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( SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Rl TRABAJO Fecha de Emisicn

Sintra Ser Salud Formato Actas 13-06-2019

ACTA DE REUNION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 26/11/2020 Hora: 2:30 pm
Lugar: Hospital Departamental Felipe Suarez

Dependencia que < . .

Convoca: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Proceso: Reunion semanal del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo- COPASST

Presentar informa semanal de las acciones realizadas por el Hospital Felipe Suarez y

Objetivo: Sintrasersalud para la prevencion y contencion del COVID-19

Agenda:

1. aprobacién del acta anterior
2. Revision de tareas pendientes
3. Varios

4.Tareas

Desarrollo:
Se cuenta con la participacion de los representantes del COPASST, y la coordinadora del SGSST de la institucién.

1. Revision del acta anterior: Se hace lectura el acta anterior la cual es aprobada y se revisa con el fin de verificar
la pertinencia de las acciones y evidencias enviadas para la prevencion y contencion del COVID- 19.

2. Serevisa el cumplimiento de las tareas pendientes:

- Serealiza él envi6 del informe al ministerio del trabajo cumpliendo con el tiempo de entrega y los parametros
solicitados

- Se hace entrega de los EPP dados por la ARL Colmena de acuerdo a las necesidades de los trabajadores.

- Se realiza visita de la ARL Positiva, en donde se hace un recorrido por las instalaciones y se hace taller sobre
el lavado de manos.

- Se socializa con los integrantes del COPASST el “Formato Centinela” dispuesto por la ARL Colmena, donde
se lleva un registro de las medidas de prevencién que esté realizando el personal.

3. Varios:

- Se acuerda anexar al informe la evidencia de entrega de EPP, que se le hace a los Jefes de servicio en el
almacén.

- Se acuerda anexar de manera quincenal, al informe el “Formato de Control de Limpieza” ya que se evidencio
que se estaba haciendo un mal gasto de papel.

Direccion: Calle 32 N°. 9 A- 21. Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pdgina Web: www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co
E-mail: Aifsuarez@yahoo.es
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investigacion de las enfermedades laborales por COVID-19.

- Se acuerda continuar con plan de trabajo de Sintrasersalud y realizar con la ARL Colmena la “Capacitacion
de Bioseguridad y Uso de EPP”, con el fin de reforzar las medidas de bioseguridad dentro del personal.

- Solicitar para la proxima reunion de COPASST, el acompanamiento de la ARL Colmena para realizar la

Felipe Suarez

Compromisos / tareas Responsables Fechas
1. Enviar |nforrpe al ministerioy a Lideres SST Inmediato
la ARL positiva
2. Capacitacion de Bioseguridad ARL Colmena 3/12/2020
y Uso de EPP
3. Solicitar acompafiamiento de
ARL Colemna Lideres SST Inmediato
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad ‘ Firma
Maria del Carmen Arias Servicios Generales Hospital >
Departamental 4 s
Felipe Suarez M il Bt
Hospital .
Gerardo Andrés Cajas Mufioz Medico Departamental 19;-. I, (U,;, ;
Felipe Suarez o
Hospital
Lina Paola Valencia Gonzalez Coordinadora SGSST Departamental

ﬂm [Zola Valenuo 6

Préxima reunién Fecha

Hora

3/12/2020

2:30 pm

Direccion: Calle 32 N°. 9 A- 21. Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306

Pdgina Web: www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co
E-mail: Aifsuarez@yahoo.es
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2 CARMOMNA DUOQUE WILSOMN DHDIER GERENTE
9 GOMES ZULUAGA MARIA ALEY DA ASESORA
10 GIRALDD GOMES BLANCA ALIROR®S SUXILIAR ADMINISTRATIVO
11 CARMOMNA CIFUENTES ANA OLIVIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
12 RINCOMN SOTO LILIANA PATRICLA SECRETARIA
13 LULUAGA MARLA YOLANDA SUXILIAR DE INFORMACION EN SALUD
14 HURTADCD BLANDIOMN MILSOMN PROFESIOMNAL ESPECIALIZADCD
15 DiAaMS CLEMENCIA RAMIRES SANEAMIENTO FISCAL
16 ALVARD OCTAVIO GOMEZS REVISOR FISCAL
1T:| GOMNIALC MEDINA ASESO IURICHCOD
18 JHOWVANY RUILE APCOYD CONTROL INTERND
19 FELIPE CUBILLOS ASESOR JURIDNCO
20 AGUDELD OSORICD WVALENTIMA AUCHTORLA DE CALIDAD
21 ELLAMA COMUMNICADORA
22 WALENMCIA GONZALES LINA PADLA COORDINADORA 5G-55T
23 DiAS RESTREFO LUIS GERMAM COCRDINADOR DE CARTERA Y COSTOS
24 RIOS DUQUE LUIS EDUARDD COORDINADOR S1AL
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LULUAGA VILLEGAS RAFAEL ANTOMIC APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVAY

26 AL TALENTO HUMAND

& 5 AUXILIAR ADMINISTRATIVO f GESTION

= CASTANMO GERMAMN DARIC
27 E DOCUMENTAL
28 'E HIGUERA GALVES DHANA YANETH SECRETARIA INTERMEDHD
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AUXILIAR ADMINISTRATIVA S HISTORIAS
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ZULUAGA VILLEGAS RAFAEL ANTONIO APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y
AL TALENTO HUMANO
o " AUXILIAR ADMINISTRATIVO / GESTION
S CASTARO GERMAN DARIO
= DOCUMENTAL
é HIGUERA GALVEZ DIANA YANETH SECRETARIA INTERMEDIO
2 " , AUXILIAR ADMINISTRATIVA / HISTORIAS
Z PATINO RINCON VALENTINA
z CLINICAS
= ] AUXILIAR ADMINISTRATIVA / HISTORIAS
VALENCIA MARIN MONICA MARIA
CLINICAS
LADING TREIOS OMAR ANDRES COORDINACION FACTURACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO /
OSORIO ARREDONDO LUIS NORBEY
FACTURACION CENTRAL
" AUXILIAR ADMINISTRATIVA /
CASTARO LOPEZ ELSA CRISTINA
FACTURACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA / APOYO A
GOMEZ LOPEZ MARIA CLEMENCIA COORDINACION DE FACTURACION
CENTRAL
; AUXILIAR ADMINISTRATIVA /
GARCIA AGUIRRE SANDRA MILENA
FACTURACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA /
HENAO CARDONA DIANA MARIA
FACTURACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA /
MORALES AMAYA MARTHA LILIANA
FACTURACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA /
MARTINEZ BETANCUR ALBA NERY
FACTURACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA /
HERNANDEZ OSORIO CONSUELO
ASIGNACION DE CITAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA / COSTOS ¥
MORALES AMAYA MARIA ALEJANDRA CARTERA
Z = Z |LAssO MURIOZ JORGE WILMER MANTENIMIENTO / BIOMEDICO
2525 INTERMEDIO
~ Z "|QUINTERC GIRALDO ALEXANDER MANTENIMIENTO
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ACOMPANAMIENTO AL USUARIO

=
- E CANO CASTANO FABIO NELSON ACOMPANAMIENTO AL USUARIO
& 2 £ |casTAREDA CASTAREDA GERMAN ACOMPARNAMIENTO AL USUARIO
E & 3 |piaz vaLENCIA HENRY ACOMPANAMIENTO AL USUARIO
- MARIN MARULANDA JOSE HERIBERTO ACOMPANAMIENTO AL USUARIO
ENFERMERA / URGENCIAS ¥ CONSULTA
MAYA AGUDELO XIOMARA
g EXTERNA
= RIOS ORTIZ YULIMAR EMFERMERA / BY P - SAN FELIX
g SOTO SOTO PAOLA CRISTINA ENFERMERA / PIC
z ENFERMERA / COORDINACION - CIRUGIA

VELASQUEZ CASTRILLON MARISOL

' HOSPITALIZACION

ARES DE ENFERMERIA

ALZATE GIRALDO ALBA LUCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HERMAMNDEZ GUTIERREZ GLORIA ELSY

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARDOMNA GOMEL PAULA MARIANA

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

CORRALES HERNANDEZ MARIANA

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

GAVIRIA HERNANDEZ ISLENY

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

GOMEZ MEJIA LUCY EDILEN

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

HERRERA OS0RIO MANLELA

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

MARIN CARDONAYESICA

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

MURILLO REYES DEIBY SANTIAGO

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

O50RI0 PEREZ MARTHA CECILIA

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

WALEMCIA MARULANDA ESTEBAN

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

VICTORIA MOSQUERA TATIAMA

AUX ENFERMERIA / HOSPITALIZACION

ARIAS VALENCIA CLAUDIA

AUX ENFERMERIA / URGENCIAS

ARROYAVE GOMEL MARIA CANMILA

ALY ENFERMERIA J PIC

BOTERO CARDOMA PERY

AUY ENFERMERIA f URGENCIAS

CARDOMNA GOMNZALES DIANA CAROLINA

AUX ENFERMERIA / URGENCIAS

CASTANEDA DUQUE ALBA JANNETH

AUX ENFERMERIA /P Y P

CASTANO CASTANEDA MAYERLY

ALY ENFERMERIA/PY P

CASTANO QUICENGO MARIA NORA

AUX ENFERMERIA / URGENCIAS

FLOREZ AGUDELD DANIELA

ALUX ENFERMERIA / SAM FELIX
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71 E FLOREZ AGUDELO DANIELA AUX ENFERMERIA / SAN FELIX
72 g GALLEGO PATINO PAULA ANDREA AUX ENFERMERIA / P Y P - AMBULANCIA
73 § GARCIA GIL LUCY YANED ALUX ENFERMERIA / CONSULTA EXTERNA
74 o GARCIA GIL SORANGIE AUX ENFERMERIA/PY P
75 LASCARRO MEIiA HEIDY JOHANNA AUX ENFERMERIA / URGENCIAS
76 MURNOZ HERNANDEZ LINA FERNANDA AUX ENFERMERIA / CIRUGIA
77 NARANIO ALZATE MONICA CONSTANZA AUX ENFERMERIA / CIRUGIA
78 OSORIO GOMEZ CAROLINA AUX ENFERMERIA / CIRUGIA
74 OSORIO PEREZ CAROLINA ALX ENFERMERIA / URGENCIAS

0 PATINO MEIIA MARIA ISABEL AUX ENFERMERIA / AMBULANCIA
a1 QUINTERO CEBALLOS DIANA PAOLA AUX ENFERMERIA / CIRUGIA
a2 RAMIREZ MORENO ANGELA VIVIANA AUX ENFERMERIA / CIRUGIA
a3 RINCON CUESTA BRILLYH XIOMARA AUX ENFERMERIA / CIRUGIA
84 VALENCIA ORDZCO ESTELA AUX ENFERMERIA /P Y P
a5 VELEZ SIERRA IHESIKA FERNANDA ALUX ENFERMERIA/PY P
86 GRANADA CANON MANUELA AUX ENFERMERIA / SAN FELIX
a7 MEJIA GOMEZ ARLEDY AUX ENFERMERIA /P Y P
a8 1 g |CANO MONTES ESTEFANIA AUX ENFERMERIA / AUX LABORATORIO
a9 2 E GIRALDO NARANIO SARA JEIN BACTERIOLOGA / LABORATORIO
90 L F  |ARIAS MURILLO JULIANNA CAROLINA BACTERIOLOGA / COORDINACION
91 = g o MARULANDA GARCIA STEFANIA AUX DE ODONTOLOGIA
92 O £ 4o |0S0RIO CARMONA DIANA MARCELA ODONTOLOGA / COORDINACION
93 o RIOS GALLEGO DIANA LUCIA AUX DE FARMACIA
g4 = ARANGO RAMIREZ CLAUDIA YOLIMA AUX DE FARMACIA

% REGENTE DE FARMACIA / INTERMEDIO
95 o CASTRILLON VASQUEZ PADLA ANDREA COORDINACION
96 w iy |VANEGAS RIVERA FERNANDO TRANSPORTE DE PACIENTES
E = TRANSPORTE DE PACIENTES / MEDIO

A__ O & |RAVE DIAZ JORGE OBDUBER
g & = TIEMPO SAN FELIX
93 E % CARDONA AGUIRRE MAURICIO TRANSPORTE DE PACIENTES
55 = O |RIVERA LEIVA RUBEN DARIO TRANSPORTE DE PACIENTES




00 CARDOMNA ARROYAVE MARIA ORFANERY SERVICIOS GEMERALES

101 DELGADO VALENCIA BLANCA LUCIA SERVICIOS GEMERALES
b SERVICIOS GENERALES / MEDIO TIEMPO
102 E FLOREZ AGLUIDELD PARY LLIZ SAN FELIX
103 E HIDALGO RAMIREZ LUZ BELLA SERVICIOS GEMERALES
104 E OCAMPO RENDON LUZ AMPARO SERVICIOS GEMERALES
105 E O50RI0O LOAIZA AMPARD SERVICIOS GEMERALES
106 E CQUINTERD GALVIS BIBIANA SERVICIOS GEMERALES
107 w SAMCHEZ ARROYAVE LUISA FERNANDA SERVICIOS GEMERALES
103 ALVARES ALYATE MARIA CECILIA AUXILIAR DE SERVICIOS GEMERALES
109 RESTREPO CARDOMNA MARIA TERESA AUXILIAR DE SERVICIOS GEMERALES
AGUDELD SALASAR MESTOR RALUL

110 MEDICO GENERAL / COORDINADOR
m ARIAS PATING ANA RUBIELA MEDICO GENERAL COLPOSCOPRISTA
112 CORREA RINCON JULIAN MEDICO GENERAL
113 E JIMENEZ HERRERA FRANGER ELIAS MEDICO GENERAL
114 o LOPEZ TAMAYD JUAN JOSE MEDICO GENERAL
115 = SALAMANCA NAVAS LIZETH PADLA MEDICO GENERAL
116 CAJAS MURNOZ GERARDO ANDRES MEDICO
117 SERMNA GRANADA CARLOS ANDRES MEDICO INTERNISTA
118 RODRIGUEZ BERMUDES JAIME ANDRES MEDICO INTERNISTA
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119 AGUDELD JUANM CARLOS ORTOPEDISTA

120 STTER JUAN FELIPE ORTOPEDISTA

121 GURROLA RAUL ARMANDO ORTOPEDISTA

127 GOMNZALEZ DAMIELA GINECO OBSTETRA

123 DAVILA ARIAS LILIAMNA GINECO OBSTETRA

124 CHICA GUTIERREZ JOSE EDMGAR ECOGRAFISCA

125 é LOPEL AMILCAR ANESTESIOLOGO

126 g SAMDOVAL RALL ANTONIO AMNESTESIOLOGO

127 MEMDOZA MIKE CIRLUIAND

123 ROSALES JHON CARLOS CIRUIAND

129 MARTINEZ WILLIAM CIRUIANGD

130 GOMZALEL MEDINMA PALLA ANDREA PSICOLOGA

131 AGUIRRE SANCHEZ LEIDY FISIOTERAPEUTA

132 PEREZ IGLESIAS LUIS AUGUSTO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
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Guantes de Latex Quirargicos Estériles
TG MEDICAL SDN. BHD

INSTRUCCIONES DE USO

GUANTE DE LATEX QUIRURGICO CON Y SIN POLVO

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

contaminacién de las manos de los usuarios que pretenden obtener contacto con el paciente y para evitar
la contaminacién entre el paciente y el examinador para un solo uso.

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

Almacenamiento: - Evitar la luz solar directa, mantener en un lugar fresco y seco.
Vida util: 5 afios en la fecha de fabricacion.

DECLARACION DE EMPAQUE

GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES CON POLVO Y SIN POLVO

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

Dimensién de caja dispensadora
Tipo de impresion

: Cartdn de revés gris de 450g

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

Caja de carton:
Material utilizado para la caja de carton

Dimensién de la caja dispensadora
Tipo de impresién

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

: Impresion a 1 color

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

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

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

b) 1 envoltura interior por bolsa
c) 50 bolsas por dispensador
d) 8 dispensadores por caja

= 28 Oﬂclna 402 - Anuuquh N

T T imamcac . NITANN.651.743-1 | Calle 8#43'

Escaneado con CamScanner
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Guantes de Latex Quirtrgicos Estériles

TG MEDICAL SDN. BHD

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

GUANTES NEWMEK

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Los guantes quirargicos de latex en polvo (palma textura)

SECCION I: Descripcién del producto
1. Tipo 1 guante de latex quirtrgico, en polvo, estéril

1. 2 Material Natural High Grade latex de caucho

1. 3 Color Natural

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

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

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

seco. Evite la luz solar directa.

1. 7 Estabilidad Los guantes deben tener vida (til de 5 afios desde la fecha de fabricacién.

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

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

tinta negro.

alle 8 # 432 - 28, Ofic
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles

SECCION I1: Requisitos de funcionamiento

(Plan de Muestreo - ISO 2859 individual normal)

mDLCIQ

TG MEDICAL SDN. BHD

AQL: 1.5
# CARACTERISTICAS NIVEL DE NIVEL DE CALIDAD NORMA TECNICA
INSPECCION ACEPTABLE APLICATIVA
2.1 | Dimensiones S2 4.0 ASTM D3577-09e1
2.2 | Propiedades fisicas S2 4.0 ASTM D3577-09e1
2.3 | Ausencia de poros Gl 1.0 ASTM D3577-09e1
(TEST DE AGUA ESTANCADA)
2.4 | Los defectos visuales: Gl 25 PRACTICA IN HOUSE
(1) Mayor Visual 4.0
(1) Menor Visual
Basic
2.5 | Embalaje defectuoso: Gl i PRACTICA IN HOUSE
(i) | Regulado Gl 4.0
(ii) | Visual
(iii) 52 4.0
Criticos (incl. Guantes
conteo)
2.6 | Cantidad de polvo N=2 N/A ASTM D3577-09
ASTM D6124-06
(2011)
2.7 | Esterilizacién " N/A AUS Pharmacopeia
** |naceptable en cualquier nivel
SECCION I11: ESPECIFICACIONES DE RENDIMIENTO
3.1 DIMENSIONES
DESCRICPION TAMANO ESTANDAR
Longitud (mm) Todos los tamafos Min 280
Ancho de palma (mm) 5.5 72+/-4
6.0 77 +/-5
6.5 83+/-5
7.0 89 +/-5
7.5 95 +/-5

 IMPLAR SAS - NIT 900,651,731 | Calle 8 H43t - 28, Oficina 202-
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Guantes de Latex Quirurgicos Estériles
TG MEDICAL SDN. BHD

8.0 102 +/-6
8.5 108 +/- 6
9.0 114 +/- 6
Espesor (mm) Todos los tamafios Dedo: 0,15 +/- 0,02
* Pared simple (Valor tipico: 0,16 - 0,17)
Palma: 0,13 +/- 0,02 .
(Valor tipico 0,13 - 0,14)
Pufio: 0,12 +/- 0,02
(Valor tipico: 0.11 - 0.12)
)
A
/ | |
3.2 Propiedades Fisicas
Estandar
Descripcion :
Antes de uso Después de uso
Elongacion y descanso  [Min. 750 Min. 560
(Tipo de valor:. 750 -
(%) 900) Tipo de valor: 560 — 800)
Resistencia a la traccion
Min. 24 Min. 18
(MPa)
(Tipo de valor: 24 -30) Tipo de valor: 18 —25)

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

IMPLAR S.A.S - NIT 900.651.743-1 | Calle 8 # 432 = 28, Oficina 402 = Antioquia-Med

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

6n Il: Requisitos de Desempefio.

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

3.4 Los defectos visuales

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

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

Requisitos de Desempeiio.

3.5 Defectos de envasado

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

Il: Requisitos de Desempefio (guantes Contando = 50 pares por el dispensador).
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Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Naclonal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

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

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

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

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

EXPEDICION.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMINO DE DIEZ (10) ANOS A
PRODUCTO: GUANTES QUIRURGICOS ESTERILIZADOS (GUANTES CON POLVO Y SIN
PgLVO) - GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES (CON POLVO Y SIN
POLVO)
MARCA: NEWMEK .
REGISTRO SANITARIO NO.:  INVIMA 2015DM-001358;
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC SA. CON
DOMICILIO EN GUARNE - ANTICQUIA
FABRICANTE(S): TG MEDICAL SDN 8HD CON DOMICILIO EN MALASIA
IMPORTADOR(ES): PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC S.A. CON
DOMICILIO EN GUARNE - ANTIOQUIA . -
ACONDICIONADOR(ES): PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC S.A. CON
DOMICILIO EN GUARNE - ANTICQUIA i
TIPO DE DISPOSITIVO NO INVASIVO !
RIESGO: A
COMPOSICION: LATEX DE CAUCHO NATURAL, ZDBC, ZDEC, OXIDO DE ZINC, FENOL IMPEDIDO
POLIMERICO, AZUFRE, DIOXIDO DE TITANIO.
usos: UTILIZADOS COMO BARRERA BIOLOGICA CONTRA LA CONTAMINACION DE
LAS MANOS DEL USUARIO, ESTAN PREVISTOS PARA EL CONTACTO CON EL

PACIENTE Y PARA EVITAR LA CONTAMINACION ENTRE EL PACIENTE Y EL
EXAMINADOR, PARA UN SOLO USO, GARANTIZAN CONDICIONES SANITARIAS
DE HOSPITAL MEDIANTE LA REDUCCION DE LA EXPOSICION DEL PACIENTE A
LA CONTAMINACION MICROBIANA. TAMBIEN SIRVEN PARA PARA PROTEGER A
LOS PROFESIONALES, TRABAJADORES DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES

A TRAVES DEL CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES.
CAJA DISPENSADORA, CON 50 BOLSAS X DISPENSADOR, BOLSA DE PAPEL

PRESENTACION COMERCIAL:
i INDIVIDUAL, SELLADA, EMPACADA, CON 1 PAR DE GUANTES (1 IZQUIERDA Y 1
DERECHA), 8 DISPENSADORES POR CAJA. .
5ANOS .

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

FECHA DE RADICACION: 04 09 2015

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE

REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
[AS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS

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

ADMINISTRATIVO.

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

Instituto Naclonal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

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

RESOLUCION No. 201503
ridas en el Decreto 2078 de

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

E A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL
ILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

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

ECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA
NAL DE VIG

£ REALIZAR EL INSTITUTO NACIO
EL ARTICULO

ARTICULO CUARTO.- LOS DER
MIDAD CON LO PREVISTO POR

CONTROL POSTERIOR QUE DEB
ALIMENTOS INVIMA DE CONFOR

2005.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

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

ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSID

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

Descripcion de 18 piexa

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

oea [ aplicecion a la que serd

Racomendacionas antes del Uso
cucio detarminard 1a vida ol el

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

eSO

Condiciones de akmacanamiento

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

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

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

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

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

del dients,

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

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

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

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

357601

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

IMPLARS.AS - NIT 900.651.7431 l Calle 8 # 432 - 28, Oficina 402 = Antioguia-Medeallin
Celular 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM
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FICHA TECNICA PRECISION CARE
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Proteccion de manos en tratamientos médicos no estériles.
Fabricados con los estdndares de la norma ASTM D3578.

Fabricados en latex natural.

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

Revestimiento de almidén que reduce la friccion sobre la piel

Yy permite un ajuste perfecto y confortable.
Color natural.

° Borde enrollado.

Escaneado con CamScanner
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°R FICHA TECNICA
n‘l.tfaﬁ) FICHA TECNICA DE PRODUGTO 9510-1, 9510-2, 95103 y 95104 !
. VERSION | FECHA DE VIGENCIA ‘
e \ N° 04 \ 2018 Pagina 1 de 3

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

REFERENCIA: [9510-1, 9510-2, 9510-3 y 95104
COLOR: Blanco - Negro — Azul - Verde

2. COMPONENTES DEL PRODUCTO

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

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

3. INSTRUCCIONES Y CONDICIONES DE USO

3.1. Instrucciones de Uso

El respirador libre de mantenimiento Ref. 3510-1, 9510-2,9510-3 y 9510-4 se recomienda
para la proteccién contra particulas suspendidas en el aire de 0,075 micras.

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

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

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

Ajustar el Respirador Ajuste el respirador a la cara y coloque las
bandas de ajuste detras de la cabeza,
localizando una en la coronilla y otra en la
nuca

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

Manizales-Caldas

Manizales, Julio 10 de 2.020

Senrores
HOSPITAL FELIPE SUAREZ

Salamina - Caldas

REF: ACTADE ENTREG{\

Accesorios:

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

RECIBIDO
Nombre:
Cedula:

[ Cargo:

| Fecha:

| Firma:

Atentamente,

CECILIA GOMEZ GOMEZ.

Gerente

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

N B R FIR R B o R B AT R

Escaneado con CamScanner
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* FICHA TECNICA \
ﬂltfa@) FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4 \
VERSION FECHA DE VIGENCIA | | &gina 1 de 3W

FLI-18

N°® 04 2018
PASO INSTRUCCION |
Moldear Nariguera Moldee la nariguera ajustandola a la nariz \

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

Comprobar ajuste

3.2. Condiciones de Uso

PARAMETRO RECOMENDACION

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

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

4. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DEL PRODUCTO TERMINADO

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

[ Nivel de Filtracién > 95%

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

5. PROPIEDADES DEL PRODUCTO

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

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

Bogota, Colombia—Surameérica

www,nilla.com.co Calle 80 Km1 Via Siheria Centro Fmnresarial Los Robles PBX:57+ 148985230
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FICHA TECNICA B
FICHA TECNICA DE PRODUCTO 9510-1, 9510-2, 9510-3 y 9510-4 B
;. VERSION FECHA DE VIGENCIA S
FLI-18 N° 04 2018 Pagina 1 de 3
PROPIEDAD JUSTIFICACION
Atrapa particulas

El filtro posee una carga electrostatica que
atrapa las particulas

Inoloro

El material de las telas no contiene
formaldehido

Ajuste perfecto en el tabique

el ajuste

Lamina en el rea de la nariguera para realizar

i

6. PRUEBAS DE EFICIENCIA DEL PRODUCTO

CARACTERISTICA

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

Prueba de Resistencia de

inhalacion y exhalacion
Simulacion de Uso

Facilidad de Respiracion

Laboratorio Propio

Laboratorio Propio

Hermeticidad Nitta

7. PRESENTACION

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

Elaborado y Revisado

-

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

N® Revision: 04 Fecha: 03 Noviembre de 2018

WWW.nitta.com.co

Bogota, Colombia—Suramérica

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

Sucursal en el Perd, Lima -Suramérica

Escaneado con CamScanner
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VINYL DISPOSABLE GLOVES

GUANTES DE VINILO DESECHABLES 0

ESTANDARES DE CALIDAD

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

INFORMACION TECNICA

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

¢ Terminacién con orillo,

¢ No estériles.
* Fabricado de Vinilo [Cloruro de Polivinilo), Grado: FPC DNV2P.

* Doble capa de PVC/ PU que provee una mayor seguridad.

Forma de Empaque: Dispensador 100 unidades por peso en Caja
* de 10dispensadores. :

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

BENEFICIOS

s Super flexibles y livianos.
s Libre de olor, resultado de una formulacién especial.

« Buen agarre en superficies pegajosas.
» Otorga una solucion alternativa a las personas que son alérgicas al latex.

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

segtin ASTM D5250-99, ASTM D5250-00

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

EGPROTEX..

medica

i www.protexsa.com.co info@protexsa.com.co PBX: (57-1) 5925544 Fax.(57-1) 8267750
Parque Industrial San José - Bodega 10y 11 - Manz.C Km.4 Via Funza Siberia. Cundinamarca, Colombia
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| IMAINIC ] BATON AMERICANG PA REF. ESTERIL 17 R
15 HYJREAEY 5 373 ; .

c A rR e |ITEM; 200081 -

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

higiénicas y antialérgicas.

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

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

ados por el personal medico y paramédico dal med_io hospita-

= A e
'.ﬁsl i
3 \_J" it e r

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

-

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

Escaneado con CamScanner



@ CALDAS MEDICAS SAS

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

Manizales, julio 01 de 2020

Sefores
ESE HOSPITAL FELIPE SUAREZ
Salamina - Caldas.

ACTA DE ENTREGA

Accesorios:

I DOPPER FETAL

MODELO | SONOTRAX basic A

SERIAL # 560042-M20107690015

RECIBIDO

| Nombre (dsstrAa Ghoio O Ty

Cedula | \pa6i2425

Cargo | A\miewrsrA rr' g "ﬂfm

Fecha | o)loalzas_ “"»T '°

_Firma {2 — ALMACEN CENTRAI

Atentamente

o~
i

CECILIA GOMEZ G
Gerente

FOIIPNG naresecn—— 2
Escaneado con CamScanner



DESCRIPCION TECNICA

NOMBRE COMERCIAL:

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

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

o e Ly g 1, en cuanto tiengé quev

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

resiauos 50 "

la presentacion del servicio publico de aseo.

e T Y S T -
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: e St e e 8

A RGE

su presentacion.

Es un producto disefiado para realizar el c

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

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

BATAMANGAJAPONESATL .. . -

ITEM: 500100

e

i
1

DESCRIPCION TECNICA

' COMPOSICION:
. PRESENTACION:
£ ViBALAJE:

i MARCA:
| FABRICANTE:

i RIESGO:
S USO:

| PRECAUCIONES:

£ CONDICIONES DE

¥ NOMBRE COMERCIAL:

| TOLERANCIA EN MEDIDAS:

REGISTRO SANITARIO:

' RECOMENDACIONES:

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

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

+/-3 cms.

MAINCO HEALTH CARE S.AS.

MAINCO HEALTH CARE S.AS.

N/A Sequn decreto 4725 del 2005

Clase 1

" METODO DE ESTERILIZACION: N/A

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

E| almacenamiento debe ser en un lugar seco, fresco, libre de
humedad y de gases causticos

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

P

en cuanto tisns gue var 4oa fa presen

0,93m x L.H/m ;

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

-

__’ Adhesivo . SMs . Refuerzo . Absorbente impermeable . Polietileno azul Polietileno transparente .Tela Iaminéda-'?
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s CODIGO: SST-FO-001.01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL  [=rc an: 01
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

FECHA DE CREACION: 04/08/2019

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA DE ACTUALIZACION:

St a Sur Safud

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Cedula . g [ =
Nombre P(}u\a (\ﬂé\u Ga\\c5::: - 1osds WUy
i HOSPITAL C
y . / BEP =
CARGO A"-)l‘at"' de Centro de Trabajo | DEPARTAMENTAL |Area Cu__b:k \q
EnYrpl s FELIPE SUAREZ. - ull
.:ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS -
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA FIRMA RECIBIDO
BD‘C‘D e ] tacla A eale O
A 90 2 pc:xd.c; A Coilleao
‘D}ﬂllbc’(a‘a’ Cloryvoong~ Y PCIU\CJ A 65"“3?\’3
| DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE LINA PAOLA VALENCIA GONZALEZ  |CEDULA No. 1.059.814.627
CARGO COORDINADORA SG-SST FIRMA
COMPROMISO

I
‘.
)

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

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

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con miis.
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
;TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Art. 22. Soy res ble
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. £l presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestién de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trab?jo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiiiadc:i
participe de SINTRASERSALUD |

ponsao

m

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. |

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Pau\o A calleao

oA YomtBimany

Escaneado con CamScanner



sintra S Salud

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL

SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

CODIGO: SST-FO-001.01

VERSION: 01

FECHA DE CREACION: 04/08/2019

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE ACTUALIZACION:

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Cedula
Nuibng %U\J AI‘U‘J\'CJ T"?.-‘.‘t\u H No. \oBHJa L 107
. HOSPITAL
'CARGO I-?} feal Centro de Trabajo | DEPARTAMENTAL |Area p:ﬂ 13\3'6\“*
v —=r1 FELIPE SUAREZ.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS |
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA ___FIRMA RECIRIDO 1
| Baka 3 Al D |
i e ) |
| W a5 2
@)mma\'m A{ ‘
5 ‘"’ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTQOS |
!NOMBF{E LINA PAOLA VALENCIA GONZALEZ CEDULA No. 1.059.814.627 !
CARGO COORDINADORA SG-SST FIRMA
COMPROMISO

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

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

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

tfab?io como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliade
participe de SINTRASERSALUD

o

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién person

ntregados

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

‘mm A

CEDULA No:

AOS9847300

r"\./

Escaneado con CamScanner



CODIGO: $$T-FO-001.01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL

VIRSION: 01
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO :
FECHA DF CREACION: 04/08/2019
s S e SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO FECHA DE ACTUALIZACION:

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

M Cedula
Nombre Dan\th No.
HOSPITAL (oo ) W
CARGO G\nt (O\Da‘q Centro de Trabajo DEPARTAMENTAL |Area € x¥ovm
FELIPE SUAREZ.
? ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA _FIRMA REC/BIDON
Bajm X ( ,J \ <
. ——— J
N-qs 2
(VY O Ltuy 4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
'NOMBRE LINA PAOLA VALENCIA GONZALEZ  |CEDULA No. 1.059.814.627
|CARGO COORDINADORA SG-SST FIRMA
| COMPROMISO

.

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

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

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994- Art. 22. Soy responsable
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en

compromiso quedard archivado en el Departamento de Gestién de
trabajo como sistema de verificacién
Ipart{clpe de SINTRASERSALUD

faltas penales o disciplinarias. El presente
Talento Humano - Seguridad y Salud en el
y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliado

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. / \
EFIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ( / )
'CEDULA No: —

LN 00S3BIY4 4 ~

Escaneado con CamScanner



CODIGO: S5T-FO-001,01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL VERSION: 01

SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

FECHA DE CREACION: 04/08/2019
e A Bl SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO FECHA DE ACTUALIZACION:

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREG{\ EL ELEMENTO

i Cedula
Nombre @;‘]Q RUL?Q\D_ No. LY 221600
HOSPITAL \\- k
cARGO [l edics (enesa) [CentrodeTrabajo | DEPARTAMENTAL [Area (o0 el ey
FELIPE SUAREZ,

- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA —=7FIFMA RE IDO
)Bc:xa \ 2 5 -N-1oip ( /ﬂj/
O
N-qf “L 25-"-27
‘Tﬁmb)ca buub\\' o Lj 'ZS-II"ZCJ)F'
Y DATOS DECRESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE LINA PAOLA VALENCIA GONZALEZ CEDULA No. 1,059.814.627 , .
CARGO COORDINADORA SG-SST FIRMA Jiea s Ultvas
COMPROMISO

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

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

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la si

TRABAIJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de ver

guiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994; Art. 22. Soy responsable

' me inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trab?jo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliado
participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregado

FIRMA !
DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: mgt’/
CEDULA No: 5 2}/[(- o0 -

Escaneado con CamScanner



CODIGO: S5T-FO-001.01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL

VERSION: 01
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

FECHA DE CREACION: 04/08/2019
SR b et d SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA DE ACTUALIZACION:

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

I Cedula
Nombre )
, ﬁd{iﬁ(_;/n u}hr/éﬂ Q V‘c"’r’a WNC [No. I~ 675,2’\ O —
. = HOSPITAL
ARGO Centro de Trabajo DEPARTAMENTAL |Area
me(g/c'(*cr FELIPE SUAREZ. _ _ IxFenc oS
- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS e
ITEM : EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA FIRMA RECIBIDO _
o Baly - 6ol S} Eﬂkw.% 4
- .(U,q;g k- ) 25 -1} J
4 Qpobrcas WIALD - 4 23 -23o
s 4 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS R IR
OMBRE LINA PAOLA VALENCIA GONZALEZ  |[CEDULA No. 1,059.814.627 |
ARGO COORDINADORA SG-SST FIRMA oty Paols Dalenaac

- COMPROMISO

: |
e comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jornada

cibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a

'€ contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Decl
lecuado de los mismos.

—

laboral los elementos de proteccion personal
las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo
aro que he recibido informacién sobre el uso

ando los equipos y elementos de proteccion

personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
beres como trabajador definidos en

la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art.

O pena de verme inmerso en faltas penales o discip

22. Soy responsable
linarias. El presente

 prese i
Présente compromiso aplica para los elementos de Proteccion personal entregados.

IRM
A DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: {(/ ; /é
Xy (20 C CZ':-}V/ e 1’4

-_ (STERE 2

Escaneado con CamScanner



CODIGO: SST-FO-001.01
VERSION: 01

SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

FECHA DE CREACION: 04/08/2019

rader $alud SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO FECHA DE ACTUALIZACION:

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Nombre 5 _ Cedula V55, a b
Bic 0 Max \{mm ?wa No. /’L' / 11
HOSPITAL .
CARGO J’ﬁ?orv €% (7 |Centrode Trabajo | DEPARTAMENTAL [Area Uo&rri '
- FELIPE SUAREZ.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA /- ) FIRMAJRECIBIDD'
BO\»‘J - Levio Ay :Ze-n.m:ff(' F Je==
) = =
M. gy 2. Rw-eos
“tD\o;:lpD(m QU “A Pl
DATOS DEL'RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE LINA PAOLA VALENCIA GONZALEZ CEDULA No. 1.059.814.627
CARGO COORDINADORA SG-SST FIRMA
COMPROMISO

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

r
ue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso

g
adecuado de los mismos.

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

participe de SINTRASERSALUD

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: KLL"/A.— /9,._

CEOULANG: [ 495. ]9

Escaneado con CamScanner



o GESTION DOCUMENTAL ;5, VERSIONZ 1
EMM FORMATO ENTREGA DE EPP ‘ {( Cédigo: GD: HFS.P
";ﬁf@'jf‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE Maorivn Sar Satus DR
ELEMENTO DE
EECRA: :l::zzfu AREA CARGO y ar_svonsnsl.i | p::::;:t:: ESTADO DE EPP {7 ﬁ// //oa:::unnh / \
: ' . : e 7 ' > o | Dwrne . o260
261l |Jov0_ afod,stico YIan- s | Folosdle “vata [lopalocos I ~
Moplo.0  [Bladishca poy. Adm’ f&bJemmo oL, |Thfoocss | Reno /L cuon el Ko
21/ /2c00 M0L00 _[oraencia) [Buf iﬂﬁﬁ’mﬂ(nnq gmj’“&{ 1;&{):\‘@«43 {‘%opmc,)/ O\
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l
A
2
l
NIVEL DE RIESGO DIRECTO INDIRECTO INTERMEDIO
TOTAL DE TRABAJADORES L 2

Direccién: calle 3 N 9 A -21.Salamina Caldas. Telefonos 8595192-8595195 Telefax 8595306
Pagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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Hospital Departamen

N

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

El - felipe Suatez ENTREGA DE EPP
CONTROL Y USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Elemento de Estado del Hora de Observaciones
Fecha Area Cargo Respansable proteccién personal EPP entrega
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_ TOTAL TRABAJADORES 20
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

Salamina Caldas

Inventario y Almacen

ospital Tuparramontel

Fecha de Corte 2020/10/16
Detalle Unidad Cantidad Vr Unitario Vr Total
MEDICAMENTOS

05 SEVORANE X 250 ML UNI 5 385,000.00 1,925,000.00

1,925,000.00

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

0102894 ADAPTADOR DE OXIGENO UNI 1 46,400.00 46,400.00
0102324 AGUA OXIGENADA GALON UNI 2 45,000.00 90,000.00
0102005 AGUJA HIPODERMICA UNI 1,700 96.85 164,655.20
0102752 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 25 UNI 150 8,925.00 1,338,750.00
0102011 ALCOHOL ANTISEPTICO X 750 UNI 69 [45500.00 310,500.00
0102012 ALCOHOL GLICERINADO GEL ANTIBACTERIAL UNI 20 24,000.00 480,000.00
0102003 ALGODON TIPO HOSPITALARIO BOL 11 10,800.00 118,800.00
0102550 ALGODONERA UNI 6 29,750.00 178,500.00
0102013 APLICADORES X 100 PAQ 8 4,291.27 34,330.22
0102014 BAJALENGUAS X 100 CAJ 8 5,212.50 41,700.00
0112083 BATA PACIENTE EN GENERO UNI 150 ~2,500.00 375,000.00
0102366 BATA QUIRURGICA DESECHABLE MANGA LARGA UNI 240 6,500.00 1,560,000.00
0102576 BISTURY CUCHILLAN. 20 - 15 UNI 600 386.75 232,050.00
0102753 BOLSA PARA RESERVORIO DE AMBU UNI 3 17,255.00 51,765.00
0102453 BONZYME - DETERGENTE MULTIENZIMATICO UNI 6 38,000.00 228,000.00
0102488 BRAZALETE TENSIOMETRO DE 2 VIAS ADULTO UNI 4 20,825.00 83,300.00
0102896 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESECHABLE UNI 3 35,300.00 105,900.00
0102283 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO UNI 50 1,750.00 87,500.00
0102021 CANULAS DE GUEDELL ADULTA Y PEDIATRICA UNI 6 1,600.00 9,600.00
0102027 CAT CUT CROMADO 0,1,2/0,3/0,4/0 UNI 30 8,500.00 255,000.00
0102028 CAT GUT SIMPLE 2/0 UNI 12 8,500.00 102,000.00
0102037 CIDEX UNI 2 | 225,000.00 450,000.00
0102657 CIDEX OPA 4 GALON UNI 12 29,000.00 348,000.00
0102654 CLIP UMBILICAL DESECHABLE UNI 50 892.50 44,625.00
0102041 DRENES DE PENROSE UNI 6 17,255.00 103,530.00
0102374 ELECTRODO REHUSABLE PARA TEES PAQUETE X 4 UNI 5 25,000.00 125,000.00
0102302 ELECTRODOS DESECHABLES PAQ. X 50 3M UNU 2 17,500.00 35,000.00
0102754 ELECTRODOS PARA DEA UNI 1 225,000.00 225,000.00
0102038 ENMASCARAR CINTA PARA ESTERILIZAR UNI 3 15,870.83 47,612.50
0102044 EQUIPO DE ANESTESIA EPIDURAL UNI 1 61,880.00 61,880.00
0102608 EQUIPO JACKSON UNI 5 65,000.00 325,000.00
0102046 ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO ROL 3 49,499.30 148,497.91
0103148 ESPECULO PARA OTOSCOPIO UNI 1 11,305.00 11,305.00
0102277 ESTERILIZAR BOLSA 135X 280 UNI 1 105,000.00 105,000.00
0102279 ESTERILIZAR BOLSA MEDIANA UNI 3 45,000.00 135,000.00
0102280 ESTERILIZAR BOLSA PEQUENA CAJA X 200 UNI 2 26,500.00 53,000.00
0102047 FIJADOR PARA CITOLOGIA UNI 2 14,875.00 29,750.00
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01021005 FORMOL X 500 ML UNI 4 10,621.00 42.484.00
01021016 FORMULA 55X - (QUATERZAN) ~ UNL 2 [II7583888 151,666.66
0102405 GAFAS SEGURIDAD AJUSTABLES ~~ UNl 4 950000 3800000
0102048 GASA TIPO HOSPITALARIO ROL 10 54,000.00 540,000.00
01020690 GEL PARA ELECTRO GALON UNI 1 27,500.00 27,500.00
0102049 GLICERINA UNI 2 10,115.00 20,230.00

GORROS DESECHABLES UNL 500  mesd50:00  225,000.00
0102051 GUANTES DESECHABLES PARAEXAMEN ~ UNI 131  [I32550285 4,269,663.87
0102052 GUANTES ESTERILES PAR 1,200 115000 1,380,000.00
0102607 HEMOSTATICO ABSORBIBLE 3.5 UNI 2 19,500.00 39,000.00
0102921 HEMOSTATICO ABSORVIBLE CELULOSO 10X5.1CM UNI 3 19,500.00 58,500.00
0102789 HEMOVACK 1/4, 1/8 UNI 6 43,845.83 263,075.00
0102397 INCENTIVO RESPIRATORIO HUDSON I BOLA UNI 5 25,000.00 125,000.00
0102437 INDICADOR QUIMICO STERIS UNI 1 101,150.00 101,150.00
0102330 INHALOCAMARA ADULTO NACIONAL UNI 10 10,500.00 105,000.00
0102054 ISODINE ESPUMA GLN 1 59,500.00 59,500.00
0102055 ISODINE SOLUCION GLN 1 59,500.00 59,500.00
0102476 JABON QUIRURGICOGALON ~ UNL 4 2950000  118000.00
0102234 KIT DE TENSIOMETRO Y FONENDO WANSUN UNI 6 63,708.33 382,250.00
0102146 LAPIZ PARA ELECTRO UNI 30 11,305.00 339,150.00
0102427 LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLES UNI 50 2,500.00 125,000.00
0102059 MALLA DE POLIPROPILENO (30 X 30) UNI 1 365,000.00 365,000.00
0102162 MANGUERA CON FILTRO PARA EVACUADOR DE UNI 1 255,850.00 255,850.00
0102867 MANTA TERMICA UNI 24 12,500.00 300,000.00
0102260 MASCARA LARINGEA N. 4 UNI 1 65,000.00 65,000.00
0102069 MICROPORE 1" ROL 16 3,400.00 54,400.00
0102070 MICROPORE 2" ROL 15 6,800.00 102,000.00
0102071 MICROPORE X 3" ROL 9 10,200.00 91,800.00
0102072 NIPLE UNI 4 2,975.00 11,900.00
0102586 NITROFURAZONA 500GR UNI 7 75,000.00 525,000.00
0102592 PAPEL CRAPADO MEDIO ROLLO 100 METROS UNI 1 96,002.77 96,002.77
0102074 PAPEL MONITOR FETAL UNI 2 16,645.00 33,290.00
0102075 PAPEL PARA DESFIBRILADOR RLO 4 14,875.00 59,500.00
0102177 PAPEL PARA ELECTRO 63X30 UNI 2 8,925.00 17,850.00
0102469 PAPEL PARA ELECTRO 80 MM UNI 5 6,902.00 34,510.00
0102076 PAPEL PARA ELECTRO Z UNI 8 10,115.00 80,920.00
0102346 PERAS CON VALVULA PARA TENSIOMETRO UNI 3 14,875.00 44,625.00
0102080 PLACAS ELECTROBISTURI UNI 15 11,305.00 169,575.00
0102081 POLAINAS DESECHABLES ~ UNl 200 95000  190,000.00
0102756 POLIPROPYLENE 0, 1, 2/0, 3/0, 4/0, 5/0 UNI 207 9,500.00 1,966,500.00
0102139 PREPODYNE SCRUB BOLSA X 850 CC UNI 8 27,000.00 216,000.00
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

Salamina Caldas

Inventario y Almacen

Fecha de Corte 2020/10/16

ospital Tuparramontel

Detalle
0102418
0102478
0102479
0102090
0102893
0103263
0102281
0102339
0102579
0102111
0102901
0102123
0102124
0102125
0102126
0102088

REACTIVO LABORATORIO

0103182
0103006
0102458
0103007
0103227
0103126
01030103
0103104
0103121
0103513
0103183
0103025
0103455
0103027
0103300
0103032
0103029
0103213
0103040
0103203
0103111
0103700
0103044

Unidad Cantidad Vr Unitario
SABANAS RESORTADAS DESECHABLES UNI 20 2,853.65
SEDA 2/0 REF. 654 UNI 58 8,500.00
SEDA 3/0 75CM 16MM UNI 22 3,000.00
SEDA SUTURA 0 UNI 5 8,500.00
SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO UNI 2 155,000.00
TAPABOCAS N-95 X UNIDAD UNI 98 5,618.77
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL LORD UNI 5 12,500.00
THERABAN GRIS UNI 2 10,400.00
TIJERA MAYO 14.5 CMS HOSPITAL RECTA UNI 2 12,028.00
TIRILLAS GLUCOCARD TEST STRIPP UNI 13 60,000.00
TORNIQUETE AUTOADHESIVO VELCRO UNI 3 4,248.30
TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 UNI 10 2,800.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 UNI 30 2,800.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 UNI 30 2,800.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 UNI 5 2,800.00
VICRIL 1,2/0,3/0,4/0,5/0,6/0 UNI 84 9,800.00
AGAR CROMOGENICO MARCA BBL CAJA X 20 UNI 10 5,200.00
AGAR MUELLER HINTON X 1 UNI 20 4,500.00
AGUA DESIONIZADA TAMBOR X 20 LITROS UNI 2 60,000.00
AGUJA MULTIPLE 21 X 1 1/2 UNI 27 32,074.69
AMBELISS POTENSIADOR LISS X 10ML UNI 1 32,000.00
AMILASA 405 AA LIQUIDA 3 X 10ML UNI 1 185,000.00
ANTI B MONOCLONAL X 10 ML MOVATEC UNI 2 16,000.00
ANTI D MONOCLONAL X 10 ML UNI 1 22,000.00
CALIBRADOR PLUS 2X 3 ML UNI 1 425,000.00
CELULASIYII X 5ML UNI 1 58,000.00
CIPROFLAXINA SENSIDISCO FCO X 50 UNI 3 23,000.00
COLESTEROL HDL DIRECTO CON CALIBRADOR X 80 FCO 1 510,000.00
CONTROL PARA ORINA 3X8 ML 14 PARAMETROS UNI 1 115,000.00
CREATININA 4 X 50ML UNI 1 120,000.00
CURITA ADHESIVA CJA X 100 UNI 5 5,600.00
DESHIDROGENASA LACTICA LHD LIQUIDA X 100 ML UNI 1 130,000.00
DILUYENTE X 20 LITROS UNI 2 275,000.00
DIMERO D CAJA X 25 DET UNI 1 375,000.00
GAMMA GT X 100ML UNI 1 185,000.00
HCG PRUEBA RAPIDA CASSETE X 40 UNI 1 40,000.00
HEPATITIS B X 30 DET UNI 1 110,000.00
HIV X 30 PRUEBA RAPIDA STANDARD UNI 2 125,000.00
LAMINA CUBRE OBJETOS CAJ 5 5,355.00

Vr Total

57,073.08
493,000.00
66,000.00
42,500.00
310,000.00
550,639.56
62,500.00
20,800.00
24,056.00
780,000.00
12,744.90
28,000.00
84,000.00
84,000.00
14,000.00
823,200.00
24,743,856.67

52,000.00
90,000.00
120,000.00
866,016.87
32,000.00
185,000.00
32,000.00
22,000.00
425,000.00
58,000.00
69,000.00
510,000.00
115,000.00
120,000.00
28,000.00
130,000.00
550,000.00
375,000.00
185,000.00
40,000.00
110,000.00
250,000.00
26,775.00
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EL SUSCRITO JEFE DE ALMACEN

CERTIFICA

A la fecha contamos en stock los siguientes elementos de proteccidn personal:

ELEMENTO CANTIDAD
Tapabocas caja x 50 und 65
Tapabocas N95 x unidad 2420
Guantes des caja x 100 19
Polainas des x par 600
Alcohol antiséptico x 700m| 78
Gorro tipo oruga x 100 6
Bata paciente x unidad 150
Ba'Fa desechable manga larga x 1900
unidad
Monogafas 0

Para constancia se firma a los veintisiete (27) dias del mes noviembre de 2020
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CRISTIAN CAMILO RIOS RIOS
Jefe Central Suministros

Direccién: Calle 3* N°. 9 A- 21.  Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pdgina web: www.esefelipesuarez.gov.co

E-mail: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co
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