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Guantes de Latex Quirargicos Estériles
TG MEDICAL SDN. BHD

INSTRUCCIONES DE USO

GUANTE DE LATEX QUIRURGICO CON Y SIN POLVO

Ambito de uso: Los guantes quirtrgicos con polvo se utilizan para la barrera bioldgica contra la

contaminacién de las manos de los usuarios que pretenden obtener 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

: Cartdn de revés gris de 450g

:220mm x 130mm x 225mm
: Impresién a 1 colory barniz

Caja de carton:
Material utilizado para la caja de carton

Dimensién de la caja dispensadora
Tipo de impresién

: 275/ 275 / una estria
+ 540mm % 450mm x 235mm

: Impresion a 1 color

Bolsa:
Material utilizado para la bolsa - Medicoat GL 60/3g v Papel PE 40/18g
130 mm x 203 mm

Dimension para la bolsa
Tipo de Impresion : Impresién 1-2 colores

a) 1 par de guantes(1 izquierday 1 derecha) por envoltura interior

b) 1 envoltura interior por bolsa
c) 50 bolsas por dispensador
d) 8 dispensadores por caja
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Guantes de Latex Quirtrgicos Estériles

TG MEDICAL SDN. BHD

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

GUANTES NEWMEK

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Los guantes quirargicos de latex en polvo (palma textura)

SECCION I: Descripcién del producto
1. Tipo 1 guante de latex quirtrgico, 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, pufio 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 (til de 5 afios desde la fecha de fabricacién.

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 Tamaiio El tamafio de los guantes se marcara en la casilla de verificacién en cada caja con

tinta negro.
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles

SECCION I1: Requisitos de funcionamiento

(Plan de Muestreo - ISO 2859 individual normal)

mDLCIQ

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 D3577-09e1
2.2 | Propiedades fisicas S2 4.0 ASTM D3577-09e1
2.3 | Ausencia de poros Gl 1.0 ASTM D3577-09e1
(TEST DE AGUA ESTANCADA)
2.4 | Los defectos visuales: Gl 25 PRACTICA IN HOUSE
(1) Mayor Visual 4.0
(1) Menor Visual
Basic
2.5 | Embalaje defectuoso: Gl i PRACTICA IN HOUSE
(i) | Regulado Gl 4.0
(ii) | Visual
(iii) 52 4.0
Criticos (incl. Guantes
conteo)
2.6 | Cantidad de polvo N=2 N/A ASTM D3577-09
ASTM D6124-06
(2011)
2.7 | Esterilizacién " N/A AUS Pharmacopeia
** |naceptable 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
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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
Espesor (mm) Todos los tamafios Dedo: 0,15 +/- 0,02
* Pared simple (Valor tipico: 0,16 - 0,17)
Palma: 0,13 +/- 0,02 .
(Valor tipico 0,13 - 0,14)
Pufio: 0,12 +/- 0,02
(Valor tipico: 0.11 - 0.12)
)
A
/ | |
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 1SO 2859-1 individual normal mediante la- .

IMPLAR S.A.S - NIT 900.651.743-1 | Calle 8 # 432 = 28, Oficina 402 = Antioquia-Med
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles
TG MEDICAL SDN. BHD

6n Il: Requisitos de Desempefio.

inspeccion y el nivel de calidad aceptable como se indica en la Secci

3.4 Los defectos visuales

muestras, tanto para
el plan de muestreo
a en la Seccion Il

El tamafio de la muestra y el nimero permisible de guantes no conformes en las
defectos mayores y menores seran determinados de acuerdo a la norma ISO 2859-1d
individual normal el uso de Inspeccion y nivel de calidad aceptable como se indic

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 regulacién, 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).
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Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Naclonal 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 Institulo Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de

2012, decrelo 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) ANOS A
PRODUCTO: GUANTES QUIRURGICOS ESTERILIZADOS (GUANTES CON POLVO Y SIN
PgLVO) - GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES (CON POLVO Y SIN
POLVO)
MARCA: NEWMEK .
REGISTRO SANITARIO NO.:  INVIMA 2015DM-001358;
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC SA. CON
DOMICILIO EN GUARNE - ANTICQUIA
FABRICANTE(S): TG MEDICAL SDN 8HD 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, DIOXIDO 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.
CAJA DISPENSADORA, CON 50 BOLSAS X DISPENSADOR, BOLSA DE PAPEL

PRESENTACION COMERCIAL:
i INDIVIDUAL, SELLADA, EMPACADA, CON 1 PAR DE GUANTES (1 IZQUIERDA Y 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
[AS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS

TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10) D
SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO.

_ Pagina 1de2
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Prateccién Social
—~ INVIMA

Instituto Naclonal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

5333 DE 7 de Septiembre de 2016
gistro Sanitario
Nacional de Vigilancia de

RESOLUCION No. 201503
ridas en el Decreto 2078 de

) ) Por Ia cual se concede un Re
El Director de Dispositivos Médicos y otras Tecnologlas del Instituto
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales confe
2012, decreto Reglamentario 4725 da 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

E A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL
ILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

ARTICULO TERCERO.- LA PRESENTE RESOLUCION RIG
22 DEL DECRETO 4725 DE

ECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA
NAL DE VIG

£ REALIZAR EL INSTITUTO NACIO
EL ARTICULO

ARTICULO CUARTO.- LOS DER
MIDAD CON LO PREVISTO POR

CONTROL POSTERIOR QUE DEB
ALIMENTOS INVIMA DE CONFOR

2005.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTAD.C.ALOS 7DE SEPTIEMBRE DE 2015
ERA EN BLANCO.

ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSID

ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES
DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyects: Legal: kpuertac, Técnico: |p Revisd:Cordina_varics
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CARETA ANTIFLUX 25

Descripcion de 18 piexa

Csrels cuys patslia es rsbricada en PET CAL.Z5
Aplicacidn )
Csrels &e proteccon antiluidos ¥ anti oljetos exu‘amzh con
solemciafidad de ser ulilizada en seclofes imdustiares y de |8 sahd.

oea [ aplicecion a la que serd

Racomendacionas antes del Uso
cucio detarminard 1a vida ol el

Se sugiere resizar ofL=bas segin
somatids el predueto. El uso def (o

eSO

Condiciones de akmacanamiento

13 careta g proleccin no debe ser expuests a fwenles o cakl
cereanas ai fayes solares de maners deectd, adcannal Gebe estar ;
srolesdo de s humadad y evitar contaminasitn con malerial patculacs
cormo pelvo. Para eu almacenamiente czbe eslar cubigste con boleas y

dentro ¢ [a caja, tal como 92 enlregs de fabnca.

Especificaciones de umidad de empaqué -
o [12 carelas por caja) |

Bolsa pl&ztica en PEBD, caja indatdudl de can
Y Caja master g2 cartdn (8.8 cajas indiwduaies).

Ganeral
El comparamisnts real Szl protuets, dads asuapficabiidad, podd sei evidentiado en 1as nstaaciones

del dients,

IMPLAR S.A.S - NIT 900.651.743-1 \ Calle 8 # 432 - 28, Oficina 402 - Antioquia-Mex
Celular ANN-SA2R01A - AANANAL IRADL AD
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DESCRIPCION:
Gumniss dr exploracion dasschables, elaborodes a base di Litex naturat, sn polve Yo ligramenie peiveadss con polvo blodegradabie

Guantes embldiestros, maxima cometiidad y flexibikaad,
No esténles
Huitiempagque, con dispensador que garantiza la integridad del produeto.
Exento d» materia extrafia, rebabasy anstas cortartes.
Aséplica. hipoalergenico, 2toxize,
CARACTERISTICAS
Elaborzdes d2 1002, Lalex natural, sin polvo yio ligeramente lubricados con poivo

bictagradable ealided USP.
Eesistente 3 13 elongaciéa.
Color: natural

D= ferma snatémica, Zona de agatre taxiuraday con suparticts lisa, t2rsa Y uniforma anticesiizante.
Cumpie con 125 prusbes o2 nivel g2 calidad de acusrdo a las Normas Internacicnales Vigenles: 1ISO 11193, EN 355-2, EN 4553y ASTM D

357601

INDICACIONES
Parpreslizar exdmenas, procedimientos médiees y limpieza de pacizntes.
Damis precadimiantos clinico hospitslarios,
En caso d2 manipulacion de material conlaminado y para reatizacién g2 prusbas de lboratorio.
VENTAJAS
Féciluso
Hipoa®rgenico
Ajusiz exactoy suave
Fuertmy durabie
Libre de cleres desagradables.
DIMENSIONES
[_ Propi=dad Tala Estandar ; Coler Textura 1
|
i <
,‘ X: Mintmo 228 mn !
-3
. Lengitua (mm) 8 e \
' r Mintaie 230 i
; XL Minima 240 \,
’— ) 72=10 Natural \
Anche de Palma g 0= 10 | (Toxs astetas:
(mm} M €+ 10 A8, 8, ML XL Terea, [sa. \
' " antiassizane !
. L 11=10 {Todas 153 Tallas: l
i AL 113=10 XSS ML X
._l Dee2: 0.05 ‘
| Espesorimm) | Todasas Paima: 0.08 l
J isdas S¢camanga: 0.08 : |
la i

IMPLARS.AS - NIT 900.651.7431 l Calle 8 # 432 - 28, Oficina 402 = Antioguia-Medeallin
Celular 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM
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Proteccion de manos en tratamientos médicos no estériles.
Fabricados con los estdndares 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 la piel

Yy permite un ajuste perfecto y confortable.
Color natural.

° Borde enrollado.
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°R FICHA TECNICA
n‘l.tfaﬁ) FICHA TECNICA DE PRODUGTO 9510-1, 9510-2, 95103 y 95104 !
. VERSION | FECHA DE VIGENCIA ‘
e \ N° 04 \ 2018 Pagina 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 \ Acait J

respirador
Espuma Aislar lamina de acero | Poliuretano |
Bandas de ajuste | Garantizar  balance  del \ Pohssker - Catichio \
respirador

3. INSTRUCCIONES Y CONDICIONES DE USO

3.1. Instrucciones de Uso

El respirador libre de mantenimiento Ref. 3510-1, 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 detras de la cabeza,
localizando una en la coronilla y otra en la
nuca

Bogota, Colombia—Suramerica
Www.nitta.conw.co Calle 80 Km1 Via Siberia, Centro Empresarial Los Robles PBXE5?+1+8985?§0
Sucursal en el Pery, Lima -Suramerica
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CALDAS MEDICAS SAS
890.806.147-3
24 #47-74 |
caIdasg?dri‘{aes.ft.:oam _ senvicioalcliente@caldasmedicas.com g
ventas@calCa S 8850134 — Telefax :8859870

Manizales-Caldas

Manizales, Julio 10 de 2.020

Senrores
HOSPITAL FELIPE SUAREZ

Salamina - Caldas

REF: ACTADE ENTREG{\

Accesorios:

1 DOPPER FETAL
MODELO | SONOTRAX Basic A
| SERIAL # | 560042-M20107690015

RECIBIDO
Nombre:
Cedula:

[ Cargo:

| Fecha:

| Firma:

Atentamente,

CECILIA GOMEZ GOMEZ.

Gerente

EQUIPOS MEDICOS - LABORATORIO Y ODONTOLOGICOS
MATERIALES QUIRURGICOS - ODONTOLOGICOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIO

N B R FIR R B o R B AT R
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* FICHA TECNICA \
ﬂltfa@) FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4 \
VERSION FECHA DE VIGENCIA | | &gina 1 de 3W

FLI-18

N°® 04 2018
PASO INSTRUCCION |
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

l
Cantidad de Oxigeno en ambiente | Mayor a 19,5% 1
No Usar en ambientes con presencia de gases,
acidos, vapores organicos o inorganicos, clorados,

Atmosfera
fosforados, vapores de pesticidas.
Concentracién de particulas en el | 2x10° particulas /ft>
ambiente (promedio) TLV-TWA 0,05 mg/m®
Precaucione Nunca sustituir, modificar, agregar u omitir partes
# del respirador.

4. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DEL PRODUCTO TERMINADO

[ CARACTERISTICA VALOR
| Peso 10,0 g+ 5%

[ Nivel de Filtracién > 95%

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

5. PROPIEDADES DEL PRODUCTO

[ PROPIEDAD JUSTIFICACION
LLibre de Mantenimiento Desechable
l Ligera Pesa aprox. 10 g

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

Bogota, Colombia—Surameérica

www,nilla.com.co Calle 80 Km1 Via Siheria Centro Fmnresarial Los Robles PBX:57+ 148985230

Escaneado con CamScanner



FICHA TECNICA B
FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4 B
;. VERSION FECHA DE VIGENCIA S
FLI-18 N° 04 2018 Pagina 1 de 3
PROPIEDAD JUSTIFICACION
Atrapa particulas

El filtro posee una carga electrostatica que
atrapa las particulas

Inoloro

El material de las telas no contiene
formaldehido

Ajuste perfecto en el tabique

el ajuste

Lamina en el rea de la nariguera para realizar

i

6. PRUEBAS DE EFICIENCIA DEL PRODUCTO

CARACTERISTICA

REALIZADA POR
PRUEBA EVALUADA “
Prueba de aerosol de NaCl Nivel de Filtracién

Prueba de Resistencia de

inhalacion y exhalacion
Simulacion de Uso

Facilidad de Respiracion

Laboratorio Propio

Laboratorio Propio

Hermeticidad Nitta

7. PRESENTACION

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

Elaborado y Revisado

-

- { /
a7 Sl
GERMAN SUAREZ S.
DIRECTOR DE CALIDAD

N® Revision: 04 Fecha: 03 Noviembre de 2018

WWW.nitta.com.co

Bogota, Colombia—Suramérica

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

Sucursal en el Perd, Lima -Suramérica

Escaneado con CamScanner
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VINYL DISPOSABLE GLOVES

GUANTES DE VINILO DESECHABLES 0

ESTANDARES DE CALIDAD

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

INFORMACION TECNICA

* Ambidextros, cémodos y faciles de poner y quitar.
® Sin talco

¢ Terminacién 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. :

Tallas: XS, S, M, L
* Propiedades fisicas y dimensiones

BENEFICIOS

s Super flexibles y livianos.
s Libre de olor, resultado de una formulacién 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
odontoldgicos, inspeccién de mercancias y control de calidad.

segtin ASTM D5250-99, ASTM D5250-00

ASPECTOS NUESTRO PRODUCTO ASTM D5250 (99)
FUERZA TENSIL Min. 9 Mpa Min. 9 MPa
ELONGACION 300% 300%
T e & T ] e B
Shas, E%{M%ﬁﬁ SPEgs
S NUESTROERODUCTO. ok R X
s M L XL XS] =228 M T
230mm 230mm
| 86+5| 95+5| 109+5| 115+5 | 76+5 | 88+5 [ 102+5] 1145
DEDOS PALMA PUNO DEDOS PALMA PURO
0.16+003| 0154003 | 012+003 | 005min. | 0.08 min. -

EGPROTEX..

medica

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

Escaneado con CamScanner



| IMAINIC ] BATON AMERICANG PA REF. ESTERIL 17 R
15 HYJREAEY 5 373 ; .

c A rR e |ITEM; 200081 -

Producto descartable, disefiado con los m
resistencia al paso de microor

higiénicas y antialérgicas.

ejores estandares de calidad, con una alta capacidad de i
ganismos y tecnologia antifluido. Brinda confort con caracteristicas |
1

Uso: Procedimientos quirurgicos realiz
lario.( producto médico de clase | )

ados por el personal medico y paramédico dal med_io hospita-

= A e
'.ﬁsl i
3 \_J" it e r

1122 Batén‘ameﬁcano"c n refuerzo en manga y pecho 1
976 ... Toalla para secado de manos 1
3 2546 Indicador de esterilizacion 1

-

=D Adhesivo . SMS . Refuerzo ' Absorbente impermeable . Polietileno azul Polietilenotransparente -Teh laminada -

Escaneado con CamScanner



@ CALDAS MEDICAS SAS

o 890.806.147-3
- \ Carrera 24 #47-74
@caldasmedicas.com
-
Manizales-Caldas

Manizales, julio 01 de 2020

Sefores
ESE HOSPITAL FELIPE SUAREZ
Salamina - Caldas.

ACTA DE ENTREGA

Accesorios:

I DOPPER FETAL

MODELO | SONOTRAX basic A

SERIAL # 560042-M20107690015

RECIBIDO

| Nombre (dsstrAa Ghoio O Ty

Cedula | \pa6i2425

Cargo | A\miewrsrA rr' g "ﬂfm

Fecha | o)loalzas_ “"»T '°

_Firma {2 — ALMACEN CENTRAI

Atentamente

o~
i

CECILIA GOMEZ G
Gerente

FOIIPNG naresecn—— 2
Escaneado con CamScanner



DESCRIPCION TECNICA

NOMBRE COMERCIAL:

KIT DESECHABLE ESTERIL f2 ol
COMPCSICION: Polipropileno tela no tejida 25-50 G/M2 I
PRESENTACION: Bolsa sin fuelle individual especial para esterilizacion 25 x 335,
EVIBALAJE: Cajax 70unidades. e . -
TOLERANCIA EN MEDIDAS: +/- 3 cms.
MARCA: MAINCO HEALTH CARE SAS.
FABRICANTE: MAINCO HEALTH CARE SAS.
- REGISTRO SANITARIO: 2014DM-0011314
- RIESGO: Clase 1
| METODO DE ESTERILIZACION: Oxido De Etileno
B B tura inferior 3 30°C
i . Consérvese auna temperatur, jorado. I
| PRECAUCIONES, Noutlizar s e producta ests contaminado o el empaque SRS -
: E— —— S : edad y de gases causti
& CONDICIONES DE £l almacenamiento debe ser en un lugar seco, fresco: libre de humecacy R
ALHRCERANREIID: e e iGN grOSR SR O
R AT N o i la Gestion integral dere
DISPOSICION FINAL: Cumplir con la politica Ambiental para

m on: Decr d 99 99 cion conlz2 gestién integral de
de 1093, larela co ] L

o e Ly g 1, en cuanto tiengé quev

ﬂg’i‘;enw l:?"g‘;zs earsiit ::'mc: Iaie: tlc:I;c}’e 1994, la Ley 632 de 2000y laley 689 de 200

resiauos 50 "

la presentacion del servicio publico de aseo.

e T Y S T -

Escaneado con CamScanner



MAIN

: e St e e 8

A RGE

su presentacion.

Es un producto disefiado para realizar el c

Uso: Protege el paciente de toda contaminacion y conserva la dignidad del usuario.

: ambio de vestuario en los pacientes para las
diferentes areas, en procedimientos quirdrgicos, permitiendo proteccion e higiene en

BATAMANGAJAPONESATL .. . -

ITEM: 500100

e

i
1

DESCRIPCION TECNICA

' COMPOSICION:
. PRESENTACION:
£ ViBALAJE:

i MARCA:
| FABRICANTE:

i RIESGO:
S USO:

| PRECAUCIONES:

£ CONDICIONES DE

¥ NOMBRE COMERCIAL:

| TOLERANCIA EN MEDIDAS:

REGISTRO SANITARIO:

' RECOMENDACIONES:

BATA MANGA JAPONESAT-L MTDA NO ESTERIL
Polipropileno tela no tejida 30 G/M2

Bolsa polipropileno del1x16 Ci.2 por 10 unidades
Caja x 300 unidades

+/-3 cms.

MAINCO HEALTH CARE S.AS.

MAINCO HEALTH CARE S.AS.

N/A Sequn decreto 4725 del 2005

Clase 1

" METODO DE ESTERILIZACION: N/A

UN SOLOUSO
Consérvese aunatemperatura inferior a30°C
No utilizar si el producto esta contaminado o el empagque deteriorado.

E| 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 ©
dasechos peligrosos, ademads con la siguiente raglamentacion: Decreto
2811 de 1974 yla Ley 99 de 1993, lareladion conla gestion integral der
sélidos, asi comola Ley 142 de 1994, laLey 632 de 2000y laley6&83de
rcisn del sonvido piicadaais

P

en cuanto tisns gue var 4oa fa presen

0,93m x L.H/m ;

o
L] . }
e Bt - e o
L]
; : I = Plagprretresens

-

__’ Adhesivo . SMs . Refuerzo . Absorbente impermeable . Polietileno azul Polietileno transparente .Tela Iaminéda-'?
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\
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a_ HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ENTREGA DE EPP
__
CONTROL Y USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
|
Elementode | pgtadodel | Horade Observaciones
Cargo Responsable proteccion EPP entrega m
A personal
O Dnset| A o (S bocy: [ ———t
2 con Exth-auy ExY. : tecns |eeno.
16810 UG [NCNE- ,%_ oS [ (3 enNO
o820 vl | Aoy Eng %E&P%kwﬁbr IV Uay
26-02 Ura___ | Wedd O i © |A Hanabecss | Botne | 420am
%03-?| uy- ?ﬂfmyﬂ Uaelh Salbyons- | Tapaboces buews | 09422 No.
0o5/20| LS| el Tntae |38 Chinlobry | hoptoce Gueno— |0T23 2
FopM ofa Aot ene deany Amodsl  [Ndbohotay [ Baead 0N 0 -
[2oed O, [snremeriiomonn Yogh Topalearas] HOONO [OAA X0
.Mwew.;_b .:Ww 5 Meden Gansid franser Fresn’| Tapotocr- pveco. | U950 VO .
S £ MQM\ J\Hﬁ.ﬁn K&Qv\b\hu% U\Ouk%nﬁ\vmh\?\\ﬂ - \.“Hm\&uﬁn Leoce) Wn\m.\xnu Tt 7-
7¢-0o3% - TN esun y N - m(}f Noxe mlJ.M\QCQ}u A?dﬁ;'o‘u.nuhyw @fh:\r&h....

i
1 ———— s —
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CODIGO: 55T-FO-001.01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL [~
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO i

FECHA DE ACTUALIZACION:

[ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEIMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL (EPP)

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Cedula i
s [ Danteld  Eomales. o 1093812 44l |
|
|
CARGO ’@Gl@(obqe{ ,Centro de Trabajo HO’F 8 Area Cbna‘..'}@l['}l)% E
_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS [
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA _EIRR V RECIBIC- wf
Tdoakocad . 3 [5-de. L/\V 4
i
i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS e i
NOMBRE l P‘fhet{ ﬁ-\o_b CEDULA No. AngelaArff: gf,g:
CARGO I CBr difecbic SESsyFRVA { e petid
COMPROMISO LPSST 1377-18

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion per:c
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud 2n el T|.at'.l|_
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre ol -._r_;,

i

adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con rnis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DiL
TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994 Arr 72 Sy .

del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. £l presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad vy Saluy on el
trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliaco
participe de SINTRASERSALUD '

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persongl entregados. / \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: K | /_/ /

N

CEDULA No: 70559] qu/e N

Escaneado con CamScanner



CODIGO: S5T-FO-001.01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL VERSION: U1
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO i e el

FECHA DE ACTUALIZACION:

‘ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP)

L QLATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
Cedula \
!N""‘b'e | b\arﬂe cl{odm@ﬁa No. XXAAESDVD Y
CARGO " N Centro de Trabajo Area 1'
: J ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADES
ITEM | EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA | ] FIRMA RECIBIDO
| Tapalboaas 2 %8, Vo A . 60
| N-aS. 2. il oo
; A 05 5‘°e:o‘
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS P4 cd:. o
NOMBRE [ Aol Anos Ofload® . [CEDULA No, LoA3HS-0060%° :56 0"?"3113
CARGO [Cooldinddaa Se-S5i- [FIRMA Poatla D=l pi‘-
COMPROMISO J ?"}@) v

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protécoion persanal
e : "rabaic
- 1

recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las norinas de Seguridad y Salud en el Trabajo
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso

adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumphendo co i
{
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL

TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: A, 22 Say responsable

del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
id: Salud en el

compromiso quedard archivado en el Departamento de Gestidn de Talento Humano - Sesuridad y Salud e
echos cc afiliado

trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afili

participe de SINTRASERSALUD
—

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal e{[re}ados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M «

|
[CEDULA No: 3%‘6 ‘fS L 37% Q\)

Escaneado con CamScanner



CODIGO: 55T-FO-001.01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL  [o—ere
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANOG FECHA DE CREACION: 04/08/201Y

FECHA DE ACTUALIZACION:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sl o Saludd

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Cedula ,25/‘-7}'? a/(?

Nombre {p/ﬂ,\,ﬁ AR IR }.{ﬁ/ﬁ'v No.
foSpn) fS

Area ”ﬂé(mm_j

/CARGO /ﬁUX'Mfﬂ/’f‘Jcemm de Trabajo

: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM | EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA FIRMA RECIBIDO
'Td?d:l:occ:ts y 4. [26-0P.
: ~ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE | Aacla PnasS Delciacke . [CEDULA No. WD 9280 06. i
CARGO [ cobdinadore,  SEOST. |[FIRVA Angela fnad Oelgaés?-
COMPROMISO )

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Traliajo
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso

adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsabile
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliado

participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIISO: %7 /(/LW % (
CEDULA No: 2"5’/0;}25’? / /

Escaneado con CamScanner



ok ' €ODIGO: 55T-F0-001.01
& SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVID?)RI:S el e
i
&éi Ll i COLOMGMN FECHA DF CREAL W O 0 4010
FECHA DE ACTUALIZACION.

% SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AL (EPP)

NDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSON
P ———

 FORMATO PARA ENTREGA |

£ A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NATELEEE N e O

DATOS DEL AFILIADO PARTICIP
Cedula
\0529532265

Nombre Dw‘& 'ﬁi(x{\q 6‘ e
CARGO 61\0[,‘4‘0 i\\(‘ Centro de Trabajo \'\M\[’} gUOJE.i'Area UT flUk‘ClS .

|

. ELEMENTOS DE PR_OTECCIQN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA | .~ FIRMA%EC*BID_O
1 76 Jog | . hoynad
{

Hutcan(lo guitoralca
W
: DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELE
NOMBRE ndqg A Cat Deqodo- CEDULA No.
CARGO Caol AN dolier ' SS6 SST. |FIRMA

COMPROMISO

ementos de proteccion personal
alud en el Trabajo

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los el
ion sobre el uso

recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y 5
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informac

adecuado de los mismos.

a de trabajo) estoy cumpliendo con nis

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo rop
VO DEL

s en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANT

TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88: DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsaile

del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente

partamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
afiliado

deberes como trabajador definido

compromiso quedard archivado en el De
omo sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como

trabajo c
participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: DOUHCL Tiano 601«01)[\(

CEDULANO:  |p§3Q 3R 6F

Escaneado con CamScanner



o5 r CODIGO: 55T-FO-001,01
: gl SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL  [=——crr
%V i SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO ST SE—
L= gf y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA DE ACTUALIZACION

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP)

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMEN ro

Nombre J S&VQQ“: %, ja;n-c{ Cefluia 40 35/ U5 §75.
CARGO ’/%/(fv C?;A'nov Centro de Trabajo M;Ml'/fl/‘f"'/"”’g Area ,M?:wto&.b

i - _EII.EMENTOS DE F';R‘QTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA flRMA‘REEmmO
HMM(.MW @ty Y 3 e - “A %‘05/20 e -
i [v)

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEME

NOMBRE a Boas Delaaddo . [cepula No. ( Administra
CARGO Auicora  SE3SST- [FIRVA \ () / Solud Ocupaciona
=" LPSST1377.18

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo

que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacicn sobre el usc

adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL

TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliado

participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal entgegados
P i i A5 2 A

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %
———
-~ i

ICEDULA No: 40 gg;zfg §¢

Escaneado con CamScanner



CODIGO: 55T-FO-001.01 -

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

VERSION: U1

FECHA DE CREACION 04/0B/2012

Bt Yar Suddud SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO FECHA DE ACTUALIZACION:

FORMATO PARA. ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Nombre \‘l Cedula
iy flexgadio Amay No. IOADBVL
i
CARGO ;
Centro de Trabajo Area
AL enyeimens o H.0-F.S . __[vigeneios
< l .
: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD] FECHA FIRMA RECIBIDU
qﬂ'ﬁ:ﬁbord& 2 908
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS _
EER“?S%_RE Poada P oS Odac e [CEDULA No. .o = ::af,«ne’gado
.Y rano a ern
Cobsdnodtca  S5-03). [FIRMA E,WLM
COMPROMISO \) 19-‘35”377-&8

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de prolection Pusvid
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el frabajo
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre ¢l Jsc
adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTARTIVO DEL
TRABAIJQ; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY S DE 1979; Art. 88: DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Segurnidad y Salud en «
trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliado
participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: n
venny imay g

CEDULA No: lol-)q,f)\\)\SL
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SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

COMIGO 557 111 01 a1

VERSION: U1

FECHA DE CHEACION oafodf 2y

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FECHA DE ACTUALIZACION:

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL

DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONMNAL (EPP)

- . DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ;

Nombre

iomaa Moo Agachdo).,

Cedula

\0‘3*48'12 .

CARGO

Centro de Trabajo

HOEY

Area

S =Yo'T'a 1}

EnfFevmevyQq
: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM

EPP ENTREGADOS:

CANTIDAD| FECHA

F'Rf‘ﬂﬁi@@%,#
D LONOIRCL .

4 he\

pr:jkhccm'

ABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
o . CEDULA No. | o2
-O3T - FIRMA

COMPROMISO

DATOS DEL RESPON

Al AGS
[dwnadora

Andylo&pes, Delgado
IS -
w LJ
LPSST 1377-18

NOMBRE 1Y
CARGO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibide inforinacion cobire @l usa

adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Say responsable
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliado

participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: YAORGMQL Y.

CEDULANO: IOTQBINECA AL dodamaiinG

i

Escaneado con CamScanner



CODIGO: $5T-FO-001.03

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL

VERSION: 01
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

FECHA DE CREACICN: 04,/08/2019

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA DE ACTUALIZACION:

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Cedula

‘ﬁangcv Timenes  flerero |no. 104744650 L,

Nombre

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

CARGO hédl@ Centro de Trabajo -H DFS Area “HOS?I‘!’OQZ.O.E?F\
. I

ITEM IT ~ EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA [F\RMARECIBIBO
\asdnilaq (‘Dufofd\\cu. S L0B. ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTQOS
NOMBRE BFa Al Dolgcsoh= . [CEDULA No. 1.0a0%.915.006 , .. w
CARGO Condvadcry G st FIRMA . it =
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo

que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso
adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, &l prosonte
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechas come afiliago
participe de SINTRASERSALUD )

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personalgntre /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPRDMISO/M

cebutaNo: 10 H3H Y £5 0 )

Escaneado con CamScanner
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SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES p.
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANG

yi¢

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CODIGO: SST-FO-001.01
VERSION; 01
P —

Fecha de creaclén:04/08/2019

wdyanr 8 =t walduad

. FECHA DE ACTUALIZACIAN:
FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

TESTIGO DE ENTREGA DE EPP A HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ SALAMINA - CALDAS

| — DATOS A QUIEN SE LE ENTREGA LOS ELEMENTOS
| — /| : IO Pioollios CEDULA No
NOMBRE v,mﬁ/” > ' 405‘7[6'2725
, CENTRO DE TRABAJO AREA
- A'W&m st Un JﬂM"ﬂG A IMGQA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS A ALMACEN / /
— "~ EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | FECHA | FIRMA RECIBIDg”
7: Caretri = 1172 |15 103120 P
5 AT = A 151932 o Y1)
2 MasSeayilla S0 |4slotz " AN )
4 N AS 25 12101 2g[% ) 1
(
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE AnoiLla Mavia Avicas O |ceputano. qu:‘bZLSOOb
CARGO toord. ©.&. 5.1 FIRMA ﬂq;.'i\d Hesoa Adess .

o | (LA ilo Rrov Bros  |couane 1059612925
CARGO /1{ ] MNA Cony 5,_}01 FIRMA é%
e |Dnitela lodiza | |Jysdgople®
CARGO Lidey beston FIRMA |

Escaneado con CamScanner



LA fa Ld

[e=]

o

(=]

ra

LA I = ¥ |

FORMATOS FACILITADOS EN ASESORIA POR PARTE DE ARL POSITIVA PARA INSPECCION DE USO DE

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

LOS EPP.

ESE HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA
COMPARENDO DE SEGURIDAD

COLABORADOR

SERVICIO

FECHA

INFRACCION NOUSO DE EPP ACTOS INSEGUROS

BIOSEGURIDAD

FIRMA DEL COLABORADOR

2 w L Cr Janmn i

LIDER DE AREA:

COMPORTAMIENTO A EVALUAR CALIDAD |No Personas Lo
Observacion
0|1(2|3|4(5| observadas
1 Asepsia Se realiza el lavado de manos adecuado
Elementos de |Tiene puestoc Gorro desechable, gafas, protector
2 proteccion respiratoric  y  guantes antes de iniciar el
individual procedimiento.
Prepara la bandeja o carro de curaciones o de
3 medicamentos para llevar los insumos requeridos
n para el procedimiento.
4 Le explica al paciente gue procedimiento le va a
N realizar y como lo va hacer
5 Manipula adecuadamente los insumos durante el
N procedimienta
6 Manejo de Recoge insumos a dos manos.
dispositivos  |Antes de usar el guardian, se verifica que se
T encuentra por debajo de las % partes de su
] capacidad y gue no tenga agujas en la escalerilla.
Desecha el cortopunzante inmediatamente se
8 realiza el procedimiento directamente en el guardian
n y verifican que caiga al fondo del mismo.
g Clasifica adecuadamente la basura y deja el area en
perfecto orden

Elaborado por:

Revisado por:

| | | | | | |Fecha de revision:

L



ra

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




Hospifal Departamental

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:

Dando continuidad al cumplimiento del oficio de la 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 clasificacién por nivel de exposicién (directo, indirecto o intermedio)

Ver anexo 1

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

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



3.¢.,Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado
de exposicion al riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de
vinculacion, é&rea 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
Ver anexo 3.1

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

7.¢Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP
necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y
Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo?

Evidencia a entregar: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con
acuerdos y compromisos.

Ver anexo 5

Ver anexo 5.1
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Gerardo Andres Cajas Mufioz
Repesentante Copasst
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Cecilia Alvarez Alzate
Secretaria



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)




