANCIO BALLEN \0S334p6z26 MU\ SRV e
Conforme alar ivi en i y en 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 er\tsteﬂo 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.

£3 (o35 (3agl .32 :8] 2 3
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos y cuidarios siempre en el d peio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, i I y bio de los mi Al finali mi con la ia, Me p to a gar los,
El tos de P ion P | y demas el de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(SJersangg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ago-19
1de 1

Apellidos y Nombres Completos Fm_
- ~ oY
ERIKA DAYANA SAUCEDO RUIDIAZ 108286 <1 > ChiopmnQuic e

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, Identificado (a) con CC: , Recibo a conformidad los elementos de|
|protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d peiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
infor ion de uso, I i y bio de los mi Al i mi contrato con la pafiia, Me pi a entregar los,

Elementos de Proteccién 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, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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gJersaIu&gl

Apellidos y Nombres Completos
MILADY MELISSA CARDENAS HERNANDEZ

1 T

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|
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 dela P i6n Social y alo
|estamos haciendo entrega de los siguientes de U
entos De Proteccién Perso
s g = =22 |= s = = =
o =3 = 22 |8ca S S = =
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Yo, 1d: ifi (a) con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utihzarlos y cuidarios e en el de mis fu i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, io de los mi Al i mi con la Me ] a gar los,
de P ién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

4.1.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Moniquira

( Jersalud

AT

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)033

Version: 3

ago-19

1de

Apellidos v Nombres Combletos
BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA

Cédula
63529281 MONIQUIRA

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

Ci ala i en dyen ial, al Art, 230 del Cédigo S del Trabajo,
1970 y Res. 46 de 1952 del Mini de la P Social y alo blecdo 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 pri i
] D Pro O P 0
I A ERERE 2
oD g |85 (27|22 (2353|2582 (28|32 g Ob 0
S §= 3 k] £2 |[285| 5= E=2 > x|
g 2 g2 |§2>| 3 3 < 3= &
2 s | =8 |- 3 (] o =
22|93 20 X
23| 23| 29 < "] ~
, Recibo a i idad los de|

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlllzarlos

informacion de uso,

Identificado (a) con CC:
cuidarlos
I i y bio de los

en el d pen

|ex de Pr

I de seguridad asignados a mi cargo.

i6n P ly

de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
i Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,|

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 10
1de1
Apellidos v Nombres Combpletos
NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA 63362434 MONIQUIRA
ala Vi en i yen ial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, ifi por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Sooal 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
1t de los si de pr
e o D o o P o
2z gg 82 |88 |2 |2.|.3] = 2
2 | §2 2|82 |883| 85| £ 2 g2 | € . 0
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Yo‘i ig Ij\'éoi ‘t\\av&cg @'j => dentificado (a) con CC: 6336 2 &394 | Recibo a conformidad los el de|
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y i iempre en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

inf i6n de uso, mar imi I i y bio de los mi Al finali mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)033

Version: 3
(S_lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;;1”9
1ded

Apellidos v Nombres Completos
GARCIA ARIAS DEISY JANETH 53081059 MONIQUIRA
Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|

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

Elementos De Proteccion Personal

F
Lot Observaciones

(DDIMMIAA)

desechable
Tapabocas
N3§ can
vélvula
Guantes de
nitrila
Guantes de
nylon
Bata
desechable

2 [0y 2o < < ey Gacere
21' O; 20 . ‘Ia\(pnM GTQWJ.,
27|03 20 5. N 4‘ Cragre .

Yo, %MMNQ_ Identificado (a) con CC: _ SO -AOSE( |, Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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

Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
. 1de1
Apellidos y Nombres Completos Fﬂmﬂ ﬂﬂ_
A0 Ny Medd >3 616 446 oo
dad dad | 6 | Trabaj dificad do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
:970 y Resa I:s de 1952 del Minisio de lz ern i S:::c;'\;.yzso - CD:.lgoo :: a|r:n l:)76 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
trega de los sigui de p on p
e o > Prote
IS B A o e ] e 5| 2 -
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A dad los elementos de
WMeond 2 aoneE) ST \dentificado (a) con CC: ] N ol 35“, Recibo a conformi
Y:)taccién peréonal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos si e en el d fio de mis fu ves. para lo cual me indicaron la suficiente
::ﬁormat:lon de uso, t iento y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,
JElememos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
( Jersalug:l FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:::’:;:;
1de 1
Pﬂm_
Aimend e Ao A OZ 22U So ot
C ala en segurk yen . al Art, 230 del Codigo del Trabajo. por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Bony 46 do 195 del de la Social y alo en el Art. 176 de Ia Res. 2400 de 1979, becreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, Io
de los sigui de p: s
Sz | .2|352 T s
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Yo, AVM W\io sﬁM\AC\\KZ ificado (a) con CC: 5% (‘-1 Oq Recib

a f idad los el itos de
protecciéon personal y ME COMPROMEYO a: utilizarlos y cuidarios si en el d peno de mis fi es. para lo cual me indicaron la suficiente|
Ilnfo. ion de uso, 'amiento y io de los mi Al finalizar mi con la ia, Me 5] a entregar los,
El de Pr ion P Iy d a I 1tos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

a “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1de
m
00 0 S0 T = [ ICIAS2AR4 | QA
ala dad en yen , al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 vy Res 46 de 1952 del dela P Soctal y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
trega de los sig de p 6
entos De Proteccid
M 2| 3$ s | |2 2| =
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% CAAR Qﬁ’\‘(' \@9'\ ificado (a) con CC: QZOTDL i é Recibo a conformidad los elementos de|

pmt@fén personal y ME COMPROMETO a: utllnzar!os y cuidarlos pre en el d o de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, iento, al Yy bio de los mi Al finalizar mi contrato con la P Me P a entregar los,
El de Pr ion Personal y dema itos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033
Version: 3
( Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S
1de1
ApSHIGosyNOMbres TOMPINAE Fzm_ —_
xamu‘ 1 wlend @i At ==C60) Saraton
Conf ala en L yen al Art, 230 del Cédigo S del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Mi dela P Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
de los de p
os De P
2 2|2 3 S 3 2
= z §= = 2 2 Ob o
-- g |88 )20 |03 |Begl e |ie|ae|ad|
S |5F[28| 23 (ee3 57| 3% 2% [ ¢
F IV ROy L Y X X ot N anaa C
2| r¥bhol vl X N X VLY e
- Ny 1 N\ e
59 | [20] ¥ X N ¥ Mt OF 'pﬁLLUI‘(
24 |12 ¥l X X 'S e o X @ B G
7 1 T T T
| | | | Uv \
| i |
|
i
- Identificado (a) con CC: __ 3 34 )33 Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y\ ME COMP OMETO a: utilizarlos y cuidarlos si e en el d pefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mar i iento y bio de los mi Al finali mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Eiementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

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

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJersa I L‘!g

F(GTH)033
Version: 3
DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE P
(S Jersalud FORMATO G S DE PROTECCION PERSONAL e
1de1
Apellidos v Nombres Combletos m
e luse-  Rpe oer (OS5 12343 i3 et e
c aia en y en al Art, 230 del Codigo del Trabajo, Yy por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 Je|
||970yRes 46 de 1952 del de la Social y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
de los de pr
| 9
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Yo, Melisse  Pupo 4/0.4/%\ (@concc: _ [OtS 323 AL Recibo a formi los ek de)
protecciéon personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios si en el de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
linformacién de uso, i y io de los Al i mi con la Me P a gar los,|
de Pr ion P y de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
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Apellidos y Nombres Completos Cédula WP
Uo\y Hanaela Horce DTS s dratoaa

Conforme a ta 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 Ia 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 de pr
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NACIONAL DE SALUD

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

vo. Lk\_)\g_,\ \—{Q\\(C\Q M‘JF\OI Q_, Identificado (a) con CC: @Nlagﬁ , Recibo a f idad los el de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y idarl: i en el d P de mis fi ! para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, L y bio de los mi Al finalizar mi contrato con la ia, Me P a gar los,

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

VIGILADO ines

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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(Conf dad e‘n idad y en < al Art, 230:”! Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de
1970y Res 46 de 1952,det‘1e = ; de la P dfo:nl y alo en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2 4 é%?'nmm,d:
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ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR 24080048 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA

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

ata y en al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
1970 y Res. 46 de 1952 del de la ‘Social y alo en el At 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.46.24. numeral 5, le|
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Yo, A\ "“'1" A e b ificado (a) con CC: 240800 dg ., Recibo a conformidad los elementos de
proleccuon pe sona‘ y ME COMPROMETO a: uuhzarios y cundanos i en el fo de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente
1 dé uso, y de los mi Al i mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,)
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos v Nombres Combletos Cédula
MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO 1140868607 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo
de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministeno de la Proteccion Social y conforme a lo esl:\bleudo en el At 176 de la Res 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 224 6.24
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vo, Nacrg PO.U\Q Dau(?c)S‘ E>() ("T&C;O Identificado (a) con CC: 4 l@ €68 O , Recibo a formidad los el tos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlllzark}g y cuidarlos siempre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, manteni o, iento y bio de los Al fi mi con la nia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Protecciéon Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO 23452508 JERSALUD S.A.S SEDE SOATA
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I, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
do 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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Anellidos v Nombres Combletos
DEISY LILIANA ESTEVES 1052020668 JERSALUD S.AS SEDE SOATA

Conforme a [ normatividad en sequndad y en especial, al A, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1964, Dec
686 de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme 3 lo establecido en el Ad. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ad
224624 numeral §, le estamos haciendo entrega de los siquientes elementos de protaccion personal
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Yo, D@&S'\ Ll \)GNA ¥ 'fe WS Identificado (a) con CC: 1 0320 2065‘3 Recibo a conformidad los elementos
de proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desemperio de mis funciones. para lo cual me indicaron la
suficiente informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadia, Me comprometo a
ieniegar los, Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de sequridad asignados a mi cargo.
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Vo, Certs paractdo Gooro o S Wentificado (a) con CC: _LO R %™ “F 4 £, Reclbo a conformidad les elementes del
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos v cuidaras siempre en el desempefic de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Informacion de uso, mantenimionts, slmacenamisnto ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
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Yo, R QNCHG Coveblocy Identificado {a) con CC: _ 20 2L oS Recibo a conformidad los elementos de
proteccldn personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlas siempre on o desempefic de mis funclones. para lo cual me Indicaren la suficients
informacidn de wso, mantenimiento, almacenamiento y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafiia, Me compromets a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal v demds slementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Yo, %Q‘Oﬂ'&‘kaﬂ %MUHWQF Identl o) con cc: _ 2 A2ALIE. TOB . Recibe & contormida los elementos de

proteceldn persanal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarles siem pre #n el desempeio de mis funcionss. para lo cual me indicaron la suficiente
informacidn de uso, mantenimiento, almacenamiento ¥ camblo de les mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me compromelo a entregar los,
|Elementos de Proteceidn Personal y demids alementos de seguricdad asignados a mi cargo.
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proteceién personal y ME COMPRQMETO a: uI]_lithlas ¥y cuidarlos siempre en el desempens de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiental
infy dn ole uso, fento, almacanamients y cambio de los mismes. Al finalizar mi contrate con la compafila, Me comprometo a entregar los,
[EBlementos de Proteccidn Personal y demés elfementos de seguridad asignados a mi cargo,
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Yo, w Qomt O %-'lhﬂ"ft'% ldentificada (s} con CGC: %6-0330?“. Reclbo a conformidad los elementos de
proteccidn personal ¥y ME COMPROMETO a: wtilizarios y cuidarlos siempre en el desempefs de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficienta
infarmacién da uso, mantenimlento, almacenamients y cambic de los mismes. Al finslizar mi contrato con la compahia, Me compromelo a entregar los,
Elemantos de Froteccldn Personal y demsds elementos de seguridad asignados a mi carge,
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Yo, L%xtlm le C-‘—"’:-daoQCf,‘L tdentificado (a) con cc: _ k0 . BAZ, BE 2 Recibo a conformidad los slementos de
proteccién personal ¥ ME COMPROMETO a: utilizarlos v cuidarlos siempre en el desempefic de mis funciones. para bo cusl me indicaren la suficients)
informecidn de usa, mantenimiento, aimacenamisnts ¥ cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafila, Me comprometo a8 entregar los,
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Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)033

(()Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL version: 3

ago-19
1det

. Apellidos v Nombres Completos =7 07
MAIRA GUERRA VARGAS 1,121,889 427 ASISTENCIAL

Conforme a la normatividad en sequidad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo ded Trabajo, modificado v reglameniade por la Ley 11 de 1384, Dec. 932 de 1984, Dec. 686 da
1970 y Ras. 46 de 1852 del Ministerio de la Prefeccidn Social y conforme a lo establecide en ef Art, 175 de la Res, 2400 de 1972, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numaral §, o
eslamas haciends enlrega de los siguientes elemenios de proteccidn personal,

Carela
diesechabls

desnchabls
Folainas

Tapabocas
desechables

Monogata de
seguridad

Yo, Identificade (a)} con CC: Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefo de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismas. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignades a mi cargo.
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6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

Linea Gratista Nacional: 018000910383

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

SUPERIN

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

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

FIGTHW33
Yersian: 3
ago-19
1de 1 i

0 ‘Apellidos: v Nomhres Completos ; e Unidad ; i
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN 1,122,12013 ADMINISTRATIVO
Conforme a ia noimatividad en seguridad vy en especial, al Art, 230 del Cidigo Sustantive del Trabajo, modificado ¥ reglamentade per la Ley 11 de 1984, Dec, 582 de 1584, Dec. 585 de|

1970 y Res. 46 de 1352 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a |o establecido en el A 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2,.4.6.24. nurmeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes alamentos de protecckdn personal,

(SJE!’S&IL{Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL

Elementos De Protecaisn:Parsonal’’

' Fechs

 [DiMANAAY O.bsc-r'.-ar;u anes

Polainas

desachalble

Gorro quirurgico

fa, !_U«’lm FJfLCYJF‘]‘::L'\ ('W‘Lhﬂ '@,6',2 Identificado (a} con CC: “ 224 To|D) Recibo a conformidad los elementos del
proteccion p-eﬂwrul y ME COMPROMETC a: utilizarlos y cuidarles siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual ma indicaron la suficients|

Informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Protecclén Personal y demds elementos de segurldad aslgnados a mi cargo.

FIGTHD33
Varsidn: 3
aga-18
Tde1

Apellidos v Nombres Completas
YADIRA TORO PINEDA 1,122,130 462 ASISTENCIAL

Conforme a la normatividad en seguridad v en especial, al Art, 230 del Codige Sustantive del Trabajo, modificado v reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec, 987 de 1584, Dec. 6B5 de
1970 y Res. 46 de 1852 del Minisierio de la Protecsion Social v conforme a |o establecida en el Af. 178 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2,4.6.24. numeral 5, Is
lestamos hackendo sntrega da los siguientes slementos de proteccitn personal.

(S.lersall..gg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

4 F] g F]
E] HEEERET R k] ] g
o5 2 |82 |§2 |52 (53 g2 |25 |22 £ g
R R R
2 = | =8 |F & =] ] -]

Gorre quirurgics

Ya, =y R’JCC“_(‘]&\I,’@ T LEh |dentificado (2) con CG: \\? 7 l%‘)&if—:’? Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafdia, Me compromete a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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F{GTHYO33
Warsion: 3
agoe-19
tdet

- Apellidos y Nombres Gompictos : F-!_
HAIDIVY ROMERO BERNAL 52,776,502 ADMINISTRATIVO

Conforme a la normathddad en ssguridad y an especisl, al A, 230 del Cddige Sustantivo del Trabaje, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 582 de 1584, Dec. G5 da
1970 y Res, 46 da 1952 dal Ministerio 42 la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decrito 1072 de 2015 enel An 2.2.4.6.24 numeral 5, le

estarmos haciendo entrega de los siguienles elemantos deé proteccidn personal.

(Sjersaluﬂ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

oo £ E § 2 L)
i 3| ;
. Gorro guirdrgice

..................................... !

i | A I Y
..... -,__T___.__ LR ffL!Jll' ~
A A D Guhity,

N [\
Yo Identificado {a) con CC: ., Recibo a conformidad los ale de
protedcion personal y ME MPROMETO a: utilizarios v culdarlos siempre en el desempeifio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacién de uso, mantenimients, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elmmnentos de Proteccidén Persanal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

[

F{GTH)033

(Sjersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL oo 2

ago-19
Tde

Apeliidos y Nomibres Gompletos 5 m_ —m_
JORGE EMRIGUE CLAVIIO 70,958 924 ADMINISTRATIVO

Confarma a ls normatividad en saguridad ¥ an espacial, al A, 230 dal Cddigo Sustantiva dal Trabsjo, modificada y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 d= 1084 Dac. 636 de
1970 ¥ Fes, 48 de 1952 del Ministeric de la Probeccion Social y conforme a lo establecids en el A 176 de |a Res. 2400 da 1979, Decrete 1072 de 2015 anal At 2.2 4. 824, numeral 5, la
estamas haciendo entrega de los siguisnles semenlos de proleccion parsanal,

fia b o
Ba | 212k |2 2 |z |= 2
23 |53 | §5 g 53 g2 | g5 |gd| & : 0
BB -
SRR e AR LN LI AN
% - = = a i =] (5] 8 a
o T a0 : : : : : : Garro quirurgico pter ﬁmd,
il I D Tt o,
; . ek Ty
” . R R
Yo, ldentificade (a) con CC: ; Recibo a conformidad los elemeantos de
proteccidn personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaran la suficients
informacidn de uso, mantenimienta, almacenamients y camblo de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafiia, Me compromato a entregar los,
Elementos de Proteceién Peracnal y demas elementos de saguridad asignados a mi cargo.
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FIGTH)

: ion: 3
(SJEI‘S.E”L]Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v:;_:g

1de 1

- Apallidos y;Mambres Completos R A R i Unidad . :
LILIANA CELEDONIA FONSECA 37,094,408 ASISTENCIAL

Confarme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codige Sustantive del Trabajo, madificads ¥ reglamentsda por la Ley 11 de 1984, Dec. 562 da 1504, Dec. 586 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Protaccién Social v conforme a o establecido #n el Ant. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrets 1072 de 2015 enel At 2,2.4,6.24. numeral 5, ls

eatamos haciendo entrega de los siguisntes elementos de profeccidn personal.

seguridad
Careta
desechable
Tapabooas
desechables

5
Cofia
Monogata de

Guantes de
aylom
Bata
desechable
Folainas

Borro quiruglee G'Q}

)
D) O

=S8

[

-

"""" %

— e =

: : : : FO :
Yﬂ..,“@ﬂmlmﬁﬁjlxmm Identificado (a) con CC: Eﬂﬂm_, Recibo a confogHiidad los elementos de
proteccion persenal y ME COMPRORIETO a: utilizarles y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informacidn de uso, mantenimienta, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.

4.2.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Granada

F(GTH)033
SJEi“SaJUQ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s
BO0.-
1 de 1
Apellidos y Nombres Completos . Gédula - | [
DHEGD AMDRES BARON QUINTERD 1120498277 ASISTENCIAL

Caonforme & la normalividad en ssgunidad v &n especial, al A, 230 del Codige Sustantive dal Trabajo, madifisads v reglamentad 3

RIS ._ : c giamentade por la Ley 11 de 1984, Doc, 882 de 1984, Dec, 536
de 1970 y Rias. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Seclal y corforme a bo establecide en ol A 176 de |a Res. 2400 de 1979, Degrala 1072 da 2015 enel Ard 2.2.4 5.24,
numaral 5, le eslamos haciendo entrepa de ks siguisnles elementos de proleccidn parsonal.

- 8,0 g ﬁ 5 i :
= | a3 (22 2 2B R &g
RRR Bl ilili|1]d
gn 2|28 ':E_ 5 é £ § e
TSN S TN P S T Worc
i 2

L ¥

Ya, ﬂfw 4 @J"—‘ ldentificado (a) con CC/M@"?fﬁZ«{? , Recibo & conformidad los elementos de

Prﬂteﬁ‘ﬂlﬁ_ ersonal y ME COMPROMETQ a: utilizarios y cuidarles siompre en of desempefic de mis funciones, para lo cual me indicaron la suficiente
'nformaciol de uso, mantenimiento, almacenamients y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiila, Me comprometo 2 enfregar los,
lEIt nitos de Proteccidén Personal y demas slementos de seguridad asignados a mi cargo,
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FIGTH)0E3
Warsidn: 3

6]8!’5&'[@ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apeliilas y Nombres G
MARIAN GISELLE CASTRO

Codula

1121827319

ASISTENCIAL

i

da 1970 y Fes. 46 de 1052 de! Ministerio de la Prolecckin Sosial y conforme a ko establacido &n ol A, 178 de la Res_ 2400 de 1978, Decroio 1072 de 201 5 enel Art 2.2.4.5.24

Conlorme a fa normalividad en seguridad y en espacisl, al Art, 230 del Cadigo Sustantve del | rabajo, modilcads y reglamantado por ba Ley 11 de 1584, Dec, 862 de 1584, Dec. 6Po
numeral 5 ke estamos hacendo entrega de lee siguisnios slemenios de prodeceitn prersonal.

]

Tapabpcas
desechables
Sata desachable

3 sarites da ikl

Tapabocas NiS
convahwlz

pa H j i _m__:' ; : H i i
m,le_éj IR %}m ]%3'0 £&m A . identificado () con co: VAN ?)“lq .. Recibe a conformidad los elementos de

pretactian personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y-culdarios siempre en el desempofio de mis funcienes. para le cual me indicaron la suficlente
infarmazidnde uso, mantenimienta, almacenamiento y cambio de les mismos, Al finalizar mi contrato con la compaia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal ¥ demas elementos de seguridad _asignades a mi eargo, '

FIGTH033

on: 5
JEI'SEI’U}Q FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —

1da1

- ‘Apellidosy Non s Completos “Unidad

| HERMAN DARIC RAMOS

ASISTENCIAL

97611226

Conforme a ia normetividad en seguridad y en espacial, al Ar, 230 del Codigo Sustantivo dal Trabaja, modiicade y reglamantads por la Ley 11 de 18084, Doc, BE2 de 1084, Dec. 686
de 1970y R de 1952 dal derio de la Protecciin Social y conforme & lo sstablecido en el Art. 176 de ln Res, 2400 de 1973, Dacrete 1072 de 2045 ensl Art 2.2 4 6.24.
memeral 5, le sstamos hackendo entr oz bas sigulentes alementos de protecoidn personal,

“Oibservaciones

Careta
can valvula
Giantes da nitrilof

Yo, d T eAVLAT, |:2I E)___..-. e, T Identificado (a) con CC: :ijl:é i L ﬁ Recibo a confermidad los slomentos de
proteccién personal y ME © PROMETO a: utilizarlos y cuidarlos slampre en el desemipefio de mis funcienes. para fo cual me indicaren la suficients

informacién de uze, mantenimiente, almacsnamiente y cambie de les mismes, Al finalizar mi contrato con la compafifa, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demis elementos de seguridad asignades a mi carge.
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FGTH)133
Versién: 3
&0-19
Tt

Jersamg FORMATO DE ENTREGA DE ELENENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apeliidug y Nombres Gdﬁlﬁletﬁé,. i :
ANDREA SANTOS RODRIGUEZ

ASISTENCIAL

40440526

e
|

Conforme & B noimalise i siurided y on especl,al A, 230 cef Ciigo Sustani el Trabajo, modlicado  rglamantado pora Ley 11 de 1584 Doc, 82 oo 168, D, 6
di 1970 y Ras, 46 de 1652 del Minstrio de fa Prolaceibn Social y conlorma & b oetablecido en el A, 176 de | Ras, 2400 d 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel A 2204,
numerel &, s esiamos haciendo enlieqa de los siguientes elmentcs de proteceién personal,

L
s e | E[F
ft in i h% %E E: E'EI E. é 5 UOBRMVaCIoNES
Eg-”;,,js:%i:g;
A TAE |
f g 3 g-g G g g i
T ! ! : : | i i
0 |
R S S S S O O S SO A
RO U SULIN S N O
WO 0 YO UL N
B S S O S SO O
Yo, ;l\ 0 ]2 dontcato o con¢6:_ 40444916 Recivo s confmidad s merios

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utlizarles y culdarlos slompre en el desempefio de mis funclones. pata |6 cusl me indicaren I suficienta
Informacién de uso, mantehiminto, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi confrato con [a compabia, e comprometo a entrigar los,

Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignados ami cargo,

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

F(GTH033 |
Version: 3

(%JersalL

\j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

TR 5 ':s'!'z THER AT
>y l Aessofemcred

Confoane a la nonmatividad an seguridad y en especial, al Art, 230 def Gadigo Suslantive del Trabaje, modificado y reglarmentada par la Ley |t de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
176 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, e

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a to establecido en el A,
eslamos haciendo enlrega de lus siguientes elementos de proteccian personal

B minones D Bt aalat EATRss
X @ ] 3 ar ey o
a = o g @ 8 o o - = E @
2 238 | pf 185 |882] 5. 12e |2 ] .2 8 A L
DD & Be 85128 882 s (g8 | 88| g 3
3 gl ds 2y (a2 3] §= 8¢ Hoe | ooy 3
2 @ S8 |82%] 3 b1 2 & & b
2 a [ @ a 3 8
—— B -
: p Z p
[ > 7 3
i 3. = =

Eacll Recibo a conformidad los elementos de

= 5 eyl 2
Yo, P‘if}'“ghkm (x_f_vl‘@' : identificado (a) son cc: A ME TR
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacion de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiifa, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad aslgnados a ini cargo.

F{GTHYO33
Version: 3

Conforme a la nonmatividad en segurtdad y en especial, al Art. 230 det Coédigo Suslanlivo det Trabajo, modificado y reglainentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 e
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Sacial 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, lg
eslamas haciendo entrega de lus sigulentes elementos de prateccion personal

arifas He'Rro :
ik 2 HE
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e a w @ @ o o
ok g R 3 3 2 »
9 a2 8 F i Q8 8 52 Pra w o PPt -1 a fIRservaciones
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Yo, ke,U-(-{ {2\)‘2 . Identificado (a) con CC: :341:210 2=0'IO&!§)' , Recibo a confofmidad fos elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios slempre en el desempedio de mis funciones. para lo cual me Indicaron fa suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometoe a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo,
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F(GTH)033

4 Version: 3
(&‘_!ersah_;g_f FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
- Tae i

Conforme a la roimativicad =n sequridad v en especial, at Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec 982 de 1984, Dec. 686 de
1970y Res. 48 de 1952 del Ministerio de la Proteccién 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
de los siguientes elementos de proteccidn peisonai.

astamos haciendo entrag
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Yo, ! ,5_[ )ﬁ&‘( &ZV I lg]CD_"QS____ o identificado (a) con CC: B%ﬁ E &S‘ > ., Recibo a conformidad los elementos de
prateccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaren la suficiente

informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

i ) F(GTH)033
(%Jersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Veij"’;‘g'g__ -
/ ’ ago-
B 1de 1 - J

‘NanhdS SEIplEie g v R ;
IColedr

Conforme a la nonnatividad &n seguiidad y en especial, al Art, 230 del Codigo Suslanlivo del Trabajo, modificado y reglameniado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 195747,”05&:. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Preteccion Social y conforme a lo establecida en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, (e

estamos haciendo entrega de lus siguienles elementos de proteccion personal.
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Yo, Q&Q\ < '!!HQﬂg 1 . Identificado (a) con CGC: _,LO_&L{OCJQ !‘jﬂo,'Rncibo a conformidad los elementos de

proteccion persowdl y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio 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 compadiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Cun!ﬂrme a la nonmaltividad en seguridad ;én asﬁcial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo. modificado y feglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de!
1970 y Res. 46 de 1952 del Minislerio de la Proleccion Social y conforme a lo ablecido en el Artl. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4.6.24. numeral 5, le
eslamos haciendo enlrega de fos siguientes elementos de proteccion personal
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utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

proteccion personal y ME COMPROMETO a:
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mil contrato con la compadnia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién Personal y ctemas elementos de segurldad asignados a mi cargo.
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Conforme a ta nofmalividad en seguridad y en especial, al Ar, 230 del Cédigo Suslantivo del Travajo, 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 Preleccion Social y conforme a lo establecido en el Aft. 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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Elementos de Proteccion Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: ulilizarlos 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 compania, Me comprometo a entregar los,

Elemantos de Proteccion Personal y demés elementos de saguridad asignados a mi cargo.
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5. INSPECCIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

5.1 Inspecciones Uso de elementos de proteccién personal Regional Boyaca
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Varsdn: 1
ocl-18
1DE 1

HOMERE DEL FUNCONARID

AREA | UNIDAD

RESPON34BLE DE LA INSPECCION

ELIDw DE aGUAS
2 107020

CONSULTA EXTERNA

F0GAMDED

G4 ROLINA HERNANDEEZ H

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) squis sl su callficacion es: C= Cumpla NC: No cumpls NA= No aplica
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Uiliz visera fadal, monogafas y profeccion repimiria en ke

CALIFICACION DEL

EVaLUADDR

OB $ERVACIDNES

! procadiminni que puede generar =apicadura. X
2 Uiz s guanies eecifioos para seoutar los procedmientos (X
3 |Rumalies cambiode guaries por pacere W
2 U=a bata o delbrial mpesmesabie duranie los procedmisnios que 0
puedan genemr sipicaduras.
g [Fos b lose enenios de protecoan ndvidual fera del ama "
e rakeo.
Los elemenios de pratecddn ndvidual =on almacenadas en un
& ugar limgiio y accesible fodur indviduales) b
7 (B siock de EPP.Sene la candidad sufcen e H
g = e de EPP. se haoe con dooumenio frmado por o
rabiajader.
H rabgjador mabe enreramisno, capadiacin o st ocones
3 | miimas para el usa, manterim ey coservaddn delas EPP. X
Lo= rabhajadores Sene mecanismaos para salictar a reposicidn de
1 E. PP, cusndo s requisran. b
Evitan ullizr acosodos denim de = oonidades (amillos,
1 o e, oo e s, e ) b
12 Uiz calmda cemada X
13 |Tiene el cballo meoogida (Mujores) H
4 |Lazufias las corserva cortas ¥ imgHas M
Al ingreso a unidades donde =e manee sustindas pdigrasas oo
15 rediza con bs ocondicones de segunidad (Bates, Calrado X

adecuada en casas especilions padanas (apabocas) Y aplica las
Eruenze pracicas de saguridad)
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s, oo, wlc)
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FEGTHAOZT
( SJEI’S.a|ud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL “m — !
: 1DEA
NOMBRE DEL FUNGONARO ~ AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
CONSULTA EXTERMNA
T ANA ROMERD SOCAMOLD CAROLINA HERMAMDEZ H

Calificacion sl evaluador: MATCar con una (x) squis o su callflcacion 88: C= Cumpls NC: No cumpi NA=No apica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACKIN DE FUNCIOME § EVALUADOR OB 3ERVACIONES

FACTORE & DE RIESGD

Uilim visera facal, monogalis y profeccion repimioia en o
' x
procadimiema que puede generar salicadura,

2 Uiz o guanies especilions para geoutar los proosdmizm os o ALNILLAR ADMINISTRATIV A
1 (Resliza cambinde guardes por pacernis Kl AR ADMINISTRATRA

U= brata o delrtal mpermeabis duran e los procedmisdos que "
puedan generr sapicaduras,
bt ubhzr los elemenios de probecoon ndmdual fuera de amal,
e irabeyo.

Loz alemenios de protecddn ndvidudl =on almaceades @ oun

@ . )
ugar limgia y accesible focker indviduales)

7 (B stock de EPP. Sene la cantided suficien fe. kS

. La enimga de EPP. 5o hase con documento frmada por o "

ratadar

H rabgador mabe emrenamient, caactacdn o instuodones
iimas para el wso, manierimien oy coservacdn delos EPP.
Los rafwjadores Sene mecarismos para sdictar [ reosicdn de

E PP cuardo sa raquiaran, &
Evitan uflizr acoesodos denim de e ooidades (milos,
L b, cadenas, eic )

12 |Uilim calmda cemada

13 |Tierter el cabedlo moogid (Mujeres)

A B

14 |Las uras las comserva corias ¥ impiee

Al ingreso 3 wnidades donde se manep susiandss peigsas ss
rediza o bs omddones de seguidad (heie, Cdrado
adecuada an case epecilices paanes tpahocs) Y apics la
e pracicas de seguridad)

13

=

PUNTAJE
TOTAL 1
0%-50% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO . % - 1% LCEPTABLE
{Puntajp Total fcumple NTotl ds eritarios el uados * 100) ' % 0% SOBRE 34 LIENTE
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FIGTHOZ
( SJ ersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S !
“ 10E 1
NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNDAD RESPONSAELE DE LA INSPECCION
CONSULTA EXTERNA
2R DEISY VARGAL S $0GLMOL0 CAROLINA HERMANDEZ H

Calficacion del evalua dor: Marcar con una (x) aquis sl su callfcacion s: C= Cumpls NC: No cumple NA=No zplica

CALIFICA CION DEL

IDENTIFICACH)N DE FUNCIONE 3 EVALUADOR OBERVACIONES

FACTORE & DE REEZGD

Utz visera God, monogafas y profeccidn resgimiona en los
procedimienia que puede geners sapicadura,

2 Utz e quanies especiflions para geoutar los procedimismos

1 |Ruoalza cambiade guares por pacens

U=a bt o debirdal mpermaakle duranis las procedmistos que
puedar geenemr sapicad s,

Ll uthzy los alemanios de protecoon ndvdual uera del ama
e Frakeya.

Loz alemenins de prolecddn ndvidual son almacenades @noun

8 ugar limpin y accesible fodeer indviduales) X

7 |E stk de EPP. Some fa conticked o fcion i, M

g |2 erimg de EPP. =e haoe con documentn frmado por o X
ratrgadey.

g B rabgadar mabe entreramient, capadtacdn o instuodanes
mirimas para el usa, manenimieday coservaddn delos EPP.

- Los rdwjadores fene mesn=mos para sdictr [ reposcdn de X

I

EPP. oumrdo se requinran,

Evitan uilizy acosoios derim de = widades (millos,
s, cadenas ol

12 |Udlim calmda cemada

13 (Tierne ol caballo meagida (M ujeres)

T S

14 |Las ufias las conserva cortas y imgias

N ingresa a wnidades donde se manee sustindas peligrosas e
rstiza om ks ondidones de seguidad (bates, Calzado

15 adecuado en cases especilions poanas (apdocss) ¥ alica las X
bruerias pracicas de seguridad)
PUNTAJE
TOTAL 15
0%-80% NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 0% 8% 3% ACEPTABLE
[Puntajs Total jumps fToRl os critaron vl usbos * 100) ' 55%- 100% S0BRE 34 LIENTE
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FiGTHOZT
ersdm 1
ael-18
10E 1

(S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE DEL FUNGONARD AREA | UNIDAD RESPON 54 BLE DE L4 INSPECCION

CONSULTA EXTERNA

MILENA GUINTERD CAROLING HERMANDEZ H
20702 SOGAMOED

Calficacion del avalua dor: MATCar con una (x) equis ol su callfcacion ea; C=Cumpla NC: No cumpl NA= No aplica

CALIFICACION DEL
IDENTIFICACIOMN DE FUNCIOME 3 EVALUADOR

FACTORE § DE RIEEZGD OB :ERVACIONES

Uilizm veera faca, monogalas y profeccion respimioia en los
procedimismio que puede generar salpicadura,

2 Uiz s guanies especilions para geautar los procedmienios

3 |Realiza cambiode guanes por paciers

Usa biaia o debintal mpermeabie duranie los procedmientos que
puedan genemr salpicaduras.
Bty utlir [a= alamenios de pratecadn ndwdual fuera del dma

EA B S S

3 X
e b

g Loz elemenios de proteccddn ndvidual =on almacmados enoun X
ugar limpio y acoesible focker indviduales)

7 |Bslock de EPP. fone la caidad sufcen e, %

P s de EPP. se haoe con documenio Srmado por o X
rabgadar.

g B rajador mdbe errenamients, capactacon o '::'Jr.w.'mu:;{
mirimas para el uso, manienimieto y cons evacdn delos EPP.

1 Los ramjadores fene mecanizsmaos para sdictar k2 reposicdn de X

!

EPP. cando s requeran,

Evitan uilizr acomsodos denim de k= widades (anillos,
o lmeras, cadenas, elc )

12 |Uilim calmdo cemrada

13 |Tiene el cabiedlo mecogida (Mujenes)

ESEEI S

14 |Las unas las corserva cortas ¥ Impias

Al ingresa 3 unidades donde se mane susindas peigosas e
rediza o ks oonddones de seguidad (batss, Calzado
adecuado an cases especilions padanas loaocs) Y apica s
Buenas praciicas de saguridad)

£

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

Sui

VIGILADO

PUNTAJE
TOTAL 15
0%-80% HO CLUMP LICD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTD 0% - % LCEPTABLE
{Puntafe Total fcumpls fTotl da critsrios avel uados * 100) ) 3% 1% $DBRE S4LIENTE
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Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio g ersa L‘!AS

F(GTH)027
(SJEI’S&MQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vm'; !
s g
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

123-0 - 2020 | Enko Socecd | Uhepngone

T Calfcacion de evaluador; Marcar con una (+) equs s u calfcacion s: C= Cumple NC: Nocumplo NA=Noaplkes

AGION U
U OND U A ADOR DBSERVACIO
0 \ 0 s i
{ Utiiza visera facial, monogatas y proteccion respiraloria en los
procadimiento que puede genarar saipicadura.
2 |Utiiza los guantes especificos para ejecutdr los procedimientos X
4 |Realiza cambio de guantes por paciente N
‘ {Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que v
puedan generar salpicaduras.
: EVI Ullizar 1os elementos de proteccion Indigual fuerd def areal
da trabajo
g Los elementos de proteccion individual son almacenados en un|
luga limpio y accesible (locker individuales)
7 |Elstock de E.P.P.tienela cantidad suficiente. ¥
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el y
trabajador,
o El trabajador recibe entrenamianto, capacitacion o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacitn de los E.P.P i
0 Los trabajadores lIeoe_ mecanismos para solicitar la reposicion de|  ~
EP.P. cuando se raquieran
1 Evitan utllizer accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, ol¢.) Y
12 |Utiliza calzado cerrado s
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) Vi
14 |Las ufias [as consarva cortas y impias 4
Al Ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se|
" realiza con las condiciones de seguridad (batas, Cplzado i
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica fas
buenas praclicas de seguridad)
AN
\ 3 A A e 0% - 80% NO CUMPLIDO
Tk ...” 5 .-PBOPORCWN 03 cwmemo 80% - 4% ACEPTABLE
(pumlcmmmu gocrlrin evlatos* 10) 98%% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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(Sjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SJersaIuSg

PG HNT

Version: 1

oct-18

1DE1

23 -0}~ 00 \\’\e\\so (brdef\a\ Qhwﬁmm

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

lewy B &cxso

AR "f@;ctlmwml'mmdmimmuw(x)'mbdwcullﬂmloi\'n':.ci,cuﬁploN,C:{Nq’ﬂmph,ﬂkt_’ﬂoﬁ,lﬂkl A

UN D
AUOR QB
X J

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los

" | rocedimiento que puede generar salpicadura h

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecuter los procedimientos ¥

3 |Realiza cambio de guantes por pacients b

‘ Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientes que ¥
puedan generar salpicaduras. ’

5 Tvia ullizar 108 elementos de proseccion individual fuera def area ¥
de trabajo.

8 Los e{ementos de proteccion l.ndlv{dual son almacenados &n un
lugar impio y accesible (locker individuales). ¥

7 |El stock de E PP, tiene la cantidad suficiente, \

8 La entrega de EP.P. se hace con documento frmade por el
trabajador, ¥

0 £l \rabajador recibe entrenamiento, capactacion o Instrucclones|
minimas para &l uso, mantenimiento y conservacién de los E.P.P,

1 Los trabajadores tiene mecanismos para solictar Ia reposicion de|
E.P.P. cuando s& requieran

" Evitan ulifizar accesorios dentro de fas unidades (anlllos, pulseras, 2
cadenas, etc,)

12 |Utiiza calzado cerrado Y

13 [Tlene el cabello recogido (Mujeres) Y

14 [Las ufias las conserva cortas y limpias ~
Al ingreso & unidades donde se maneje sustancias peligrosas se

" realiza con las condiciqnes de }egundad {batas, CFIzado \
adecuado on ¢asos especificos polainas tapabocas) Y apica las|

buenas practicas de sequridad)

.JQ

i wf‘ o »-,rom. S e 0% - 80% NO CUMPLIDO

a3 N‘“ ¥ ’h‘l 34y t\h b oL A
‘ } ""Paomqmnicuummm e ) 80% - 94% ACEPTABLE
i q'untdmu (cumple)Totalde criterios evaluados * 100) 9% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio g ersa L‘!AS

F(GTH)027
Version: 1

(S Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o

1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA { UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

T Calificaclén del evaluador: Marcar con una (x) equis sl su calificacion es: Cs Cumple NC:Nocumple NA®Noaplica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
ALUADOR
FACTORES DE RIESGO - o e OBSERVACIONES

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procadimiento qué puede generar salpicadura
2 |Utiiza los guantes especificos para ejocutar s procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por pacients

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

Vi3 Ubizar fos elemenios dé proteccion indiviaual fuera del area
de trabajo

Los elementos de proteccdn individual son &lmacenados en un
lugar mpwo y accasible (locker individuales),

7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente ¥
La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador

El trabajador recibe entenamsento, capacitacion o instrucciones
minimas para ¢l uso, mantenimiento y conservacién de los EP.P, b

e e

>

-~

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion de

10 E P.P. cuando se requisran ¥

" Evitan ubilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras Y
cadenas, etc.)

12 [Utiliza calzado cerrado v

13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) ¥

14 [Las ufas las conserva cortas y limpias \

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligresas se
realiza con las condiclones de seguridad (betas, Caizado| Y
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas practicas do seguridad)
R ST BTN 7 75
-k et B : R 0% - B0% NO CUMPLIDO
ﬂy umotoac;ounmummro e 80% - 94% ACEPTABLE

"~ (Puntajo Total (cumplelTotal de criterios ovlluldug‘ 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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F(GTH)027
Version: 1

(S Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e

1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

23'0? -20)0 MLW\Q %UCN'QI Q\(\\clvmq-‘w\ \9\(\\{ %\J\}f(‘/qo

~ Calificacion del evaluador: ‘Marcar con una (x) equis sl su calificaclén es: C= Cumple NC: Nocumple NA=Noaplica R
A ACION D
U ACION O U
0 2 AUOR OBSERVACIO
UR U U q . ——
1 Utiiza visera facial, monogalas y proteccion respiratoria en losf
procedimiento que pueds generar salpicadura.
2 |Utiliza los guantes especiicos para ejecutar los procedimientos )
4 |Realiza cambio de guantes por paciente
‘ UUsa bata o dalantal impermeable durante los procedimientos que ¥
puadan generar salpicaduras.
Tviia ullizar 108 evementos de proteccion individual fuera del area
5 4 N
& irabalo.
6 Los elementos de proteccidn individual son almacenados an un
lugar limpio y accesible {locker individusles) Y
7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente.
8 La entrega de EPP. se hace con documento firmado por el <
trabajador,
g £l Wrabajador recibe entrenamiento, capacitacibn o instrucciones N
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P.
1 Los trabajadores tiene mecanismos para solictar i reposiodn de \
E.P.P, cuando se requieran
1" Evitan ubilizar accesorics dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, efc.) 4
12 |Utiliza calzado cerrado X
13 Tiene el cabello recogido (Mueres) 1
14 |Las ufias las conserva cortas y limpias 1
Al Ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas ¢
" realiza con las condiciones de segurided (batas, Celzado J
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica as|
buenas practicas de seguridad)
T (Rl ey : P d
i 1oy F?V.‘.L 0% - 80% NO CUMPLIDO
L ':-‘raomcmnécuwummo AT B0% - 94% ACEPTABLE
" (Puntajo Toal (cumpleTota de crleros ovaluados” 100) 98% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

“Pani .
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F(GTH)027
(SJersang_ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "z:""l !

1 OE 1

AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

13cn-zon0 | deniger fero | (oot

T Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis sl su callficacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= Noaplica LA

TIFICACION DE FUNCIONES GARICARION OB
IDENTIFICA UNCIO EVALUADOR OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

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

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paclents «

‘ Usa bata o delantal impermeable durante lus procedimientos que ¥
puedan generar salpicaduras.

5 Evita ulhzar 108 elementos de proteccion Individual fuera del drea >
de trabafo. _

Los elementos de proteccién Individual son almacenados en un X

¢ lugar limpio y accesidle (locker individuales)

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

8 La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador, *

9 E| trabejador recibe entrenamiento, capacitacidn ¢ instricciones
minimas para el use, mantenimiento y conservacion de los E.P P L§

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

1 Evitan utilizar accesorios dentro de [as unidades (anillos, pulseras,
cadenas, elc,) X

12 |Utiiza calzado cerrado X

13 |Tiene ol cabello recogldo (Mujeres) x

14 |Las ufas las conserva cortas y limpias x
Al ingreso & unidades donde s¢ maneye sustancias pefigrosas se

" realiza con las condiclones de seguridad (bates, Calzado|

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de segundad)

.: __:t_ T
e oL i 0% - 80% NO CUMPLIDO
J;W . «d PRQPORcioNDEchqumo i 80% - 84% ACEPTABLE
.--J(Pum[crow (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

“Pani .
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FIGTH)027
\ersidn: 1

(S Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =

1 DE 1

NOMERE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

7020 | ledy Bodogo

" Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) oquis 8! su calificacion es: C= Cumple NC: Nocumple NA=Noapllca

UND
< D OND 0 no 08 " 0
0 D 0 -
1 Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratona en los "
precedimiento que puede genarar salpicadura
2 [Utliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos X
3 |Realza cambio de guantes por paciente o
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que %
puedan generar salpicaduras,
_S"Eﬂmlzar Tos elementos de proteccion Indivigual fuera del area X
de trabajo
8 Los elementos de proteccion individual son almacenados en un s
lugar limplo y accesible (locker Individuales),
7 |Elstockde E.P.P. tienela cantidad suficente
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el
\rabajador.
9 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacién © instrucciones| )f
minimas para el uso, mantenimiento y conservacidndelos EP P
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion de ¥
E P.P. cuando se requieran,
” Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, 0
cadenas, elc)
12 |Utiliza calzado cerrado 3
13 |Tiene el caballo recogido (Mujeres) »
14 |Las uhas las conserva cortas y limpias »
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
" realiza con las condiclones de segurdad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos poiainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de segurdad)
ol J'r"xfl""‘i' 4:"_-Jf°ir‘{'1;":. 5 A LM . eh i a
) R BT LRI & T o DY B o 0% - 80% NO CUMPLIDO
"~ PROPORCION ogcunppmgmo.l e 80% - 94% ACEPTABLE
" (Puntaje Total (cumplo)/Total de criterios evaluados * 100) 96% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
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F(GTH)027
(S Jersalqd INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
AS x
1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

235y -2010 G(om %n\leskra; Chisgornque (thq ’B@Mﬂ 0

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

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

4 |Realiza cambio de guantes por paciente

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

Evita ulllizar los elementos de proteccion individual fuera del area
de tral

Los elementos de proteccion indivdual son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales)

7 |Elstock de E.P.P. tienela cantidad suficiente. hd
La entrega de EPP. se hace con documento firmado por el
trabajador,

{‘(“\i

4

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o instrucciones|
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de les €.P P ¥

Los frabajadores tiena mecanismos para solicitar la reposicion de
E.P.P. cuando se requieran,

Evitan utilizar accesornios dentro de las unidades (andios, pulseras,
cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14 (Las uhas las conserva cortas y kmpias

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

=® | <

~

| £

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

ST TR

0% - 80%

NO CUMPLIDO

T T ,mo;oncwuoecuumzm

K "(pumnmumpnmudumwdmu 100)

80% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SJersaIuS_AoSl

F(GTH)027
Version: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura.

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

puedan generar salpicaduras,

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que |

Tvita ullizar Tos elementos de proteccion Inaivigual Tuera def area
de trabajo. _

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

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

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimas para e uso, mantenimiento y conservacion de los EPP.

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

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc.)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufas las conserva cortas y limpias

Br bl % T s Wb b Blsix

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

TOTAL

O

0% - 80% NO CUMPLIDO

—————————

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

(Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100)

80% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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VIGILADO
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SJersaIuS_AoSl

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027

Version: 1

oct-18

10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA !/ UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiliza visera faclal, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura,

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

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

Tvita ullizar 1os elementos de proteccion indivigual Tuera del area
de trabajo.

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

Elstock de E.P.P.tienela cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador.

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

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar 1a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran,

Evitan utllizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc.)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufias las conserva cortas y limpias

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

~< bRy (257 15 M s st >s

TOTAL

0% - 80%

NO CUMPLIDO

~"FROPORCION DE CUNPLIENTO
(Puntajo Total cumple)Total de crhterios evaluados * 100)

7

[OO/

80% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

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

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun_—2019 _ : gJ ersa I l"sg

; F(GTH)027
(SJGFS&IL{Q INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1 DE 1

NOMEBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura,

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

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

Evita UUNZar 108 elementos de proteccion indnidual Tuera del area
de trabajo.

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

7 |[Elstock de E.P.P.tienela cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador,

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P.

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

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas y Implas

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

> AR 2[5 < PR IRP< K < kKBS«

15 adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
: &
TOTAL ) 0% - 80% NO CUMPLIDO
m)mcw DE CUMPLIMIENTO X 80% - 94% ACEPTABLE
m‘mﬂ (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) o / s 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027

Version: 1

oct-18

1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA / UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura.

KK

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

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

5 Evila ullizar 105 elementos de proteccion individual fuera del area L
de trabajo, ’

5 Los elementos de proteccion individual son almacenados en un >C
lugar fimpio y accesible (locker individuales),

7 |El'stock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente. X

8 La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el Y
trabajador.

9 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucclones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P, )C

10 Los trabajadores tiene.mecanismos para solicitar la reposicion de
E P.P. cuando se requieran, )(

1" Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc.) 7(

12 |Utiliza calzado cerrado 5¢

13 |Tiene el cabelo recogido (Mujeres) ¢

14 |Las ufas las conserva cortas y limpias \e

7/

Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos espeacificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de seguridad)

TOTAL

e 0% - B0% NO CUMPLIDO
" PROPORCION DE CUMPLIMIENTO - 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) L) 96% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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

F(GTH)027

Version: 1

oct-18

1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura,

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guanies por paciente

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

Viia utilizar los elemenios de proteccion individual fuera del area
de trabajo.

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

Elstock de E.P.P.tienela cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador,

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

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

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc.)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las uftas las conserva cortas y limpias

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

< PR 175 [P > sst| >

TOTAL

\Z

0% - 80%

NO CUMPLIDO

(Puntale Total (cumpls)Total de crierios svaluados * 100)

\OO/

80% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiliza visera faclal, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura,

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza camblo de guantes por paciente

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

Evita Ullizar 10s elemenios de proteccion individual fuera del area
de trabajo.

Los elementos de proleccién individual son almacenados en un
lugar limpic y accesible (locker individuales)

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

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador.

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

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

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, elc.)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufias las conserva cortas y implas

ARIAl % 1< [< R 1K< IK < KPSE<

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

<

"~ PROPORCION DE CUNPLIIENTO

(RSt I m‘L

{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100)

e PUNTAJE
[ 0% - 80% NO CUMPLIDO
n 80% - 94% ACEPTABLE

OO f 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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

F(GTH)027
Version: 1
oci-18
10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA [ UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura.

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 [Realiza cambio de guantes por paciente

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

WK

Evila uliizar 105 elementos de proleccion indivigual fuera del area
de trabajo.

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

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

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el
trabajador,

El frabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P

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

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

Uliliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufias las conserva cortas y limpias

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

KRN P ¢ X 1% %

- TOTAL

0% - 80%

NO CUMPLIDO

. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100)

Y3

80% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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5.2 Inspecciones Uso de elementos de proteccién personal Regional“Meta
5.2.1 Inspeccion uso de elementos de proteccion personal sede Villavicencio

Jersalud

(Sjersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTHICaT
Versién: 1
ock-18
1DE1

e NGF.I'IEIF\E I]"L FLJNCIONARID

AR

EAJ UNIDAD

 RESPONSABLE DE LAINSPECCION. |«

ﬁ‘ﬂum_ (r‘h’hm [gn,jm;} Utm_f,

.. Calificacion:del evaliador: Marcar con una (x) equis &I sis calificacion os: C= Cumple: NGt No'cumiple NA® No apiica:

Uhl visera faml munogafasy pmwnn rasplratmla én log|

: IDENT[FIBACIGN DF FUNGIDNE“

] ..;
! Lorocackmianto que pusde generar salplcadura. X flexnda |
2 |\tiiza Jos quantes especificos para ejscutar los procedimizntos X
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
4 Usa bate o delantal impemeable durante los procedimientos que X
puidan generar salpicaduras.
5 E:ﬂfm::iigal iog elementss de profeccion individual fuera dal areg )J\' ﬂgqfcmmﬂg,: van 9L "t-n;-‘ar wras B
. wadia
Los elementos de proteccion individual son almecanados en un s et n»‘ro‘h f!g éf'w:"'-nb‘.
& |iugar limplo y accesitie (locker indvidualesg), 3( 4 an gl " <
7 IElstockde EP.P, tienela cantidad suficiente, N
8 La entrege de EPP. se hace oen documents firmado por el
trabajador, }(
o |F) tracajadar reclbe snbrenamiento, capacilacion o nstucciones 5(
mirimas para & uso, mantenimiento y conservaciin ds los EPP.
10 Los trabajadores izne mecanismos para solicitar fa reposicien de
EP.P. cuando se requieran. Y
" Evitan utilizar accesorios dantro de las unidadas (anilos, pulserss, '){
cadenas, ete)
12 |Utiliza calzads cerada
13 |Tiene &l cabello recoghlo (Mujares) E
14 [Las ufias las conserva cortas y impias A
Al ingresc a unidades donde se maneje sustanclas peligrsas e .
15 1ealiza con las condigones de sequidad (batas, Calzaco \(
adscuade en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas da sequridad)
| A% O I 2. S PUNTALE
i 0 = 3!}% HOCUMPLIDG
PROPORCION DE CUMPLIMENTO 4 7 0% - 94% ACEPTABLE
Plintaja Total {cumplel Total de riterios evaluad /e 85% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL Vershrt 1

FIGTH)027

pot-18
1DEA

NUMEHE ”EL FLII'\I"'EDI-IARID

AFEA ! LIN[DA'}

| qnm-\ﬂ "Jxlnga me ﬁercml | F‘w Gidhod \endive Dce?m

RE'SPUNEP-BLE EJE LA INSPEDLIDN

¢ Galfieaicion del evaluador: Marcar con una {x) equis si su ealificacion es: €= Cumple’ NCY No cumple NA= No aplica:

Wiiliza visera falal, rnunn n n los

CALIFICACION DEL Al

. OHSERVACIONES:

puedan generar salpicaduras.

! procedimignts que puede genarar safpicadura. X ity ‘ qﬁ?a Permane
2_|Uthiza fos guantes especificos para ejecutar los procedimientes | /o

3 |Resliza cambio de guantes per paciere X

4 Usa bata o delantal impermeable duranta los procedanientos que

EVIEz Ullzar 105 @lementoe de proteceion indiidial fuera dal ares
de trabaio,

T@mitndd Gude ot
%L-'lum b cets g’ummﬂrfm}q{'m

Los elementos de proteczion individual son almacenades en un
Iigar limpio v accesibie (locker individuales),

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

07 Maerie®  Sen Tteechables K
oA @ele UM,

La grtrega de EP.P. s¢ hace con decuments firmada por el
frabajacor,

El frabajador recibe entrenamienin, capacitacion o instrucciones
mirimas pars €l uso, mantenimienta y canservacian da los EPP.

10

Los Irabajaderes fiene mecanlsmos para salicitar |a reposicldn de
E.P.P. cuando se raguiaran,

1

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anilos, pulseras,
cadenas, etc)

12

LItlHza calzads cerado

13

Tiene &l caballo recogide (Mujeras)

14

Las Ufias las consarva cortas v impias

15

Al Ingresc a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
realiza con las condiciones de seourided (batas, Calzade
adscuado en casos especificos polaings tapabocas) Y apdca las
buenas practicas da seguridad)

'jﬁ?.. o R T IR
0% - 80% NO CUMPLIDO
-,mpugmﬂnacuﬁumﬁuw _ﬁﬁo? B0% - 94% ACEPTABLE
{Puntale Total complTotal de’ criterios evaluados * 100 t 95% - 100% SOBRESALIENTE
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FIGTHe27
(SJE‘FSN L!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yoesien: 1

oct18
1CE1

. NONEREDELFUNCIONARID ~ AREAIUNDAD | RESPONSABLE DE LAINSPECEIGN

22- IU} IEOZD Ton (omike ?uml@ Aoshencier| Ao, Cnshngy L:xﬂsm [}m

 Calificacion del evaluador: Marcar gon uua{mqm 815U salificacion es: C= Cumple NC: No. cumple NA=HNoaplica: 5 0

; _ on resgiratoria en log
procedimiento que puede generer salpicadura,
2 |Utliza los guantes especificos para ejecuter los procedimlentos
3 |Realiza cambio de guanies por paciente
Usa bala o dedantsl impermeable durante los prosedimienios que !
puedan generar salpicaduras. )(

Evita utilizar log alemantss de proteccion individyal fuera g2l areg) Hemiangd  Uhe ol '\'ﬂf-‘a
g W 5]
de trabajp. . _ X mﬂg‘" &t mtine’ DEYMLI i

P Los elementos de proteccion individua! son aimacenados en un x o M_mng,a&ﬁ -wﬁ dm:_chaia'\.i": de.
lugar implo y eccesitie locker individuales), on Sole Uso,

7 |Bisteck de E.P.P.fiene la cantidad suficients,

g la entrega de EPP. se hace con documents firmads por el
trabajadoe,

e

l[i.ltrrh Ly n (o e % l’
(WS Re. [-‘-‘-nﬁul']nn ?{fﬁm‘.udj

<[> < |

g El trabajader resibe enfrenamiento, capacitacién ¢ instrucciones
minimas para el uso, manterimients y consenvacién delos ERP.

Los rabajacoras tiena mecanismos para sofictar la reposicidn de

%
X

X

E.PP. tuando se receran, X
X

X

A

10

» Evitan ufifizar accesorics dentro de las unidades (anllles, pulseras,
cadenas, el )

12 | Jtliza calzado camrads

13 {Tiene & cabelio recogide (Mujeres)

14 [Las ufias las consanva cortas y limpias

Alingreso 2 unidades donde se manele sustancias paligrosas se

5 realiza con 28 candiclones de seguridad (hatas, Calzado

adecuado en casos espacificos polainas tapabocas) ' apica las X.

buanas practicas de seguridad)

M0 u' NDCUMPDU

mﬁc/ B0% - 84% ACEPTABLE
[ 95% - 100% SOBRESALIENTE

" 1. ' PROPORCIONDE CUMPLIWENTO.
- {Puiita]s Total (cUinpleiTotal de criterios evaluados 100)
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G
(SJersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versn |

oct-18
1 DE1

§ NOMERE DEL FUNCIONARID = AREA UNiDA | RESPONSABIE DR A NSPECOION

{2020 e flno Bomero | Potencial Pota Oy Lerdiro O

vt - Calificacion del evaluador: Marcar con una (x} equis sl su calificacion és; C="Cumple ‘NC; No curmiple’ NA=No aplica -

- DENTICACIONDE FUNCIONES -
ACTORES BERESG0

N liiza vigaea fasial, y " ; sl g - trre tct.1 it tey
procedimienta que puede generar salpicadyira, Y J{déf E’um;ﬁ?ﬁ.’r m%hﬁcﬁn -?E‘:: .

2 |Utiiza los guantes especificos para elecutar (s procedimientos A o

3 {Realiza cambio de guantes por paciente hi

4 |V3a bata o delantal impermeable duante los procecimientos que|
puedan generar salpicaduras. X

; m gl‘;ar los slementy de proteceion individual Tuera oel area x tﬁua é"f,‘ﬁ&?o immﬂrﬁ y

g |Los slementos g proteccion individal scn almacerados en un \}{ len -E!-cm s en deseche e
lugar impio y accesibie (locker individuzles). o Sde Oao.

7 |Elstockae EPF tenela caniidad suficiente.

La enfregs de EPP. se hace con documento firmado por &l
frabajador.

¢ El trabajador recibe entrenamiento, capaciacion o matrucsionss
minimas pare &l use, mantanimianto y conservacion de los E.P.P,

E.P.P. cuando se requieran.

1" Evitan utilizar accesarios dentry d8 125 unidedes (anilos, pulseras,
cacdenas, ete)

12 |Ubliza calzada cemado

X

X

X

10 |Les trabagadores tiena mecanismos para solicitar 1a renosicicn da x
X

A

X

13 |Tigne ol cabebio recogido (Mujsres) %
14 |Las ufias las conserva contas y impias
Al ingreso & unidades donde se mangje sustancias peligrosas se
15 realiza con las condiciones de sequided (batas, Calzado ><’
adecuaco en casos especifiens pelainas tapaboras) Y apliea las
busnas practicas da sequridad)
T PUNTAOE: i
u% Bﬂ% NDI:LNPLIDD
B0% - 94% ACEFTAELE
95% - 100% SOBRESALIENTE
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
Versign: 1
oct-18
1DE1

LA OMBnE DEL FLINL-IDI‘L#.nID

AREAJ UNIBAD

RESFGHSABLE

Nra ‘Cﬁ's)h;vq

L-ELAIHSPELLIDN ]

e Do

[l Calificacion del evaliader: Hamrmn una {x} equis sl sU calificacidn.es: C= Gumple NC: No'cumple. NA= Noaplica.

- IDENTIFICACION DE FUNCIONES

G FACTORES DE RIESGO!
s, ot  pbsi o 1
precedimiento que puede generar salpicadura.

SeheGaeren

Tt anglt

Utliza las guantes espacificas para ejecutar |os procedimientas

Caardo
1 ot s (R

Realiza cambio de guantas por pacients

Usa bata o selantal impenmeebis durante los procedimientos que
puedan gararar salpicaduras,

EVIEE Ufiizar fos elementos de protestian manidual fuera gel area
de frabajo.

<

“é’gmt:q{rd't_c'?l —}gf'ahacrm 9

T

Los elemenrtos de proteccidn individusl son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales),

G55 <leimtnkon Bon disechabled
L Un Selo U,

El stock de EP.P. tigne la cantidad suficiente,

La entrega de EP.P. se haoe con documento firmade por &l
frabajador,

E! trabajador recibe entrenamiento, capacifacidn o instruccicnes
minimas para el uso, mantanimients y conservacian de los EPP.

Liss trabajadores tiene mecanismos para solicitar |a reposician da
E.FP. cuando se requiaran.

Evltan ufifzar accescrics dentro de las unidades (anilos, puisaras,
cadenas, elc.)

Litliza calzada carrado

Tiene & cabello recagido (Mujeres)

Las urias las conserva cortas v impias

P | | = [ [

Alingreso a unldades donde se maneje sustancias peligrosas se
realiza con fas condiciones de seguidad (batas, Calzadg
adeciado en casos especificos polainas tapabocas) ¥ aplica ks

Bugrizs practicas oe sequridad)

: j 8 ‘il?_ o g ﬂ‘ﬁ M Nﬂ C—UI'-IPLIDU
PROPORGION D CUMPLIVENTO '-"rf 80% - 34% ACEPTABLE
. {Puntaje Tatal {cumplé)Total de criterios evaliados ™ { AodTe 5% - 100% SOBRESALIENTE
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. NOMBREDEL FUNCIONARID.

F(GTH)027
Wersidn: 1
ock-18
1DE1

AREAJGNDAD

RESPOHW“.ELE DE LA INEPEGCIDH

ilum Cnshm:f (W@ 0@%@

- Callficacién del evaluador: Marcar con Una {x) equis si su calificacion es: C= Gumple NC: No‘cumple’ NA= Noiaplica

Utiiza viser faclal munagafas 1.r prute:clan respiratoria en los

pracedimiento que puede generar salpicadurs,

ERVACIONES:

Gttt fon T4 on Cass de
Kiey Conobla *ﬂﬁmg

2 |Utiliza las guantes especificos para ejecutar |os procedimientns

3 |Reallza cambio de guanies per pacienta

Usa bata © delantal impermeable durente los procadimientos que

4 puedan generar salpicaduras,
Evila UlTzar 1€ elementas d& protecoion Indnanal Tuets 0a) area] wy T at‘m& ot
® |de trabaio, A u 'ana.do ¢ menos | s

Los elamentos de protecsion individeg! son almacenades en un
lugar limpio y aecesitle (ocker indhvidugles).

o7 tdemudes  2on Jeseihabics
dLon Scle Und

Elstock de EPP tisnela cantidad suficiente,

La entrége de EPP. se hace con documents frmedo por el
frabajadar,

El trabajader recibe entrenamiento, capadiscion o instuccionss
minimas pars el uso, mantenimients y consenvacian delos EPP.

10

Los frabajaceres tiene mecanlsmos para sollcitar Ja réposicion de
E.P.P. cuandn se raquisran.

11

Euitan ufilizar ancesorios dentro de ke unidades (anilos, pulseras,
cadanas, el )

12

Utiliza calzado camrado

13

Tiene &l cabeli racogida (Mujeres)

14

Lag Uitas las consanva comas i impias

P B R Pl [ S 4

Alingreso a unidades donde sa manaje sustanclas peligrosas 58
regliza con las condicones de seguidad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y apica las
huanas practieas de sequridad)

A PUNTAIES:
D‘}'E Sﬂ% ND CLII'IIPLIDD
80% - 4% ACEPTAELE
96% - 100% SOBRESALIENTE
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(SJEI’SEIILQQ INSPECCIGN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIET
Version 1
ol-18
10E1

 NOMBRE DEL FUNGIONARIQ =

lli_l;ﬂﬂEﬁ”JNlDﬂiU i

_:';PEsPoNbAELE DELA INSPECCION

| Q\:m Larva .. ":Jtmua! '?:.1_ (Astoa_londimo Uxﬁ%

L b

. Calificacion del svaluador: Marcar con una () equis s su calificacion es: C= Cumple: NC: No cumple NA= No aplica

i CALIFLC.&."IGN DEL' f

i FA"TGRE'-‘
i Utiiza visera taml mnnagalas ¥ pratec-:mreipmtana m Ins | g fon fovcl "" I d File
procedimients que pusde genérar salpicadura, \,( 0 Cose { qol B4 HOdeyo,
2 |Utiliza los guantes espacificos para ejecutar los procedimiantos A
3 |Realiza cambic de guantes par pacients A
4 Usa bata ¢ delantal [mpermeable durante los procedimientos que X
pugdan cenerer salpicaduras.
. Em@rm elamantns de profeccion individual fuera del drea .?( u?“g;fﬁangﬁ{ =) —‘;ci?a'a:qﬁ, y
s |Los elemenos de protecibn indidual son amacenados en un oo Heates Sea d.’.":cd"q’akf:
hugar fimpio y accesibie (locker individusles), % UM Sdo I
7 |Elstoekde EPP. tiene i cantded suficiente. Y }
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmads por el x
trabapador.
o |E! rabajador recibe entienamiento, capacitacion o instruciones ‘5{
minimas para el uso, mantenimients y consanvacion de los E.PP.
n Los trabajadores fene mecanismos para solichar I reposicidn de
EP.P. cuando se requisran. \{
» Evitan utllizar accesorios dentro de las unidades (anillas, pulsaras,
cedenas, etc.) }t
12 [Uliliza calzado cerado k!
13 {Tiene & cabelio recogido (Mujares) X
14 [Las ufias |as conserva cortas y limpias W
Al ingreso @ unicades donde se manaje sustencias peligrosss se
5 regliza con s condiciones de sagurdad (batss, Calzado
adecuade en casos espacificos polainas tapabocas) Y aplica ias X
huenas practicas de sequridad)
ﬁ?- o *3 S FRUNTRIE f s e
l]Y- 80‘.:'3 NO CLIIIIPI.IDD
EROPORCIGH ]:IE GIJHFLHENT f} C-‘-/' B0% - 94% ACEPTABLE
. {Putad Total (Sumpla)Total de criterios svaliados * 100) CC fe 95% - 100% SOBRESALIENTE
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VIGILADO

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH027

ersifn; 1

ockig

10E1

| NOMEREDEL FUNCIONARID

" ARFAIUNDAD

- FEEPGN‘MBI EDE LAINSPECCION

oy G b Uﬂua

. Calificacion del evaluador: Marcar con una {x) equis s st calfizacion es; C= Cumple: NC: No ciimple: NA= No apliea

: ID:NTIFICA"IGNEJEFUNCIDN g

1 i _vis_era facial, rnimgafas ¥ prqm:iﬁn mspi en los it (On WT 4 cq-af Hquc .'
procedimients que puede gensrar selpicadura. x P (oS Eij Pleacncial |
2 |Uthiza Ing quantes especificos para ejecutar los procedimientas X
3 |Reliza cambio e guantes por pacients X
4 |Vsa bata 0 delantal impermesble durants los prozedimientos gue| ‘X
puedan generar salpivacuras.
5 E::;:;}:ar oz elementos e proteceidn individual fuers a2l area Y. e ?{rmﬂgﬂe d{,-lfqquq as 9
Los elementos de proteccion individual son simacenados en un ? (Hmeed A, hic'vmicif
8 lugar impio y accesitle (locker individuales), Y lE'{ L) U‘w-am © >
7 |Elstock de EP.P tienela canlidad suficiente. b
8 La entregz de EPP. se hace con decuments firsads par el X
frabajador. )
g El trabajadne recibe entrenamientn, capacitacidn o instrucciones X
minimas para & usa, mantenimients y consarvaciin delos ER P,
0 Los trabajadores fizne mecanismas para solictar la reposicidn de
£ PP, cuando se requieran, b
" Eviten utifzar accesorios dentro de las unidades (anlios, pulseras,| %
cadenas, ets.)
12 |Utiliza calzado cerrado i
13 | Tiene &l cabello racgido (Mujeres) A
14 |Las uftas las consarva cortss y [mpias A
Al ingreso a uridades donde se manele susiancias peligrosas se
15 [[edliza con las condiciones de seguidad (ostas, Calzado X
adecuady &n cas0s especificos polainas tapabocas) Y apica las
buenas practicas de seguridad)
i GRUNTAIE: i
0'36 Bll% NO CUMPLEDO
B0% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F{ETH02?
\arsiGn: 1
oct-18
1DE1

FECHAL \mqaﬂEnELsumtmmm

AREAJ UNIDM}

- RESPONSABLE DE L AINSPECCION -

"21AB20 [k el oot g (e e bt

T

. Uifiza _visem facial, monogafas y p:qtaccibn fespirtoria en log \K a3C ot et tncher whuaies P
precedimiento que puede generar salpicadura, Gomte o0 ‘o TET et RS .
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar [0 procedimientos %
3 |Realiza camiio de quantes por paciente X
4 Uza bata o delantal linpermeable durante log procadimientss qu }(
puedan genarar salpicaduras. _
5 uhlzar los elementas de proleccdn individuzl fuera del drea ')( B {i'iq.:rr i mga{ v?ffﬂ &t-m,.uhm':ca
5 |05 elementos de proteccion individual son aimacenados en un X h:r\-' it ihoD Se dc‘.‘u:c'ﬁqfo‘c'
lugar lmpio y acoesible (locker individuales). 4 un oo Una.
7_|Elstock de EP.F. tiene ia cantidad suficiente. K
8 La efmega dz EP.P. se hace con documento firmado por el )(
trabajadar.
" El trabajador recibe enfrenamiento, capacitacion o nstruecionss x
minimas pars &l uso, mantenimients y canservaciin delos EPP,
1 Los trabajudares ﬂana_mal:anismns pare solicitar 12 reposicion da }(\
E.PP. cuando se requigran,
» Evitan utilizar accascrios deniro de las uridades {anillos, pulsaras, ><
cadenas, ete)
12 |Utiliza calzado cerado X,
13 |Tiene ! cabello recogide (Mijeres) ¥
14 |Las unas les conserva corfas y limpias x
Al ingresg @ unidades donde se maneje sustancias peligrosas sa|
15 reafza con les condiclones de segurided (batas, Calradol 7(
adecuado en casos espacificos polainas tapabocss) Y aphica las
buenas practicas de seguridad)
Rl HPUNTAJES; T
ﬂ% 30% MCUNPLIDO
B80% - 4% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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5.2.2 Inspeccién uso de elementos de proteccion personal sede o Lépez
am f FGTHZ?
( jeﬁﬂa;L{“ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL “'Z':i'ﬂ"g-*
l -
I 1DE1

2300712020

§ 0
R (- HYALIE
R & B
1 Utiliza maera facial, monogafas y preteccidn respiratoria en los X
proceﬁmlmbo U puBde gensrar salpicadura,
2 |Utliza los guantes especificos para ejesutar los procedimlentos |
3 |Realiza cambio de guantes por paciente
p Usa bata g delantal impenmeable durani los procedimisntos que M
puedan generar salplcaduras,
5 Evita uthzar iog elementas de proteceidn individual fuera del drea M
de Laich)
5 Los elemelnlos ge proteccidn individual 2on almacenados en un X
lLigad Iunpnla y acoesible (locker individuales), '
7 |El siock dg E.P.P. liene la carlidad suficients., X
g |La eniregs ge EP.P. se hace con documento firnado per el X
trabajadw'
4 El uraha;adur recipe entrgnamiento, capacitacién o nstuccionss X
minimas pela £l uso, mamenimiznto y consenacian dé los EP.P,
10 Las ttabajalndores tiene mecanismas para solicitar a reposician de
EF F. cuando sa requiaran. X
" Evitan utlizar accesorios dentro de Jas unidades (anles, pulseras,
cadanas, e} X
12 |Utliza catzado cecrado X
15 |Tiens o eahello recogido {Mujaras) X
14 |Las ufias las conserva coras y impias X
Al inglasaia unidades donde 52 maneje sustancias paligrosas se
5 realiza con las condicines de segurided (batms, Calzado X
atdecuado g0 cases especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas praclicas de sequridad)
14 i
; - TOTAL: HE ; ° 80% NO CUMPLIDO
PRﬂPORCIOH DE UJHPLIMENT-:J Sy 100% B0% - 84% ACEPTAELE
|Puntﬂ]e Total (cumple)Total de criterios. evaluados * 1ﬂl:|:| 85% - 100% SOBRESALIENTE
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' . FIGTH)027
( Jergalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL asin )
— 1DEA

procedimisnio gus pusde generar salpicadura,

Ltliza visera facial, moncgafas y protaceién respiratoria en los

>

Utliza los quantes espacificas para ejecutar ks procedimisnios

>

Reatiza cambio de guantes par paciente

Liga tatz ¢ delantal impammeable durants 108 procedimiantss que
pliedan genararsalpu:adu.uas

Evita ik utikzar los elementos de proleccin ndiiduat fuera cel area
de tfabam

Los &Iamemus de proteccicn individual son almacenados en un
lugar I:mpn? y accesibie (jocker individuales).

El stack de E.P.P tene 2 cantidad suficiente.

lrabajador'

La gnuega de EP.P. se hace con documents firmado por &l M

El hahra;a:‘ar recibe enfrenamianto, capacitacién o ngtruccionss
mininas para el uso, manienimiento y conservacion de los EPP.

e

10

Los trabajadoses tiens mecanismos para saliciar fa repasicin de
E.PF. cuando se requieran.

Evitan uflizar accesorios dentro de 1as unidaces (anillos, pulseras,

1 | cadenas, sic ) K
12 |Utliza calzado crrado

13 |Tiene @l cabello recgico {Mujeres) %
14 |Las uiias s conserva cortas y implas X

1%

Al |ngreso|a unidedes donde se maneje sustancias peligrosas se|
reiliza c:un s condiciones de segurided (hetas, Caizade

adecuado Ihn casos especificos polainas tapabocas) Y aplca lag)

buenas practicas de saguiidad)

TDI’.&L

" NO CUMPLIDO

"~ TPROPORCION DE CUMPLIMIENTO o0 80% - 94% ACEPTABLE
{Purlljﬂmli:umpla:nohl da eriterios evaluacloe. 100} 85%, - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

ﬁ “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuS_AQSI

(SJer:saiug

INSPECCION ELEMENTdS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTHIOZ7

ersin: 1

oct-18

10E1

Utiliza visera facial, monagafas y proteccidn respiiatoria en Ios
procedimients que pueds ganerar salpicadura,

2 |Utiliza los quantes especificos para ejacutar os procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

Usz bata -?r delantal imparmeatle durante log procedimiening gus
pusdan generar salpicaduras.

ECE o

Cvia unuzar 108 elEMentos de protecoan maridual [Uers 08 ales
s trabio!

b

|
Los elemmto& de protecoion individual son almacenados en wn)
lugar ilmploy actesiie (locker individuales).

El stock d& EP.P. tiena fa cantidad suficiente.

La entrega de EF.P. se hate con documentn firmado por elx

trabajador

El trabajador recibe entranamiento, capacitadon o instruccionss
Fhifimas plara &l usp, mantenimisnto y conservacion de log EP.E.

>

10

Los Irabajadnrat‘. tiene mecanismas para solicitar la repasicidn de
ERP. wanuo SB requisran,

Evitan uulear acsésonics dentro de las unidades {anillos, pulseras,

i cadenas, etc] *
12 |Utiiza calzladn camade 1
13 |Tiene el cabello recogida (Mujeres)

14 |Las uias las conserva corlas y kmplas X

15

Al ingresoja unidades donde se mangje sustancies peligrosas se
reallza con las condicones de seguidad (betas, Calzado
adecuadolen £ag0s especificos poleinas tapabosas) Y aplica les
buenas practicas de seguridad)

: : '!‘QTAL : 2 0 0% - 80% HO CUMPLIDD
Y Paoronmou DE cumrumem e 0% BO%: - 94% AGEPTABLE
{Punitaje Total {euimple)Total de criterios evaluados = 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

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

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

5.2.3 Inspeccién uso de elementos de protecciéon personal sede to Gaitan
F(GTH)027
; ; Versian: 1
(S_lersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL YT
SAL -
10E1

NOMERE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

LILIANAN ROJAS LINEA DE FRENTE SANDRA PATINO
230712020

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple MA= No aplica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

L d wheeld diid CTTLRL Al CIT TESDNalllng &

1 |los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible X
2 Eflrl?fi;:'iﬁir:uﬁﬁ'u||LES_E5|.|-|:L|||L|.I5 pard  EECOE 03

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
4 llza bata o delantal impermeable durante los procedimientos "

que puedan generar salpicaduras.

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del .
drea de trabain =

Los elementos de proteccian individual son m enados &7

un lugar limpio v accesible (locker individuales¥
LI =lU0R U LF LSS | CdlTiad = U TTCISTRE dld

'1 s& cuenta con un lugar donde o podemos guarda

15
A

norgpidadap searid 10

La entrega de E.P.P. 32 hace con documente frmade por e
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiente y
conseryacion de los E.P.P, en caso de covid-19

-

10

L0% TdUdEouTes  ETTE ECAMEMOS pard  Sunchdr |

reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de
coarid A8

-

"

realiza el adeacudo lavado de manos antes, durante v
dezpues de contacto con usuarios y posibles covid-19

12

Itiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las unias las conserva cortas y limpias

15

Al ingreso a unidades donde se mangje sustancias
peligrozas se realiza con laz condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabecas) ' aplica las buenas practicas de sequridad)

PUNTAJE
TOTAL g | 4 | o | [TV

0% - 80% NO CUMPLIDO

(Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO B0% - 84% ACEPTABLE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

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

FIGTH)027
(SJersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yarsin !
LA% _
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

SANDRA PATINO ENFERMERA SANDRA PATINO
230712020

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

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

L d vield [dild

d d [d Ul galad d d
1 |los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible

o

o e mmaed A0
Ullsd 0% QUAITES ESPECMCls  pdrd  eecdadr  we X

procgdimigntng ~on coaid 10

Realiza cambio de guantes por paciente X

llza bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar zalpicaduras. En caso de covid-19

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del X
dreg de trabaio =

Los elementos de proteccion individual son m enados en

un lugar limpie v accesible (locker individualgs¥
CT=0CR O T F.FOIETE ™ TR S0TeETiE T
narapidadar ~eneid 40

La entrega de E.P.P. = hace con documento firmado por &
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiente y

conservacion de los E.P.P, en caso de covid-19
L lIi:iLriﬂjhULlILfE TIETTE BT pdla UL id

10 |reposicion de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de
coapid 410
realiza el adeacudo lavado de manos antes, durante y

despues de contacto con usuarios y posibles covid-19

12 |Utiliza calzado cerrade

13 [Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14 [Las ufias las conserva cortas y impias

Al ingreso a unidades donde se maneje sustanciaz
peligrosas se realiza con las condiciones de seguridad
{batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)

l
15& cuenta con un lugar donde lo podemos guarda

1
(0B

o

-

"

15

TOTAL 13 1 1 PUNTAJE

0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total [cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

Sui

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuS_AoSl

(SJersangg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)0Z7
Version: 1
nct-18
10E1

NOMERE DEL FUNCIONARIO

LIZ MADRID

230712020

AREA | UNIDAD

ENFERMERA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

SANDRA PATINO

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple MA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

L d wheeld 1dlid

d d |d d [d vy LU U el dlUlid &
lo= procedimiento que puede generar salpicadura, en posible

CALIFICACION DEL

-

OBSERVACIONES

o do meaeid 40
UM 0% QUATES CSpECMCUS pdrd  GeCOlEdr o= "

procadimigntene ~on corid 10

Realiza cambic de guantes por paciente

llsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del X

grea de trabaio -

Los elementos de proteccidn individual son m cnadas &
un lugar limpie v accesible (locker individuales

LIslULR U5 LLEFULSIS Ta Lalllidal S UTICISTIE

narapidadap ~orid 10

'1 se cuenta con un lugar donde lo podemos guardar

aR

La entrega de E.P.P. se hace con documente firmado por e
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiente v

-

10

conservacion de los E.P.P. en caso de covid-19
L= LIi:ILH:I]i:IULIILfS TTETTE ECAIEIS Fard SUNCTET  1d

reposicion de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de
cparid A0

-

"

realiza el adeacudo lavade de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios v posibles covid-19

12

Itiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las urias las conserva cortas v impias

Al ingreso a unidadez donde =& mangje sustancias
peligrozas se realiza con laz condiciones de seguridad

15 (batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas %
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTA.E
TOTAL B 1 1 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO B0% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

Jersalud

5.2.4 Inspeccién uso de elementos de proteccién personal sede Grahada
F(GTH)027
(S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version. |
A\ oct-18
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

OLINDA MURILLO

2HTI2020

AREA | UNIDAD

LINEA DE FRENTE

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ANDREA SANTOS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

Utiiza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en
los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible
caso de covid-19

CALIFICACION DEL

o=

OBSERVACIONES

Utiiza Ins guantes especificos para ejgcutar lns
procedimientos con covid-19

Realiza cambio de guantes por paciente

lIsa bata o delantal impermeable durante loz procedimientoz
que puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

£n

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del
area de trabaio

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

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-18

La entrega de E.P.P. se hace con documente firmado por el
trabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimigntn y
conservacion de los EPP en caso de covid-19

-

10

LU= Ta0aaauTes et MeCalsus pard sunciar d

reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de
coapid 40

ks

"

redliza el adeacudo lavado de manos antes, durante y
despues de contacte con usuarios y posibles covid-19

12

Ltiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas v limpias

Alingreso a unidades donde se maneje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocaz) Y aplica las buenas practicas de sequridad)

TOTAL

14 0 1

PUNTA.E

0% - B0%

NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

(Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100)

B0% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuS_AoSl

FIGTHM27

i : ersian: 1
( Jersall_!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ESPERANZA GUERRERO

2372020

LINEA DE FRENTE

ANDREA SANTOS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Ltiiza vizera facial, monogafas y proteccion respiratoria en
log procedimients que puede generar salpicadura, en posible
caso de covid-19

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiliza los guantes ezpecificos para ejgcutar los
procedimientos con covid-19

Realiza cambio de guantes por pacients

l)=a bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar 2alpicaduras. En caso de covid-19

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del
dreg de trabaio

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

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de EP.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19

La entrega de E.P.P. 32 hace con documento firmado por &l
trabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v
conseryacion de Ins E.P.P. en caso de covid-19

ICUS [ dUa[auoTES UETE MECAEE pard SUICTar @

110

reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de
conpid 10

il

realiza el adeacudo lavade de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios v posibles covid-19

12

ltiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14

Las unias las conserva cortas v impias

Alingrezo a unidades donde =& maneje sustancias
peligrosas =& realiza con las condiciones de seguridad

' |(batas, Calzade adecuado en casos especificos polainas

tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14 0 1

PUNTA.E
0% - 80% NO CUMPLIDOD

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100)

80% - 34% ACEPTABLE

95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuS_AoSl

FIGTH)0Z27

' : Versian: 1
( Jersall_!q INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1D0E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MARIAN CASTRO

23712020

AREA | UNIDAD

CONSULTA EXTERNA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ANDREA SANTO3

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIE3GO

Itiliza visera facial monogafas y proteccion respiratoria en
lo= procedimiento que puede generar salpicadura, en posible
cazo de covid-19

CALIFICACION DEL

=

OBSERVACIONES

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los
procedimientos con covid-19

Realiza cambio de guantes por paciente

llza bata o delantal impermeable durante log procedimientos
que puedan generar 2alpicaduras. En caso de covid-19

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del
drea de trabajp.

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

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de E.P.P. tienela cantidad suficiente para suplr las
necesidades covid-13

La entrega de E.P.P. s& hace con documento firmado por &l
trabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimignto y
conseryacion de Ins E.P.P_en caso de covid-19

-

10

LU T[T B (ENE MECaSTS [raTd S UTCTET T

reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de
coapid A0

ks

1

realiza el adeacudo lavado de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios v posibles covid-19

12

IUtiliza calzado cerrado

13

Tiene &l cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas y limpias

15

Alingreso a unidades donde s& maneje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad
{batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14 0 1

PUNTA.E

0% - B0% NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100)

80% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% S0BRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuS_AoSl

( Jersalud

5A5

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH02T
‘Version: 1
oct-18
1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

DIEGO BARON
2HTI2020

CONSULTA EXTERNA

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ANDREA SANTOS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

ltliza vizera facial, monogafas y proteccion respiratoria en
los procedimiento que puede generar salpicadura, en pozible
cas0 de covid-19

CALIFICACION DEL

-

OB3SERVACIONES

Utliza Ios guantes especificos para ejgcutar los
procedimientos con covid-19

Realiza cambio de guantes por paciente

lJ=a bata o delantal impermeable durante los procedimientos
qgue puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del
area de trabaio

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

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19

La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por e
frabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiente, capacitacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y

10

-

conservacion de los E.P.P. en caso de covid-19
LU% TaUajgulTEs UENE MECATRMUS JaTa SoNCtar |

reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de
conpid A0

-

il

realiza el adeacudo lavado de manos antes, durante y
despues de contacto con usuarios v posibles covid-19

12

ltliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14

Las unas las conserva cortas y limpias

13

Alingreze a unidades donde se maneje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14

PUNTA.E

0% - B0%

NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100)

B0% - 94%

ACEPTABLE

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

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

FIGTHI027

: : Version: 1
( Jersaqu INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1D0E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

HERNAN RAMOS CONSULTA EXTERNA ANDREA SANTOS
23012020

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

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGD

Utlliza visera facial, monogatas y proteccion respiratoria en
1 |los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible |x

caso ge covig-19 ]
Utiliza los guantes especificos para ejecutar los

. procedimientos con covid-19 .
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos
4 ) . ¥
que puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19
5 Evita utilizar loz elementos de proteccion individual fuera del «
area de frabaio
5 Los elementos de proteccion individual son almacenados en X NO HAY LOKER EN LA SEDE

un lugar limpio y accesible (Jocker individuales).

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente para suplir las
necesidades covid-19

La entrega de E.P.P. 5& hace con documento firmado por &l
trabajador.

Eltrabajador recibe entrenamiente, capactacion o

9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v ®

conservacion de los E.P.P._en caso de covid-19
L0 Trd D [a E'STI'E"ITE'I'lTEt'E'ITIEIIILIS Fard FUICTEr d

10 |reposicion de E.P.P. cuando s& requieran por contingencia de|x
coarid A0

11 realiza el adeacudo lavado de manos antes, durante y X
despues de contacto con usuarios v posibles covid-19
12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufas las conserva cortas y impias

Alingreso a unidades donde s& maneje sustanciaz
peligrosas se realiza con lag condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) v aplica las buenas practicas de seguridad)

13

PUNTAJE
TOTAL R ewmE

0% - B0% NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total [cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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

VIGILADO

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

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio
5.2.5 Inspeccién uso de elementos de proteccién personal sede Cias

FIGTH)027
(SJersaIud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
aA% o
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

230712020 JORGE CLAVIIO ASISTENCIAL NAIRA GUERRA VARGAS

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

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUMCIONES OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiiza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en

1 los procedimiento que puede generar salpicadura. X Insumo disponible para uso en consuforio
Utiza Ilos guantes especificos  para  ejecutar  los i . .

2 - X Insume disponible para ugo en consulterio
procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X

4 lJza bata o delantal impermeable durante los procedimientos X lJso de bata institucional se acepta uso de overol
gue puedan generar salpicaduras. desechable personal como medida de proteccion

g Evita utilizar los elementos de proteccion ingiidual fugra del

drea de trabaio

|
X '.1
Loz elementos de proteccion individual son I
un lugar limpio y accesible {locker individuales). c

7 |Elstockde E.P.P. tiene la cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. 32 hace con documente firmado por el
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
9 [instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y|X
conseryacion de los E.P.P.

Loz trabajadores tiene mecanizmos para  zolictar la

10 reposicidn de E.P.P. cuando s requigran. X

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
11 X

pulzeras, cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzade cerrado X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias X

Al ingrezo a unidades donde se maneje sustancias

peligrosas =& redliza con las condiciones de seguridad
15 . .

(batas, Calzado adecuade en casos especificos polainas

tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)

PUNTAJE
TOTAL 1 ! 1 0% - BO0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% B0% - 94% ACEPTABLE

{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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Linea Gratista Nacional: 018000910383
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Sui

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuS_AoSl

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FGTH)0ZT
Versian: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

2310712020 LILIANA FONSENCA

AREA | UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

1 Utiiza visera facial, monogafas v proteccion respiratoria en X inzumno dizponible en consulterio para uso cuando
los procedimiento que puede generar salpicadura. se reguiera
5 Utliza los guantes especificos para  ejecutar los X ingume disponible en consultorio para uso e
procedimientos requiera
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
4 lJ=a bata o delantal |mp&rmeahle durante los procedimientos X Overol o bata disponible cusndo Se requiera uso
que puedan generar 2alpicaduras.
5 F'.frta utilizar Ips elementos de proteccion mWI fugra del X = 1
areg de trakaio
5 Los elementos de proteccian individual snnwn:e I
un lugar limpic y accesible (lecker individuales). c
7 |Elstockde E.P.P. tienela cantidad suficiente.
La entrega de E.P.P. s& hace con documento frmado por &l
8 . X
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y|X
conservacion de los EP.P.
Loz trabajadorez tiene mecanismos para solictar
10 L i X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
Evitan utilizar accesorios dentro de laz unidades (anillog,
1 X
pulseras, cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzado cerrado X
13 |Tiene el cabello recogide (Mujeres) X
14 |Las uiias las conserva cortas v limpias X Se recomienda ufias cortas de manera permanente
Al ingrezo a unidadez donde ze maneje sustancias
peligrosas se realiza con las condiciones de seguridad
15 . .
(batas, Calzade adecuade en cases especificos polainas
tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
LLIEE 15 0 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% B0% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

6 “Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuS_AoSl

FIGTH)0ZT
(%Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Uzr;m& 1
A% '
1DE1

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

AREA | UNIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

2310772020 IMNA MENDIETA ASISTENCIAL NAIRA GUERRA VARGAS

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

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiiza visera facial monogafas v proteccion respiratoria en Insumo disponible en consulterio para uso cuando

1 los procedimiento que puede generar salpicadura. X S8 requiera

5 Utiza oz guantes especificos para  ejecutar  los X Insumo dizponible en consulterio para uso cuande
procedimientos se reguiera

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X

4 l)sa bata o delantal impermeable durante los procedimientos X lJso de bata institucional, se acepta uso de overol

que puedan generar salpicaduras.

5 Evita utilizar log elementos de proteccion ingil
area de trabaio
Loz elementos de proteccion individual son
un lugar limpio v accesible (locker individuales). c

desechable personal comoe medida de proteccion
Se recomienda retirar elementos de proteccion

| fugra del

=
]

7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. 52 hace con documento firmade por el
trabajador.

El trabajador recibe entrenamiento,
9 [instrucciones minimas para el uso,
conservacion de los E.PP.

Loz trabajadorez tiene mecanismos para solictar a

capactacion o
mantenimiento  y|X

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

10 reposician de E.P.P. cuando e reguieran. X

Evitan ufilizar accesorios dentro de las unidades (anilos,
1 X

pulzeras, cadenas, efc.)
12 |Utiiza calzado cerrado X
13 |Tiene el cabello recogide (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias X

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias
i peligrozas se realiza con las cundiciun&srde sequridad

(batas, Calzado adecuade en casos especificos polainas

tapabocaz) Y aplica las buenas practicas de seguridad)

WG 15 0 0% - BO0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTC 100% B0%: - 94% ACEPTABLE

{Puntaje Total (cumple)iTotal de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuSg

(SjerSalqd

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHJ0Z?
Wersion: 1
oct-13
10E1

NOMERE DEL
FUNCIONARIO

2HOTI2Z020 ALEJANDRA FIRAEBAN

ASISTENCIAL

AREA ! UNIDAD

RESPONSAELE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA YARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una [2] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGD

Iltiliza visera Facial, monaogakas y proteceidn respiratoria en los
procedimienta que puede generar alpicadura.

CALIFICACION DEL

OBSERYACIONES

Fersonal administrativo que no realiza procedimientos
que generen salpicaduras, sin embargo cuenta con
mionogakas para uso cuando engan usuarios
presenciales, en el momento maodalidad de trabajo
teleconzulta

Perzonal que no realiza procedimientos sin embargo

s Iiliza los  quantes  especificos  para  ejecutar  los y ) i ible oo d | ; :
procedimientos tienen disponible caja euifnteg atey por =i amerita
. . . Se cuenta con insumo disponible para uzo cuando azi
3 [Realiza zambio de guantes por paciente )
e requiera
. o Funcionaria administrativa en linea de frente 2e hace
Usa bata o delantal impermeable durante los procedimigntos .
4 . entrega de bata dezechable por contacta continua con
que puedan generar salpicaduras. .
pacientes
5 Evita ufilizar [os elementos de prateccion indiidual fuera deal w
area de trabajo.
6 Los elementos de proteccion individual son almacenados en y
un lugar limpio y accezible [locker individuales).
7 [Elstock de EPP.tiene la cantidad suficiente, b
5 La entrega de EP.P. g8 hace con documento firmado por el Y
trabajador.
El trabajador  recibe  entrenamienta,  capacitacion o
2 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento | X
conservacion de las PP
Lo trabajadores tiene mecanismas para solicitar |a reposicidn
1o ; b
de E.F.F. cuando se requieran.
i Ewvitan utilizar accesarios dentro de las unidades [anillos, y
pulseras, cadenas, ete.]
12 [Utiliza calzada cerrado b3
13 | Tiene &l cabella recogida [Mujeres) ks
14 [Laz ufias las conserva cortaz y limpiaz ks
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas
5 |5 realiza con las condiciones de zequridad [bataz, Calzado w
adecuado en cazos especificos polainas tapabocas) Y aplica
las buenas practicas de sequridad)
PUNTAJE
TOTAL 12 i
0z - B0 NO CUMPLIDD
IO OTC IO O GO CINMEN T
803 - 943 ACEFPTAELE
i iteri = 1002
[Funtaje Total [cumple]f'l;nult]fl de criterios evaluados 955 - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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

(SJerSalqg_:_i

INSPECCION ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIZ?
Yersion: 1
oict-18
10E1

NOMERE DEL
FUNCIONARID

230072020 HAIDI¥Y ROMERD

AREA ! UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

MAIRA GUERRA ¥ARGAS

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

1 ACION O 1
0 ADORA NBESERYACIO
DRES DE H 0
1 Ltiliza vizera facial, monogafas y pratecaidn respiratoria enlos ¥ P'E;_S':fnalt administrativ qus; no r;-allza .
procedimiento que puede generar salpicadura. procedimientos que generen = alpicaduras, =in
embuargs cuenta on Monogafas pars uso cuando
. tliza los  quantes  especificos  para  ejecutar  los ?Ermr"j‘?l que.rtulllzu re-alllz; pru:ucetlmlle:ntcus =N nlemEar.gtm
procedimientos ienen dizponible caja Euglfn ez |ates por si amerita
. . . Ze GUenta Son Insuma disponible para uso cuando
3 |Realiza cambio de guantes por paciente " 1o dispanitie p
asi ze requiera
. - Funzionaria administrativa en linea de frente se hace
lza bata o delantal impermeable durante los procedimientos .
4 . " entreqa de bata desechable par contacto continug
que puedan generar salpicaduras. )
0nN pacientes
5 Evita utilizar [0z elementoz de proteccion indiiigual fuera del "
areade trabajo.
6 Loz elementos de proteccion individual son almacenados en r
un lugar limpio y accesible [locker individuales).
7 |Elstock de EFP. tiene |3 cantidad suficiente, #
5 La entrega de EFF. s& hace con documenta firmada por el Y
trabajador,
El trabazjador  recibe  entrenamiento, capacitacion o
9 linstrucciones minimas para el uso, mantenimiento y| ¥
conservacion de los EFP,
Loz trabajadores tiene mecanizmas para solicitar la reposicidn
10 ; #
de E.P.F. cuanda se requieran.
i Evitan utilizar accezorios dentro de las unidades [anilloz, w
pulseras, cadenas, et
12 |Uiliza calzado cerrado "
13 | Tiene el cabello recogido [Mujeres) )
14 |Laz uiias laz conzerva cortas y limpias #
Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrozas
i [ resliza con las condiciones de sequridad [batas, Calzado
adecuada en casos especificos polainas tapabocas) ¥ aplica
laz buenas practicas de seguridad)
PUNTA.JE
TOTAL 12 0
0z - B0z NO CUMPLIDO
T rTOrOnCIoON O CORTTCIER T
80 - 94 ACEFPTAELE
Puntaje Total [cumple]iTotal de criterios evaluados " 100
(Puntaj [cumple]/Tota 95% - 1003 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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SJersaIuS_AoSl

(SJersalL!g

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
Wersion: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

2310712020 YADIRA TOROD

AREA / UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA VARGAS

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Utiiza visera facial monogafas v proteccion respiratoria en

1 - i X
los procedimiento gue puede generar salpicadura.
TMZa 0% QUalleEs  ESpECncls  pard  Becomr oS

2 nrocgdimigntng K

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X

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

5 Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del X
grea de trabaio

5 Los elementos de proteccion individual songalmacenages en x ™ r
un lugar limpio v accesible (locker individualg N

Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. 3e hace con documento firmado pOrg
trabajador.

)

El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
instrucciones minimas para el uso, mantenimiente v
conservacion de los EPP.

10

Loz ftrabajadores tiene mecanismos para solictar la
reposicion de E.P.P. cuando e requieran.

=

"

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, efc.)

-

12

Itiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas v limpias

13

Al ingreso a unidadez donde se mangje sustancias
peligrosas =& redliza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) " aplica las buenas practicaz de seguridad)

TOTAL

13

PUNTAJE

0% - B0%

NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO

{Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100)

100%

B0% - 84%

ACEPTABLE

95% - 100%

S0BRESALIENTE

www.jersalud.com

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

VIGILADO

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

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio
5.3 Inspecciones Uso de elementos de proteccién personal Regional”Casanare

FIGTHI027
Jersall.ld INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "‘j;'jg“
SAS5 1DE1
< 7

RESPONSABLE DE LA
INSPECCION

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD

Kelly ¥anesza Buiz Aszistencial Yszella Gonzalez
21DE JULIO DE 2020

h|

-alificacion del evaluador: Marcar con una [x) equis =i su calificacion es: C= Cumple MC: Mo cumple MA= Mo aplic

CALIFICACION DEL
IDENTIFICACION DE FUNCIONES OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

1 Ltiliza wizera Facial, monogafas v proteccidn respiratoria enlos y

procediriento que puede generar zalpicadura. Medico general

2 |Utiliza log guantes especificos para ejecutar los procedimisntos | ¥

3 |Realiza carnbio de guantes por paciente ®

Uza bata o delantal impermeable durante los procedirmientos
gue puedan generar zalpicaduras.

£ Ewita utilizar loz elementos de proteccidn individual fuera del y
area de trabajo.

Loz elementos de proteccion individual zon almacenados en un

b lugar limpio v accesible [|ocker individuales]. A
7 |El'stock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente, b4
g La entrega de E.P.P. se hace con docurento firmado por &l 5

trabajador.

El trabajadar recibe entrenamient, capacitacidn o instrucciones
9 |minimaz para el uso, mantenimiento o conservacion de los|x
EFPF.
1 Loz trabajadores hene mgcanismns para solicitar |a reposicidn 5
de E.P.P. cuando =& requieran.

1 Ewitan utlizar accesorios dentro de laz unidades [anillos,
pulzeras, cadenas, etc.)

12 || tiliza calzado cerrado #
13 [Tiene el cabello recogido [Mujeres] ®
1 |Laz ufiaz laz conzerva cortas v limpiazs

&l ingreso a unidades donde =6 maneje sustancias peligrosas
ze realiza con laz condiciones de seguridad [batas, Calzado

adecuado en cazos especificos polainas tapabocas) ' aplica
las buenas practicas de seguridad)

TOTAL " a 1 PUNTAJE

0% - 80% |NO CUMPLIDO

PROFPORCION DE CUMPLIMIENTO (0% -94% | ALEPTADLE
1003 SOBRESALIE

[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™ 100] 95% - 100% NTE

s

www.jersalud.com
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Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

FIGTH0Z7

: : Yersion: 1
(SjersaMg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARID ~ AREA{ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Cesar Duarte Asistencial Ysella Gonzalez

210E JULIOIDE 2020

Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple NA= Mo aplica

CALIFICACION DEL

IDENTIFICACION DE FUNCIONES EVALUADOR OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

: tiliza visera facial, monogafas v proteceion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura

=ty

Medico general

-t

¢ |Utlizalos guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes par paciente !

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

E Evita utilizar Ios elementos de proteccion individual fuera del
&rea de rahajn,

Los elementos de proteccidn individual son almacenados enun

-t

-t

b Iuigar lirpia y accesible (locker individuales). X
7 |Elstock de EPP tiene la cantidad suficiente. bt
] La entrega de E.PP. se hace con documento firmada por &l y

trahajador.

E! trabajador recibe entrenamiento. capacitacion o instrucciones
§ |minimas para el uso, mantenimiento v conservacidn de los|¥
EFF.

1 Los trabajadores tieng mgcanismos para solicitar |a reposicion
deE.PP. cuanda s requieran.

-t

i Evitan utlizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
pllseras, cadenas, et

-t

12 | Uiliza calzado cerrado %
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) #
W |Las ufias las conserva cortas y limpias bt

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

TOTAL B | 0 z FURTAJE

0% - 80% NO CUMPLIDO
80% - 94 ACEPTABLE
PROPORCION DE CUMPLIMIENTD 0
[Puntaje Total [cumpleliTotal de criterios evaluados = 100) ! 95% - 1002 SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERIN

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuSg

FETHI
Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vetsin
545 oct-18
10E1
FECHA  NOMBRE DEL FUNCIONARID AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
Harold Pefiaranda Asistencial Ysella Gonzalez
710E JULIDDE 201

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL EVALUADOR

FACTORES DE RIESGO

DBSERYACIONES

i Utiliza vizera facial, monogafas u proteccion respiratona
en los procedimiento que pueds generar salpicadura.

tedica general

Utliza los gquantes especificos para gecutar los

Z procedimientos R
3 |Realiza carnbio de guantes por paciente ¥
i Usa bata o delantd impermeable  durante los

procedimientos que puedan generar salpicaduras.

g Evita utilizar los elementos de proteceion individual fugra
del drea de frabajo.

e

Loz elementos de prateccidn individual son almacenados
enun lugar limpio v accesible (locker individuales).

=t

o

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

g La entrega de E.P.P. se hace con documenta firmado por
&l trabajadar,

=

El trabgjador recibe entrenamniento, capacitacion o
9 [instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v
congervacion delos EPP.

-t

1 Loz trabajadores tiene mecanismos para solicitar la
reposicion de E.P.P. cuando s requigran,

o

i Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos,
pulseras, cadenas, etc.)

e

12 (I iliza calzado cerrado it
13 [ Tiene & cabellorecogido [Mujeres) #
M |Las ufias las conserva cortas v limpiaz #

Bl ingreso a unidades donde s mangje sustancias
peligrosas se realiza con laz condiciones de seguridad

B [batas, Calzadn adecuado en casos especificos polainas R
tapabocas] ' aplicalas buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
UEES E . ’ 0% -80% | NOCUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 807%-34% | ACEPTABLE
(Puntaje Total [cumple)Tatal de criterios evaluados ™ 003

100)

95% - 100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERINT

VIGILADO

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 SJerSaIl-!‘_g

FIBTHIZ?
Jer5a|ud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vﬁjﬁ“
SAS
10E1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIDNARIOD AREA T UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

22 dejulio de 2020 |Yanesa Charris Asistencial Ysella Gonzalez

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL EVALUADOR
FACTORES DE RIESGD OBSERVACIONES
i Utiliza vigera Facial, monogafas v proteccion respiratoria
&n los procedimiento que puede generar salpicadura,
Utliza los guantes especificos para ejecutar os

Jefe de enfermenia

2 procedimientos R
3 |Redliza cambio de guantes por paciente #
i Usa bata o delantdl impermeable durante los
procedimientos que puedan generar salpicaduras.
Evita utilizar I elementos de proteccion individual fuera
L I . ®
del area defrabajn.
Loz elementos de proteccion individual son almacenadas
g enun lugar limpio y accesible (locker individuales).
7 |Elstock de E.P.P. tienela cantidad suficiente. s
] La entrega de E.P.P. =& hace con documenta firmada par y

el trabajadur,

El hahajador recibe enfrenamients, capacitacidn o
§ |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v
congervacion de losEPP.

1 Loz trabajadores tieme mecanismos para sdliciter |a
reposicion de EP.P. cuando serequieran,

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
pulseras, cadenas, etc.]

12 |Utiliza calzado cerrada s
13 |Tiene el cabello recogida [Mujeres)
1 |Las ufias lag conserva cortas U limpias

D

e

T

&l ingreso 3 unidades donde se maneje sustancias
peligrozas 28 realiza con las condiciones de sequnidad
(batas, Calzado adecuiado en casos especificos polainas
tapabocas] ¥ aplicalas buenas practicas de seguridad)

TOTAL 1 0| 1 PUNTAJE

0%-80% | NOCUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80 - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total [cumple){Total de criterios evaluados ™ 114
100) 95% - 100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

gJersan‘g

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuario

SUPERINT

VIGILADO

6500870 - Bogota D.C
"

Lines Gratusta Nacionat

018000910383

F[GTH02?
(g JEI'SH'L!CJ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL "“jjt'jg”
s 10E 1
FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIDO  AREA{ UNIDAD RESPONSABLE DE LA
22 dejulio de 2020 Henry Dario Uva Pelayo Asistencial Yszella Gonzalez
-alificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplic
IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
No. OBSERYACIONES
. FACTORES DE RIESGO
1 [iliza visera facial, monogafas v prntgccmn respiratoria enlos y Medico generd
procedimiento que puede generar salpicadura,
2 |Uiliza los guantes especificos para gjecutar oz procedimientos | %
3 [Realiza cambio de guantes por paciente X
4 [Jsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos y
gue puedan generar zalpicaduras,
£ Evita utilizar los elementos de proteccion individual Fuera del y
area de trabajo.
; Los elementos de protecoidn individual zon almacenados &n un y
[ugar limpio v accesible [locker individuales).
7 |El stock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente,
2 La entrega de E.P.P. se hace con documento firmado por el y
trabajador,
El trabajadar recibe entrenamienta, capacitacion o instrucciones
9 [minimaz para e uzo, mantenimienta u congservacidn de log| ¥
EFF
Loz trabajadores tiene mecanizmos para zolicitar a reposicion
Ll . X
de E.P.P. cuando se requieran,
. Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos, y
pLlzeras, cadenas, efe.)
12 | tiliza calzado cerrada b
13 [Tiere el cabello recogido [Mujeres] #
W [Las uhas las conserva cortaz v limpias b
Al ingresn a unidades donde =& maneje sustancias peligrosas
5 ze realiza con laz condiciones de seguridad [batas, Calzado y
adecuado en cazos especificos polainas tapabocaz] ¥ aplica
laz buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
g | o | 2 |G
UELG 0%- 80% |NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 00z 80% - 342 | ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados = 100) : " ., | SOBRESALIE
952 - 1002 NTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuSg

FIGTHI02?
. : Yersion, 1
( Jersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL thEE;

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
Ysella Gonzalez

AREA | UNIDAD

FECHA
22 de julio de 2020

NOMBRE DEL FUNCIDNARID

Johana Rincon Nocua Asistencial

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple WA= Mo aplica

6500870 - Bogota D.C

NACIONAL DE SALUD
Linea Gratusta Nacional- 018000910383

inea de Atencion al Usuano.

SUPERINT

VIGILADO ¢

IDENTIFICACION DE FUNCIDNES CALIFICACION DEL
OBSERYACIONES
FACTORES DE RIESGDO
1 Ltiliza visera facial, monogafas v prulgccmn respiratoria enlos y Asilar admiristrafiva
procedimiento que puede generar salpicadura.
2 |Ukilizaloz guantes especificos para ejecutar log procedirmientos s
3 |Realiza cambio de guantes por pacients #
4 Uza bata o delantal impermeable durante los procedimientos y
fue puiedan generar salpicaduras.
£ Evita utilizar los elementos de protecoidn individual fuera del y
area de trabajo.
; Loz elemertos de protecoidn individual son amacenados enun y
|ugar limpioy accesible (locker individuales).
7 |El stock de EPP. tienela cantidad suficiente. A
2 La entrega de EPP. s& hace con docurmenta firmada por &l y
trabajadar,
El trabajador recibe entrenamierto, capacitacion o instrucciones
9 |minimas para el ugo, mantenimiento v conservacion de log|¥
EFF
Loz trabajadares tiene mecanizmis para solicitar [a reposicidn
10 . A
de E.P.P. cuando ze requieran,
i Evitan utilizar accesorioz dentro de laz unidades [anillos, y
pulzeras, cadenas, efc.)
12 |Utiliza calzado cerradn A
13 | Tiene el cabello recogida [Mujeres) &
W |Laz ufas |as conserva cortas v limpiaz A
Al ingreso a unidades donde 2 maneje sustancias peligrosas
5 | realiza con laz condiciones de seguridad [batas, Calzado y
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) ¥ aplica
|3z buenas practicas de seguridad
AJE
1 0 A
TOTAL 0% - 80 NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 0 807 - 34% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados ™ 100] 95 - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuario

SUPERINT

VIGILADO

6500870 - Bogota D.C
"

Lines Gratusta Nacionat

018000910383

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersang

FIGTH0Z7
. : Versidn: 1
( Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 1DIE;E131

AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
22 dejulio de 2020 Matalia Cediel

Aszistencial

Yzella Gonzalez

-alificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple MA= Mo aplic

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
No. OBSERYACIONES
5 FACTORES DE RIESGO
i Itiliza visEra facial, rmonogafaz v proteccidn respiratoria en loz y aupiliar de erfermenia
procedimienta que puede generar salpicadura,
2 |ltiliza loz guantes especificos para ejecutar los procedimientos X
3 |Realiza cambio de guantes por paciente ht
4 lJza bata o delantal impermeable durante los procedimisntos y
gue puedan generar salpicaduras,
; Ewita utilizar loz elermentos de proteccidn individual Fuera del y
area de trabajo.
Loz elementoz de proteceion individual son almacenadoz en un
g o . i bt
lugar lirmpia v accesible (locker individuales).
7 |Elstock de E.P.P. tienela cantidad suficiente. #
2 La entrega de EPP. 22 hace con docurnento firmado por gl y
trabajaduor.
El trabajadar recibe entrenarniento, capacitacion o instrucciones
9 [minimas para &l wso, mantenimiento V conservacion de los| X
EFPF
Loz trabajadores tiens mecanismos para solicitar la reposicidn
] . it
de E.P.P. cuando =& requieran.
i Ewitan utilizar accesorios dentro de las unidades [anillos, y
pulgeras, cadenas, et
12 |Liliza calzado cerrado #
13 | Tiene el cabello recogido [ujeres) ¥
14 |Las unas las conserva cortas v limpias
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas
5 | redliza con lag condiciones de seguridad [batas, Calzado .
adecuadn en cazos especificos polainas tapabocaz] Y aplica
laz buenas practicaz de zeguridad)
PUNTAJE
" 0 1
TOTAL 0% - 80% |NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 0 80% - 94% | ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple}iTotal de criterios evaluados ™ 100] ) 95 - 100% EDBEE_?&LIE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuano.

SUPERINT

VIGILADO ¢

6500870 - Bogota D.C
"

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

gJersaIuSg

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)2?

Versign 1

oc-18

10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARID  AREA!UNIDAD

2 dejuliode 00 Oscar Jimenez

Asistencial

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Ysella Gonzalez

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

No.

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESG0

Ltliza vizera facid, monogafas v proteccidn respiratoria en o procedimiento que puede
generar salpicadura,

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

Psicalogo

tiliza lng quantes especificos para ejecutar los procedinientos

Realiza cambio de quantes por pacients

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

Evvita utlizar los elementos de proteccion individual fugra del drea dé trabajo.

Loz elementos de proteccion individual son almacenados en un lugar limpia v accesible
(Incker individuales).

=l

El stock de E.PP tiene la cantidad suficiente.

La entrega de E.P P, 3 hace con dacumento firmadn por el trabajador,

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacian o instrucciones mirimas para e Lsg,
martenimiento Y conservacion de los E PP

-

Los rabajadores liene mecanismos para solicitar 1a reposicion de EPP. cuando
requieran

-

Evitar utilizar accesonios dertro de las unidades [arillos, pulseras, cadenas, el

=l

1

iliza calzado cemrada

1

Tieng el cabiello recogido [Mujeres)

i

Lag Ufias a8 congerva cortas y limpias

A1 ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas e realiza con las
condiciones de sequnidad (batas, Cazado adecuads en casos especificos polainas
tapanocas] Y anlica las buenas pracicas de sequnidad]

TOTAL

PROPORCICN DE CUMPLIMIENTD
{Puntaje Total (cumple)iTotal de criterios evaluados  100)

%3

PUNTAJE
0% - 80% NO CUMPLIDO

807 - 4% ACEPTABLE

95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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



http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

inea de Atencion al Usuario

SUPERINT

VIGILADO

6500870 - Bogota D.C
"

018000910383

Lines Gratusta Nacionat

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

gJersan_g

(

Jersalud

YA

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH07

Vergion: 1

oct-18

10E T

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

FECHA
22 de julio de 2020

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Milbany Sarmiento

Asistencial

Yzella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple WA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

CALIFICACIO

DEL

Mo. OBSERYACIONES
FACTORES DE RIESGD
1 Liliza visera facial, monogafas v pralgccmn respiratoria enlos y fusiliar de erfermeri
procedimiento que pueds generar salpicadura,
2 |Iiliza los guantes especificos para gjecutar o procedimientos | X
3 |Realiza carmbio de guantes por pacierte &
s [Jza bata o delantal impermeable durante los procedimientos y
gue puedan generar salpicaduras.
; Evita utilizar los elementos de proteccion individual fuera del y
area de trabajo.
Loz elernentas de prateceidn individual son almacenados en un
f o . ST A
[ugar lirmpio v accesible (locker individuales].
7 |El stock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente. A
2 La entrega de E.P.P. 2& hace con docurnento firmada por &l y
trabaj adar.
El trabajadar recibe ertrenariento, capacitacion o instrucciones
9 |minimas para & uso, mantenimiento Y conservacion de los| X
EFPP
Loz trabajadores tiene mecanismos para solicitar |a reposicion
10 . A
de E.P.P. cuando se requigran.
1 Evitan utilizar accesorioz dentro de laz unidades [anillos, y
pulseras, cadenas, ete.)
12 |Utliza calzado cerradn A
13 [Tiene &l cabello recogido (hujeres) &
1 |Las ufias las congerva cortas v limpias
4l ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrozas
5 [ redliza con laz condiciones de segunidad [batas, Calzado y
adecuado en cazos especificos polainas tapabocas] Y aplica
laz buenas practicas de zequridad)
AJE
TOTAL L d 1 = =
0% - 803 NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO - 80% - 4% ACEFTABLE
[Puntaje Total [cumple]fTotal de criterios evaluados ™ 100) ’ 955 - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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



http://www.jersalud.com/

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

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

SJersaIuSg

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH0A
Yersion: 1
oct-18
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARID

AREA! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

22 dejulinds 2020 Arlyn Ramirez

Administrativo

Ysella Gonzalez

Calificacion del evaluador: Marcar con una %) equis si su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple MA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGD

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

liliza visera facidl, monogafas v proteccion respiratoria en los procedimiento que peds

1 . Aupliar adriristrativo
generar salpicadura.

2 |Uiliza los guantes especificos para gjecutar log procedimiertos

3 |Realiza cambio de quantes por paciente

| Usa bata o delantal impermeable durarte los procedimientos que puedan generar
salpicaduras.

F |Evita utilizar los elementos de protecoion individual fuera del area de trabajo. b

: Loz elementos de prateccion individual son almacenadas en un lugar limpio v aceesible v
(locker individuales).

7 |El stock de E.PP tiene la cantidad auficiente. i

8 |Laentegade £ PP, 38 hace con documento firmado par ef rabajador. b

g El trabajador recibe entrenamiento, capacitazion o instrucciones minimas para & uso, v
mantenimiento y conservacidn de losEF P

1 Loz trabajadores tiene mecanismos para solicitar 2 reposicion de EPP. cuando %,
requieran.

11 |Evitan utilizar acceanrins dentro de las unidades (anillos, pulseras, cadenas, te.) #

12 |Ulliza calzado cemrada i

13 |Tiene el cabello recogido [Mujeres) i

4 |Las ufias las conserva cortas u limpias

Al ingreso & unidades donde se mangje sustancias peligrosas se redliza con las
condiciones de seguridad (batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de sequnidad)

TOTAL

PUNTAJE

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
{Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados * 100]

0%

0% - 80% NO CUMPLIDD
B0% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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



http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUPERINT

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

gJersang

FIGTH027
. : Wersidn: 1
( Jersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL %E-IE"

NOMBRE DEL FUNCIONARID
22 de julio de 2020 Karen Solano

AREA | UNIDAD

Administrativo

RESPONSABLE DE LA
Yzella Gonzalez

:alificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis s1 su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple MA= Mo aplic

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
ho. OBSERVACIOMES
¢ FACTORES DE RIESGO
1 Iiliza vizera Facial, monogafas u prntgccmn respiratoria en loz ¥ Jefe de calidad
procedimiento que puede generar salpicadura.
2 |Utiliza log guantes especificos para ejecutar oz procedimientos #
3 |Realiza cambio de guantes por paciente #
4 Ilza bata o delantal impermeable durante los procedimientos Y
que puedan generar salpicaduras.
g Evita utilizar los elementos de proteccidn individual Fuera del v
drea de trabajo.
6 Loz elementos de proteccion individual son almacenados enun v
lugar limpio v accesible [locker individuales).
7 |El stock de E.P.P. tienela cantidad suficiente, #
2 La entrega de E.P.P. =& hace con docurmento firmado por el ¥
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
9 |minimagz para el uzo, mantenimiento L conservacion de los| ¥
E.FP
Loz trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion
0 ; S
de E.P.F. cuando ze requieran.
il Evitan utilizar accesorioz dentro de las unidades [anillos, Y
pulzeras, cadenas, ete.]
12 |Ukiliza calzado cerrado #
13 |Tiene el cabello recogido [Mujeres] #
14 |Las ufias |as congerva cortas v limpias
Al ingrezo a unidades donde =& maneje sustancias peligrozas
5 | realiza con laz condiciones de seguridad [batas, Calzado X
adecuado en casos especificos polainas tapabocaz] Y aplica
laz buenas practicas de sequridad]
PUNTA.E
PRI PUNTAE
TOTAL 0% - 80% |ND CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO -~ 80% - 54% SAEEHP;—;EII:EE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados = 100] ) 952 - 100 NTE
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Yersion: 1
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10E 1

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

FECHA
22 de julio de 2020

NOMBRE DEL FUNCIONARID
Yorz Socha

Administrativo

Ysella Gonzalez

|
Calificacion del evaluador: Marcar con una [x] equis si su calificacion es: C= Cumple NC: Mo cumple NA= Mo aplica
IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL
No. OBSERYACIONES
. FACTORES DE RIESGO
i Itiliza vizera facial, monogafas v protepcmn respiratoria enlos W Aupiliar de sistemas
procedimiento que puede generar salpicadura,
2 |Liliza los guantes especificos para ejecutar [os procedimientas #
3 |Realiza cambio de guantes par pacients #
| IJza bata o delantal impermeable durante los procedimientos y
que puedan generar zalpicaduras.
; Evita wtilizar |os elementos de proteccion individual fuera del y
area de trabajo.
; Loz elementos de proteccidn individual son almacenados enun y
[ugar limpio v accesible (locker individuales).
7 |Elstock de E.P.P. tienela cantidad suficiente. #
2 La entrega de E.P.P. s& hace con documento firmado por el W
trabajadar.
El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
9 |minimaz para el uzo, mantenimiento v conzervacion de log| X
EFP
Loz trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicidn
0 . #
de E.P.P. cuando ze requieran,
" Evitan utilizar accesorioz dentro de laz unidades [anillos, y
pulzerag, cadenas, sfc.
12 [Lhiliza calzado cerrado #
13 |Tiene el cabello recogido [Mujeres) #
W |Las ufias las conserva cortas v limpias
Al ingreso a unidades donde 2e maneje sustancias peligrosas
5 | redliza con las condiciones de seguridad [batas, Calzado .
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) v aplica
laz buenas practicas de sequridad]
AJE
q ] B
TOTAL 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO o0t 80% - 4% ACEPTABLE
[Puntaje Total [cumple)iTotal de criterios evaluados = 100) b 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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F(GTH)027
(SJ ersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Morshon:

iy
S =

0ct-18
1 DE 1

NOMERE DEL FUNCIONARIO AREA !/ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

UND
U UND 4
0 ADO OB AN
0 D 0 T NG A

1 Utiliza visera facial, monogatas y proteccidn respiratoria en los X 3l

procedimiento que puede generar sapicadura 2
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos A o e
3 [Realiza cambio de guantes por paciente A ‘

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
4 ‘

puedan generar salpicaduras.

Evita ufilizar 10s elementos ge proleccion ndivigual fuera oel areal X
5 ‘

de trabajo
6 Los elementos de proteccidn Individual son aimacenados en un A

lugar limpio y accesible (locker individuales) \ |
7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente A al 2

La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el ﬂ qi &
8 rabajador A ' ‘
0 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones /«

minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P
0 Los rabajadores tiene mecanismos para solicitar a reposicion de

E.P.P. cuando se requieran, f
» Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, .

cadenas, etc.) X Vi
12 |Ubiiza calzado cerrado X B n
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) X 5 UBEGE
14 |Las uhas las conserva cortas y impias A

Al ingreso a unidades donde se maneje suslancias peligrosas se
15 |/€8l2a con las condiciones de segundad (batas, Calzado] x

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas practicas de seguridad)

3l
i 11 e .‘-., e P
Wiy SRR 0% - 80% NO CUMPLIDO
~_ PROPORCIONDECUMPLIMIENTO % - 4% ACEPTABLE

~ (Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

F(GD)003 V.1 Jun-2019 . (gjersa I L‘!g

g .
.\} i

FGTHOZT ||

Versin: 1

oct-18

( Sjersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ACION D
; D ACIOND 0 Al UADOR B ncTA Al
: UR Ut R v CTe = RS TN NAT ;
; Utiliza visera facial, monogafas y proteccidn respiratoria en los |
procedimiento que puede generar salpicadura A )
2 |Utiiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos A 8 f
3 [Realiza cambio de guantes por paciente A 13 Y
‘ Usa bata o delantal Impermeable durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras, A
5 EVita ulilizar los elementos de proteccion individual fuera del area
de trabajo /{
8 Los elementos de proleccidn individual son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales) A
7 |El stock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente A 3l
g [-@ entrega de EPP. se hace con documento firmado por e i-, i
trabajador. A | td
0 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones X
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P,
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar 1a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran. A
" Evitan utllizar accesorios dentro de las unidades (anifos, pulseras, p
cadenas, elc)
12 |Utiliza calzado cerrado A #
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) A ] !
14 |Las ufias las conserva cortas y limpias A |
Al Ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
15 realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado A
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de seguridad)
B RO s e 0% - 80% NO CUMPLIDO
o 'WWD! PN i 80 - 4% ACEPTABLE
mmtmmw«m *100) 95% « 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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Version: 1
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1 DE1

(Sjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

=Noapica®

vy
nle | 21 ‘
i) ot MRS G

i

OND
0 . AGION D v ALUADOR OBSERVACIO
IRES e BESG0 T NG AL
1 Utlliza visera facial, monogafas y proteccidn respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura. X i
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos v o i
3 |Realiza cambio de guantes por paciente T4 1
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que x
puedan generar salpicaduras
s [Evia Utlizar os elementos de proteccion indvidual Tuera del areal (
baio /
8 Los elementos de proteccién Individual son aimacenados en un
lugar limpio y accesitie (locker individuales) A
7 |Elstock de EP.P. tiene la cantidad suficiente ( 3
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el : ﬂ’ i
traba;ador A - ]
9 El trabajador recibe enirenamiento, capacitacion o Instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P. A
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar |a reposicion de X
E.P.P. cuando se requieran :
1 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, v
cadenas, elc.) i
12 |Utiliza calzado cerrado A T i
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) T E R
14 [Las uhas las conserva cortas y limpias A |
Al Ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
" realiza con las condiciones de seguridad (batas, C;lzado /y
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y apiica las|
buenas practicas de seguridad)
i PUNTAJE
N 0% - 80% NO CUMPLIDO *
gt { B0% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J I d
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio g ersa L’!.A.S,
gl
F(GTH)027 - &

Version: 1
( S Jersall_!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

\»vu'.'c_‘ Cepedy Rdmwi et

NAs No sl
mp
Bt

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura X

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos ¥ 1
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
Usa bata o delantal impermeable durante kos procedimientos que ]
puedan generar salpicaduras

Evila ullizar 108 elementos de proteccion Inavigual Tuera del area
de trabaj X
Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar kmpio y accesible (locker individuales) X
7 |Eistockde EP.P. tiene la cantidad suficiente »
La entrega de E.P.P. se haca con documento firmado por el i {
trabajador, X i i
El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones v ir |
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P,

Los trabajadores tiene mecanismos para solictar la reposicidn de

E.P.P. cuando se requieran. X
1 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,

cadenas, elc ) X
12 |Utiliza calzado cerrado X |
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) X El i
14 |Las ufias las conserva cortas y impias w E S e ¥ MR

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

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las \(

buenas practicas de seguridad)

aiat |}F" Wik ‘.-'." y (| " PUNTAJE
RS ‘.m“ R SR ) 0% - 80% NO CUMPLIDO

I TFNORORGENQESOMRMENTD ) - 0% - 54% ACEPTABLE
uj-?-b imwmwammm' 100) i 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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FGTH)027 11
Versidn: 1
oct-18
1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

‘A |

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura

2 [Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |[Reallza cambio de guantes por paciente

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

Evita Ullizar 108 eemenios de prolecoon inanigual Tuera del area)
't

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

7 |Elstockde E.PP, tiene la cantidad suficiente

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

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimas para ! uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P.

-~

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar 1a reposicidn de
E.P.P. cuando se requieran.

Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, elc.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 [Las ufas las conserva cortas y limpias

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

>

0% - 80%

PUNTAJE
NO CUMPLIDO

};; il *PR ‘ ‘
M di(mdoﬁmmm-um-m)

80% - 94%

ACEPTABLE |

95% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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%{' 1t |
F(GTH)027
( SJ ersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Yae ¢

oct-18
1 0E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

3 ) A
01 - 102 Hidly T oang Moo inishedivo éi

AT &-'MNWMMuMNmuwﬂMch-mw NC: No cump

Utlliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los i
procedimiento que puede generar salpicadura
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos | ¢ 3
3 [Realiza cambio de guantes por paciente X
Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que X
puedan generar salpicaduras,

Evita ubiizar os elemenios de profeccion Individual Tuera del area
g6 trabaio A
Los elementos de proteccion Individual son aimacenados en un
lugar limpio y accesibie (locker individuales). 4 X il

7 |Elstock de E.PP.tiene la cantidad sufcente v ® i

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

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones v
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P P .

Los trabajadores tiene mecanismos para solictar 1a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran. A

Evitan utiizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, elc.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva coras y impias

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

i

%3 e
=l

x|<Ix] *

s ARG e 0% - 80% NO CUMPLIDO
,fn,.,»ﬁmp! omoecm mo a7 80% - 94% ACEPTABLE
Puntajo Total ( bbmhmmmm'ioo) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

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


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Julio

F(GD)003 V.1 Jun-2019 . SJersa I L‘!g

]
F(GTH)027
J 0 ) Versidn: 1
ersaly INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
1DE1
NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION
.3 01 - Lo Linc, qr;; f.d,‘q‘ e hh a:' '
1 i n A\ - S
" Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis si su caliicacion es: C= Cumple NC: No cumple NA=Noapica |||
ON D
) ACION D U
: ACTORES DE RIESGO — SRR
; Utiliza visera facial, monogafas y proteccidn respiratoria en los & 1
procedimiento que puede generar salpicadura X 3 i
2 |Utiiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos 2.9 % i1
3 |Realiza cambio de guantes por paciente o
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que o
puedan generar salpicaduras
5 Evita UlIzZar 108 elementos de proleccon indivigual Tuera cel area "
de trabajo
8 Los elementos de protecciédn Individual son almacenados en un y
lugar limpio y accesible (lockar individuales). X |
7 |Elstock de E.P.P. tiene fa cantidad suficiente P% W e
La entrega de EPP. se hace con documento firmado por el !
8 v ~
trabajador.
9 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucciones ¢
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los EP.P. |
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicidn de N
E.P.P. cuando se requeeran
1" Evitan utilizar accesonos dentro de |as unidades (andlos, pulseras, d ¥
cadenas, etc.) X i 4
12 |Utiliza calzado cerrado ® il
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) W
14 |Las ufias las conserva cortas y limplas 4
Al ingreso 3 unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
15 realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las ™
buenas practicas de seguridad)
3 5
®: il |
ViR ‘f 'J”k Aa'.‘Jom""' il e s 0% - 80% NO CUMPLIDO'
i »;,v i :)_.* NP ( ngcmm X B80% - 94% ACEPTABLE
~ (Puntaje Total (mpbjﬂoulammm'm) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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( Sjersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vm )
10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

" Calificacion del evaluador; Marcar con una (x) equis 8| su callicacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No apiic

Linea Gratista Nacional: 018000910383

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

VIGILADO ines

UNLD
0 2 y V ADUR OB RVACIO
ORES DE RIESGO Y F A .

q Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los 5 : o w1
procedimiento que puede generar salpicadura X 4 i
Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimeentos x

3 [Realiza cambio de guantes por paciente X

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

5 |V Ullizar 105 elementos Ge proteccion avidual fuera del area 3
ge trabaio,_

8 Los elementos de proteccidn individual son almacenados en un bl
lugar impio y accesible (locker individuales), o b i |

7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente. ¥ LB 1

8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el ’
frabajador.

0 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacidn o insirucciones x
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E PP

10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar a reposicion de X
E.P.P. cuando se requieran. 4)
" Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (andios, pulseras, ¥ 5 y
cadenas, etc ) "3_ 1§
12 |Utliza calzado cerrado X "
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas y kmpias %
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
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Boyacd, Meta y Casanare

NOMBRE EPS

NOMBRE
EMPRESA

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO

REPORTE SINTOMAS COVID 19- JERSALUD SAS PLATAFORMA ALISSTA

D
TRABAJADOR

ID
TRABAJADOR

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

NOMBRE

DEPARTAMENTO
TRABAJADOR

Jersalud

6.4 Informe Reporte diario sintomatologia COVID-19 en plataforma ALISSTA Regional

NOMBRE
MUNICIPIO
TRABAJADOR

SOSPECHOSO

NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD SAS 1;/70;22;)620 cc 1049799152 CASTRO MARTINEZ NIYIRETH DANIELA BOYACA GUATEQUE NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
S.AS 07:39:44
17/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 07:40:07 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
17/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 07:41:34 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 12/80;{122920 cc 46672428 ARAQUE SOLANO LINA MILENA BOYACA DUITAMA NO
17/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 08:07:12 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
MEDISN/LASS EPS JERSALUD SAS 12)/80;42;)820 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
SAS 08:07:47
MEDISN/LASS EPS JERSALUD SAS 12/70:{2‘?220 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 23552508 SERRANO AVENDANO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
SAS 07:14:17
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 12/901225?120 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 40449526 SANTOS RODRIGUEZ ANDREA META VILLAVICENCIO NO
SAS 10:00:46
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
SAS 10:30:02
COOMSEXA EPS JERSALUD SAS 11202623920 cc 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD SAS 171{)0;{2;)220 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
COMFAMILIAR JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 53081059 GARCIA ARIAS DEISSY JEANNETH BOYACA MONIQUIRA NO
HUILA 10:31:28
17/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 13:51:03 cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
ECOOPSOS JERSALUD SAS 14:02:53 cc 39094408 FONSECA JARAMILLO LILIANA CELEDONIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
MEDISMAASS 20 JERSALUD SAS 171{10;‘/12;);0 cc 40443936 DIAZ CASTILLO SANDRA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 14:10:20 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 07:21:10 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
17/07/2020
FAMISANARE.P.S. JERSALUD SAS 07:22:03 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
17/07/2020
COMPENSAR E.P.S JERSALUD SAS 07:25:35 cc 46361131 MONTANEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO
17/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 12:18:52 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO Sl
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 12/50;/‘28620 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 06:00:41 cc 40446687 GUERRERO OBANDO Nuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
REDIAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:37:09
RIEDIMS £PS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 35262590 CARVAJAL MORENO BLANCA L META VILLAVICENCIO Si
SAS 17:30:01
17/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 08:44:43 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
COMPENSAR E.P.S JERSALUD SAS 171/501{)2;)820 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO

www.jersalud.com
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MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 40039607 NINO HIGUERA FANNY ASTRID BOYACA TUNJA NO
SAS 15:18:11
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS li/fzgggo cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
SAS 08:10:49
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 171/29;?220 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 171/39;{?230 cc 1124023697 DURAN IGUARAN JOEL ANTONIO BOYACA TUNJA NO
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 12/5530 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 131619 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
SAS 13:44:40
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 12/%53120 cc 1002340134 SUAREZ RUANO DANIELA BOYACA TUNJA NO
MED'SN/LASS EPs JERSALUD SAS 12/79153320 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
MED'SN/LAS EPs JERSALUD SAS 12/79;53120 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 113209 cc 1119888832 CUESTA LEGUIZAMON YUDI MARCELA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 113740 cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
17/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 115101 cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS | VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 09:00:08 cc 40215448 MENA REY FRANCY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020 -
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 1450117 cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS Tasisy cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS 181/19325720 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 19:52:5¢] cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 181/19;4?3?720 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
18/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS B 0250 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO ]
18/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS A ooe] cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
18/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 0713 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA | CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
MEDIMAS EFS JERSALUD SAS 18/07/2020 cc 40039607 NIRO HIGUERA FANNY ASTRID BOYACA TUNJA NO
SAS 07:15:19
18/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS o710 cc 1118574733 SOCHA BARRETO YORZ JAKSON META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS e cc 1054658729 VACCA SANCHEZ ANDERSON DARIO BOYACA TUNJA NO
17/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 07:31:38 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA | CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
17/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 10:07:07 cc 1121912611 MARIN BEDOYA JEISSON | ALEXANDER META VILLAVICENCIO NO
MED'SMAA: EPS JERSALUD SAS 171{)934??220 CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ | ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO
18/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 09:05:04 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 08:18:27 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
17/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 10:49:03 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 1?)/9922832 0 cc 46458143 TRIANA TRIANA HIDALY BOYACA DUITAMA NO
RIEBIMSSEPS JERSALUD SAS 18/07/2020 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:27:55
17/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 175535 cc 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE CLAUDIA YANETH BOYACA TUNJA NO
18/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 10:46:34 cc 1119888832 CUESTA LEGUIZAMON YUDI MARCELA META VILLAVICENCIO NO
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E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 181/1935350 cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 181/19352720 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 18/07/2020 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
SAS 07:25:59
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 181/89252920 cc 40215448 MENA REY FRANCY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 181/8921?330 cc 1121904619 BAUTISTA OSPINA ANA PATRICIA META VILLAVICENCIO si
19/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 119850 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 12/7934?620 cc 1002340134 SUAREZ RUANO DANIELA BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 40326034 ROJAS HERRERA JuLy CAROLINA META VILLAVICENCIO si
SAS 16:38:38
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 18/07/2020 cc 1014188587 Mufioz ROMERO YuLy MARCELA BOYACA GUATEQUE NO
SAS 08:12:28
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 12/89258720 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS “;/;Igggo cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 139934 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER | ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 13:4555 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 191/99158820 cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 07:4056 cc 1121914029 VELASQUEZ LOPEZ ROSELL NATALIA META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 075113 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
19/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 08:05:24 cc 1121912611 MARIN BEDOYA JEISSON | ALEXANDER META VILLAVICENCIO NO
19/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 08:05:29 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
SAS 08:26:16
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 171/19%?5920 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS fo/07/2020 cc 40329336 ORTIZ YENI CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
SAS 23:06:22
20/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS T cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
COMPENSARE.P.S |  JERSALUD SAS 1%0_;{?8;0 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 23/20_35;):0 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
20/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 121100 cc 1121912611 MARIN BEDOYA JEISSON | ALEXANDER META VILLAVICENCIO NO
20/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 1T cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
MESIMESERS JERSALUD SAS 18/07/2020 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
SAS 12:25:53
RIEBIMSEPS JERSALUD SAS 18/07/2020 cc 40326034 ROJAS HERRERA JuLy CAROLINA META VILLAVICENCIO si
SAS 12:40:56
18/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 12:57:09 cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.S S.A. JERSALUD SAS 22/99;5250 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
REDIMAS EPS JERSALUD SAS 18/07/2020 cc 1001401438 CUELLO MAUSA BLADIMIR META VILLAVICENCIO NO
SAS 20:50:33
MEDMASS ErS JERSALUD SAS 12/1912?120 cc 40443936 DIAZ CASTILLO SANDRA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
RERES €PS JERSALUD SAS 19/07/2020 cc 1001401438 CUELLO MAUSA BLADIMIR META VILLAVICENCIO NO
SAS 21:03:37
19/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 22:10:56 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO ]
18/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 16:05.09 cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 191{,3152920 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
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MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 19/07/2020 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
SAS 16:44:48
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS zc;/lqzéggzzo cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 171{3‘?;{?%0 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 171/89252220 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 17/07/2020 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
SAS 18:44:44
21/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 08:39:25 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER | KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 1%/8%5830 cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 19/07/2020 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
SAS 08:17:18
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS z%q;fggzo cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
MED'SN/LASS EPs JERSALUD SAS 22/7%53920 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 191/;;58720 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS zt/%fz)go cc 1002340134 SUAREZ RUANO DANIELA BOYACA TUNJA NO
21/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 071216 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 2;/79;{?&20 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 19/07/2020 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
SAS 19:33:14
19/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 19:45:08 cc 1121904619 BAUTISTA OSPINA ANA PATRICIA META VILLAVICENCIO ]
19/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 202359 cc 1119888832 CUESTA LEGUIZAMON YUDI MARCELA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 06:08:54 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
19/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 08:52:19) cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS Zcif_éffgo cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
20/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 527 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER | ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 40449526 SANTOS RODRIGUEZ ANDREA META VILLAVICENCIO NO
SAS 07:47:49
17/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS s cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
17/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 15505 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD SAS phl cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS | VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS e cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER | ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS i cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020 o
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 11:40:46 cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 114150 cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 05:18:48 cc 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE CLAUDIA YANETH BOYACA TUNJA NO
REDIMAS EPS JERSALUD SAS 20/07/2020 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
SAS 07:58:42
21/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 08:57:08 cc 1121904619 BAUTISTA OSPINA ANA PATRICIA META VILLAVICENCIO ]
21/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 05:00:35 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
RIEBIMSSEPS JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:00:40
MECIMSSER JERSALUD SAS 20/07/2020 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
SAS 20:00:32
20/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 209113 cc 1119888832 CUESTA LEGUIZAMON YUDI MARCELA META VILLAVICENCIO NO
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SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS thigggo cc 12565313 MEJIA CASTRO JOSE ROBERTO META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS Z}QZ{)?S;O cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
20/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 225159 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO si
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
SAS 11:30:40
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS le/fgfs‘fo cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
SAS 11:32:38
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 22/3%53920 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020 o
COMPENSARE.P.S |  JERSALUD SAS 07:30:13 cc 46361131 MONTARNEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
21/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 10:22:56 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 211{3;2?720 cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
18/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 110201 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
19/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 10:16:555 cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
19/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 111046 cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER | ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 114647 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
20/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 09:0146 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020 -
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 06:34:50 cc 40446687 GUERRERO OBANDO fuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 09:50:01 cc 1121914029 VELASQUEZ LOPEZ ROSELL NATALIA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS leéo_ngO cc 40027046 AYALA BARON Lz AMPARO BOYACA TUNJA NO
21/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 11:50:01 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS /o200 cc 79728761 NAVARRO VICTOR MANUEL META VILLAVICENCIO NO
SAS 11:51:31
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS 211/10_;{?&20 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
21/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS A =o1g cc 1121880489 GUTIERREZ SIERRA JENNY SHIRLEY META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 40329336 ORTIZ YENI CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:40:47
MEDIMAS EFS JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 40329336 ORTIZ YENI CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:45:34
MEDIMAS ES JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
SAS 17:12:11
MECIM s JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 35262590 CARVAJAL MORENO BLANCA L META VILLAVICENCIO si
SAS 17:14:33
MED'SMAASS e JERSALUD SAS 211/10‘1230 cc 9530770 CARRILLO LOPEZ CESAR AUGUSTO BOYACA SOGAMOSO NO
21/07/2020
NUEVAE.P.S S.A. JERSALUD SAS 20:00:42 cc 1119888832 CUESTA LEGUIZAMON YUDI MARCELA META VILLAVICENCIO NO
REDIMAS EPS JERSALUD SAS 21/07/2020 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
SAS 20:09:32
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 22/79;4?;)120 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
MEDMASS S JERSALUD SAS 211{)9;{:?92 0 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
MEDMASS ErS JERSALUD SAS 211/791{52 62 0 cc 1014188587 Mufioz ROMERO yuLy MARCELA BOYACA GUATEQUE NO
21/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 17:52:30 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 22/701{2?32 0 cc 33367367 ROA LOPEZ GILMA LILIANA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 22/99;{52120 cc 33367367 ROA LOPEZ GILMA LILIANA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS Zé/%fgszo cc 1002340134 SUAREZ RUANO DANIELA BOYACA TUNJA NO
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MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
SAS 07:05:05

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 22/79;2?;)920 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 2})/9935250 cc 1121880489 GUTIERREZ SIERRA JENNY SHIRLEY META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020

FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 15504 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
22/07/2020

NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 07:20.40 cc 1121914029 VELASQUEZ LOPEZ ROSELL NATALIA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 072207 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020

SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 06:30:20 cc 40185140 BAQUERO MARTINEZ RUTH MARY META VILLAVICENCIO si
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS zz/gfgzzo cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO

NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS zz/gffszo cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS zz/gﬁ)gzo cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO
SAS 07:05:24
22/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 07:0651 cc 40215448 MENA REY FRANCY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 23552508 SERRANO AVENDARO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
SAS 07:07:22
22/07/2020

FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 07:0749 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA | CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO

MED'SN/LAS EPs JERSALUD SAS 211/79;58;0 cc 1118570378 CEDIEL PATINO MARIA NATALIA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020 -

COMPENSARE.P.S |  JERSALUD SAS 073124 cc 46361131 MONTARNEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
MED'SNLASS EPs JERSALUD SAS zz/ﬁ;f;)zzo cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA | ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO

SAS 07:35:31
21/07/2020

SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 10:45:40) cc 40185140 BAQUERO MARTINEZ RUTH MARY META VILLAVICENCIO ]
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 21129;422220 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS g/07/2020 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO

SAS 18:33:34
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
SAS 07:54:04
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS 211{)0_323120 cc 1122123786 VILLALOBOS ACOSTA DINA Lz META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 10:0858 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 18 cc 1054658729 VACCA SANCHEZ ANDERSON DARIO BOYACA TUNJA NO
22/07/2020
NUEVAE.P.S S.A. JERSALUD SAS piel cc 1073380836 BALLESTEROS SALGADO GLORIA JACKELINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
COMERIILIAR JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 1049632802 REYES CAMARGO MARIA PAULA BOYACA TUNJA NO
HUILA 07:11:56
22/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 07:12:38 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
22/07/2020
NUEVAE.P.S S.A. JERSALUD SAS 071330 cc 1053348179 SUAREZ SIMUACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
RUEBIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 40449526 SANTOS RODRIGUEZ ANDREA META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:03:41
21/07/2020

FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 10:57:44 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA | CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 211{)9;5?92 0 cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020

NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 213058 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 09:37:57 cc 1121846960 TELLEZ CABALLERO GRECIA YAJAYRA META VILLAVICENCIO NO

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 211@1&?920 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020

NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 165613 cc 40389814 LINARES CARDENAS OLGA SOLEDAD META VILLAVICENCIO NO

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario”
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MED'SNLASS Eps JERSALUD SAS 22/%53:0 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
22/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 081021 cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 211/59;;?2:0 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS Zé/sqié?fszo cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
22/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 082516 cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 22/89253920 cc 1140868607 CAMPOS BUITRAGO MARIA PAULA BOYACA SOATA NO
22/07/2020 o
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 08:40:45 cc 1121925239 ZAMBRANO ORDONEZ ANA MARGARITA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 08:41:37 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
SAS 14:15:44
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 221{3;53920 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 20/07/2020 cc 40329336 ORTIZ YENI CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
SAS 00:12:25
MED'SN/LAS EPs JERSALUD SAS 2;/9‘?;{,?;’62" cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 139258 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
22/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 133347 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
MED'SN/LAS EPs JERSALUD SAS 221/;;58320 cc 40443936 DIAZ CASTILLO SANDRA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 135020 cc 1052020668 ESTEVES MARTINEZ DEISY LILIANA BOYACA SOATA NO
22/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 141220 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
COMFAMILIAR JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 53081059 GARCIA ARIAS DEISSY JEANNETH BOYACA MONIQUIRA NO
HUILA 14:13:34
22/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 07:40049) cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS 22/79;{?5720 CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ | ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS g207/2020 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
SAS 07:42:10
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS 222/19;{3&20 cc 1001401438 CUELLO MAUSA BLADIMIR META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 075 cc 1121880489 GUTIERREZ SIERRA JENNY SHIRLEY META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 1000 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD SAS 105 cc 1049614089 RIVERA GUTIERREZ | SEBASTIAN BOYACA SOGAMOSO NO
22/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 1970 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020 o
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS i cc 1043000119 PATINO ROMERO SANDRA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 42127 cc 43920473 ROJAS GOMEZ MIRIAM LILIANA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 221{3%?5020 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 07:02:50 cc 1052020668 ESTEVES MARTINEZ DEISY LILIANA BOYACA SOATA NO
22/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 05:12:20 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 10:55:27 cc 1002526470 BALLEN ROMERO YENNIFER | KATHERINE BOYACA CHIQUINQUIRA NO
RERES €PS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
SAS 18:36:53
22/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 18:4527 cc 1049642865 RODRIGUEZ NUMPAQUE CLAUDIA YANETH BOYACA TUNJA NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 221/19;{52520 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 2%9;?2520 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario”
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MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
SAS 20:22:16
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 222{)9;?&20 cc 1121937692 MARROQUIN INFANTE JENIFER META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS zzl/qufgazo cc 40027046 AYALA BARON Lz AMPARO BOYACA TUNJA NO
MED'SN/LASS Eps JERSALUD SAS zzl/sqifszzo cc 84455111 PEA’ARANDA CABALLERO HAROLD | GUILLERMO META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 16352 cc 24167247 FAJARDO SERRANO ANGELA DORELLY BOYACA DUITAMA NO
23/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 072317 cc 1054090740 JIMENEZ ROJAS OSCAR HERNANDO META VILLAVICENCIO NO
COMPENSARE.P.S |  JERSALUD SAS 221{3253820 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 23552508 SERRANO AVENDARO FLOR ISABEL BOYACA SOATA NO
SAS 07:08:51
23/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 07:10:48 cc 1053338976 BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
23/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 071345 cc 1049799152 CASTRO MARTINEZ NIYIRETH DANIELA BOYACA GUATEQUE NO
22/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 082918 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 15:4000 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO ]
22/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 154627 cc 1121848225 TUNJANO RODRIGUEZ AMANDA | KATHERINE META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 07:00:58 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO
MED'SN/LAS EPs JERSALUD SAS 21129;{?;);0 cc 40443936 DIAZ CASTILLO SANDRA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 092035 cc 1053348812 CARDENAS HERNANDEZ MILADY MELISSA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
22/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 17:06:11 cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS | VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 23§9Zé?§j° cc 1002340134 SUAREZ RUANO DANIELA BOYACA TUNJA NO
22/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 09:23:19 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS A cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS o 13 cc 33676330 CAICEDO AVILA FANNY MARLENY BOYACA GARAGOA NO
23/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 82650 cc 40397178 BOTIA HERNANDEZ ZULMA YOMARA META VILLAVICENCIO NO
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS zzli%f;)gzo CE 531407 DOMINGUEZ MARTINEZ | ARMANDO ISMAEL BOYACA GARAGOA NO
23/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 080 cc 1020752786 GANTIVA DAZA DIANA ROCIO BOYACA GARAGOA NO
COOMSEXA ERS JERSALUD SAS 231/10;?;);0 cc 1121930221 CAMACHO CORDERO YURLEY META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 231/1%?2;0 cc 1121829774 GOMEZ LEON DARWIN MIGUEL META VILLAVICENCIO si
MED'SMAA: S JERSALUD SAS 221/392222720 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
COMEAMILIAR JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 53081059 GARCIA ARIAS DEISSY JEANNETH BOYACA MONIQUIRA NO
HUILA 10:18:52
EORRLEVAERS JERSALUD SAS 231{)9;5_,?020 cc 63529281 BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA BOYACA MONIQUIRA NO
COOMSEXA - JERSALUD SAS 231{)9;{?? 62 0 cc 1120498277 BARON QUINTERO DIEGO ANDRES META VILLAVICENCIO NO
MEDMASS S JERSALUD SAS 231/10222252 0 cc 40443936 DIAZ CASTILLO SANDRA MARCELA META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS T1ser1a cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 231/10;{;2?92 0 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
23/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 115730 cc 79958924 CLAVIIO VILLALBA JORGE ENRIQUE META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 22/99;52720 cc 1057585417 VARGAS BARRERA DEISY YAMILE BOYACA SOGAMOSO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 2?)/9932/;;)220 cc 33367367 ROA LOPEZ GILMA LILIANA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario”
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CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 23/;153320 cc 1121904619 BAUTISTA OSPINA ANA PATRICIA META VILLAVICENCIO si
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 23/991(/)??:0 cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
21/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 114337 cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO si
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 2%/7915;)720 cc 33377254 IBANEZ DIAZ DIANA YANIRA BOYACA TUNJA NO
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS zzlﬁ?ggfgo cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
MED'SN/LASS EPs JERSALUD SAS 231/19353120 cc 9530770 CARRILLO LOPEZ CESAR AUGUSTO BOYACA SOGAMOSO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS zz/squgszo cc 1006878894 RAMOS CALDERON NUBIA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 33676746 CAMELO SUAREZ MERY BOYACA GARAGOA NO
SAS 08:36:54
23/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 08:39:49 cc 40446687 GUERRERO OBANDO fiuz ESPERANZA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 231{315820 cc 1121905645 AVILA GOMEZ SANDRA YAMILE META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS zzl/sq;gz)lzo cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 22/07/2020 cc 40329336 ORTIZ YENI CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
SAS 18:12:29
23/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 10:28:47 cc 1118574733 SOCHA BARRETO YORZ JAKSON META VILLAVICENCIO NO
MED'SN/LAS EPs JERSALUD SAS 231{3:?;)50 cc 1122123786 VILLALOBOS ACOSTA DINA Lz META VILLAVICENCIO NO
MED'SN/LAS EPs JERSALUD SAS zz/%ﬁ)gzo cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
23/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 07:05:10 cc 40215448 MENA REY FRANCY CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 085547 cc 40448789 MURILLO HERRERA MARIA OLINDA META VILLAVICENCIO NO
22/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS 21:0928 cc 1234791356 GONZALEZ CASTILLO DAYANA LICETH META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 08:05:28 cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS | VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020 o -
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS L] cc 1120504110 LONDORNO DUENAS AURA CRISTINA META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS e cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
23/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS o200 cc 46370222 BENAVIDES PENAGOS MARIA | CONSTANZA BOYACA SOGAMOSO NO
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS 22/80_1/530 cc 1049631798 HERNANDEZ HERNANDEZ DEISY CAROLINA BOYACA SOGAMOSO NO
23/07/2020
NUEVAE.P.S S.A. JERSALUD SAS 13050 cc 32775986 DE AGUAS VALENCIA ELIDA MARIA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
23/07/2020
CAPITAL SALUD JERSALUD SAS 05:3270) cc 1014278902 MATEUS GARZON MARIA FERNANDA META VILLAVICENCIO si
23/07/2020
CAJACOPI EPS JERSALUD SAS b cc 1121867640 BOCANEGRA ANDRADE JENNIFER | ALEXANDRA META VILLAVICENCIO NO
MESIMESERS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 1121898940 ROJAS CORREAL MAIDA FAISULY META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:36:35
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 231/60.%?530 cc 20546130 REINA REINA ANA BEATRIZ META VILLAVICENCIO NO
MED'SMAA: EPS JERSALUD SAS 231/3914?5?30 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA | ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
RUEBIMAS EPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
SAS 13:21:09
23/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 132237 cc 1122130462 TORO PINEDA YEIMI YADIRA META VILLAVICENCIO NO
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 231/30;?252 0 cc 46366015 ROMERO LOPEZ ANA ROSA BOYACA SOGAMOSO NO
23/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 08:43:51 cc 63362434 NARVAEZ RUIZ MARCELA SOFIA BOYACA MONIQUIRA NO
23/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 14:09:07 cc 1140868607 CAMPOS BUITRAGO MARIA PAULA BOYACA SOATA NO
23/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 5241 cc 1052020668 ESTEVES MARTINEZ DEISY LILIANA BOYACA SOATA NO
23/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 150036 cc 1053348179 SUAREZ SIMIJACA JULIANA ANDREA BOYACA CHIQUINQUIRA NO

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario”
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MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 40449526 SANTOS RODRIGUEZ ANDREA META VILLAVICENCIO NO
SAS 08:22:33
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS zsl/zqgffgo cc 1049628122 AVENDANO FAGUA GLORIA ISABEL BOYACA DUITAMA NO
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 231/29153920 cc 12565313 MEJIA CASTRO JOSE ROBERTO META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 23/79%?;’820 cc 1052314070 GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 86064317 ALFONSO DUQUE EDWIN META VILLAVICENCIO NO
SAS 09:40:00
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO
SAS 08:31:10
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS 231/3925330 cc 1006733676 PONTON PALACIOS JESICA META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
NUEVAE.P.SSA. JERSALUD SAS 133931 cc 24167247 FAJARDO SERRANO ANGELA DORELLY BOYACA DUITAMA NO
MED'SN/LASS EPs JERSALUD SAS 231{3;{?;)320 cc 1118570378 CEDIEL PATINO MARIA NATALIA META VILLAVICENCIO NO
MEDIMAS EPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 40331099 ARANGO AMOROCHO GINNA KARINA META VILLAVICENCIO NO
SAS 14:44:10
23/07/2020 -
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 14:4050 cc 1121925239 ZAMBRANO ORDONEZ ANA MARGARITA META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 231{312??;0 cc 40392862 SABOGAL ARIAS YAMILE META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020 -
COMPENSARE.P.S |  JERSALUD SAS 071843 cc 46361131 MONTARNEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
23/07/2020
SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 152943 cc 1120865481 GAITAN PENAGOS WINDY JANETH META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 231/59;5?;0 cc 40027046 AYALA BARON Lz AMPARO BOYACA TUNJA ]
23/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 51738 cc 1121848225 TUNJANO RODRIGUEZ AMANDA | KATHERINE META VILLAVICENCIO NO
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 231/61?142;)920 cc 46672428 ARAQUE SOLANO LINA MILENA BOYACA DUITAMA NO
SALUEE’\QZA SA JERSALUD SAS 231/60_;;?;20 cc 1052403488 BOSIGAS AGUERO ERIKA JOANA BOYACA TUNJA NO
23/07/2020
COMPENSARE.P.S |  JERSALUD SAS 16:30:39 cc 40038562 MORENO AYALA MARIA ISABEL BOYACA TUNJA NO
23/07/2020
COMPARTA EPS-S JERSALUD SAS ey cc 1121933152 VELASQUEZ BETANCOURT LINA FERNANDA BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
23/07/2020
FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS e cc 1053340626 RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
MED'SMAASS Eps JERSALUD SAS 231/79;?;):0 cc 35262590 CARVAJIAL MORENO BLANCA U META VILLAVICENCIO ]
NUEVAE.P.SS.A. JERSALUD SAS 231/70_;53320 cc 47441197 GONZALEZ CUEVAS YSELLA META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
NUEVAE.P.S S.A. JERSALUD SAS 102279 cc 1118533308 RINCON NOCUA JENNY JOHANA META VILLAVICENCIO NO
23/07/2020
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 102 cc 1118553056 RAMIREZ PARRA ARLYN IVETTE META VILLAVICENCIO NO
MECIM s JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 1054682570 SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH BOYACA MONIQUIRA NO
SAS 10:27:14
E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 231/89;52;0 cc 72205029 MOLINA VELA JOSE GREGORIO BOYACA TUNJA NO
RIEBIMOSEPS JERSALUD SAS 23/07/2020 cc 7180163 LORA ESCANDON JOHN JAIRO BOYACA TUNJA NO
SAS 18:49:33
MED'SMAA: EPS JERSALUD SAS zslngé?glzo cc 40329336 ORTIZ YENI CAROLINA META VILLAVICENCIO NO
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7. INVENTARIO Y PROYECCION ADQUISICION EPP” S ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

7.1 Inventario EPP

7.1.1 Inventario EPP Regional Boyaca

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 23 DE 2020

N* GUANTES DE
N° GAFAS N° GORROS DIS Ul AINADO
PORTALLAS

1 JERSALUD SAS DUITAMA 120 10 4 I\.;E::I\'J‘\Dqg-::s ) 150 TF:ILIL: I:I;C; 120 20 &
2 JERSALUD SAS - SO0GAMOS0 22 1c 3 I\.;E::I:DQS:A?S ) 20 TALLA M - 500 70 20 3
3 JERSALUD 545 - TUMIA 1e0 15 4 n';ocioqg'::‘s ) 250 TALLA W1 - 400 120 20 7
4 JERSALUD SAS - CHIQUINQUIRA 200 13 3:“;3:3;11?3 210 TALLA M 500 70 20 3
5 JERSALUD 5AS - MONIQUIRA 70 10 4 I\.;E::I\'J‘\Dqg-::s ) 120 TALLA S - 100 70 20 2
& JERSALUD SAS - GARAGDA 70 4 * I\.;E::I\'LDQS-::S ) 120 TALLA M 120 =0 20 2
7 JERSALUD SAS - GUATEQUE 70 4 4 N;ELD:\D;S-;F:‘S ) 150 TALLA M 150 50 20 2
2 JERZALUD 3AZ - S04TA 0 4 * I\.;E::I:Dqg;F:S ) 150 TALLAS-120 50 20 2
) JERSALUD 3AS - ALMACEN 1000 50 5 MONOGAFAS 100 TFA#I:TASI\-?SIZOC:']D- 1400 100 45

7.1.2 Inventario EPP Regional Meta

DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 16 DE 2020

Linea Gratista Nacional: 018000910383

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

SUPERIN

VIGILADO

3 . N° KIT
N° DE INSTITUCION N" TAPABOCAS Ne NDET:;“;(ES N° BATAS N° PARA
ORDE  PRESTADORA DE N° GAFAS | GORRO | oo MANGA  POLAINA  TOMA DE
N SALUD s LARGA s MUESTRAS
0 POR TALLAS
CONVENCIONA COVID-19
N95
L
E JERSALUD SAS -
VILLAVICENCIO
! JERSALUD SAS -
PUERTO GAITAN
! JERSALUD SAS -
PUERTO LOPEZ
4 JERSALUD SAS -
GRANADA
i JERSALUD SAS -
ACACIAS
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DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS - CORTE A JULIO 16 DE 2020

N° TAPABOCAS

N° DE INSTITUCION PRESTADORA

ORDEN

DE SALUD CONVENCIONAL N95

1 JERSALUD SAS — YOPAL 114 1

N°
GAFAS GO

N° KIT
N° BATAS PARA

N° GUANTES DE
N° LATEX N°
RROS DISCRIMINADO T:I:IG(:;: POLAINAS I\:?JEAS%?:S
POR TALLAS

COVID-19
85 23 TALLAM 65 39 5

7.2 Proyeccion adquisicion EPP
7.2.1 Proyeccion adquisicion EPP Regional Boyaca

Fecha Impresién: viernes, 17 de Julio de 2020 10:58

FARMAQUIRURGICOS JM SA.S

NIT: 900.433.437-8

Carrera 48 # 95.54 Barrio La Castellana
TELEFONOS: (+57) 3167443440
BOGOTAD.C. - COLOMBIA

Facha: 17/07/2020 10:58:09 a. m,

CUFE: $0sbdattoz

252620d524214135%

Datos Generales

Pégina 111

SOMOS RESPONSABLES DE IVA, AGENTES RETENEDORES DE
IVA AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION; ACTIVIDAD
ECONOMICA PRINCIPAL 4659 TARIFA (4.14*1000) POR COMPRAS.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES,

FACTURA DE VENTA N° FQE4588

Tercero: 200622551 - JERSALUD SAS Direcciéon: CRA 6 64-185 LOCAL 104-105
Sucursal: JERSALUD TUNJA Telefono: 5618123
’ . FQXPO102 - PPL-OPERATIVO
Almacén: 0037 - BOG JER FACTURACION JERSALUD GRAL U. Funclonal: -0 i8N FOX
Detalle: TRASLADO DE FARMAQUIRURGICOS #348 A JERSALUD TUNJA
Producto |Lote |invima [Fecha Vto [Cant. |%Dto| %IVA| vrunitario Total|
302000449 - TAPABOCAS DESECHABLE ELASTICO
SEF OB TIB10. 700 000 000 $898  $628.425
VALOR BRUTO: $628.425
IVA: S0
RETEFUENTE: $15.711
RETENCION IVA: $0
RETENCION ICA: $2602
VALOR NETO FACTURA: $610.112

TOTAL: SEISCIENTOS DIEZ MIL CIENTO DOCE PESOS M/Cte.

ELABORO

ACEPTADA Y RECIBIDA (FIRMA Y SELLO) C.C.

Jersaiud RADICADO!

2 1.JUL 2020

i0:
RECIBIDO POR:

6
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7.2.2 Proyeccién adquisicién EPP Regional Meta

&% SUMFAMEDIC sas Cotizacién

No. C-1-418
SUMINISTROS FARMACEUTICOS Para JERSALUD SAS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS .
NIT 901.222.681-7 Nit 900.622.551-0
Calle 8 Mo. 14-68 Fecha 2020-07-16
Tel: 8748246
Meiva - Colombia
null
item Cadigo Descripeion Fotos Cantidad Vr. Unitario  Vr. Total
1 DIgT004 ALCOHOL ANTISEPTICO GALON Ver 7.00 2950000 208,500.00
2 TUFFGLOVETS ﬂ‘&.‘”TE LATEXTALLA STUFFGLOVECAA |y, 500 2850000  142,500.00
3 TUFEGLOVETM EED%”TE LATEXTALLAM TUFFGLOVE CAJA |\, 500 2850000 142,500.00
4 EQO842430 MICROPORE PIEL 2x 10 YDAS CUREBAND Ver 1200 520000 62.400.00
ROLLO
5 | MED-2006 CURA REDONDA (CURE BAND) CJ *100 Ver 1.00  4,800.00 4,800.00
Total Bruto 558,700.00
Subtotal 558,700.00
Total a Pagar 558,700.00
null
(Gerente General
sumfamedic@hotmail.com
8748246

www.jersalud.com

SJersaIuS_AQSI

Elaborade por Siigo S.A S Nit: 830.048.145-85-8
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8% SUMFAMEDIC sas

SUMINISTROS FARMACEUTICOS
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMBIA SAS

Caodigo

TUFFGLOVETS

TUFFGLOVETM

DI5-404180519
W-JE1100
DIBTO04

EQU-26546

10101

LENEL10

1005721

EQUI-11354BBCK

Gerante General

sumfamedic@hotmail.com

BT 48246

MIT 901_222 681-7
Calle 9 No. 14-68
Tel: BT48246
Meiva - Colombia

Descripcidn

GUANTE LATEX TALLA 5 TUFFGLOVE CAJA
X100

GUANTE LATEX TALLA M TUFFGLOVE CAJA
X100

GASA ESTERIL 3X3X5 UND SHERLEG
JERINGA 10 ML 21GX1 172 UND MEDISPO
ALCOHOL ANTISEPTICO GALON

JABON QUIRUCIDAL 120 ML

MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO
UNIDAD BIOLIFE

SONDA MELATON Mo. 10 SHERLEG

SONDA MELATON Mo. 8 (40CMS ) UNIDAD
MEDE

APLICADORES CON ALGODON 1.000 X 100
BOLSA x 10

Fotos

SJersaIuSg

Cotizacion
Mo. C-1-419
Para JERSALUD SAS
Nit B800.622 5510
Fecha 2020-07-16
Cantidad Vr. Unitarie  Vr. Total
10.00 2850000 28500000
30.00 2850000 @ 855000.00
1,000.00 45000  450,000.00 %
10000 27000 2700000 3
1.00 2850000 2950000 g
500 950000 4750000 <
¥
1500 4710144 | 73.211.00 %
i
100.00 82000 8200000 i
100.00 82000  £2,000.00 é
100 3250000 3250000
Total Brute 1,852,022.00
Subtotal 1,852,022.00
IVA 19% 11,689.00
Total a Pagar 1,963, 711.00
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7.2.3 Proyeccién adquisicién EPP Regional Casanare
i
| SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE g";‘"’ § No.14:65
| W SUMFAMEDIC sas R Ve
! Brivgamas satei p Blonentar ENM - Colombia
| NIT 901.222.681-7
[ RS sumfamedic@hotmail.com
[l Factura de venta RS S
, e N B b oco G NFH24N3. RO
© Cliente: JERSALUD SAS YOPAL b=
i St Fecha de factura 2020-07-17
o mm Vendedor
Direccion: CLL 40 23 98 = .
Cludad:  Villavicencio - Colombia e i S
‘Gorreo: = i A
P -J ;-‘
A |em| — === B= Rl
¢ N e wc..ma.a. Vr. Unitario  Impto. Cargo  Impto. Rete. V. Total ]
il 100 17.500.00 0% 0%  17,500.00 ;‘/
o0 ?1.500mj 0% 0% 11.soo.oo;
) 4,00 7,a1o.iajr . 19%1”7 ox\ :u.soo.oo‘[ > il
%00 180000 9% 0% 11305000
800 2050000 0% 0%  236,000.00 ff%
2.‘501{.9‘0?_ 0% 0% 7,500.00 | {
17,000.00 0% 0%  17,000.00 ‘
TR T e i I £
]
: 13
1 | & |
| |
1 | i |
I |
' 3
T
i :' :E-l'\ Y
¥L s ';‘-," i o\ N §
1l
Al
5 II.
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8. EVIDENCIAS SOLICITUD APOYO ARL PARA ADQUISICIO

PROTECCION PERSONAL

Evidencia Entrega de EPP por parte de ARL Positiva

Pamtiee Crampetis de Boguros S0 « M0 BE0 01T 15D B« Linea graluas 01 800

P Pocitivs Lompatis de Sequrns D) @Pealyt O Pontivalichmaly

POSITIVA

LR LY ELLR ]

VPYP-15000-2020

Bogota,

Sefiores:

JERSALUD SAS

Atn, JENNY GUTIERREZ

NIT: 900622551

Direccitin: CARRERA & #64B-195 CENTRO COMERCIAL NOGAL PLAZA LOCAL 104 TUNJA-
BOYACA

Teléfono: 3125284435

BOGOTAD.C.

ASUNTO: Entrega de Elementos de Proteccién Personal prevencién COVID 18,
Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS 5.A

Teniendc en cuenta la siiuacidn actual del Pals, frente a la pandemia generada por el COVID-18, en
virtud del cual se decreta el Estado de Emergencia Econdmica, Sodial v Ecolégica, se expide el
Decrato Legislative 500 del 31 de marzo de 2020 y la Circular 029 de 2020 del Ministerio del Trabajo,
normatividad en la que se faculta a las Administradoras de Riesgos Laborales a apoyar a los
Empleadares y Empresas afilladas que se encuentren expuestas directamenis al riesgo de COVID-19
mediante la provisitn parclal de algunos elementos de proteccion personal, como una medida
contingents de promocién, prevencidn y asuncidn de crisis, procederemos a dar cumplimiento y &
realizar antrega de los siguientes elementos de proteccién 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 qarﬁr
del dia 25 Mayo del presente; por lo tanto, es posible que se realicen entregas parciales a parfir de
esta facha, hasta completar la totalidad de elementos indicados anteriormente.

Es de resaltar el llamade que nos hace el Gobiermo 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 brindado per las Administradoras de Riesgos Laborales es una medida contingente y no los
exime de la responsabilidad de proporcionar los elementos de proteccién personal y realizar
actividades en sequridad y salud en &l trabajo de conformidad con la legislaciin vigente, entre ellas
Decreto 1072 de 2015 y el Articulo 176 de la Resclucién 2400 de 1979 .

Eioamts: A P & Partm Wtk mopmse D sthen, gt £ k'.-; El srmprendimienta

o3 de tpdos
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POSITIVA

Agradecemos la atencion prestada y nos ponemos a su disposicion, para continuar sumando
esfuerzos en la promecién y prevencién de la salud de nuestros trabajadores afiliados.

Por su amable atencién, gracias.

Anexn: Fichas Técn cas de EFP (17 Rilos)
Elabono: Andrea Gonzaias

FRerisa: Jarge Weuriclo Conberds
Fomna de emic Comes cerificada

& Jersaied RADICADO
13 JUL 2020

9. EVIDENCIA SOLICITUD APOYO ARL PARA EL TAMIZAJE CON PRUEBAS RAPIDAS
PARA COVID-19.

- -t
Aue los responsables ¥ guisnes deben cubrr =l costo de prusbs raplds delbe ser

= Ao
171

bajadores de

de hoy de COPASST quedamos = Ia espers gue ln Sefors DLARNA DAZA nos de indicaciones sobre el paszo = seguir con s ARL

Aichms prosbas

Faran Ensitic AMels
S A vy »
FERSALLID S a5
Eizzzsi1s00
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LINEAMIENTO DE PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19 i~ &

Diana Vivian Daza Mosquera <diana.daza@positiva.gov.co> &

Vie 12/06/2020 11:41 9
Para: Karen Melo

CC: Eliana Araque; Coord Calidad - Sandra Pefialoza; asistenteth.yopaljersalud@outlook.com <AsistenteTH Yopallersalud@outlook.com> y 1 usuarios mas

© =

Buenos dias:
Reciba un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Por medio de la presente y dando respuesta a su comunicacion enviada el 10 de Junio de 2020, nos complace informarle al respecto que en la actualidad nos
encontramos consolidando la propuesta integral de los consultores contactados para el desarrollo de esta actividad y de esta forma garantizar el cumplimiento
de esta obligacion a cargo de la ARL, ya que el suministro de estos chequeos requiere de unos analisis previos que garanticen el cumplimiento técnico de
estas pruebas agil y oportunamente.

Lo antes dicho se sustenta en los diversos estudios que viene desarrollando esta ARL, del cual transcribimos la parte pertinente de unas conclusiones gque
arroja uno de estos

“Hay evidencia actual, reciente de la importancia de incrementar las pruebas en el personal de muy alto nesgo.

Sin embargo, esto por s solo no reduce ef riesgo, se requiere de la implementacion de acciones planificadas en el marco de una estrategia de epidemiologia
que permita gestionar el potencial riesgo de manera integral, inteligente y anticipada.”

De acuerdo con la recomendacién de los expertos consultados, se hace necesario garantizar la efectividad y eficiencia en la realizacion de los “chegueos
médicos frecuentes de cardcter preventivo y diagndstico”, a fin garantizar la confiabilidad en la practica de estos, que permitan salvaguardar la salud, integridad
y vida de los trabajadores.

Por tanto, esta ARL no cesa su continto trabajo en el cumplimiento y garantia de esta obligacion, de la cual se esperan obtener los resultados en el menor
tiempo posible

Agradezco la atencidn.

Cordialmente;

Dianz Vivian Daza Masguera

Hieautive integral de servicios

5G5 COLOMBLA-Proyecto para POSITIVA

https://www.positiva.gov.co/la- Celular: 3222503336
compania/Compania/ArchivosMaillings/FIRMA.jpg diong, dozo@positiva. gov.co

https://wwwpositiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings/EIRMA_EB.jps
https://www.positiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings /FIRMA_TW.jpg
hittps://www.positiva.gov.co/la-compania/Compania/ArchivosMaillings /FIRMA_YT.jpg

10. EVIDENCIA DE NUEVA SOLICITUD DE APOYO ARL PARA EL TAMIZAJE CON

PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID-19.

LINEAMIENTO DE PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19 g1~ =

Analista 55T - Aura Londofio

Mig 08/07/2020 17:06

Para: Disna Vivian Daza Mosquera <diana.daza@positiva.gov.co>; Karen Melo

CC: Eliana Araque; Coord Calidad - Sandra Pefaloza; asistenteth.yopaljersalud@outlook.com <AsistenteTH.Yopallersalud@outlook.com>; Diany Duarte

s S =

Buenas tardes Diana Daza

Solicito me sea informado como va €l proceso de suministro de las pruebas rapidas ya que es vital empezar este proceso con
personal asistencial expuesto, en el caso de sede Meta los funcionarios que prestan el Servicio Domiciliario.

Quedo atenta a su pronta respuesta
Gracias

Cordialmente,

Aura Cristina Londofio Duefias
Analista SST

Sucursal Villavicencio

Cel. 320 2775564
Correo: analistasst. meta@jersalud.com

SJersaIL!g

Estamos haciendo entrega de informacién que contiene datos personales y/o sensibles; por lo tanto el receptor debe adoptar medidas gue resulten

necesarias para garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos personales. Dichas medidas tendrén por objsto evitar su adulteracién, pérdids. consulta

o tratamiento no autorizado, asi como detectar viaciones de informacién intencionales o no, ya sea que los riesgos provengan de la accidn de medio

tecnoldgico o humano. En cumpli

2013.

riento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Ley de Proteccion Datos Personales” y en el Decreto Reglamentario 1377 de

Responder Responder a todos Reenviar
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11. EVIDENCIA CERTIFICADO AUTOEVALUACION SG-SST PO ARTE DE ARL
POSITIVA

POSITIVA

ACUSE RECIEIDO

Positiva Compania de Seguros S.A. acusa recibido de la empresa JERSALUD SAS
identificada con NI 900622551, la presentacion del Plan de Mejora con los resultados de los
Estandares Minimos vigencia 2019 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST conforme a la Resolucion 0312 de 2019, obteniendo un resuftado del
87.5%. ACEPTABLE.

Fecha de presentacion ARL: 27/12/2019

MOamero de Consecutivo: 000123

12. EVIDENCIA PLAN DE CONTINGENCIAPARA COVID -19 (Protocolo de bioseguridad)

11.1 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocolo de bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Boyaca

De: Calidad Boyaca - Monica Salamanca

Enviado: viernes, 22 de mayo de 2020 11:23 a. m.

Para: piedad. angarita@boyaca. gov.co <piedad.angarita@boyaca. gov.co»

Cc: Dra. Patricia Velasquez <GerenciaBoyaca@jersalud.com>; Coordinacion Sogamoso <Coord.Sogamoso@jersalud.com>; prestacionsalud.alcsogamoso@gmail.com
<prestacionsalud.alcsogamoso@gmail com

Asunto: manual de contingsncia IPS Jersalud Boyaca

Cordial saludo

De acuerdo a solicitud, se adjuntan los siguientes documentos que contienen los lineamisntos pars |a restauracion gradual de servicios de salud en |as fases de
mitigacion y control de |a emergencia sanitaria por covid-19 en colombia.

Cordialmente

Ménica Salamanca R.
Profesional de Garantia de |a Calidad.
Jersalud 5.A.5 Boyaca.

www.jersalud.com
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Maonica Salamanca R.
Profesional de Garantia de la Calidad.

Jersalud 5.A.5 Boyaca.

SJersaIng

Tunjo
o Capitas

Alcaldia Mayor de Tunja
o Quercs 3 INE

SECLTRANIE L6 POrT FOTMEn SCIe

1.7.2-1-4-1139
Tunja, 23 de junio de 2020

LA SUSCRITA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que Ia IPS JERSALUD S.A_S., con Cédigo de Habilitacion 150010279401, ubicado
en la Carrera 6 # 54b-195 local 104-105, cuenta con los protocolos de Bioseguridad
en el contexte ce la actual Pandemia COVID-19. aprobados por la Secretaria de
Salud de Boyaca, de conforrmidad con lo establecido en el documento Orientaciones
parsa ja Restauracién Gradual de los Servicios de Salud en Ias Fases de Mitigacion
y Control de la Emergencia Sanitaria por COVID-19 en Colombia, emitido por el
Ministerico de Salud y Proteccién Social y a lo establecido en la Circular 118 del 12
de mayo de 2020, emitida por la Entidad Territornal Departamental.

Por lo anterior se autoriza, de manera preliminar, la Restauraciéon de los Servicios
de Ginecobstetricia. Medicina General, Odontolagia General, Consuita Pricritaria,
Toma de Muestras, Tamizaciéon de Cancer de Cueilo Uterino, Proteccion Especifica
Atencion al Recién Nacido, y Proteccion Especifica en Planificacion Familiar
Hombres y Mujeres, teniendo en cuenta que la Secretaria de Proteccidon Social de
Tunja, realizara el respective seguimiento, durante la Restauracion Gradual de la
Prestacion de los Servicics de Salud con base en la nomatividad vigente e
informara a la Entidad Territorial Departamental, si evidencia incumpiimiento.

La presente certificacion se expide a solicitud del Prestador de Servicios de Salud,

con destino a quien interese.

Secretaria Proteccion Sacial de Tunja
Lin¥a Johana Hermandez Acevedao

Elabord:
Lucy\ Esperanza Rodriguez Pérez

Rewsd:

www.jersalud.com
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12.2 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocoto tle bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Meta

SOLICITUD AUTORIZACION SERVICIOS IPS JERSALUD VILLAVICENCIO CONTINGENCIA COVID 19. 0 o]

—— g =y i ———— - — - - ——=w>

01 PROCEDIMIENTO m_l-] Registro Autonzacon de Serv...,

2ax8

mE] M{GAAYODT PLAN DE CONTL.

5 archivos aciurios (19 MB Descargar todc - Gus

Buenass tardes:

La presente s para solicitar autorizacion de los siguientes servicios, para la 195 Jersalud Villavicencio:
1. Ginecologia.
2. Pediatria.
3. Medicina Interna.

La prastacién de las anterlores especialldades se describe en el documento plan de contingenciz COVID 19 adjunto al presente correo, adicionsal se envian los
siguientes documentos:

1. Documento de telemedicina IPS Jersalud SAS.
2. Excel inscripcion de servicios para autorizacion.
3. Flujogramas.

Agradezco |3 atencion y oportuna respuests.

Quedo atenta a comentarios.

SOLICITUD AUTORIZACIO & (Sin asunto) X & (Sin asunto)

Mostrar todo X

SOLICITUD AUTORIZACION SERVICIOS IPS JERSALUD META

e Ceord Calidad - Sandra Pefialoza 5o

Para; Palncs Pirieros <habivacicarepsBmetagonio»
CC: Diany Duarte: Sede Vilanicencio! ng, Lina Valencia
!

@ SOLICITUD AUTCRIZACION 5. ‘@j M(GAAKDD PLAN DE CONTL,, @ PIGAAJDS PROCEDIMIENTO
22 = =~ ¥

Descargar t0do  Guardar todo en Onerive » CUINICA MOCARDIO §

=3

2 & CINDS aCuNis 1Y M

Buenos dlas:

Envio relacidn de servicios Ginecologia, medicina familiar, medicina interna, pediatria, de la 1PS Jersalud, para autorizacion como centro remisor.
Adjunto documentos.

Quedo atents a comentarios,

Sondra Patricio Peraloge Moo

Enfermera Profesional Calidad
IPS Jorsalud SAS Meta

www.jersalud.com
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12.3 Evidencia envio Plan de contingencia para COVID-19 (Protocoto e bioseguridad)
a Secretaria de Salud de Casanare

PLAN DE CONTINGENCIA

~ Ocultar historial de mensajes

De: CoorCalidad.Yopal Jersalud

Enviado: miércoles, 29 de abril de 2020 15:36

Para: regsubsidiado yopal casanare <regsubsidiado@yopal-casanare.gov.co>;
coord.yopaljersalud@outlook.com <coord.yopaljersalud@outlook.com>;
Diany Duarte <GerenciaMeta@jersalud.com>

Asunto: PLAN DE CONTINGENCIA

Buen dia envid plan de contingencia con las correcciones solicitadas
por secretaria de salud.

Agradezco atencidn prestada

guedo atenta.

KAREN LIZETH SOLANO AYALA
Profesional de Calidad

Sede Yopal-Casanare
3213805455

~ Ocultar historial de mensajes

AUTOEVALUACION CASANARE e~ =
CoorCalidad.Yopal Jersalud <CoorCal
e idad.Yopallersalud@outlook.com=> © © —

Jue 14/05/2020 18:56
Para: sivigilayopal@gmail.comy 3 mas
CC: Usted:; coord.yopaljersalud@outloock.com y 2 mas

202005141548 ACTA LAVADO...
39 KB

h

|
Of:
1

NACIONAL DE SALUD

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

Autoevalucion Casanare.xlsx
191 KB

23 ACTO DE MODIFICACION ...
72 KB

26 ACTO DE CONFORMACIO...
73 KB

)
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13. PUBLICACION INFORME PAGINA WEB
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12.1 Evidencia publicacién en pagina Web

INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

| (Gersalud IR

Informe General Bioseguridad 1
D
Informe General Bioseguridad 2
N

N
Informe General Bioseguridad 3

Informe General Bioseguridad 4

Informe General Bioseguridad 5

N
Informe General Bioseguridad 6
~
ﬁ Informe General Bioseguridad 7
D
Informe General Bioseguridad 8
N
ﬁ Informe General Bioseguridad 9
N
ﬁ Informe General Bioseguridad 10

Informe General Bioseguridad 11

INICIO NOSOTROS ATENCION AL USUARIO CONTACTENOS SOPORTE

I (Yersalud I

Acta General 005 Copasst

Acta 006 Extraordinaria Copasst

Acta 007 Extraordinaria Copasst

Acta 008 Extraordinaria Copasst

Acta 009 Extraordinaria Copasst

Acta 010 Extraordinaria Copasst

Acta 011 Extraordinaria Copasst

Acta 012 Extraordinaria Copasst

Acta 013 Extraordinaria Copasst

Acta 014 Extraordinaria Copasst

Ry olp) i) i i el i R R R

Acta 015 Extraordinaria Copasst
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12.2 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

Aprobacion

NOMBRE CARGO FIRMA

Julieth Eliana Araque Sosa Jefe administrativa y de talento i c
humano Boyaca Presidente Q&'i-?i‘h,g-fimt“'
Comité COPASST

Karen Emilia Melo Gonzalez Jefe administrativa y de talento
humano Meta Secretaria Comité - )
COPASST
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Ysella Gonzalez Cuevas

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

gJersaIuSg
Foudsf

Olga Soledad Linares

Coordinadora de sede Meta
Representante  Principal por
parte del empleador Comité

COPASST

Sonia Yaneth Ruiz Garcia

Auxiliar administrativo Boyaca
Representante  Principal por
parte de los trabajadores Comité

COPASST

Ruth Mary Baquero

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

COPASST

Aura Cristina Londofio

Analista SST Meta

Jenny Gabriela Gutiérrez

Martinez

Analista SST Boyaca
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