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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:

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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Newmek, S

Guantes de Latex Quirargicos Esleriles
TG MEDICAL SDN. BHD

INSTRUCCIONES DE USD

GUANTE DE LATEX QUIRURGICO CON Y SIN POLVOD
la barrera biologica contra la

Ambito de uso: Les guantes guirdrgicos con polvo se utilizan para
cantaminacidn de las manos de los usuarios que pretenden obrener contacto con el paciente y para evitar

la cantaminacién entre el paciente y el examinador para un s0lo U0,

Instrucciones: Precaucion: - Este producto estd hecho de latex de caucho natural que puede causar
reacciones alérgicas.

Almacenamiento: - Evitar 1a luz salar directa, manlener en un lugar fresco y seco.
Vida util: 5 afios en la fecha de fabricacion.

DECLARACIOMN DE EMPALCIUE
GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES CON POLVO Y SIN POLVO

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

Dimensicn de caja dispensadora
Tipo de impresion

- Cartdn de revis gris de 4508

: 220mm x 130mm x 225mm
: Impresion a 1 color y barniz

Caja de carton:
Material utilizade para la caja de carton

Dimensién de la caja dispensadora
Tipo de imprasion

+275 / 275 / una estria
¢ BA0mm ¥ 450mm x 235mm
. Impresidn a 1 color

Bolsa:
Material utilizado para la bolsa . Medicoat GL 60/3g y Papel PE 40/18g
<130 mm ¥ 203 mm

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

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

b) 1 envoltura interior por bolsa

¢} 50 bolsas por dispensador
d) B dispensadores por caja

T = T e e - st G EE1 74341 | Calie § # 438~ 26, Oficing 402 = Antioauia-
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Newmek, Simees

Guantes de Latex Quirdrgicos Eslériles

TG MEDICAL SDN. BHD

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

GUANTES NEWMEK

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Lag guantes quirdrgicos de litex en polve (palma textura)

SECCION I: Descripcidn del producto
i. Tipo 1 guante de ldtex quirdrgico, en polvo, estéril

1. 2 Material Matural High Grade latex de caucho

1. 3 Color Natural

1. Disefio v 4 de funciones especificas de la mano, los dedos curvadas, palma textura, puiio con rebarde
1. 5 Palve dentro de almiddn de maiz absorbible USP 1

1. 6 Condiciones de Almacenamiento Los guantes mantendrdn sus propiedades si se guardan en un estado
seco, Evite la luz solar directa.
1. 7 Estabilidad Los guantes deben tener vida dtil de 5 aflos desde 1a fecha de fabricacion.

1. 8 estilo de embalaje 1 par {1 lzquierda y 1 derecha) de guantes por envaltura interior. 1 envoltoria
interno por cada bolsa. 50 bolsas por liberador. 8 dispensadores por caja.

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

finta negro.
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Guantes de Latex Quirirgicos Eslériles

TG MEDICAL 5DN. BHD

SECCION II: Requisitos de funcionamiento

(Plan de Muestreo - 180 2858 individual normal)

AL 15
i CARACTERISTICAS MIVEL DE MIVEL DE CALIDAD NORMA TECMICA,
INSPECCION ACEPTABLE APLICATIVA
Z.1 | Dimensicnes 52 4.0 ASTM D35T7-09el
2.2 | Propiedades fisicas 52 4.0 ASTM D3577-0%e1
2.3 | Ausencia de poros Gl 1.0 ASTM D3ISTT-0G9el
[TEST DE AGUS& ESTANCROA)
2.4 | Los defectos visuales: Gl 29 PRACTICS 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
(i} | Visual
{iii] 52 4.0
Criticos (incl. Guantes
conteo) -
2.6 | Cantidad de polvo k=2 M ASTM D35TT-00
ASTM DE124-06
(2011}
2 7 | Esterilizacitn A A *US Pharmacopeia

** Inaceptable en cualquier nivel

SECCION lii: ESPECIFICACIONES DE RENDIMIENTO

3.1 DIMENSIONES

DESCRICPION TAMARND 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 9% +/-5

== o Es - —_ — LT Calle 8 8 430 Hh r_'|[|..;|m¢"1 n.ntmqnu:l ~Medelli
|MFLAF E_H § - HIT 800,655, L | ﬂ e AAA @ ENOREE _ KAILLALE TRATT KPR O
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Guantes de Latex Quirdrgicos Estéariles

TG MEDICAL 5DN. BHD

[ 8.0 102 4/~ &
8.5 108 +/-&
8.0 114 +/- 6
Espesar {mim) Todos los tamanos Dedo: 0,15 +/- 0,02
* Pared simple {\alor tipico: 0,16 - 0,17)
Palma: 0,13 /- 0,02 .
{Valor tipkco 0,13 - 0,14)
Pufio; 0,12 =/ 0,02
[Valor tipico: 0.11 - 0.12]
./ l =
3,2 Propiedades Fisicas
Estandar
Descripeidn
Antes de uso Después de uso
IE longacion y descanso T.'l Ir. 750 Itin, 560
| Tipo de valor:, 750 -
(%} 000} | Tipo de valor: 560 — B0O)
Resistencia a la traccidn

{MPa)

in. 24

Tipo de valor: 24

=30}

pin, 18

| 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 se
determinardn de acuerdo al plan de muestreo 150 2859-1 individual normal mediante la -

IAPLAR 58S - NIT S00.651.743-1 | Cote B 430 = 28, Qficing 402 = Antioauia kled

Escaneado con CamScanner
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tes de Latex Quirrgicos Estériles
puane TG MEDICAL SDN. BHD

inspeccién y el nivel de calidad aceptable como se indica en la Secclén Il: Reguisitos de Desempefio.

3.4 Los defectos visuales

la muestra v el nimero permisible de guantes no conformes en las muestras, tanto p
0 2859-1 del plan de muestreo

ara

El tamafio de
defectos mayores y menores serdn determinados de acuerdo a la norma 15

fl'l'dl-'lul'idlla'l normal el uso d‘E In5|:|£'tt|ﬂl'l y ni'l.lEI die calidad EEEI]-tah[E como S& ind‘iﬂ en l-El SEEI:-FE:“ "'-

Requisitos de Dezempeiio,

3.5 Defectos de envasado

El tamafio de la muestra y el nimero permisible de productos no conformes en las muestras de as
defectos de envasado de regulacion, visuales y criticos se determinaran de acuerdo al plan de muestreo
IS0 2859-1 individual normal el uso de Inspeccion y nivel de calidad aceptable como se indica en la Seccion

II: Requisitos de Desempefio (guantes Contando = 50 pares por el dispensador},

- |
ptee, | _,.,.?!,ig......
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Repiblica de Colombis
MEinlsterio de Salud ¥ Protecclan Saclal
pstitute Mackonal de Vigiinmels de Medicamenios y Allmentos = INVIMA

RESOLUCHIN Na, 2018835313 DE 7 do Septiembre de 3018
Par la cual s conceds un Reglyira Sanitario

Bl [hrectar de Disposteos AMsdices y ofras Tecrodogios del (eebifuba Macksnal de Vigisnta de
Megcarasnins y Alrmertos INVIMLA, an ejerscs di las faculindes Legoled oonfefidas an &l Decreis 73 da
2012, decreto Regamentana 4725 de 20005, ley 1437 de 2011 y bey B52 da 2005

COINARIERANDD

CUE ANTE EETE S TITUTS SE HA SOLUCITAD LA CONGESION DF UN REGISTRO SAMTARID ALTCMATIGE
COK BASE EN LA VERFICACISMN DE LA DOCUMENTACION TECHICD LEGAL ALLEGADA ANTE LA DIRECCICHN
Of SPOSITIVOS MEDICOS ¥ OTRAS TECHOLOGIAS, EMITIERGD COMCERPTO FAVORASILE PARK LA

EXPERICION DF ESTE REGISTRO SANITARK
N CONSECUENCIA A LD ANTERICR. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 5T GE LA LEY @62 DE 3005 EL
Innfis RESLIZARS EL COMTROL POSTERIOR DENTHEG DE LOS OUMCE (15) DIAS SICAIENTES & S0

EXFEDNCICN

RESUELVE
ARTICULS PRIMERC.. CONCEDER REGISTRD SAMTARSD POR FL TERMING OE DEZ (10} ARCS A
PRODUCTO: GUANTES CHARURSICOS ESTERILEADDS (GUANTES QOM POLVD Y BN
POLWG - SUANTES D LATEY CUSRURBICOS ESTERILES (008 FOLVD Y SIM
FOLWE}
MaRkCa: HEWMEK

ASGIETRAD SANITARID NG-  IIRA 201500001 3587

TIFO GE REGISTRO: IMPORTAR ¥ VENDER

TITULAREE]: PRODUCTORA ¥ COMERCIALIZADORA COONTOLOGICA NEW STETIC 5.A. CON
CIALTILED EN QUARME - aNTIZOUIA

FASRICANTREIS) T MEDICAL 50N BHD CON DAMICILIC EN MALASLA
PRODUCTORA ¥ COMERCIALIZADCRA QCONTOLGEICA NEW STETIC 5.4, CON

HAPORTADORIES)
DOMICILID BN GLAARRE - ANTICHILEA
PROCUCTORA ¥ COMERCIALIZADORA OOONTOLOGICA MEW STETIC 5.A. Q0N

ACONDICIONADDRIES]
DOARCILID EN GLARME - ANTIOGULA

TIPO CE DISFOSITIVE R IRRAS T

RIESGO: 10

COMPOSICION LATE® OE CAUCHD HATLIRAL, Z0BC, ZOEC, OMI0D OE JINC, FENOL IMPEDIDG
FOLIMERICD, AZUFRE, CIOXID0 DE TITANED,

usos LTILIZADOS COMO BARAERA BIOLOGICA CONTRA LA CONTAMINACION BE
LAS MANOS DEL USLMRIG, ESTAM PREVISTOS PARA EL CONTACTO COM EL

PACIENTE ¥ PaFa, EVITAR LA CONTAMIMACION ENTRE EL PACIENTE ¥ EL
EXAMRADOR. PR UN SOLO LSO, SARANTIZAN CONDICIDNES SAKITARIAS
DE HOSPITAL MECIANTE LA REDUCCION DE LA EXPOSICION DEL PACIENTE A
L& DOMTALBLCD MICROBRIAA. TAMBIEN SIRVEN PARA PARA PROTEGER A
LS PRCOFESIONALES, TRARAJADCQRES DE LA SALUD CE LAS ENFERMEDADES
& TRAVES DEL CONTADTO COM FLLIDGS CORPORALES.

PRESENTACION COMERCIALCAM DISPENIADORA, CON 50 BOLSAS X DISPENSADOR, BOLSA DE PAPEL
INOMAIGUAL, SELLADA, SREPACADA, COM 1 PAR DE GUANTES (1 IZCUERDA Y 4

CERECHA), & HISPENSADORES POR CAJA.

Wb Ui 5 ARS
EXPECIENTE MO 20058138
RADICACIGN RO, 2015115887

FECHA DE RADICACHN; 04 0 2015
ARTICULD SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UMICAMENTE EL RECURSD DE
REPOSICION, GUE DEBERA INTERPOMERSE AMTE EL DMRECTCR DE DISPOSITWOSE MEDICOS ¥ OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRD DE LOS DIEZ (0] DIAS SIGUIENTES A SU HOTIFICACION, EN LOS TERMIMOE
SERALADOS EM EL DE PROCEDIMIENTD ADMIMISTRATAMO ¥ DE LO CONTENCIOEO

ADMIMIS TRA TR,

Pigma 1ds2
vt Raxryl dy Migloro e Mad et 1 il - FVRA
Cgrrern I MYRLETN 1ZHet
FAL g z
bepeld  febr2a
Fremtms s P
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Repibiica de Celambla
ilinlaterds do Saled y Protecerin Social
[rsiittn Macienal de Vighansia de Medicamerics ¥ Anmprdas — KM

DE 7 de Sepilembre de 2018

RESOLUCION Mo, 1015005313 e
Por la cual sa cenceds un Regiaire ]
£l Director de Dispostvos Medicos y owss Tecncloglas del st 72 da Wl’“ﬂ:ﬂ:
Medicamanios y Alimerdes INVIMA, en mw*miﬂmmmmﬂ#mdmﬂ
2312, decreta nmmum-maM.ntmu:mwmmﬂm

mmHnEAPmnnn!;upfcmmsumm;m.

ARTICULD TERCERD.- LA PRESENTE RE
N U CRRAN SUJETAS AL
pERVES DE ESTA RESOLUCID

Egmumﬁmﬁusﬁ;n' v 'ﬂ‘;s Enuc:é:i — TITUTE HAZIONAL DE VIGILANTIA
HTRDL SRICHR GLIE R EL INS
ALIMENTOS [MyIMA DE CONPORMDAD CON LO PREASTO FOR EL ARTICIAD 22 BEL DECRETD 4725 DE

2308,
COMUNIGUESE, ROTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
DAL EN BOGOTA B.C. & LOS 7 DE SEFTIEMERE DE 2018

ISTEEEP.IW.H!ETALAHFHA:EMMEHHUHE ] g _r,__;.':,_,.. -
3!:‘: o i Ty e
[
" i --_l}
fe |
l:"'- :'.j
ELKIN HERMAN OTALVARD CIFUENTES
QIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDIcos ¥ OTAAS TE
ety Lagal MR, Tézaioe [parmss v s Corilns sancd
Pagina 2 da 2
i N i g Fptu (3 Pedomar pilivsin - T
i B GTH
FI MHETD
Prgrm - [ebemkir
i oo i i)
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Befarensid
CARETA ANTIFLLUX 25

Descripcion de la pieza sricads e PET CALZS.

Carets auya pantsiia es 1
ariifludos ¥ m;mﬁmﬂl y d I sakd.

Carels de prolecogn
solenciaioad de ser ullizads en gaclones |

Recomendaciones antas del Uso i a
5 & Ieacon a3 la gque se

samatda el preducto. El uso del producio debarminar
o
)

Condicionas dé almacansmnlo
13 garets e probecein oo debe 2er expu=sla 3 fu:enlﬁ: g cakir A £
cereanas ni rayes solsres de manera deecta, adconal dabe estar | S
atalegdo de ki hismedad i evitar contaminacidn cod n@hrﬂlpmtadﬁ R e

cone polvo, Para su simacesamients Sebe eslar cubiedo can boleas y : : |

dentrs o ks caja, Ll como 52 énlrepa de fabcs.

Ezpacificaciones de unidad de ampadqua .
Bolsa plastica en PESD. caja indhvidugl de candn [12 caselas por c3@) |
Y caja masler ga carldn (B-5 cajas indwduaes).

Ganeral

El eompariamisnts real del groducto, dads a swaplicabidad, poda ser avidentiads en las matalacionas
del dignite.

IMPLAR S.AS - NIT 900.651.743-1 | Calle B # 43 - 28, Oficina 402 — Antlotula-Mes
Celular IO RATRATE o WARRIWAR 1% AT %0
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FICHA TECNICA PRECISION CARE
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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 traccion y abrasién.

* Anatoémicos manga larga.
Revestimiento de almidén que reduce la friccién sobre I3 piel

Y permite un ajuste perfecto y confortable.

* Color natural,
* Borde enrollado.

Escaneado con CamScanner
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| o - FICHA TECMICA 11
ﬂ? f ta@ |_FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 6510-2, 9510-3 y 95104 |
VERSION F
‘ ELILB ek ECHA DZ% ;ufﬂlIGENEIA \ .
1
1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
‘ REFERENCIA: [9510-1, 0510-2, 0510-3 y 05104 I|
COLOR: __| Blanco - Negro — Azul - Verde |
2 COMPONENTES DEL PRODUCTO
[ _COMPONENTE | FUNCION MATERIAL |
Tela Mo Tejida Dar cuerpo y firmeza Poliéster |
Fiitro Atrapar y Retener Partliculas Polipropileno |
Nariguera Garantizar  ajuste  del Acero \
respirador
Espuma Aislar [dmina de acero Poliuretano |
Bandas de ajuste | Garantizar  balance el | o oo oo \
respirador

3,

3.1. Instrucciones de Uso

INSTRUCCIONES Y CONDICIONES DE USD

El respirador libre de mantenimiento Ref, 9510-1, 9510-2,9510-3 y 9510-4 se recomienda
para la proteccidn 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 lotal eficacia, por tal razén siga las
siguientes instrucciones de uso.

PASO

INSTRUCCION B

Revisar Respirador

Revise que el respirador se encuenire en
buenas condicicnes

Ajustar el Respirador

bandas de

nuca

Ajuste el respirador a la cara y cologue las

ajuste detrds de la cabeza,

localizando una en la coronila y otra en la

Ww'w, nitta, comuecn

Colombia=Suramenca

Calle 30 Kml Via Siberia, Ceniro Empresarial Los Robles PRX:5T41+89B523)

Sucursal en el Perd, Lima -Suramérica

Escaneado con CamScanner
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CALDAS MEDICAS SAS

890.806.147-3
47-74

Manlmles-ﬂaldas

Manizales, Julio 10 de 2.020

Sefiores
HOSPITAL FELIPE SUAREZ

Salamina - Caldas

ACTA DE ENTREGA

caldgsmedicas.com

\! 'EEIITE!'EI 24 # iciaaleliant
icas, com — senvicioalcliente @
k- = ventas@caldasIELEEs 0134 - Telefax :8859678

| 1

REF:
Accesorios:

1 DOPPER FETAL
I"MODELO | SONOTRAX Basic A

| SERIAL# | 580042-M20107690015 ot

RECIBIDD - -

Mombre:

Cedula:

Cargo:

Fecha:

Firma: |

Atentamente,

CECILIA GOMEZ GOMEZL.

Gerente

EQUIPOS MEDICOS - LABORATORIO Y ODONTOLOGICOS

MATERIALES QUIRURGICOS - 0DONTOLOGICOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIO

NS AR L

Escaneado con CamScanner



8 ) FICHA TECNICA 1
Vo7 H&‘E | FICHA TECNICA DE PRODUGTO 8510-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4
; VERSIOM | FECHA DE VIGENCIA |
FLI-18 N* 04 2018 Pagna 1de 3
PASO INSTRUCCION
Moldear Nariguera Moldee la naniguera ajustandola a la nariz
-Eﬂrnprnbar ajuste Verifiqgue el ajuste del respirador, cubriendo al

respirador con las  manos,  exhale
drasticamente. Si se escapa aire por los [ados
del respirador, Mo use el respirador

3.2. Condiciones de Uso

PARAMETRO RECOMENDACION

Cantidad de Oxigeno en ambiente | Mayora 19,5%
Mo Usar en smblentes con presencia de gases,
j Atmdsfara acidos, vapores organicos o inorganicos, clorados,

fosforados, vapores de pesticidas.

Concentracién de particulas en el | 2x10° particulas /t*
ambiente (promedio) TLV-TWA 0,05 mg/m’
Nunca suslituir, modificar, agregar u omitir partes
I Precauciones del respiradaor,

4. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DEL PRODUCTO TERMINADO

| CARACTERISTICA VALOR
| Peso 10,0+ 5%
Nivel de Filtracian = B5%

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

5. PROPIEDADES DEL PRODUCTO

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

Las te[_as no se separan con | Tiene punto anticolapsamiento, que une las
la respiracidn telas evitando que se separen.

Bogoti, Colombia—Suramirica

WW. R com.Co Calls 80 K m1 Via Siheria Centen Fmoregarial Log Robles PRX 574148985130

Escaneado con CamScanner



FICHA TECMNICA @
® | FICHA TECHICA DE PRODUCTO 85107, 9510-—‘——'\2. 95703 y 5510 T%’

ﬁi VERSION | FECHA DE VIGENCIA A i
FLI-18 N* 04 2018 Paging 1 de 3 l '.
T PROPIEDAD JUSTIFICACION

E! filtro posea una carga eleciroslalica gue
atrapa las particulas

oloro El material de las telas no conliene
In formaidehido
Limina en el drea de la nariguera para realizar

el ajusie J

Afrapa particulas

Ajuste perfecto en el labigue

6. PRUEBAS DE EFICIENCIA DEL PRODUCTO

CARACTERISTICA REALIZADA POR
PRUEBA EVALTADA .
“Prueba de aerosol de Nacl__| Nivel de Filracion Laboratorio Propia

Prueba de Resistencia de Facllidad de Respiracidn Laboraterio Propio

inhalacidn y exhalacion
Simulacion de Uso Hemeticidad Mitta

7. PRESENTACION

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

Elaborado y Revisado

-

- {
P S //

GERMAN SUAREZ 5.
DIRECTOR DE CALIDAD

N® Rewvisidn: 04 Fecha: 03 Noviembre de 2018

Bogotd, Colombia-Suramérca

WAL conLco Calle 80 Kml Via Siberia, Centro Empresarizl Los Robles PBX:57+1+8985230
Sucursal en el Pert, Ling -Saramérica
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GUANTES DE VINILO DESECHABLE

VINYL DISPOSABLE GLOVES .

T

PROTEXION

e S

- 1
. i
Tl v R

ESTANDARES DE CALIDAD

* Cumple los Estdndares ASTM D5250-00
* Cumple los Estdndares Europeas EN 455-00

INFORMACION TECNICA

* Ambidextros, cdmodos faciies de porer y quitar,

* Sin ralco 4 ¥

* Terminacidn con arilio.

* Mo estériles.

. Fﬂkﬂad&ﬁﬂn[ﬂhundzhﬁﬂmhj.ﬁmdn:mﬂm&

* Dobfe capa de PVC/ PU qQue provee Lna mayor seqguridad.
Forma de Empaque: Dispensador 100 unidades por peso en Caja

* del0di
Tallas: X5, 5, M, L
* Propiedades fisicas y dimensiones segdn ASTM D5250-99, ASTM D5250-00
BENMNEFICIOS
» SUper Mexibies y hvlanos.
* Libre de olor, resultada de una formulacion especial
= Buen agarre en superficies pegajosas.
= Otarga una solucion alternativa a las personas que son alérgicas al ltex.
= Lisos hahiqﬂres: Limpieza, manipulacion de alimentos, hobbies, procedimientos
odontoldgicos, inspeccion de mercancias y control de calidad.
ASPECTOS MNUESTRO PRODUCTO ASTM D5250 (99)
FLIERZA TEMNSIL Mir 9 Mpa | Min. 9 MPa
ELONGACION Joon | 300%
230mm
| 86+5| 55| 10945 1158 | 76+5 | gass | 10245 | 11465
DEDCS PALMA PURD DEDOS PALMA, PO
014+003| @15+003 | 012+003 00%min [ 0.O08min .
&PROTEX..

www.protexsa.com.co info@protexsa.com.co PEX; (57-1) 5925544 Fax. [57-1) 8267750
Parque Industrial San José - Bodega 10y 11-Manz.C Km4 Via Funza Siberia. Cundinamarca. Colombia

}
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MA'NCD BATON AMERICANO P.A REF. Esmu MT5)

H E & ITEM. Eﬂﬂﬂ'ﬂ-‘l

Producto descartatle, disefiado con los mejores estindares de calidad, con una alta capacidad de

resistencia al paso de microorganismos ¥y lechologia antiffuido. Brmda confort con caracteristicas
higicnicas y antialérgicas.

Uso; Procadimientos guirurgicos realiz
lario.( producto médico de clase | )

ados por el personal medicn y paramédico del medio haspita- \

_r...,_.._..u. Wb

-.-i‘E' =LQ@HPGNE§TEE N CANTIDAD

Hhﬂunl:arlipll'l:ms! .Tdillmhndl

Escaneado con CamScanner



CALDAS MEDICAS SAS

' @
890.806.147-3
‘k Carrera 24 # 47-74
venlasionldasmedicas.com

Telefono:BB59134 - Telefax :BB59878
Manizales-Caldas

Manizales, julio 01 de 2020

Sefiores

ESE HOSPITAL FELIPE SUAREZ
Salamina - Caldas,

ACTA DE ENTREGA

Accesorios:

1 DOPPER FETAL

MODELO | SONOTRAX basic 4

SERIAL # 560042-M20107650015

RECIBIDO

Nombre | (fssA (oMo O LY

Cedula | |pacizizs

Firma o A

ALMACEN CENTRA

Cargo | PhinenryrA %:, Felipe B
__BYLh
fecha | gz, 8 S0 3, s
= AL

Atentamente

CECILA GOMEZ &
Gerente

FOlimMmne ssrmee—- -
Escaneado con CamScanner



* DESCRIPCION TECNICA

PEHARRT COMERCEAL;

KIT O SECHABLE FSTERN 1Ay
COMPOSICION: Potipogeliene tela nao tejida 35-50 G2 : 14 T
PRESEMTALION Boksa sin fuelle imdivicusil sspectil pan esterlizacion 25 x 33 el
EMBEALAIE: Caja ¥ Thunidades .
TOLERAMCIA EM METHTAS, i 3 oms,
MARCA: MARNCO HE ALTH CARE S.AS
FABRICANTE: BAAIMCO HEALTH CARE S A5,
RECISTRO SANITARID: 201 4EBM-H01 13T
| RIESGO: Clase 1
WETODO DE ESTERR 17 ACKN: {ivida De Filena
i ::.:m sqfulf?unamnpﬂﬂm'"‘"‘“ a30°C iotado
CTIEET 7 arinth ES
Emﬁmmnﬁ No utiizar s e prodcto estd contaminado @ € TS - de s clmETS
;ﬁﬂmtﬁ-m E1 almacenamistito dete ver en un lugst seca, fresco, libte da humedad ¥ 025 )
| ALMACENAMIENTO: I o ademit con 13
: _nﬁmﬁlr;#;'rmm ¥ Cumplt conla pultm:a Arrﬂ;;ﬂﬂ_pﬂﬂi Gesticn mtngfalﬁemmumndrmhm"hﬂm‘

i al da
siguiente reglamentacion: Decretd Yy la gestian innegr
de 1993, 1a relacion con A0
L za'lidew.‘.'-ljlﬂ.tyw o :
r;l-?d =rmmﬂEszl-ﬂzdumﬂ.lnw&!id!Iﬂmﬂllﬂﬂ”‘”“ cuanto tiene quevEr
residuss 5 a5, & :
hwmwhﬁduﬂidnpﬂbhmdum
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- MAINCD ﬁ.gm&maﬂmpnm'asm-l_

H B & L

e |

EF un prndya:m disefiado para realizar el cambio de vestuario en los pacientes para las |
diferentes dreas, en procedimientos quirdrgicos, permitiendo proteccion e higiene en 5

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

~ DESCRIPCION TEGNICA

AATA MANGA JAPONESA T-L MT0A RO ESTEFIL

f nOMBRE COMERCIAL:

i CORPOSICION: Paliprapilenc tels not=jida 20 G2
PRESEMTALCISMN: ficlsa polipmpilens det 1316 C12 por 10 widades
EXBALAJE: Caja x 300 wntdadei
TOUERAMCIA EN MEDIDWS: -3 oms.

MARCA: MAIMCO HEALTH CARE SRS

FABRICANMTE: BAAIRCD HEALTH CARE 545,

REGISTRO SANITARIO: NiA Saqun decretd 4725 dal 2005
Clase 1

RIESGT:
METODO DE ESTERILIZACION: MIA

(WA M SOLD US0

SECOMENDACOMES: Conidrvese a una temperatura inferior a 30°C

PRECALICIONES: o uthlzar =i of products sstd contaminado o el empague deterigrado.

CONDICIONES .ﬂE £l abmscenambento deba ter g0 un lugar seca, fresco, iibre de
ALMACEMAMEENTD: bumeadad v de gases cluslicol

C DIEPOSICROM FIMAL: i de residuos o

Cumplle con la politica Amblental para |2 Gestign inteq
dasechos peligrator, ademas con |3 skgulente raglamentacidn: Decreto
2811 da 1974 y 13 Ley 8% de 1993, la relacidin con ln gestian megral e
colidot asicomo la Ley 142 de 1994, TaLey 632 da 2040y la Lay 635 o2
pH IR D Hens a0a var ooa ba presenTasin g Er R i e

e
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R ..mma _ HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ENTREGA DE EPP

e _
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COMGOE 35T FL L1 61

SINDICATO DE TRABAJADORES ¥ SERVIDORES DEL - e =
SISTEMA DE SALUD COLOMEIAND

FECHA DE CREACHHN: D DRS2014

SEGLIRIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID FECHA O ACTUALEIAL I

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION FERSUMNAL (EFP)

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN 5E LE ENTREGA EL ELEMENTO

i | Donield  Eopalles. | 1093812 44l |
CARGO &‘}@Eﬂbq o ©ny Hﬂ' !

Centrode Trabajo . . Area
HO7S. exiand .
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL [EPF) ENTREGADDS ,

ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD{ FECHA SFIEL Tﬂit-lm
Tdpalocad 3 F.?-EE- RNy ,

J ]

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS |
WOMBRE _Aing 5. CEDULA No. ARG '
CARGO Cedeh Aipeichb e IRMA { bl
T i o Tyt SRR 1
COMPAOMISO LPSST 137718

i
i
Me comprometa a utilizar adecuadamente duranie la jormada faboral los elementos de orotecoion e 'i
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad v Salud on e Trabijol
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacidn sobre o Lsc
adecuads de los mismos.

lUEHHdﬂ los equipos y elementes de proteccién personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliends con e
deberes como trabafador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO EUSTANTIVD DEL
TRABAID, Art. 56 v Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1975 Art, B8: DECEETQ 1295 DE 19094 it ; i

del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmersa en Tl penakes o disciohaars, B .|-,...,._. o
lfﬁmﬂfﬂmim quedara archivado en el Departamento de Gestidn de Talento Humano - Seauridag v Salig v o
trabajo come sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento do mis deberes y derechas conp .|.f.:=,.;;;:
participe de SINTRASERSALUD

|
|
|

e Rk i

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persnr}}u;-‘uirega dos. / \ i

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISD:  © k\ ,"‘—/ /

pa —

CEDULA No: rﬁ:}?)?)‘ﬁ] 4 uﬂﬁ_ﬂ 1

Escaneado con CamScanner



¥ .:..'L r..’-:_h‘d ;u. E -ILI- 2 ;

e T TR T T

COoG 0, S%T-Fl-0rL g

SINDICATO DE TRABAIADORES ¥ SEAVIDDRES DEL [

% u'.} SISTEMA DE SALUD COLOMBIAND Tt PRERET AT

et ,I SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRBARAID FECHA DL ACTLAALIEACE

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL GE ELERENTOS DE PROTLCCION PERSOMAL [EFF|

QATOS DEL .-mu.qnn PARTICIFE A -:n-Jle SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Cedula
Hambire &:l ::Ft_@%% i :_37
e dodn ol _
I_ it E',F_-LE M :
it ﬁmdgr;bl e i | |
II ) ELEMEMTOS DE PROTECCHON PERSOMAL [EPF) EMTREGADAS |
TEM | EPF ENTREGADOS: [CANTIDAD] FECHA FIRRAR RECIBIDO
s s a0y
JOlpeAvogis 2 Beog ;%"M
I H o q:'-:“ . E_,.
| e

DATOS DEL RESPONSARLE DE LA ENTREGA DE L0 FLERE mmc
MONERE | f.ll,p-,q Aot Oflaodss . JCEDULA Mo | LoaB TS o
[caRGo [Cemlcdifidelne =S5 - |FIRMA | Phofia
COMPROMISD d

A E TR ] |'|| [R-1a

e comprameta a utdizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de
=n &l Tratajo

: Nofinas Ge Seguridad v Salud

recibidas y mantanerles en buen edtado, danda cumplirmignia a las
que cantribuyen 3 mi bienestar fisice, psipplopice v soclal, Declara que ke recilkido infarmacion sabre el uso

adecrada da fas mismos

[HEATEIETETR T [ R i

e ———

Usanda los equipos y elementos de proteccldn personal (inciuyendo rops ve trabajo) wsto,
deberes como trabajador deflinidas en la ley a3 través da |3 clguiente narmatividad: CODIGD SUSTANTIVG GELY
TRABAID; Art, 56 ¢ Art, 58 numeral 7; LEY & OE 1079; Aq, 88; DECRETO E295 DE 1994 A 23 S0y Jespansaliie
cuidadg de lps EPP mismo =0 gena de verme inmerse en falias senales o disc planarias, EV prosente

del wse y

rompremiso quedara archivado en el Degartamento de Gestidn do Talento Hurnano - Sepuiicdad v Salud e oel
rrr'-'h-ujl:l coma sisterma de verificacion y seguimiento del cumplimiente de mit deberes v der efvas Como atiliadg
participe da SINTRASERSALL

P

FIRMA DE QUIE™ RECIBE EL ELEME MTO Y LEE EL LM FRORIS0:

!EEDLILE-'I. Mo :}%ﬁﬁ'ﬁ | .‘EJ':T_‘

Ezcaneado con CamScanner



LO0IG0: 55T FO-EKL 0

SINDICATO DE TRABAIADOAES ¥ SERVIDORES DEL WERSIERI: 01

% f SISTEMA DE SALUD COLOMBIANG s s
FECHMA DL A Tunkl 210

SEGURIDAD ¥ SALLIO EN EL TRABAID

P S, SR S |

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIFE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Cedula .2. 5-1‘:?"13 a-rc-?

JNumh:u ﬁfﬂhﬂl’ﬂ SRR LEEee 2 o,
Fﬂfﬁ;ﬂﬂ" 2 A;Ea#ﬁémmj

‘EARGG Iﬁﬂx_/;ﬁfﬁr,z,%;mtm de Trabajo

|I ELEMENTODS DE PROTECCION PERSONAL (ERF| ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD] FECHA FIRRAA RECIBIDO
Tevecbocets A [26- 0B

= DATDS DEL RESPOMSABLE DE LA ENTREGA DE LDS ELEMENTOS

NOMBRE Aot o s Delooche . [CEDULA Mo, WHD L0086,

CARGD Sl ey %ﬁﬂr FIRMA :
\

COMPROMISO

Mg comprometo @ utifizar adecuadamente durants 13 jornada laboral los elemeanios de proteccion persanal

recibidos ¢ mantenedns &n buen estado, dande cumplimiento a las normas de Seguridad v Salud 2n el Tralma) s
gue confribuyen 3 mi bienestar fisico, psicolopico y socal. Beclaro gue he recibido informacion sobra 21 wsoe

adecuado de fos mismos.

Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplicndo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente nonmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAID; Art. 56 y Art. 58 nuemeral 7; LEY O DE 1979; A, 3E; DECRETO 2305 DE 1994 Ag, 22, Soy respansakla
del use y cuidado de los EPP mismo so pena de vermé inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente)
compromise quedard archivado en el Departaments de Gestidn de Talento Humano - Zepundad v Salud en el
trabaje como sistema de verifficacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos comao alihado

participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aphlca para los elernentos de proteccion personal enfregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: (7, W /%z.{a A&ﬁv ¢
CEDULA Na: E 5;0}}5"? / / |

Escaneado con CamScanner



2
F SINDICATO DE TRABAJADORES ¥ SERVIDORES DEL . 1 o

r 5 2
- maND
| HETEAMH “lUDCﬂLDM FECHM DF CNEM.!
FECHA DL ACTUAMLITACITN

coniGD: 5T F0a1 gl

Fipie TR e AT

SEGLIAIDAD Y SALUD EN EL THRARAID

PERSLIHAL [EFP]

[FER T T

FORMATO PARA EMTREGA IM DAL D ELEMENTOS DE PROTECCION
DATOS DEL AFILIADD PARTICIFE & QLUIEN SE LE ENTREGA E L ELEMEMT 0]
) Cedula
Nomitirs Dand Rione & \05395226S ]

ﬁ_@[’} éugﬂ}.ﬁ.rea Urﬂp_ﬂ{.l.lﬂ-i_'

CARGO ‘&m“ fl.\c . Centro de Trabajo

ELEMEMTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EFF) EMTREGADOS

iTeM EFP ENTREGADOS: CANTIDAD] FECHA FiRARECIBIOC
i 6 fﬁ‘]’ﬁﬁ Em.u& ET\_E'Lé»—ﬂ

Hatrar]ls q‘uuurﬁc&

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELE

NOMBRE g.a [0 oo CEDULA No
CARGO Ceolednedat= =57 [FIRMA

COMPROMIZD

o L e D

LPSST 1377-18

de protecoian persanal

Me compramers a utilizar adeceadamente durante la Jornada laboral fos plementos
g normas de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo

recibidos y mantenerlos en busn estade, dando cumplimienta a la
gue contribuyen a8 mi bienestar fisico, psicologico y socil, Declarn que he recbide informacion sobre el uso

adecuado de los mismuos.

dn personal (incluyenda ropa de trabajo) estay rymplieada con s
de la sigukente normatividad: CODGE SUSTAMTIVO DEL
Arl, 22, Soy responsianle
senle

iJsando los equipos v efementos de proted

deberes coma trabajador definidos en 1a ley & traves
TRABAIND: Are. 56 y Arf. 58 numeral 7; LEY 3 DE 1979; Ast. BE: DECRETO 1295 DE 1994:

del use v cuidado de los EPP mismo so pena de verme inrtersa en falias penales o disciplinarias. Bl pre
- Seguridad y Salud en el

compromiso quédard archivado en el Departamento de Gaslidn de Talento Humano
guimiento del cumplimienta de mis deberes v derechos come altliade

trabajo coma sistema de verificacion y s
participe de SINTRASERSALUD

£f presenta compramise apfica para los elementos de protecccn persona entregados.

Irmm DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: EﬂUId, Thiana &lﬁl}ﬁ:

]EEEULAMD: 15‘53% 536 e

Escaneado con CamScanner




COGE: S5T-FO Ol 11
r_ SINDICATD DE TRABAJADORES ¥ SERVIDORES DEL =g
HRIEMALESALUD EREIMpAND FECHA GE CREACHIH.: BI/0S7 POLY
FECHA OF A TUALEEALICT

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAD

S iy ad

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

Blagir

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A CQUIEM SE LE ENTREGA.EL ELEMEENTO

[Nombre ’ ﬁ“jgm % fmq EE””“‘ Jo gy 54 875 !
rcﬁ.FlED Wiﬂé ;:Lig!ﬂﬂ" Centro de Trabaje "]Mf“{‘/%% Arga ﬂi?,.gm

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADDS

CANTIDAD| FECHA
4 %- 280

FIRMA RECIBIDD

ITER EPP ENTREGADOS:
Yomgeors M. gansiam g e
=

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEM Angefa Aries Delgadg-
WOMBRE V7. |CEDULA No
AL Oeupacional

CARGD al S5 [FIRMA
COMPROMISO LPSST 1377.18

Me comprometo & utilizar adecuadamente durante fa jernada laboral los elementos de proteccion perscnaly
recibidos ¥ mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad v Salud en el Trabajo

gue confribuyen a mi bisnestar fisico, psicologico v social. Declaro gque he recibido informaciaon soire el usoj

adecvade de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyenda 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 Act. 58 numeral 7; LEY 3 DE 197%; Art, B8; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable
del uso y cuidade de los EPP misma so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El oresente
campromise quedard archivado en el Departamento de Gestidn de Talente Humana - Seguridad ¥ Salud en el
trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimieno de mis deberes v cerechos como atiliado

lparﬁcipe de SINTRASERSALUD

El presente compremisa aplica para los elementos de proteccion personal entpegados
FYEERE: 2

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO; f}%
ey

ICEDULA No: AOKE>YE 8

Escaneado con CamScanner




g e ST
e e A ree iy

" I.I-. il

COBIG: S5T.FO.0OE01
WERSION. UL

SINDICATO DE TRABAJADORES ¥ SERVIDORES DEL
SISTERA DE SALUD COLONMOLAMD

FECHIA E1L 410 SR Dy oy

P p i SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRARAID 1FE'="~“ D ACTUALIEREICH.

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE FLEMENTOS BE PROTECCION PERSOHAL [EPF}

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A CILIEM SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Credula
Nombre
qfﬂn\,{ Rexnndig oy o KA TA9L
CARGD Centra de Trabajo N.F. Aria [ &
ﬂa}iﬂn?urrﬁm HO-FS. UQenm.,_
ELEMENTDS DE PROTECCION PERSONAL {EPP] ENTREGADOS i
ITEM EPP ENTREGADDS: CANTIOAD] FECH: | FIRIA RECIEN DU
Aaeabocas A |Ge-om

CATOS DEL RESPONSABLE DE L ENTREGA DE LOS ELEMENTOS —i

NOMBRE Pnos CEDULA No, .o .
CARGO e o _ [FinnA ol

COMBROMISD J 1Fﬁrli??—|is

Me comprometa 3 utilizar adecusdamente durante fa jornada lboral los clementos de pritectads Becesiad
recibidos y mantenerlos en buen estade, danda cumplimiente a las normas de Seguridad y Salud en el r“‘h‘“"'
Iqur contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v secial, Declarg gue he recibido infarmacion Sobirg < LS50
adecuads de o mismas.

—

Usando los eguipos v elermentos de proteccion personal (incluyendo ropa dé trabajoj estay cumplientd Coo sl
|EFE'|:|ErE'r. comg trabajador definidos en ia ley a ravés de la Siguients noom atividad: COMIGO SUSTANTING DEL
TRABAID; Art. 56 y ArT, 58 numeral 7; LEY 9 DE 197%; Art. 8E; DECRETO 1295 DE 1994: Ar, 22. 50y raspuniabie
del use v cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en fillas penales o disciplinarias. Bl presente
compromiso quedard archivado en of Departamento de GEsOon di Tofksnly Humang - segdundad yowslad s
trabajo come sistema de verificacidn y seguimignio del cumplimiento de mis deberes y derechos como aliliada
participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para fos elementos de proleccidn personal enfregados

FIRMIA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: () o ﬂnﬂﬂu]l@
L] ] 2

IL'E DLILA Mo ]GLJE"EJ\'}'I-‘EL

Escaneado con CamScanner



G B R g A b R £ k]
EORME 45T IT ERE T _'_]
SINDICATO DE TRABAIADORES ¥ SERVIDOAES DEL - Frrics i i
SIETEM DEE“LLID COLOMBIAND FECHA [l CREMEICER Dety Hr ki |
e SEGURIDAD ¥ SALLID EN EL TRABAID FECH® D ACTLALLZACION:
3 FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPF)
g DATOS DEL AFILIACG PARTICIPE A QLIEN SE LE ENTHEGAEL ELESMENTD -
! |
Codula A !5 ]B'I'LE ,:h )

I. Nombre ' iy Wy u - ‘ I e
CARGO WMJEMHD da Tralajo HDFET Araa ‘Uw—

ELEMENTOS DE F'RDTEEEIE'N FERSOMAL (EPF] ENTREGADRDS

ITEM EFP ENTREGADDS: CANTIDAD| FECHA "HP-”*HEE'H":'.EJ_
4 heted Y =

ToOpd oo

DATOS DEL RESPOMSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
({71 o . CECULA Mo,

NOMERE
CARGD 1 S5T. |FIAMA

COMPROMISCH

Me compromelo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion persondl
recibidos v mantenerles en buen estade, dande cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabaje
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgica y social. Declaro que he recibide infonnacion sobre #l s

adecuadeo de los mismaos |

Usando los equipas ¥ elementos de proteccion perscnal [induyendo ropa de trabajo] escoy cumphiendo con mus
deberes como trabajador definidos en la ley a través de Ja siguiente normatividad: CODIG0 SUSTANTIVG DEL

.22 Soy responsable

TRABAID; Art. 56 v Ark. 58 numeral 7; LEY 3 DE 1979 AL 88: DECRETO 12095 DE 1994: Ar
del wso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en laltas penales o disciplinarias. EI presente

compromiso quedard archivado 2n el Departamento de Gestion de Talente Humano - Sepundad ¢ Salud en @l
trabajo como tistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de ims deberes v derechos comy afiliado

participe de SINTRASERSALLUD

Fl presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal entregados,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: MAOMMEOIWDY ﬁu

CEoulane IDTQARINTECA AL dalohaiing ,

Escaneado con CamScanner



£,
I

)

SERITE

MO HRG SAT. FO-00].0U

SINTHCATD DE TRABAIADORES ¥ SEAVIDORES DEL  Form e
S %@ SSTEMA DE SALLD COLOMBIAND
§

PR DF CREADIGH, §1/Ga Faid

SEOURIDAD ¥ 3ALLD EN EL TRAEAIL FECHS D ATTIRALIZAION

FORKMATO PARA ENTREGS INDIVIDUAL DE ELEMENTOL OF PROTECCHIN PORSOEIAL [EPP)

DATOS DEL AFILLADD PARTICIPE A CIUIEN 5E LE EWTREGA EL ELEMENTO

Cedula

' Tranger {imenes  flerera |ne. 104744650 L.
Wl
CARGD hﬁ[‘:lm Centre de Trabajo ‘ H D FE‘I FLYTTR I| "I‘k}&?l‘ﬁﬂﬂmbh

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL |EPF) CHNTRECADOS

ITEK EFP ENTREGADOS: |l_.|'l.NrII::I|"|L'I| FECHM
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CONTROL Y USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Ezcaneado con CamScanner

Elemento de X i
Responsable EH“E: mn_.mﬂﬂ._nn_ H. 3““ Dnmu_.____nn#u:ﬂ
personal

Ui ha Hoola | o | Bang [k |
o\ ainuie P n&?ﬁ Nocioy | - Pute W A __
i ¥ bovewe Toleen ! | Beno 10 ¢ “
A6 Cvivheml | To e loste, | Bt R .__..___.J __
7 Tl | Fagpe os V Fro L ]
JenlBf G 0 e e L :
: |
70008 | Consglle€ | Meb. drbins et tox B VS | 7 1000 _.
240 plalia] Media Tl | Tomrios LR I
24 “mm Hoprlalied  Medleo o0 gt T ol Fwﬁpa 2 .___% |
ZA[06  Wrhenuo ...w%. N | lepobiocas vd 1) pmn .
DML AV ﬂwﬁvﬁ Ty [Tg ey VAR L 1
2 /oF Moglyalion iHed. iafn_eanid 0. *ME&EE Berend m,w .ﬁ,_mu,ﬂ?. F |
| .____—..__m_ﬁ__.w I+ ARCLCS ﬁ_mn.f_nrnu.:% lﬁﬁ%ﬂﬁ;ﬂﬁmﬂﬁﬁﬁ oo P L - i
: “ ﬂ“m;,uﬂE AouRwe| F=40 |
i Tolo DB o fpurcrt 2 S e _.
o ) (B . Fer gts o i
et | pUK Frierea Nyrpaa aenm A .ﬂ._..ﬂ_. 23 o2 A pn /-5 L __

T (R - o . e 2
: e _ ﬁ}iq__uhu___._,wl e Tl | ey (e Moret _.D“_n_w_ ’
.< : W- of 20 frreco Eohudrole. ) Gue ot .“_m._. m._u.___w _
o H Ehﬁﬁwﬁ .mr Z.33 . _
& pslogfao PP | Aux tactwrasch ,
0| g |0 |CLUt anfeinie ﬁww = _

. 2540810 | Quriolom| E5fudiunte




HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

CONTROL Y USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i

ENTREGA DE EPP

Elemento de
Sp Responsabie __H__H.EE: “_“_-_“n.“ Observaciones
i personal 2
o8l 1020 m..“__ﬁ : o _Mﬂm_lﬂnﬂ?
Wl & L0y u_.........__h-..wu,.-ﬂﬂ_r
3 T dsoun
%] o] 120 Lﬂ_hm._n...}
1% [% {131
A9.408 A
19 /og- [29) T 3 4m
19/ 98 /74 .
19 8. /7o
B30 , Buene [ 30040
(8, - _ 370 Ao
tq/ 68, EEF Bl Gopuwe 1] Ngssen | W o e sy B30
o o § LT .-_..—,_..-_ ...m Il X ! ) 2
{ ) ﬁh% ;-.E, ..., Socs | TZusee @_ﬁf_ﬂ
a0 1o I -l =
18020 .?EHE p. Hdvaini ) § O _Hcﬁ_ma .E_mwm_w_ux __mw EFERE
__%E-EME? i il dpea oy | Fapakocay | 80 Fuen
% i : Ew?ah : A
g-0% - 70y hrand e vl S g @iy Sovo JFTFE&EN ST
(9 =% 101 , i j_”..__Ern__nE g9 1 ap
§oof-7y Wﬂ il | \ i 7. 7. qum
90810 fpchron I ko Iad~ o mbecas (1] Buy -

|

|

Ezcaneado con CamScanner




o —

Sttt TR s

Padm g ubieal P mgsgn Bogrinn®inlanl
|-r.3fh:l;_"_‘5.=u-i it

EYR_

OBRSEAVACION DEL COMPORTAMIENTO,

[RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Co pegsst \{_Elﬁﬂmw Sal.
LIDER DE AREA: ' . .
COMPORTAMIENTO A EVALUAR CALIDAD | Mo Personas
ol1lzlal4]5 DOSErvauas
1 Asepsia Se realiza el lavado de manos adecuado ! ¥ L
Elementes de  |Tiena pueslo Gorro desechable, gafas,  protector [
2 proteceion respiratoric y  guanies anies  de iiciar &l ':.{
individual procedimiento
Frepara la bandeia O carrg e curaciongs 0 de
3 medicamentos para llevar los insumos requendos para ,}{ !
- el procedimianto. 4 '
i Le explica al paciente gue procedimientc le va a X
| realizar y como lo va hacer i
5 Manipula adecuadamente los insumeos durante =l ¥ |
] rocedimiento L 5
& Manejo de Recoge insumos a dos manos, b !
| dispositivos Antes de usar el guardian, s verifica que se encuenira Mgl wio ]
T por debajo de las 34 panes de su capacidad y que no Mo gika ! i
=] tenga agujas en la escalenlia I L _f_‘-’r':"!?__ =i
Desechs &l corlopunzanie nmediatamente se 1ealiza | | i"r"' i
8 el procedimiento directamante en &l guardian y | | . \
verifican que caiga al fonde del mismo bty o
2 Clasifica adecuadamenta la basura y deja el araa en 'L |
- perfecto orden | (\! |
Elaborado por:-finciela fineey. -coerd N Copidst- : -
Revisado por: C{‘_‘y’:y:i.Sj‘l' ﬁ‘g;guf - :%{dﬂ | Fecha de revisic
; .

Escaneado con CamScanner




ﬂe.stnmcm M DEL ﬂummmrm IE MO,

HESPONSABLE DE LA INSPEGCION: 7

- I[IDER DE AREA:. .
' COMPORTAMIENTO A EVALUAR

o

6-55T .

o0 f

Oreongy

CALIDAD

[ [9] Pu_-r:._'un:aﬁ_.]

Clasifica adecuadaments |a basura y deja 2l area en

I of1]2]|3]a]5| observauas |
(1] Asepeia Se realiza ef lavade de manos adecuado Al }E- o _!
Efementos dog | Tieng puestg Gormg desechable, galas, proteclar %Hﬂ Eolie 1
[] proteccida respirastarid ¥ guanies  anles do  inicar el } Genntes, en
individual pracedimisnio. i == LEn =
Prepara la bandeja ¢ camo de curaognes o de x
Medcamentas para levar [os insumos réqueiidos para J?:-
&l procedimienta i |
H Le explica al pacente yue procedimento k2 va a ' '
resdizar v oo o va hacer . |
H Manipula adecuadamentz los insumos curante ef Es |
procedimiento |
6|  Manejode  [Recoge insumes a dos manos |
disposilivos  |Antes de usar el guardian, se verifica gue e ancusanira Ko -:!u.?ll..rd. i
por debajo de las ¥ partes de su capacidad v que no |
lenga aguias en |a escalerilla. | ' —
Desecha el corlopunzanie imediatamente se realiza | | s I
el procedimiente directzamente an & guardian vy % Eenduos
verificen gue caiga al fonda del mismo | Bagleqiess, |
y
|

parfacho arden

rErahuradn por: I"iwlaﬁr.uj Gcolghnodan  SE-SBT,

|Revisada ﬂnr_rm-;.-j

& Inde, (2

5"5—

L} 1]

| _|Fm:-l1a de revisid

7 .r

Escaneado con CamScanner

wnfts.



SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES ppy, |00 ST o
SISTEMA DE SALUD COLOMBIApNG VERSION: 01
Fechad
g SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID 25 Sreackina M/ 82015
abins o el FECHA DE ACTURLIZAC1GH-

C ORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (Epp)
DATOS A QUIEN SE LE ENTREGA LOS ELEMENTOS

e | [-wi lo Pioo Rio AN 1) SN B1275
CENTRO DE TRABAIO AREA
CARGO ‘Mﬂ?ﬁfmbiﬂl — Uﬂ!ﬂﬂ"i'ﬂd AIM{?L{A
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS A ALMACEN /./
EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA, me
= Caretras 112 15103120 REU :
i il eIl W 1T
] Hoto = ﬂ_ﬂﬁfﬂh q.‘r” e Led
Maoeardi 113 SO E*J’m
B O L M=
( 1"1 |?-1. L
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
nomsse ﬁlﬁ{?apffﬁ Maviaa Ariacs (O |ceoutane. iﬂﬁbﬁlf&{?{?b
[carso Lgord. ©.&. 9. ST FRMA F\ﬁnfim Hesie By [).
TESTIGO DE ENTREGA DE EPP A HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ SALAMINA - CALDAS
NOMBRE DEL _
TESTIGO dﬁﬂffi]ﬂ Eﬁ:?‘-:-* Erf{?f? CEDULA No. ﬁU SABI2975
CARGO Alvna Civi e FIRMA é%f
INOMBRE DEL '

TESTIGO Pﬁ yﬁ 5,1 A L{J A l 23 CEDULA No. j l]ﬁ 2)?;'] 'E??D
e EI—i At/ E}EE;F F'['J;; FIRMA




SOLICITUD ACOMPANAMIENTO ARL
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Cordial 5aludo,
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3 MEDICOS AUXILIARES CONDUCTORES PORTEROS AUX ADMINIST. SERVICIOS GENERALES
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19 |(+) ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS

MARIA NORA CASTARO

LUZ MERY BOTERO CARDOMA
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Manizales.

REPORTE DE LECTURA ESTUDIO IMAGENOLOGIA
ANGELA MARIA ARIAS DELGADO

NUMERO DE AFILIACION: 1093225006

clinlca

versalles

Medico remitente.

Tenemos el gusto de enviar a Ud. El estudio practicado a su paciente:

Realizado: 31/08/2020 - 07:59 ID: 55079456
COLUMNA LUMBOSACRA

INFORME.

Acentuacion de la lordosis lumbar fisioldgica.

Esclerosis asi como hipertrofia de las articulaciones inter-apofisiarias a
predominio de las tres ultimos segmentos lumbares.

Disminucién leve en la amplitud del espacio articular L5 - S1, no se descarta
patologia discal de tipo degenerativa.

Atentamente
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MARCOS VINICIO PEREZ GOMEz
MEDICO RADIOLOGO

Registro medico N°: 740621

.F‘ En la Clinica Versalles S.A. somos amigables con el medio ambiente, por esta razén utilizamos papel ecolégico
- ; para nuestras impresiones.



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)




