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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

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 proyeccion 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




bder Cap

Gerardo Andres Cajas Mufioz
Repesentante Copasst

-2 . )
o’ 4 J /‘ J /
%é) Q) 4 ,-a.m?ﬂ

Cecilia Alvarez Alzate
Secretaria



| APELLICETE # FaCiBALES CECRAY AREA J PAOCESD TELEFM CORAED ELECTRAIRAL
T AESRR VR DL CAERET 19320007 [SERVICIODS GERERALES STREST 131 rram cha o en e o usio ol mm
S CARCIIRLS SRADTEVE MAR 15 (TRFSRERY IS IB0EIC [SERICHIE GERERELES Sk e e
a g CRLGRIN VALETECW ELAHTA LLICTA 15085105 [SERVICIOS GERERALES SILTOA Y
5 E FLORET SGLIDELD R EY LLIZ J5IEGESE | BERMI IS GERERELEE § RAETO0 TIE PO SR FEL S 2 D B Aoy g [ OV T R T B DR
B = HIDWLGO Rl BT LT B LL & 19152343 |SERVICIDS GENERRALES ST T 5T || i HHwrm hen rea BO0L1 P h ot | comy
T . OCAMPD AERDHEH LUZ aMPeAl JRESAE50 | EERMIDE GEREACIES 2215 585 | A m papd i bt ped oo m
- ﬁ PR | LOATA Al FRA T I0ETRIA|SERVICIDS GERERALES SETLRTE
a CRANTEAD GANIE BIRARA 15152550 |SERVILI(HE CGERERRLEE LTSS 3] 0 et res B B U 06 0P
B E MR TERESA FESTAERD CRADOHA 15087810|5ERYICIOS GEMERALES
i1 hiakaid (Il AL VERED £ JATE IRESTING|SERVICHDE GERERRLES
| SANCHEZ AFROFAVE LU G FERHEROA 1311111 WICHDS GETERALES SLWATON T 54| MO TIEHE
1 E E E | JTITER0 GEALDD ALECANCER 1959595 |WarTERIRIENTO
4 F T |iess Wiy R A0ORGE WILER JESRITTG | bl ERTERRUENTO 7 EEOREDICD MBI
5 i BIEATH PEFLS ITEE DREA 15855786 |A00e P a R e AErITO AL LELARG
& = B |caMo casTaf0 Fa eSO 15BE1 IR |&Cow s R ARERTO A LISk RO e LD e T T ]
7. i ¥ i CASTAREDA CASTRFECA GERTAAH 19EEDARE | ACCRAPA N METITO Al LR LERaD SIFEIESEET| O TIEKE
2 ) a - o Mg EWEIS HEWRY 15557156 |&00n e R AR EriTO AL LSkl Rd 21 LA0EEEd| G TIEKE
5 RART K AALLAHDA JOSE HEREERTO 19395842 | AO0RAPA HARVETITO AL LEAERAD SZEWNTS TTE | herib eres mwrn 1 o | oo
e E E VANEGAS RAERA FERAREN L} 15857005 [ TRAMEFORTE CE PALIERTES ZLW03LETT| O TIEWE
1 B PETION ARG O5F | KA CRSTRI 15397815 [TRANSRORTE OF PACIENTES
2! g E CARDORS 354 FRE FALRICH) 15362120 |TRARERORTE BE PACIEWTES 3117150504
a E & | EoiERs LEVA FLEBIER CWRID 15695880 [TRAMSFORTE OF PACIEHTES FLLEZITITT
N 2 |ReME (oA A0 GE CADUEER JRETIESC [TRARERGRTE BE PACIEWTES J K00 TIER#0 S8M FELY E2HE1E240E
L g W4 LS0R DIDHER: CAR T, DR 1£1258009 |GEpERITE
W PR =R TR0 FLERICOH JE3E3375 | FRESLFUESTO
T FHAEHE FATRIIF IS DUREST T IRSSASSTICPITETADGE (PO FRIIL
I. ﬂ. - - - B - - E - - - n E F G
ALEYLA AR GORWIES DULUAGA 2005455, ASERORA GERRENLIA
ACUDELD DoORID WALENTIME 2412173 AUDITOALA TE CALIDSD BL4BSEEITT [epleagu lEymhoo 5 INTERWEDIO
MRS DELCADD AHCELS mARls 1AL COORTH AR E S6-55T Bl i Al |anglaanid I outicok oom
CATTARST GERIMAN DARHE 19503150 ALIKILIAR ADWTMISTRATIVD I GESTHHY DOCLIRETITAL AL1271982% [Leminnozermandarig@ el com
CASTARND LOPET ELSE OASTHRL BNV AL AR RDETMIETRETIVE | FAITURACIOMN a1 SR | s isacriming Y @ honmai | oom
Oida RESTEEMD LLIS GEANER 1SRSTHEY COORDIMADOA DE CAATERA ¥ DOSTOE S1M7EST | |uiperch s grhotmm i com
BLORICE AL RORS GRS 00 GOMET TSR LN AR EOWTTISTRATIVE /PAGEOLRR,
ArLE QLN CAA MDA DR LEMTES 51159555 Al AR EDRIMIETRATIVES DEHTAD OF SalliD SAK FELIL
- POSARI0 CONTALES QU IOE I0SEE1TI00, NN L AR AOETISTRATTVA TALEMTO HUMAND
2 GARCIA BGLNERE SANDAS MILEME E11RE3 AUNLUAR S0OWIISTRATIVE | FOCTUIRECION TEEENTELIN s ami IEH B @ kot | L
apdall AR RO IETRATIVA | SPGYO A CCOADIHALYIH DE
E EOMET LOPE? WARLA CLEWEHCIA 9100804 FRCTURAS 1R SL1%3 15881 |c| mmang S hokmm ooy
E HERET CERCOME DIAHG MaRIA 5102763 AN L &R EOWTT{ISTRATIVE | FOITUIRRCION FLEBE 1005 ¥ |dinnphd 380 g el com
g P& Riis YOLEH DS BULLI&EA SEdal AdaiLiaR &DRIMISTRATIVE | HSTOA A [LRILE
HEANANGET Q5060 OIS LELD TIFIEET. AN AR ACHIRIESTRATTVE | ASIGMALION OE CITAS SL1ZRBS003 | deonminich § hotmmil oom
4 HIFJERD GALYEZ DIARA YARETH FS1M0555. SECAETR RIS 6T I50GE | hhip e P eshag B
MARTINE? BETANCUA 884 WERY E112EE] AUNLIAR SDRIMISTRATIVE | FRITURACION LIBTMIM |alos k] TLOC M A ELCOm
PACAALES AKLRYS, IABRSA ALEIARMDES FASE1I0TL: MIEILIAR ADETIISTRETIVE | CORTOS ¥ CARTERR SL4T211121 |minjrim] A8 e rami i com
1 RICAALES ARASYE MESTHA LSRR HIESE12343 AUWILI AR AOLYMISTRATTVE | FACTUIRACHON FLITSERTAT et hasd 11 5 na M@ hpamad com INTERKEIO
| CEOAI0 AARECOMNGD LIS MOREBEY 15802829 Al AR ADRIMISTRATIVE | ARCTLIEACIN SL1200105] | |ulerevEsye B not M ai L com
PATIFD FIHDOH VALEMTHA HESELIESS AURLIAR SO ISTRATS, ¢ HIZTORIASR TLINICAT SLIEENIE [npatinorinpon M Mg ma sl com
RAZE CIMILE LLHE EDLIARTD 1S¥EIT1 COORDI MATHIR SlaL) ALETHISR0 |lischaow. o6 h o | coim
EeaZEE Pl CREETeak Cabdind SOSRELITES ) OO0 WAL ON | RLPMSLEA ¥ MAGNTERIMIERTD LTS 110K ool s o EES g maci oom
WALERIA WAR T MONTA MARTR 101190 ALK LIAR ADETRLSTRATIVA ! HIEFTOASAS UM ICAS ALT=TE108)
| AP0 A L GEET0H ADPAIRETAATAM ¥ &L RECURED
ZULLLGE VILLECHS RSFAEL EANTONIO 10343306, HLRIAKD FIEITIERE BSER1GIE,
| _LIuaN 13e MONTEM TRARG MONTENEGRD: | HLIATS MEDITDY RURAL




A B i a] E F
AN KISE ONTERIAARDA BORTEREC PO DEAS4A5674 MEDHO/ BUAAL
FAERLA ISSEEILS AROE CRAVE AL O 1CEERE0E] (MEDIDDY RURAL
BILV 1A FADLA TRV IRID CASTRD 1CCEASEEEE MEDIDOY FURAL
Q&N ELS GONEALES GOWED 10521244 MEDI CATS INEDOLOGE
AIAH JIEE LOFEE TAMAN] VDRS4S MEDIDTYRUR AL
BEATRIT ELERA RINIOM 50TO SFET1E  MECHDD
E LLSAME DEL 2O00RAD DWWILA ARSES SO0  MEDIDO S MECDLOGA
2 LALEA CORCAIBA ARAHGTE 10ESEHEES MERIDTYRURAL
H ARUDELD S5 LT AR MESTOR RALIL i e MEDIOD GEMERAL f OO0 RDIMADCA ME DD IDEITI N fes rad ke s a Mo ms | coem
ARWAS FaT I"Il:_l AR& FUBIELS 131600 MEDIDD GEMESAL, [0 FOEIOATETE FATAZLIF - J1LELSTHS | prachapia@Pephca com
COAREE RENTAN LILIGN 155581 3T0% MEDIDT SIMERAL WEIEEA| puli_cor e 31L& horresi Loom
GEAARDH AMDRES CAIAS MURDE THHI MLGIDD GENERAL
FOAER] FRARNCD STEFAKA LESIEIETS MEDHD SEMERAL AETAF0L I8 sradmniaionen of B pma s com
JIWENE] HEREERA FRANEER ELLES 1SETE2E50] MEDITC GEMERSL T4 24514 | ran g e i merendRioe modl oom
SALARANCYE HAYAS LIZETH FACLA 124@7355977 MEDIDD GENESAL 52153340340 chi_#5 1588 hot | .com
_E ST S0T0 PAOLA CRESTIMA, 125981 253% EMFERWERA f Pil 304 &5 0152 3oood e lmgma iloun
E = WELASTAIET CASTEILLON MARISOL Z12217 ENPERWERA / CODPDIMALION - DIRUGIA ¥ FOSPITALT AT SLITETL | msrasippm@hatmni igm
s FAGTA SOUDELD KAIMARS 1E5351 3003 EMFERMWE RA/ LIRGENDAS 7 DONSLULTA EXTERNA JLIG2E I wioorrem apak pmail com
E RIS ORTII YULIRAR 185932148611 (EMFERLERL £ P ¥ P - 54K FELIK FLI2IRIERY pulimnr 1 ipeiiFoerred | pom
FIOAED ACURDELO DakHELA 1BEIESTLA0 A LN ENFERRJER AR FELIA 3118451 06E
TEARES LRIGTHIAN IUILISN 1317508042 AL ENFERMERA [ SAN FELEC 2184 = cristhian-julisnd B hoomsi Lo
QE0FI0 GOMET ChRTLIMA LE5SE1450] ALK ENFEFNERSA [ DR A SLPSI108TY ool resa xS 1L email com
MLUADD HESMAMSE? LiNA FERHANDS 1EE081 1135 ALIN ENFERRIER S T Osicld SLIATITSLE] e B a i Lo
FIAREHIT ALZETE MOMICE CONETRKTE 25112611 ALJE ENFERRIERIE [ TIRLIGIA FL16875T6R seoe:n ammniold S o il oom
CARIFED RAOIR R ANGELS WM AL 25913708 ALK ERFERRIERG [ O0GIA SLAMIE R e SRt RS Mo
AMOON OUESTA BRILLYH RO WAL 185384 29T ALK ENFERMERILS [ LaRtdGla BOETSEAT

Ly rmmie e iy

NLIE ERENTR N [ S R T R TR

AanraELISe NS 0.0

P ik P




ARERREDS BF [HFL R W

B [ ] E F
SGUCELO GARCLA FRAMTIAELENA 5003665 AUK ENFERMERLS | [ONSILTA EXTERNA ! I TS 02 |Frarc e usaiparrin @EmaiLeam
BLEAS O3 HERRARDEZ GUTIEARET THFSHTE AU EFERMEFSA | HOSFTTALITACICE i
GARCAE L LLCY TANED 24395800 &K EMFERMERLW | DORBULTA EXTERRS 12pERTaG
GAVIRES, HERHANOEE SSLENY THLI0E AUK EMMERWERA | HOSFITALITACICN ] 1STRHNS | Eenypa LI@ bl o
FATATE AeklFET (EMMYT PROLA LEESEIEG LN EMFERMERSS | HOEPTALITACION ! FLEGEETEA | nrpd REN oM Al LLDW
GO EZ MR LU BDILEN TIINZ4LE ALK EMIERMERAR | HOSPTALITACIGR . T10HE T | Pucie diderg o m e s mey el el cgm
BIBA LUCLs ALZATE dalD0 TSBOAE ALK EMFERMERIE | HOSPTALIZACHIN !
HERALRE OR0RAT KN LA LESIEsS4 52 BUY EMPERWEER | HOSPITALIFACHN h 12 1] | Fauramanuels 3 mbiRgmail oom
CORAALES HEARNDE? LASAMANG LECAEL4EAL AUK ENFERMERS | HOSFTALIZACHN ] B 3T L 3B 35 | g it e Beemd ] B i | Doim
50RID PERLT MARTHATECILES THASATA B EMPTRMERAS | HOSRITOLITACION i N1 TSISS | menharoE T R pmal  om
CALIEGT PATIAD Paillia SRDAEA LEEQE1 a5 UK EMFERREDIE | Py . S8 LILANDW H 31 TR | pa ndmagidd hmmail. oom
CORMOKA GONET FALLA MSARENE SII02504. BUX EMFERMERIS | HOSPTOLITacHOn ] TTASTINE0 | po u sk s R hog mesdl oom
WL LD S ES DR EY SART 1l LEEORI4R1E ALK ENFERMEDA | HOSPTALIZACHOR E 14T TELEE |oaimganragorur B maii.com
VICTOALE WOSOAIERA TATIAHA IEESEIGES] ALY EMFERMERIE | HOERMOLITADILN ] 114604 TS JEHEhatmaliinm
WL ORGTC0 ESTELS oS 0T AUY ENFERMEDK | Fe P 1 20pidEaId
TASTAMEDS DLATUE ALBS JARNETH 5113004 BUX EMFERMEFAE | FF P i 11T 1065 | Inrasd @ pmail mn
CAETARO CASTAREDA MAYEALF LEECEAATEE AN ENFERMEDW | PR P ! S HEH 30| marper34 288 hotmuil.com
GARCAE GIL FORANGIE LES551486T ALY EMFERMERIE | FT P . 1733855935 | - 1L oo sl Lorn
CHPIIARET YESIER 1EE0814514) ALY ERFERMERS | PP 1 B PHAIE ymusiopan 350 hggrmed zom
EARIN CARDOMA YES 1A LEEEE14174; BUY FMFERMERIE | HOSFTALIZACIGN - L BRTFR1Z [y £i_ER10Ehorrs @ cam
VELEZ SiERP& JHES| KA FERMARGA 1 BEREEASE ALY EMFERMEDL TPo P ! 30002535 b o v 220 3 B v | oy
CEREOHA SOHZELEE DESPS CAROLIME LECSE13ESE: 11X ENFERMERIL | UREEMCIAS } B1ATIARES 3| concnd onag ISR @ pm Al comn
OSIRID PERET CAETILIRS TEI0II7Y: ALY EMPERRESIR [ UAGERCIAS ] 3120242284 | Krodoe ooy mmil.com
BFRRE VR PO OURJIDOE T 1MIERE LUK EMFERMERLS | UAGERCIAS | T19E1TIES 2 | clariasal® & hounail.oem
FETIFD MEIE MASIE SABEL LE=GE1A85 Y AUN ETMPERBERLR | ARTSLLAMDA, | 311758551 | mad uchmutricio nuch g g ma il.com
BibAYA ARANTE YERPNY BLERGNOFA LE5SE1315' MUK ENFERMERA | UAGENCIAR i D193 TR 354 |y i e it L0 10 LR LT
LASCARRID WEITA FEIDT JOHANS il i .?.11.!213.1.5:?5*.10“'““"1?""“1"“" cem

LPC2 ALY, KUK EMFERMECEAN - URGERCIAS

s e lealak L o L ERETRE S o TN



B
GSORI0 PEAET CARDLING
AFLAE VELENCIA CLANMA
FATI RO PAEHS PRI RaEE L
AHAE AMATA TEMNMY ALEXENDES,
LESTARRD MENE HETDY JOHARKA
AIMAAET BARATIRED LLISA FERREMNDE
EOTERD CARDGNA FMERY
CASTARD QLICEMD MARIA HORA
APROYAVE GOMET MARIA LA ILA
JINTERD CEAQLLGS DAk, PADILE

C ]
.H:II::II!!-AIJI ERFERFAERNS [ URGERCLAT
JEANIESE AL ENFERMEASS § URGERCIAS

HESNIIRYS ALK [HFCRRER S | B LANDE
MEBE13 52 AL EREECRENNE § UACERCIAS
IO03EE0N 1T ALIN ENFERMERSE | URGERCIAL
110470475 AL ERFERRERS, [ BEFERERCTA ¥ CONTRACEFECERE (A
MGSRII2ET | ALK ENFESMERR / URGEMCIAS
ZUFEENIZ LI ENEERAER AL [ URGEHCIAS
HAEI37 33 ALK ENEERPAERRS | FIE
TIEITIIN AL [N ERMER S J LIALE

F

112ase8A R4 Kialcmor ic@gmakicom
AL 245 T | o rierem e S RO

JIL TSN | selutrraridopud S3E el com
FAMATEEL B |l m | e 21 1B o iDa b £0 M
11BN 16 | johannelEl 7@ haomal Liom

JIN RSN

rmas com

121 Taroasd imeryho 1997 g radl.oom

TG
1325835048
JL1 Bamna e

noresan]lEeme | om
camilaamoaveEIBEnaiLoom
quirdsrogd i ansdfEgmail.com

SGUDED GALIECD YLLAEMNA HIGA33175 ALIN ENFERRAERS J AN ULANLEE INE 25448 |y | £ i ol L Ty e | Do
E E & | MAALILENDS GRECIA STEFANIR 053014952 AN DE ODORTIHDGIA I THCHINE | ammin 6 rer g s L poem
= B |osoniocanmons coa meactia TSR ODOHTOLDGE / CODETINACION TIHEAMON 7 | i Bt i cmm
g g |CURALDD MARAMID SASAIEIN ARG 1N BACTERRILINGE [ LA BOAATORID TIE=Y 7 [Sarmjmin 1211 Fomaiiom
B |cAND MONTES ESTEPAHIA ISEELISEE ALK ENFEFMERLSA [ AN LABDAATORIO 3143TASLIR aZEPhaimail.com
S " |ARAS WMURILLDIULIAKRS CARDLIRG IGIANI30] AACTEANZLMNEE [ OO0A O AR !.'.‘.I]-B&]Eﬂ-l-&l;gp. i F LT TR ]
z RIDS GOLICE0 DRNG LLH LGRS AL DE FARATIR J1L357e1e]
g = |CALTRILUDM YWASOLED PAOLE ANCAES 251314EQ ABGENTE DE RAAMALRS, { OOORDINACHIN 111 3668051 | g oi e || s rm i com
- SRENGE RENRED [LOLHA TOLILA 25112878 AL DE FARMALIE 137035 16|yl i argol SR pms | L com
CONZALED WEDMA PALLA AMDRE LRI 70 [SI COLDCA 143ER04736 | camneorie 1 Brmmil cum
E g RUIZ ZAFATA DIAHA H.II.EMl 3594567 TENDLOHEA EN RAYDS X 1156290051 =i 3 1SR AL LaT
] [ALGTRT ARIAD AR MARTA, TN E FIROTE RAFEUITA JIBHET1Z20-JTL ELTS0ES | ane. mari s radhoomakl com
E %= |FEREZ IGLESRAS LIS ALE3LETO HEDOIEE METEUMENTADCA GUIRLAGHO 1 SSESEE | aas 1L IO O irise L 00em

FATHEICD ORGTAE PSLEL OF JESLG

108350 TECNDLOG0 EH REFDS §

TIAREESS | mipabri eSS gmell.com

INTERMECHD




LI

L= :r" | T

ol

17 hfnd

. 1Y

'._-:-,____'_____.;..L.I.I:tn!l

il B g

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-

Escaneado con CamScanner



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
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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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Celufar 300-5429016 - WWW.IMPLAR.COM
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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

Escaneado con CamScanner
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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- \
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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
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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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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
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( 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
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3 MEDICOS AUXILIARES CONDUCTORES PORTEROS AUX ADMINIST. SERVICIOS GENERALES

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

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

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

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

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

10 |PR- IVAN HORACIO RAMIREZ

PAULA MARIANA CARDONA

DIAMA MILENA RUIZ ZAPATA

ALIMENTACION

LUIS NORBEY OSORIO ARREDONDO

LUTSA FERNANDA SANTCHEL
ARROYAVE

11 |DR. ARTURO JARAMILLO

MARIANA CORRALES

JOSE MIGUEL PACHECO

PERSOMNAL EXPUESTO N2

MONICA YANETH BURGOS ARBOLEDA

MARIA DEL CARMEN ARIAS

12 |DR.JUAN PABLO SAMCHEZ

ISLENY GAVIRIA

LABORATORIO

MONICA MARIAVALENCIA MARIN

BIBIANA QUINTERO GALVIS

13 |DRA. MARIA ISABELLA RIOS

SANTIAGO MURILLO REYES

PERSONAL EXPUESTO 4.

YESICA YULEIMA VASQUEZ GARCIA

14 DR. JOSE RAFAEL BELTRAN

MARTHA OSORIO PERZ

ADMINISTRATIVOS ¥ OTROS
N*15

GERMAN DARIO CASTARD

15 |DRASILVIA PAOLA TRIVIRO

CLAUDIA ARIAS VALENCIA

MANTENIMIENTO N1

16 |DR. JUAN JOSE MONTEMIRANDA

DIANA CAROLINA CARDONA

17 |DRA. LAURA CORDOBA

YENNY ALEXANDRA AMAYA AMAYA

18

CAROLINA OS0ORIO PEREZ

19 |(+) ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS

MARIA NORA CASTARO

LUZ MERY BOTERO CARDOMA

20
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SOLICITUD ACOMPANAMIENTO ARL

Acompanamients Ar
Angela Ang;5 e
Jue BR300 1 &7 2 ¥

fara: lavier Ao =anso Anac amaceDgroamailcom: saaEnte andis cajac mulin

Cordia Sakudo,

Mediante la presenke ; por parte ded COPASST v 55-55T, soliciteamos ll:l:rnpuﬁurn.i ento por parke de ard para la
prasants semana . asi como s& ha venide hadendo an & transourso da las semanas anteriorss,

Por l2 atencidn prestads . Gracies.

Angela Maria Ariay Delgado
Coordinadera: $G-55T

“Felioe Suarez”

St ml SEmiaaemin i o

Respondes Respander a todos Eeenviar



53::—1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
rrirridaal

B ST :}’_f_'_';’:"._'}; P HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

Salamina, 03 de Septiembre de 2020

Sefiores: Ministerio de Trabajo.
SANDRA LUCIA SERNA MARTINEZ
Inspectora de Trabajo y seguridad Social

ASUNTO: REUNION SEMANAL COPASST, SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJOO A MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DE CONTAGIO
CON EL CORONAVIRUS COVID-19 EN EL SECTOR SALUD.

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta el correo recibido por parte de Ministerio de Trabajo,
hacemos cordial invitacion a participar de la reunion semanal, llevada a cabo
por el copasst en el Hospital Departamental Felipe Suarez, asi mismo contando
con la participacion del representante de Seguridad y Salid en el Trabajo de la
agremiacion sindical SINTRASRSALUD, la cual hace parte de nuestra
Institucion, y el acompafiamiento por parte de arl Positiva.

De acuerdo a lo anterior, le solicitamos participar de la reunion el préximo
jueves 10 de Septiembre, via whatsapp 3113240970; de 10:00 a 11:00 am.
Solicitamos confirmar recibido y asistencia de la presente al correo
angieari27 @outlook.com

Atentamente,

[oel

ANGELA MARIA ARIAS DELGADO
Coordinadora SG-SST
Hospital Departamental Felipe Suarez

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



http://www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co/
mailto:hfsuarez@yahoo.es
mailto:angieari27@outlook.com

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)




