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1. REUNION COPASST JUNIO SEMANA 4 Del 23 AL 26 DE JUNIO DE“2020

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

1.2 Evidencia Acta 012 de Junio 2020 Semana 4

F(GC)002
- Wersion:
(S_]er‘Sa I ud FORMATO DE ACTA DE REUNION o:.t
T 2018
1DE7

ACTA N® 012 DE 2020
REUNION EXTRAODRDIMNARILA

DESCRIPCION DE LA REUNION

COMITE O UNIDAD COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO COPASST
FUNCIONAL:

LUGAR: JERSALUD HACIONAL BOYACA, META ¥ CASAMARE

HORA
FECHA: oo MM AR HORAINICIO | ey a) iz aCION
75 06 2020 59:00 A.M. 10:00A.M

MODERADOR: JULIETH ELIANA ARAQUE- KAREN EMILIA MELO

AGENDA DEL Dia

Verificacion de GQuorum

Lectura del acta anterior.

Seguimiento a compromisos

Desarrollo de la Reunion.

Compromisos

Puntos a considerar en futuras reuniones

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

SN

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

Clga Scledad 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 Baguero- Jefe de enfermeria Meta - Representante Principal por parte de los
trabajadores Comité COPASST

Aura Cristina Londofio — Analista S5T Meta Jlenny Gabriela Gutiérrez — Analista SST Boyaca
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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 mencionados a continuacion:

Karen Emilia Melo Gonzélez
Julieth Eliana Araque Sosa

NACIONAL DE SALUD

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

sul

VIGILADO

Ysella Gonzélez Cusvas
Olga Soledad Linares
Sonia Yaneth Ruiz Garcia
Ruth Mary Baguero
Aura Cristina Londofio
Jenny Gabriela Gutiérrez

Por lo anterior se verifica que la totalidad de los miembros convocados asistio a la reunion por lo
cual hay QUORUM Coma invitada a la reunion se encuentra asesora de ARL Positiva Diana Vivian
Daza Mosquera

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

La secretaria del comité realiza la lectura del acta anterior #010 de junio de 2020 la cual fue
aprobada sin ninguna modificacion.

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO SEGUIMIENTD | OBSERVACIONES
TERMINACION DONDE SE SOPORTE (% de
REALIZARA cumplimiento)
Enviar copia de Analista 55T 12//06/2020 Jersalud CoImeo soporte 100%
informe de Boyaca Tunja envio informe de
bioseguridad bimseguridad
Ministerio de
trabajo a asesor
ARL Positiva
Adjuntar en Analistas 55T 12/06/2020 Jersalud Informe 100%
informe samana Meta y Yopal Casanare y bimseguridad
2 Junio 2020 Meta semana 2 de
soportes de jumic
registro
fotografico

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
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 Junio

L

ersalud

F{GC)002
: Version:
SJersaIUd FORMATO DE ACTA DE REUNION 1
s Oct -
2018
IDET
protocolos de
bioseguridad e
inspecciones de
seguridad
Adjuntar en Analistas 55T 12/06/2020 Jersalud Informe 100%
informe semana Meta y Yopal Casanare y bioseguridad
2 Junio 2020 Meta semana 2 de
soporte de envio junic
a secretaria de
salud de plan de
contingencia
para COVID-1%
Estrategias para Asesor ARL Jefes | 18/08/2020 Jersalud Formato acta de | 0%
toma de administrativa y Nacional reunicn F [GC)
muestras de talento D02 18/06/2020
tamizaje humanao
personal de

salud de COVID -
13

4.1 En atencion los comunicado emitidos el dia 05 de mayo y el 08 de mayo de 2020 por &l
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 segun indicaciones, quien a partir de este
momento y hasta finalizar la contingencia formara parte del comité de manera temporal.

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

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

intermedio).

4. DESARROLLO DE LA REUNION

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

S

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

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.

Si

i5e 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 EFF a cada trabajador.

S

:5e ha planeado lo mecesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad
requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en inventario
y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de adquirir

s

£5e coordind 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 0 acta con acuerdos y compromisos.

s
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4.3 Se realiza verificacion seguimiento por parte del COPASST segun tabla de verificacion del
Ministeric de Trabajo relacionada a continuacion:
VERIFICADD _.
TEM DEBCRIFICION ':;I'T;';;T EMIDENCIA JUE 3E DEEE ENVIAR ﬁ??-::jﬂ EWFIJ*HTCI OBSERVACIINES
CORRES-OMDA
S| KD
£ 3e e iderificado I canfidad de los BPP e Bese de trshajndores por cargo, Epo de vinculaciden, Evidencis
1 antregards souerda o ramerc d= bajsdores, X aren de Iy clinica y casficacion por nivel de exposicon 100 % rfome semana
cargu, &rea y nived de exposicion al iesgo por {direchn, indirecio o infermesdia). (Archivo de Excel 3 Jumic 2020
CONID-197 Agjunin| Mumeml 2
Bvidencia
Lo EPP entragsdos cumgien con las . - -
3 sficas evinblecidas por of Miriskesode | X Eﬁm;yﬂnsi&mymm“dzbﬂ 100 % ;Eﬂq:;?;uum
Sahud y ProBeccitn Socal? odeuiridas mio
Kumesal 3
) . Bese de isbajndores por cargo, ipo de winculscidn, Bvidencia
, |Enma et ERP e kdm i | & dres de lm cirica y dasficacion por rivel de exposicidn = gs, | e zemans
¥ | ebedotes de acuerde ol grada de expasicicn {direckn, indivesio o imlemmedia). (Archiva de Excel 3 Junic 2020
= Afuri Haurmzom] 1
Evidencia
! X Bease de brshajndores con regizbo de ertrega de los rfome semana
4 | ghms EPF ex esian enbegands oportunemerde™ | X P & cad bmbajsdor con |2 fech y hors de srimgs. [ 8% | 3 Junic 2020
Mumeml 4
Evidencia
= | £@e estd gamniizando la enbrega de los EPP en X Bease de trshajndores con regiztn de cantidad enteegads 100 % rfome semana
“ | b carfided y reemplaze de uso mquesido? y fecuencia de enfrega de los EPP & cadn imbaindor 3 Jumic 2020
Mumeml 4
3 b planesdo lo rece=aro pars contar con Bvidencia
& suficieni= imventsnn que garanfice X Iventanio sviskerte y proyecdon de |a cartided de EPP 100 5% irfoome semana
disponibiided requerids pars |= enfregs que s ha de adquirr 3 Junic 2020
complets ¥ oporiuns de los EFR? Mumeml 7
5 coording con la ARL d apoyo requesido Evidencia
contar com los EPP necazasios de acuendo . . -
7 ?b:i 5 e o D 253, I 50 | x Oficio de: solichud y respuesis de |s ARL 0 scis con 100 gy | TFme semans
. acserds ¥ compromizs. 3 Jumnic 2020
y Circular 29 ded X020 expedidos por o Y
Minisievio del Trabsjo™
Evidencia
Se plani=an medides prevenfvas yio rfome semana
B | Comechvme y 3e los bace ol sequimisréc X Acta de COPASST semacal L B% | 3 junic 2020
Mumeml 1
Cuerls cor diseno e impleme nincicn del Bvidencia
g | 3mbemade Geslice de Sequadsd y sshed 2nel | o Certficacion de s ARL del % de cumplimiznio del 36G- 100 gy | TFme semans
Trebsjo de scusndo & lo estsblecido en o 35T 3 Jumic 2020
Decrelo 1072 de 2015 Mumesal 2
Evidencia
implemenincidn d= profocoios de Bioseguidsd B . informe semana
1] ol Covid-12 X Fegisiro fologeaficos Ezmansles 100 B% 3 dunic 2000
Kumesml 6
Bvidencia
Apmbemcion de prolocolics: de Biozeguridad - . informe semana
" Covid-19 por enfided compeleri X Certficacicn de Excrebaria de Sakud 100 L epm——
Kumesal 10
Evidencia
~ | Segumisnic del cumplimienio de los profocolos . . . . rfome semana
12 de Biosequrided por o COPASET X Irspectiones de sequidad y regisiro fofogeafico semanal 100 0% | = ynio 2000
Mumeml 5
Bvidencia
.. informe semana
Rewsidn semanal ded COPAZST X Bl de COPASET semanal 100 L epm—
13 Kumesal 1
TOTAL 1300 100%
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4.4 Luego de haber realizado la evaluacion de preguntas se registran acciones de mejora
tanto acciones preventivas como correctivas, gque permitan resolver la situacion encontrada
en el menor tiempo posible, las cuales se describen a continuacion:

ACCIONES
MEJORAMIENTO

FECHA DE ELABORACION

DE RESPONSABLE

Gestion para tamizaje toma de Asesor ARL 30/06/2020

muestra personal de salud
CoOvID-19

4 5 Se sigue en proceso de espera para realizar tamizaje pruebas COVID-19 a personal de salud por
parte de ARL Positiva

4.6 A partir de la fecha se realizard reunion semanal los dias jueves los cuales ya fuercn
programados por medio de calendario aplicativo TEAMS durante el tiempo que dure la
emergencia por COVID-19 y se tomara como actas de reunién extraordinaria del Comité
Paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST

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

NACIONAL DE SALUD

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

SUPERIN

VIGILADO

ACTIVIDAD RESPOMSABLE FECHA DE LUGAR DOCUMENTO | OBSERVACIONES
TERMINACION DOMNDE SE' SOPORTE
REALIZARA

Enviar comeo a Analista 55T 18/06/2020 Jersalud Cormeo de envia

Ministerio de Boyaca Tunja

trabajo Casanars

para aclarar

especificaciones

de envio de

informe:

Estrategias para Asesor ARL 302020 Jersalud Acta de

toma de muesiras Macional reunicnes

tamizaje personal | Jefes F{GC)y002

de salud de adminisirativas y

COVID -18 de talento humanao

B. PUNTOS A CONSIDERAR ENF URAS REUNIONES
TEMA RESPONSABLE FECHA
PARTICIPANTES

HNOMBRE CARGO FIRM.A

WER LISTADO DE ASISTENCIA

Es opcional el anexo del listado de asistencia (F(GIJ012 Formato de registro de Asistencia) este sera

equivalente a la fimma de los participantes.
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1.2.1 Registro asistencia Regional Boyaca
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FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

FlGNH012
Wersion- 1 |
oct-18
1DE1

SEDE:

JERSALLUD
MNACHIAL

INFORMACION DE GENERAL

TIPO DE REUNION: Comité

TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 012 de 2020

FECHA: 25/06/2020

|I-I-DRA DE INICIO: 09:00 a.m |HDR.A DE FINALIZACION: 10:00a.m

LUGAR © UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Boyaca

Julieth Eliana Araque Sosa

EXPOSITOR:

) st
Karen Emilia Melo {f‘i;f.j}},}.

REGISTRO
UHIDAD

M® |Mo. IDEMT. HOMEBRE Y APELLIDO CARGO FUMCIOMAL

ISEDE

1 1049615437 Julieth Eliana Araque Sosa

Jefe admin y talento .
humano Boyaca Boyaca

2 | 24219746 Sonia Yaneth Ruiz Garcia

Asistente .
administrativa Boyaca Boyaca

3 (1052314070 | Jenny Gabriela Gutigmez Martinez | Analista S5T Boyaca Boyaca
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1.2.2 Registro de asistencia Regional Meta y Casanare

FGo12
( Jersah,gg FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA esien 1)
: 1DE 1
JERSALUD
SEDE: NACIONAL

TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADC: COPASST Reunion extraodinaria Acta 012 de 2020

FECGHA: 25/06/2020 |HORA DE INICIO: 09:00 a.m HORA DE FINALIZACION: 10:00a.m
LUGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Meta y Casanare

Julieth Eliana Araque Sosa LM :
EXPOSITOR: FIRMA: 5 .
Karen Emilia Melo ¥ ?‘i{,
N®|No. IDENT. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FUNCIONAL FIRMA
_ ISEDE f m
1 11121926625 Karen Emilia Melo Jefe admin y talento Meta ' :
humano Meta 7
Asistente talento Bl
2 147441197 Ysella Gonzalez Cuevas humano, admin y SST Casanare
Casanare
3 140389814 Olga Soledad Linares Coordm'j;}; ra sede Meta :
4 140185140 Ruth Mary Baguero Jefe de enfermeria Meta
Meta
5 |1120504110 Aura Cristina Londofio Ansglista 88T Meta Meta
6
7
8
g
10
11
12
13
14
15
16
8
< 17
=]
0
s 18
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1.2.3 Registro de asistencia Asesor ARL Positiva

SJersang

EiGI0ig
( Sjersa lud FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA %
SA% -
1DE1
JERSALUD
SEDE: MACIOMAL
INFORMACION DE GENERAL
TIPO DE REUNION: Comité
TEMA TRATADO: COPASST Reunion extracdinaria Acta 012 de 2020
|FECHA: 25/06/2020 |HCIRA DE INICIO: 09:00 a.m |HERA DE FINALIZACION: 10:00a.m
|LuGAR O UNIDAD FUNCIONAL: Jersalud Nacional
Julieth Eliana Arague Sosa
EXPOSITOR: FIRMA: -
Karen Emilia Melo CM&:’\
REGISTRO
UNIDAL
N°® [Mo. IDENT. NOMERE Y APELLIDO CARGO FUNCIOMAL FIRMA
ISEDE
) - Ejecutivo integral de -
1 52331638 Diana Vivian Daza . ARL Positiva
2
3
4
5
i3
T
a8
o
10
11
12
13
14
15
16
17
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1.3 Evidencia Fotogréafica Reunion COPASST

Contactos % 4 X

A, Anai
]
Analista SST - Aura Londofo

o«

AY,) Asistente TH Yopal

Contactos

Asistente TH Yopal & ++- - = .
elemedicina Tunja (LF Tunjal
.

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/

oC

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuanio 6500870 -
Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

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

2.1 Base de datos personal de colaboradores Regional Boyaca

2.

IDENTIFICACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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BASE DE DATOS PERSONAL JERSALUD BOYACA

il 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 MUNOZ ROMERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
18 | CC 53081059 DEISY JANETH GARCIA ARIAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
19 | CC 1054682570 LEIDY YASMITH SAENZ RUIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
20 | CC 23552508 FLOR ISABEL SERRANO AVENDANO AUXILIAR DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO
21 | CC 24080048 ALIX MARGARITA ACEVEDO SALAZAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO SOATA DIRECTA DIRECTO
22 | CC 1049625040 MARIA CECILIA RODRIGUEZ BOYACA AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
23 | CC 40048087 DIANA MILENA GARRIDO SEPULVEDA JEFE DE FACTURACION TUNJA DIRECTA INDIRECTO
24 | CC 1020752786 DIANA ROCIO GANTIVA DAZA JEFE DE ENFERMERIA GG?JR:I'CESLA;EV DIRECTA DIRECTO
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 9396880 GIOVANNI FRANCISCO RODRIGUEZ SALAMANCA MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
52 | CC 1073380836 GLORIA JACKELINE BALLESTEROS SALGADO MEDICO GENERAL CHIQUINQUIRA DIRECTA DIRECTO
53 | CC 1049615437 JULIETH ELIANA ARAQUE SOSA JEFE ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO TUNJA DIRECTA INDIRECTO
54 | CC 1049647500 GISELLE ANDREA ZIPA VARGAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
55 | CC 63529281 IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS JEFE DE ENFEERMERIA MONIQUIRA DIRECTA DIRECTO
56 | CC 1054658729 ANDERSON DARIO VACCA SANCHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
57 | CC 40039607 FANNY ASTRID NINO HIGUERA MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
58 | CC 1049638771 GERSSON DAVID GONZALEZ ROBLES MEDICO GENERAL TUNJA DIRECTA DIRECTO
59 | CC 40044574 DORIS MAYORGA ROJAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA INTERMEDIO
60 | CC 1049799152 NIYIRETH DANIELA CASTRO MARTINEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
61 | CC 33676746 MERY CAMELO SUAREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO GARAGOA DIRECTA DIRECTO
62 | CC 1049631798 DEISY CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ COORDINADORA ASISTENCIAL DE SEDE SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
TUNJA-
63 | CC 1090415369 LUZ KARINA SALAZAR GRISALES NUTRICIONISTA DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
TUNJA-
64 | CC 1049629216 KAROL GISELA FERNANDEZ ESPINOSA TRABAJADORA SOCIAL DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
TUNJA-
65 | CC 1120865548 JOAN ADOLFO FONSECA MOSQUERA PSICOLOGO DUITAMA- DIRECTA INDIRECTO
SOGAMOSO
66 | C.E 531407 ARMANDO ISMAEL DOMINGUEZ MARTINEZ MEDICO GENERAL GARAGOA DIRECTA DIRECTO
67 | CC 40017103 MARIA LUCIA PEDRAZA VARGAS NUTRICIONISTA TUNJA DIRECTA INDIRECTO
68 | CC 1140868607 MARIA PAULA CAMPOS BUITRAGO MEDICO GENERAL SOATA DIRECTA DIRECTO
69 | CC 1049614089 SEBASTIAN RIVERA GUTIERREZ MEDICO GENERAL SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
70 | CC 1049632802 MARIA PAULA REYES CAMARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA TUNJA DIRECTA DIRECTO
71 | CC 1057585417 DEISY YAMILE VARGAS BARRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA SOGAMOSO DIRECTA DIRECTO
72 | CC 1019069127 DIEGO ALEJANDRO ROJAS MONTERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO TUNJA DIRECTA DIRECTO
73 | CC 1045725343 MELISSA MORENO PUPO MEDICO GENERAL GUATEQUE DIRECTA DIRECTO
74 | CC 1049642865 CLAUDIA YANETH RODRIGUEZ NUMPAQUE AUXILIAR DE CALIDAD TUNJA DIRECTA INDIRECTO
75 | CC 1049632618 LINA ALEJANDRA PINZON CASTIBLANCO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DUITAMA DIRECTA DIRECTO
76 | CC 1052399313 ZULMA YARITH BETANCUR BECERRA JEFE DE ENFERMERIA TUNJA DIRECTA DIRECTO
77 | CC 1052020668 DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA SOATA DIRECTA DIRECTO
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BASE DE DATOS PERSONAL FUNCIONARIOS JERSALUD-META

TP HIVEL
" CEDULA NOMERE CARGO et | e acsi |EXPOSKION
COVID-19
1 52429438 DIANY LOREMA DUARTE MACIAS GERENTE VILLAMICEMCIO | DIRECTA | INDEIRECTA
H 1121926625 KAREN EMILLA MELD GOMZALEZ JEFE ADMIMISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANG | MLLAVMCENCIO| DIRECTA | INDIRECTA
3 1121853253 MIGUEL ANGEL REIMA WALTERDS INGEMIERD DE SOPORTE TECHICOD VILLAMICEMCIO | DIRECTA | INDIRECTA
4 11221304682 YEMI YADIRA TORD PINEDA ALUNILIAR DE ENFERMERLS, DIRECTA DIRECTA
5 1121880427 GUERRA VARGAS HAIRA LISBETH JEFE DE ENFERMERLA - DIRECTA DIRECTA
& 40445687 LUZ ESFERAMZA GUERRERD OBANDO AUNILIAR ADLINISTRATVG GRANADA DIRECTA DIRECTA
7 40448730 MARLA OLINDA MURILLO HERRERA ALDILIAR ADUMIMISTRATIVO GRANADA DIRECTA DIRECTA
B 1043000112 SANDRA CRISTINA PATIRD ROMERD JEFE DE ENFERMERIA IPUERTO GAITAM| DIRECTA DIRECTA
9 1110581358 WMARLA JOEE BONILLA MENDEZ ASISTEMNTE TALENTO HUAND VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
10 1120502833 JESSICA MARCELA CANON REINA ASISTENTE ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
" 1121898557 ALIRA MILEMA ROA FORERD AUMILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO DHRECTA DIRECTA
12 1107054334 |DIEGO FERMANDO BOCANEGRA MOSOUERA AUNILIAR ADMINISTRATIVO VILLMICENCIO | DIRECTA DIRECTA
13 1121926326 DIEISY PADLA TULIBILA CARRASCAL ALMILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCID DHRECTA DHRECTA
14 ASHEEEH) BLAHCA LI CARVAIAL MOREND ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
15 1121838406 MARLA EMILSEN NAVARRD ARANGD ALNILLAR DE ENFERMERIA VILLAVICEMCIO | DIRECTA HRECTA
16 1120865481 WINDY JANETH GAITAN PENAGOS ALDILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
17 1121857850 JODDY LISETH TORRES MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA VILLAVICENCID DIRECTA DHRECTA
18 40330585 PERALOZA MORA SANDRA PATRICIA PROFESICHAL DE CALIDAD VILLAVICEMCIO | DIRECTA  [INTERMEDIC
19 40335814 LINARES CARDEMAS OLGA SOLEDAD CODRDIMADOR ASISTENCIAL DE SEDE VILLAMICENCIO DHRECTA | INTERMEDIO
0 TOT2RTEN MAVARRO VICTOR MANUEL AHALISTA DE FACTURACION VILLAVICENCID | DIRECTA | INDIRECTA
Py 1120504110 LONDORO DUENAS ALURA CRISTINA AHALISTA DE 35T VILLAVICENCIO | DIRECTA | INDIRECTA
2 1121925239 MARGARITA ZAMERAND ORDONEZ ALNILIAR DE ENFERMERIA PTO. LOPEZ DIRECTA HRECTA
i) 1122120131 NOHORA ALE JANDRA PIRABAN PERET AUKILIAR ADMINISTRATIVO _ [HRECTA HRECTA
24 AD440526 ANDREA SANTOS RODRIGUEZ JEFE DE ENFERMERIA GRANADA DIRECTA DHRECTA
25 1121850254 PAOLA ANDREA GALINDO JEFE DE ENFERMERLY, VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
26| 52045168 1A YASMITHY MENDIETA MEDICO GENERAL [AGAGHS | DIRECTA | DIRECTA
7 BE030004 JOSE ADELMOD ROMERD RAMRET PEICOLOGD VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
28 40218844 FULY ¥OMANA BELTRAM AUKILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCID | DIRECTA DIRECTA
29 39094404 LILEAMA CELEDONIA FONSECA JARAMILLD LEDNC0 GEMERAL DIRECTA DIRECTA
30|  7e9sEal JORGE ENRIGUE CLAVIO VILLALBA UEDICO GENERAL - DIRECTA | DIRECTA
L 12565313 JOSE ROBERTO MERA CASTRO WEDICO GEMERAL PTO. LOPEZ DIRECTA DIRECTA
a2 1121829774 DARWIN MIGUEL GOMEZ LEOH MEDICD GEMERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
33 0182835 IVaH CAMILO ROMERD PUENTES WEDNC0 GEMERAL VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
34 40331059 GANEA, KARHA ARANGD AMCROCHD WEDICD GEMERAL VILLAMICENCIO DHRECTA HRECTA
35 52068061 ANGELA LORENA CAMACHO SUAREZ WEDICO GEMERAL VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
] A52EI051 JOWANA LIZETH CORDOEA DUSSAN WEDNCD GEMERAL VILLAMICENCIO DHRECTA DIRECTA
w 1121821832 LEIDY GLISELLY VELASOLEZ ROJAS MEDICD GEMERAL VILLAVICENCIO DHRECTA HRECTA
38 19372804 JAIRD ALFOMNS0 SANTAMARIA RODRIGUEZT WEMICO GEMERAL VILLAVICENCIO |  DIRECTA DIRECTA
34 40392862 YAMILE SABOGAL ARIAS LEDNC0 GEMERAL VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
40 309372 HIMI JOHAMA PEFIA VAHEGAS WEDICD GEMERAL VILLAMICENCIO DHRECTA DHRECTA
41 1120364043 DAAMA MARCELA SANCHEZ ALEA ALNILIAR DE ENFERMERLA GRAMNADA DHRECTA DHRECTA
a2 40308000 CLAUDIA ESPERANZA GARZON RODRIGLEZ AUNILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
43 1123088758 BELKY MATALI GOMNIALET MOV ALIILIAR DE ENFERMERLA DIRECTA DIRECTA
44 21190835 GLORLA IZABEL FLOREZ GARZOM ALNILIAR DE ENFERMERLA DHRECTA HRECTA
45 1119889832 YLD MARCELA CUESTA LEGUIZALORN ALDALIAR DE ENFERMERLA DIRECTA DIRECTA
45 40215448 FRAMCY CARDLINA MENA REY ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DHRECTA DHIRECTA
47 1121980259 KAREM ESTEISY CLAVUO FERRD ALDILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO DHRECTA DHRECTA
48 1234791149 SHARICT MARINEY BONILLA PERILLA ALDILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
43 11219376392 JENHNIFER MARROQUIN INFANTE ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCID DHRECTA DIRECTA
20 1123140827 KMaRL, DE LOS AMGELES LEQH MARIN ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO DIRECTA DIRECTA
51 1121930850 ANY LIZETH CHAPARRD MOSCOS0 ALNILLAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA IRECTA
52 AZ61I567 YARLIMES SUGEY RIVERA RAMOS ALNILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
53 1121884100 AMNGIE LISETH QUENVEDO TAMAYD ALIILIAR DE ENFERMERILA VILLAVICENCIO DHRECTA DHRECTA
£4 1121837858 EDY JOHANA CASTRO QUEVEDD ALIILIAR DE ENFERMERLA VILLAMICENCIO DIRECTA DIRECTA
5§ 1121904619 AMAPATRICIA BAUTISTA OSPINA ALDILIAR DE ENFERMERLA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
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56 43920473 MIRIAM LILIANA ROJAS GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA PUERTO GAITAN| DIRECTA DIRECTA
57 1121930221 YURLEY CAMACHO CORDERO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 DAYAMNA GAMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
61 1122653436 YULY ANDREA CHACON BARRIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
2 40325398 ANGELICA MARIA LARRARIAGA WMEDICO 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
G5 1233493768 JENNIFER CATALINA CASTRO GUERRO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
66 20546130 ANA BEATRIZ REIMNA REINA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
67 1122237190 DIANA MARCELA NEIRA ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
68 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
Ll 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 ZULMAYOMARA BOTIA HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
75 40039701 WMARTHA LUCIA 50LER CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
76 1193142908 JENNIFER DAYANA GUERRA LOPEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
i 1121950663 ADRIANA MARCELA ACURNA VILLADIEGO 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
80 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 APREMNDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
86 1006823768 KENETH YULLIANT ORJUELA GALLO APREMDIZ SENA VILLAVICENCIO | DIRECTA INDIRECTA
87 1121880489 JENNY SHIRLEY GUTIERREZ SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
a8 39537576 SANDRA PATRICIA REY BOLANOS NUTRICIONISTA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
29 1019071171 ADRIANA LORENA REY RODRIGUEZ TRABAJADORA S0CIAL VILLAVICENCIO | DIRECTA  |INTERMEDIO
90 1120498277 DIEGO ANDRES BARON QUINTERO WMEDICO GENERAL GRANADA DIRECTA DIRECTA
9 1014278902 MARIA FERNANDA MATEUS GARZON AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
92 40340723 SANDRA MILENA VARELA PARRADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
93 1045688991 MARTHA INES RODRIGUEZ ESCOBAR MEDICO GENERAL PUERTO GAITAN|  DIRECTA DIRECTA
94 4032581 FRANCY PAQLA PEDROZA CORTES AUXILIAR DE ENFERMERIA VILLAVICENCIO | DIRECTA DIRECTA
95 1121827319 WMARIAN GISELA CASTRO BELTRAN WEDICO GENERAL GRAMNADA DIRECTA DIRECTA
96 52776902 ROMERC 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 CARRERIO 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 WMEDICO 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
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PERSONAL JERSALUD YOPAL
IDEN#I:I[(;E\ CION NOMBRE COMPLETO CARGO CIUDAD -\I-III:I?:SLEA CION -IIE-;(PP(Z)':II(\:,IE)LNDE
COVID-19
ITEM | TIPO
1|CC 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 Gonzdlez Cuevas Humano- SST YOPAL | DIRECTA INTERMEDIO

4| CC 1080015590 | Yurleys Vanessa Charrys Jefe de Enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO

5|CC 1.118.574.733 | Yorz Jakson Socha Auxiliar de Sistemas YOPAL | DIRECTA INDIRECTO

6| CC 1118553056 | Arlyn Ivette Ramirez Parra Auxiliar Administrativa YOPAL | DIRECTA DIRECTO

7|cCC 1.049.626.113 | Soleidy Paola Fonseca Le6n Trabajadora Social YOPAL | DIRECTA INDIRECTO

8| CC 1010201040 | Kelly Vanessa Ruiz Torres Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO

9| CC 1.118.550.591 | Karen Lizeth Solano Ayala Profesional de calidad YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
10 | CC 9432965 | Henry Dario Uva Médico General YOPAL | DIRECTA DIRECTO
11 | CC 1118533308 | Jenny Johana Rincdn Nocua Auxiliar Administrativa YOPAL DIRECTA DIRECTO
12 | CC 1054090740 | Oscar Hernando Jiménez Rojas | Psicélogo YOPAL | DIRECTA INDIRECTO
13 | CC 47440972 | Milbany Carolina Sarmiento Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO
14 | CC 1118570378 | Maria Natalia Cediel Auxiliar de enfermeria YOPAL | DIRECTA DIRECTO

Harold Guillermo Pefiaranda

15 | CC 84455111 | Caballero Médico general YOPAL | DIRECTA DIRECTO
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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
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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

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
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

gJersaIuSg

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 Cotizacion Regional Boyaca

o
4
&2 SUMFAMEDIC sas Cotizacién £
MNo. C-1-387 =
=
“Eﬂlwﬂuﬂgizzﬁ DE COLOMBIA SAS =ov g
P Mit O0EZE 551-0 g
Calle 9 Mo_ 14-58 Fecha H020-06-12
Ted: BT4E246 =]
item Codigo Deseripcion Foloes Cantidad V. Unitario wr. Total
1 | TUFFGLOVETS | SoWTELATEXTALLAS TUFFGLOVE CAIR oy 3000 2900000  &70,000.00
SUPER KIT CITOLOGICO M SIN GUANTE
2 | EDLKIT BOLEEE wer G000 185000 199, 206.00
ESPECULD DESECHABLE PARA
3 |s52432 OTOSEEIaD PEDA T D Wer 1300 720000 11138400
ESPECULD POTOSCOMO (DESECHARLE
4 | 1002503 ADULTON Ver 1100 7.100.00 92 639,00
& | xaPLINZ0 APLICADORES COMN ALGODON X20 KEMEDY | Ver 1500 850,00 14_250.00
& | 158481 TAPABOCAS N 85 LIFE EMP VERDE Ver 500 2000000 10:0,000.00
T CONSAR SABAMAS SENCILLA TIRAS- ZX1MTRS er 110,00 4. 200.00 462 D000
UNIDAD
8 | 435TDFAS ROXICAINA JALEA UNIDAD Wer 700 950000 5, 500,00
ROXICAINA 2% SIMPLE SSEFINEFRINA FCD
8 EQUIEDMIONE | o Wer 1200 12.900.00 154, BO0.00
TOALLAS DE ALGODON IMPREGNADD COMN
10 | E-040524 Al COHOL ESOPROPILICO AL 7D CALA X Wer ano 788320 71.849.00
100 MEDICAL SUPPLIES
11 | EGRICIT RECOLECTOR GUARDAN 2 8 BIOLIFE Wer s00 275000 16.363.00
12 | JEMEDOOS JERINGA 5 ML CJA 21 X 1-102 UIND Wer an0.00 215.00 193,500.00
13 | EOOS42430 ;ELTEPDRE PIEL Tz 10 YDAS CUREBAMD Mer =00 = 10000 10, 200.00
14 | CINTAMETRICADE i";gﬁ’:’ FISIOLOGICO DE 100 BAXTER e 1300 220000 28,500.00
1302 e
CINTA METRICA OBSTETRICA PARA
15 | CINTAMETRICADE o b o e o O Wer 100 700000 7.000.00
16 | DWETDD4 Al COHOL ANTISEPTICO GALON Wer 400 4500000 180,000.00
17 | CONBATON BATON PURD ALGODON CIRLANG UNIDAD | Ver G000 770000 | 5313000000
Total Bruto 7,824 54800
Subtotal T R34 540 .00

www.jersalud.com
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3.2.2 Cotizacién Regional Meta

item

10

1

12

13

14
15

16

SJersaIuSg

?
=
@ Sl_, r\‘i I .’j\ P‘I‘Jl LI }](. SAS Cotizacion %
Mo. C-1-374 5
SUMINISTROS FARMACEUTICOS Para JERSALUD SAS 3
MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMEIA SAS
NIT 801,222 6817 M B00.A22 5510 o
Calle 9 Mo. 14-68 Fecha 00601 A
Tel: 748246 s
Neiva - Colombia g
Cadigo Descripcidn Fotos Cantidad Wr. Unitario . Total
AGUJA HIPODERMICA 18GEx1 CAJAX100 UMD
W-AG 1002 MARCA WELL Wer 3.00 6,302.53 22 500,00
MED-2006 CURA REDOMDA (CURE BAND) CJ =100 Wer 4.00 5, 10:0.00 20,400.00
1002503 ESPECULD FROTOSCORIO (DESECHABLE ‘ar 500 7.200.00 42 B40.00
ADULTO) =
ESPECULO DESECHAEBLE PARA OTOSCOPID
52432 PEDIATRICO Ver 10,00 T, 100,00 84.490.00
2452 GORROS ORUGA X 100 UND Wer B.00 | 22 500.00 180,000.00
JERINGA 10 ML 29GX1 12 CJIX100 UMD
W-JE1100 MEDISFO Wer 200.00 350,00 F0,000.00
JEMEQQOS JERIMGA 5 ML CA 21 X 1-172 UND Ver 200.00 220,00 44,000.00
CONSAB SABANAS SEMCILLA TIRAS- 2X1MTRS UNIDAD | Wer 30.00 3,500.00 105,000.00
PHARMEGLUCFR | TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCOQUICK X50 Wer 5.00 | 5500000 275,000.00
CHETIO0H ALCOHOL ANTISEPTICD GALOM Ver 2.00 | 4500000 90,000.00
ROXICAINA 2% SIMPLE S/EPINEFRINA FCO X
EQUI-201120118 £0 ML ROPSHON Wer 200 | 1290000 25 800,00
ROXICAINA 2% SIMPLE COM EPINEFRINA FCO
EQ-ROxI ¥ 50 ML ROPSHOM Wer 200 | 16,300.00 32,600.00
ARACLORSON SUERO FISIOLOGICO DE 500 BAXTER Var 2000 2.800.00 £8000.00
ARB1323 —
AXAT1349281 SUERO FISIOLOGICO DE 100 BAXTER ARB130 | Mer 20.00 2, 100,00 42,000.00
156481 TAPABOCAS N 85 LIFE EMF VERDE Wer 100,00 | 20,000.00 2,000,000.00
CONBATON BATON PURO ALGODON CIRUJAND UNIDAD Wer 170,00 | BO,000.00 13,600,000.00
Total Bruto 16,668, T08.00
Subtotal 16,668, T08.00
1WA 19% 23,922 00
Total & Pagar 16,692,630.00

www.jersalud.com
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SUMINISTROS FARMACEUTICOS

MEDICOQUIRURGICOS DE COLOMEBIA SAS

Codigo
MAPLIZO0
MEDI-D030
MEDIC-0318
MED-2006
EQWEMEMA
EQFIX10

CHSZ0D201 GE20

TUFFGLOWETS

W-JET100

EO-1356
JEMEQQOS
HSC-1806002
MEDO217T
EQU-2&546
DG T O
MACIOMAL

1564

AMACLORSOD

AXATIA5281
LEMEL1D
1005721

EQBURE

ISTR-256

10101

156481
EQUI-0523
TUFFGLOWETS
OOEXA228
COMEITC X

2622

NIT 801 222 681-T
Calle @ Mo. 14-68
Tel: 8748248
Meiva - Colomibis

Descripcion
APLICADORES COMN ALGODOMN X320 KEMEDY
COMPRESA PRELAVADA ESTERIL 1 SEXS
COMPRESA ESTRELLA ESTERL SBX 1MS
CURA REDOMDA (CURE BARDY CJ =100
MACROGOTED SIN AGUA MEDISPO 106G

FIXOMULL 10 X 10 STRIC UNIDAD CUREBAN
ROLLO

GASA ESTERIL 3*3°5 UNIDAD CUREBAMND

GUANTE LATEX TALLA S TUFFGLOVE CAJdA
K100

JERIMNGA 10 ML 21GX1 152 CI01 00 UMD
MEDMSPO

JERIMGA 60 ML PUNTA CATETER CAJA X 25
UNIDADES

JERIMNGA S ML CoA 21 X 1-1/2 UMD
ALGODON EN TORUNDAS LIBRA MK
WEMDA DE TELA 45 MEDICAL SUPPLIES
JABON QUIRUCIDAL 120 ML

ALCOHOL AMTISEPTICO GALOM MK

GEL ANTIBACTERIAL S00 ML MAL

JABON ANTIBACTERIAL X 500 ML NAL

SUERD FISIOLOGKCO DE 500 BAXTER
ARB1323

SUERD FISIOLOGICO DE 100 BAXTER
ARB1302

SOMDOv NELATOM Mo, 10 SHERLEG

SOMDA MELATOM Mo, 8 (40CME ) UMIDAD
MEDE

BURETA EM ACETATO UNIDAD GOTHAPLAST
BAJALENGUAS PLASTICO PACEE 50 UNMDS

MICRONEBULIZADODR COMPLETO ADULTO
UNIDAD BIOLIFE

TAPABCCAS M 95 LIFE EMP VERDE
TAPABCCAS DESECH. CAJAX 50 UNDS

GUANTE LATEX TALLA S TUFFGLOWE CAlA
X100

GUANTE VIMILO TALLA M CALA X 100 UNDS
KIT CIRUMLANO MARNGS CORTA

CARETA DE PROTECCION SENCILLA

Nit
Fecha

Fotos Cantidad

SJersaIuSg

Cotizacion

Wr. Unitarioc

wer 1000 a50.00
wer 200 7.500.00
wer 200 3500000
Mer 100 5100000
wer 1000 1,000.00
wer 200 | 35000.00
wer 960.00 500.00
wer 500 21.000.00
Mer 600.00 350.00
er 600 34500000
wer 100.00 220,00
Mer 100 12000000
wer 2000 | 2100000
wer 1000 9.800.00
wer 100 &5,000.00
wer 3000 | 13.500.00
Mer 3000 | 12.500.00
er 3000 | 2000000
wer 1000 2100000
Mer 150.00 820,00
wer 200.00 B20.00
wer 1000 | 3500000
wer 300 14200000
Wer 1500 4.800.00
Mer 15.00 | 20.000.00
wer 3000 | 63.000.00
Mer 500 20,000.00
wer 200 24.000.00
Mer 2000 | 14,500.00
wer 400 24.000.00

Total Brute

Subtotal

A 18%

Total a Pagar

No. C-1-3T73

JERSALUD SAS
200 522 5510
2020-08-01

Wir. Total
9,.500.00
15,000.00
700000
5,100.00
10,000.00
T0,000.00

48:0,000.00

105,000.00

210,000.00

207 ,000.00
2Z,000.00
12,000.00
“2,000.00
SE,000.00
45,000.00

A0:5,000.00

375,000.00

AT,000.00

21,000.00
123,000.00
164,000.00

35,000.00

S50,694_00

TZ2,000.00
30:0,000.00

1.,890,000_.00
10:0,000.00

T2,000.00

290,000.00

SE,000.00

5410 200.00
5410 200.00

&, 094 00
E418.294.00

www.jersalud.com
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SJersang

FECHA DE SOLICITUD: 420
AREA SOLICITANTE: JersaludVilawioencio
PRIDRID DESTIND VALOR:
CANTIDAD PRODUCTOISERYICID 0 PRESENTACION Y10 CARACTERISTICAS COMPRA CODIGO UNTARD PROVEEDOR OBSERVACIONES
3 AGLIAHPODERMCA B3 X 1 A [CAR ALMACEN  |NOESTACREADO 5 | O CAIX 0
1 BAJBLENGLAS A |CAJA X500 UNDADES ALMACEN . 300104206 4| o BOLSA K00
110 |BATAGUIRURGICA A |MANGA LARGA ALMACEN | 300103053 13100 | FARMA BOLSAKID
5 COND PARA OTOSCOPID ADLLTO A |PAGLETEX 34 LNDACES ALMACEN 30013107 630 | CVC BOLSA X100
10 |CONDS PARA OTOSCOPO PEDIATRICO A |PAGLETEX 34LNDADES ALMACEN  |NDESTACREADD - -
4 CURASREDCNDAS A [CAl ALMACEN 30010570 3500 | O CAIAX 00
1 |GORROS A [l ki ALMACEN A|AGOTADD AGOTADD AGOTADD
12 |GUANTESDEMANELD A [ [TALLAS ALMACENS 30005214 19515 | CMC GUBNTE NTRLCIERAMEN TALLAS - CAJd X ODUNDADES (SLUUETOA ISPONBILIDAD)
12 |GUANTESDEMANELD A ol TdEA M ALMACEN  Fra000s2ts 1051 | CMC GUANTE NTRLCIERAMEN TALLAM - CAMA X100 UNGADES (SUETO A DISPONBILIAD]
W |GUARDIANGRANCE A | |RECOLEGIER ALMACEN  Ja000tear 2250 | GUERDIAKES'YRECOLECTORES | GUARDIAN2 3LTS
W |GUSRMNPERLERD A [ |RECOLECTOR ALIACEN | 30005734 1300 | LARDIANES VRECOLECTOPES | GUAPDMNES PEDUERCS Dlinos
2 HOUASOE BETUR A |chi ALMACEN |- an | e CAJAX 100- FAVOR ESPECFICAR CALIBRE DE LACUCHLLA 10-1-15-20-22
2 JERNGASX0CC A |chi ALMACEN 300101080 | O CAIX 0
2 JERNGASXS D A |chi ALMACEN (300101073 1% | O CAIX 0
30 [SAGANAS A |ame ALMACEN | 300101238 4530 | ChC MEDDAZ20 K67
3 TAPABOCAS A |CAJAREIUNDACES ALMACEN . (300107361 4500 | ChC CAIXS0
100 [TAPABOCASKE 4 |UND:D ALMACEN | 300107384 B30 | FARMA BOL3A X 20UNDADES - SUUETO A CISPOMBLIAD
5 TIRAS MARCA GLUCORUCK. A |CAJARSIUNDADES ALMACEN  |NOESTACREADD - |- -
] ALCOHOL GALON A |GALON ALMACEN  |AGOTADD AGOTADD AGOTADD
2 LIDCCARAAL t TAPA VERDE A4 |FRASCO ALMACEN |- - |- FAVORESPECFICARCONO S EPNEFRINAY LOSMLX 20 050ML
2 LIDCCANAAL 2 TAPAAZLL A4 |FRASCO ALMACEN FAVORESPECFICARCONO S EPNEFRINAY LOSMLX 20 050ML
20 | SOLLCIONSALINAD.3 S00M. 4 |BOLSA ALIACEN HOSE COTIZA POR MONTOMINMO OE DESPACHOY PORCANTIAD MAMA DEEMPAGLECAM K4D
20| SOLLCIONSALINAD. 3% 100ML A |BOLA ALMACEN |- - - HOSE COTIZA POR MONTOMINMO OE DESPACHOY PORCANTIAD MAMA DEEMPAGLECAM K4D
2 CIDEX OPA A |GALON ALMACEN | 300101318 2000 | CMC (LUTARALOEHIO ' FORMALDEHIO [CETRIMOA GALONX 3750wl (SLUTAFAR)
0 |GFAS A [Nk ALMACEN  |NOESTACREADD - NOSE ENCUENTRA CFERTADC
|
FECHA DE SOLICITUD: HHur 20
AREA SOLICITANTE: Jersalud Villawicencio
PRIORID DESTINO YALOR
CANTIDAD PRODUCTOYSERYICID AD PRESENTACI(N YI0 CARACTERISTICAS COMPRA CODIGO UNITARID PROVEEDOR DBSERVACIONES
)] APLICADORES DE ALGODON A |POUETEN200 ALMACEN  [300104207 0| CME PAGUETE X 1000
2 COMPRESAS L) ALMACEN 300101015 103 | CMC LINIDAD - GASA PRECORTADA 45x45 COMPRESAS
1 CURAS REDONDAS A [cha ALMACEN (30010575 ChC
0 EQUIFOMACROGOTED A |UNDAD ALMACEN 300101064 720 | CMC MACROGOTE O EOUIPO CON SISTEMALUERLOCK.
2 FIRMURT A | ALMACEN - - FAVOR ESPECIFICARMEDIDA 10X10 0 555
10 A |POUETEX 24U ALMACEN | 300105074 M5 | CMC GASA ESTERIL 7.5%7.5 PAQUETE X5 LMDADES
5 GUANTES D MAREJD A |TAlAs ALMACEN  [300105214 5813 | CMC GUSNTE MTALD EXAMEN TALLA'S - CAJA X 100 UNDADES (SUETO &
30 GUANTES DE MAKEJD A |TAWAM ALMACEN (300105213 818 | CMC GLANTE MITRILO EXAMEM TALLA M - CAJA X100 LMDADES (SLLETO £
k| GUANTESGURURJCOS A |TAlLATSCAJ ALMACEN  [30012047 800 | CMC SLWETO ADISPONIBILIDAD
10 GUANTES DE YYhILD A |TALLAMCAJA ALMACEN 300120157 12000 | CMC SUUETO 4 DISPONIBILIDAD
] JERINGAS 1000 A [cha ALMACEN (300101080 194 | CMC CAJA X100
3 JERINGAS %60 CC CAJA X 20UNIDADES A |cas ALMACEN (300101082 575 | CMC CAJA 3 100
1 JERINGAS K500 Akl ALMACEN (300101073 125 | CMC CAJA X100
30 TAPABOCAS A [|CAMA ALMACEN 300107581 4500 | CMC CAJA X 50
15 TAPA BOCAS NS A [ [chd ALMACEN 300107984 18900 | FARMA BOLS4 X 20 UNDADES - SUJE TOMA DISEONBILIDAD
1 TORUNDAS A “|pavETE ALMACEN  [300112132 8% | CMC PAQUETE %12 - TORLUNDAS X 500 gms PAQUETE
20 VENDA3 ELASTIEAS A \hlB0ish ALMACEN - - FAVOR ESPECIFICAR LA MEDIDA (3165 - 4X5- 55 - 6X5)
1 ALCOHOL GALOK A |GALOW ALMACEN  |AGOTADD AGOTADD  |AGOTADD AGOTADD
0 GEL ANTIBACTERIAL 4 |FRASED ALMACEN  [300106764 7000 | CME ALCOHOL GEL ANTIBACTERIAL Frasco 1000m - ASEPTIGEL
n JABON QURURGICO A |FRASCOX R0 ALMACEN 300108335 3345 | CMC CLORHEXIDIN DIGLUCONATO + CE TRIMIDA X 120 rl Jabon TCpica ‘
0 JABON ANTIEACTERIAL A [50nl ALMACEN  [NO'SE ENCUENTRA - - WO SE ENCUENTRA CFERTADD ‘
30 SOLUCION SALINA 0854500 ML A |BOLSA ALMACEN - NOSE COTIZA POR MONTO MINIMO DE DESPACHD ' POR CANTIDAD M
)] SOLUCION SALINA 0 3700m A [BOisA ALMACEN - - NOSE COTIZA POR MONTO MNIMO DE DESPACHD Y POR CANTIDAD M
200 SONDA NELATON #3 A ALMACEN 300101126 473 | CMC PACUETE X 50
150 SONDA NELATON 4 10 A | ALMACEN  [300101075 473 | OME PAGLETE 50
0 EBURETROL A |AQUETER 20UNIDADES ALMACEN 300101063 2438 | CMC CAJAX 25
7 BAJALENGUASPLASTICO A [TAlam ALMACEN  [NOSE ENCUENTRA) - - NOSE ENCUENTRA OFERTADD
I3 MASCARA PARAMCRONEEULIZACION ADLLTO A ALMACEN (300101034 2738 | CMC -
20 TRAJE PARA CIRUGIA MANGA CORTA TALLA M A ALMACEN 3004100 M VESTIDO DESECHABLE CIRLLAND
20 VEROL ANTIFLUIDOS TALLA M A ALMACEN  [NO'SE ENCUENTRA- - NOSE ENCUENTRA OFERTADD
20 TAPABOCAS 35 A ALMACEN  |CODIGO REPETIDO) CODIGO REPETIDD
4 EER A ALMECEN__|NOSE ENCUENTRA CFERTADD |- NOSE ENCLENTRA OFERTADD
4 MONOGAFAS A | ALMACEN  [NOSE ENCUENTRA OFERTADD |- NOSE ENCUENTRA CFERTADD
3 BROMURODE IPRATROPID A [0UCION PaRA NHALACION ALMACEN  [19300436-01 [ 5257|RAFAEL |PRATROPIO BROMURO DOSIF CADOR AERCSCL 20 MOGD0SIS200 DOS
10 1S0PO DE MADERA, A |PAGUETEX20UN ALMACEN | CODIGOREPETIOO)- E CODIG0 REPETIDD CON APLICADORES CON ALGODGN |

www.jersalud.com
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3.2.3 Factura Regional Casanare

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

@Ca]le S No. 1468
SUMINISTROS FARMACEUTICOS MEDICOQUIRURGICOS DE S 8748246
COLOMBIA SAS -
Neiva - Colombia

NIT 801222 681-7
sumfamedic@hotmail.com

@

Facturz de venta T Canod
R - N°1 2281
Cliente:  JERSALUD SAS YOPAL Fecha de factura 2020-06-19
Nit: 900,622,551-0 Vendedor
Teléfono: 3213665735 Centra de costo 0
Direccion: CLL 40 23 09 Cotizacidn G388
Cludad:  Villavicencio - Colombia
Correo;
: ftemn Cédigo Descripeitn Cantidad  Vr.Unitarls  Impto. Carge  Impto. Rete, Vr. Total
/ 1 CONBATAA BATA PACIENTE ACULTO 20.00 4,800.00 0%’ 0% 86,000.00
m CONSAB SABANAS SENCILLA TIRAS- 2X1MTRS UNIDAD 40,60 4,200.00 0% 0% 168,000.00
% TOGEL GEL ANTIBACTERIAL GALON X 4LT 1.00 §7,000,00 0% 0% 87,000.00
/ 4 EQUI20t1201i8 ROXICAINA 2% SIMPLE S/EPINEFRINA FCO X 50 ML ROPSHON 1.00 12.800.00 0% 0% 12.900,00
é/i PIN-KE-AMA PINZA KELLY CURVA X14 CM 1,00 9,500.00 0% 0% 8,500.00 E
@
/ § 158481 TAPABOCAS N 95 LIFE EMP VERDE 8.00 20,000.00 | 0% 0% 160,000.00 - §
7 COM-12 By © VOLTIOS RAYOVAC LITHILM 500 $500.00 9% 0% 2082500 =
' 2
ol
g
7]
2
3
Valor en Letras:
Quinientos treinta y cuatre mil doscientos veinticinco pesos micte
- 18
Condiciones de Pago: Total Bruta 530,800.00
Crédito - Cuota Ne. 001 vence el 2020-08-18 por $ 534,225.00 WA 19% 3,325.00
Tetal a Pagar 534,225.00
Ohservaciones:
Bienes Exentos - Decreto 417 det 17 de Marzo de 2020
HE A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 Q’g S 2Ty pneata® .
ac de 2008). Con esta el Comprador daclara haber recibido reaf y materiaimente las \ } aringsmer 2 22631'7 .
P mercancias o prestacion de servicios descritos en este ttuls - Valor, Mimero Autorizacion T, 9012 Neiva - Hula
18783005570333 aprobado en 20200424 prefijo desde el nimers 2051 ai 5000 Vi i 45, 54
13 Cale %ﬁgbrado por

Respansable de (VA - Actividad Econémica 208 Comercia al por menor de productos

E Fima redibida  §
farmaceuticos Tarifa 3.5

23-06-1020

VIGILADO

www.jersalud.com
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4. ENTREGA OPORTUNA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PER AL

4.1 Evidencia entrega de elementos de proteccion personal regional Boyaca

4.1.1 Entrega elementos de proteccion personal sede Tunja

F(GTH)033
Version 3
(SJersalqgj FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ag;_19
1de 1
Apellidos y Nombres Completos ﬂﬂ
Keyes Covaido 10 Yada AR 622902 A ni st iva
{ J -
Ci ala en y en al An, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, moddficado 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 F én Social y alo en el Ant. 176 de 1a Res. 2400 de 1979, Diecreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5 le
ga de los de p on p
= De Pro o Perso
§ b § i s 2 2 2
oD 3!; =§ E% % gg% §§ §§ gg g% :':. Ob o
ge |8 |5f|aEc|37 |57 (5% (78| 2
44 |@e| 20 x Mo oide Cec )
L g
FEACAES 50 X W\ Rs o (el
Y
29 |eg |26 < Moty <oale. !
‘AR T
7S | o6 | 2o )( f‘(\.\;]&?’uu.
- ) s
Yo, {\\-0 wo ‘P(! u’b Fede) (}JHI\C4 Yqh (a) con CC: ADUd L2202 a dad los de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizatlos y cuidarlos en el de mis f {l para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, i 1 miento y bio de los mi: Al finalizar mi contrato con la pafiia, Me P a gar los,
Elementos de P 6n F y de seguridad asignados a mi cargo.
F(GTH)033
Version: 3
(S.lersalqgl FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;&1"9
1de 1
Apellidos y Nombres Completos m_
A NSLA Lans Do AL SY 4 CaVSOLM A RN A
Conforme a la normatvidad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Ceédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por 1a Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio 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. numersal 5, le|
estamos hackendo entrega de los siguientes de pH i
De Pro én Pe
Sz 3 g = ] X 2 z 2
DD/MMIAA g ‘§.¥ g% £z gsg §§ §§ §§ gg Ob 5
235 =
8|55 2§ [22%|3 3 H
lct .3 2670 >( G‘ L35 s gl et
ol & ol s ¥ X S Ny ey dej~r
2% |08 |Wro X bes migect 2a as
Pl e Sl (212 @) X e A e 0 O
ol Lo il £57.3 X Bhes ioroctops
Yo, foges  Maqoden  @&As Identificado (a) con CC: 4oodas 14 . Recibo a f idad los ek de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios e en el P de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, I i y de los mi Al finali mi con la Me comprometo a entregar los,
|E de Pr ion Py |y u de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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F(GTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i

ago-19
1de 1

Apellidos y Nombres Completos Fﬂm_ mm_
Exi'Xa no '\’Xﬁl&m f\g'jam \O52-4 024508 st un

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 685 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del M de la Pr i6n Social y alo do en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Cecreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6 24, numeral 5, e
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal

3 R t |2 |2
- | & § H 2 8 2 § BT 3 Ob o
i § ; g| B8 (28 (82|38 ;
-4 223| s
§)°% =§ 20 S b b o i B B
R | o6 |20 X i X
23 o6 [ X i %
20 |®6 | 20 X b
W | %6 | 26 Y X
Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a f los ek de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y iempre en el fio de mis fi i para lo cual me indicaron la suficiente
infor ion de uso, i I Yy bio de los mi Al finalizar mi con la pafia, Me P a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

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

Apellidos y Nombres Completos F!_ —m_
Fenny salrreld stwmer  dlatinel 1egi340v0 Admin e

Ct alar en L y en I, al Art, 230 deil Codigo Sustantvo 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 F ibn Social y alo en el At 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ast 2.2.4.6.24. numeral 5, le
iend: de los sk elementos da2 proteccidn personal.

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

os De Proteccid

i

Carets
desechable
Tapabocas
desechables
vilvula
Guantes de
Guantes de ]
nitrilo.
Guantes de
nylon
Bata
desechable
Polainas
O

8
g

X

A9
2]
2
5

813 %
S8R
X X % X

Yo, la edvéliey I nex i (a) con CC: 1<523)40%© Recibo a conformidad los elementos de
iproteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el d P de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informacién de uso, y bio de los mi: Al finali mi con la ia, Me compi! a gar los,)
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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F(GTH)033
Version: 3
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
1de1
Apellidos y Nombres Completos Cédula
oo iaue 2 Ngmrx_‘)cjg_() Claodw .\JQHE 4.049.6Y2.9€S Minis Tra TG
U L
Confi ala ividad en seguri yen I, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, ifi do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 665 de
1970 y Res 46do 1952 del i o de la ion Secial y alo en el Art. 176 de la Res. Zloode 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624 numeral 5, le
ga de los lent de pro i6n personal
O De Prote 0 P
8 3|32 R ERE | .
- | & g 32 i § §2| = x 2| 2 Ob :
DD E = - g § 3 g g %. i e

IR LR e i|¢
19 |66 |29 | - = - iX o f - = 3 £ Ues de L.
23 |66 | 20 — = - i X — s = g - 0 loodia B
29 [oe [2o] — - | —Ix - -1 -1- IX1- ClavgiaR
15 |0€ | 20| - = — X — rer AR == - (@ auJ!rA P
vo, C lUv 1<) n nC'” Rol Al s Identificado (a) con CC: _1-049 .64 2.Z£S , Recibo a conformidad los elementos de
protecclén personal y ME COMPROME‘Fb a: utslizarios y cuidarios siempre en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, Im y bio de los mi Al finali mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)D33
(SJersalqg:j FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v:;s::‘;:,
1de1

Apellidos y Nombres Completes —m_
D 2 z/.m.v»-t—‘ 3 A 2igob sl > Ap ikt n | 728 TILE

i
" [Conforme a la L en dad y en I, al Art, 230 del Codigo del Trabajo, ¥ por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970yRes 4608 1952 del Mini: io de la Pr Seocial y alo lecido 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 sigus de p ion P
D > (¢
ocha 2 2|38 |3 ¢ |8 |2 2
=3 £ g g 2|z Z g §§ » 2 g 3 g Ob o
1E 5§ aqfaes|2 80838 ;
5 23 |2 8. |85 8 £
Alawla ]l —1—1 -1 %1 __i—j —j~=i X|™— [SeriA erws 52 7
Sl o —1 —F— I X 11— —txl-] ¢ v
7 ||y i — | — X —t = | —i i X 1= / 7 ;
s |osloo] — T — 1 —1 x i —i— 1 —1 —1x | — o L =
>) — / 3 ANGobS (T 3 Recib o dad .
Yo, _»leco Apiandld Figng Wa 274 e identificado (a) con cC: _[OI9065 (& + a los de|
protéccion personal y ME COM#ROMET,OG utilizarlos y cuidarlos siempre en el d pefo de mis funcicnes. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, y ar y bio de los mi Al finali mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
|E! de Proteccion P Iy a 1itos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com
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F(GTH)033
(SJersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V:’;’;‘Qs
1de1

Apellidos y Nombres Completos
Tsep Tlosacea \ o fa Pfe c5a {zoxrsss 4F LoshTh  EnTesd —aydh

ala C en y en ial. al Art, 230 del Comgo del Trabajo, por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
|970yRes 46 de 1952 del Mini: de la Pr Soaaly en el Art. 176 de la Res 2400de 1979, Cecreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 624 numeral 5, le
ga de los de P 1.
De Pro 6n P
23| e gg §§= z gg Eg ils: o
- b o
oD g =& 2|2 2 5
gr S|ff[ees(5f|3f|0%)%E 2
ze | B8 |25 % lze dpsece
T ! -
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1970 y Res_ 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a |0 establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072
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estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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| informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Ar., 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la 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. ke
lestamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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Yo, DAYy WoERlIe N Identificado (a) con CC: DL Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién pdsxonal 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, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
‘Elemeatos de Proteccién P | y demis el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Trabajo, medificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dec. 686 de
| Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, le|

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del
1870 y Res. 46 de 1852 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en &
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.

3| L2382 S E o B g i o one
ZB| o5 20| A X e 3 datdooco>— 1 bato des i
ot | el o | X ¥ K S dextiacas — A g S| i
e 06| 20| X e Pl A dobdeucas — 1 bolo Y
B o [zo] X v 2 dafcbocos - 1 ¢k o Gt |
23 Gg 76 | X ﬁ -4 q(oﬁq~4'['altx-‘~>c‘_«:r—"l \nerte ILM:l;’

Do MRt Al

Linea Gratista Nac

Yo,  Touewun Yoo Cepedo  Wigucsg identificado (a) con €6: 1O SZ N0 G& ™ ; Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME l::GMPRdHETO a: utilizarlos y cuidarios P en el d fio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifiia, Me comprometo a entregar los,

[Elementos de Pr ién P | y demas de seguridad a mi cargo.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 8682 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.46.24. numeral 5, le|

@stamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal
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proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambilo de los mi: . Al i mi trato con la, fnia, Me comp to a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le

Conforme a |a normatvidad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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> proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente}
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,

Elementos de Proteccién P | y demas el tos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nommatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5_ ke
estamos haciende entrega de Ios siguientes elementos de proteccion perscnal
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informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi con la pafiia, Me comprometo a entregar los,
|Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nommatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 962 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le/
|estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal,
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o, P‘llcﬁcﬂq‘ TNt _Identificado (a) con CC: A4SEI43 . | Recibo a conformidad los._elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: wutilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiiia, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

www.jersalud.com

“« : . v
é ‘Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” &


http://www.jersalud.com/

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogota D.C.

VIGILADO

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019 J | d
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio S ersa l‘!—‘A_S_

4.1.3 Entrega elementos de proteccién personal sede Sogamoso

F(GTH)033
Wersidn: 3
Jersall.!g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ago18
1de
Apelios y Nombres Completos M F_
Echcian e agquag 2328 9 SO e S O
_ A\
[Conforme a la nomatividad en idad y en esp I, al Art, 220 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1884, Dec. 686 da|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, k|
lestamos hackendo entrega de los siguientes elemenios de proleccion personal.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, le
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Yo, feas o (a} con CC: Recibo a conformidad los elementos de|
proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el d pefio de mis funci . para lo cual me indicaron la suficiente
|in1'o¢maci6n de uso, mantenimiento, almacenamiento 'y cambio de los mismos. Al finalizar mi con la cor fiia, Me comp to a entregar los,|
Elementos de Proteccién Personal y deméas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a ia normaltividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codigo ivo del Trabajo, m do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1870 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proleccion Social y conforme a lo establecido en el Ar. 176 de la Res. 24DD de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2 2.4 65 24 numeral 5, e
estamos hacendo entrega de los siguientes elementos de proteccién personal.
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informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafiia, Me comprometo a entregar los,|
|Elementos de Pr iGén P | y demiés itos de seguridad asignados a mi cargo.
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Conforme a la nomatividad an seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccién Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel At 2.2.4 8.24. numeral 5, le
leslamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal,
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|proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente]
informacién de uso, mantenimiento, alm iento y bio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaifia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo. o
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[Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art. 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado v reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. GB6 de)
1970 y Res. 46 de 1952 de! Ministeric de la Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, ke
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.
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Conforme a la normatividad en segurdad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentade por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1084, Dec. 686 de
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 1978, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elemenios de proteccidn personal.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial. al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo. modificado y reglamentado por 1a 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 protecciéon personal.
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1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 6.24. numeral 5, le
haciendo ga de los si de pi 1 personal.
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Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
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Yo, Identificado (a) con CC: Recibo a fe idad los el de
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inf i6n de uso, ! I Yy bio de los mi Al finali: mi contrato con la pafiia, Me 2] 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” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

F(GD)003 Vr.1 Jun_—2019 _ : SJ ersa I Ljsg

4.1.5 Entrega elementos de proteccion personal sede Moniquira
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BLANCO ARENAS IVONNE ANDREA 63529281 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 Proteccidn Social y conforme a lo establecido en el Art 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccion personal.
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teccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlgs y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

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

|Elementos de Proteccién Personal y 4 tos de seguridad asignados a mi cargo.
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yen ial, al Art, 230 del Cédigo ivo del Trabajo. i do por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
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iElementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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SAENZ RUIZ LEIDY YASMITH 1054682570 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. 882 de 1984, Dec. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Art. 176 de |la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, le
estamos haciendo entrega de los siguientes elementos de proteccidn personal.
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1970 v Fas. 46 do 1932 dal Ministario de 13 Profeceion Soclal y eonforme a (o astablectdn on &l Aft, 178 de ks Fas. 2400 22 1879, Cecrala 1072 de 2015 enel Art 2.2.4 824, Aumeral §, g
aslamas haciando aniens de b siguientes slementos de proleccién persoaal
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Yo, ANA MARGARITA ZAMBRANO ldentificade (a} con CC: 1921925230, Recibo 3 sonformidad jos slemantos do proteceidn
parsenal y ME COMPROMETD . wiilizarios y culdaros sfempra en ¢f desempeiio de mis funelones, para lo cual me indicaron |a suficiente informacidn de
uso, mantenimiente, slmacanamisnto ¥ cambio de los mismas. Al Analizar mi contrato con (2 compafis, Me comprometo & enlregar los, Elementos de
Proteccidn Personal y demds elementos de sequrided asignados & ml cargo,
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ROSELL NATALIA VELASQUEZ LOPEZ | 1121614029
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CONSULTA EXTERNA
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CAanfrme 3 [ nemibvidad en segudss ¢ e aspacial, al At 230 del Codigo Suetantve el Trabss, moskioado | raglamentca por fa ey 11 de 1504, Dac 532 da 1984, Des, 683 o8
19775y Rish, 4 der 1957 ded Miinistesio de 18 Projscoion Social v condomna @ lo aslablscido an al At 176 de iz Res. 200 de 1979, Cacralo 1072 <8 201% enal ArtF.7 4.8.24, numeral &, |
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Yo, ___ ROSELL NATALIA VELASQUEZ LOPEZ

Idantiflcado (2} con CC)

1124934029, Reclbo a coalorndad los elementos de
proteccién parsonal y ME COMPROMETO a: utilizarios y culdarlos slemprs en of desampena de mis funciones, para lo cual ma indicaron Ja suffeients
infarmaciin de uso, mantenimisnto, almacenamisnts y camibio de log mismas, & fnalizar mi comtrato con la campadia, Me comprometa a antragar [os,
Elerentos dé Prateccidn Parsonal y demds élemantos de saguridad asignados a mi carge.
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FIGTH)033
Warsidn: 3
ago-18
1det

(SJEY'S&'LI&I FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos v Nombres Completos. R
NAIRA GUERRA VARGAS 1,121,888 427 ASISTENCIAL
Conforme a la normakividad en seguridad y en espectal, al A, 230 del Cddige Sestantivo dal Trebajo, modificado y reglamentade por la Ley 11 de 1584, Dec. 982 de 1584, Des. 686 de

1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Probeccidn Social y conforme a Jo astablecide en o At 176 de la Res. 2400 de 1978, Decrelo 1072 de 2015 enel Al 2.2.4,6.24, numeral 5, le|
estamaos haciendo enlrega de los siguisntes alementos de proteccion personal.

Careta
desechablz

OV AR Ao g

desechables

Palaings

Tapabooas

seglaridad

Moncgata de

NEn
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o, UQ"'I"O- (-:‘u:?rﬂ \JUHJ!‘:I‘S Identificade (a) con cC: 421 EGG . YT | Recibo a conformidad los slementos de
proteccidn personal y ME GDMPRDMET&«E: utilizarlas y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
Informacién de use, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compaiiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personail y demés elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTHOE3
Varsion: 3
ago-18
1de1

~ Apsliidos y Nombres Completos . Cédula - F-m_
JORGE ENRIQUE CLAVIJO 75,958 924 ADMINISTRATIVO

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al A, 220 del Cadige Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentade por ks Ley 11 de 1984, Dec. 932 de 1984, Dec, 638 de
1970 y Res. 43 de 1952 del Ministaric de la Proteccion Social y conforme a lo esteblecide en el Art. 176 de la Res, 2400 de 1978, Decrsto 1072 de 2015 ¢nel Art 2.2.4.6.24, numeral 5, Ie|
aslamos haciendo antraga da |os siguisnies alamenlos de proteceiin personal.
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Yo, Identificado {a) con CC: Recibe a conformidad los elementos de
protecelén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron fa suficiente
informacian de use, mantenimlento, almacenamiento y cambic de los mismes. Al finalizar mi contrate cen la compania, Me comprometo a entregar los,
Elemantos de Proteccidn Personal y demas elementos de saguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos v Nombres Completos. 0 0! m_
IMNA MENDIETA CONTRERAS 52,045,168 ASISTENCIAL

Confonme a la normativided en saguridad ¥ en especial, al Ad, 230 del Cédigo Sustantiva del Trabaje, medifleade y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dac, 982 de 1984, Dec. 585 de
1970 ¥ Res. 46 de 1952 del Ministerio de fa Proteccién Social y conforme a lo establecide en el Art, 178 de la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.8.24. pumeral &, le
estamos haciendo entrega de los sigulentes elementos de proteccidn personal,

Elementds D Proteckion Personal
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Ya, I’r"l"mr':‘ f‘_{@'\ oé( l%-l;z‘L. Identificado (a) con CC: $20LS/ (@ Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarles y culdarles slempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicarcn la suficients
informacidn de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la comparia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F{GTH)033
Varsion: 3

(SJersaIng_ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL it
1de1

5o Apellides v Nombres Completos: = i T PM
YADIRA TORC PINEDA, 1,122, 130,462 ASISTENCIAL

(Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cédigo Sustantiva del Trabaje, modificade y regiamentado por la Ley 11 de 1984, Dec, 982 de 1984, Dac. 686 da
1970 y Ras. 48 da 1952 dal Ministero de i3 Proteccian Social y confarme a lo establecido en el Art. 176 de [z Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6,24. numeral §, la

estarnos haciendo antrega de fos sigulentes elementos de prateccidn persenal.
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Yo, %\.{‘f\\ Q-\J_/ﬁ\(@ T Identificada (a) con CC: 77 = 1'«»&55 P , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en ef desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignades 2 mi cargo.
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1den

o Apellidos y Nombres Completos - - P!EE_
HAIDIVY ROMERQ BERNAL 52,776,902 ADMINISTRATIVO

Conforme & la normalividad en seguidad y en especial, al Art, 230 del Codign Sustantivo del Trebajo, medificade y reglamentada por (. Ley 11 di 1984, Dec. 982 de 1964, Dec. 686 de
1470 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Profeccién Social y conforme a lo establecido an el Ak 175 de ka Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 eas| At 2.2.4 6.24. numeral 5, la
estamos haclendo enlrega de los siguientes slementos de proteccidn parsonal.
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Garm quirurglco
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*J—[Qﬁéﬂu‘q (%\ﬁ\yl"ﬁ Identificado {a) con CC: N2y }qu"("ih Reciba a conformidad los elementos de

protec.l:wn personal y hE CDMPRDMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeiio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients
informacion de usa, mantenimianto, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compainia, Me comprometo a entregar los,
IE!emantos de Proteccidn Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH)032
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“Apdllidosy Nombires Campletos = - 00
NOHORA ALEJANDRA PIRABAN 1,122,120,131 ADMINISTRATIVO

Conforme a la nermatividad en sequridad y en especial, al Ar, 230 del Cddige Sustantivo del Trabaje, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 536 de
1970 y Res. 45 de 1952 del Minisiero de [a Proteceldn Soclal v conforme & bo establacido an el Art. 178 de la Res. 2400 de 1979, Decrato 1072 de 2015 ened At 2.2 4 6 24 numeral &, le
estamos haglands entraga de los siguientea elemeantos de proteceidn parsonal.

desechahie

Gorro quiturgice

}q]&,\‘mcl‘(fi fﬂ\‘k"i 4] P‘L’ w 'l Identificado {a) con CC: ”2 21 2o j ., Recibo a conformidad los elementos de|
protuccfﬁn personal y ME COMPROMETC a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficients|
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrate con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccidn Personal y demas slementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
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NI TR NS T —
LILIANA CELEDONIA FONSECA 37,084,408 ASISTENCIAL

Conforme a la rormatividad en seguridad y en especial, al A, 230 del Cadigo Sustantive del Trabajo, madificadn y reglamentado por la Ley 11 de 1934, Dec, 862 de 1984, Dec. 586 de
1570 v Res, 46 de 1952 del Ministero de la Proteccian Social y conforma a lo establecide sn el Art, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decrels 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24, numeral &, le
estamos haciendo enfrega de los siguiantes elementos de proteccidn personal.
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Ya, Identificado (a) con CC: Recibo a cm{onédwd los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: wtifizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaren la suficiente
informacitn de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambice de los mismes. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo,

4.2,5 Entrega elementos de proteccion personal sede Granada

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

de 1970 y Res 46 de 1952 ds ¢
umeral 5, le estamos haciendo entrega de [0S Siguentas elementcs Oe prolecton personal

Elomentos De Proteccion Porsonal

o) : 2 ; 3
$3| .3 |38|%2)| 2 i | 8|3 :
SElEf 28|28 3|3 |3 |83
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TAPABOCA N85 SiN VALVULA

A 2/% ’) Dgernr Idontificado (a) conCC: __ 77 20 {f )Z_ Recibo a conformidad los elementos de
b

on p aly M OMPROMETO a: utilizarios y cu-dar?os siempre en ¢l desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
miormacibn de’uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compadia, Me comprometo a entregar los
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Version: 3
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Apoidosy Nombros Gomp E s S B e
DIANA MARCELA SANCHEZ 1120364043 ASISTENCIAL

Conforme a la normatividad en segundad y en especial, al Art, 230 cel Codigo Sustantivo del Trabao, moadificado vy reglamentado por la Ley 11 de 1884, Dec, 952 de 1284, Dec, €35
do 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Socal y conforme 2 o establecido en ol Art. 176 de la Res. 2400 de 1970, Decrelo 1072 de 2015 enel A 2.2.4.6.24
numeral 5. le estamos haciendo entrega de los siguentes slementos de proteccion pesonal

o
3

- FEE R R '
o S =
28| 23| 38| § <
RIS AR AR AES
: ; TAPABOCA N85 SIN VALVULA
LA CARETA ES DE USO DIARIO NO
DESECHABLE

=

Yo, Q’Cf"(‘ b—fﬂl@-(ﬂ __Q'IV(.L’(\ f‘i U/IJ Identificado (a) con CC: :f-‘h.o' 3 g~£!, -, Recibo a conformidad los elementos de
proteécfén personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y culdarios siempre en el desempeno de mis funclones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los.
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH33

Version: 3
ago.-19
1de1

ox y Nombres Compleios e
ANDREA SANTOS RODRIGUEZ 40449526 ASISTENCIAL

Conforme a 12 normativicad en seguridac y en especial, al Ant. 230 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por Ia Ley 17 de 1884, Dec. 982 de 1984, Dec. 586 I

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

de 1970 y Res. 46 de 1852 del Minisianio de I3 Proteccién Socal y conforme 3 ¥ establecido en ol Art. 176 do la Res. 2400 de 1879, Decreto 1072 do 2015 enel A1 224624
numeral 5, le estamos haciendo entrega de |os siguentes elementos de proleccion personal

Elementos De Proteccion Personal

Focha
(DD/MMIAA )}

Observaciones

Guanten de litex

TAPABOCA N95 SIN VALVULA

LA CARETA ES DE USO DIARIO NO
DESECHABLE

Yo, )(@CA V\*OS Identificado (a) con CC 52 G . Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en el desem%no de mis 'uncvones para lo cual me Indicaron ia suficiente
Informacion de uso, mantenimiento, alm. iento y bio de los mi: Al finali mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementcs de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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Apellidos y Nombres Completos —_
TIVO
LUZ ESPERANZA GUERRERO OBANDO 40446687 ADMINISTRA
Conforme a la ormatividad en seguridad y en especiai, al Ar. 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado v regiememado por la Ley 11 ce 1984, Dec, 982 ce 1984, Dec. 686

de 1970 y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Social y conforme a lo estabiecido en ef Art 176 de |la Res. 2400 ce 1878, Decrelo 1072 de 2015 enal An2.24.6.24
numers! 5. ke eslamos haclendo entrega de los siguientes elementos de profectdn pensonal

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elomentos De Proteccion Personal

Fecha -4 Observaciones
(DD/MMAA)

Yo, Lx)?_ s pemans &tm o Identificado (a) con CC: 404%% . Recibo a conformidad los elementos de

proteccion petsonTﬁ y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en ol desempeho de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de Jos mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demis elementos de seguridad asignados a mi cargo.

FIGTH033 |

Version: 3 |

ago.-19
1de

Apellidos y Nombres Completos Cédula Unidad
HERNAN DARIO RAMOS 97611226 ASISTENCIAL
Conforme a |a normativicad en sagunidad y en espacal, al AL 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificass y reglamentado por la Ley 11 de 1684, Dec 982 de 1882 Dec, 635

de 1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Proteccidn Sccal y conforme a lo estadlecido en el Art. 176 de 1a Res, 2400 de 1579, Decrelo 1072 de 2015 ened A1 2.2.4.6.24
numeral 5. le estames haciendo entrega de los sigumnies elementos de profeccidn personal,

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

soguridad
Careta

desnchable

con vdlvula
Polainas

Bata desechablie

Tapabocas
desechadlos

Eanm da nitrdo
me de nylen

Cofia
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Yo, oA o 2 a0 Identificado (2) con CC: gi 6 {7 Q , Recibo a conformidad los elementos de
proteccion pérgonal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarlos siempre en el desempéno 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 entregar los,
| Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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DE SALUD

DeC

Linea Gratusta Nacional: 018000910383

VIGILADO " tineado Atencion ai Usuario 6500870 -

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

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Apellidos y Nombres Completos
MARIA CLINDA MURILLO HERRERA 40448788 ADMINISTRATIVO

Confarme a la normatividad en seguridad y en especial, &l Art, 230 del Cédigo Sustantivo del Tradajo, modificado y reglamentade por ta Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1584, Dec. 685
de 1570 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la Protaccion Social y conforme a o establecido an ef Art. 176 oa la Res. 2400 de 1979, Decrelo 1072 de 2015 enel A1 224624
numeral 5_le estamos haciendo entrega de los siguiertes elementos de Drotaccidn personal.

5 : | &
: 3 -i g g § .s - % : g z 0
DD § %: g H % 3 3 3 £ i : b .
3 H = | } £ : 3
(= lelgsglasla
=
)
Yo, "*M\ & Hueil (Q Identificado (a) con CC: 40 ddﬁ F8( . . Recibo a conformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarios y cuidarios siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficlente
informacion de uso, mantenimiento. almacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,

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

FIGTH)G33

Version 3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 20018

1de

polidos y Nombres Compieos LEe cmese ol oo b vonti: B St
MARIAN GISELLE CASTRO 1121827319 ASISTENCIAL
Conforme a @ normatividad en segundad y en especial, al Art, 230 del Codigo Susiantivo oel Tradap. modficado y reglamentado por ta Ley 17 de 1984, Dec. 982 ce 1982, Dec 586

o8 1970 y Res, 46 de 1552 del Ministerio o la Proteccion Social y conforme a k establecido en e Ast, 17€ de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel An2.24.6.24
numeral 5, le estamos haciendo entrega 08 10s sigulentes elamenrios da proleccion persona

Elementos De Proteccion Personal

Focha E -
(DD/MMWAA) Observaciones

Yo my‘au G)E]O /thdemiﬁcado (a) con CC: J J i l’gqfqbﬂ . Recibo a conformidad los elementos de

prc;tecc?n personal y ME/JCOMPROMETO a: utilizarlos y cuidarios siempre en ¢l desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente

informagion de uso, mantbnimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compania, Me comprometo a entregar los,
'os de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi carge.

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

F(GTH)032
¥ Versiom 3
(\Jersalud FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :;Sc" ;‘g
3 e .
1de

Jearhled

Conforme a la nermatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codige 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 Proteccidon 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.

. : S8 |8 |88 |8self, |22 2| 4 :
: Bt |E5 | 22 (52:|E5 |82 |88 |55 | £ g -
S lge|oi|2f|3E= 5% 5% |57 %8| ¢
2% |06 200, A A (aveta yeuhdy e . | s oo
23 [p6 |zoio A il bans

Yo, HLQPG,&%,,__%Q?W\TE_\(‘\}O‘ Identificado {a) con CC: é\ 2680, C\AQL , 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
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismaos. Al finalizar mi contrato con la compafia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F(GTH)033

Version: 3
(S_lersalqg FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s

1de 1

MB¥O3F

Conforme a la nermatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Codige Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de|
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de fa Proteccion Social y conforme a lo establecido en el Arl, 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Arl 2.2.4.6.24. numeral 5, le|
estamos haclendo entrega de los siguienles elementos de proleccion personal.

— = . s | .

EE NI BT I L A DA N

R | SE |25 (8383|285 |3 g = a 2

25 |58 |45 £92| £8 | £ £3 3| =

EE 8|83 (2250587 |3 £F §] 2

sS4 s | F3 |F a a a 1
—

|
\

T

P Y %
23 |06 [zod) \ A Quedaveohlxble . Nt i Getee )

Yo, MG;'\FD\ ffcﬁ:‘—?-/ﬂ Identificado {a} con CC:ll”&'ﬂb‘Jj ﬁ ‘ , Recibo a conformidad los elementos de

proteccién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempeno de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, iimiento, al de los mismos. Al finalizar mi contrato con la compaiila, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

vamiento y
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F(GTH)033

il Version: 3
(“-)Jersahj‘g FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 29019
1de 1

169001550

Conforme a la normatividad en seguridad y en especial, al Art, 230 del Cadigo Sustantive del Trabajo, modificado y reglamentado por la Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1970 y Res. 46 de 1952 del Ministerio de la 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 fos siguientes elementos de proleccion personal.

3

AtOS, e HEGIECGIo

3 s 2138 2.3 3 3 2 q
g |82 |82 |27 |233| 23 |88(28(38| 5 .
3 3 £2 |83 |28 |E28( = | s | SF[®8 | 3
2% E 3 3 3 3
[S 103 o] ¥ Tiene wesscanlle s reohizab e S b

N

s pe2of . X S \abwola AEAIIETE . wo
; Oher s

)

2 |05 20X b ~
2D oS poto| G X C Y0l

01 |06 |1 Z- G O

H_ |g6 [2o&d B ooial Coandes adispont ] iadac ICY Shesn o

23 [ok |29 5T i [t as o

25 o6 |20 - NS sw walve le ] e

Yo, - \S“‘LM\S" PaLeY L13S ' ldentificade (a) con CC: \O’EOO\qu‘-" , Recibo a conformidad los elementos de

protecdién personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para le cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, aimacenamiento y cambio de los mismos. Al finalizar mi contrato con la comparfiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demas elementos de seguridad asignados a mi cargo.

F{GTH)Y033

Version: 3

ago-19

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

adiE
4043429 182>

Conforme a la nonmatividad en seguridad y en especiai, al Art, 230 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado y reglamentado por (a 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 Ait. 176 de la Res. 2400 de 1979, Decreto 1072 de 2015 enel Ait 2.2.4.6.24. numeral 5, le
eslamos haciendo entrega de l0s siguienles elementos de proteccion personal,

ds Be Prateneid arsona

. @
R £ P @ @ = ©
: FERE] & 8 2 o
@ 23 | 2f 83 1882l o | wue | ac g = Oh Q
oo 2 S | g5 [ 82 |8522| £8 |25 |22 |82 £
2 w = a 2 = =2
© 125 |C% | BE|RET| 37|55 &
a a o @
2@ a | -8 I a 5 @ a

B 06 |20 Dw A6 A7 A7 G .

np
I

23206 120 Pras: 23 ,2( ,27,2G6.,23 | -

AN

7 1 :
Yo, 507 l)oq.r’}e 6“'"_}65 Identificado (a) con CC: IJ—OQ’} ﬁ?}? ij Recibo a conformidad los elementos de

proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis funciones. para lo cual me indicaron la suficiente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos, Al finalizar mi contrato con la compariia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccién Personal y demds elementos de seguridad asignados a mi cargo.
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FIGTHI3

(\ lare Version: 3
\_!.aEfbai?.iM_ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E
\ 1de 1

igol040

Conforme a la pormaiividad en sequridad y en espacial, al Art, 230 del Codigo Suslantive del Trabajo, modificado y reglamentado por fa Ley 11 de 1984, Dec. 982 de 1984, Dec. 686 de
1670y Res. 45 de 1952 del Ministerio de la Proteccitn Socialy conforme a lo establecido en el At 176 de |a Res. 2400 de 1979, Decrefo 1072 de 2015 enel Art 2.2.4.6.24. numeral 5, lg
estamos haciendo enliega de los siguienies elementos de proteccidn personal.

& i = Elatentas Belrglecen Retsaiak
i ) a o o o 0 ¢
PR R S R
c W2 e |08 |63\ of |02 e8| & 5
0 m5 | =4 -ﬂﬁ PR AT EE SRR ] S
o loalge g |aay &Y | SE(sF|ue | 5
= Igw S{FelR e e e | YT : :
wosols s 4 s 2304 197126 24 . | "Vimrign )
|
1 :
Yo, U‘ﬁhcﬁa ZM’%TOW? Identificado (2} con CC: ‘ OJOZOJDQO .Reciboaconformidad los elementos de
proteccion personal y ME COMPROMETO a: utilizarlos y cuidarlos siempre en el desempefio de mis fuscionas. para lo cual me indicaron la suficlente
informacién de uso, mantenimiento, almacenamiento y cambio de los mismos. Al finaiizar mi contrato con, fa compafiia, Me comprometo a entregar los,
Elementos de Proteccion Personal y demds elementos de sequridad asignados a mi cargo. '
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5. INSPECCIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

5.1 Inspecciones Uso de elementos de proteccion personal Regional Boyaca

F(GTH)027

Version: 1
( S J ersalq\cj INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

| Sfere B Tee 5
15-06~ 10 de\\) e il wld_goney

T0a1d [ Sfony S0k
Calificacion del evaluador: Marcar con una (x) equis 8l su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

CALIFICACION DEL
IDENTIFICACION DE FUNCIONES ALUADOR OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO

Utlliza 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

Vit Utlizar 105 elemenios ge proteccon indvidual fuera del area
rabajo.

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

E| trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o instrucciones

minimas para el uso, mantenimiento y conservacién de los EP.P

Udg cl( Hfﬂbxds Y 0004

\
Uso \|>€ \i}\b‘ M\,ML,\Q

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

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

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |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 f*
buenas practicas de seguridad)

a3 i Bl S RV B A P - Bl v s

ToTAk I |1 O & 0% - 80% NO CUMPLIDO
X PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ,O’[ . 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) A« 95% - 100% SOBRESALIENTE
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F(GTHO27
(S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Varsio:

oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA [ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

2 | B 5 A
Pk R-JLM/ Bond cdbcdd Qe WA

Y -

[
2.66-10 J. 408 Pediras)
Calificacion del evaluador: Marcar con una () equis si su calificacién es: C= Cumple NC: No cumple NA= No aplica

CALIFICACION DEL
EVALUADOR OBSERVACIONES

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los| [

procedimiento que puede generar salpicadura X, Ob do A {m’bl@( Al
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos 4
Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bala o delantal impermeable duranie los procedimientos que

\ \
4 |puedan generar salpiaduras X Qo oo wWila ,Q_\E s &R]EZ
EVita ullizar 105 elementos de proteccion Indivigual fuera del area
de trabajo. >C
Los elementos de proteccion indvidual son almacenados en un %
lugar limpic y accesible (locker individuales) .
7 |Elstockde EPP. tienela cantidad suficiente

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

< PX

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

Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion de

X
X
X
E.P.P, cuando se reguieran %
LN
X
X

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

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabelio recogido (Mujeres) \ )

14 |Las ufias las conserva cortas y impias X GT\'A\ B ‘\Q\
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se ! O

realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las )(
Ibuenas practicas de sequridad)

R 2 EI B e e

: ~ PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluades * 100) 9\ ﬁ’/ : 95% - 100% SOBRESALIENTE
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F(GTH)027
Versién: 1
oct-18
1DE1

( S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA [ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

606720 oo Goqigds Jeody ield oM

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

OND
A
0 fi ADOR DBSERVACIO
. 5

. Utliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los X

procedimiento que puede generar salpicadura. No %& *8,0‘3 })a A\
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos ) s
3 |Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
4 |ovedan generar salpicaduras, ) &’ L’@‘\a G&J),\}\QL)L(

Evita utlizar los elementos de proleccidn Individual fuera del area
de trabajo

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

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

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

< |

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

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, efc.)

12 |Utiliza calzado cerrado X
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 [Las uas 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 X
buenas practicas de seguridad)

U e My
(Mg, S0el%0

LT

=l <

TOTAL 3 5 0% - 80% NO CUMPLIDO

~ PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)(Total de criterios evaluados * 100) :K’} ' 95% - 100% SOBRESALIENTE

=
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F(GTH)027
( S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

dlo Gener
£y iyl o | sevy Sy Shave

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

UND
0 A ADOR OB RVACIO

1 Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en losf ( )
procedimiento que puede generar salpicadura %% %m ¥ W{é} |
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos \ J 7 i

3 |Realiza cambio de guantes por paciente
Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos quel

puedan generar salpicaduras USo ¥ th'a &XJ(}\AOKP
Evila ullizar os elementos de proteccion Inavidual Tuera del areal
de trabajo.

Los elementos de proteccidn individual son aimacenados en un

lugar limpio y accesible (locker individuales)
7 |Elstockde E PP tienela cantidad suficiente

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

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o instrucclones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacién de los E P P

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

Evitan utilizar accesorios dentro de lag unidades (anillos, pulseras,
cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las unas las conserva cortas y impias

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

! .
2N & gamy CeedYle
S

PUNTAJE
. T9n: 104 |0 d 0% - 80% NO CUMPLIDO
~ PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100/ 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) : 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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(SJersangj_

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Version: 1
0ct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Javy SBoiel) Soheied

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

U UND U
0 DOR OB M 0
OR D 0

: Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los ‘

procedimiento que puede generar salpicadura X 2% ,ck;_ mm‘f rmno:&‘
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos Y e i
3 |Realiza cambio de guantes por paciente A

Usa bata o delantal Impermeable durante los procedimienios que| f
* |puedan generar saipicaduras N 1%, ,fip 17(]4—,3 MQJ'\QA
5 Evila ullizar 105 elementos de proleccion Individual fuera cel area|

de trabajo. X
6 Los elementos de proteccion individual son aimacenados en un|

lugar limpio y accesible (locker individuales) K
7 |Elstock de E.P.P tiene la cantidad suficiente e
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el|

trabajador. X
0 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o Instrucciones

minimas para el uso, mantenimiento y conservacion delos EP.P. | X
0 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion de

E.P.P. cuando se requieran \{
" Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,

cadenas, efc) X
12 |Utiliza calzado cerrado v
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) \
14 |Las ufas las canserva cortas y limpias v

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

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas practicas de sequridad)

PUNTAJE
1o, 14 | O 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ,1 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) o 0’] : 96% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

“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

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

F(GTH)027
Version: 1
0ct-18
1 DE 1

(SJersaIud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

16- 050l | i3 7 Lomy el arigie

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

Utliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura X
2 |Utliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos
3 [Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata 0 delantal impermeable durante los procedimientos que :
4 |ovedan generar salpicacuras O (LL h}&t} ég bd\i}L
Evita ufilizar Tos elementos de proteccion individual fugra del area

de trabajo

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
luga 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

o _t9aBhoe Coftiechr,

b<_ | >=<

El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los EP P

'X 4
> >x><><\,~<

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

Evitan utilizar accesorios dentro de 1as unidades (anillos, pulseras,
cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las uiias las conserva corlas y impias

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

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

)f?{?(

i

P <

; & PUNTA
TOTAL \/\ 1 |2 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO _} 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)/Total de criterlos evaluados * 100) ‘9 \\6 ' 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/

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

SJersaIuSg

FIGTH)027
Version: 1
oct-18
1DE1

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(SJersalqg

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

1506 oW VO™ calld af{gn? J(’.‘]Vy yela Db

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

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuario 6500870 - Bagota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

ON DU
0 . UND . DOK 4§ N O
§ U 0
1 Utiliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los » Ci
procedimiento que puede generar salpicadura, X UHo @l fec(‘f) w&
2 |Utiliza los quantes especificos para ejecutar los procedimientos ’ Y -
3 |Realiza cambio de guantes por paciente i
Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que g
4 | uedan generar salpicaduras. Y No & lk}x‘) ,u! P \(’d’?a}f@
5 Evila Utilizar 1os elementos Ge proteccion indivigual fuera gel area
de trabajo. \
5 |Los elementos e proteccién individual son aimacenados en un g3
lugar limpio y accesible (locker individuales) X
7 [Elstock de EP.P.tiengla cantidad suficiente A
8 La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el
trabajador. x
9 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o Instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P X
0 Los trabajadores tuene' mecanismos para solicitar 1a reposicidn de \<
EPP cuando se requieran.
" Evitan utllizar accasorios dentro de las unidades (anillos, pulseras. X
cadenas, etc.)
12 |Utiiza calzado cerrado X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) b4
14 [Las ufas las conserva conas y impias X 0% <Al
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se i - o
1 realiza con las condiciones de _segundad (batas, c;lzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica as X
buenas practicas de seguridad)
T A 4 1 3 0% - 80% NO CUMPLIDO
\ PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de critarlos evaluados * 100) 3\ 6‘4 § 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

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

gJersaIuSg

F(GTH)027
( SJersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vz';'jnai’
1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

Dotk Mg lyomd o).

AREA UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Jooy sl by o

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

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

o (e L{e ’rﬂlmbxi)}

2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

K

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

Evita Ullizar 108 elemantos 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. tiene la cantidad suficiente.

La entrega de EPP se hace con documento firmado por el
trabajador

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

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

"

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

12

Utiliza calzado cerrado

13

Tiene &l cabello recogido (Mujeres)

14

Lag uflas las conserva cortas y limpias

><><?(>< > | X< > Pelx e >

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

ToTAL 1| 0 3 0% - 80% NO CUMPLIDO
. 'PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criteris evaluados * 100) Too]. 9% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

. . i
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
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

gJersaIuSg

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

JA04-70

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

e\ Do

AREA / UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

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

IDENTIFICACION DE FUNCIONES
FACTORES DE RIESGO

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

CALIFICACION DEL

EVALUADOR

OBSERVACIONES

2 |Utlliza los guantes especificos para ejecutar los procedimentos

\ ..
Yo 07 Nodta y Mo

I

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

< <X

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

-~
fe

O de il &@d@b&i

Evita utilizar 10s elementos de proteccion Individual fuera del area
de trabajo.

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

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

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

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

< < b =|Z

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

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

Utiliza calzado cerrado

=l el 7=

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

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 especlficos polainas tapabocas) Y aplica las

buenas practicas de seguridad)

TOTAL

7R 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUNPLIENTO 5 80% - 8% ACEPTABLE
(Puntaje Total (cumple)Total de criterios evaluados * 100) oo 9% - 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

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

gJersaIuSg

( Jersalud

SAS

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

26- -0 Lt Bmao 4yl

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

| Ty odndy ehéiy

"

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

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

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

O\ &’ MerDv166) v aadoe
Jer—— 7

Realiza cambio de guantes por paciente

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

ap e Wi

%ﬂs‘g}\%r\f

Evita ullizar Tos elementos de proteccion individual 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. tienela cantidad suficiente.

La entraga de EP.P. se hace con documento firmado por el
trabajador.

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

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, etc.)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello racogido (Mujeres)

Las ufias las conserva cortas y impias

K I=x X |7 > 1

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

Tor : PUNTAJE

Th M [0 0% - 80% NO CUNPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ,[ 80% - 94% ACEPTABLE

(Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) OO'{ 98% - 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

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

SJersaIuSg

(SJersalug

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Versién: 1
oct18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

DEISY YANETH GARCIA
24/06/2020

AREA [ UNIDAD

AUX ADMON/
MONIQUIRA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS

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

OND
U OND U
5 ADOR O R O
§ DE R 0
, [Viiza visera facial, manogafas y proteccitn respirafaria en lns), EN ATENCION AL USUARIO
procedimiento que puede generar salpicadura.
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos X NO REALIZA PROCEDIMIENTOS
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X NO REALIZA PROCEDIMIENTOS
4 Usa bata o delantal _impermeable durante los procedimientos que X NO REALIZA PROCEDIMIENTOS
puedan generar salpicaduras.
5 Eviia ulllizar los elemenios ge proleccion indivigual fuera del area X
de irabajo.
6 Los elementos de proteccidn individual son aimacenados en un X
lugar limpio y accesible (locker individuales)
7 |Elstock de C.P P tiene la cantided auficiente X
8 La enirega de EP.P. se hace con documento firmado por el X SEMANALMENTE
trabajador.
0 El lrabajador recibe entrenamiento, capacitacion o instrucclones X
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P
10 Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion de X
E.PP.cuando se requieran
11 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, X
cadenas, etc.)
12 |Utihza calzado carrada X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 [Las uhas las conserva cortas y limpias X
Al Tgmm a ulmdades goqde se r:anege s:z!a:ua: Emligrcga‘s ;e AREA DE ALMACENAMIENTO DE QUIMICOS
15 [foolka con lss condiciones de segueided (baims, Galzado X DESINFECTANTES ESTA A CARGO DE SMARTH
adecvado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las BUSSINES
buenas practicas de seguridad) y
PUNTAJE
s W Ah " 0% - 80% NO CUMPLIDO
.~ PROPORCION DE CUMPLIMIENTO \ 100% 80% - 94% 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” 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 Junio g ersa L‘!AS.

F(GTH)027
(S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S
A5
1 DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA [ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

MEDICO GENERAL /
MONIQUIRA

MARCELA NARVAEZ IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS

24/06/2020

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

ONLD
0 v ACION D v A ADOR #): RVACIO
A UR DE R §
{ Utihza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en los X
procedimiento que puede generar salpicadura.
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos  |X
3 |Realiza cambio de guantes por pacienie X
4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que X
puedan generar salpicaduras
5 Evita ullizar los elemenios de proteccion individual fuera del area X
de trabajo
8 Los elementos de proteccion individual son almacenados en un X
lugar limpio y accesible (locker individuales).
7 |Elstock de E PP tienela cantidad suficiente X
8 La epuega de E.P.P. se hace con documento firmado por el X SEMANALMENTE
trabajador
g E| trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o instrucciones X
minimas para el uso, mantenimiento y conservacion de los E.P.P
Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar |a reposicion de
10 X
E.P.P. cuando se requieran
» Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras, X
cadenas, etc.)
12 |Utiliza calzado cerrado X
13 |Tiene el cabelio recogido (Mujeres) X
14 |Las ufas las conserva cortas y limpias X
f'a'l'.‘g’e” : “:“""’“ng?:: N AREA DE ALMACENAMIENTO DE QUIMICOS
1g |8l con W8 condiciones. de Seguridad (balss, Go X DESINFECTANTES ESTA A CARGO DE SMARTH
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las BUSSINES
buenas practicas de seguridad) '
PUNTAJE
! 14
| JoraL : il I 0% - 80% NO CUNPLIDO
At PROPORCION DE CUMPLIMIENTO“ s ! 3% 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje Total {cumple}/Total de critérios 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” 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 Junio g ersa L'!,A,s,

F(GTH)027
Versidn: 1

(S Jersalug INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2
4 1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

AUX. DE ENFERMERIA /
2410812020 LEIDY JASMITH SAENZ RUIZ MONIQUIRA IVONNE ANDREA BLANCO ARENAS

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

OND
0 A ADOR OR /A ()
A 0 -

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

2 |Utliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos
3 |Resliza cambio de guantes por paciente X

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras.
5 Evita uflizar Tos elementos de proteccion individual fuera cel area

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

7 |Elstock de E.P P tienela cantidad suficiente X
La entrega de EP.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

>

>

4 X

>

>

SEMANALMENTE

>

B

>

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

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

12 |Utiliza calzado cerrado

13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 [Las unas las conserva cortas y impias

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se AREA DE ALMACENAMIENTO DE QUIMICOS

15 realiza con las condiciqnes de fegundao (batas, Calzado X DESINFECTANTES ESTA A CARGO DE SMARTH
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las BUSSINES.

buenas practicas de seguridad)

>

>I>xi>x] >

| TOTAL - L B 0% - 80% NO CUMPLIDO
“PROPORGION OE CUNPUMENTO = 0% 94% 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” ﬁ


http://www.jersalud.com/

oC

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuanio 6500870 -
Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

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

FIGTHIO2?
( S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL yes

o¢-18
1DE ¢

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

A(J(UJ'/' ﬂ,p..‘ /( A}U l(ﬂé“’/ 7 E’Qﬂi X ‘]L,rwlg SUleir )

\J

~ Caltficacién oel evaluador: Marcar con una (x) equis 8 su calificacion es: Cx Cumple NC: No cumple NA» No aplica

N LD
DO OB

128 Visera | MOROPBIEN ¥ PIOLACCE respi en ol ¥
procedimiento que puede gerecar salpcadura
2 |Usiza ios guanies especacas pan ejenstar 15 procedmienios
3 [Realea cambo de guantes por paciente !
Usa 03id 0 de'antal Impermaatie 0ante o8 procacimientos que
pUSdan paners: SADCATUISS *
Evith utiizar 'os elemenios o8 proteccds indhidusl luers del deea|

0

.

Los elemersos de proleccon ndvidual scn AMmacenadas en un X
1Ugar Wnpio y 3cCcos%e (ocker Ingniduales)
7 [Eistockde €2 P sene 3 cantidad sACeTe ’
L2 onrega de EP P se nace con documento firmade pr &
1780a|d0c!
P ‘EI VADRAJO! eCibe SnlEnamEnto. Lapactacon o mstuctionss| ¢
micrnas pars el uso, mantenimienio y conservaodn e 'os EP P

LOs rabajsoras bene mecandamis pan schictar l taposon 0a| A
EP P ouando se requieren
Evilan VMIZa SCCE60N0E Denird de las undaces [anilcs, pulseras.| y
COCEnas et |

12 |Uiza calzago cermedn

13 |Tiene ¢f cabello recogide (Muperes)

14 |Las uhas las conserva coctas y impas

Al D)0 8 LNIBEGES CONJE BE MANKE FURANCIAE PAIgTDIaS W
resliza con las condicones e segurdad (balas Caleadol
2900URCO ON Cas0S especificos polanas tazaboces) Y apica las
[buenas prachicas ce segurdad)

10

11

=]

15

h . o ToTAL AS 0] O 0% - 80% NO CUMPLIOD
T RRORGONOE EORFLRETD T o[ AceranE

 (Puntaje Total (cumpleNTotal e criterios evaluados * 100) 35% - 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
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NACIONAL DE SALUD
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VIGILADO ines

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

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

FIGTHIAT
( S Jersalqd INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Jarnon: |

och 18
10E 1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

4J06/200 | dneles Cotb o] Asibreenl] Ty ahods Stz

ThER S mmmlm:w«»wwm:m«mmu:e-cumo.umwmw NA® No aplica

AN D OND
0 - ’ t

o |Uniizs visers facisl monogafas y proteccion resprratona en s

rOCedimiento Que puede Janary sapiadua (/ N
2 JUsliza los guanies espacifieod pars eecular os procedimenios U~
3 |Reaiza Cambio 0e gusies por paents | X
o [U80 bata o delantal mpermaasie durante 1oy procedimienios quej | P

DUSdan generar salpradas N
o [Evita ubkzar ios elementes db proecedn indidual Tuera del area] |y

detatan .
g [L08 Womenios de preteccén indvicual son amacenacos en un N

luger lempio y ccesiie (ockar ndhiduaies) 2
7 |Eistockde EPP tere @ canhded suficents o,
lumequdoEMu'\mwnmnofmmcwm (X

trapalader v
" El trabafacor recive enwenamiento, capaceacion o ingvuccones|

MINIMAR DATA & VB0, MBNIENIMIEND y Consenacen 39 A P P ‘~\
10 |LES VaB8RG0res Beno Mansmas para soloty (a fepcsicen de|  \X,
T EPP cuando s regaersn
1y |EVEIT LOAZON Accescvich Sevs de las unaades (aniics. puseras| 1

cadonas, e ) \
12 [Uthza caizado comrado o,
13 |Tiene ol cabpio recopco (Musres) &N
14 |Las ufas 135 Consarve COnas v Imas ol

Al ingresd B unidodes conde se maneie KItANCas patGrases sel
oy o0z con lag condioones da segundad (betas, Caizads| ( )y

236CURG0 N CaS0H A9pecificos polwnas tapabocas) Y apica las \

DUENAS Lracicas de segundac)

) | TOTAL
Ao el O (U % - 0% NO CUMPLIDO
- PROPORCIONDE CUMPLWWENTO 5 W - 4% ACEPTABLE
[Punta)e Total icumple)Total dé crterios evaluados * 100) 10071 W% 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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FIGTH2T

( S JQFSBILJ_{." INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S

1DE1

NOMERE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

2N /06 /2020 M | Fory <ibnda o0VEe

T GAWICACION Ofl #VaURGGT: MATCar con Lnd (x) 6auls 8] SC caliiZacion e8: Ce Cumple NC-No cumpla NAW NG apica

O

¥ OR -
. O v 1 ' ' ) i) “
g [Utiza vieers faciy. morcgstes y protection respesions en s |
Erocesimanis aue SUNde GUNere sEEEITA X
2 |Uttizs 03 guanies especificos para secular 1os procedimenios ¥
3 |Realza camdio de guanies por pacene o
4 [Us2 tata 0 dalemal impermeatie duranie 108 prOCEITYENIDS QUe
pusdan generas sapeadurss X
g [Evila utiizer o elemenios de prosecadn ndividus! fuera del ared \¢
8 Los elemersos do protectién néwcual son Aimacanados en ur|
lugar impio y sccasbie locke inddunes) X
7 |Eisicckde EP P Yanela canticsd suficents S
s La entrega de EPP e hate con cocuments frmade por el
trabajaccr a
4 €l rabaador recibe entrenamiento, capackacidn o Ins¥uccones
minimas para ol uso. Mmantenimento y corsenvackn de s EP P X
1o |08 Fabajadcres bene macansmos péra sciciia’ reoosicon o8| |
E PP Cuango se requean .
. Ewitan ulfizar sccesonos dentro 96 1as uncades (aniios. puseras. )
cacenas, eic ) g
12 V528 U207 SoTiee .
13 |Tiene & cabailo resogido (Mueces) N
14 |Las uNas las conserva codlas y Lmplas s
Al INGraso @ unidagdes conoe 58 Manee SUSIANCas Delgrosas se
15 |1®80z8 con las condicones de segurided (batas. Calzado)
pdecuddo en casos especificos polsres 1apatecas) Y apica las \
SUeNnas practicas ¢e segundad)
SRR o RECRTIURG ) (W A |4 |O 0% - BU% NG CUMPLIDO
.. - PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ~ A2~ B0% - 94% ACEPTABLE
~ (Puntejs Total (cumple¥Tolal de criterios avaluados * 100) J S 5% - 100% SCBRESALIENTE

oC

NACIONAL DE SALUD

de Atencion al Usuanio 6500870 -
Linea Gratista Nacional: 018000910383

VIGILADO ines

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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NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

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

gJersaIuSg

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)027
Version: 1
oct-18
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

procedimiento que puede generar salpicadura

Utiiza visera facial. monogafas y proteccion respiratona en los| -

Utiliza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata 0 delantal impermeable durante Jos procedimientos que
puedan generar salpicaduras

Evita ublizar los elementos de proteccion individual fuera del area

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

Elstock de E.P P tiene la cantidad suficiente

La entrega de EP.P se hace con documento firmado por el
{rabajador

El trabajader recibe entrenamiento, capacitacién o instrucciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacidn delos EP P

Los lrabajadores tiene mecanismos para solicitar [ reposicion de
E.P.P. cuando se requieran

Evitan utllizar accesorios dentro de las unidaces (andios. pulseras,
cadenas, etc)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufias las conserva cortas y kmpias

Al ingreso a unidaces donde se maneje sustancias pebgrosas se
realiza con las condiciones de seguridad (batas. Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aphca as

buenas practicas de seguridac)

0% - 80% NO CUMPLIDO

TOTAL \5
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO \7 80% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total {cumple)/Total de criterios evaluados * 100) l Ou 95% - 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
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NACIONAL DE SALUD

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

VIGILADO ines

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

gJersaIuSg

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 ejecular los procedimientos

Realiza cambio de guantes por paciente

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

Evita utikzar los elementos de proteccion individual fuera de! area

Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar limpio y accesivie {locker individuales)

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

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

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

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

Evitan utllizar accesorios dentro de [3s unidades (anifios, pulseras,
cadenas, elc)

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las uias las conserva coras y limpias

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

L P e 5 PSP |5 et A x

TOTAL

o

0% - 80% NO CUMPLIDO

PROPORCION OE CUNPLINENTO

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

<ol

80% - 94%

ACEPTABLE

95% - 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
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NACIONAL DE SALUD
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F(GD)003 Vr.1 Jun-2019
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gJersaIuSg

( S Jersall.!d INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)027
Versidn 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA { UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

75 Wn1o/20] Merd Gimelo e Tl

—:EJQN\ Qredo

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

OND
A

0 fi ADOR
.

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

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que

2 |Utiiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos Y
puedan generar salpicaduras \(

5 Evita utilzar los elementos de proteccion individual fuera del area

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

7 |Elstock de EPP tienela cantdad suficiente

La entrega de EPP. se¢ hace con documento firmado por el
\rabajador

El trabajador recibe entrenamiento, capaciacidn o instrucciones
minimas para el uso, manienimiento y conservacion de ks E.P P

Los trabajadores bene mecanismos para solicitar |a reposicién de

10 E.P.P.cuando se requieran,

Evitan utilizar accesonos dentro de las unidades (anilios, pulseras,

" Lcadenas, etc)

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene ¢! cabelio recogdo (Mujeres)

14 |Las ufas las conserva cortas y limpias

Al ingreso 8 unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
realiza con las condickones de seguridad (batas, Calzado

< PP < [ < o< <]

% adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de seguridad)
TOTAL ” 4 PUNTAJE
0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ,%3 2] 80% - 94% 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” ﬁ
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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 Junio g ersa le,A,s,

FIGTH)027
Version: 1
oct-18
1DE1

( SJGI’S&MQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

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

2 |Utihza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos
3 [Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o defantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras
5 Evita utilizar los elementos de proteccidn individual fuera del area

X PIX|x

S

Los elementos de proteccidn individual son almacenados en un
lugar limpio y accesible {locker individuales)

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

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

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

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

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

12 |Utiliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabelio 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 apiica las
buenas practicas de seguridad)

s IX | 3 | Pl X%

>

TOTAL 1S 0% - 80% NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO lO@ 80% - 94% 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/

DE SALUD
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VIGILADOQO " Linea do Atancion al Usuario 6500870

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

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL L

FIGTH)027

och18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FLOR ISABEL SERRANO

25/08/2020

AREA | UNIDAD

ADMINISTRATIVA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

LILIANA ESTEVES

Calificacion dol ovaluador; Marcar con una (x) equis sl su calificacion es: C= Cumple NC: No cumple NA No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

Utiliza visera facial, menogafas y proteccion respiratoria en los
procacimiento que pueds panarar salpicadura

OBSERVACIONES

LSO 0e proteccion fespiratons

Ulilza los quantes especificas pars ejecutar ks procedimentas

jﬁum cambio de guantes par paciante

pUBdan generar salpicacursas,

Usa bala o delartal impermeable durante los procecimientos que; 2

de trabajo

Evita utilzar los elkemanias de protecckdn Individual fuera de! a'eihx

Sin embaro uso ce lapabocas dentro y fuera del ared
de tradajo debido & contingencia covd-18

lgar impo y aceasidle Jocker individugles).

Los elementos de proteccon Individual son aimacenados &n un %

Burvue no e cuenta con lecker indivicual se cuenta
£en un lugar impo y accesiblen para su
aimacanamiento

Elstock 0@ EP P, tiene la canticad sulicente

trabaavar

La entrega 0@ EP P se hace con documento fimaco por &l 8

€l trabajador recbe entrenamiento, capecitackin o Instrucciones
minimas para el uso, mankanimianta y consarvacion delos EP P

10

E.P P. cuando se requieran

L0$ radajadores 1ane mecanismos para solcitar 3 rapasicion o8 1

11

cadenas, el )

Evilan utizar accesonos danyo de 1as unidades (anillos, pulseras, .

12

Ubliza calzaco cemraco

13

Tiene @l cabedlo recogdo (Mujeres)

14

Las ufas las carserva cortas y impias

15

Al Ingreso a unidades donde & maneje sustancias pelgrosas e
malza con las condicones de saguidad (bales, Calzado
adecuado on casos especificos polanas tapabocas) Y aplica Ias
lbuona practicas oo segurdad)

3

TOTAL

PUNTAJE
0% - 80% NO CUMPLIDO

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
(Puntsje Total {cumpleNTotal de criterios evatuados * 100)

03%

B0% - 94% ACEPTABLE
98% + 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
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VIGILADO ' inea de Atencion al Usuario 6500870 -
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Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

F(GTHY027
( SJersalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Nerson. |

oct18
10€ 1

Feoda NOMBRE DEL

FUNCIONANIO. AREA | UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

2500602020 MARIA PAULA CAMPOS ASISTENCIAL DEISY LILIANA ESTEVES

Callficacion del evaluador: Marcar con una (x) equls sl su calificacion es; C= Cumpla NC: No cumple NA® No aplica

UND
U \ ONLD 0
0 OB U
) UR U U
Utlkza visera facal, monogatas y proteccion respiratoria : )
1 len tos procedimiento que puede generar salpicadura. X Uso de profeccion respiratoria
2 Uthza los guantes especificos para ejecutar 108 X
procedimientos
3 |Keadza cambio de guantes por paciente X
4 Usa bata o delantal impermeable duranta los
procedimientos que puedan generar salpicaduras
5 Evila utilizar loe clementas de proteccién indrvidual fusra i Sin embaryu usv ve lapebucas dentry y fugrs tel
del drea de frabajo area de trabajo debido a contingencia covid-19
Los elementos de proteccion  individual  son Aungue no se cuenta con locker Individual se
6 |almacanados en un lugar limplo y accesible (locker|x cuenta con un lugar limpio y accesible para su
indwidugks), almacenamiento.
7 |Elstockde E.P.P.tienela cantidad suficiente. X
8 La entrega de EP P se hace con documento firmado s

por el labajadu

lrabajador recbe entrenamiento, capacitacitn o
§ |nstrucciones minimas para el uso, mantenimiento y|x
conservacion de los £ F P

10 Loy irmbajadores tiene mecanismos pasa sdlivitar la
raposicidn de EP.P. cuando se requeran. 3
1 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades {anillos, 5
pulseras, cadanas, elc,)
12 |Utiiza calzado cemado X
13 [Tiene el cabetio recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva corlas y impias ¥
Al ingreso a undades donde se maneje sustancias
5 pelgrosas se realiza con las condiciones de seguridad X
(batas, Calzado adecuade en cascs especificos polainas
lapabocas) ¥ apiua las buungs pravlives de segurided)
RIAL il R [ 0%-80% | NOCUMPLIDO |
PPROPORCION DE CUMPLIMIENTO e W) ACEPTAME
(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
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83
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VIGILADO ' Lineade Atencion al Usuario 6500870 -
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Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

F(GTHI027

INSPECCION ELEMENTUS DE PROTECCION PERSONAL V::"'; '

1 0E 1

NOMERE DEL FUNCIONARIO AREAJUNIDAD RESPONSARLF DF | A INSPECCION

25062020 ALIX MARGARITA ACEVEDD ADMINISTRATIVA DEISY LILIANA ESTEVES

OND 00
Uthza visers facel, monogafas y groetion respratora en
1 mo
b3 procedimiento que puede generar sakicaturs A e e
Utiza ks 48 espoecifices @ apculyr  los|
2 oo i X realza later adminisliadv
3 lRuua CAMbe 00 guirtes por packnte X rewiza iakor acminatnativa
‘ Usa bata o delastal impermeable duranie s pracedimmning
que puddan genarr salpcadurss '
P ,E“" ullzar m #nmenios de profeccon ndkduy fuers del 5 i embingo uso de tapabocas daniio y fuirh ol ares
area de trabao 40 Irabiajo debido a contingence covid-19
i Las sementos de proleccida indvidual son aimazenados en BUNGUR N0 48 Cosnlts con locker Indvidual 50 Custs
e bagar implo y accesitia (1ocker ndiidusios), k O uf i lmlo y accasblen par 3
almacanamiento
7 El stockde E.PF tane 8 tantided sutcente X
8 L3 enlrega de EFP 30 il con gocumervio Tvmaga por ol
I, ¥
——%—. S— e
e ruledones  minmas pars & uso, mantinimieeRs |
A daloa DO
10 Los rabajadores lens racansmos para solchar @ epoacen
de EP 2. cuando se requisrin A
R EVIAN VDTZBr aocesanas @anla a6 Tas umdades Tantlor
(PR Ehdands el | A
12 Utlza calzado camado X
13 Tang 6l cabelo recopdo (Mujeres) X
14 L9 whna loa conaerea cortar y Smgias X
Alingreso & unidodes donde se manse sullandias pelgrosas
0 raakza con s condiciones de sepuidad (balas, Calzado
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183 buanas practicas d¢ segurded)
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Utiliza visera Fam!monoga!‘aa r pmlw:dn resmramna 0 [os p— )
! procadimianto que pueds generar salplcadura, j\ wea 5 quw{f
2_jutiiza los guantes especficos para ejecutar los procadimientos b
3 |Reakiza cambio de guantes por paclente X
4 Usa bata o delantal impermeable durante los orocedimientos que )(
puedan generar salpicaduras.
Eviia wllizar los elementos de proleccian INBviouaT fuera o2 re
5 \ Y USC peimanentc 02 “apaliocas y
jo. lagddo JC GFGHIieT .
g [-os elementos de proteccidn individuel son aimacenados en un lom dememon Sen deseele ble
lugar impia y accesibie (ocker individuates). X ' 3.
7 |Elstockde EP.P.fienela cantidzd suficients, ~
5 La entrega de EFP. se hace con documento firmado por el
trabajadar. y‘*
8 E!_tfaha]ado: recibé entrenamlanto, capacitacion o Instucciones
minmas pars & uso, mantanimiento y consenvacién d2 s EPP. %
4 |Los Irabjadores tiane mecanismos para sclicter |a reposicidn de )(
E.P.P. cuando se requiersn.,
1 Eviten ufiizar acceserios dentro de las unidades (anillos, pulseras, ;
cadenas, ele.) '}d\
12 |Utiiz2 calzado cerrado *
13 |Tiens & cabello recogido (Muleres) )
14 |Las uias las congsrva cortas y mpias A
Al Ingrese & unidades donde se mangje sustanclas pelignsas se
5 realiza con las condiciones de seguidad (batas, Calzado .
adacuade en cases especificas polainas tapaboces) ¥ aplica jas
buenas practicas de seguridad)
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Uti[zaulm feagial, mnmgafasy pmlarmn regg os
procedimisnio que puede ganerar salpicadura,

Utiiza log guanites especificos para ejscutar los pracadimientos

Realiza cambio de quantas por paciente

Usa bata o delantz| impermeable durants los procadimientss que
putdan ganerar selpicaduras,

P

Los eiementas de proteccidn ndividual son akmacenados en un
lugar limplo y accesible (lecker ingividuales),

> )C. LA

hﬂad L rfb::l'lc'n ’iﬂ’df
%ﬂﬁ\?ﬂ @S Pir
oo dtmtros ’&énc.e:xciaiiﬁ,

7

|l stock de EPP. tene la cantidad suficients.

&

La enlrega de EP.P. e hace con documento firmads por el
trabajador,

El {rabajsdor reclbe entrenamients, capacitacién o instrucciones
minimas para &l uso, mantenimienta y conservacion de los E.P P,

10

Lo rapajadores fisne mecanismeas para soliciter la reposiclin de
E.P.P. cuands se requisran,

PN o

"

Evitan utlizar accescrios dentro de Iss unidades (anillos, pulseras,
cadenas, eto.)

12

Uiliza calzado cerrada

13

{Tizne el cabelln recoghdo (Mujeres)

14

Las unias las conserva comas y Bmplas

18

el e

Al ingreso & unidades donde s& meneje sustencias peliprosas se
realiza con las condicicnes de seguridad (betas, Calzade
adeclads én ¢esos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas pradticas de seguridad)
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JONTE
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Uliiza visera facial, monogafas v proteccion respirsteria en log
procedimienta qua pueda genarar salpicadyra,

ICRLIFICACION DELy

Uillza |os guantes especificos para ajecutar las procadimientas

Reallza cambio de guantes por paciente

o>

Usa beta o delantal impermeable durantz los procedimianies que
puedan pensrar salpicaduras.

Evitz Utlizar (5 elements ot proecaion anidual fuera gel 3rea
g trabajo.

<

(T0aee ox anes G Cand
g;pqﬁafq*:. p{rmé;n? 4

Los elementos de proteceidn individual son almacenados en un
lugar limpio y accasible (locker individuaies).

tee (imenden on kaechables.

Elsteck de EP.P.tienala cantided suficients.

La entrega de EP.P. sa haca con dotuments firmado por el
trabajager,

EI‘ Irabajador reche enfrenamients, capacitaciin ¢ metrycciones
minimas para el uso, mantenimientn y conservacién de los EPP,

Les trabajadores tiene mecanismos para solicitar i reposiclin de
E.P.P. cuando se requleran,

Evitan uliizar accasorios dentro de las unidacas (anibas, pulseras,
cadenag, ote)

Utillza catzado cerado

Tiene el cabello recogido (Mujeras)

L35 ufias 1as conserva carlas v impias

Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosss se
realiza eon lag condiciones de soguridad (betas, Calzads
adecsiado en casos especiices pelainas tapsbacas) Y aplica las

buenas praciicas de seguridad)
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procedimients que pusde generar salplcadurs,

Utiiza visera facil, fonogatas y proteccidn fespiratoria n los|

Utitiza los guantes especificos para ejacutar [0 procedimienios

Realiza cambis de guantes por pacienta

*:-Ia-: L

i

Usa bata o delantal impermegble duranta los pmad.mmntos e
pueﬁn qunerar salpicaduras.

rlos elementos de protecclon indwidual fuera oel area
da trgpa}o.

%’E iﬁecf:'ﬁ 4 «'w t Cﬁciﬁ:&hﬂ?

6

Los elementss de proteccldn individusl son almacenados en un
lugar limpio y accasitle {lacker Individuales).

A—L

7

Elstock de E.PP, fienela cantidad suficiente.

g

La entregs de E.P.P. s¢ hace con documento fimade por
{Irabajadr.

£l frabajador resibe entrenamlento, capacitacion o instruccicnas
minimas para & uso, mantenimiento y conservaciin de los EP.P.

0

Log Irabajadores tiane macanismos para solichar [ reposicidn de
E.P.P. cuando se requieran,

n

Evitan utilizar accesorios dentro de s unidades (aniliog, puiseras,
caderas, el

12

Utlliza calzado cerado

13

Tigna &l cabeilo recogids (Mujsses)

14

Les ufias las consenve cortas y Bmplas

| P | A |«

18

Al ingreso 8 unidadas donde se maneje sustancias pallorasas se
realiza con las condiciones de seguridad (batas; Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de sequridad)
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. DENTRIGAGION D FUNCIONES
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GB:\EF\WCIDF ES.|

. Uiilza wsera faual rrm:garas ¥ mnmmn respuram an 109
procedimienta que puede generar salpicadura, i
2 [Utiliza los guartes espesficas pera ejecutar los procedimientos X
3 [Realza cambio de guanies por pariente b !
Usa bita o delantal impermeable durents Jos procedimientos que X
X

4 puedan generar salpicadurag. ’
s !Ed:m'tm ”'m. zar 105 elementos de profeccion ndvidual Tiers oa areal (429 Pd.mm 3 uiqq?ﬂbo el g
- ; lavodles &6 ACHCD .

8 Los elementos de profeccién individual son almacenados en un
lugar imipio y accesible (locker individuales), ‘j(
7 |Elstock de E.P.P. tenela cantidad suficients.

La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por ef
Iragjader,

5 El trabajador recibe entrenamianto, capaciacion o instructiones
minimas para el uso, mantenimients y conservacion de los ERE.

\oa &%‘1{3‘?“

10 Los trabgjadores lene mecanismos para solicilar I reposicion de
EPP. cuando se requieran,

Evitan ulilizar aceasorios dentra de a5 unidades {anilos, pulserae,
cadenas, efz)

12 |Utiiza calzado cerrads

13 |Tiene el cabelo recogido (Mujeres)

14 [Las ufias as consarva coras v implas

Al ingreso & unidades donde se maneje sustancias peligrosas sg

apalo e [P | | (34

iy fezliza con las condiclones de seguidad {hatas, Calzado x
adecuado en casos especificos polainas lapabocas) Y aplica las
buenas practicas de sequridad)
; e PUNTAJE e
AQJ 0 2* m-sw. NO CUMPLIDO
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e 95% - 100% SOBRESALIENTE
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(BENTIFICACION o e R SR e e e R e
. [FACTORESDE ) Elel byt OBGERVACIONE S colie.

\ Viiliza _viaara faciel, monogafas v proteccicn respiratenia en los
procedimiento que puede generar salpicadura. \ﬁ:
2 |\Utitiza los quantes especificos para ejecutar los procadimientos A
3 |Realiza cambio de guantes por pacients A
X
%

p Usg bata o delantal impermeable durante los procedimientos que
puedan genarar salpicaduras.

Evita ullizar os elementos de protecoion NAdLA Tuers del rea
: i Lilowiint  \auetio oe Mo pe o
rmm_ — :‘:ﬁ JL?qpac&L?gu g»zrm-uﬂé.. 3
05 elementos de proleccién individual son almacensdos &n un o0 a Ty
& |\gar impioy accesie (locker individualas). J‘i deme Rt .
T |Elstock de EPP. tiene la cantidad suficlents.

La entiega de EP.P. ce hace con documento firmada por ef
trabajador.

8 El trabajador recie entrenamisnio, capssitacion o instrucciones
minimas para & usa, Mantenimiento y conservacion de los ER P,

10 Los trabajadores tlene mecanismos para scliclter 1a reposicin de
E.P.P. cuando se requigran.

Evitan uifizar accesorios dentro de las unldades (anilos, pulseras,
cadenas, ele)

12 [Utillza calzado cemado

13 [Tieng el cabella recogida (Mujeres)

14 |Las uiias las congerva cortas y impias

Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
5 realiza con las condiclones de segundad (batss, Calrede %

1

i e e A e v

adecuady en casos especificns polainas tapabocas) Y aplica has
busnas practicas de seguridad)
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procedimiento que pueds generar salplcadura,
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OBSERVACIONES =

Utillza los guantas esperificos para ejscutar 168 procadimiantos

Realiza cambio de guantes por pacients

Usa bata o delantal Imparmeable durante los procedimientos que
puBdan generar salpicaduras,

Evita Uflizar 05 elemEnios de proleccion mawdua Tiers oel 3rea
e trabaio,

>

VSc i dzpaboras )
’tunnﬁﬂi‘-‘f&?{{?mu (A‘q kﬂwuﬁa

Log elementos de prateceidn individual son almacenados en un
|lugar fimpio y accesible (locker individuales),

los tmtrrtes Son CCot(ralles,

Elstock de EP P, tenela canfidad suficients.

La entrega de EFP. se hace con documentn firmado por el
trabaiador.

EIJ trabajador reciba entrenamients, capacitacida o instruccin
minimes para e uso, mantenimiznta y conservacin de los EF B,

10

Los trabajadoras fiens mecanismos para solicitar la reposicin de
E.P.P. cuando se requieran,

1

Eviter: iifizar accesorlos dentro de las unidzdes (anilics, pulseras,
cadenas, ate.)

12

Utillza calzado cemsdo

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las congerva cortas y impias

T e [ | et | e

6

Alingreso a unidades donde se mansfe sustancias peligrosas =8
realza con [as condiciones de seguridad (batss, Calrade
adatuzd en casos especificos polaines tapabocas) Y aplica las

buenas practicas de saguridad)
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procadimienty que puede nenerar salpicadura.

Utliza visera faciai, moncgafas y proteccién respiratona en los -

U Teafc C(‘:’.

4
apt‘n’hc.m«?ﬂ £.

Utilizs los guantes especificos para ejecutar lo procadimientos

Realiza cambio de guanies por pacients

Usa bata o delantal impermeatle durante ia2 procadimientas que
puadsn generar salpitaduras,

Eilia Ufiizar 165 elementos de protecoon ndwvidual Tugra del area
o ranal.

<

(6o o Mancs

Los elementos de protesci6n individual son almacanadas en un
lugar impio y accesible fiocker individuales).

[ e

oo dtmins =uen cesechalie

El slock de EP.P. fiane la cantidad suficlents,

La entrega de EP.P. se hace con decuments fimada par &l
trabaiaday,

El trabajador recibe entrenamisnte, capacitacian o instrucsiones
minimas para € uso, mantenimiento y conservaciin de los ER.P.

10

Los trahajadoras tiena mecaniemos para sclicitar la repasicin de
E.P.P, cuands se requisran.

= e e

n

Evitan utifizar accesorics dentro de ks unidades (anillos, pulseras,
cadenas, elt)

12

Utiliza calzado cerrado

13

Tiene el cabella recogida {Mujenes!

14

Las uiias as conserva cortas y limplas

e U

15

Al ingrese a unidades donde se maneje sustancias pellgrosas se
realiza con las condiciones de sesuridad (batas, Calzadg
adecuads an casas especificos polsings tapaboces) Y aplica las

bugnas praciicas de seguridad)
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Utlliza los guanies espacifices pera ejasutar log procedimientos

Realiza cambio d2 quantes per pacients

Usz bata o delantzl impermeable durante los procedimientas qua
puedan generar salploaduras,

Evita ublizar los elementos de protecoion Inoriduz) TUers dol &res
dé tiahajo.

><
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Los ei_anenlos de proteceldn individual son almacenados en un
ligar mpio y Bcossiole (jocker individuales).
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Elstock de EP.P. tiene la cantidad suficlente,

Le enirzga de EFF. ge hace con documents frmaco por &l
trabajador,

minimas nara el uzo, mantenimianto y consenvecitn de log E PP,

El trabajacor reciie entrenamients, capacitacién ¢ instrussiones| -

10

Los babafadores flana mecanismos para soliciar la reposicion da
EP.P. cuando se requieran,

PN A=

11

Evitan utlizar accesoros dentro de lgs unidades (@nilos, pulseras,
cadenas, eto.)

12

Utifiza calzado cerado

13

Tiere ¢l sabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias l2s conserva corlas y limpias

=

1%

Alingreso a unidades donde s& maneje sustanclas pellgrosas se
realiza con las condiciones de seguidad (batas, Calzado

adecuady en casos especificns polaings tapabosas) Y aples las
bugnas practicas de seguridad)

e '-:'._fnm'“

- mo cumruuo

. D . n’% = 80%
o PRGPﬁﬂ{:IOH DEGUIM.IHIB.NTO- f IS ﬂ =) 0% - 84% ACEPTABLE
tﬁmtaje Total (cumple}/Total de'criterios evaluadag ! 100) ;- - DO/ = 955 « 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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(SJersang

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F{GTH)027
Warsion: 1
oct-18
1DE1

"~ NOMBRE DEL FUNGIONARID.

“ AREATLINIDAD:: '

 RESPONSABLE DELKINSPECCION

U‘uﬂza visera faclal mmogal’as ¥ nrudmﬁn:asplmtmamlns

. IDENTIFICAGION DE FUNCIONES:

oo FAC TORESDERIESGO.

: f‘ALiI-IL.AuuN DEL
3

procedimiento qus puede generar salpicadura,

- | OBSERVACIONES

Utiiiza los guantes especficos para ejecutar los procedimientos

Regliza cambio de guanies por paciente

Usa bata ¢ delantal Impermesble durznte ios precedimientos que
puedan genarar salpicaduras

Evita Wliizar los elementos 06 proleccon maiidual Tiera del Brea
o trabaio,

>

'-.,d di‘.muﬁ'ﬁa TR J{‘Lﬁﬁﬁﬁb

Loz glementss de protecsion individuad son almacenados en un
lugar impio y accesiie (ocker individuales).

L:m tl-tmm’cm Den grecneles

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

Le entrega de EP.P. se hace con documents frmado por el
trabajador.

El_t_rabajannr recie antrenamiento, capacitacion o instrucciones
minimaz para el uso, manterimianta y conservacidn da los EPP,

1Y

L.o$ trabajadores liens mecanismos para solicftar 3 feposicidn de
E.P.P. cuandy a2 requieran,

Bvitan ullizar accasorios dentro da las unidades (anilios, pulseras,
cedenas, Bto)

12

Utiiza calzado cerrado

13

Tiene ¢l cabello racogido (Mujeres)

14

Lag uias las conzecva cortas v impiag

ol i iad Iadl ol NI SR

Al ingreso 2 unidades donde ¢ maneje sustencias peligrosas se
realiza con las condiclones oe seguridad (batas, Calzado
adecuado en casos especificos polainas tapaboras) Y aplica las

buenes practicas de sagurdad)

e PUNTAV B S s
0% - 80% NO CUMPLIDG
BO% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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SUP
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Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

F(GD)003 Vr.1 Jun_—2019 _ : SJ ersa I l'jsg

' FGTHR2?
(SJEI’SEIMQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL =
ocls
1DE1

FECHA ;":_-.m-.ﬂqm, ,DELFUI‘J»IDNAHID AHE.MUNIDMI

au 062020 [ kusien Aenge mm& o w%om

alificacion|del éval iador: Marcar con una (x) baus 51 s calificacion os: C= Cumple NC:No cumple NA= No aplica

OHLIHGAC’GN DEE

orsenuoies |

1 Utiliza visera faclal, monogafas y proteceisn en los
procedimiento gue pusde genecar salpicadura.

2| Utiliza bos guantes espacificas para siecutar los procedimizntos

3 |Reallza cambio de quantas por paciente

4 Usa bala o datantal Impermeable durants les procedimientos que
pugdan generar salpicaduras. X

Evita utlkzer oz elementss de proteceien mamaua: fuera del ares 7 ;
5 . m@ Mﬁﬁ@ ;""g\;éf ?1,
:e t%;nﬂ \'u' &é&, a e "ﬁ#ﬁ{
o elementos de proteccidn indidduzl son almacenades en un . 220
f o , L 2
Iugar limpio y accesible (locker individuales). K Lﬂ' iﬂ‘.mlﬂt- Peh & &,
7 |Elstock de EP.P. fleng la canlidad suficientz,
9 La enfregs de EP.P. s& hace con documents firmads por &
trabaiador,

g Eldh_*ahaiadnr recibe entrenamisnts, capaciacion o instruccones
minimas para & uso, mantenimianto v conservacibn de los E.P.P,

Pl

Pl

10 Los trabejadores fiene mecanlsmos para solicitar la raposicion de
EP P. cuando se raguieran

Evitan utifizar acoesorios dentro de las unidadas (anilos, pulseras,
cadenas, ate.)

12 |UMillza calzade cemrado

13 |Tiene &l cabello récogido {Mujeres)

14 |Las ufias |as conserva cortas y limplas

Al ingreso a Unidadss donde se maneje sustancias peligrosas se

1

ralia pe ol o BN R Y

45 ez con las condiciones de seguridad (batas, Celzedo X
adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplics las
tuenas pracficas de sequridad)
T PUNTAJE:
0% - 8% HG CUMPLIDG
80%-94% | ACEPTABLE
95%-100% | SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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SJersaIuS_AoSl

FIGTH2T
Versidn: 1

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NACIONAL DE SALUD

jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

(Sjersalqg

oct-18
iDEA

-} Naf!.BLE m: LA |N$FEC-‘|GH

Wiliz4 visera facial, monogafas y profeccidn respiratonia en los Q
1 o ' =)
procedimiento gue pusde generar salpicadura, % g amibocas ?'?. imanerig
2 | Utliza los guantes especificas para ejacutar los prosedimientos N
3 [Realiza cambia de guantes por paciente X
4 Usa bats o delantal impermesble durante los procedimientas que )(
puadan generar salpicaduras,
Evita utilizar los elemenios de proteccion MOVIGUS TUBTE O8] ared
5 u = n’lc.'t':. v ey
detrabaln, _ bl ki‘ &J%L ol «v'l?
P rm—.- { Mo
Los sfernentos de protession individual son almacenados en un
g e Vet SO
lugar limpio y accasible (ocker individuales), K ;v_ o %2 K
7 |Elstockde EP.P.lensia cantidad suficients, Y
8 La enlrega de EP.P. se hace con documenio firmado por el X
trabalacer :
3 EI‘ trabajador recibe entrenamients, capacitacién o instructionas
minimas para &l usg, mantenimienio v conservacion de los PP, ?(
1y |-0s trabajadores tiene macanismes para soicitar I reposicion de }Q
EP.P. cuando s requieran,
1 Evitan utilizar accesorios dentro de 125 unidades (arillos, pulseras,
cadenas, el ) X‘
12 |Utiliza calzady cerrats b
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) ) ¥
14 |Las ufias las conserva cortes y implas b
Al mgréso a unidades conde ss maneje sustancias peligrosas se
15 rzalizs con las condicionss de segurdad (bates, Caizado
adecusdo &n casos espesificas palainas tepabocas) Y aplica las X
buenas practicas de seguridad)
PUNTRIE:: I
Nﬂ GUI.IPLIDu
BO% - 94% ACEPTABLE
a5% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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5.2.2 Inspeccion uso de elementos de proteccién personal sede o Lopez

FIGTHINZT
(g] ersal qg INSPECCIGN ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL Versir: 1

oit-18
1 OE 1

e i

ROSELL NATALIA VELASQUEZ LOPEZ

npla NG: No cumple NA=No aplica '~

; Utilz2 visera faciai, monogafas v proleccion respiraioria an

ins
procecimianto gue pusds generar salpleadusa, A

2 |Ltiiza los guantes especiiicos para sjecular los procedimientos  [X
1 |Realiza cambio de guantzs por pacienta X
4 Liz2 bata o delantal impermesbla durante o3 procedimianios que
plsdan generar salplcaduras, A
5 |Evile uliizar Tos Elementos de proteccih navidual Tubra Gel &rea
o frabajo. A

6 Los slementos de proleccidn individual son aimacenados en un
lugrze limpio y accesible (locker individuales).

=

T |Elstock dei ERP. tieng la cantidad suficiente. ¥
8 La enfregz de EPP. se hace con documents firmade por el
irabijdor. X

9 El trabgjador feclbe envenamisnte, capaciiacién o instucciones
minimas para &l use, mantsnimisnto v conservacion og los E.P.P.

Lo trabajaciores ene mecanismos para solicilar 12 reposiclén de

=4

10
E.P.F. cuando s& requizran. A
11 Euhan utilizar aceesonos denbro de las unidades (anilos, pulseras, X
cadenas, el
12 |Uiliza calzade caredo ¥
13 |Tiena ¢ cabello recopide (Mujeres) *
14 |Las ufias s conserva corlas v limplas *
Al lngress & unidades donde se manefz susiancias pelorsas se
15 realiza con las condiciones de seguridad [balzs, Calzady

adecuado an casos especificos polainas tapshoeas) ¥ aplies las
buenas praz:lmas dé seguridad)

0_ .-I 1 1 :'.- L g i '... i -
0% - BOY% NO GUMPLIDD
: 00 B0 - 949 ACEPTABLE
6 L400): 85% - 100% S0BRESALIENTE

www.jersalud.com
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SJersaIuS_Aosl

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL version: 1

FIGTHI027

ool-18
1DE1

U ECALIFLE
ALLARGR

Utiiiza vigara facial, monogafas y proteccin respivatoria en s

praczdimiento que pusde generar salpicaduss.

Hﬁ'lgfﬂ?ﬂ?‘{-'f e

Utiliza los guantas especificas para ejecutar los procedimienios

=3

Reakaa cambio de guanies por pacents

Liza bata o delantal impermaabla durante 103 prosedisniantos que
puedan generar salplcaduras.

Evita lizar 105 elerientos de protecaion ManieUa foers del area
e trabsio.

Los elemenios de proteccisn indhvidual son simacenades 2n un
lugar dkmipic y accasibls (locker individuales).

Ef slotk de E.P.P tiene la cantidad suficienia,

HACEM FALTA GORROS

La enlregs de EPP. se hece con documente firmads por
Irapaiader. |

El rabajador recihe enlrenamiento, canachacidn o instuceicnes
Minimes para &l Lo, mantenimienin y conservaciin de los EP.F

-

10

Las Wrabajadores tiene macanizmos pare sclicler ia reposician de
E.PP. cuands se requieran,

11

Evilan ullizar accesorios deniro de fas unidades (znilos, pulseras,
Cadenas, efi)

12

4

Uliza catzade cerrade

13

Tiene &l cabelio recogido {Mujeres)

14

Las uhas 133 eonserva codas y implas

14

Al ingreso @ unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
redliza con las eondicionss de sequidad (batss, Calmdcl

adacuado en casos especificos polainas lapabocas) Y aplica las
busnas praclicas de seguridad)

"NO CUMPLIED

. (Punaje TotaF{cumple)Total do riterios evalusdos * 100

BORCION DE COMPLINIENT

5%

80% - 343 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” a


http://www.jersalud.com/

NACIONAL DE SALUD

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

sul

VIGILADO

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

SJersaIuS_AoSl

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F{GTH}2T

Wersion: 1

oct15

1DEA

ROMNIE CARMONA

28062020

CONSULTA EXTERNA

ROSELL NATALIA VELASQUEZ LOPEZ

Calificacion del evaluador: Marcar corl una (] equls 134 cailficacioh 653C= Cumple. NC:No cumple NA= Noaplea | .

oENTICAORN B FlNcovEs.
PRATHGAGHN ¢ e

Utliza viséra facia, monogalas y protecciin respiratoria. en

[ ERLIFIGACION DEL
EVALIIANOR

! procedimients que puste ganerar salplcadura, X

2 |Uliliza los guantes especificos para ajecutar loe procsdimisnios X

3 |Resliza camblo de guantes por pacients X

4 Usg bala o detantal impermeable dutanle los procadisiantos que X
puedan generar saipicaduras

Evila ullizar iog lementos de profeccidn ndvdusl fuera o6 area
de Uabain,

Los slementos de proteccién individual sen aimacenados =n un
hugar fimpio y accesithe Jocker indviduales).

Eislock dg EP.P tieng la canfidad suficianze,

La enlrsge de EPP. se hace con documento fitmadn por & M

Irabajador,

El trabajador recibe enitenamiento, capaciiacion o netiuccines|
rlimas para 8l uso, mankenimianta y conservaclsn de los EPF.

ES

Los lrabajedores liene mecanismos pars solichar 1a raposicién de

" 1ep e cusndo s requincen, k

1 Evitan uilizar accesodos dentro de las unidades {anillos, pulseras, X
cadenas, ¢ls.}

12 |Ulliza calzado cedradn X

13 | Theng ¢l cabelio recogido (Mujeres)

14 |Las ufias ks conserva cortas v limpias ¥

18

Al lngrass = unidades donde se meneje suslanciss pefigrosas se
reslze con s condiciones de segurldad (bafas, Calrado
adecuadn en casos espaciiicos polainas lapabacas) Y aplica las

buenas practicas da seguridad)

. INTAJE i
; HO CUMPLIDD

100% B0% - 94% ACEFTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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SJersaIuS_AQSI

(gjeﬁsalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHIOZ7

Wersidn: 1

oct-18

10E1

(Callfcacién del évalladar; Marcar con una (x) equis s1 st calicacion oe: = Cumple NC: No cample NAS No aplica @ 1

| |Vl visera far:il, ' ¥ " [espiraicnia en lag .
procedimianto que puada gansrac salpicadura. X
2_|Uliliza los guantes especificos para jecutsr los procedimientos  |X
3 |Realiza cambla de guantes por pacients X
4 |Usabata o delania! impermeabie durants log procedimisnlos gus
puadan generar salpicaduras, X
5 Evila utilizer Ios efementos d2 proteccln ndividua) fuera Gel ares
e iabajo, .
g |h0% slemeatos de profeccidn individue! son almacenados en un i
luger limpio y accesible {ockes lndhiduglis).
7 |Elstock de EP.P. fleng la cantided suficients, AACEN FALTA GORROS DESECHABLES
g |Le elrega de EPP. se hace con documenia fmado por el
\rabajadar, | A
s E{ tranajader reclbe enlrenamierda, capacackn o inshuccionss
minimas para &l uso, mantenimiznia y consavacion de Ins EP.P, o
- Los irabejadores Yene mecanismas para solicitar ia reposicidn de
E.P.P. cuando s& requisran, &
£ Evitan utllizar sccesnrias denbro dz las unidadas {anlos, pulseras,
cadenas, o) X
12 [LHiE22 calzado camado Fy
13 |Tiena el cabela recogido (Mujares)
4 |Las uhas las conserva cortas v limplas i
Al bngr&su & unidades donde se mangje sustncias peligrosss se
15 realize cof las condicionas de seguidad (bakss, Calzado
décuado en cases especificns polainas fepabocas) ¥ aplica las
buenas praclicas de sequridad)
1 1 = : =
i L diporte 0% - 80% MO GUMPLIDO
S RﬂPDHI‘:IONI‘.&EﬂLIHﬁ MIENTE L 92% 00, - 30% ACEPTABLE
(Puntaje Total [camplelTotal da eriforios evaluadoa *400) - . - 35% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH027
Wersidn: 1
got-18
1DE1

: Utifiza _mrlse'ra facial, mnmgal‘as vy proteccidn respiratoria an fos|.,
pracedimients que puada gensrar salpicadura, X
2 [Uiz2 los guanles aspecificos para ejseutzr 1os pracadimlznios
3 |Realizz cambio de guantes por paclente
4 Usa bata o dafantal impermeable durante los procedimientos que
puedan generar salpicadurzs,
5 Evita utilizar los elernenlus de prolecaion ndividual Téra del area
de Urato, “
a Les elemenios de proteccion indlvidual son almacenatlos en un .
lugar limpio y accesible {locker individualag). -
7 |Elstock de; E.P.P. feng la cantidad suficlents, i
g LB enliegd de EPP. se hace con documento firmado por el
trabajador.. X
5 E! wabajadar reciba enirenemients, capaciacion © insliuccianes
rrinimas paca &l uso, mantenimlento y conservacisn de los EP P, X
10 Leg trabajadores tena mecanismos para soliciiar la repasiclén de
E.P.P. cuanda s requisran. *
1 Evilan uiilizar acoesorios dentro de las unidates (anillos, puiseras,
Cadenas, eic.) A
12 Utliza calzade cerrado
13 |Tiens el cabella recogide (Mujeses) X
14 |Las ufes las conserva cortas v limpias ¥
Al ingreso 2 unidades donde se maneje suslancias peligrosas se
18 realiza con las condicionss de seguridad (bates, Calzadeo
adecuado &n casos sspecificos polsinas tapabocas) ¥ aplica las
DUENas praclicas de sequridad)
11 ¥
. 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORGION DE CUMPLIMIENT Aq0% 80% - 94% ACEPTABLE
_(Puntaje Total {cumplo}Total de criterias evaluad 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
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INSPECGION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHOZF
Version: 1
o158
1DE1

prozadinuanto que puede generar salpicadura.

2 [hikza os g!uantes especilicos pars ejecular s procedimlentos [

3 |Realiza camblo dé guantes por pacianie X

4 Ui bt o deiantal impermeabla duranle los procedimientos aue
PUEdEn gererar selpicaduras, A

Evila Lnl[lzar Ins elémentes de proteccidn individual fuera el area

Los eilamt_anma de proteceién individual son almacenades en un
lugar limpiv y accasibte (ocker individuales),

Elstock de' EP.P. lieng la cantidad suficente.

MO CUENTA CON BATAS Y GORROS SUFICIENTES,
PORLO CUAL LOS DEBE REUTILIZAR

La enlrega og EP.P 52 hace con documentn fimade por el
tigbaidar,

EII abajadar reche enlrenamients, capacitacidn o instucciones
MmiriTias para el uso, mantanlmients y conservaciin de las E.P P,

3

L03 lrabajadores tene mecanismos para sobicilar fa reposicién de
E.PF. cuando se requieran,

e

Evilan utlizar acoesorios dentro de 28 unidades (anies, puls2ras,

L cadenas, 21, X
12 [Utikza calzedo cerrado

13 |Tisne &l Gaballo recogido (Mujerss) X
14 |Las ufias lag conserva corfas y limplas X

Alingress 2 unidades donds se maneje sustancias pelgrosas se
realiza con lae condiclonss de seguridad {batazs, Ceizado
aoecuado en cascs especificos polalnas lapabocas) Y aplica las

bvenas praslicas de seqguridad)

12

NO CUMPLIDO

N DE
{Pantale Tatal | lpumpl-).r‘rqnlda crtherius's aliiados * 100)

%

80% - 4%

ACEFTABLE

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
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Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

5.2.3 Inspeccion uso de elementos de proteccion personal sede to Gaitan
F(GTH)027
(%JEFSE]lUd INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL V’g;'”{?
345 -
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA ! UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

MARTHA RODRIGUEZ MEDICO SANDRA PATINO
25/06/2020

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

FACTORES DE RIESGO OBSERVACIONES

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

Utliza los guantes especificos para  ejecutar  Ios X
procedimientos con covid-19
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
lJsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos
que puedan generar salpicaduraz. En caso de covid-19

g Evita utilizar los elementos de proteccion individual fu;:;a del x

area de frabain
Los elementos de proteccion individual son efad

un lugar limpie y accesible (locker individualgs).
CTEI0CR U8 TR FTETE ™ Tanmirad S0TiCTETE Tdard
naracidadas ~mpid A0

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

El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
9 [instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v

conservacion de los E.P.P, en caso de covid-13
LOE lItiLHjthJUILfE TIETTE BT FaTd SUMCTET T

10 |reposicion de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de
coapid 10
realiza e adeacudoe lavade de manos antes, durante v

despues de contacto con usuarios y posibles covid-19
12 |Utliza calzade cerrado

13 |Tiene el cabello recogide (Mujeres)

14 |Las uiias las conserva cortas v limpias

Al ingrezso a unidades donde ze maneje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad

o

-

o=

"

15 (batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas X
fapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTALE
PN PNTAE
itk 0% - BO0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO BO%: - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)iTotal de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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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 Junio
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)0ZT
‘ersian: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

SANDRA PATINO

25/08/2020

AREA | UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

SANDRA PATINO

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

Utliza visera facial, monogafas y proteccion respiratoria en

1 {los procedimiento que puede generar salpicadura, en posible|x
caso de covid-19

2 Utliza los guantes especificos  para  ejecutar  Ios X
procedimientos con covid-13

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

4 l)za bata o delantal impermeable durante los procedimientos

que puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

drea de trabain

Evita utilizar los elementos de proteccion individual f”,errﬂ del X

Los elementos de proteccion individual son efad

no s& cuenta con un lugar donde lo pedemos

& un lugar limpio y accesible (locker individuales). guardar
TTSWCE U8 C.F.F. MENE 1@ Canmiay SOoEne para
? narapidadae ~mvid 10
3 La entrega de E.P.P. 3& hace con documento firmado por el X
frabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 [instrucciones minimas para el uso, mantenimiente y|x
conservacion de los EP.P. en caso de covid-19
L Taid@uoTes TETE TECATTIS TS fard S0mCTar i
10 |reposicion de E.P.P. cuando se reguieran por contingencia de|x
conrid 18
11 realiza el adeacude lavade de manos antes, durante y
despues de contacte con usuarios y posibles covid-19
12 |Utiliza calzado cerrado
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)
14 |Las unas las conserva cortas v limpias
Al ingresc a unidadez donde =& maneje sustancias
15 peligrosas se realiza con laz condiciones de seguridad
“ |(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) Y aplica las buenas practicas de seguridad)
TOTAL 5 0% - 80% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTC 80% - 94% ACEPTABLE
{Puntaje Total (cumple)/Total de criterios evaluados * 100) 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)0ZT
Versian: 1
oct-18
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LILIANAN ROJAS

25106/2020

AREA | UNIDAD

LINEA DE FRENTE

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

SANDRA PATINO

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

OB3ERVACIONES

Utiiza visera facial, monogafas v proteccian respiratoria en
los procedimiento gue puede generar salpicadura, en posible
caso de covid-19

UMZd W= gQudlies  GepeCncos  pdld  eecordr [05]

nrocgdimigntng

Realiza cambio de guantes por pacients

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

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

Los elementos de proteccion individual son m g
un lugar limpio y accesible (locker individualgs}.

El stock de E.PP.tiene la cantidad suficiette para I
necesidades covid-19

guardar

!1 no s& cuenta con un lugar donde lo podemos
I

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

El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
instrucciones minimas para & uso, mantenimiento ¥
conservacion de los E.P.P._en caso de covid-19

ES LENE  NMECANS

s

10

L 1l aUlel Mz pald UIlar id

reposician de E.P.P. cuando se requieran por contingencia de
coapid 10

ko

i}

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

12

Ltliza calzado cerrado

13

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14

Las ufias las conserva cortas v impias

13

Al ingresc a unidades donde =e maneje sustanciaz
peligrosas %€ realiza con las condiciones de seguridad
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)

PUNTAJE

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

www.jersalud.com
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5.2.4 Inspeccién uso de elementos de proteccién personal sede Grahada
FIGTH)027
(S_I ersa|uq INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
A ol
1DE1
NOVERE DEL FUNCIONARIO . - AREA/UNDAD ' RESPONSABLEDELAINSPECCION
— DIANA SANCHEZ CONSULTA EXTERNA ANDREA SANTOS

1 Utlliza visera facial, menogafas y profeceldn respirstoria en los
pmdxmmta gue puede oenerar salpicadura, en posible caso

E

2 |Utiza los guantes especificos para ejecutar (o5 procedinientos

ket

3 |Realiza cambio de guanies por paciente X

4 Usa bata o delantal imperméaable durante los procedimientos
que puedan generar salploaduras, En caso de covid-19

g [Evita utilizer os elementos de proteceién individual fuera del
drea de trabajo.

5 Los glementos de proteccion individual son almacenados an un

lugar limplo y accesible (locker individusles). X NO HAY LOKER EN LA SEDE

4 |Elstock de EF.P. tiene fa cantidad suficiznte para suplit las
necesidades covid-19 X

8 La entrega de E.P.P. se hace con dacumento fimads por el
trabajador,

El rabafador recibe entrenamiento, capacitacin o instrucciones
8 |minimas para el uso, mantenimiento y conzarvacién de los E.P. %
P, an caso de covid-19

qq |Los trabajadores tiane mecanismos para solicitar la reposicion
de E.P.P. cuanda se requieran por contingencia da covid-18

» realiza ef adeacudn lavado de manos antes, durante y despues
de contatto con usuarios ¥ posibles covid-19 x

12 |Ufiliza calzado cemrado

13 | Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufas las congerva cortas y limpras

Al ingress a unidades donde se maneje sustancias peligrosas

15 [ regliza con las condiciones de saguridad (batss, Calzado
adecuado en asos especificos polainas tapabocas) Y aphica *

lag buenas practicas de sequridad)

0% - B0%

5| PUNTAJE

NO CUMPLIDO
80% - 34% ACEPTABLE
5% - 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 gJersa I l"gg

oct-18
1DE1

FIGTH)027
(SJersa]L!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version:

. FECHA . NOWAREDELFUNCIONARID. -

| AREAJUNIDAD =

- ‘RESPONSABLE DE LAINSPECCION.

AMDREA SANTOS

Uliliza visera facial, monogafes y proleccion respiratoria en los
1 |procedimienta que puede generar salpicadura, en posible caso %

de covid-19

Utiliza los quantes especificos para ej ios pracadimi
2 G0N covids18 pa emautariose T I
3 |Realiza cambio de quantes por pacients X

4 [Usa bata o delantal imparmesble durante los procedimiantos

fque puedan generar salpicaduras, En caso de covid-19

g (Evila tiizar I elementos de proteccidn Individusl fuera del
drea de rabaio, "

8 Los elemqnlos de proteccion individual son almacanados an un
luger limpio y accesible (locker individusles),

; El stoqk da EP.P. tiene Ja cantidad suficiente para suplie las

necesidades covid-19

8 La enirege de E.P.P, se hace con decumento firmado por af
trabajador,

El trabajador recite sntrenamianto, capacitacién o instrucciones

8 |minimas para el use, mantenimianto y conservaciin de los EP, x

P, en taso de covid-19

10 Los frabsjadores fiene magnlamm para solicitar la reposicidn
da E.P.P. cuanda se requieran por contingencia de covid-19

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

[

e

NO HAY LOKER EN LA SEDE

3

12 |Utitiza calzado cerado x
13_|Tiene &l cabslio recogido (Mujares) ®
14 |Las ufas las conserva cortas v limplas X

Alingreso a unidades donde sb maneje sustancias peligrosas
45 | 3¢ realiza con las condiciones da seguridad (batas, Calzade

adecuado en casos especificos polainas tapahocas) ¥ aplica %
1as buenas practicas de sequridad)

PUNTAJE:

0 i 0% - 30% NO CUMPLIDO |
B0% - 58% ACEBTABLE
35% - 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 gJersa I l"gg

F{GTH027
SJE"SE‘MQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL wersin

oct-18

1DE1

o CCALIFIGACION DEL - A i

. FacToREspERESGO. - EVALUADOR: =" i . DESERVACIONES

Llllllzayislm fattal, monosafas v proteccidn I:a en - I

1 gemcadlzn:eag-ta que puede generar salpicadura, en posible case
m -

g Ytiiza los guantes especiticos para ejecutar los procedimientos
£ON Covid-19 X

3 |Realiza cambio de guanies por pacients X
4 Usz bata o delantal impsrmeable durante los prosedimientos
qué puedan generar salpicaduras. En caso de covid-19

5 Evila utilizar los elementos de proteccin Individual fusra el
drea da trabajn.

& Los elema_nlm de proteccion individual son almacenados en un
lugar impio y accesible {jocker individuales). x NO HAY LOKER EN LA SEDE

7 |Elstockde EPP. tienela cantidad suficiente para suplir las

necesidades covid-13

8 La enlrega de EP.P, s¢ hace con documento firnado por &l
trabajadar,

El tha]ador reciba entrenamiento, capacitacién o instrucciones

8 [minimas para el uso, mantanimiento y conservacin de los E.P.

P, an ¢as0 de covid-19

4q 1Los trabajadores tiene mecanizmos para soficitar [ reposicion
e E.P.P, cusndo se requieran por contingencia de covid-19

11 |realiza el edeacudo lavado de manos antes, duranta y despues
d& contacio con usuarios y pesibles cevid-10 "

12 |Utiliza calzada cerrado X
13 |Tiene &l cabello recogido {Mujeres) ¥
14 [Las ufias las conserva codas y limpias X
Al ingreso & unidades donde se maneje sustancias peligrosas
15 | & realiza con kas condiciones de sequridad (batas, Calzado

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) ¥ aplica
las buanas practicas de seguridad)

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

[

Ed

>

o

ol b PUNTAME S i
0% -60% NO CUMPLIDO

14 0 1

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

, FlGTH)02Y
SJE‘I’SHILQQ INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL el
: -
. 1DE1

. NOMERE DEL FUNCIONARIO -~ AREA/UNIDAD" . RESPONSABLE DELAINSPECCION. .

DIEGO BARON CONSULTA EXTERNA ANDREA SANTOS

Bf28/2020

. At

. CAUIFICACIONDEL -
Ve EVALUADOR:

IDENTIFICACION DE FUNCIONES .

. FACTORESOE RIESGD " DESERVACIONES =

Utiliza visera facial, rn.nm:ua ¥ I piatoria an Ins
gmned_lm:eanm Que puede generar salplcadura, en posible caso |x
e covid-

o |Yiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos
con covid-15 <

3 |Realiza cambio de guantes por paciznte ¥

4 |Vs2 bata o delantal impermealie durante los procedimientos
que puedan generar salpleaduras. Bn caso e covid-15

g |Evita utilizar los elementos de proteceidn individual fusra del
Aroa da trabajo. x

& Los elamantog de protaccién individual son almacenados en un
lugar limpio y accesible (locker individuales). X NG HAY LOKER EN LA SEDE

7 =] stock de EP.P. llenela cantidad suficiente para suplir [as
necesidades covid-18

8 La entregz de E.P.P, se hace con documento firmado por !
trabajadar,

E trabajador recibe enlrenamiznto, capacilacion o instuceiones
8 |minimas para el uso, mantenimlento y conservatién de los E.P. x
P, en caso de covid-19

1g |08 trabajadores fiene mecanismos para solicitar la reposicion
de E.P.P. cuando se requietan por contingencia de covid-19

1 realiza el adeacudo lavado de manos anles, duranfe v despues
dé contacto con usuardos v posibles covid-19 x

12 |Utiliza calzado cerrado
13 | Tiene el cabelio recagito (Mujeres)
14 |Las ufias las conserva cortas y limpigs X

-

Alingrese a unidades donde se maneje suslancias peligrasas

15 |5erealiza con ks condiciones de seguridad (batss, Calzade
adecusado en casos especficos polainas tapabocas) Y aplica g

1as buenas practicas de sequridad)

PUNTALE: o

0% - 80% NO CUMPLIDO
B80% - 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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SUP
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[ (SJersangg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F{GTHOZ7
Wersion: 1

oct-18
1DEA1

[ Utz visera fecial, monogates y proteceis

- FACTORES DE RIES

procedimisnio que puede generar salpleadura, en posible caso
de covid-13

Utiliza los guantes especificos pars ejecular 1os procedimienios «

con covid-19

Realiza cambio de guantes por paciente

Usa bata o delantal impermeable durante ne procedimienios
que puedan genarar salpicaduras. En caso de covid-19

Ead

Evita utilizar los elomentos de proteccian individual fuera del
dreg de D

Los elementos de protecaidn individual son aimacenados en un
lugar limpio y acsesible (fotker individuales).

WO HAY LOKER EN LA SEDE

El stock de EPP. fiene la canbidad suficiants para suplir las
necesidades covid-19

L2 enlrega de E.P.P. se hace con documento fimads por el
trabajador,

El frabajador recibe enfranamients, capacitacién o instrucciones
minimas para el Uss, mantenimiznto y conservaclon de Jos E.B.
P, en caso de covid-19

Los rabajadores tiena mecanismos para solisitar 1a reposicion
te EP.P. cuando se requieran por contingencia de covid-19

reakiza el adeacudo lavado de manos antes, durants y despues
X

de contacto con usuarios y posibles covid-19

Utiliza calzado cerrado

Tiene el cabello recogido (Mujeres)

Las ufias las conserva cortas y limpias

Alingreso & unidades donde se maneje sustancias peligrosas
ge realiza con las condiclones de seguiidad (betas, Calzado
adecuado en casos especilicas polainas tapabocas) ¥ aplica

las buenas practicas de sequridad)

14

0% -80%

CHPUNTAJE. b

NO CUMPLIDD |

B0% - 94%

ACEPTAELE

$5% - 100%

SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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http://www.jersalud.com/

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

gJersaIuSg

FIGTHYZT
(S Jersalch INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
A oet.-1

10E1

© i TFECHA T

NOMBRE DEL FUNCIONARIO * - AREA/UNIDAD

. RESPONSABLE DE LA INSPECCION /-

OLINDA MURILLO LINEA DE FRENTE ANDREA SANTOS

| CALIFICACION DEL -~
EVALUADOR

 IDENTIFICAGION DE FUNCIONES -

| 'FACYDRES DERIESEO: o -_'.”'.:‘3:’555.":@5'5"55

Utiliza visera facial, monogafas y protaccicn respiratoria en los
1 Emced;nfla;m que puede generar salplcadura, en posible caso |x
& povid-

» Utiliza Ins guantes especificos para ejecutar los procedimientos
con cavid-19 X

3 |Realiza cambio de guantes por paciente X

4 [Ysabata o delantal mpermeable durante os procadimientos
que puedan generar salplcaduras. En caso de covid-19

5 Eﬁa ufilizar los elementas de profeccién individual fuera del

§ Log elgmgnh::s de proteccién individual son amacenados en un
lugar limpio y accesible (Iocker individuales]. X

7 Elstock de EP.P. iene la cantidad suficients para suplr s
necesidades covid-19

It Lz entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el
trabajador.

El trabajador recibe enranamiento, capacitacién o instrucciones
9 |minimas para el uso, mandenimisnto y conservagion de los EB, |
P, en caso de covid-19

1 [Les trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicisn
de EP.P, cuando se requieran por contingencia de covid-18

1 realizs el adeacudo lavadn de manos antes, durants v despues
de conlacto con USUaHOS y posibles covid-19 .

12 |Utiliza calzado cermado X
13 1Tiene el cabells recogide {Mujeres)
14 [Las uiias las consenva cortas y limplas

NO HAY LOKER EN LA SEDE

Ead

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas
15 |3 realiza con las cendiclones de seguridad (batas, Calzado
adecuario en casos especificos polainas tapabacas) Y apica X

NACIONAL DE SALUD
jario 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratista Nacional: 018000910383

Linea de Atencion al Usu

SUP

VIGILADO

las buenas praciicas de seguridad)

a | oo B PUNTANET R e
0% - 80% NO CUMPLIDO
BO% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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Linea Gratista Nacional: 018000910383
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SUP

VIGILADO

F(GD)003 Vr.1 Jun-2019

Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio

Jersalud

5.2.5 Inspeccién uso de elementos de proteccién personal sede Cias

F(GTH)0ZT
(S Jersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Ve ]
4% =
1DE1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

25106/2020 IMNA MENDIETA

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

Utiiza visera facial monogafas v proteccion respiratoria en

OBSERVACIONES

Dizponibles para usuo en caso de consutta

que puedan generar salpicaduras.

1 - i X i i
los procedimiento que puede generar salpicadura. presencial, por el momente se encuentra realizando
teleconsulta
N . ) Dizponibles para usuo en case de consulta
Utliza les guantes especificos para  ejecutar los . .
2 . X presencial, por el momento s& encuentra realizando
procedimientos
teleconsutta
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

desechable perzonal como medida de proteccion

c |Evita utilizar los elementos de proteccion ingisi
" |area de trabaio
Los elementos de proteccion individual son
un lugar limpio y accesible (locker individual

| fugra del

1
I8

instiucion

1 Se recomienda retirar traje antes de salir de la

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

La entrega de E.P.P. 3e hace con documente firmado por el
trabajador.

5e deja constancia y soporte en formato

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

Loz ftrabajadores tiene mecanismos para solictar la

10 reposicion de E.P.P. cuando s& requigran. X

11 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, X
pulzeraz, cadenas, etc.)

12 |Utiliza calzade cerrado X

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas v limpias X

Al ingrezo a unidades donde se maneje sustancias
peligrozas e realiza con las condicicnes de seguridad
{batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) " aplica las buenas practicas de seguridad)

TOTAL

14

PUNTALE

0% - B0% NO CUMPLIDD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% BO% - 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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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 Junio

SJersaIuS_AoSl

( Jersalud

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH}27
ersion: 1
oct-18
1DE 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

25/06/2020 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: No cumple NA= No aplica

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

CALIFICACION DEL

OBSERVACIONES

L . " L Disponibles para usuo en caso de consulta
Ltiiza visera facial monogafas v proteccion respiratoria en . .
1 . A X presencial, por el momento se encuentra realizando
los procedimiento que puede generar salpicadura.
teleconsulta
2 Utliza Iz guantes especificos para  ejecutar  los X Dtspu:1|bles Tﬂrﬂ usutu &N Cas0 d&tcunsurrta d
procedimisntos presencial, por el momento s& encuentra realizando
teleconsulta
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
s lJsa bata o delantal impermeable durante los procedimientos X
que puedan generar salpicaduras.
5 Evita utilizar los elementos de proteccion in al fu;a del X m
drea de frabaio
Los elementos de proteccion individual so w (. I
6
un lugar limpio ¥ accesible (locker individual c
7 |Elstockde E.P.P.tiene la cantidad suficiente. 4
2 La er!tregﬂ de E.P.P. se hace con documento firmado por el X Se deja constancia y soporte en formato
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o L ) ) )
. ; L L Socializacion de circulares de obligatorio
S linstruccionez minimas para el usc, mantenimiento  y|X - L
. cumplimiente y capacitacion por plataforma moodle
conservacion de los E.P.P.
Los frabajadores tiene mecanismes para solictar la
10 - . X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
1 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anilos, %
pulzeras, cadenas, efc.)
12 [Utiliza calzado cerrado X
13 [Tiene el cabelio recogido (Mujeres) X Uso de gorro en tela y/o desechable de manera
permantente
14 (Las ufas las conserva cortas y limpias X Se recomienda mantener ufias cortas
Al ingresc a unidades donde se maneje sustancias
15 peligrozas se realza con las condicienes de seguridad
" |(batas, Calzade adecuade en casos especificos polainas
tapabocas) ¥ aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
s | o [ PwtAE
TOTAL 0% - Bl% 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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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 Junio

SJersaIuS_AoSl

(gJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FGTH)0ZT
Wersion: 1
oct-18
1D0E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

25/06/2020 IMNA MENDIETA

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

1 Utiliza visera facial, monogafas v proteccion respiratoria en X Dlspfﬂrlbl&s Tm usutn:l &N Cas0 detcunsurrta y
los procedimiento que puede generar salpicadura. presencial, por &l momentd s& enclientra realizando
teleconsutta
. . i Digponibles para usuo en caso de consulta
Utliza los guantezs especificos para  ejecutar  los . )
2 - X presencial, por el momento se encuentra realizando
procedimientos
{eleconsulta
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
4 Usa bata o delantal |mpe_rmeable durante los procedimientos X lso de bata institucional ylo overol personal
que puedan generar 2alpicaduras.
¢ |Evita utiizar los elementos de proteccion individual fugra del X " Se recomienda retirar EPP antes de =alir de la
" | Area de trabaio 1 institucion
6 Los elementos de proteccion individual son I
un lugar limpie v accesible (locker individuales). c
7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente.
3 La en_trega de E.P.P. s& hace con documento firmado por & X Se deja constancia y soporte en formato
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento v[X
conservacion de los E.P.P.
Loz trabajadores tiene mecanismos para solictar la
10 L i X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
11 Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, X
pulzeras, cadenas, etc.)
12 |Utiliza calzado cerrado X
13 |Tiene el cabello recogide (Mujeres) X lJso permanente de gorro tela yio desechable
14 |Las ufias las conserva cortas vy limpias X
Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias
15 peligrozas =& realiza con laz condiciones de seguridad
" |(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocas) ™ aplica las buenas practicas de sequridad)
PUHTAJE
1% 0
TOTAL 0% - B0% 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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NACIONAL DE SALUD
o 6500870 - Bogota D.C.

Linea Gratusta Nacional- 018000910383

Linea de Atencion al Usua

SUPERINT

VIGILADO

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

SJersaIuSg

(SJerSalqd

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTHI0ZT
Werzidn: |
oct-18
10E1

NOMERE DEL
FUNCIONARIO

2510612020 ALEJANDRA FIRABAN

AREA ! UNIDAD

ASISTENCIAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NAIRA GUERRA YARGAS

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

IDEMTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGD

Itiliza visera facial, monogafas y proteceion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura.

CALIFICACION DEL

OBSERYACIONES

Perzonal administrativo que no realiza procedimiento
que generen salpicaduras, sin embargo cuenta con
monogakas para uso cuando tengan usuarios
presenciales, en el momento modalidad de trabajo
teleconsulta

Utiliza  los  quantes
procedimientos

especificos  para

gjecutar  los
H

Perzonal que no realiza procedimientos sin embargo
tienen disponible caja de quantes lates por =i amerita
[TED]

Fiealiza cambio de quantes por paciente

lUsa bata o delantal impermeable durante los procedimieptos
que puedan generar salpicaduras.

Sin embargo funcionaria de linea de frente se hace
eptreqa de bata dezechable por contacta continuo con
pacientes

Evita ufilizar 105 elementos de proteccion indivigual fueca dal

adecuado en casos especificos polainas tapabocas] ¥ aplica
laz buenas practicas de sequridad)

i area de trabajo. "
Loz elementos de prateccion individual zon almacenados en
B un lugar limpio y accesible (lacker individualez). .
7 |Elstock de EP.P.tiene la cantidad suficients, b
La entrega de EP.P. se hace con documento firmado por el . .
2 . # Se deja constancia y soporke en formato
trabajador.
El trabajador  recibe  entrenamiento,  capacitacion o
2 |instrucciones minimaz para el uso, mantenimiento y| X
conservacion de los EFP.
i Los trabajadores tiene mecanismos para solicitar la reposicion w
de EPF. cuando ze requieran.
H Evitan utilizar accezorioz dentro de las unidadez [anilloz, y
pulzeras, cadenaz, ete.)
12 | Uiliza calzado cerrada H
13 | Tiene el cabello recogido [Mujeres] "
14 |Lasufias las conzerva cortas y limpias " recamienda no maquillar ufias o usar esmaltes translucis
&l ingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrozas
5 |5 realiza con las condiciones de seguridad [batas, Calzado

TOTAL

— FMOrunciUn O COMECIREN T
[Puntaje Total [cumple]#Total de criterios evaluados ©

Ahih

PUNTAJE
e ! 0z - B0 NO CUMPLIDOD
i 80X - 94X ACEPTABLE
9522 - 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” G
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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 Junio

SJersaIuS_AoSl

(SJersangl

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIGTH)02T
Wersion: 1
oct-18
10E 1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

2510612020 HAIDIVY ROMERD

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

Perzonal administrativo gue no realiza
1 Utiliza visera facial, monogafas v proteccion respiratoria en X procedimientos gue generen salpicaduras, sin
los procedimiento que puede generar salpicadura. embarge cuenta con menogafas para uso cuando
tennan usnarins nresencijles en gl momentn
. . ) Perzonal gue no realiza procedimientos sin embargo
IMiiza loz guantes especificos para  ejecutar los . . ) ) ;
2 - tienen dizponible caja de guantes latex por si
procedimientos .
amerita uso
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
USE I}Etﬂ 0 dE'EI'ItE' impermeable durant& ||J5 FI'TDCEdiI'I'IiEI'ItDS =T ETTOE T TOTTCTOTTaT i OE e U TR 38 I!tll.-t:
4 que puedan generar sakpicaduras. X entrega de bata dis:'icrr‘leiIE"EE: contacto continuo
5 Evita utilizar los elementos de proteccion ingiwidug| fugra del = 1
area de trabaio e
5 Los elementos de proteccidn individual son glmace n I c1 I
un lugar limpio ¥ accesible (locker individuales).
7 |Elstock de E.P.P. tiene la cantidad suficiente.
8 La eqtrega de E.P.P. 3e hace con documento firmado por el X Se deja constancia y soporte en formato
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o
9 |instrucciones minimas para el uso, mantenimiento
conservacion de los E.RP.
Los trabajadores tiene mecanismos para  solictar la
10 - i X
reposicion de E.P.P. cuando & reguieran.
Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anilos,
11 X
pulzeraz, cadenas, etc.)
12 [WMiliza calzado cerrado X
13 [Tiene el cabello recogido (Mujeres) X
14 |Las ufias las conserva cortas v limpias X Se recomienda maqmllgje EM unas ;nlurtraslumﬂu 0
en Io posible no maguillar
Al ingreso a unidades donde =& mangje sustancias
peligrozas se realiza con las condiciones de seguridad
15 . .
(batas, Calzado adecuado en casos especificos polainas
tapabocag) Y aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
2 | o | 3 | T
TOTAL 0% - B0% NO CUMPLIDO
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 100% 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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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 Junio

SJersaIuS_AoSl

(SJersalqg

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F(GTH)0Z7
Version: 1
oct-18
10E1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

2510612020 YADIRA TORO

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 y proteccion respiratoria en
1 - i X
lo& procedimiento que puede generar salpicadura.
LIZd |15 I:IUHIILEE_E"SPEL,IIIL.LI.‘S- Fdrd ETETILET =
2 nrocgdimigntng K
3 |Realiza cambio de guantes por paciente X
4 l)sa bata o delantal impermeable durante los procedimientos X Se acepta el uso de overol personal como medida
gue puedan generar salpicaduras. de proteccion
5 Evita utilizar Ios elementos de proteccion individual fuera del X
grea de trabaio
B Los &Iemgntps de prutgccmn |nd|'.lrrdu.a.| S0NElmacenagos en x ® 4
un lugar limpio y accesible (Jocker individuale N
7 |Elstock de E.P.P.tiene la cantidad suficiente. 5 F
3 La eqtrega de EP.P. 3¢ hace con documento firmado pOrg Se deja constancia y soporte en formato
trabajador.
El trabajador recibe entrenamiento, capactacion o
9 [instrucciones minimas para el uso, mantenimiento y|X
conservacion de lns EPP.
Loz trabajadorez tiene mecanismos para solictar a
10 L i X
reposicion de E.P.P. cuando se reguieran.
Evitan utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos,
11 X
pulzeras, cadenas, efc.)
12 (Utiliza calzado cerrado X
13 |Tiene el cabello recogide (Mujeres) X lzo de gorro tela y/o desechable
. . Se recomienda mantener unias cortas, maquillaje de
14 |Las unas las conserva cortas vy limpias X M . . .
unas color traslucide o en lo posible no magquillar
Al ingreso a unidades donde se mangje sustancias
peligrosas =e realiza con las condiciones de seguridad
15 . )
(batas, Calzado adecuade en casos especificos polainas
tapabocas) ' aplica las buenas practicas de seguridad)
PUNTAJE
5 ] o [ PwAE
TOTAL 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 _ Jersalud
Informe General Bioseguridad Semana 4 de Junio SAS.

5.3 Inspecciones Uso de elementos de proteccién personal Regional”Casanare

F(GTH)027
. . Version: 1
(SJ ersall_%g | INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL oot 18

1DE1

talfEation e Cuimple NCINGICUTIpIE NAS No aplca.”

IDENTIFIGAGION DE FU.NCIUNES
FACTORES DE RIESGO ki - OBSERVACIONES

q Utifiza visera facial, monogafas y proteccién respirateria en los

procedimiento que puede generar salpicadura.

2 |titiza los guantes especificos para ejecutar los procedimientos

3 [Realiza cambic de guantes por paciente

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

5 Evife Ufiizar los elementos e profeccion individual fuera del area
de trabaio.

Aulior db entimeria,

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

7 |Estockde EP.P, fienela caniidad suficiente,

g La enlrega d2 EP.P. se hace con documento fimado par elf
frabajador.

minimas para &f uso, mantenimienta y conservacion de los EP P,

10 Los trabajedores tiene mecanismos para salicitar 1a reposicion de
E.P.P. cuando se requieran.

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

12 |iliza calzado cervado
18 [Tiene el cabello recogido (Mujeres)
14 |Las vfias las conserva cortas y limpias

Alingreso a unidades donde se maneje sustancias peligrosas se
» rediza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado

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

A
;:
X
o £l trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o instrucciones )<
X
A
A

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
A al Usu .C

o}

Q .

< 0% - 80% NO CUMPLIDO
0 80% - 94% ACEPTABLE

> 95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

4 A i i ]
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
A al Usu .C

VIGILADO “Unfs

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

SJersa

FETHNZT

. s Version: 1
( Jersalusg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL L
1DEY

NOMBHE DEL FUNCIUNARIO AREA/ UNIDAD RESPONSABLE DE LA INSPECCION

\ CN'M@ G

ADOR OBSERVACIC

T AT
N 'N@a N RY

Utifiza visers faciel, monogafas y proteccion respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura,

i Am’!\\‘g_\r de G\t@fmcf\a

2 |Utifa Tos guantes especificos para gjecutar los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

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

Evita utifizar los efementos de proteccion indimdual fuera del Jredy’
de yabaio.

Los elementos de proteccion individual son aimacenados en un
lugar mpio y accesible (acker individuales).

7 |El stock de E.P.P. tienela cantidad suficiente.

La entrega de E.P.P. se hace con documento fimado por =
trabajador,

£l tratrgjador recibe entrengmienlo, capacitacion o binstmlcciones
minimas para ef uso, mantenimiento y conservaciin delos EP.P,

Los trabajadores fiene mecanismos para solicitar 2 reposicitn de
E.P.P. cuando se requieran,

Evitan utilizar aceesorios dentro de las unidades (anrlTos pulseras,

i cadenas, elc.)

12 |Utiliza calzado cervado

13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres}

14 |Las ufias las conserva cortas y fimpias

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

15

" faa H A
A ‘ \ g 010 0% - 80% NO CUMPLIDG
g : 0} j : ; O 80% - 94% ACEPTABLE
(Puntaje,TotaI (curnpie)rTotal dempj n_t‘e_[ios evaluados ) '». j.O O /é) 85% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com

-
>
w

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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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
A al Usu c

VIGILADO “Unfs

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

SJersaIuSg

F(GTH)027

P . Version: 1
(SJ ersah.gg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ppr
1DE1

RESPONSABLE DE LA INSPECCIGN

Tl Gomiley

ores Sk e

ARG & 08 Guple NC: NG Gugle 1

IDENTIFICACION DE FUNCIONES

FACTORES DE RIESGO

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

Hediw Gl

2 |tifiza fos quantes especificos para ejecular los procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por pacients

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

5 Evita utilizar los elementos de proteccion individuat fera del area
de trabajo.

6 Los elementos de proteccion individual son almacenados en un
lugar fimpio y accesible {tocker individuales),

7 |Elstockde EP.P. tiene la caniidad suficiente,

5 La entrega de EP.P. se hace con documento fimade por el
trabajador.

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

1 Los trabejadores fiene mecanismos para solicitar la reposicién de
EP.P, cuando se requieran,

11 Evitan utifizar accesorios dentre de fas unidades (anllos, pulseras,
cadenas, efc.)

12 |Utlliza calzado cerrado

13 |Tiene el cabello recogido {Mujeres)

14 |Las ufias las conserva cortas y limpias

Al Ingreso a unidades donde se mangje sustancias peligrosas se
15 realiza con las condiciones de seguridad {batas, Calzado

adecuado en casos especificos polsinas tapabocas) Y aplica fas|
buenas practicas de seguridad)

S pe WIS S| > PRI e R

ol

0% - 80% NO CUMPLIDO
’3 007 80% - 94% ACEPTABLE
0 95% - 100% SOBRESALIENTE
f
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( JQrsalqg INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL puryrs
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NOMBRE DEL FUNClONARIO AREA / UNIDAD RESPONSABLE DE LA (NSPECCION

cl6r B8 Ce GimpIE: NG NO Eimplé:NA= N6 apllcé:iu:s

oot o Pt e dy oy ll o

ON L)
i D ACION D [ ESERVACID
ACTOR Lk i ) N i
o g\
1 \Utiliza visera facial, monogafas y proteccién respiraloria en los| 4 , l
procedimiento que puede generar salpicadura. LS oo &‘ 419
2 |Utiliza los guantes especificos para ejecutar les progedimientos }L
3 |Realiza cambio de guantes por paciente A
p Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que X
puedan generar salpicaduras.
< B Utizar 105 elementos ge proleceion ndmidual fuera del 2rea 7(
de trabajo.
5 1os elementos de proteccion individual son almacenados en un
Tugar fimpio y accesitie (locker individuales). )<
7 |Estockde E.P.P.tienela cantidad suficiente, ¥
8 La entrega d2 EP.P. se hate con documente firmado por e K
{rabajador.
9 £l trabajador recibe entrenamiento, capacntacnﬁn 0 mstmccsones X
minimas pata el uso, mantenimiento y conservacion delos EPP.
10 Los trabajadores fiene mecanismos para solicitar fa reposicidn de
E.P.P. cuando se reguieran, 7(
Evitan ulifizar accesorios dentro de las unidades (arullos pulseras,
i
cadenas, elc.) :
12 |Ulifiza calzado cerrado X
13 |Tiene el cabello recogido (Mujeres) b4
i 14 |Las ufies las conserva cortas y fimpias b
§ Al'ingreso a unidades donde se maneje sustancias pefigrosas se ’
2 % resliza con fas condiciones de segurided (bates, Calzado| \
g adecuado en casos especificos polzinas tapabocas) Y apfica las
H buenas praclicas de seguridad)
mo '- “v‘ 'y
g N _[ O 0% -80% NO CUMPLIDO
5 : N 80% - 94% ACEPTABLE
= [} 95% - 100% SOBRESALEENTE
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FIGTROZ
Sjersalud INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
SAS a
1DE1

FECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO AREA{UNIDAD RESPONSABLE BE LA INSPECGIGN

\lmh 'szc‘\\et.

-, Calificcin 8! evalilzdors Marcar o una 4 (K)pipls st sirSalincaclon s, C& Cuimplé:NC: NoEumplé NA=, N.apliés

1 Utliza visera facial, monogafas y proleceidn respiralofia en fog
procedimiento que puede generar salpicadura,

2 {Utilize los guantes especilicos para gjecutar fos procedimientos

3 |Realiza cambio de guantes por paciente

‘ Usa bats o delantsl impermeable durante Tos procedimientos que
puedan generar saipicaduras,

5 tvitg ulilizar los elementos de proteceion individual fuera del area
de trabaijo.

5 Los elementos de proteccitn individual son simacenades en un
lugar limpio y accesidle (locker individuales),

7 |Elstockde EPP, fiene iz cantidad suficiente,

8 La entrega de EP.P, s hace con documento firmado por el
trabajador.

El trabajador recibe entrenamients, capacitacién o nstruediones
minimas para ef uso, manlenimientz y conservacion de los EP P,

o>

0 Los trabajadores tfene mecanismos para soficitar 1a repesicion de
E.P.P. cvando se requieran,

1" Evitan yfilizar acceserios dentro de las unidades (am los, pulseras
cadenas, elc.)

12 |Ubliza calzado cerrado

<] >4>< 2| s STV DL L [T L

12 {Tiene & cabello recagido (Mujeres) Y\
14 |Las vfias las conserva cortas y fimpias )
Al'ngrese a unidades donde se maneje sustancias pefigrosas se o
.8 realiza con las condiciones de seguridad (batas, Calzado
" {adecuado en casos especificos polsinas tapabocas) Y apliea lzs /

buenas praciicas de seguridad)

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
A al Usu .C

ROPORG|O_N DE UMP!.'-IMIENT

,ﬁ( 0 oL 0% - 80% . ‘NOCUMPLIDO

VIGILADO “Unfs

i N ||
(Punta e Total (curnple)fTDtal de chterios eval uados ™ 400) !

80% - 94%

ACEPTABLE

iooﬂ/a

S0BRESALIENTE

95% - 100%

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/

Linea de Ate

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
a do A oté D.C

VIGILADO

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

SJersaIuSg

FIGTRYZ7

: . : Versian; 1
(SJ ersah,!g INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL e
’ 1DE1

NOMBERE DEL FUNCIDNARIO AREA ! UNIDAD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Useltt.

250610 \aioly )\ balknl Psicleyeud
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” Vtiliza visers facial, monogafzs y proteccisn fespiralofia en los
procedimiento que puede generar salpicadura,

i

2 |Utiza los guantes especificos para ejecutar los peocedimientos

3 _|Realiza cambio de quantes por paciente

. Usa bata o delantal impermezble durants los procedimientos que
puedan generar salpicaduras,

5 Evita utiizar los efementos de protecaion ndvidual fuera del area
de trabaig,

6 Los elementas de proteccion individual son aimacenados en un
lugar fimpio y 2ecasible (iocker individuales).

7 |Elstackde EP.P.tienela cantidad suficiente.,

5 La entrega de EP.P. se hace con documents firmado por el
trabajador.

5 El trabajador recibe entrenamiento, capacitacién o instrucciones|
minimas para &l uso, mantenimiento y conservaciin da los E.P.P,

10 Los trabajadores tizne mecanismos para selicitar I8 reposicion de
EP.P. cuando se requieran,

" Evitan vilizar accesorios dentro de las unidades (i

anillos, pulseras,
cadanas, etc)

12 |Ulilzz calzado cemado

33 {Tiene el cabelko recogido {Mujeres)

14 |Las ufias lzs conserva cortas y impias

Al ingreso a unidades donde sa maneje sustancias peligroses se
15 reaiiza con f2s condiciones de sequidad (batas, Catzado

adecuzdo en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica las
buenas practicas de sequridad)

0 &

0% - £0% NO CUMPLIDO
_4%7 80% - 94% ACEPTABLE
0. 98Y% . 100% SOBRESALIENTE
{
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q Ufiizz visers facial, monogafas y proleccin respiraloriz en fos
procedimients que puede Qenerar saipicadurs,
2 |Uiifizz los guant

N,
Jete de ‘Pat.
es especificos pars ejecutar los procedimiantos |
3 |Realizz cambio de guantes por paciente

4 Usz bats o delantal impermeable durante los procedimient;
Puetan generar saipicadures,

5 Evitz Utiizar 1o elementos de

de trabaio,

5 Los elementos de proteccipn individual son almacenadas en un
lugar fimpig ¥ accesinle {locker indiviguales)

7 |Elstock de EBP, liene iz canfidad suficiente,

; La enrega de EPP. se hace con documento firmado por e
frabajador,

oS que

proteccién individual fJUgrs ge) 2real

Lo ><*>1>(-)7Z

g B trabajador recive entrenamiento, capacitacién o instrucciones
minimas pars & uso, mantenimienlo y conservacion de log EP.P,

10 Los trabajadores tiene Meganismos para sol

citar fa reposicitn gel
EP.P. cuzntic se requigran,

11 Evitan ulilizar actesorios dentro o¢ las unidades (anitios, pulseras |,
tadenas, elc.)

12 {Utilizz calzado cerado

13 {Tiene e cabelip recogido (Mujgres)
|14 |Las vias las conserva cartas y limpias

Ailingreso @ unidades donde se fnang}
%5 realizz con fas condigionas de
adecuado en casng espeificos pota
buenas praciicas de seguridad)

€ susiancias peligrosas se
sequidad (balms, Catzade
inzs tapabacas) Y apiica lag

. TAJE" :
5 0o 0% - 80% NO CUMPLIDD
S B0% - 54% ACEPTABLE
d O@é 365, - 1007, SOBRESALIENTE
Q {

3

Q

>
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RESPONSABLE DE LA INSPECCIGN

o Gordler

oo e CallieAcion 88 SvalladorMateariooniia (X1 eGU S SicaliNcation s, C2 CumpIE NG NG Suomple iNg= NG aplicisin

IDENTIFICACION DE FUNCIONES CALIFICACION DEL OBSERVACIONES
FACTORES DERIESCO — ,

Utlizz visers facial, monogafas y proleccion respiralonia en log
procedimiento que puede generar salpicadura,

2 |Utlizs los guanles especificos pare ejecutar los procedimientas
Realiza cambic de quanies por paciente '

4 Uss bals o delzntat impermeablz durants os procedimientos quel
puedan generar salpicaduras,

: Evita utilizar o elementos de proteccion ingnvigual loers oel 3rea
de trabaip.

Los elementos de proteccidn individual son almasenados en un
[ , . o
fugar impio y accesible (ocker individuales),

7 {Elstockde EP.P. liene ta canfidad suficiente.

5 La enlrega de E.P.P. se hace con documenlo Frmado por el
rabajador,

|

. £l trabajader recibe enfrenamientn, capatitacian o instruccionas
minimas pars el uso, mantenimiento y conservacion de los PP

10 Les trabajadores fene mecanismos pare soficitar la reposician de
E.P.F. cuando se requieran,

” Eviian ufilizar acceserios dentre de lag unidades {anillos, pulserss,
cadenas, 2ic)

12 |Uliiizs caizato cemado
13 [Tiene ol cabelio recogido (Mujeres)
14 |Les unias las conserva coras y fimples

Al ingreso 2 unidades donde se maneje sustancias pefigrosas se
" resiizz con las condiciones de Seguridad (bates, Calzado
" ladecuado en casos especificos potsings tapabocas) Y apfica tas
byenas practicas de seguridad)

ncion al Usuas

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
A joté D.C

AL 0] 4 -

; 0% -80% NOQ CUMPLIDD
o 80% - 94%

2 D C ACEPTABLE

(:9‘ ol(! ){ E_JS % - 100% SOBRESALIENTE

S
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4 A i i ]
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/

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Atencion al Usuar joté D.C

VIGILADO “lneeeie:

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

SJersaIuSg

FGTAZ
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RESPONSABLE DE LA INSPECEION
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3 Utifiza visera faciel, monogafas y proteccion respiratoria en ios
procedimiento que pueds generar salpicadura.

2 |Utilizs los guantes especificos para ejecular los procadimientos

Poxilar_admmstighue:

3 |Reafizs cambio de guantes por paciente

‘ Usa bata o delanta! impermeable durante 105 procedimientas que
puedan generar salpicaduras,

5 Evita utilizar los elementes de proteccidn individual fuers del areg|
de trabajo.

6 Los elementos de proleccidn individual son almacenados en un
lugar impio y accesible (ocker individuales),

7 |Elsteck de EP.P. lienela cantidad suficiente,

3 Ls entrega de E.P.P. se hace con documento firmado per el
trabajador.

g £l trabajador recibe entrenamiento, capacitacion o _inslrubciones
minimas para el uso, mantenimiento y conservacién de los EPP.

0 Los Yrabzjadores figne mecanismos para soficiter la reposicién de
E.P.P, cuande & requieran.

i Evitan ylilizar accesorios dentro de las unidades (nillos, pulseras,
cagenas, ele)

12 tUHiza calzado cerrado

13 {Tiene el eabello recogido (Mujeres)

14 |Las uiias 133 conserva cortas y fimpias

N SIS PO BZB& > <

Alingrese a unidades donde se maneje sustancias pefigrosas se

15 realizs con les condicionss de seguridad (balss, Calzado j
acdecuado en casos especificos pofainas tepabocas) Y anfica les X
buenas praclicas de seguridad)

9114

.} 0% - 80% NO CUMPLIDO
; 0;3 3c7 80% - 947, ACEPTABLE
I 2 fo . S5% - 100% SOBRESALIENTE
7
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‘ , Utiiza visera facial, monogafas v proteccibn respiratoria en los
procedimiento que puede generar salpicadura,

Utlza fos guantes especificos para ejecutar los procedimientas )(
:;f

Realiza cambio de guantes por paciente

4 Usa bata o delantal imparmeable durante los procadimientos que
puedan generar salpicaduras.

5 Evita utlizar los elementos de proteccion mdvidual Tuers del &rea
de lrabajo.

6 Los elementos de proteccion individual son aimacenades en un
lugar limpio y accesiole locker individuales),

7 |Elstock de EP.P. fienefa cantidad suficients,

8 La entrega de E.P.P. se hace con documents fimado por €l
trabajador,

0 E! tralajador recibe entrenamient, capatitacién o instruceiones
minimas pare &l uso, mantenimiento y conservacién de los EP.P.

1 Los trabajadores fiene mecanigmos pare suiicitar 2 reposicion de
EP.P. cuando se requiccan,

11 Eviten utilizar accesorios dentro de las unidades (anillos, pulseras,
cadenas, etc) 3(

12 |Utiliza ¢atzado carmade
13 [Tiene &l cabello recogido (Mujeres)
14 {Las ufias las conserva cortas y limpias

havysa

Al ingreso a unidades donde se maneje sustancias pefigrosas se
5 redliza con las condiciones de sequridad (batas, Calzado

adecuado en casos especificos polainas tapabocas) Y aplica Jas ><
buenas practicas ge seguridad)
6 0% - 80% NO CUMPLIDO
-4 B0% - 94% ACEPTABLE
95% - 100% SOBRESALIENTE

www.jersalud.com
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EECHA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA | UNIDAD

26-06-25% OSC(]T ‘;\;xmenez ﬂ@i

gl | Yo

RESPOMSABLE DE LA INSPECCION

090 .
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Califigacton 58l EvaliadoraMatear,eon und (X eGuIs i Suscallicatlbn eSO iimpl NG, Eumpli A= N6 apllc

CALIFICATION DEL

IDENTIFICACIUN DE FUNCIONES EVALUADDR

FACTORES DE RIESEO

Utifiza visera facial, monogafas y proleccidn respiratoria en log
procedimiento que puede generar saipicadura.

G NG A

DESERVACIONES

l 2 |Uliliza los guanies especificos pars ejecutar los procedimientos [ }

1 3 |Resliza cambio de guantes por paciente

4 Usa bata o delantal impermeable durante los procedimientos que n
puedan generar saipicaduras,

A
X
b
bl

Evita ulilizar los elementos de proleccion Indviousl 1vers del area
de frahaip.

5 Los elementos de proteccitn individual son simacenados en un
lugar fimpio y atcesible (locker individusles).

; L2 enlrega de EP.P. s2 hace con documents frmedo por el
trabajador.

g Ef irabajador recibe enfrenamiento, capatitacion ¢ insiructiones
minimas para el uso, mantenimisnts y conservacion de los EFP,

1 Lvs rabajadores fiene mecanismos pars solicitar Tz reposicion de
EP.P. cuzndo se requieren,

7 |Elslock d2 E.P.P.tiene s canfidad suficiente, | ™
X

i Evilan utfizar aceesorios dentre de las unidades (anflios, pulseras,

tadenas, ele) ' . )(
12 | Uiz calzady cemado X |
13 |Tiene el cabelio recogido (Mujeres) , N A

14 |Las ufis les conserva conas y fimpfas 7{

Alingresp a vnidades donde s2 mangje sustancias pefigrosas se
15 reafiza con las condiciones de seguridad [bates, Calzado

adecuado en cases especificos polainas tapabocas) Y sphics las ‘ X
buenas precticas de seguridad)

PUNTRE

0% - 80% NQ CUMPLIDO
80% - 04% ACEPTABLE
5% - 100% SUBRESALIENTE
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A e B R e o e

Pt { vl o .

‘ , Utiiza visera facial, monogafas ¥ proteceisn
procedimiento que puede generar salpicadura,

2| Utitza os guantes especificas pare ejecutar ios procedimientos
§ |Realizz cambio de puantes por pacients

fespiraiofia en log

. Usz batz o delantal impermeable durante ks procedimientos que
puedan generar salpicaduras,

5 |Evite Uilzar 15 Glemanas 62 protecaies individual Riera del area
de trabaio.

5 Los elemenios de proteccion individual son almacenados en un

lugar limpio y aceesibie (jocker individuales),

El stock d2 EP.P.fieng I cantidad sufigiente,

g Lz envegz de EPP. se hace con
trabafador.

documento frmado por el

g &l trabjador recioe enirenamienio, capacit

aCi0n 0 instrucciones
minimas pzra el uso, mantenimients ¥ COnse:

fvacion de los EP P,

1 Los rabajadores fiene mepan|

Smas para solicitar ta reposicién de
EP.P. cuando se fequieran,

1 Evitan utilizar atcesonos dentro de las unidades (Bnillos, pulserss,
Cadenas, elc)

12 |Uliiza calzado cemedg X
13 |Tiere &l cabelp fecogido (Mujeres)

‘){ _—
14 |Las ufas lzs conserva cortas y impias

Al ingress 2 unidages tonde se mangje sustancizs pefigrosas se
g, 15 realiza con las condiciones de seguidad (batas, Cafrado

adecuado en casos espexificos polainas tapabocas) Y aplics |as X
| {buenas practicas ge seguridad)

235
wg
et
55
@

% - 80%

NO CUMPLIDO
» 8% - 94% ACEPTABLE
9 -
2 | s3%-100% SOBRESALIENTE
g
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Boyacé, Meta y Casanare

REPORTE DE TRABAJADORES SINTOMAS COVID -19 PALATFORMA ALISSTA

NOMBRE FECHA DE ™ D PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO

DOMBREIEES EMPRESA DILIGENCIAMIENTO | TRABAJADOR | TRABAJADOR APELLIDO APELLIDO

NOMBRE
DEPARTAMENTO
TRABAJADOR

Jersalud

6.4 Informe Reporte diario sintomatologia COVID-19 en plataforma ALISSTA Regional

NOMBRE
MUNICIPIO
TRABAJADOR

SOSPECHOSO

MEDIMAS EPSS.A.S | JERSALUD SAS 1%/79%??:0 cc 46378245 TORRES ACEVEDO SANDRA MILENA BOYACA TUNJA NO

NUEVAEP.SSA. JERSALUD SAS 1%/792{3:0 cc 24080048 ACEVEDO SALAZAR ALIX MARGARITA BOYACA SOATA NO

COMFAMILIAR JERSALUD SAS 19/06/2020 cc 1049632802 REYES CAMARGO MARIA PAULA BOYACA TUNJA NO

HUILA 07:15:51

19/06/2020

MEDIMAS EPSS.A.S | JERSALUD SAS 071629 cc 46455020 QUINTERO TORRES MILENA ANDREA BOYACA SOGAMOSO NO
19/06/2020

NUEVAEP.SSA. JERSALUD SAS 074117 cc 1080015590 CHARRIS GAMERO YURLEYS | VANNESSA META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

NUEVAEP.SSA. JERSALUD SAS 074547 cc 1049614089 RIVERA GUTIERREZ | SEBASTIAN BOYACA SOGAMOSO NO

19/06/2020 o

COMPENSARE.P.S | JERSALUD SAS 074651 cc 46361131 MONTARNEZ AFRICANO CLAUDIA ISABEL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO

MEDIMAS EPSS.AS | JERSALUD SAS 191/19%??820 cc 40044574 MAYORGA ROJAS DORIS BOYACA TUNJA NO

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 1%/79;??820 cc 1052314070 | GUTIERREZ MARTINEZ JENNY GABRIELA BOYACA TUNJA NO
19/06/2020

FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 08:0321 cc 1053338976 | BUITRAGO SANABRIA LEIDY JOANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO

MEDIMAS EPSS.A.S | JERSALUD SAS 191/; gf;)gzo cc 52776902 ROMERO BERNAL HAIDIVY META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

MEDIMAS EPSS.AS | JERSALUD SAS 10:20:40 cc 1122120131 PIRABAN PEREZ NOHORA | ALEJANDRA META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 07:27:25 cc 1082896913 SAUCEDO RUIDIAZ ERIKA DAYANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO

NUEVAEP.SSA. JERSALUD SAS 191/29%?%0 cc 1045725343 PUPO MORENO MELISSA BOYACA GUATEQUE NO
19/06/2020

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS B 001 cc 79958924 CLAVIIO VILLALBA JORGE ENRIQUE META VILLAVICENCIO NO

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 191/292{5?;0 cc 1049616557 FLOREZ ALVAREZ MONICA PAOLA BOYACA TUNJA NO
19/06/2020

MEDIMAS EPSS.AS | JERSALUD SAS 03047 cc 40331099 ARANGO AMOROCHO GINNA KARINA META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

FAMISANAR E.P.S. JERSALUD SAS 03075 cc 1053340626 | RONCANCIO BALLEN SHIRLEY ELIANA BOYACA CHIQUINQUIRA NO
19/06/2020

SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS s cc 40250253 LOPEZ TREJOS MARIELA META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 11555 cc 1121862132 GARCIA ALVAREZ MERY YADIRA META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

SALUD TOTAL S.A. JERSALUD SAS 08:29:59 cc 40185140 BAQUERO MARTINEZ RUTH MARY META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

COMPENSARE.P.S | JERSALUD SAS 08:33:46 cc 52963532 | SALAMANCA ROJAS MONICA | FERNANDA BOYACA TUNJA NO
19/06/2020

MEDIMAS EPSS.AS | JERSALUD SAS 08:35:00 cc 32612567 RIVERA RAMOS YARLINES SUGEY META VILLAVICENCIO NO
19/06/2020

E.P.S SANITAS JERSALUD SAS 08:39:50 cc 1