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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 o0 acta con
acuerdos y compromisos.

Ver anexo 5

Ver anexo 5.1

Ver anexo 5.2




”{ﬁﬂ -.':{' ey Cf‘y an

Gerardo Andres Cajas Mufioz
Repesentante Copasst
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Secretaria
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Guantes de Latex Quirdrgicos Eslériles
TG MEDICAL 5DN. BHD

INSTRUCCIONES DE U0

GUANTE DE LATEX QUIRURGICO CON ¥ SIN POLVO

Ambita de uso: Los guantes quirirgicos con polvo se utilizan para la barrera bloldgica contra 18
contaminacian de las manos de los usuarios que pretenden obtener contacto con el paciente y para evitar

la contaminacidn entre el paciente y el examinader para un solo uso.

Instructiones: Precaucion: - Este producto estd hecho de litex de caucho natural que puede Causar
reacciones alérgicas,

Almacenamiento: - Evitar la luz solar directa, mantener en un lugar fresco y seca.
Vida dtil: § afios en la fecha de fabricacion.

DECLARACION DE EMPACLUE

GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES CON POLVO Y SIN POLVOD

Caja dispensadora / Caja interior:
Material utilizado para la caja
dispensadora

Dimension de caja dispensadora
Tipa de impresicn

. Cartan de revés gris de 450¢

¢ 320rmim ¥ 130mm x 225mm
: Impresidén a 1 colory barniz

Caja de cartdn;
Material utilizado para la caja de cartdn

Dimensidn de la caja dispensadora
Tipo de impresian

: 275 / 275 | una estria
= 540mm x 450mon x 235mm
: Impresidn a 1 color

Bolsa:
Material utilizado para la balsa . Medicoat GL 60/3g v Papel PE 40182
130 mm x 203 mm

Dimension para la belsa
Tipo de Impresion < Impresidn 1-2 colores

a) 1 par de guantes(l izquierda y 1 derecha) por envaoltura intericr

b} 1 envoltura interior por bolsa

¢} 50 bolsas por dispensador
d} 8 dispensadores par caja

- T R e me . ATEN ASTTAR-1 | Cale s H a30- 28, Ofzing 402 - Antioguia-k
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Guantes de Latex Quirdrgicos Eslériles

TG MEDICAL SDN. BHD

Este praoducto tiene una valider de 5 afios desde la fecha de fabricacidn y la fecha de
vancimiento estd impresa en las cajas.

GUANTES NEWMERK

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Las guantes quirdrgicos de latex en pokvo (palma testura)

SECCION I: Descripecién del producto
1 Tipe 1 puante de latex quinirgico, en polvo, esbénl

1. 2 Material Matural High Grade latex de caucho

1. 3 Color Matural

1. Disefo v 4 de funciones especificas de la mano, fos dedos curvados, palma textura, puiio con reborde

1. 5 Palvo dentro de almiddn de maiz absorbible USP 1

1. 6 Condiciones de Almacenaméento Los guantes mantendran sus propiedades 2i se guardan en un estado

seco. Evite la lug solar directa,

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

1. & estilo de embalaje 1 par (1 lzquierda y 1 deracha) de gueantes por envoltura interier. 1 envoltorio
interna por cada belsa, 50 bolsas par iberador. 8 dispensadores por caja,

1. Marcado 9 Tamano El tamafic de los guantes se marcard en la casllla de verificacion en cada caja con

finta negro.

A5 url'g:lrlﬁsrmza I._aleaml mnn
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles

SECCION Ii: Reguisitos de funcisnamiento

(Flan de Muestreo - 50 2859 individual normal]

TG MEDICAL SDN. BHD

AL 1.5
K CARACTERISTICAS NIVELDE | NIVELDE CAUDAD | NORMA TECNICA
INSPECCION ALCEFTABLE APLICATIVA
2.1 | Dimensiones 52 4.0 ASTHM DASTF-0Ee]
2.2 | Propiedades fiskcas 51 4.0 ASTM DAST 700981
1.3 | Ausencila de poros Gl 1.0 ASTHA DAST7-08e1
{TEST DE AGLIA ESTANCADA)
2.4 | Los defectos visuales: Gl 25 PRACTICA IN HOUSE
{1 Mavyor Visual 4.0
(1) Menor Visual
Basic
2.5 | Embalaje defectuoso: Gl Y PRACTICS [N HOUSE
(i) |Regulade Gl 4.0
(i) | Visual
(i) 52 4.0
Criticas {incl. Guantet
conteo) - . a1
2.6 | Cantidad de polvo M=2 M ASTM D3s77-09
ASTM DE124-06
(2011)
2.7 | Esterilizacidn A WA AUS Pharmacopeia
** Inaceptable en cualguier nivel
SECCION Iil: ESPECIFICACIONES DE RENDIMIENTO
3.1 DIMENSIONES
DESCRICPION TAMANO ESTANDAR
Longitud (mm} Todos los tamafios Min 280
Ancho de palma (mm) 5.5 12+/-4
6.0 71 +/-5
5.5 83 +/-5
7.0 B9 +/-5
7.5 95 +/-5

INPLAR 5AS - NIT900.651.743-1 | Catle 88 43¢ 7

Ofvcig &0 — Antloquia-Madelll
REARTLLE TRACY RE

- s A BEHNA R

Escaneado con CamScanner



Newmelk —Hmoo

Guantes de Latex Quirdrgicos Eslériles

TG MEDICAL SDN. BHD

8.0 102 +/-86

8.5 108 +/- 6

9.0 114 #/- &
Espesor [mm)] Tados kos tamafios Dede: 0,15 +/- 0,02
* Pared simple (vator tpice: 0,16 - 0,17]

Palma: 0,13 +/- 0,02
{valor tipico 0,13 - 0,14)
Pufio: 0,12 +- 0,02
[Valor fipico: 0,11 - 0.13]

3.2 Propiedades Fisicas

l Estindar
Descripcidn
Antes de uso Después de uso
Elongacion y descanso in. 750 indin, 560
Tipo de valor:., 750 -
(%) ) { Tipo de valor: 560 - 800}
Resistencia a la traccidn
Pdin. 24 Min. 18
(MPa)
]_ | Tipo de valor: 24 =30) {Tipo de valor: 18 - 25)
3.3 Ausencia de poros

El tamafio de la muestra v el nimero permisible de guantes no conformes en las muestras s€
determinaran de acuerdo al plan de muestreo IS0 2859-1 individual normal mediante la

IMPLAR SAS - NIT 500,651.743-1 | Calle B # 43¢ - 28, Oficing 402 - Antioquio Med
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tes de Latex Quirtirgicos Eslériles
puanies TG MEDICAL SDN. BHD

inspeccién y el nivel de calidad aceptable como se indica en [a Seceldn I1: Requisitos de Desempefio.

3.4 Los defectos visuales

nimera permisible de guantes no conformes en las muestras, tanto para

+ |
El tamano de la muestra ¥ & 2859-1 del plan de muestreo

defectas mayores y menores seran determinados de acuerdo a la norma 150 :
individual normal el uso de Inspeccion y nivel de calidad aceptable como se indica en la Seccién I

Requisitos de Desempefio,

3.5 Defectos de envasado

El tamafio de s muestra v el nimero permisible de productos no conformes en las muestras de los
defactos de envasado de regulacién, visuales y criticos se determinardn de acuerdo al plan de muestreo
150 285%-1 individual normal el uso de Inspeccidn y nivel de calidad aceptable como se indica en la Seccion

II: Requisitos de Desempefio (guantes Contando = 50 pares por el dispensador).
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Repdblica de Colambla
Wenkaterin de Salud y Profecchin Social
Insdituita Mackonal des Vigilaneis de Medicamantos y Allmantes = [NVIMA

BESOLLCICH Mo, 3015038333 DE 7 da Septiembre de 1015

Par a cual se concede un Aegiatro Seniteric AT

El Orestar da Danssfvos Addeos v aifss Tecnokoglas del insthto Nacional de ancis de

Medicarnentos v Alimemns INMGVWA an eperpcio de s Beuisdes Legales conferday an &l Decrets 2078 da
3012, decreio mentatia 471508 J005, ley 1437 de 2011 y by 282 oe 2005

CONSIAANDD
AR

GUE ANTE ESTE METTTUTE SE HA BOLCITADD LA COMCEEIGH DF Lk REGISTRO SAMNIT, ALUTCATICD
LEGAL ALLEGADA ANTE LA DFECCION

CON BASE BN LAVERIFICACKON DE LA DOCUMENTACION TECKICO A
O DISPCSITWOGE MELICOS ¥ OTRAS TECHNOLDGIAS, EMITIENDD COMCEPTO FAVORAELE PARA LA

EXREDCIN DE ESTE RECIETRO S4MITARID.
EM CONSECUEMIIA A LD ANTERICR, DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULD 57 DE LA LEY 562 DE 3005 EL
WAL [TARA EL COWTROL POSTERIDR CENTRO DE LGS OUIKCE (15 DIAS SGUIENTES A 34

RESLIELVE

ARTIGLULD PRIMERD,: CONCEDER REGISTRD SANITARID POR EL TERW0 OE DIET {10} MRS A

ERDOUCTO: GUANTES (CLETURGICHS ESTERILIZADDE (OUANTES COM POLVO Y GIMN
POLYWE) - SUANTES DE LATEX QUIRLIRGECOS ESTERILES (CON POLVD ¥ S
FOLVDY

MARCA: MEWNEK

REGETAD SANITARIO MO BVIMA 201500001 1582

TFD CE REGISTROC IMPCRTAR ¥ VENCER

TITULARES) PRODUSTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC 5.8 COM
CEACILIO EN GLARKNE - ANTIDOUWA

FASRICANTE(S) TG MECICAL SO0 BHD COM DORMICILIO EM MALASLA

IMPORTADCRYEE) PRODUC TORA, ¥ COMERCIALIZADCRY OOONTOLOGACA HEW STETIC S.A. CON

COMICILID EN GLAFHE - ANTEDCHILA

ACDNNCIONACTRIES) PRACOUC TORA ¥ COMERCIALIZADORA COCHTOLOGICA MW STETIC §.A. QoM
DOLICILIO EN GUARKNE - ANTIOOULA
MO BVAERD

WO CE DISPOSTYO

RIESE: 1A

COMPOSICIOM: LATEX OB CALSHO MATURAL, ZNAC. IUEC CI00 DE NG, FEMOL 1WPEDIDD
FOLIMERICD, AZUFRE, COXIDD DE TITAMIO,

LEBOIS: UTLIFADOS COMO BARARERA BICLODGICA CONTRA LA CONTAMEMACION CE
LAS MAMDS DEL USUARID, ESTAN PREVIETOS PARSA EL CONTACTO COMEL

PACIENTE ¥ PARA EVITAR LA CONTAMAWACION ENTRE EL PACIENTE ¥ EL
EXAMINADOR, PREA UN SOLO US0, DARANTEZAN CONDYOIONES SAMITARIAS
OF HOSPITAL MEDIANTE LA REDUCCION DE LA EXPOSICION DEL PACIENTE A
L& CONTAMIMACIOHN MICADEARA TAMBSEN SIRVEN PARA PARA PROTEGER &
LOS PROFESICHALES, TRABAJADORES DE LA 5ALUD DE LAS ENFERMEDADES
A TREVES DEL CONTACTD COM FLADOS CORPORALES.

PRESENTACKIN COMERCIAL CAJA DESPERIADORA, CON 50 BOLGAS ¥ DISPEHSACOR, BOLSA DE PAPEL
{FADANFAIAL. SELLADA, EMPACADA, COM 1 PAR OE GUANTES {1 IZOWERDA ¥ 4
CDERECHA) & [HEPENSADDRES POR CAJA

DA UL 5AROS
EXFEDIENTE HO.. 200598138
RADICACION KO- 01541 58T

FECHA DE RADICACION: 0408 2015
ARTICULD SEGUNDOL= CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROGCEDE UMCAMENTE EL. RECURED DE
REPGSICION, QUE DEBSRA INTERPOMIRSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS ﬁ%&éﬁms

TECNOLOGIAS. DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION,
SERALADDS EN EL 60 DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO CONTENCIOSO

ADLENISTRATIVOL
Pégina 1082

ety Warera! e Wpan e fu Med o | Wiy - IR
i Lag T ] ;
AL Fur

Bogota. abordy
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Aapiblica da Colombis
mﬂmm,mmm Social p—
InxEihsto Mackanal de Vigllaniis e Mpgicamenton y Alimaalos.=

RESOLUCHHN Mo, 3845035333 GE 7 de Septiembne de 2218
Por I cual 5o canceds un Registre Sanitado | e Viginscia. 0%
Enrmu.mmmﬂam;rmuﬁcmudﬂwmnﬂ 2078 e
Rledicarmenios v Almantos INVIMA, an eqencicis d las faculisans Legales ﬂﬂlnﬂi Dreta
2012, decreta Wmsu:uuammrﬂumnhm“

51 EXPEDOCEIN,
mmum-mumnﬁmﬂhﬁumﬁur&ﬂﬂm o

DARAN SLUET:
ARTICIAE CUARTO.- LO% DERECHDS OUE 5E GERIVEN DE ESTA RESOLUCION :H.EE A ENTOs Y
CONTROL FOSTERIOR GLIE EEEHMMELIHEIITLWDWWLDE A DE NEERETO 4725 DE
ALIMEMTOS BNVIMA DE CONFORMIDAD COM LD PREANSTO FOR EL ARTICULD 22

2005
COMUMIGUESE, ROTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

pADS EM BOGOTA 0.8 & LOS 7 DB SEFTIEMBRE DE 2018
ESTE ESPACID, HESTA LA FIRRMA SE CONSINERA H BLAMCO,
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CARE TA ANTIFLLUX 25
Descrpeita da 1y pield =
Carels cuya paolaila es fabricadd & PET CALZ3-

2 i i i exbrafas, ©O0
proleccon  antiluidos ¥ gati obielod
mui::ﬂde ser ulilizada en seclofis Inguslises ¥ e 13 sabud.

aplcacion a la gque sevd
& la vida otf cel

Recomandaciaass anted dal Uso
Se gugiee rediza oisbas segun 3e3 la

soepelcla ol predusts. Bl uso del producio gaberinings

Condicionaz da slmacanimsnlo .
13 garets de proberedn g0 debe ser expuesla 3 _Iuenln‘-.-s de cakr ; e
cecands A faped solires de maners deects, adconal debe estar L ORI
sroleads de b humnedad i evits eontaminaciin con malerad partculads P

coero pelvo. Para su almacenamients debe estar cubiesty con bolsas y

dentre o [s caja, Gl como o enlrega de [Gbrics.

Espicificaciones de unidad de empagque _
Boiea pléstica en PESD, caja indaidual de candn (12 caxelas por c33)
v caja masler 88 cartén (9.6 cajas moitwdusies).

Ganeral
El tomperls
del dlignte,

il real del groducts, dads & swapiicabiad, podas ser evidendado en lat matlafaciones

IMPLAR 5.A.S - NIT 900.851.743-1 | Calle 8 # 43* - 28, Oficina 402 - Antioquia-Met

Celilar ANLEATANLE - WRKIAL I8 e &6
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DESSMIrSios:
CREVTRS. 30 e PLOrac o PEIRCS ALY SR i b b e L salel B0 PR o Dgrarers et £ feled BB NG

Gugintes oriddisined, reitFes comoticad ¥ Ihrinilnag,

He pslgnies
LRI, con CEERRIRANOT QU CArANiA Lk NisgTidad Sel (oot
Exprfo de ouitarty st mbabins y o etes comartes,

drizion psbeenes rlomss,
CARACTERISTICAS

Blzboozdos or 100% Lalw sahrel sin patvo Po Dgsgmess hBnsidss oo polo
b osasiio aavzd LIFF,

Eigiaannir 2 1 lonnesidn

Srnaty nasiral

D ferpnd Snstiming, 76a3 de agoo Serlonds  cen suparisis 52, B0Ed Y URSeTe antdestiams.
St can L2z progogs o Nivel d2 atdad 28 G2UBndo ) fag Mormas Intanmacienates Vigsnbes: (50 11180, SH 4552, EN S55-1y ASTM 0

ey S

INOCACIONES

P b= EmiTaneg, B S rridkal § Impresa dy pechiies,

Dsrmidy proc ey divice hagptalaics.

A exsn e minpcaiiy 8 miletiel conlaminads y s maiizocide oy prustes o3 Bberaisie,

VEMTAIAS

Fac s

HpsaSmenkzs

LU DISE ¥ GLEYS

Fussioy cusibie

Litvs gealses dasagmdabos

DIMENSIONES
J, Fropiagag Iﬁ =LA ] Cakar _ﬁmn 1
i =3 i B l
‘ 3 Ko 20 mey 1
i !.Mmhﬂ hﬂ'ﬂl it H
r - Mialma 230 |
i_ i Minima 240 1
. X3 1 = Hatuat
f Ancne 8 Paima 8 e e \

[mn) 4l 8211 RE, 8 ML HY vers, fsa 1
| A _115=10 X5.8 :i K
[ Decx: 055 ’ 1
I Espesor fmy) | o0 Pt .08 |
E_ icR AT S Bitamsnoar 0,08 . II
|

IMPLARSAS - NIT 900.651.743-1 | Calle 84 432 = 38, Oficina 402 — Anbhoruia-Medalin
Celular 05479016 - WAL IMIPLAR COma
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FICHA TECNICA PRECISION CARE

i

| PRECIS;
My CAR

P

E :

Proteccion 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 almidon que reduce la friccion sobre |2 piel

Y permite un ajuste perfecto y confortable.
* Color natural.

* Borde enrollado.

Escaneado con CamScanner
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| ’e (T FICHA TECNICA '
‘ nt t tﬁ@ _FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 85102, 9510-3 y 95404
VERSION | FECHA DE VIGENGIA ,
:I FLI-18 M® 014 3018 Pagina 1de 3
1. |IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
[ REFERENCIA: _[9510-1, 5510-2, 9510-3 y 05104
| COLOR: Blanco - Negro - Azul - Verde
Z COMPONENTES DEL PRODUCTO
[ COMPONENTE FUNCION MATERIAL |
Tela No Tejida Dar cuerpo y firmeza _ Poliester \
Filtro Atrapar y Retener Particulas Polipropileno |
Nariguera Garantizar  ajuste  del — \
] respirador i
_Espuma Aislar lamina de acero Paoliuretano |
Bandas de ajuste iiranuzar balance  del Poliéster - Caucho \

3. INSTRUCCIONES Y CONDICIONES DE USD

3.1. Instrucciones de Uso

El respirador libre de mantenimiento Ref. 9510-1, 8510-2,9510-3 y 9510-4 se recomienda
para la proteccion contra particulas suspendidas an ¢ 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 tolal eficacia, por tal razén siga las
slguientes instrucciones de uso!

PASO I INSTRUCCION |
Revisar Respirador

buanas condiciones

Ajustar el Respirador Ajuste el respirador a la cara y coloque las

bandas de ajuste detras de la cabeza,
localizando una en la coronilla y olra en La&

nuca

Bogotd, Colombia-Suramérica
Www.nitta.com.co Calle B0 Km! Via Siberia, Centro Empresanial Los Robles PBX:57+1+RIR5230

Sucursal en ¢l Per, Lima -Suramérica
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890.806.147-3

Man izHIEE-CNdHE

Manizales, Julio 10 de 2.020

Sefnores
HOSPITAL FELIPE SUAREZ

Salamina - Caldas

REF: ACTA DE ENTREGA

Accesorios:

CALDAS MEDICAS SAS

-T4
Carrera 24 #47-T |dasmedicas.com
k-\’ e ]gﬁﬁmﬂaﬂ;%md—#ﬂﬂﬂﬁ 8859878

1 DOPPER FETAL

| MODELO SONCTRAX Basic A
| SERIAL # | 560042-M20107620015 %

I'RECIEIDD

[ Nombre:

| Cedula:

Atentaments,

CECILIA GOMEZ GOMEZ.
Gerenie

EQUIPOS MEDICOS - LABORATORIO Y ODONTOLOGICOS

MATERIALES QUIRURGICOS - ODONTOLOGICOS Y REACTI

L R L ity

VOS PARA LABORATORIO

Escaneado con CamScanner
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Q FICHA TECMICA “1|
ft B | FICHA TECNICA DE PRODUGTO 9510-7, 15102, 85103 y 95108 L

ﬂf a . VERSION | FECHA DE VIGENCIA
[ FLI-18 N 04 2618 Pagina 1 de 3 ‘

PASO INSTRUCCION
hMoldes fa nanguera ajustandola a la nariz

Moldear Nariguera

Verifiqgue el ajuste del respirader, cubriendo al
respirador con las manos, exhalke
drasticamente. Si se escapa aire por los lados
del respirador, No use ol respirador

Comprabar ajuste

3.2, Condiciones de Uso
PARAMETROD RECOMENDACION

Cantidad de Oxigeno en ambiente | Mayora 19,5%
Mo Usar en ambientes con presencia de gases,

Atrmosfera dcidos, vapores organicos o inorganicos, clorados,
fosforados, vapores de pesticidas.

Concentracidn de particulas en el | 2x10° particulas /ft*
ambiente (promedio) TLV-TWA 0,05 mg/m®

. MNunca sustitulr, modilicar, agregar u omitir partes
Precauciones | del respirador. J

4. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DEL PRODUCTO TERMINADO

CAR ICA VALOR
| Peso 10,0 g + 5%
| Nivel de Filtracidn > 95%

Resistencia a la inhalacién < 35 mm H;0
esistencia a la exhalacion | < 25 mm H.0

3. PROPIEDADES DEL PRODUCTO

PROPIEDAD JUSTIFICACION
Libre de Mantenimiento Desechable
Ligera Pesa aprox. 10g

Las telas no se separan con | Tiene punto anticolapsamiento, que une las
la respiracion telas evitando que se separen.

Bogotd, Colombia—Surameérics

WRW. NIl com.co Calle 80 Km1 Via Qiheria Ceontren Fmneecarial Log Robles PRX 57+ 148085730

Escaneado con CamScanner



FICHA TECMICA

FLI-18

e @ | FICHA TECNICA DE PROGUCTO 9510-1, 9510-2, 9510-3 y 95104 |
nttta

FECHA DE VIGENCIA
M= D 2018

VERSION

Pagina 1 da 3

PROPIEDAD

JUSTIFICACION

Atrapa particulas

El filira poses una carga elecirostatica que

alrapa las pariculas

Incloro

El material de las lelas no contiene

formaldehido

Ajuste perfeclo en el labigue

Lamina en el drea de la nariguera para realizar

el ajusia

6. PRUEBAS DE EFICIENCIA DELPRODUCTO

|
CARACTERISTICA REALIZADA FOR
FIRAESA EVALUADA | _
Prueba de serosol de MaCl Mivel de Filtracidn Labaratoria Propo
Prueha da RESISIENc o8 d de Respiracién | Labaratorio Propio
inhalacién y exhalacion Faciida p |
Smulacion de Uso Hemeticidad Mitta

7. PRESENTACION

El respirador libre de mantenimients Ref. 9510-1 y 851 0-2 se encuenira empacado
individualmente y la unidad de venta es caja por 500 unidades.

Elaborado y Revisado

=

- |
ﬁ":';fdz - /

GERMAN SUAREZ 5.
DIRECTOR DE CALIDAD

N* Rewisign: O4  Facha:

Www.nille comco

03 Noviembra de 2018

Bogota, Colombia—Suramérica

Calle B0 Kml Via Siberia, Centro Empresarial Los Robles PRXC:ST+H1+8985210

Sucurzal en el Per, Lima -Suramérica

Escaneado con CamScanner
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GUANTE.EIDE VINILO DESECHABLES

MNYL DISPOSABLE GILOVES

e o
=% [T ] -

= o

.F-EQTEKION

L

ESTANDARES DE CALIDAD

* Cumgle los Estdndares ASTM D5250-00
* Cumple jos Estindares Europeas EN 455-00

INFORMACION TECNICA

* Ambidextros, cdinodos y faciles porer

= i ¥ de ¥ quitar,

* Terminacitn con oo

* Mo estériles.

* Fabricado de Vinilo [Cloruro de Polivinilo), Grado: FPC DNV 2P,

* Doble capa de PVC/ PU que provee una mayor seguridac,
Forma de Empaque: Dispensador 100 unidades por peso en Caja

= de 10 dispersadores,
Tallas: X5, 5 M. L

» Propiedades fisicas y dimensiones segin ASTM DS250-59, ASTM D5250-00

BENEFICIOS

» SUper Nexibies y livianos.
= Libre die olor, resuitado de una formulacion especial.

= Buen agaime en superficies pegajosas.
=+ Ciiorga una solucion ahernativa a [as personas que son alérgicas al litex.
= Usos habltuales: Limpieza, manipulacidn de alimentos, hobbies, procedimientos

odontoidgicos, inspeccidn de mercancias y control de calidad,
|| ASPECTOS NUESTRO PRODUCTO ASTM D5250 (99

| FLIERZA TENSIL Min. 9 Mpa Min 9 MPa
| ELOMNGACION 300 200%

UESRa OB lte

| Ba+-5]| 95e5] 10905 11545 | 7845 | Baes [ 10205 1145

ETd DEnoE PALILA PSS DEDCS PALMLA PLIRID
2 ]‘F | 0Ie-003 | 015003 | CIZ«003 005 min. oLEE min, ™
- &PROTEX..

. W, protexsa.com.co PEX: [57-1) 5925544 Fax. (57-1) 8267750
| Parque Industrial S5an José - Bodega 10 y 11-Manz.C Km.4 Via Funza Siberia. Cundinamarca, Colombia

Escaneado con CamScanner
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D BATON AMERICANO P.A REF. ESTERIL faT5] ,

c 4 n E ITEM: 200081
- ~

P

Producto descartable, disefiado con los majores

resistencia al paso de microorganismos ¥ tecno
higienicas y antialérgicas.

eslandares de calidad, con una alta capatidad de %I
logia antifluido. Brinda confort con caracieristicas !

Uzo: Procedimientos quirurgicos realizados por el
lario.{ producte médico de clase | )

personal medico y paramédico del medio haozpita- Il

3 AT xd

= |'-'||_H--|.'. e L ;

o e

ssaaaa L T et
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CALDAS MEDICAS SAS
890.806.147-3
Carrera 24 # 47-74

venlasicaldasmedicas, com
Telefono:8859134 - Telefax :B853878

Manizales-Caldas

Manizales, julio 01 de 2020

Sefiores

ESE HOSPITAL FELIPE SUAREZ
Salamina - Caldas.

ACTA DE ENTREGA

Accesorios:

1 DOPPER FETAL

MODELO | SONOTRAX basic A

L SERIAL# | 560042-M20107690015

_RECIBIDO

Nombre | (fstrm ComiEo s Ly

Cedula | \paazies

Cargo Al e ursrA ﬂm
Fecha chleal 3. e Esg,

: 8%, . 5SS it ey
Firma =2 ALMACEN t:gm;'f

Atentamente

CECILIA GOMEZ G

Gerente

FO I ne ssrmeee_
Escaneado con CamScanner



DESCRIPCION TECNICA

HOMERE COMEREIAL:

CEHAR OISR

PRLSEMTACION

EMBALAI

FOLERAMCIA BN ME DTS

BARGCA-

FARMCAMNTE:

FEESTRO SANTTARID:

RS0

METOD0 DE ESTERA 1 ACION:

LELTHE

RECOMENDACIONES:
PRECMICIONES:

{ CONDICIONES TF

ALBARCE RAMIENTO:

-DE-FI.'.I-SIEHJH Frial

- Eun'p'lll can la ;;h‘ﬁﬂinm:md At

KT DESTCHABLE FSTERL e
Pialips ogriliena tela e rogda 15-50 6042 _ S e ¥ L0 i
Bedva sin fuelle individudl expodal pae etenlizcion 25 31 :
Lajaw Tunilades
A= 5 s,
MAMNEOHEALTH CARE 505
MARCOHEALTH CARE 5.A.5,
Xrapk-oo i
Clase 1
Oxicia Die Frilom
U S0 S0
crvese 3 uns emperammainferior 4 36°C sormdo
f’lﬂﬁﬂw Al el producto eati mMmﬂHj‘hﬂm gmpague ﬂl!lE’l.l:i‘ -

T = qesg CALTSLICOS
£l almacnamisnto Seioe sef e un hugar seta, freico lire e humedad ¥ é §

e e I : a5 conla
ala E;iﬁ'.'_ﬂ'lhi!grﬂ k'“mmnd'sﬂ:qhu;;d;meﬁ;nmm:mﬂ e
imantagion; Cecrete Ley 2617 de 1674 yla Ley S5 de 1993,;; ;E Y it
ilwmrﬁlﬂ nlp::: laLey 142 de 1934, 1a Ley 832 d= 2000 ¥ la Ley cuart
rasf oot selinas,
Ia presentac én del sepvicha publtoo de as=a.

Escaneado con CamScanner



. — e s

- MAINCO BATA MANGA JAPONESA T-L

HIE & LF 6 e A R E
hf , , - }
EE un producto disefado para realizar el cambio de vestuario en los pacientes para las |
diferentes dreas, en procedimientos quirlirgicos, permitiendo proteccion e higiene en :.
su presentacion. |
Uso: Protege el paciente de toda contaminacion y conserva la dignidad del usuario. 1
|
DESCRIPCION TECNICA
} MOVERE COMERCIAL: BATA BAANGA JAPOMESA T-L MTOA MG ESTEFIL
COMPOSII0N: Poliprapienn 1ela no tejida 30 G
PRESENTACIOM: Boka pofproptlens deiiwl6C1.2 por 1Bumdadas
ENEALAJE: Caja <300 witidad=i
JOLERAMCIA EN MEDICAS:  +-J ome
- MAAINCO HEALTH CARE SAS.
MAIMCO HEALTH CARESAS.
Mih Semquin dacrate 4715 def 2005
RIESGO: Clase-1
METOD0 DE ESTERILIZACION:NFA
LISCH UM SOLS US0
Consérvess & una temparatura infsrinr aln'c
prad,

RECOMEMIMOIORES:
FRECALCIONES!

Mo utilizar 5i el producto estd contaminado o gl empeque deten

CONDICIONES DE El afmacenamicnto detse seren un lugar seco, fresco, ke de
ALBUACEMAMIENTO: humedad v di gasss chusticos

Cumglir con b politica Ambiental para la Gestidnintegrsl de residues o

desethos peligrodns, adermis conla siquiente reghamentaciore Decrato
3811 e 1974 yla Ley 99 de 1993, la relacion con fa gestidn interral da s
soidosasl corno s Ley 142 de 1594, da ey £33 de 2000y 12 Loy E50ce

tacian, dol ceniCin prlng D Li

L = |

DE:ISH:'_IEIN FIMAL:

BN CLEnD Hevke Qoe e sl e pe e

2 w LR

Escaneado con CamScanner



e W L .
B

oy

e

[ LN
e

REGIS

+R(: DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

AREA: Lirgcn 10 -

I | .
™ FEGHA GAFAS | capeTa | BATA | TaPABDE)
NOMERE ¥ APELLIDOS ENTREGA | SEGURIDAD Jmem. A80
_ — ;
be tmn Jone lope V3 04- 261 ;
Teaa. Siloxg Trocheo BTyl D S 5
pewilogeto Hawin Vo danda |271-92- 100 : -
N Vo
Towio Velyon jorD B0 }
e B 25-Oh- 11 W
nﬂ"-'l.' ] ¥ b
lsevman ostofedo 21- O e ) ;
Gourron 100100 “'m'TUj
Dea. Udedn Solarants 30 - 04- 100 X ? .
catelo Ualenud 1M -4 Mo
lovono losrowio T‘*'!-Dq-xm,:;i X : z .
Qesica Comn piroino SR gl=]s] A LA

Escaneado con CamScanner



le&“ —\E
REGISTRO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
AREA: Ovens ar.
NOMBRE Y APELLIDOS =7 [ ceoop | GARETA | maTa m:--;ﬁﬁa
Cayoling Govdono ﬂ"ﬂ""ﬂ'ﬂ{ X »
oloudia Arar !DLﬁq,mI X o
LoD Costa Ao J.b\rﬁd.- x| | %
Uenny Prayg P]-—m.ﬂﬁ X %
Govoling  Orons (D104 Ty | X * A
Liorara Uaua A bmzmn] B ;f
UolUona  Apod o bi-m-mf had AR
(v Uewy botese Orotam| X ]
.I |
- | | B

Escaneado con CamScanner



_ i
i REGISTRO DE EQUIPOS DE PROTECCION Ny,

~ FECHA GAFAS
m_ﬂﬁmmm SEGURIDAD | CAFETA | BATA | oupag, | TAPAROC

|7 Q4010
' -04- 2010
V-0 190
1204 - 1o,
1O -0

heloy  MADID
Qerice, Oelea

Ugaicoy Yl 7Y

Escaneado con CamScanner



e
=g =

B i T e

[

i b Srperea e A un

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

CONTROL ¥ LSO DELOS ELEMENTOS OE PROTECCION PERSOHAL

Elampnto 0 U= Focha de
Fiche Cargn Mombre probeccian adecuada | Estado del EFP m::;“
parsanal i M
i ¥ 1 T s
T-£1 % o {alpafan
r aal T Tl-oi- o
; - -
4 O
el - £ o S
el e e TR G (73510
€ I ¥ 23 O ED
- W} _uﬁn:q_%ﬂ.?;rl!‘- M L3 foirito

Escaneado con CamScanner




LR T (R S T, Al
l‘ﬂ*hl:-‘-_c‘ AP

HOZPITAL DEFARTAMEMTAL FELIFE SUAREE

COMTROL ¥ US0D DE LOS ELEWENTOS OE PROTECCION PERSOMAL
e e R
Elsments de Uso Fecha do
Fecha Cargs Mamiore prabeccidn __H_ﬁ'-'-l:-ﬂﬂ Extado dal EFP “u;::.u
peracnal =1 [ =]
i . == T | %
Bz "

_Howngafos |5

=1 w] MD_H_
e I0-ci-10

E
i
e

i
R

Escaneado con CamScanner



1)
.“. + |1|.|.

REGISTRO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

AREA: FLUUJ_.G 1 ._uﬂn.mvlu MﬁWrIﬁ.aHth _

NOMBRE Y APELLIDOS | cy=obf | carco eS| caRETA | BATA |OvEROL bl picroy FIRMA
o Alnsol oo’ anm| s Lotgemperh 4 * * S & Eglecn m
Hslieuna-gn Enjod [ < 12X I THRRTN
ERAA TR i ARl Legrsinen, i M M PR Nanuel tnatent,
Youa A Colleadi 28)920 |aorentee.] X | x| X | % | X | Paga emleam
EE@E?I% o< lpa| x| 2= wm\ka\ =
ko A allego [215/20 | Avren K %. | % | % X | fader A ballep
Naiena muﬂﬁ@ Cl-06 g Pox ;_....H.L: . X [ se | K Vol ED:DEQWE w
o Popol  JO3Igelo e cyioetify | Y A lx |w Ix ,t.fcﬂm@?? .
et Gl R KW poe | < | X e | [ [momenac
\F_}rﬁhmz___q ii.z.g Aux Eulamis | x =~ 2% X _|X I.MM 7 s w
| = _ |

Escaneado con CamScanner



i

gy
R o R
REGISTRO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
AREA:

NOMBRE Y APELLIDOS i, gL | GARETA Lol FIRMA
Doviddo Gozalet % C L
Hosdd C(oooeo mr mu__m;_ﬁ.m 2 \Mw )

_
| Jud Golohedu ol X 4

?E &) Gt By 2l entlen %4 \%ﬁ hn%&é.__,
D___,____H_S_,.: Hxn_n.._n__ ﬁ_ng_ % ano_‘__ﬁml o el
G m_._,_..n_.__ Auves whnlwo | 2 Tl RF(.. e
Cesvre. 2\ QJEL Ay (e &Hﬁﬁﬂ

sl oslan ;

1. y-20 < —

2¢lei (262 # W,ra:n. e

Escaneado con CamScanner



.

Nt i N b

o mm

TAPABOC FIRMA

NOMBRE ¥ APELLIDDS | FECPA CARGD i p | CARETA | BATA |OVEROL| 45 ngs
thun Sen e e 200 B T g o) = : .h__ ,....“A |
|_|.@me h Eﬁaﬁﬁf ,m_ w.u.._,w.,. CrdOh it vA 7~ - .,\_.,K o Bt —f—
ok P _,,._n: | EE& T R W T ﬁﬂc_ﬂ mﬂﬁﬂﬁ

g e S e
F.._u A Gallego 31/5(20 Aor Eng * X | x | ¥ .S =t & ﬂam.
a___b _n.&__,o_ﬁ o1-06.{g Mue .._...q?ﬁ; i A P (o enaG Lan
eaey ¥ 20 C3lpkl4d | pe g1ty T fud r * .3 ; Q(/Lﬂ.lwmu —, AT mm.
G s R Por | < | < e )< | x , v%....m |
TL_MEE.‘FF e Bdod. 0020 Aux Eloes | x > 3 | x |X .MUNN\\ 7

Escaneado con CamScanner



g

IlI-' I'

HOERTAL DEFARTAMONTAL FELIPE SUARET

EMTREGA DE EFf
CONTROLY US0 DE LOS ELEMENTOS DE BFROTECCION PRERSOIMAL
l Fecha I Area Cargo Responsahls m.—.m:m? ] E‘ﬂ‘:‘“ Observaciones \
personal
Brgpa
aa frin 3 (2 Jal=)
E'”""""’ peorwr fE| TRERFAL | gumes -
ro Hfogolecor | Loeno |
-y L cepie | pralone g = |
KGR OEAY [ Engeyp (el mr© — brapioor= | Ouers
-03-20 | Tnade. | fur Enpmieng fyesct ¢ Napoboeoia Poera. |
i z =, = !;-u.l':il. _j( "'J:I-n..r'fdrﬁ"-“' AR i 1
- ok : L0 : _%mgn |
a2 P Jr Gy 7 lmdd +oams cmn |
103 20 Difopedec] ped. Inleants |[LowmaNalest ] [T
Po|Pap  |Pve eng | S577i0 ypiceen] Cagera Cuéng |
; s il 15 | ExenO |
11-03-10 Jjla cp.de L ) ’ Bueng l|.
—
|
|
!
|
|
||
II
1

Escaneado con CamScanner



HOERITAL DEPARTAMERNTAL FELIPE BUAREZ
ENTREGA DOE EFF

CONTROL ¥ USO DE LOS ELEMENTOS OE PROTECCION PERSOREL

Elementa co
Fecha | Arwa Gargo Responsatis protsceisn | SESe Dtmercaciones -\
persanal A

1h- 03 Todd Ueber ] Aoy, Enrempan g 7. Lrnwers | Crzerm | orem

==

e e F 20| e 3 5 e L'J-'M-:: i

et B B e e | E{:rz}"&_ i T T

ig H}mr-"!"*-d-“-'ﬂ thm;lq__a-.__uh.ﬁ,..._ P T O - rr_|£- Pl girs — __,_.ﬂ'ﬁ.]-
12y 2 Monea parasp | Careds . Buraro hé*f"
Axjraian [Pei g Cuugh a Wierena kbt Cenetd oo = 1_

[ﬁ-ﬁ*'mm i vl 5 WoLives w A ning p——— iy pmit S b i
15 173 [0 o B0 Homertos ; . oty [ @Aer | T
eloe Ay o rE|w-errolates] OF e B ; ;
16 0110 e End| fospide]itmoh rede | [’Eer_‘_n. L
& 03 fo| Medite jali 3] Tovefe— et Sl mﬁ‘ﬁrl
032 Y, i i Py (oo T g e
MR ey € -u. P fore X0 B
. : Peaxslinvd € b Lucis A reliy, | betes ‘
: En 0 o Gean hENC %‘ﬂ:ﬁn :
iy L g BT L | A Tereiaso i Lt L l
i 'P |Al1-n {.:ﬁh-i'qhﬂ- E-ht!"-# = = -__- : .1-{
gty Moilihoor  Foas RS WAPRIA — pr,f]}'—'t-
g1 s I!E'HEEH'MH.-. e
I't'ﬁ-":a . %ﬁfmm,t @R ’W E 'ui' "" &8}
L ffer. o AU (O HIEND e
ol [ - | | ey
Tl Eﬂ, Eﬂrﬂﬂ D 2
_I?‘-?E_};I_g_ ru-u:i-n- | Ln‘éfﬁmﬁ_

Escaneado con CamScanner



~ FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA [ vemenx |
A HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE kmanriant i | FECHA DE APROBATION
i __“..a....__._..__....q CALIDAD 1B-03-1019
o PROCESD DE GESTION GERENCIAL T
FECHA: TEMA: RESPONSABLE OBIETIVO:
_ﬁzﬁa Trgpnom e - ___._jd_f..ﬁ Fosdoral - ___‘__E,,rﬂnhi; de pauephes . HK
ry NOMBRE 1 carco CEDULA M. | TELEFOND | ﬂ?@E
1 E&J._Qﬂm, c%,mnﬁ WAL eoe 2137 ﬁﬁuﬁﬂ_ ol SNANES]__fef
Z rm.j___._m_._..ﬂ._“.......mm_ﬁ._. O 250 b et +....._,......,.|.! =L AR e ). h_..li.lﬂr—..rﬂ-_—..-ﬁ
3 quﬁeﬂe«... OSHEER Y el of A Ve T e, (S 2\t D e X
a : - Puliey, Gher (24296000 | 26185187 <
%n_u_ul [AWE = = .76 {4 321835M0Y. Lol — A~
6 o T ST Podrr ks Er%ru__n
7 ﬂﬂ__r..n_,..u r....p._..EL__..m_i EH% Mhﬁ-..._u_bmnu ._....._.m_._ri&......uw.ﬂ_ __
i At Refetencn [houted yid 3203 F (Ush3a B |
MEeckurtoion WzE3 1 Al 31 B ek 1S 370T34] Prilga M
|um=r-. ALK Eneek. | \0SaEIu3) < w:ﬁmﬂg Paulo &
11 CAeckinayo=raic O Aok BN sl L Th Rigss i obgh
12 |YiC 1 e - SnEenal Emmﬂ%@ =

14 : } - “ .__..
A___ e__.u_m t.,r _.I ___rw &J.#ﬁaﬂﬁnﬁ»

ww ﬁ?__ ¢ B 1@&? % l_!___.._.hmnn _;uvﬂgl_m_.__,.l L

18 | i

.....

Escaneado con CamScanner



_. PR .I _
| Pl Dot twng il i

b Hgsptal Depan .
| o= Behpe Suarez HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ
_ LS, _ ENTREGA DE EPP

Wl e M. | cONTROL Y USO DE LOS _mnlm.?:.m NTOS DE PROTECCION FERSOMAL

e

_ m_.m..z_n:."n., de __ Estado del __ :
Foeha Area Cargo Responsable profeccion EPP Obsarvaciones \__
personal
R ) AT TOSOSM I ¥0J | |
% B4 = S __

%mw Uefd _ |
Y417 e frc | piaman e pgnnd |8 1}
_ 1

3 Sty Doy enfer Iloisa Tananda A | 4o as | Boena

Eﬂn%ib&  Gogres | ?Ehwﬁﬁﬁﬁ , < | ﬁﬂ%ﬂ - ——

\3 0310 | Tagge  DUY: Engiag Yesco CpuEXo b  Fpdostle, | . |

3-03-20 Entmu?mq Abalucia Alzale | f:.ul#ulﬁ _,w.ﬁ g _

EN.LMH.EE E.Enuﬁﬂ roden, ST ?ﬂ.m.ﬁ umwrl[nmnl i ||||I____

lel.mu _.#Eﬁ.n _wﬁrﬁﬁ?n sl Amoes Japwd _ FTaPaBOCAS : vE [ |
fﬁ*ﬁpﬁa E& _p?rspm . \

E_ n..m _‘ i v ll
| |-_| - ||||_I e _ —— L ~ Fl == I_.
| |.|||_| ! e | Iy — - & ._
—_— S S |||||1| : _
- i e : oS RS |
- e e _

| | - i ———
] o ) ~ _ ) —. |
. | |.I|.l|.|.||_ e ——— = | =3
: : o s _ — Er— :
_ _ _ ||I|..||||L i = L =
e - - i e
F i . - —

Escaneado con CamScanner



Exr
i
|

-._nmu.—. _mru_ Ursipark: ;...

_"1._

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

e P ENTREGA GONTROL ¥ USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSON.
= Elementn de Uso Fecha de
Fecha Cargo proteccion sdecuade | Estade del EPP | entrega del
personal Gi Mo EFF
10T/ N 1062020
i - i ]
IF; i Fipo bocas X Peno Iofe ol 2022
RO BN K By 0 Rlale
IOk Lo - plesten - A P jU-06 Ly |
i0 0610 T CadAY b PusAt | :
..D|m.__.- W el . .,. .".._.._..- 1 .y X Bunno
....r o Eseicq i i e
1olPy vt Sl .W_m_ s
19-06:20 Hux. S & :_ﬂ......_...._n_...__ﬂu __.ﬂrvr EPY s
- D 10 P, S G, I ey e, it E PP #*
.U%MU_ Aps S, S X
__m r___ﬁmmm_.lum.m ¥
12 = 2| Ak . £
=) .m..| L .
w. r-..__-q_.E.EHm_.. . Eart- efr F o,
_r...lw.hﬂrﬂ f_...f.ﬁ...ﬂ_ﬂ F-

Escaneado con CamScanner



FORMATO DF CONTHOL DE_ASISTENCIA
— HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUARET ESE
e | PROCISO DE GESTIOM GERENCIAL
FECHA: 100 A: EEEBOMAARIE |
|
I B L 5
2 .I'-I' HOMEBERE ﬁ_ CARGO CEDULA E-Me1AL TELEFO&D Fll.-ﬁ
1 A =R BB TR, -
A ¥, s ; A—uZ Mbi m .
3 s .y : o e 2 < E 1 3 T Tl
a_an formites 7 Aaw_Eny. | 2einare | — |mowytgda
5 ] Posd - € i
& % MO ENE SEav i imiAET
7 2uty @ﬁ:_ep _ o | O ey R 3 oM TR o B L8l !ﬂﬁ_m
8 | o & @mﬂ%ﬁﬁ*ﬁgﬂ_. E&:&mﬂ 5
3 At iyl trecetd C|Ale. TORA- 5101139 |djguh “""72‘4, T 1IN ot
10 | Toie prowdeiT® —mrim =7 | perl®ie  \TTRiTiel T%_?%L..ﬂﬂ
“11 | Fernanda _Allored H | Aon Enfgiman iodIguts _.;:;E'f 4.
12+ : - Olipere—  lemnducs Llﬁﬁ‘_ﬂﬂﬁ% - m
(A% ] ey & Aoy Enfefh. 1050 T
14 | Lowo, Toe Huhilo 71 l%q‘-ﬁzzﬁ_.iwﬂ !
15 {-.-'-!.A:'\-"""- . _._'EJ" fCrhH LY Ly e
16 Py  Arleqd - At E’ﬁrm;_mm_ajm
17 JAchaosey  HSgo A f-ﬁﬁmﬂ!t (e
18 i Cove T Lokt Pt B0 Wl ReaAE
| 18 ﬂ
0
21 -
2 T ==
13 — 5 =
= = N ot
25 g S | = : R
= § At [

Escaneado con CamScanner



i |nspial Depurlamontal
i+ -+ Felipe Suarez HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ
|

5.6 ENTREGA DE EPP

|
i 7 CONTROL ¥ USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Elmmento de __
L Estado de!

Fecha Area Carga Responsable profeccion EPP / Observaciones /
perzonal .,
o Ton| P lEre  lpendeo i | fecee | |

}Ehﬁﬂ Coenved o der A toan P S ch A ‘_aa.}rn.n\ﬁn:._...n‘__u T e _F

WO Y. €y Mg fonhadena) 1 haend
__Enrerpevsy Enﬁﬂ,ﬂ : Hm,m..)nsﬂbﬂlﬁwrﬁ%
Iefet _.W«Waﬂ MAoadel [Tats kocos | Baent

Cfarir | 2 Aarm dinn A TH#R £=2e 4]
P ?@ JuESie V m,mﬁlwm.mmnra ceas .
gy :ﬁth%n-nf.. oy pusows —Atia
VBGEN | ACX-ENE AN CGooie.

Aux.&m L- i AguchelTo pabeces L
| Prox ! I,H#..mm.,wuﬂn e I
..r._...___.h_...__..mﬂ.u__..u L

T

Escaneado con CamScanner



Dkl e ieenial |_

q_ B ] clipe Suarez | HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

e ENTREGA DE EPP
_
| e | ¢oNTROL Y USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elomernio de _
Estlado dal , ’
Fecha Arca Cargs Responuable profeccian EPP __ Obsorvacionei /
parsonal

oo Vo [Gediede [Nadr Ut A bb
b6 Jo 24d M chie |[Dax— e %W?r. G N,

W ' o _
oul &%@ A" ~ 2ueHO.|
: Aa Hid - cad. . !

P akdi I i
Yavn st i‘.m.ﬂmﬂr
o790 [Fer | At | | b

-0} gpc.€xlamns pux €7~

0p-03-Z0 T SEIL T STW
ke kel o | dochefe

O 3 (ol A o0, g | 4 _ |
(@k/3 Gilgin| PO ENE Yo | oo | oo —— i
06+ 2 o | Avi Eng. L Viviand Reaerii: ”wﬁﬁw ool | Buen® . ——— i

__D?.-lq.. ._.ﬁxF|-|_"_.u_tu..“_ o mu.m__l.hhu.ku_- ;Nm.xn...__ locoon] E& i ey

. m_ - _H .
e T Rl RES IS —

s
e e ———

Escaneado con CamScanner



T | L T (RNES, AT |

' Fiipe hoareg HOSPITAL BEPART ANENTAL FELIFE SLAREE
. P ENTREGHA DE EFP
CONTRDL ¥ IS0 0OE LOS ELEMEUNTOR E PROTESCHOMN FERISHAL
[ Elementa de = \
Faclea Area Cargo R sabin —k profeccidn Bﬁﬂu \ Obsuryaciones |l
: ti puerdaial I
"ai!-‘\ | |
oo frm g&m| pune e | ﬂ-ﬂﬁrﬂq:UJ TR A S e s mrd 'I]
o b o E.T Ll = '] ! grafT= =l i ]
[85e] e ii"t'i?i\\ﬁ:h'ﬁi |
SEANAY CPRDINRTECRD TR 1

el
= \ | |
STEETA e m W@“ﬂ e a—
Cefoi| LR ':-“':':ﬂ_lmlﬁ"'.h wilic 'Ean |I v | ‘j
b T =

'ﬁm%gm ‘I%_L}:& hj __ﬁu’gm;m&ﬁammﬂwh%%&@_—%ﬁrdm
= LSDJf e mebooRmmn R0 -
I:Eh:!. H'DL _-l:i_ g wr b [TUf{hﬂa.ﬂﬂﬂ-_hl i:ag:_'-p___' <,
030 [Caugi G {Top L & Seta——————
010 S fenremne Liovone (BN SRS 000 h.mm-’ e
EVEYHI-II YA 2 e Erd“l*'-ﬂ .
-3 I J el e
.i | N S i e | = _ '|
| P S ———— — -
e — 8
e
_|:_ ___i__ — ! ——— = e~ - -

Escaneado con CamScanner



__ 7 Nivgad Depangmenial ..
_ [ . :n_ﬁ_.m.t__mﬁm HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ
5 : ENTREGA DE EPP
__ =" CONTROL ¥ USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Elemento de
Fecha Area Largo Responsable protecoidn mﬂﬂﬂ.ﬂ.nz Obserdaciones ld
parsonal
18-k 1o Yvyyemums | g fliar Sof mw:..“?ﬁmr eV | P bevia
19,06 20| DeGeves] Puth ae phavee | Acraed Th FusaC s
@10 [Pnf Aot el Tooaméa) edAd. !
Q620 cm,w. Cormda Tor_Hoveic | |
13 -£A0|pa € Eng . ) - Wﬁ.ﬂm
) 310 ol P Sovipey 6. 1By o 5% ~ L mﬂum eng -
mmﬁn 10| By |Erymionero | NNIQ Toving, IMedhes ) . |r
p

: . |&un0

i

|

: . - . |
A ﬁnﬂﬂ?ﬁﬂyﬂgﬂg mﬁuﬂ W,MMH.W..__ ;__Ju.. .E_Mu...w.ﬂu_| E |n ___

= ' = - n-.__ ) 0
, ; .m«%&u M&E : . 0ed > ; |
; ol _ _ =S Woeno [ N

. W@r 1 ad ﬂm.n EEL-L#H&MHWVV; 1) - L
. ot [ ' e ._ r
& .- |¥

[<Telile! |0 e &EE%L@; el G Epapiocces] Boond) |
Wﬂuﬂul.m%m a0y EMEnend| oiroge Eaiud hpalocs | eeero,

Perrinia z ~...

et

Escaneado con CamScanner

s
Ene +
Lo | 1

e

mwum%.b@[ilba (0 Dot Yol Ltnl fomp S CORE—— 30 =0 . |
mmpmw%_%ﬁﬁmwﬁ%nﬂ_ STt Ppkous | B0tSL

Eﬁhﬂgﬂlﬁr

§

|

|

|

|

|
|




|
I = | gl D b nld )
& _ z.im i HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUARE?

G s | ENTREGA DE EPP
e .| CONTROL Y USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

[ — -
Fecha Ared Cargo 'ﬂrmuu siafeti _ ma_w____ﬁ__._.__nwmﬁnﬁ”w | Estade del
I _ personal r i
ARG ﬁ-.ih.? ~ .
my yetMede 550 ,ﬁ a _Yaolg Tiuis [Ispakocer g ~n
.nn.\_ L= _r:h.m .M”Jh.ﬂql R .

oy e3loUG | portne |47 e Loene _ -
BN Heoddon o DiodGualiy el {Tplaf kuvse niqfﬁ&rﬁ ,

T T ey .....,n D.mn__muﬂ Eﬁ?roﬁﬁ!.__- B -.,_“ = __
Bl | P90 Ao ExfQiorRn 50 %ﬁwﬁﬁﬂ RO __ =
V2[212020 P |PoRend - ﬁﬁcﬁn mﬂ_, _U Cees | e o —_—

l13-gy 2000 Py £ -waﬂﬂmﬁ_
(150292 P~

Z-64-008s PyP HULENE

<t7e ._Dmﬂd loag | ke, Wieale- O Q%nhﬂu B
Wﬁﬁlﬂﬂll P G i u.mv | Sebana E,cgzmﬂ aloecys | Beena | -

Bot-wol AP | Aux mmh._?ﬂ?% Prilen Vo _ foprlocas | Buth© . | _

]
Py ceiy .__-mﬁ.ﬁﬁ L __
: hmﬁnmﬂ m_.\u|nlf R E— i

[ ]ex lec o _ [ R S
[3-o3-tor P, A fachmi S8 ..Eu. To plexay | _ﬁﬁﬁ g
Do e enteme ~ Mg\ QoL 1At D (FBMO Ny
_—w.ﬂfﬂ.ﬁ”hﬂc M.-.. MHuﬁ.mu.;.....___. ,.Hﬂ. @v}._ﬂ. . ﬂn.._...__-ﬂu_ﬁ_nl___._..  Baiarmat | - _
o ,..m_..l.r.f.ir " A e e _ e
._\mmu _L_ Ahfwc PAun [ oysie on! _..."...x.;f.n.,. Pnfﬁﬁwwmﬁ% |
m;ub. E X ﬂzifrﬁ _ ...ju_mw_. i i Y _

Escaneado con CamScanner



B [

i
| : AL FELIPE SUAREZ
l E.gli nrﬂfn:aﬂﬂm’ 1 HOSPITAL DERARTAMENT, I
nkmiek ke

CONTROL ¥ USO DE LOS ELEMENTOS DE fRDTE-I.‘:-'EH:IH PERSONAL

—F..:ru Area Cargo Responsabie ﬂ::i?; E":‘;‘;"‘" Observaionss
o] = _%—g?;
S ae—
ot bl i - E;ﬁ:u .E;L _:—_ s

Escaneado con CamScanner



———— — — — —— L — ——  — il !=_
- wrwopne HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ
P R T Salamina Caldas
Inventario y Almacen
Fecha de Corte 20200723
Datalle Unicdad Cantidad ¥r Unitario Vr Total
MEDICAMENTOS
MOI0I0IoNT  SEVORANE A FRO 5 484571 1,024,228 57
1.914,228.57
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
(V102854 ADAPTADOR DE OXIGENO UM ! 46, 400,00 46,400 00
V] G2 0HRS AGLIA HIPODERMICA 7)) 1,6 10607 16987320
B102752 AGLIA PARA ANESTESIA ESPINAL 25 Ll 200 89250 1, TB3 00000
0102003 ALGODON TIPO HOSPETALARIO
e LI ALGODONERA Ll G FRT50.00 178 50040
0102340 AMBU ADULTO MERLIN MEDICAL UNI 4 77.350,00 309,400.00
102013 APLICADORES X 100 | PAQ 17 432103 73,491 54
020014 RATALENGIIAS X 100 CAJ & 4,500,00 27,000,000

f Q12083 BATA PACIENTE EN GENER

u W’-ﬁ'::’":m .EQWMWWWMIEEM

0102576 BISTURY CUCHILLA M 20.15 UNI 0 38675
DI0253 BOLSA PAEA REEERVORID DE AMBLU LIl 3 17,255 00
019220 BOMBILLO LARINGOSFIO REF 04800 LI I 71,350,00

[OI02453 777 “BONZYME: DETERGENTE MULTIENZIMATE 38,04
O1a248K BRAZALETE TENSIOMETRO DE 2 VIAS ADULTO LN 3 20825.00
OHOZHSG CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESECHABLE LM 3 35.300.00
0802642 CANULA NASAL NEDNATOS UNI 2 2,052.54
0102283 CANULA NASAL OMIGENG ADULTO UKl ] 1,750.00
a2 CANULAS DE GUEDELL ADULTO ¥ PEDITRICA Unt 13 175779

D102023 'E'ﬁHl.ILE FENATRJC-"-E PARA OXIGERO LINE i 1,750.00

L0 (25, CHD
51,765.00
T AHL00

42 47500
TS S0 00
4, 16509
105,000.00
7285134
b7 2000

010227 CAT CUT CROMADD 0,1,20,3/040 NI 10 e
£ 0102037 ::*J"=‘W g ; _

EONZEAT s T o CIDEX OPAR ;
0102634 CLIP UMBILICAL EIEEEEH#BLE UHT a0 I‘!'IJD

0102905 COMPRESA 45 X 435 ESTERILES PAQ 10 7.250.00
0102041 DRENES DE PENROSE UK 10 17,253.00
DI0Z4E ELECTRODGS DESECHABLES PAL. X 50 30 L) 3 17 500.00
0162754 ELECTRODOS PARA DEA UMl } 225,000.00
102038 ENMASCARAR CINTA PARA ESTERILIZAR L 5 15,870 83
BIO2044 EQUIPO DE ANESTESLA EFIDURAL LI l §7,120,00
o608 EQUIPO JACKSOM LN 4 65,000.00
hazige7 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION - [ 3 6,621.78
(02045 ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO ROL 5 49,491 65

Q02277 - ESTERILIZARBOLSA 135 X 280 LNl 1 124.030.00

44,525.00
78,500.00
172,550.00
BT, S00.00
225 30,00
7335417
57,120.00
200,000, 0
251,627.87
24745033
124,950,00
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= — Fiigina: 2
o ... HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ
uﬁlwi"__*h Salamina Caldas
Inventario y Almacen
Fecha de Corte 20204723
Detalle Unidad Cantidad Vr Unikario Vr Total
a10227e ESTERILIZAR BOLSA MEDIANA LIMI 2 45 (N300 00, D0 1D
iF1DZIHD ESTERILIZAR BOLSA PEQUERA CATA X 200 LUNI 2 26,500.00 53,000 00
02368 ESTERILIZAR BOLSAS PEQUENAS UNIDAD L} 1 5355000 53,350.00
04T FUADOR PARA CITOLOGIA LM 2 14,875.00 29,750.00
DIOEI014 FILTRO HUMIDIFICADOR NARIZ DE CAMELLD A-F L1 B 17 840,00 107,100,400

V1021005 FORMOL X 500 ML LI & m,azu.n: 63,726.00
DRI FORMULA 38 X=(QUATERZA : i
rn:mwﬂnﬂmﬁmwmm :

DOHE GASA TIPO HOSPIT ALARID . ROL ] 54,0000 486,10
L LEREL ] GEL PARA ELECTRO GALON Lt 1 27 30000 27,500.00
IO GLICERINA LMl 2 10,1 15.00 i‘liﬂﬂﬂ

BI02236G GUILA ENTUBACION FEDIATRICA LM 2 17.495,00 24.090.00
002607 HEMOSTATICO ABSORBIBLE 3.5 Ll 2 15 500.00 20, 000.00
A102921 HEMOSTATICO ABSORVIELE CELULCSO 1HIXEICK Ll 1 19,500.00 155,004,00
b L 5 HEMOWVACE 14, 11 LNL 2 50,575.00 101,150.00
Q102826 HUMEDMFICADOR DESECHAELE LI 45 7R11.71 58] 33731
0102433 NOICADDR BIOLDGICO A VAPOR REF. 1262 CAJAX 100 UKL 0 20,A25.00 200 250,00
DiGzazy [NEMCADOR QUIMICO STERIS LM t 101, 150,00 IR EE
BIEZ3E0 [NHALOCAMARA ADULTO NACIONAL N1 2 §0, 300 21,000 06
] [racls] NHALOCAMARA PEDLATRICA NACIONAL UHI 7 12,495 00 BT 465 16}
(][l LX) 1S0DMME ESPLIMA LN 1 40 S0000 20 B ()
AR [SODINE SE!T.UCIEIH GLM 1 50, SO0 00 S0 S000.00
EOT0zs i i T T T S

01023y KIT DE TEHE.IDMEI‘REI ¥ FONENDN WARNSLN LIHE 2 .'Is..ﬂ-ll':.ﬂﬂ 1 i b )
Ol 120368 KIT NERULIZACICR ADULTO LIN 50 452,20 226,010.15
nio2146 LAPIZ PARA ELECTRD LINI 1 1130500 113,050 06
02427 LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLES L pL 247500 7437500
0] D205 MALLA DE POLIPROPILEND (30 X 30 ) LIzl i 5 100,100 365, 00 K]
0102162 MANGLUERA CON FILTRO PARA EVACUADOR DE HUMO LRI | 15585000 255, 250,00
0102867 MANTA TERMICA L 24 12, 50000 30,00 00
0102355 MASACARA VENTURY ADULTO LI i 9.500.00 95,0000
102060 MASCARA ADULTO PARA ORIGEND LT b 480000 105, 500,00
0102347 MASCARA LARTNGEA DESECHABLEN. 4.0 Ll 3 625,000 00 325,000008)
0102352 MASCARA DXICENO ADULTO DE NO REINHALACION LRl T 250000 56 500,00
102 234 MASCARA DNIOEND CON RESERVORID ADULTO Y ]| | 101 1500 Lo, L1500

LNl 4 9.4051.25 20,4050

0 M Gy MASCARA PARA AMESTESIA
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= HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ
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Destalla Unidad cantidad Vr Unitaris ¥r Total
[ IVRsLE) MASCARA VENTURY PEDLATRICA Ll in 950000 5 00000
(] DO MICROPORE 1* ROL 15 344060 1) 51,000000
1O MICROPORE 2* ROL 1§ i 06 (k) 122 40000
L RiR P | MICROPORE X 3* RL 14 L[LRr iR 142 200,00
oI0anT2 NIPLE I q 2597500 11,00 e}
DELasEs NITROFURAZONA SIOGR LTI 3 74000061 15 0N}
0102505 OXTETED PA-604 LI 1 11,1 560.060 10, 15000
0 Ipasez FAFEL CRAPADO MEDIO ROLLO 100 METROS LIME 3 7 55 ZUL GGG
012074 FAPEL MOMITOR FETAL Ll 4 1663000 66,520.00
0102075 FAPEL PARA DESFIRRILADOR RLO 1% 14,875,010 141, 75000
alo2r PAPEL PARA ELECTRO 53330 LIME 3 £,525.00 17 850,00
010246 PAPEL PARA ELECTRO %0 MM TIMI 11 b, 02 T3 92192
0102076 FAFEL PARA ELECTRO I LI B 1030579 REATH 34
0102346 FERAS COMN VALVULA PARA TEMSIOMETRD LIKL 4 14 873,00 A0 500000
ni2080 PLACAS FLECTROBISTURI LIMI 18 11,305.04 203, 490,00
O R ST T PR A Rt e .

238 8.500,00 2, 15, S0 0

0102756 POLIPROPYLENE 0, 1, 200, 38, 40, 50 M
0102139 PREFODYNE SCRUB BOLEA X 850 CC B | i3 27,060, 00) 351,004 Y
ﬂlﬂ!ﬂﬁ PROLEME 34 By 1 o0, DR DD 300,000 00
102478 SEDA 20 REF, 654 LN 8 8500060 L3 000,00
0102479 SEDA 39 T5CM IGMM LMl R4 300000 DR A0 00
102050 SEDA SUTLERA O LI 5 8,500,100 42,500 00
V102893 SISTEMA DE DEENAJE TORAXICO LN 1 195 000,00 175,001 00
E 103263 7T TAPABOCAS N s T e e ey B T e Lk
2%l TERMOMETRO CLINICO DIGITAL L'BRD UsI 2 14,875 06 29 750 (0
AT THERA MAYD 4.5 CMS HOSFITAL RECTA L i 2 1202800 24 05600
BIOZET TIRILLAS GLUCOCARDTEST STRIFP UNI 19 60,000,600 1,140,000.00
[y el | TORMIQUETE AUTOADHESYD VELCRD Lt [ | 424820 16,543 20
@120 TUBD EMDOTRAGUEAL 50 : Lt 4 333200 E3,328.04)
qI0211s TUBD EMDOTRAGQUEAL 25 LM 3 3533200 35 ()
BIGZL 16 TUBO ENDOTRAGQUEAL 3.0 UM I 3.332.00 36,652 00
BICZEIR TUBD EMDOTRAUEAL LS LM L 333200 FEORE O
nioELy TURD ENDOTRADUEAL 4.0 LIMI £ 333200 1332800
0102119 TUBO ENDOTRAGUEAL 4,5 ) 8 3.332.00 26,556 00
Uz TUBOEMDOTRAGUEAL S S L 4 333200 13,328 01
Dle2pa TUBD ENDUTRAGUEAL 6.0 ] & 333254 bR 5 |
02123 TUBD ENDOTRAQUEAL 6,5 Limn & B0 T2 1060 04
0102124 TURO ENDOTRAQUEAL 7,0 UM 19 280000 £3.300.00

2125 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.3 L1 15 AR SO



SINDICATO DE TRABAJADORES Y SE AVIDORES DEL

LODGO: SET-FO0 ]

_,——'_'_'_'_'_._._'_._ —
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANG VERSICH: 01
% f SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIG :3:;::3““’“““‘“
TR R T e ALIZACICN:
FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP)
DATOS A QUIEN SE LE ENTREGA LOS ELEMENTOS
] ; - o %
NOMBRE ;fﬂm‘rh} P]{?{J Ql“ﬂ - CEDULA Mo, UDG’I@Z?Z‘E
<
; CENTRO DE TRABAJD \ AREA
L Wmaeaiste Onlamind™™* | Almage.,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS A ALMACEN e /
o
TEM EFP ENTREGADOS: CANTIDAD | FECHA FIRMA RECIBID
4 Care+as A1Z (4500370 T =
5L Hata = 1 2 o
3 Madoearilla
- NAS 7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MnoiLla Mavio Arias O |ceoutano. :Tﬁﬂbi:lﬁ(}[?b
CARGO tpord. 065951 FIRMIA Bnoela Hog Ay D).
1)
TESTIGO DE ENTREGA DE EPP A HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ SALAMINA, - CALDAS
NOMERE DEL y
enco | (dmilo Brow Proe  |couiate 11 59%(297
AR Almz ceni 21e FIRA é%-—/
NOMBERE DEL a . !
w0 | Vpiiela lodiza  |cowane NAe18>
| - | :
i Li L':'t‘f éﬁb{"mﬂ FIRMA

Erczrasda con CanSoanrm



L I.'ll'-I!.lli Al e S el (SG—SST)

e Suares
ESE.

T
EJ'E;;E Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo

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/
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e Suiares
E_S.E.

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
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ILLIE FAERTY BOTERD CARCIONA

o

a1 FRAMCIA ELEMA AGEDELD GARCIA
24 HEID' IOH AR, LARCARRDY

23 fLucy venET GeROIA

M4 ALBA LLICAA ALZATE

25| CIRLIGL

a0 Jouis avcusro pere

27| GLORLA EL5Y HERNANDEZ GLITIEFREZ
n |zieis PaoLaQINTERD:

LS |monica cowsTamza weranio

an CAROLINA (MORQ GOMED

31 |uris FEEmanDE MUROE HERRARDER
3z ANGELA WV ANA RAMIREZ MDREND
33 WHOMARA RINCON CUESTA

34 ANEULANCIA

551 Frasns samEL Peamifio MEILS

35| VLT ANA AGUDELD GALLEGD

TS Juunsa reRnang s avem s

3 laauec pep

an MANEALY CASTARID

40 PAOLA CASTRLLON

41 YESICA CAMPUZAND

SAANAR ARLES




SOLICITUD EPP A ARL.

SOLICITUD EPP

Anigesa A P
Nar 24 E82020 1037 5

o lawer Slketio Heneo dnes

Cordial Saludo

En conseceenda a ba situacion franta a COMID-19 , medianite fa presente soficho su cofsboracidn con los EPP e
insumos que de su parte nos ayuden pars la proteccion y prevencion del Pearsonal del Hospital Felipe Suarez,

Por {3 atencion prestada Gracias. Quedo atenta.

Angela Maria Arias Delgado
Coordinadorm 5G-55T

Hospifad [ prtal
felipe Suarez
ELE.

foad ] S L e o



Sequimiento entrega de EPP

Rezmag stte mensaie o Mar 1RG0 W2

ez iz e Rt
@ Ve 28472025 31 i e

Para: Javier Afermn Hanzo dnas Clsodis laneth Cartes femensy

Sefiores

Adl Positiva.

Coedial Saludo,

Mediarte lz presante solicito informacian sabra los dias de entrags dalos EPF, pars personal del Hospital

Departamental Felipe Susrer . del misma mode 2 entrega e los guardianes. Nas preocupa el Fempo de espers de
|os mismes, gracias.

Cuedo atenta.

Angela Maria-Arins Delgade
Convdinadorn SG-55T

g

"Felipe Stdter
E:5E,

il Vb i dee



EPP

Hrgela dnz _
Lyn 01/TGRI 2D ——

Paz lave Lberin senag bies

Cordial Saludz,

Wedantz |3 presente zgradecemos | primesz entrega de o PP parz personal de |z Salud del Hospéal
Departamentz| Felipe Suarer, y doy a conocer el fafiznte de 3300 unidaces dz mascarilla gurirgica v 525 unidates ce
95, oustemos 2|z espera de las mismas v por endz de lz segunda entregz. Graciss,

Mentaments,

AngelaMarinAviag Delgade
Coordinadorn §G-SST

Hospijal Departamental
FeJIpE 5gu.atrf:z
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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)




