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Felipe Suarez
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Sintra Ser Salud

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ E.S.E Versién : 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO Fecha de Emisiéon
Formato Actas 13-06-2019

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

1. aprobacién del acta anterior

3. Varios

4.Tareas

Fecha: 04/12/2020 Hora: 2:30 pm

Lugar: Hospital Departamental Felipe Suarez

ggﬁiggg?da que Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

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

Objetivo: P_resentar informa semanal de _I’as acciones _rlealizadas por el Hospital Felipe Suéarez 'y
Sintrasersalud para la prevencion y contencion del COVID-19

Agenda:

2. Revision de tareas pendientes

Desarrollo:

solicitados

trabajo

3. Varios:

COVID-19.

Se cuenta con la participacion de los representantes del COPASST.

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

- No se realiza el acompafiamiento de la ARL ya que la asesora ya tenia otro compromiso con otro centro de

- Se da cumplimiento al plan de trabajo dispuesto por Sintrasersalud y se realiza la Capacitacion de
Bioseguridad y Uso de EPP.

- Se realiza lista de chequeo al servicio de laboratorio y se acuerda realizarla en todos los servicios de exposicion a

Se acuerda realizar la investigacion de los casos dados por enfermedad laboral

Compromisos / tareas Responsables Fechas
1. Enviar informe al ministerio Lideres SST Inmediato
2. Continuar con |_ntervenC|ones Lideres SST — ARL Segun plan de trabajo
de plan de trabajo programado

Direccion: Calle 33 N°. 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

#ﬂ ) HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ E.S.E Version : 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
"Felipe Sy’ TRABAJO Fecha de Emision
e Sintra ser salud Formato Actas 13-06-2019
en conjunto con las ARL
Colmena y Positiva
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
Hospital
Maria del Carmen Arias Servicios Generales Departamental Felipe Ry
Suéarez
Hospital
Gerardo Andrés Cajas Mufioz Medico Departamental Felipe
Suarez
Préoxima reunién Fecha Hora
10/12/2020 2:30 pm

Direccion: Calle 33 N°. 9 A- 21. Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pdgina Web: www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co
E-mail: Aifsuarez@yahoo.es



http://www.hospitalfelipesuarezsalaminacaldas.gov.co/
mailto:hfsuarez@yahoo.es
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3 LISTADC PERSOMAL
4 HOSPITAL FELIPE SUARES
5
G NOMBRE CARGO i DI?
7 EXPOSICION
] CARMONA DUOQUE WILSOMN DINDIER GERENTE
9 GOMES ZULUAGA MARILA ALEY DA ASESORA
10 GIRALDD GOMES BLANCA ALIRCRS AUXILIAR ADMINISTRATIVO
11 CARMOMNA CIFUENTES ANA OLIVIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
12 RINCOMN SOTO LILIANA PATRICLA SECRETARIA
13 LULUAGA MARLA YOLANDA AUXILIAR DE INFORMACION EN SALUD
14 HURTADCD BLANDON MILSOMN PROFESIONAL ESPECIALIZADCD
15 DAMS CLEMENCIA RAMIRES SANEAMIENTO FISCAL
16 ALVARD OCTAVIO GOMEZS REVISOR FISCAL
1T:| GONIALC MEDINA ASESO ILURIDHCOD
18 JHOWVANY RUILE APCYD CONTROL INTERNO
19 FELIPE CUBILLOS ASESOR JURIDNCO
20 AGUDELD OSORID WVALENTIMNA AUDNTORLA DE CALIDAD
21 ELIAMA COMUMICADORS,
22 WALENCIA GONZALES LINA PADLS COORDINADORA 5G-55T
23 DAS RESTREPO LUIS GERMAM COORDINADOR DE CARTERA Y COSTOS
24 RIOS DUQUE LUIS EDUARDO COORDINADOR S1AL

COORDINACION f ALMACEN Y
a5 RICS RIOS CRISTIAN CARILO MSHTENIMIENTO
LULUAGA VILLEGAS RAFAEL ANTOMIC APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVAY

26 AL TALENTO HUMAND

& P AUXILIAR ADMINISTRATIVO f GESTION

= CASTAMO GERMAMN DARIC
27 E DOCUMENTAL
28 'E_D HIWGUERA GALVES DHANA YANETH SECRETARIA INTERMEDHD

= i 2 AUXILIAR ADMINISTRATIVA S HISTORIAS

= PATIN_CLEIINCDN ‘IIJE-.LFNTINA
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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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D
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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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.

- =t = e - R
5 4517431 | Calle B 430 = 28, Oficina 403 - Antingqy
IMAPLAR 545 - NIT 900 I T tor 30 AZENE - WK IPLAR COM

Escaneado con CamScanner
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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

Escaneado con CamScanner



ewmek T

Guantes de Latex Quirdrgicos Estéariles

TG MEDICAL 5DN. BHD

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

{MPa)

in. 24

Tipo de valor: 24

=30}

pin, 18

| Tipo de valor: 18 = 25)

3.3 Ausencia de poros

El tamafio de la muestra v el nimero permisible de guantes no conformes en las muestras se
determinardn de acuerdo al plan de muestreo 150 2859-1 individual normal mediante la -

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

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

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

3.4 Los defectos visuales

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

ara

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

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

Requisitos de Dezempeiio,

3.5 Defectos de envasado

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

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

- |
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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
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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
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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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IMPLARS.AS - NIT 900.651.743-1 | Calle 8 432 = 28, Oficina 402~ Antioguia-hedallin
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FICHA TECNICA PRECISION CARE

- - R e —
A :-ﬂ"ﬁ‘t‘ﬁ_mp_ﬁ .__,,. -..,T:r;,-_ :*;:
| chs'!ﬂf?ﬂ . —~ i
CARs" &
® il
;o
9, E B
— l""-'._._"i
CAmey
: e = ..F )
nita o 'mr: i#ﬁr’

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



ARNICH pas,

| 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



Escaneado con CamScanner




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

}

Escaneado con CamScanner



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

H E & ITEM. Eﬂﬂﬂ'ﬂ-‘l

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

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

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

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

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

-.-i‘E' =LQ@HPGNE§TEE N CANTIDAD

Hhﬂunl:arlipll'l:ms! .Tdillmhndl
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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
L za'lidew.‘.'-ljlﬂ.tyw o :
r;l-?d =rmmﬂEszl-ﬂzdumﬂ.lnw&!id!Iﬂmﬂllﬂﬂ”‘”“ cuanto tiene quevEr
residuss 5 a5, & :
hwmwhﬁduﬂidnpﬂbhmdum
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- MAINCD ﬁ.gm&maﬂmpnm'asm-l_

H B & L

e |

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

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

~ DESCRIPCION TEGNICA

AATA MANGA JAPONESA T-L MT0A RO ESTEFIL

f nOMBRE COMERCIAL:

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

MARCA: MAIMCO HEALTH CARE SRS

FABRICANMTE: BAAIRCD HEALTH CARE 545,

REGISTRO SANITARIO: NiA Saqun decretd 4725 dal 2005
Clase 1

RIESGT:
METODO DE ESTERILIZACION: MIA

(WA M SOLD US0

SECOMENDACOMES: Conidrvese a una temperatura inferior a 30°C

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

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

C DIEPOSICROM FIMAL: i de residuos o

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

e
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

ENTREGA DE EPP
CONTROL ¥ USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Elemento de Estadao del Hora de i
Fecha Ares ~ Cargo \ Responsable prnmn:;npamunal EPP entrega o
; hg}g "Dy Ede fden ""Eq"ﬁ Oy paibiios s K )
o= T [ i\ : ML "F" 1) :._1'1 1) "'“,' o d-~14
] 21 11! ..-ll 1} L l
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BTN ) T, X e\ (R aw ) {}I H ' #rﬁ*xm
gl -1 -10 i i Hrenph IO e, y .
mr.}"i«m T 'n 5 ﬁﬂjl;]r' '{1H [\ 'HL H_:"E_ C;:N_Jla 'l"'ufl
f-t 74 11 FE\EE VaTili<, 1\ \ @E
”m_ﬂg":’ﬂ WD | dhanela W T w W Coadh 194
Gi-pio 7 : ovhn [Tz | 1) T =
D -2 -12]| (¢ L) ennd Al e 1) 1 O
= 1) sl 1Y L\ ATDANY? | Wt Cind i~
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NIVEL DE RIESGO DIRECTO INDIRECTO INTERMEDIO ||
TOTAL TRABAJADORES 22 |
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j Ly Eﬂuﬁ ﬂmﬁ. \) HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

ise g J ENTREGA DE EPP
ET LR
thﬁ_\ CONTROL Y USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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CODIGD: 85T-FO-001.01

SINDICATO DE TRABAJADORES ¥ SERVIDORES DEL
VERSIGN: 01

SISTEMA DE SALUD COLOMBIAND

FECHA DE 'EI’I.EAL'ICIII'-I:N."DHJ:DIE
Sinira Sur Salug SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA DE ACTUALIZACHN:

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Mombre X Cedula
D iana Mlsua iy No. 30294 T 63
Tecu !': 1on HOSPITAL
CARGOD ) uh, _,"ﬂ Centro de Trabajo DEPARTAMENTAL [Area M, LDC\J;-.
Ladiol qia FELIPE SUAREZ.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA | FIRMA RECIBIDO
BN Gows 121 (0% 2 W e
W -7 2 byp.s
ﬁ)ﬂi:-:-c:rf o oM - e -3
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE LINA PAOLA VALENCIA GONZALEZ _ |CEDULA No. 1.050.814.627 ,
CARGO COORDINADORA SG-SS5T FIRMA s \G3> \deasa
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 usa

adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO; Art, 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 3 DE 197%; 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
compromise quedara archivado en el Departamento de Gestidn de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como afiliado
participe de SINTRASERSALUD

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Qluwf}t{‘ﬁ ﬂx} 4
/i
= t

CEDULAND:  JFOR4UT 63 Lﬂtﬁ-
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CODMGD: 35T-FO-001.01
SINDICATO DE TRABAJADORES ¥ SERVIDORES DEL e
SISTEMA DE SALUD COLOMBIAND :

FECHA DE CREACIOM: 04/08/ 2019

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID FECHA DE ACTUALIZACICN:

Slrin @ St bailyisd

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

DATOS DEL AFILIADO PARTICIPE A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOD

Nombre Fﬂb n Me\sen (ons ETUIE 13962207
HOSPITAL

CARGO "{:’m} LD Centro de Trabajo | DEPARTAMENTAL |Area U, \\ij\ L
FELIPE SUAREZ,

ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL (EPP} ENTREGADOS

EPP ENTREGADOS: CANTIDAD] FECHA FIRMA RECIBIDO
f

Bova - 6o ) -3 P g [

{J-Cﬁ' 3 n:-ﬂ-hﬁ?@

topaboceas 7 bl
e MENTOS

DATOS DEL RESFONSABLE DE LA ENTREGA DE LOG ELE
NOMBRE LINA PADLA VALENCIA GONZALEZ _ |CEDULA No. 1.058.814.627
CARGO COORDINADORA SG-SST FIRMA o fo3s Nl coeah

COMPROMISO

ITEM

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

adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplienda con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAID; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. BE; 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 archivade en el Departamento de Gestidn de Talento Humano - Seguridad y Salud en el
trabajo como sisterna de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come afiliado

participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entr"e?;Fdn\s{’"}

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %@X

‘EEDULA No: {'::‘FEL:-'L’L‘:’E
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CODIGO: 55T-FO-001.01
SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES DEL p———
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

FECHA DE CREACION: 04/08/2019

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO FECHA DE ACTUALIZACION:

sdivli d Sid Faledd

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

DATOS DEL AFILIADD PARTICIPE A QUIEN 5E LE ENTREGA EL ELEMENTO
Cedula
Nombre N .p__-ﬁ}& oy P\qu\m ‘Nu 506133

M eds HOSPITAL

ﬁl{ﬂ’dug GE nes) Centro de Trabajo | DEPARTAMENTAL |Area Gon "JLP
FELIPE SUAREZ. Carmo
|- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD| FECHA __FIRMA REFIBIDO

Dq'}u L |03 - 1.2 J/IM

|U = 9y LT 03-12- 1=p
’rﬂ K2 ?Jf.'l £33 i_,r 003 - =)

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
[NOMBRE LINA PACLA VALENCIA GONZALEZ CEDULA No. 1.059.814.627

lcarco COORDINADORA SG-5ST FIRMA
I COMPROMISO

CARGD

L L

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecclon personal

recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y 5alud en el Trabajo
que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social, Declaro que he recibido informacidn sobre el wso

adecuado de los mismos.

Usando los equipes y elementos de proteccién personal (induyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis
deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. B8; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22. Soy responsable
del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestién de Talento Humano - Seguridad vy 5alud en el
trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos coma afiliado

participe de SINTRASERSALUD

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persr:rn#n tregad ns.!!

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: / M
[

cebutane: S 06H{I4
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SISTEMA DE GESTIOS DE Cadigo: 28.
it SEURIDAD Y SALUD EN EL e TR
it = -5 i TRABAJO
I-MEB al be ental COMUNICACICNES OFICIALES | Version 01—
ETIDEE_%:'EEFEE Fecha: Marzo/2020
N i P HOSPITAL DEPARTAMENTAL
FELIPE SUAREZ ESE Pagina 1
SALAMINA -CALDAS

—— = e o e —_

02 de diciembre de 2020

ASUNTO: Entrega de Caretas

- Desde el area de Seguridad y Salud en el frabajo y como Elemetos de Proteccien
Personal, hago entrega de 4 Caretas parael servicio de Urgencias— ———

Entrega:

Lina Paola Valencia Gonzalez
— - —Coordinadora SG-SST - -

Haspital Departamental Felipe Suarez

Recibe:

Yiomouwo W jorgeness

Xiomara Maya Agudelo
Jefe de enfermeria de Urgencias
Hospital Departamental Felipe Suarez

Diraccidn: calle 3 N9 A -21.5alamina Caldas. Telefonos B595192-8595196 Telefax 85585306
LT e sp . Pagina Web: http;ﬂww.eslefulmesuamz.gw.m e
" Email’ correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

WA

Escaneado con CamScanner



Pagina: 1

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

rr- N —
nﬁ_“ SRR Salamina Caldas
Inventario y Almacen
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



Pagina: 2

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ

Salamina Caldas

Inventario y Almacen

Fecha de Corte 2020/10/16

Detalle
01021005
01021016
0102405
0102048

01020690
0102049

0102607
0102921
0102789
0102397
0102437
0102330
0102054
0102055
0102476
0102234
0102146
0102427
0102059
0102162
0102867
0102260
0102069
0102070
0102071
0102072
0102586
0102592
0102074
0102075
0102177
0102469
0102076
0102346
0102080
0102081
0102756
0102139

Unidad Cantidad Vr Unitario Vr Total
FORMOL X 500 ML UNI 4 10,621.00 42.484.00

GASA TIPO HOSPITALARIO ROL 10 54,000.00 540,000.00
GEL PARA ELECTRO GALON UNI 1 27,500.00 27,500.00
GLICERINA UNI 2 10,115.00 20,230.00

HEMOSTATICO ABSORBIBLE 3.5 UNI 2 19,500.00 39,000.00
HEMOSTATICO ABSORVIBLE CELULOSO 10X5.1CM UNI 3 19,500.00 58,500.00
HEMOVACK 1/4, 1/8 UNI 6 43,845.83 263,075.00
INCENTIVO RESPIRATORIO HUDSON I BOLA UNI 5 25,000.00 125,000.00
INDICADOR QUIMICO STERIS UNI 1 101,150.00 101,150.00
INHALOCAMARA ADULTO NACIONAL UNI 10 10,500.00 105,000.00
ISODINE ESPUMA GLN 1 59,500.00 59,500.00
ISODINE SOLUCION GLN 1 59,500.00 59,500.00
JABON QUIRURGICOGALON  UNL 4 2950000 118,000.00
KIT DE TENSIOMETRO Y FONENDO WANSUN UNI 6 63,708.33 382,250.00
LAPIZ PARA ELECTRO UNI 30 11,305.00 339,150.00
LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLES UNI 50 2,500.00 125,000.00
MALLA DE POLIPROPILENO (30 X 30 ) UNI 1 365,000.00 365,000.00
MANGUERA CON FILTRO PARA EVACUADOR DE UNI 1 255,850.00 255,850.00
MANTA TERMICA UNI 24 12,500.00 300,000.00
MASCARA LARINGEA N. 4 UNI 1 65,000.00 65,000.00
MICROPORE 1" ROL 16 3,400.00 54,400.00
MICROPORE 2" ROL 15 6,800.00 102,000.00
MICROPORE X 3" ROL 9 10,200.00 91,800.00
NIPLE UNI 4 2,975.00 11,900.00
NITROFURAZONA 500GR UNI 7 75,000.00 525,000.00
PAPEL CRAPADO MEDIO ROLLO 100 METROS UNI 1 96,002.77 96,002.77
PAPEL MONITOR FETAL UNI 2 16,645.00 33,290.00
PAPEL PARA DESFIBRILADOR RLO 4 14,875.00 59,500.00
PAPEL PARA ELECTRO 63X30 UNI 2 8,925.00 17,850.00
PAPEL PARA ELECTRO 80 MM UNI 5 6,902.00 34,510.00
PAPEL PARA ELECTRO Z UNI 8 10,115.00 80,920.00
PERAS CON VALVULA PARA TENSIOMETRO UNI 3 14,875.00 44,625.00
PLACAS ELECTROBISTURI UNI 15 11,305.00 169,575.00
POLAINAS DESECHABLES ~ UNL 200 95000 190,000.00
POLIPROPYLENE 0, 1, 2/0, 3/0, 4/0, 5/0 UNI 207 9,500.00 1,966,500.00
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

Detalle Unidad Cantidad Vr Unitario
0102418 SABANAS RESORTADAS DESECHABLES UNI 20 2,853.65
0102478 SEDA 2/0 REF. 654 UNI 58 8,500.00
0102479 SEDA 3/0 75CM 16MM UNI 22 3,000.00
0102090 SEDA SUTURA 0 UNI 5 8,500.00
0102893 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO UNI 2 155,000.00
0103263 TAPABOCAS N-95 X UNIDAD UNI 98 5,618.77
0102281 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL LORD UNI 5 12,500.00
0102339 THERABAN GRIS UNI 2 10,400.00
0102579 TIJERA MAYO 14.5 CMS HOSPITAL RECTA UNI 2 12,028.00
0102111 TIRILLAS GLUCOCARD TEST STRIPP UNI 13 60,000.00
0102901 TORNIQUETE AUTOADHESIVO VELCRO UNI 3 4,248.30
0102123 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 UNI 10 2,800.00
0102124 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 UNI 30 2,800.00
0102125 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 UNI 30 2,800.00
0102126 TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 UNI 5 2,800.00
0102088 VICRIL 1,2/0,3/0,4/0,5/0,6/0 UNI 84 9,800.00

REACTIVO LABORATORIO
0103182 AGAR CROMOGENICO MARCA BBL CAJA X 20 UNI 10 5,200.00
0103006 AGAR MUELLER HINTON X 1 UNI 20 4,500.00
0102458 AGUA DESIONIZADA TAMBOR X 20 LITROS UNI 2 60,000.00
0103007 AGUJA MULTIPLE 21 X 1 1/2 UNI 27 32,074.69
0103227 AMBELISS POTENSIADOR LISS X 10ML UNI 1 32,000.00
0103126 AMILASA 405 AA LIQUIDA 3 X 10ML UNI 1 185,000.00
01030103 ANTI B MONOCLONAL X 10 ML MOVATEC UNI 2 16,000.00
0103104 ANTI D MONOCLONAL X 10 ML UNI 1 22,000.00
0103121 CALIBRADOR PLUS 2X 3 ML UNI 1 425,000.00
0103513 CELULASIYII X 5ML UNI 1 58,000.00
0103183 CIPROFLAXINA SENSIDISCO FCO X 50 UNI 3 23,000.00
0103025 COLESTEROL HDL DIRECTO CON CALIBRADOR X 80 FCO 1 510,000.00
0103455 CONTROL PARA ORINA 3X8 ML 14 PARAMETROS UNI 1 115,000.00
0103027 CREATININA 4 X 50ML UNI 1 120,000.00
0103300 CURITA ADHESIVA CJA X 100 UNI 5 5,600.00
0103032 DESHIDROGENASA LACTICA LHD LIQUIDA X 100 ML UNI 1 130,000.00
0103029 DILUYENTE X 20 LITROS UNI 2 275,000.00
0103213 DIMERO D CAJA X 25 DET UNI 1 375,000.00
0103040 GAMMA GT X 100ML UNI 1 185,000.00
0103203 HCG PRUEBA RAPIDA CASSETE X 40 UNI 1 40,000.00
0103111 HEPATITIS B X 30 DET UNI 1 110,000.00
0103700 HIV X 30 PRUEBA RAPIDA STANDARD UNI 2 125,000.00
0103044 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



Hospital Departgmental

Felipe Suarez
E.S.E.

Su sahid Nueston razon de s

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 57
Tapabocas N95 x unidad 2350
Guantes des caja x 100 38
Polainas des x par 400
Alcohol antiséptico x 700m| 64
Gorro tipo oruga x 100 4
Bata paciente x unidad 220
Ba'Fa desechable manga larga x 1500
unidad
Monogafas 2

Para constancia se firma a los cuatro (04) dias del mes diciembre de 2020

CRISTIAN CAMILO RIOS RIOS
Jefe Central Suministros

Direccion: 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



mailto:correspondencia@

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

BIOSEGUIDAD Y USO DE EPP




Medico con sus EPP, listo para examinar a paciente sospechoso.




i

i GESTION DOCUMENTAL 3
e FORMATO PARA ASISTENCIA W € | Do i
pld . e iy GARANT . §

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE L | r :dr.mz‘u e i

FE‘EH#' TEMLA - “HPEHMLE W AEr R e % om Bade RAG-1 OF £
l [F5 3 capubal D3 de 55357 ol L -
RUALA R Cop b o 2 Refortet o5 n1ediday de, gievncnn g ol 090 adeaode o chp
.I Mie |8 piewvinash d{ ALY | fl-lj{_i'”f i
| N NOMBRE chiis CORRED
. h— CEDULA ELECTRONICO :
: 'Y e gy TELEFOND ——__ FIRMA
| (ererfire: [=s2idms 4 [t =2 el el B i i

d i Ris Q L .l : |'::J s : y
| 2299835 | Hroir 0 [
s siaif d Fepgioing § agpdaiia oo
= . 25112631 n Bi2B5302 R, | A o i (5.
: : 5 malbe= T2 1700240 ..'ﬂ : 4
; w —.—_E&m ]I'GEE e | LA (030 (el LI HTES i
s L Lijor] W AVtaa0 T L02 &1 2 | wiliwabb Uopnd] 7juettvs g ||

= ﬂugaé%? - v’ deck doflev | 25053 ﬁﬁéﬁ%&miﬂuhﬁ_ 21228 preve fﬁa@ﬁﬂ,fz-_ln
VLA ET Y ok T S5 G 9509 % 'I:'TE ;'1 Eﬂ-?l"—';lr'?' i & T
1[N0 oA 6] - o6 2 EW‘ L

12 o Pol_2183=ELA17 -. e
13 | juood  Lews 1 ) oS0 1334953912} =
14 Jllare powels Conne c. fresyy ARE656 1T | Deive. Suarvec
13 ; | AEAGA S L, | 101 |ovefap e moy kg
16 f¢ Tyge: ;v CondagcFa#| 12959869 ‘ﬁ:ﬂ Sfﬁ ~ 11220 ¥ Bda i ]

17 |7 derlo s Furlere | #ie iy et 223166  Fep |cme e
18 i Pl e Ll g /6 2t (ot vazow @bt 22013108

19 = ; 3 b1y M ; Efjé&%i% e

20 | ' ‘ﬂktﬂiih}lukwuﬂmﬁ 32105 oy

21 el tead vt SR gonad L] BUEE AT :

22 ' e5Y4 40T

| 23
24
25

Dirgecida: colle 3 N 8 A =21 Selaming Coldes. Tefefonas B595192-8595 15§ Trlefox E595306

Escaneado con CamScanner



E%ﬂ GESTION DOCUMENTAL
.. FORMATO PARA ASISTENCIA 'Ct gﬁi} Ganmwie e —
h-F-—m- HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE i —— — o
ECHA: . TEMA: RESFONSABLE ieand L "‘"“‘;mmm PLL DF 1
i v ] 1:1—@10;;@::;&:-‘;’ tjl.‘:aﬁ-:'- Ha gél:&ﬁ"f el 22 Tan 1"'1'1!-&!.1.'3\3:5 & Pltcentom by el Use adcwads de ePp
Cnirs oo Y preommesn de tan hon Fa GO0 v iy
N NOMBRE CARGO s I
: + CEDULA ijLEEI:RﬂHII:D TELEFONO FIRMA
'y ea
: okt 0 £ Wil aie
- %m SO TS 100 - : it
[ - I | forinontin 2 Z/228 2¢9| 1= '
5 2 f O2ngd | 4009269 113 i 30 9 . il
6 YR Mot | AS4CIGR : ]
7 cng¥ oe |0 Sgen
B vis L Gerccay B : = & IBGT |Bomeen BsSralde 3z iizEe j :
e e —_ Doraes | Lo gloare
10 i Aamidps Fer? P Al o 1 bt i ol L m% il yoly/
i Uhosbio\ D Cocsenrs eh logasklizn m el nn ANEEBNO e
12 42 U e ; . P
13 o
14
15
16
17
m 1 n ﬂlll'l
19 10S3RISI0 | pldenmsdingoian Lo ANS26820. AR
20 e L e L s s o LT T o s e R o =
Ta ; %, €. = ﬁ—ﬁi Au bgb3991 | Cells =3
27 ﬁ.— L 2, N 35!%’-‘.}1‘5? Larmages T L T et
23 |Aleiand@ = E‘“W%‘E‘ otuo e g e By gind et gy Lol
. : e 3noeoqr.| eUlin o
W e W T TR T o
elelonos 8595152 595196 Telefux H535106

R 3 N9 A 21 Salasmina Coidas. :
iz paging Wieb: hetps//wwe. esefallpesuarer goe

Escaneado con CamScanner



