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Hospital Departagmental

Felipe Suarez

E.S.E.

Su salud, Nuestra razon de ser

ASUNTO: RESPUESTA SEGUIMIENTO SEMANAL POR PARTE DEL
COPASST DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DE
CONTAGIO POR COVID-19

Cordial Saludo:

El 14 de Julio recibimos oficio de la Sefiora Inspectora del Trabajo y de la
Seguridad Social en donde se solicita realizar seguimiento por parte del
COPASST a las medidas de prevencion y contencién implementadas por la
Institucién para evitar el contagio con el coronavirus codiv-19, mediante dicho
oficio se debe realizar el control, seguimiento y evaluacion de las medidas
disefiadas por la empresa para la implementacion y cumplimiento del
Protocolo General de Bioseguridad para el manejo del COVID-19. Se debe
realizar un informe semanal en el que se especifique cuantitativamente el
porcentaje de cumplimiento estimado de las medidas de bioseguridad
necesarias para proteger a los trabajadores del contagio del virus, el contenido
del informe debe contemplar la disponibilidad, entrega y uso correcto de los
EPP y el acatamiento de las demas medidas del protocolo de bioseguridad.

A continuacion, se desarrolla cada uno de los items con la informacion
solicitada.

PARTE 1: Calificar de 1 a 100 el porcentaje de cumplimiento estimado de las
medidas de bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores del
contagio del virus.

Se otorga el 100% al cumplimiento estimado por parte del Hospital Felipe
Suarez E.S.E. a todos sus trabajadores, ya que se ha hecho entrega oportuna
de todos los Elementos de Bioseguridad, se elaboré el Manual de Bioseguridad
y el Plan de contingencia con la finalidad de llevar acabo medidas para evitar el
contagio por COVID-109.

PARTE 2:

1.¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con el
namero de trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por
COVID-19?

Evidencia a entregar: base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, area
clinica y clasificacion por nivel de exposicion (directo, indirecto o intermedio)

Ver anexo 1

2.¢.Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social?

Evidencia a entregar: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP
adquiridos
Ver anexo 2



3.¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado
de exposicion al riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de
vinculacion, érea de la Institucibn y nivel de exposicion al riesgo.
(Independientemente de su vinculacion)

Ver anexo 1
4.¢Los 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.

Ver anexo 3

5.¢Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de
uso requerido?

Evidencia a entregar: Base de trabajadores con registro de frecuencia y
entrega de los EPP a cada trabajador.
Ver anexo 3

6..,Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que
garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de
los EPP?

Evidencia a entregar: Cantidad de EPP en inventario y proyeccién de la
cantidad de EPP que se ha de adquirir

Ver anexo 4
Ver anexo 4.1

7..,Se coordiné 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 a entregar: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con
acuerdos y compromisos.

Ver anexo 5

Ver anexo 5.1

Ver anexo 5.2
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i APELLIDOS Y NOMBRES cEDULA AREA ] PROCESO TELEFOND CORREO ELECTRONICO NIVEL DE RIESGO
2 ARIAS MARIA DEL CARMEN 25102007 [SERVICIOS GENERALES 3204457232 | madelcarmenarias @outlook s
3 CARDONA ARROYAVE MARIA ORFANERY 25100814|SERVICIOS GENERALES 3136897978
s £ |DELGADO VALENCIA BLANCA LUCIA 25099285 |SERVICIOS GENERALES 3113706538
5 Z  |FLOREZ AGUDELO MARY LUZ 25101653 |SERVICIOS GENERALES / MEDIO TIEMPO SAN FELIX 3206642250 |florezagudelomaryluz248@gmail.com
5 £ |HIDALGO RAMIREZ LUZ BELLA 25102143 SERVICIOS GENERALES 3145467997 |jenifferalvarez80082@hotmail.com
7 @ |OCAMPO RENDGN LUZ AMPARD 25099650|SERVICIOS GENERALES 3215271595 [amparc2911@hotmail.com
8 8 |osoRio Loaiza amPARD 25097616 |SERVICIOS GENERALES 3127139798
3 £ |QUINTERO GALVIS BIBIANA 25112920|SERVICIOS GENERALES 3177110053 |bibianags@outlook.com
0| &  |MaRIATERESA RESTREPO CARDONA 25097610|SERVICIOS GENERALES
1 MARALA CECILIA ALVAREZ ALZATE 25097706 |SERVICIOS GENERALES
2 SANCHEZ ARROYAVE LUISA FERNANDA 25113222|SERVICIOS GENERALES 3135704754 |NO TIENE
3|2 2 & gouinTERO GIRALDO ALEXANDER 15959395 | MANTENIMIENTO 3127591953
4|2 F B "|iass0 MUROZ JORGE WILMER 1053834775| MANTENIMIENTO / BIOMEDICO 3002920218 |jwiassom@gmail.com
HIE MARIN PERIA JOSE OMAR 15955796 ACOMPARAMIENTO AL USUARIO 3147015924 |NO TIENE
6| Z 2 2 |cano castafio FABIO NELSON 15962205 | ACOMPARIAMIENTO AL USUARIO 3225823318 fabion.cano@gmail.com
7| £ 2 3 |caTAREDA CASTANEDA GERMAN 15960396 ACOMPAIAMIENTO AL USUARIO 3128183667 |NO TIENE
8 g = 3 |Diaz VALENCIA HENRY 15957256| ACOMPARAMIENTO AL USUARIO 3113070003 |NO TIENE
9| = MARIN MARULANDA JOSE HERIBERTO 15959842 | ACOMPARIAMIENTO AL USUARIO 3233593708 | heribertomarini@hotmail.com
0] w @ |VANEGASRIVERA FERNANDO 15957705 TRANSPORTE DE PACIENTES 3136031617 |NO TIENE
1| & 5 |NESTOR FABIO DSPINA CASTARD 15957625 | TRANSPORTE DE PACIENTES
2 g §  |CARDONA AGUIRRE MAURICIO 15962120 TRANSPORTE DE PACIENTES 3117156509
3| 2 = |RIVERALEIVA RUBEN DARID 15959860 | TRANSPORTE DE PACIENTES 3113227277
14| © S |RAVE DIAZ JORGE OBDUBER 75077854| TRANSPORTE DE PACIENTES / MEDIO TIEMPQ SAN FELIX 3235183486
5 WILSON DIDIER CARMONA DUQUE 10125809| GERENTE
6 NILSON HURTADO BLANDON 10283375 |PRESUPUESTO
L IHTANA PATRICIA RINCON SOTO FEMARNNTISFCRFTARIA (MFRFMCIA
A B c D E F G
ALEYDA MARIA GOMEZ ZULUAGA 20306405 | ASESORA GENRENCIA i !
AGUDELO OSORIO VALENTINA 2434178 | AUDITORIA DE CALIDAD : 3148608377 |valeagul6@yahoo.es |INTERMEDIO
ARIAS DELGADO ANGELA MARIA 1093225006/ COORDINADORA SG-SST ! 3224487140 |angieari27@outlook.com i
CASTARIO GERMAN DARIO 15961138/ AUXILIAR ADMINISTRATIVO / GESTION DOCUMENTAL | 3113959929 |castanogermandario@gmail.com i
CASTARIQ LOPEZ ELSA CRISTINA 25101272' AUXILIAR ADMINISTRATIVA / FACTURACION | 3218157038 | elsacristina73@hotmail.com i
DIAZ RESTREPO LUIS GERMAN 15057453 COORDINADOR DE CARTERA Y COSTOS | 3122872657 |luigerdiaz@hotmail.com :
BLANCA AURORA GIRALDO GOMEZ 25008198 | AUXILIAR ADMINISTRATIVA /PAGADURIA i !
ANA OLIVIA CARMONA CIFUENTES 25115996 AUXILIAR ADMINISTRATIVA/ CENTRO DE SALUD SAN FELIX. !
w  |ROSARIO GONZALES QUISICUE 9] AUXILIAR ADMINISTRATIVA/TALENTO HUMANG i :
€  |GARCiA AGUIRRE SANDRA MILENA 25113039 AUXILIAR ADMINISTRATIVA / FACTURACION ! 3208873126 sami280185@hotmail.com :
z |AUXILIAR ADMINISTRATIVA / APOYO A COORDINACION DE | i
£ |GOMEZ LOPEZ MARIA CLEMENCIA 25100904  FACTURACION ! 3113213381 |clemeng3@hotmail.com i
£ |HENAO CARDONA DIANA MARIA 25102783 AUXILIAR ADMINISTRATIVA / FACTURACION | 3108422058 |dianah2380@gmail.com ;
S |MARIAYOLANDA ZULUAGA 25097451 AUXILIAR ADMINISTRATIVA / HISTORIA CLINICA i :
HERNANDEZ OS0RIO CONSUELD 25093983 | AUKILIAR ADMINISTRATIVA / ASIGNACION DE CITAS i 3172884002 |dconsueloh@hotmail.com !
HIGUERA GALVEZ DIANA YANETH 25100555 SECRETARIA i 3206725956 hdianayaneth@yahoo.es i
_________ MARTINEZ BETANCUR ALBANERY | 25112631 AUXILIAR ADMINISTRATIVA/ FACTURACION | _________ 3128370274|slbanéi7i@hotmaitcom & |
MORALES AMAYA MARIA ALEJANDRA 1058813021 AUKILIAR ADMINISTRATIVA / COSTOS Y CARTERA : 31472111215 lejita168@hotmail.com [
MORALES AMAYA MARTHA LILIANA 1059812343 AUXILIAR ADMINISTRATIVA / FACTURACION ! 3137586717 | marthaliliana.80@hotmail.com |INTERMEDIO
0SORIO ARREDONDO LUIS NORBEY 15962024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO / FACTURACION : 3122201261 |luisnorbeye@hotmail.com i
PATIFIO RINCON VALENTINA 1059815035 AUXILIAR ADMINISTRAIVA / HISTORIAS CLINICAS | 3122609338 |vpatinorincon0430@gmail.com i
RIOS DUQUE LUIS EDUARDO 15958272 COORDINADOR SIAU | 3107395300 | luchord66@hotmail.com :
RIOS RIOS CRISTIAN CAMILO 1059812725 COORDINACION / ALMACEN Y MANTENIMIENTO i 3137311038 |camilorioss85@zmail.com !
VALENCIA MARIN MONICA MARiA 25101330 | AUKILIAR ADMINISTRATIVA / HISTORIAS CLINICAS i 3104281083| monicavalenciamarin@gmail.com !
|APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y AL RECURSO | |
ZULUAGA VILLEGAS RAFAEL ANTONIO 10244106 HUMAND ! 3218171889 8595192| razuvi@hotmail.com
I
.

JUAN JOSE MONTEMIRANDA MONTENEGRO

10154656741 MEDICO/ RURAL




RINCOM CUESTA BRILLYH XIOMARA

t
105931229T:AUK ENFERMERIA [ CIRUGIA

300675837

xiomy5511@egmail.com

A B C o] E F
JUAN JOSE MONTEMIRANDA MONTENEGRO 10154555?45MEDICO! RURAL |
MARIA ISABELLA RIOS CARVAJALING 1020315053:MEDICO! RURAL |
SILVIA PAOLA TRIVIFIO CASTRO 1032458599:MEDICO)' RURAL |
DANIELA GONZALES GOMEZ 1053812441 MEDICA/GINECOLOGA i
JUAN JOSE LOPEZ TAMAYOD 1053834531, MEDICO/RURAL i
BEATRIZ ELENA RINCON 50TO 25097129, MEDICO i
w LILIANA DEL SOCORRO DAVILA ARIAS 30292055:MEDICO,-I'GINECOLOGA i
g LAURA CORDOBA ARANGO 105384823QEMEDICD)’RURAL |
E AGUDELO SALAZAR MESTOR RAUL TEUM?QS:MEDICD GENERAL / COORDINADOR MEDICO | 3206979123 |nesrauagusal@hotmail.com
ARIAS PATIFIO ANA RUBIELA EZSlEﬂD:MEDICO GENERAL COLPOSCOPISTA 13147421339 - 31165157835  |arachecl4@yahoo.com
CORREA RINCON JULIAN 1059812703 MEDICO GENERAL i 3014330951 | juli_correa®1@hotmail.com
GERARDO ANDRES CAJAS MUROZ ?MMEZEMEDICO GENERAL i
FORERO FRANCO STEFANIA 1053835370, MEDICO GENERAL i 3228101283 |stefaniaforerof@gmail.com
JIMENEZ HERRERA FRANGER ELIAS 1047446501 MEDICO GENERAL i 3042464624 | frangerjimenez @hotmail.com
SALAMANCA NAVAS LIZETH PAOLA 1098738377 MEDICO GENERAL | 3213349348 | lichi_8314@hotmail.com
E S0TO S0TO PAOLA CRISTINA 1D59312339:ENFERMERA;’ PIC | 304 605 0152 (soto3761@email.com
E VELASQUEZ CASTRILLON MARISOL EllZZlTEENFERMERAIJ'COORDINACION - CIRUGIA Y HOSPITALIZACIC 3117079002 | marvelcas@hotmail.com
E MAYA AGUDELD XIOMARA 105‘3312503:ENFERMERA;’ URGENCIAS ¥ CONSULTA EXTERNA | 3126288220 |xiomymaya@gmail.com
= RIOS ORTIZ YULIMAR 1093214611' ENFERMERA / P Y P - SAN FELIX | 3122262880 |yulimar rics@hotmail.com
FLOREZ AGUDELO DANIELA 1002857419 AUX ENFERMERIA / SAN FELIX i 3128461066
TORRES CRISTHIAN JULIAN 1117500842 AUX ENFERMERIA / SAN FELIX i 3228428218 cristhian-julianl@hotmail.com
0S0RI0 GOMEZ CAROLINA 1059814431 AUX ENFERMERIA / CIRUGIA i 3184510803 |carolinaosgo051ll@gmail.com
MURIOZ HERNANDEZ LINA FERNANDA 1059812120, AUX ENFERMERIA / CIRUGIA i 3136777548 (linferf8@email.com
NARANIO ALZATE MOMICA CONSTANZA 25112611/ AUX ENFERMERIA [ CIRUGIA | 3116475768 moninaranioll@hotmail.com
RAMIREZ MORENC ANGELA VIVIANA EllSZZB:AUK ENFERMERIA [ CIRUGIA | 3107132899 wr548188@email com
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AGUDELD GARCIA FRANCIA ELENA EUQQE-E:S‘:AU}( EMFERMERIA [ CONSULTA EXTERNA : 3218754102 |franciasgudelogarcia@gmail.com

GLORIA ELSY HERNANDEZ GUTIERREZ EDB?E?B:AUX EMFERMERIA / HOSPITALIZACION :

GARCIA GIL LUCY YANED 24395{!]2:AU}( EMFERMERIA [ CONSULTA EXTERNA : 3226285785

. T

GAVIRIA HERMANDEZ ISLENY EJJSZDB:AUX EMFERMERIA [ HOSPITALIZACION : 3187885859 | lenygavi23@hotmail.com

ALZATE RAMIREZ JENNY PAOLA 1059312354:AU}( ENFERMERIA / HOSPITALIZACION : 3218665758 |jennypB7B@hotmail.com

GOMEZ MEJia LUCY EDILEN EJDZMB:AU}( ENFERMERIA HOSPITALIZACION : 3105466627 | luciedilengomezmejia@gmail.com

T .
ALBA LUCIA ALZATE GIRALDO 25097405 :AU}( ENFERMERIA / HOSPITALIZACION :
HERRERA QOSORIO MANUELA 1D53359432:AU}( ENFERMERIAJ’HOSPITALIEACI('JN : 3223880631 |lauramanuelald mh@gmail.com
g |cORRALESHERNANDEZMARIANA | 1059814834 AUX ENFERMERIA/ HOSPITALIZACION. o 3127126438 | corralesmarianag78@gmail.com
= OS0RI0O PEREZ MARTHA CECILIA ?509‘5‘474:AU}( ENFERMERIA / HOSPITALIZACION 3117837865 |marthacopb/B3@email.com
E GALLEGQ PATING PAULA ANDREA 1D59312431:AU}( EMFERMERIA [ P Y P - AMBULANCIA 3117785020 | pandreagl2@hotmail.com
E CARDOMNA GOMEZ PAULA MARIANA EJUZQM:AUX EMFERMERIA / HOSPITALIZACION 3136756856 |paumaka@hotmail.com
: MURILLO REYES DEIBY SANTIAGO 1D59314315:AU}( ENFERMERIA HOSPITALIZACION 3147766958 |deibysantiagomuri@gmail.com
: VICTORIA MOSOQUERA TATIANA 1059810851 :AUX EMFERMERIA [/ HOSPITALIZACION 3146804728 | tvm1058@ hotmail.com
T

E VALENCIA OROZCO ESTELA EDEMQ?:AUX ENFERMERIA /P Y P 3226148424
E CASTARNEDA DUQUE ALBA JANNETH EJJSDM:AU}( EMFERMERIA /P Y P 3104271065 |jacas423@gmail.com
g CASTANO CASTANEDA MAYERLY 1059814755 :AU}( ENFERMERIA/PY P 3218188110 | mayerl428@hotmail.com

GARCIA GIL SORANGIE

CAPUZAND YESICA

MARIN CARDONA YESICA

VELEZ SIERRA JHESIKA FERNANDA
CARDONA GONZALES DIANA CAROLINA
0QSORI0 PEREZ CAROLINA

ARIAS VALENCIA CLAUDIA

PATIRNO MEJIA MARIA ISABEL

AMAYA AMAYA YENNNY ALEXANDRA

LASCARRO MEJIA HEIDY JOHANNA

1059814865 AUX ENFERMERIA /P Y P
1059814514 | ALY ENFERMERIA / P YP
1059814274 AUX ENFERMERIA [ HOSPITALIZACION
1039885456, ALIX ENFERMERIA /P Y P
1059813866 AUX ENFERMERIA / URGENCIAS
EJDZZZSEAUK ENFERMERIA [ URGENCIAS
EJGZES‘E-:AUX ENFERMERIA / URGENCIAS
1059812855 AUX ENFERMERIA [ AMBULANCIA
1059813152 AUX ENFERMERIA [ URGENCIAS
1002590417 AUX ENFERMERIA [ URGENCIAS

3233865925
3147284425
3116619512
3102901523
3137036253
3128646684
3186172452
3117965361
3192784354
3116202576|

sorag-11@hotmail.com
yesilopez.2522@gmail.com
yessi_9510@hotmail.com
jhesikasierra.2913@email.com

carocardonag365@gmail.com
Kro3osorio@gmail.com
clariaval8@hotmail.com
saludynutricionuds3@gmail.com
yennyalexall@outlook.com

johannal41?@hotmail.com
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3985590, TECNOLOGO EN RAYOS X
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OSORIO PEREZ CAROLINA EIUZZBEAUX ENFERMERIA [ URGENCIAS | 3128646684 |Kradosorio@gmail.com
ARIAS VALENCIA CLAUDIA EIUZBS‘E:AUX ENFERMERIA [ URGENCIAS | 3196172452 clariaval®@hotmail.com
PATIRIO MEJIA MARIA ISABEL 1059812855 AUX ENFERMERIA [ AMBULANCIA | 3117865361 |saludynutricionuds3@gmail.com
AMAYA AMAYA YENNNY ALEXANDRA 1058813152 | AUX ENFERMERIA / URGENCIAS | 3182784354 (yennyalexall@outlook.com
LASCARRO MEJIA HEIDY JOHANNA 1002550417 | AUX ENFERMERIA / URGENCIAS i 3116202576 |johannal4l7?@hotmail.com
T
ALVAREZ MARTINEZ LUISA FERNANDA 1104703475 AUX ENFERMERIA [ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ! 3228243108 |luisaalvarez.sysdatec@gmail.com
t
BOTERO CARDONA MERY 1059812287 | AUX ENFERMERIA [ URGENCIAS ! 3217679453 | merybc1981@gmail.com
CASTARO QUICENO MARIA NORA 25098312 AUX ENFERMERIA [ URGENCIAS | 3107307929 |norissca3l2@gmail.com
I
ARROYAVE GOMEZ MARIA CAMILA 1D59313739:AU}( ENFERMERIA [ PIC | 3225435046 | camilaarroyave23@gmail.com
QUINTERO CEBALLOS DIANA PACLA IDESESTZE:AUK ENFERMERIA [ CIRUGIA | 311 B488454 quinterodianalé@gmail.com
AGUDELO GALLEGO YULIANA 1020423175 ' AUX ENFERMERIA / AMBULANCIA | 3206042444 \yulignaasudelolll7@email.com
g 'E_' E MARULANDA GARCIA STEFANIA 1059814952 AUX DE ODONTOLOGIA i 3205520202 |estefaloma@gmail.com
© = O |0SORIO CARMONA DIANA MARCELA 1057305379, 0DONTOLOGA [ COORDINACION i 3136630617 (dianam-#82@hotmail.com
= I GIRALDO NARANIO SARA JEIN 1053840118 | BACTERIOLOGA [ LABORATORIO | 3104323377 Sarajein 1221@ hotmail.com
2 E CANO MONTES ESTEFANIA 1059813558 | AUX ENFERMERIA / AUX LABORATORIO i 3145783119 (guadaiza2B@hotmail.com
- T
= ARIAS MURILLO JULIANNA CAROLINA 1053802321 | BACTERIOLOGA / COORDINACION 1 3206319846 |carcll 51 @hotmail.com
g RIOS GALLEGO DIANA LUCIA 25098092 AUX DE FARMACIA ! 3115574181
E = CASTRILLON VASQUEZ PAOLA ANDREA 25112469 REGENTE DE FARMACIA / COORDINACION | 3113664951 |paccastrillonv@hotmail.com
T
£ ARANGO RAMIREZ CLAUDIA YOLIMA 25112874 AUX DE FARMACIA ! 3137402516 |yoliarangol5@gmail.com
!
b4 GOMZALEZ MEDINA PAULA ANDREA JDSBBJJTGZ:PSICOLOGA | 3136801726|paangome23@gmail.com
=
% E RUIZ ZAPATA DIANA MILENA 30394567 | TECMNOLOGA EN RAYOS X | 3166299351 |eludimals@gmail.com
= = CASTRO ARIAS ANA MARIA 1060653372 | FISIOTERAPEUTA | 3183671226-3218199604 |ana.maria.ca@hotmail.com
5 = PEREZ IGLESIAS LUIS AUGUSTO 1050918978 | INSTRUMENTADOR QUIRURGICO | 3115583888 |lapis1120@hotmail.com
- T
2 PACHECO BRACHE MIGUEL DE JESUS | 31BBR0OS095 | mipabrB31105@gmail.com

INTERMEDIO
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Guantes de Latex Quirtrgicos Estériles

TG MEDICAL SDN. BHD

INSTRUCCIONES DE USO

GUANTE DE LATEX QUIRURGICO CON Y SIN POLVO

Ambito de uso: Los guantes quirurgicos con polvo se utilizan para la barrera biologica contr
contaminacién de las manos de los usuarios que pretenden obt

a la
ener contacto con el paciente y para evitar

la contaminacién entre el paciente y el examinador para un solo uso.

Instrucciones: Precaucién: - Este producto estd hecho de latex de caucho natural que puede causar

reacciones alérgicas.

Almacenamiento: - Evitar la luz solar directa, mantener en un lugar fresco y seco.

Vida util: 5 afios en la fecha de fabricacion.

DECLARACION DE EMPAQUE

GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES CON POLVO Y SIN POLVO

Caja dispensadora / Caja interior:
Material utilizado para la caja

dispensadora
Dimensién de caja dispensadora
Tipo de impresion

Caja de carton:
Material utilizado para la caja de carton

Dimensién de la caja dispensadora
Tipo de impresion

Bolsa:
Material utilizado para la bolsa

Dimension para la bolsa
Tipo de Impresion

: Cartén de revés gris de 450g

+220mm x 130mm x 225mm
- Impresién a 1 color y barniz

- 275 /275 [ una estria
: 540mm x 450mm x 235mm
: Impresion a 1 color

- Medicoat GL 60/3g y Papel PE 40/18g
:130 mm x 203 mm
: Impresion 1-2 colores

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

b) 1 envoltura interior por bolsa

¢) 50 bolsas por dispensador
d) 8 dispensadores por caja

T i ame mc . NITA00.651.743-1 1 Ca”e 8 # 432 - 28, Oficina a02- Amloquia »

Escaneado con CamScanner
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Guantes de Latex Quirtrgicos Estériles

TG MEDICAL SDN. BHD

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

GUANTES NEWMEK

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Los guantes quirlrgicos de latex en polvo (palma textura)

SECCION I: Descripcién del producto

1. Tipo 1 guante de latex quirdrgico, en polvo, estéril
1. 2 Material Natural High Grade latex de caucho

1. 3 Color Natural

1. Disefio y 4 de funciones especificas de la mano, los dedos curvados, palma textura, puiio con reborde

1. 5 Polvo dentro de almidén de maiz absorbible USP 1

1. 6 Condiciones de Almacenamiento Los guantes mantendran sus propiedades si se guardan en un estado

seco. Evite la luz solar directa.

1. 7 Estabilidad Los guantes deben tener vida Gtil de 5 afios desde la fecha de fabricacion.

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

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

tinta negro.

v IT S - icina 402 - Antiogquia-
A.S - NIT900.651.743-1 l Calle 8 # 432 - 28, Oficina
MPLARS Celular 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles

SECCION II: Requisitos de funcionamiento

(Plan de Muestreo - ISO 2859 individual normal)

TG MEDICAL SDN. BHD

AQL: 1.5
# CARACTERISTICAS NIVEL DE NIVEL DE CALIDAD NORMA TECNICA
INSPECCION ACEPTABLE APLICATIVA
2.1 | Dimensiones S2 4.0 ASTM D3577-09el
2.2 | Propiedades fisicas S2 4.0 ASTM D3577-09¢el
2.3 | Ausencia de poros Gl 1.0 ASTM D3577-09e1l
(TEST DE AGUA ESTANCADA)
2.4 | Los defectos visuales: Gl 25 PRACTICA IN HOUSE
(1) Mayor Visual 4.0
(1m Menor Visual
Basic
2.5 | Embalaje defectuoso: Gl o PRACTICA IN HOUSE
(i) |Regulado Gl 4.0
(ii) | Visual
(iii) S2 4.0
Criticos (incl. Guantes
conteo) -
2.6 | Cantidad de polvo N=2 N/A ASTM D3577-09
ASTM D6124-06
(2011)
2.7 | Esterilizacion A N/A AUS Pharmacopeia
** Inaceptable en cualquier nivel
SECCION I11: ESPECIFICACIONES DE RENDIMIENTO
3.1 DIMENSIONES
DESCRICPION TAMANO ESTANDAR
Longitud (mm) Todos los tamafos Min 280
Ancho de palma (mm) 5.5 72+/-4
6.0 77 +/-5
6.5 83+/-5
7.0 89 +/-5
7.5 95 +/-5

— Antloquh Medelll

N 4 43= 28, Oficina 402
IMPLAR S.A.S - NIT900.651. 743 1 l Calle 8 o~ AAA £AM0ATA - \ARAAAL INADT AR (O
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles

TG MEDICAL SDN. BHD

8.0 102 +/- 6

8.5 108 +/- 6

9.0 114 +/- 6
Dedo: 0,15 +/- 0,02

Espesor (mm) Todos los tamanos
(valor tipico: 0,16 - 0,17)

* Pared simple
pPalma: 0,13 +/- 0,02 .
(Valor tipico 0,13 - 0,14)
Pufio: 0,12 +/- 0,02
(valor tipico: 0.11 - 0.12)

3.2 Propiedades Fisicas

Estandar
Descripcion '
Antes de uso Después de uso
Elongacion y descanso  [Min. 750 Min. 560
(Tipo de valor:. 750 -
(%) 900) (Tipo de valor: 560 — 800)
Resistencia a la traccion
Min. 24 Min. 18
(MPa)
(Tipo de valor: 24 -30) (Tipo de valor: 18 — 25)

3.3 Ausencia de poros

El tamafio de la muestra y el nimero permisible de guantes no conformes en las muestras se
determinaran de acuerdo al plan de muestreo I1SO 2859-1 individual normal mediante la -

IMPLAR S.A. 5 NIT 900 651 743 1 | Calle 8 ” 43! - 28 Ohcina 1102 I\nuoqum Mc d

Escaneado con CamScanner
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles
TG MEDICAL SDN. BHD

inspeccion y el nivel de calidad aceptable como se indica en la Seccion Il: Requisitos de Desempeno.

3.4 Los defectos visuales
guantes no conformes en las muestras, tanto para

a la norma I1SO 2859-1 del plan de muestreo

El tamafio de la muestra y el nimero permisible de
e como se indica en la Seccién Il

defectos mayores y menores serdn determinados de acuerdo
individual normal el uso de Inspeccion y nivel de calidad aceptabl

Requisitos de Desempeiio.

3.5 Defectos de envasado

El tamaiio de la muestra y el nimero permisible de productos no conformes en las muestras de los
defectos de envasado de regulacion, visuales y criticos se determinaran de acuerdo al plan de muestreo
ISO 2859-1 individual normal el uso de Inspeccion y nivel de calidad aceptable como se indica en la Seccion

Il: Requisitos de Desempefio (guantes Contando = 50 pares por el dispensador).

DESPRENDA PARAABRIR ’
DEIPAINDA PARA AQRIR

Newwmek | pNe o Je

Guantes de Latex Quirargicos Estérilas
- - Guantos ca CAtex Quirtrgicos Eateriles

RIS SN |

Tin

¢ LonPitun "1
Contene. Unparg 2 Guanics)

GUANTES QUIRURGICOS |
« Later Je cavchanalural GUANTES QUERLRGICCS
= Superficie microruyosa anli-geslizaments y ¢on ophma sensbilidad i e Leinade Souiiie matdtA

* Fanricada de acuurdo con EN 455°ASTM D.3577 peIne R R L
< Eetoni mientras o bolsa profecicra eslé corraca e intacia

PRECAUCION: Ente precucts es1d bechy 2o I3ley de rauche natual o cual
puece Causa’ resteones alergieay en aiqured persones sensdues Después
de co'oeanos cemueva ¢l podic mpaandy [us guanies a fundy cun una espIma
€ toals numeda eslend v olros matodos eficaces
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g PAZ EQUIDAD EDUCACION
Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2015035333 DE 7 de Septiembre de 2015
Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Director de Dispositivos Médicos y otras Tecnologlas del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de Ias facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de

2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005
CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO AUTOMATICO
CON BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL ALLEGADA ANTE LA DIRECCION
DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE PARA LA
EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962 DE 2005 EL
INVIMA REALIZARA EL CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU

EXPEDICION.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMINO DE DIEZ (10) AROS A

PRODUCTO: GUANTES QUIRURGICOS ESTERILIZADOS (GUANTES CON POLVO Y SIN
POLVO) - GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES (CON POLVO Y SIN
POLVO) e &

MARCA: NEWMEK . .

REGISTRO SANITARIO NO.:  INVIMA 2015DM-0013592 ‘

TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER

TITULAR(ES): PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC SA. CON
DOMICILIO EN GUARNE - ANTIOQUIA

FABRICANTE(S): TG MEDICAL SDN BHD CON DOMICILIO EN MALASIA

IMPORTADOR(ES): PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC S.A. CON
DOMICILIO EN GUARNE - ANTIOQUIA - - .

ACONDICIONADOR(ES): PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC S.A.CON
DOMICILIO EN GUARNE - ANTICQUIA i

TIPO DE DISPOSITIVO NO INVASIVO . . .

RIESGO: A .

COMPOSICION: LATEX DE CAUCHO NATURAL, ZDBC, ZDEC, OXIDO DE ZINC, FENOL IMPEDIDO
POLIMERICO, AZUFRE, DIOGXIDO DE TITANIO.

usos: UTILIZADOS COMO BARRERA BIOLOGICA CONTRA LA CONTAMINACION DE
LAS MANOS DEL USUARIO, ESTAN PREVISTOS PARA EL CONTACTO CON EL

PACIENTE Y PARA EVITAR LA CONTAMINACION ENTRE EL PACIENTE Y EL
EXAMINADOR, PARA UN SOLO USO, GARANTIZAN CONDICIONES SANITARIAS
DE HOSPITAL MEDIANTE LA REDUCCION DE LA EXPOSICION DEL PACIENTE A
LA CONTAMINACION MICROBIANA. TAMBIEN SIRVEN PARA PARA PROTEGER A
LOS PROFESIONALES, TRABAJADORES DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES
. A TRAVES DEL CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES.
PRESENTACION COMERCIAL:CAJA DISPENSADORA, CON 50 BOLSAS X DISPENSADOR, BOLSA DE PAPEL
‘ INDIVIDUAL, SELLADA, EMPACADA, CON 1 PAR DE GUANTES (1 IZQUIERDAY 1

DERECHA), 8 DISPENSADORES POR CAJA. - .
5ANOS ] )

VIDA UTIL:
EXPEDIENTE NO.: 20098138
RADICACION NO.: 2015115887

FECHA DE RADICACION: 04 09 2015

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO. .
g Pagina 1de 2
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T a7 EQUIDAD EDUCACION

Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
—~ INVIMA

Instituto Nacional de Vigilancla de Medicamentos ¥ Alimentos

5333 DE 7 de Septiembre de 2016
. Registro Sanitario

El Director de Dispositivos Médicos y otras Tecnologlas del Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de

2012, decreto Reglamentario 4725 da 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

RESOLUCION No. 201503
Por la cual se concede un

IGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
ARAN SUJETAS AL
MEDICAMENTOS Y

STA RESOLUCION QUED
ECRETO 4725 DE

ONAL DE VIGILANCIA DE
EL ARTICULO 22 DEL D

ARTICULO TERCERO.- LA PRESENTE RESOLUCION R
ECHOS QUE SE DERIVEN DE E

E REALIZAR EL INSTITUTO NACI

ARTICULO CUARTO.- LOS DER
D CON LO PREVISTO POR

CONTROL POSTERIOR QUE DEB
ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDA

2005.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTA D.C. A LOS 7 DE SEPTIEMBRE DE 2015
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES
DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyecté: Legal: kpuertac, Técnico: |p Revisd:Cordina_varios

P4gina2de 2

Jasimuto Kacienol e Vighonsio de Madicomentos y Alimenos = INVIMA
Correco 10 N*84/28
-1 —a IZNet ?

Bogotd « (clombia
YRS QNI

OC 7341 -1 COSCTHI
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Referencia
CARETA ANTIFLUX 25

Descripcion de I8 piexd -
Carels cuys paatslla es rsbricads en FET CAL.Z5.
i oljetes extrahos, con

Aplicacidn y i
Carels e proteccdn snliluidos ¥ :
solensiafidad de ser ulilizada en secleres industrigies y de |3 sakd.

la aplcacion a la que serd
la vida i 32l

Recomendaciones antes del Uso
Se sugiere resizar afozbas sagin 523 .
somatda el preducto. El uso del progucin seterminard

reEsit

Condiciones d& almacanamiento

13 earets e protecctn o debe ser expuesta 3 fwenles o2 cake
coreanas ni rayes solares de manerd deecta, adicional debe astar ¥
srolesdo de ks humedad i evitar contaminasiin o raleral pateulacs
crern polve. Para 2u almacenamients S2be eslar cubigts con bolzaz y

dentro ¢z [a caja, tal como 2 anlrepa de [abca.

Especificacionas da umidad de empague
Boka pléstica en PEBD, c4ja indaidual de cant [12 carelas por c3j)

v caja masler g2 cartén (946 cajas indiwdusias).

Ganeral
El campaitamisnbe real cel productn, dads 3 suaplicabiidad, pods seravidendas en 138 pneiaEaciones

del dignts,

IMPLAR S.A.S - NIT 900.651.743-1 ‘ Calle 8 # 432 - 28, Oficina 402 - Antioquia-Mec
Celular 2NN-8A2R01A .« AANANAL INADLE AD
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DESCRIPCION:
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Cuanies dr exploracion dasechables, elaberades a base de Litex natural, s'n paivo yio ligeramente poivaados con poivo bladegradabe

Guantes embidiostros, méxima comedidad y flexidilidad,

No estérdes

tiultiempaque, con dispensador que garantiza la integridad del producto.
Exenio da materia extrafa, rebabasy anstas cortantes.

Aséplico. hipoalergenico. atoxise,

CARACTERISTICAS
Elaborzdes d2 100% Lalex naturel, sin polve y/o Hgeramente lubricados con polvo
bicZagradable calidad USF.
Fesistente a |2 elongaclda.

Color: natural

D= ferma znatémica, zona ce agarre taxturaday con superticte lisa, tersa y uniforma antidesiizante.
Cumpie con 125 pruebss ce nivel d2 calidad de acusrdo a las Normas Internacicnales Vigentes: (SO 11193, =N 355-2, EN 455-3y ASTM D

3578-01
INDICACICNES

Pera realizer exdxmenss, procadimientos rédices y limpieza de paciantes.
Damas precadimiantos clinico hespitztarios.
£n caso d2 manipulasian de material contaminado Y para realizacién da pruebas da kzboratorio.

VENTAJAS
Ficil uso
Hipoaisrgenleo
Ajustzexactoy suave
Fuertey durabie
Lidre de oleres desagradables.
DIMENSIONES
"_ Propi=dad Talla Estdndar i Coter Textura i
! X8 e s‘
‘ 3 Minimo 220 mm i
. Lengitud (mm) 84 \
, - AMindase 230 \
’ XL alinima 240 ‘
! xS 70+ 10 Natual \
’ Anche de Palma 3 S | (Totas astatas:
! (mm} M R X308 ML XL e, [sa, \
L Z anfiaeslizante :
! 1110 {Todas 1as Tallas: ‘
f XL 113=10 XS.S. M LX)
f Dees: 0.05 |
, Espesor fmm) Tedas as Palma ¢.32 \
isdas 3ecamanga: 0.08 ' ‘
i

-

(MPLAR S.A.S - NIT 900.651.743-1 | Calle 84 432~ 28, Of
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Proteccién de manos en tratamientos médicos no estériles.
Fabricados con los estandares de la norma ASTM D3578.

Fabricados en latex natural.

° Alta resistencia a la traccién y abrasién.
* Anatomicos manga larga.

Revestimiento de almidén que reduce la friccion sobre |a piel

y permite un ajuste perfecto y confortable.
Color natural.

* Borde enrollado.

Escaneado con CamScanner
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FICHA TECNICA

& A
nlfta FICHA TECNICA DE PROD!._JCTO 95_1_(_)-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4 \

FLI-18

VERSION FECHA DE VIGENCIA .
Nn 04 2018 Pag'na 1 de 3

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

REFERENCIA: [9510-1, 9510-2, 9510-3 y 95104 |

COLOR: Blanco - Negro — Azul - Verde

—

2. COMPONENTES DEL PRODUCTO

COMPONENTE

FUNCION MATERIAL |
Tela No Tejida Dar cuerpo y firmeza Poliéster \
Filtro Atrapar y Retener Particulas Polipropileno |
Nariguera Garantizar ajuste del Acero J

respirador
Espuma Aislar lamina de acero Poliuretano \
Bandas de ajuste Garqnnzar balance  del Poliéster - Caucho \
respirador l

3. INSTRUCCIONES Y CONDICIONES DE USO

3.1. Instrucciones de Uso

El respirador libre de mantenimiento Ref. 9510-1, 9510-2,9510-3 y 9510-4 se recomienda
para la proteccién contra particulas suspendidas en el aire de 0,075 micras.

El Respirador libre de mantenimiento es un producto no perecedero, siempre y cuando se
mantenga en condiciones adecuadas de almacenamiento (Lugares frescos y secos).

El uso inadecuado del respirador no asegura su total eficacia, por tal razén siga las
siguientes instrucciones de uso:

PASO INSTRUCCION |
Revisar Respirador Revise que el respirador se encuentre en
buenas condiciones

Ajustar el Respirador

Ajuste el respirador a la cara y coloque las

bandas de

ajuste detrds de la cabeza,

localizando una en la coronilla y otra en la

nuca

Www.nitta.conw.co

Bogota, Colombia—Suramérica

Calle 80 Km1 Via Siberia, Centro Empresarial Los Robles PBX:57+1+8985230

Sucursal en el Perti, Lima -Suramerica
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Manizales,

Senores

CALDAS MEDICAS SAS :
890.806.147-3 e
Carrera 24 #47-74 g

_ servicioalcliente caldasmedicas.com

@caldasmedicas.com '
venizs Telefono:88591 34 - Telefax 8859878

Manizales-Caldas

Julio 10 de 2.020

HOSPITAL FELIPE SUAREZ

Salamina -

REF:

Accesorios:

Caldas

ACTA DE ENTREGA

DOPPER FETAL

l 1

[ MODELO | SONOTRAX Basic A

| SERIAL # | 560042-M20107690015

RECIBIDO

Nombre:

Cedula:

Cargo:

| Fecha:

[ Firma:

Atentamente,

CECILIA GOMEZ GOMEZ.

Gerente

MATERIALES QUIRURGICOS - ODONTOLOGICOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIO

tr bt

EQUIPOS MEDICOS - LABORATORIO Y ODONTOLOGICOS

S — AT

BT Lvens

Escaneado con CamScanner
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o® FICHA TECNICA |
ﬂﬂfa@) FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4 |
FLI-18 VERSION | FECHADEVIGENCIA | pagina 1 de 3 \
PASO INSTRUCCION l
Moldear Nariguera Moldee la nariguera ajustandola a la nariz \

Verifique el ajuste del respirador, cubriendo el
respirador con las manos, exhale
drasticamente. Si se escapa aire por los lados
del respirador, No use el respirador

Comprobar ajuste

3.2. Condiciones de Uso

PARAMETRO RECOMENDACION |
Cantidad de Oxigeno en ambiente | Mayor a 19,5% 1
No Usar en ambientes con presencia de gases,
Atmosfera acidos, vapores organicos o inorganicos, clorados,
fosforados, vapores de pesticidas.
Concentracién de particulas en el | 2x10° particulas /ft3 W
ambiente (promedio) TLV-TWA 0,05 mg/m?®
Precauciones Nunca sustituir, modificar, agregar u omitir partes
del respirador.

4. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DEL PRODUCTO TERMINADO

[ CARACTERISTICA VALOR
Peso 10,0+ 5%
Nivel de Filtraciéon > 95%

Resistencia a la inhalacion <35 mmH,0
| Resistencia a la exhalacion | < 25 mm H,0

5. PROPIEDADES DEL PRODUCTO

[ PROPIEDAD JUSTIFICACION

LLibre de Mantenimiento Desechable

[ Ligera Pesa aprox. 10 g
Las telas no se separan con | Tiene punto anticolapsamiento, que une las
la respiracion telas evitando que se separen.

Bogotd, Colombia—Surameérica

www.nitta.com.co Calle 80 Km1 Via Siheria Centro Fmnresarial Los Robles PBX:57+14+8985230

Escaneado con CamScanner
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FICHA TECNICA J

oW
,z\lot ta® FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4 |

) VERSION | FECHADE VIGENCIA | . .
FLI-18 N° 04 2018 Pagina 1de 3

1

PROPIEDAD JUSTIFICACION

Atrapa particulas El filtro posee una carga electrostatica que
atrapa las particulas

El material de las telas no contiene
inoloro formaldehido |

; . amina en el area de la nariguera para realizar
Ajuste perfecto en el tabique :?gj‘uset‘e ' g P

6. PRUEBAS DE EFICIENCIA DEL PRODUCTO

PRUEBA EVALUADA
Prueba de aerosol de NaCl Nivel de Filtracion Laboratorio Propio
-P rueba.f:le Resistengig de Facilidad de Respiracion Laboratorio Propio .
inhalacion y exhalacion
Simulacion de Uso Hermeticidad Nitta n

7. PRESENTACION

El respirador libre de mantenimiento Ref. 8510-1y 9510-2 se encuentra empacado
individualmente y la unidad de venta es caja por 500 unidades.

Elaborado y Revisado

e 57
ceeldl .,47{ /

GERMAN SUAREZ S.
DIRECTOR DE CALIDAD

N°Revision: 04 Fecha: 03 Noviembre de 2018

. Bogota, Colombia—Suramérica
WWww.nitta.conwco Calle 80 Km1 Via Siberia, Centro Empresarial Los Robles PBX:57+1+8985230

Sucursal en el Peri, Lima -Suramérica

Escaneado con CamScanner
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~ GUANTES DE VINILO DESECHABLES
2 ~ VINYL DISPOSABLE GLOVES i

ESTANDARES DE CALIDAD

* Cumple los Estdndares ASTM D5250-00
* Cumple los Estandares Europeos EN 455-00

INFORMACION TECNICA
* Ambidextros, cémodos y fAciles de poner y quitar.
® Sin talco
* Terminacion con orillo.
* No estériles. ‘
* Fabricado de Vinilo (Cloruro de Polivinilo), Grado: FPC DNV2P.
* Doble capa de PVC/ PU que provee una mayor seguridad.
Forma de Empaque: Dispensador 100 unidades por peso en Caja
* de 10dispensadores. oA »
Tallas: XS, S, M, L _ BN
e Propiedades fisicas y dimensiones segiin ASTM D5250-99, ASTM D5250-00

BENEFICIOS S

¢ Super flexibles y livianos. -~~~ e

» Libre de olor, resultado de una formulacion especial.

< Buen agarre en superficies pegajosas.

» Otorga una solucion alternativa a las personas que son alérgicas al latex.

« Usos habituales: Limpieza, manipulacién de alimentos, hobbies, procedimientos
odontolégicos, inspeccién de mercancias y control de calidad.

ASPECTOS " NUESTRO PRODUCTO ASTM D5250 (99)
FUERZA TENSIL Min. 9 Mpa Min. 9 MPa
ELONGACION 300% 300%

| 86+5] 95+5] 109+5] 115+5 [ 76+5 | 88+5 [ 102+5] 11445
DEDOS PALMA PUNO DEDOS PALMA PURO
0.16+003| 0.15+003 | 0.12+003 | 005min. | 0.08min. -

EPROTEX..

v maedica

www.protexsa.com.co info@protexsa.com.co PBX: [57-1) 5925544 .Fax. (57:!] 8267750 :
Parque Industrial San José - Bodega 10y 11 -Manz.C Km.4 Via Funza Siberia. Cundinamarca, Colombia

¥
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Producto descartable, disefiado con los mejores estandares de calidad, con una alta capacidad de
resistencia al paso de microorganismos y tecnologia antifluido. Brinda confort con caracteristicas
higiénicas y antialérgicas. : :

e ——
K] e

Uso: Procedimientas quirurgicos realizados por el personal medico y paramédico del medio hospita-
lario.( producto médico de clase | ) : ’
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CALDAS MEDICAS SAS
890.806.147-3
Carrera 24 # 47-74

ventas@caldasmedicas.com

Telefono:8859134 - Telefax :8859878

Manizales-Caldas

Manizales, julio 01 de 2020
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DESCRIPCION TECNICA

Vi e
NOMBRF COMERCIAL: KIT DESECHABLE ESTERIL 2E 4 %
COMPCSICION: Polipropileno tela no tejida 35-50 G/M2 AL
PRESENTACION: Bolsa sin fuelle individual especial para esterilizacion 25 % 33 o
EMBALAJL: Caja x 70unidades. e )
TOLERANCIA EN MEDIDAS: +/-3 cms.
MARCA: MAINCO HEALTH CARE SAS.
FABRICANTE: MAINCO HEALTH CARE SAS.
- REGISTRO SANITARIO: 2014DM-0011814
RIESGO: Clase 1
| METODO DE ESTERILIZACION: Oxido De Etileno
- UsO: UN SOLO USO oy )
 RECOMENDACIONES: Consérvese aunatemperaturainferior a30 C
| PRECAUCIONES:

i " deteriorado.
No utilizar si el producto esta contaminado o el empaque )

i '
3 CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO:

S Susticas
. e : edad y de gases @
£l slmacenamiento debe ser enun lugar seco, fresco, libre de hum Y

— : ' B
i ligrosos, ademas con
’ s FINA ioni | de residuos 0 desecho_s pe e e
- i iti iental para la Gestion integra riaps dwgaerl
PR C}’"‘P"f ok pomlcai'?r?tf’)e:ret: Ley2811de 1974 ylaley 99 de 1993.|638 ;eLae e anrians ol
S‘QUC']e"te 'ﬁgt;a:‘ears\it 2::10‘ laLey 142 de 1994, laLey 632 de 2000y laLey 3
residuos solldos, '
la presentacion del servicio publico de aseo.
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ES un producto disefiado para realizar el cambio de vestuario en los pacientes para las
diferentes areas, en procedimientos quirirgicos, permitiendo proteccion e higiene en
su presentacion. ‘
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Uso: Protege el paciente de toda contaminacién y conserva la dignidad del usuario. g

DESCRIPCION TECNICA

i NOMBRE COMERCIAL: BATA MANGA JAPONESAT-L ! TOA NO ESTERIL

- COMPOSICION: Polipropileno tela no tejida 30 G/M2

: PRESENTACION: Bolsa polipropileno del 1x16 C1.2 por 10 unidades
1 EMBALAJE: Caja x 300 unidades

 TOLERANCIAEN MEDIDAS:  +/-3 cms.
{MARCA: MAINCO HEALTH CARE SAS.

H MAINCO HEALTH CARE SAS.
REGISTRO SANITARIO: N/A Sequin decreto 4725 del 2005

CRIESGO: Clase 1

" METODO DE ESTERILIZACION: N/A

3 UN SOLO USO

Consérvese aunatemperatura inferiora 30°C
No utilizar si el producto esta contaminado o el empagque deteriorado.

£l almacenamiento debe ser en un lugar seco, fresco, libre de
humedad y de gases causticos

Cumplir con la politica Ambiental para la Gestion integral de residuos o
desechos peligrosos, ademas con la siguiente reglamentacion: Decreto
2811 de 1974 yla Ley 99 de 1993, larelacicn con Ja gestion integral der
solidos, asi comola Ley 142 de 1994, laLey 632 de 2000 ylaley6€89de
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

Salamina Caldas

Inventario y Almacen

Fecha de Corte 2020/07/23

Detalle Unidad Cantidad Vr Unitario Vr Total
MEDICAMENTOS | |
01010101001  SEVORANE A. : TERQE 1" Yeg 5 384,845.71 1,924,228.57
' ) 1,924,228.57
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO -
0102894 ADAPTADOR DE OXIGENO UNL i, 1 46.400.00 46,400.00
0102005 AGUJA HIPODERMICA UNI 1,600 106.17 169,875.20
0102752 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 25 CUNI 200 8,925.00 1,785,000.00
£0102011 7 ALCOHOL ANTISEPTICO X 7507 R O e e A e S A A BA I8 12169,660. 27
0102003 ALGODON TIPO HOSPITALARIO BOL . 10 . . 10,800.00 108,000.00
0102550 ALGODONERA UNI 6 29,750.00 178,500.00
0102349 AMBU ADULTO MERLIN MEDICAL UNI 4 77350.00 309,400.00
0102013 APLICADORES X 100 ' .PAQ 17 4,323.03 73,491.54
0102014 BAJALENGUAS X 100 CAJ 6 4,500.00 27,000.00
'BATA PACIENTE:EN;GENERO 7=+ TTUNI 250,000:007
i ZEEERUNIRED “84421025>
0102576 BISTURY CUCHILLA N.20-15 . UNI 116,025.00
0102753 BOLSA PARA RESERVORIO DE AMBU UNI 3 17,255.00 51,765.00
0102020 BOMBILLO LARINGOSPIO REF.04800 UNI 1 77,350.00 77,350.00
0102453 7757777 “BONZYME=DETERGENTE MULTIENZIMATICO™ 77 UNI T e 8T 238,000,000 7 77777304;000.007
0102488 BRAZALETE TENSIOMETRO DE 2 VIAS ADULTO UNI 3 20,825.00 62,475.00
0102896 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESECHABLE UNI 3 35,300.00 105,900.00
0102642 CANULA NASAL NEONATOS ! UNI 2 2,082.54 4,165.09
0102283 CANULA NASAL OXIGENQ ADULTO UNI 60 1,750.00 105,000.00
0102022 CANULAS DE GUEDELL ADULTO Y PEDITRICA UNI 13 1,757.79 22,851.34
0102023 CANULAS PEDIATRICAS PARA OXIGENO ‘ UNI 10 1,750.00 17,500.00
{01021024 "7 7 CARETA PROTECCIONPLASTICA " =i TE T29,750.007 7T TI59,500.000
0102027 CAT CUT CROMADO 0,1,2/0,3/0,4/0 8,500.00 85,000.00
£0102037. 77 IR R C10TE 29000101 7290,000:00
01026577 CIDEX ( OPA‘"LFGALONc RGN ATEL T225,000007 77 450,000.007
0102654 CLIP UMBILICAL DESECHABLE 892.50 44,625.00
0102905 COMPRESA 45 X 45 ESTERILES 7,850.00 78,500.00
0102041 .  DRENES DE PENROSE 17,255.00 172,550.00
0102302 ELECTRODOS DESECHABLES PAQ. X 50 3M UNU 5 17,500.00 87,500.00
0102754 ELECTRODOS PARA DEA 05 o0 UNI s vy 1 225,000.00 225,000.00
0102038 . ENMASCARAR CINTA PARA ESTERILIZAR NI 5 15,870.83 79,354.17
0102044 EQUIPO DE ANESTESIA EPIDURAL Shataie UNI 1 57,120.00 57,120.00 -
0102608 EQUIPO JACKSON R LAY . 'UNI 4 65,000.00 ©©77260,000.00
0102197 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION e UNI 38., 662178 . 251,627.87
0102046 ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO ROL 5 49491.66 24745833

0102277 - ESTERILIZAR BOLSA 135 X 280 UNI 1 124,950.00 124,950.00
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

Salamina Caldas

Inventario y Almacen

Detalle Unidad Cantidad Vr Unitario Vr Total
0102279 ESTERILIZAR BOLSA MEDIANA UNI 2 45,000.00 90,000.00
0102280 ESTERILIZAR BOLSA PEQUENA CAJA X200 UNI 2 26,500.00 53,000.00
0102368 ESTERILIZAR BOLSAS PEQUENAS UNIDAD UNI 1 53,550.00 53,550.00
0102047 FIJADOR PARA CITOLOGIA UNI 2 14,875.00 29,750.00
01021014 FILTRO HUMIDIFICADOR NARIZ DE CAMELLO A-P UNI 6 17,850.00 107,100.00
01021005 FORMOL X 500 ML UNI 6 10,621.00 63,726.00

0102101677~ FORMULASSX=(QUATERZAN e e e YN R 2P 80 7000.00 77 STITE160,000.007
¥ ’:L-f;—_"G_AIfAS\SE(E}}J:l_{_lPAD "AJUSTABLESarsmemprereg 7 rmmymr v UNDE AT ?“*’T'T" “’*”"”'VSOO 00777 7TT66,500.007
010204‘3 GASA TIPO HOSPITALARIO - — Ré)L 9 54,000.00 486,000.00
01020690 GEL PARA ELECTRO GALON UNI 1 27,500.00 27,500.00
0102049 GLICERINA UNI 2 10,115.00 20,230.00
T IGORROS DESECHABLES™ e SeranaeesearD 613 | AR s O T 230005 T 11510000007

“IGUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN;-W' _ ~UNI 14,5000
0102499 ‘MGUARDIAN BIOLIFE 1.5 LITRO. = CUNI 2 3.750.00 7,500.00
0102236 GUIA ENTUBACION PEDIATRICA UNI 2 12,495.00 24.990.00
0102607 HEMOSTATICO ABSORBIBLE 3.5 UNI 2 19,500.00 39,000.00
0102921 HEMOSTATICO ABSORVIBLE CELULOSO 10X5.1CM UNI 10 19,500.00 195,000.00
0102789 HEMOVACK 1/4, 1/8 UNI 2 50,575.00 101,150.00
0102526 HUMEDIFICADOR DESECHABLE UNI 45 781171 351,527.31
0102433 INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR REF. 1262 CAJAX 100 UNI 10 20,825.00 208,250.00
0102437 INDICADOR QUIMICO STERIS UNI 1 101,150.00 101,150.00
0102330 INHALOCAMARA ADULTO NACIONAL UNI 2 10,500.00 21,000.00
0102230 INHALOCAMARA PEDIATRICA NACIONAL UNI 7 12,495.00 87,465.00
0102054 ISODINE ESPUMA GLN 1 59,500.00 59,500.00
0102055 ISODINE SOLUCION GLN 1 59,500.00 59,500.00
010747677 JABON QUIRURGICO! GALON 7T ian i N S Y S 00D O A 7;500:003,
0102234 KIT DE TENSIOMETRO Y FONENDO WANSUN UNI 2 55,000.00 110,000.00
0112036 KIT NEBULIZACION ADULTO UNI 50 4,52020 22601015
0102146 LAPIZ PARA ELECTRO UNI 10 11,305.00 113,050.00
0102427 LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLES UNI 25 2,975.00 74,375.00
0102059 MALLA DE POLIPROPILENO (30 X 30) UNI 1 365,000.00 365,000.00
0102162 MANGUERA CON FILTRO PARA EVACUADOR DEHUMO  UNI 1 255,850.00 255.850.00
0102867 MANTA TERMICA UNI 2% 12,500.00 300,000.00
0102355 MASACARA VENTURY ADULTO UNI 10 9,500.00 95,000.00
0102060 MASCARA ADULTO PARA OXIGENO UNI 2 4,800.00 105,600.00
0102347 MASCARA LARINGEA DESECHABLE N. 4.0 UNI 5 65,000.00 325,000.00
0102352 MASCARA OXIGENO ADULTO DE NO REINHALACION NI 7 8,500.00 59,500.00
0102238 MASCARA OXIGENO CON RESERVORIO ADULTO Y UNI 1 10,115.00 10,115.00
MASCARA PARA ANESTESIA UNI 4 9,951.25 39,805.00

0102603
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0102354 MASCARA VENTURY PEDIATRICA UNI 10 9,500.00 95,000.00
0102069 MICROPORE 1" ROL 15 3,400.00 51,000.00
0102070 MICROPORE 2" ROL 18 6,800.00 122,400.00
0102071 MICROPORE X 3" ROL 14 10,200.00 142,800.00
0102072 NIPLE UNI 4 2,975.00 11,900.00
0102386 NITROFURAZONA 500GR UNI 75,000.00 225,000.00
0102505 OXIMETRO PM-60A UNI 1 101,150.00 101,150.00
0102592 PAPEL CRAPADO MEDIO ROLLO 100 METROS UNI 97,005.55 291,016.66
0102074 PAPEL MONITOR FETAL UNI 4 16,630.00 66,520.00
0102075 PAPEL PARA DESFIBRILADOR RLO 10 14,875.00 148,750.00
0102177 PAPEL PARA ELECTRO 63X30 UNI 2 8.925.00 17,850.00
0102469 PAPEL PARA ELECTRO 80 MM UNI 11 6,901.99 75,921.92
0102076 PAPEL PARA ELECTRO Z UNI 10,309.79 82,478.34
0102346 PERAS CON VALVULA PARA TENSIOMETRO UNI 4 14,875.00 59,500.00
0102080 PLACAS ELECTROBISTURI UNI 18 11,305.00 203,490.00
0102081727 T POLAINAS DESECHABLES R R R e ONE 30 9500071 EE1285,000.007
0102756 POLIPROPYLENE 0, 1, 2/0, 3/0, 4/0, 5/0 UNI 231 9,500.00 2,194,500.00
0102139 PREPODYNE SCRUB BOLSA X 850 CC UNI 13 27,000.00 351,000.00
0102085 PROLENE 3/0 UNI 1 306,000.00 306,000.00
102418 T E S ABAN AS RESORTADAS DESECHAB L ES S e S N e 95 e R 64 50 TEEY79537507
0102478 SEDA 2/0 REF. 654 UNI 58 8,500.00 493,000.00
0102479 SEDA 3/0 75CM 16MM UNI 84 3,000.00 252,000.00
0102090 SEDA SUTURA 0 UNI 5 8,500.00 42,500.00
0102893 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO UNI 1 175,000.00 175,000.00
10103263777 2" TAPABOCAS N-95 X UNIDAD 7 7 /A o s e S S G S a6 A 248 5
0102281 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL LORD UNI 2 14,875.00 29,750.00
0102579 TUERA MAYO 14.5 CMS HOSPITAL RECTA UNI 2 12,028.00 24,056.00
0102111 TIRILLAS GLUCOCARD TEST STRIPP UNI 19 60,000.00 1,140,000.00
0102901 TORNIQUETE AUTOADHESIVO VELCRO UNI 4 4,248.30 16,993.20
- 0102120 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 UNI 4 3,332.00 13,328.00
0102115 TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 UNI 3 3,332,00 9,996.00
0102116 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0 UNI 11 3,332.00 36,652.00
0102118 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 UNI 9 3,332.00 29,988.00
0102117 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 UNI 4 3,332.00 13,328.00
0102119 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5 . UNI 8 3,332.00 26,656.00
0102121 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5 UNI 4 3,332.00 13,328.00
0102122 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 UNI 6 3,332.58 19,995.51
0102123 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 UNI 8 2,800.00 22,400,00
0102124 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 UNI 19 2,800.00 53,200.00
0102125 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 UNI 16 3,332.00 53,312.00
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E:!%D Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
Hospital Departamental (SG-SST)

Felipe Suarez
E.S_E.

Su salud, Nuestra razén de ser

ESTIMACION DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Sefor(es)

ARL POSITIVA

Frente a la actual pandemia COVID-19 el Sistema de Gestion de seguridad y
Salud en el trabajo del Hospital Departamental Felipe Suarez solicita por diversos
medios a la arl Positiva los elementos de proteccion personal (EPP) para
personal expuesto con el fin de prevenir y minimizar el riesgo de contagio en el
personal de la salud, como pilar fundamental en la atencion de la poblacién y
establecer una mejor respuesta del Sistema de salud en el Municipio de
Salamina Caldas.

La E.S.E Hospital Departamental Felipe Suarez, se encuentra en la fase previa
a enfrentar masivamente la carga asistencial tanto ambulatoria como hospitalaria
sin precedentes que nos impone la enfermedad del coronavirus, una emergencia
de salud mundial, y el contexto que se tiene en el Departamento de Caldas, es
de temor frente al posible escenario de colapso del Sistema de Salud.

“Como trabajadores expuestos no se contempla Unicamente a los médicos,

enfermeras y personal de apoyo que atiende directamente a pacientes enfermos,

sino también a personas que entregan comidas, limpian las habitaciones de los

pacientes v hacen trabajos de mantenimiento. Todas las personas que trabajan

en areas donde hay enfermos por virus de transmisidon aérea, estan en posible
riesgo de contagio (CDC, 2013)".

Direccién: Calle 32 N2. 9 A- 21. Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pdgina Web: www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co
E-mail: Aifsuarez@yahoo.es



http://www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co/
mailto:hfsuarez@yahoo.es

E!%l:l Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Hospital Departamental (SG-SST)

Felipe Suarez
E.S_E.

Su salud, Nuestra razén de ser

De acuerdo con lo anterior, la E.S.E Hospital Departamental Felipe Suarez como
entidad afiliada a la ARL Positiva, de forma concluyente solicita que se optimicen
los recursos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y se materialice la
provision de elementos de proteccion para el personal del hospital, en base y de
acuerdo al cuestionario en linea realizado sobre el numero de trabajadores
expuestos por area y actividad, sirviendo de apoyo el listado adjunto de
trabajadores expuestos del Hospital Departamental Felipe Suarez .

Para concluir el personal del Hospital Departamental Felipe Suarez concluye
riesgo de exposicion directa al virus del COVID-19, razén por la cual, prioriza el
suministro y entrega de elementos de proteccién personal, como principales
acciones de intervencién por parte de la ARL a la cual se encuentran afiliados

los trabajadores de la entidad.

Angela Mawiov Arios Delgado-
Coordinadora SG-SST
Hospital Departamental Felipe Suarez

Direccién: Calle 32 N2. 9 A- 21. Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pdgina Web: www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co
E-mail: Aifsuarez@yahoo.es



http://www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co/
mailto:hfsuarez@yahoo.es
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3 MEDICOS AUXILIARES CONDUCTORES PORTEROS AUX ADMINIST. SERVICIOS GENERALES

4 |DR.GERARDO ANDRES CAIAS |\ 0y EDILEN GOMEZ MEJIA CARDONA AGUIRRE MAURICIO |JOSE HERIBERTO MARIN MARULANDA |CASTARO LOPEZ ELSA CRISTINA MARY LUZ FLOREZ AGUDELD

5 |DRA.ANA RUBIELA ARIAS TATIAMA VICTORIA MOSQUERA  |FERNANDO VANEGAS RIVERA  |FABIO NELSON CAND CASTARND SANDRA MILENA GARCIA AGUIRRE LUZ AMPARO OCAMPO RENDON
6 |DRA.LIZETH SALAMANCA BEATRIZ ELENA RINCOM 50TO RUBEN DARIO RIVERA LEIVA JOSE RUBEN GRAJALES CARDENAS MARIA CLEMENCIA GOMEZ LOPEZ AMPARO OS0ORIO LOAIZA

7 |DR.JULIAN CORREA PAULA ANDREA GALLEGO JORGE OBDUVER RAVE DIAZ  |JOSE OMAR MARIN DIANA MARIA HENAQ CARDOMA BLANCA LUCIA DELGADO

8 |DR.FRANGER JIMENEZ MANUELA HERRERA OSORIO GERMAN CASTARIEDA CASTARIEDA CONSUELO HERNANDEZ QSORIO MARIA ORFANERY CARDONA

g |DRA. ESTEFANIA FORERO JENNY PAOLA ALZATE TECNOLOGOS RX HENRY DIAZ VALENCIA MARTHA LILIANA MORALES AMAYA LUZ BELLA HIDALGO RAMIREZ

10 |PR- IVAN HORACIO RAMIREZ

PAULA MARIANA CARDONA

DIAMA MILENA RUIZ ZAPATA

ALIMENTACION

LUIS NORBEY OSORIO ARREDONDO

LUTSA FERNANDA SANTCHEL
ARROYAVE

11 |DR. ARTURO JARAMILLO

MARIANA CORRALES

JOSE MIGUEL PACHECO

PERSOMNAL EXPUESTO N2

MONICA YANETH BURGOS ARBOLEDA

MARIA DEL CARMEN ARIAS

12 |DR.JUAN PABLO SAMCHEZ

ISLENY GAVIRIA

LABORATORIO

MONICA MARIAVALENCIA MARIN

BIBIANA QUINTERO GALVIS

13 |DRA. MARIA ISABELLA RIOS

SANTIAGO MURILLO REYES

PERSONAL EXPUESTO 4.

YESICA YULEIMA VASQUEZ GARCIA

14 DR. JOSE RAFAEL BELTRAN

MARTHA OSORIO PERZ

ADMINISTRATIVOS ¥ OTROS
N*15

GERMAN DARIO CASTARD

15 |DRASILVIA PAOLA TRIVIRO

CLAUDIA ARIAS VALENCIA

MANTENIMIENTO N1

16 |DR. JUAN JOSE MONTEMIRANDA

DIANA CAROLINA CARDONA

17 |DRA. LAURA CORDOBA

YENNY ALEXANDRA AMAYA AMAYA

18

CAROLINA OS0ORIO PEREZ

19 |(+) ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS

MARIA NORA CASTARO

LUZ MERY BOTERO CARDOMA

20




20
21
22
23
24

26
27
28
29
30
31
32
33
34

36
37
38
39
40
41
42

B
LUZ MERY BOTERC CARDOMNA

FRANCIA ELENA AGUDELO GARCIA

HEIDY JOHANNA LASCARRO

LUCY YANET GARCIA

ALBA LUCIA ALZATE.

CIRUGIA

LUIS AUGUSTO PEREZ

GLORIA ELSY HERNANDEZ GUTIERREZ

DIANA PAOLA QUINTERD

MONICA CONSTANZA NARANIO

CAROLINA OS0RIO GOMEZ

LINA FERNANDA MURNOZ HERNANDEZ

ANGELA VIVIANA RAMIREZ MORENO

XIOMARA RINCON CUESTA

AMBULANCIA

MARIA ISABEL PATIRIO MENA

YULI ANA AGUDELO GALLEGO

LUISA FERNANDA ALVAREZ

GRUPO PYP

MAYERLY CASTARO

PAOLA CASTRILLOM

YESICA CAMPUZANO

ISAMAR ARIAS




SOLICITUD EPP A ARL.

SOLICITUD EPP

Angela Arias
¢
@ Mar 24/03/2020 10:37 R

Para: Javier Alberta Henao Arias

Cordial Saludo .

En consecuencia a la situacion frente a COVID-19 , mediante [a presente solicito su colaboracion con los EPP e
insumos que de su parte nos ayuden para la proteccion y prevencion del Personal del Hospital Felipe Suarez,

Por |a atencion prestada Gracias. Quedo atenta.

Angela Mario-Ariay Delgado
Coordinadora SG-SST

Hospilal Departamental
Fe

ipe Suarez
E.S.E.

S0 salud, Nuestia rasdn de ser



Sequimiento entrega de EPP.

@ Reemvid este mensaje el Mar 12/05/202014:32.

Angela Arias 65 ¢ 3
Vie 24/04/2020 10:11

Para: Javier Alberto Henaa Arias: Claudia Janeth Cortes Jimenez

Sefiores

Arl Positiva.

Cordial Saludo,

Mediante Iz presente solicito informacion sobre los dias de entrega de los EPP, para personal del Hospital
Departamental Felipe Suarez , del mismo modo |a entrega de los guardianes, Nos preocupa el iempo de espera de

los mismos , gracias.

Quedo atenta.

Angelo MarioAriay Delgado
Coordinadora §G-SST

Haspilal Depariamental
fe

ipe Sudrez
E.S.E.

Siialied Niiaha (e i deg



EPP

Angela Arias
X
Lun 01/06/2020 820 9 69

Para: Javier Alberto Henao Anas

Cordial Saludo,

Mediante [a presente agradecemos la primera entrega de los EPP para personal de la Salud del Hospital
Departamental Felipe Suarez, y doy a conacer ¢l faltante de 3300 unidades de mascarilla quirdrgica y 525 unidades de
N95, quedamos a |a espera de [as mismas y por ende de |a sequnds entrega, Gracias.

Atentamente,

AngelwMariAriay Delgado
Coordinadoro SG-§5T

Hospi‘al Departamental

Felipe Suarez
ES.E.

S slud, Nuestia razta de st



HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ E.S.E. SALAMINA
SEGUIMIENTO DEL COPASST A MEDIDAS DE CONTENCION Y PREVENCION POR CONTAGIO DE COVID-19

PREGUNTA

EVIDENCIA

SI/NO

MEDIDAS

Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de
acuerdo con numero de trabajadores, cargo, areay
nivel de exposicién al riesgo por COVID-19?

Base de trabajadores por cargo,
tipo de vinculacidn, area clinica y
clasificacion por nivel de exposicién
(directo, indirecto o intermedio)

S|

La base de datos se encuentra en hoja
de evidencia (Anexo 1)

Los EPP entregados cuplen con las caracteristicas
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social?

Ordenes de compra, fichas técnicas
de los EPP adquiridos

S|

Se adjunta ficha tecnica de los EPP(Anexo
2)

Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores
de acuerdo al grado de exposicién al riesgo?

Base de trabajadores por cargo,
tipo de vinculacidn, area de la
clinicay nivel de exposicién al

riesgo

Sl

La base de datos se encuentra en hoja de
evidencia (Anexo 1)

Los EPP se estan entregando oportumnemente?

Base de trabajadores con riesgo de
entrega de los EPP con fecha y hora
de entrega

SI

Se tiene formato para control, entrega y
uso de los EPP pero se modificara
teniendo en cuenta la solicitud del
ministerio ,(hora de entrega)Anexo 3)

Se estan garantizando la entrega de los EPP en la
cantidad y reemplazo de uso requerido?

Base de trabajadores con registro
de frecuencia y entrega de EPP a
cada trabajador

SI

Formatos registro de entrega de los Epp.
(Anexo 4)

Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente
inventario que garantice la disponibilidad requerida
para la entrega completa y oportuna de los EPP?

Cantidad de EPP en inventario y
proyeccion de los EPP que se ha de
adquirir

SI

Inventario y proyeccion de lo EPP(Anexo
5)




Se coordind con la ARL el apoyo requerido para
contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo
dipuesto en el deceto 488, decreto 500 vy circular 29
del 2020 expedidos por el ministerio de trabajop?

Oficio de solicitud y respuesta de la
ARL o0 acta con acuerdos y
compromisos

Sl

Se adjunta correo de solicitud a la Arl,;
Informes de entrega (Anexo 6)




