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SEGUIMIENTO DEL COPASST AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y LINEAMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL FRENTE A LA PANDEMIA
POR COVID-19.

ACTA NO. 004
FECHA: 4 DE JUNIO 2020
HORA DE EJECUCION: 9:00 AM

RESPONSABLE DEL INFORME: COPASST.

OBJETIVO

Como parte del proceso vigilancia y control es de vital importancia Informar a las
partes interesadas, los resultados del seguimiento continuo realizado por parte del
COPASST al interior de nuestra institucion en cuanto al cumplimiento del programa
de EPP, que esta implementado por la empresa bajo los lineamientos impartidos
por el Ministerio de Salud y Proteccidn social para la minimizacién del riesgo de
contagio por COVID-109.

En cumplimiento al comunicado emitido por el ministerio de trabajo el dia 05 de
mayo de 2020 el cual indica que semanalmente se convoque al COPASST para que
esta instancia realice el control, seguimiento y evaluacién de las medidas disefiadas
por la empresa para la implementacion y cumplimiento del Protocolo General de
Bioseguridad para el Manejo del COVID-19, aplicable a cada sector, llevando a cabo
los siguientes puntos.

1. METODOLOGIA UTILIZADA PARA REUNION

La metodologia utilizada fue reunion de manera virtual por medio de la plataforma
Zoom donde se cont6 con la participacion de los responsables del area de
seguridad y salud en el trabajo, la representante de la ARL y los integrantes del
COPASST. Para tal fin integrantes del COPASST realiza, inspecciones de
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Seguridad en las Areas de Trabajo, y solicita informacion a Talento Humano y a la
oficina de Compras.

Buenas Tardes Companeros.

No NOMBRE CARGO Adjunto invitacion
Cindy Mieles le esta invitando
1 ARLET CASTRO PRESIDENTA DEL COPASST ;‘(’)‘(‘J‘?;:‘“aq;:” de Zoom
2 CINDY MIELES REPRESENTANTE DEL .
Tema: Reunion Copasst IMAGEN
EMPLEADOR RADIOLOGICA DIAGNOSTICA
3 ESTELA ARIAS VERA SECRETARIO DEL COPASST SAS
SUPLETE Hora: 4 jun 2020 09:00 AM
T Bogota
4 | DANIEL PEREZ Secretario Suplente del
COPASST Unirse a la reunion Zoom
5 NANCY SANCHEZ SECRETARIO DEL COPASST ko
6 MARIA ELENA PEREZ | ASESORA ARL COLMENA
ID de reunion: 753 072
BERMUDEZ Contrasefia: 8xgqD7

2. Se procedioé a evaluar los parametros segun lo indica el comunicado del
ministerio de trabajo donde se contempld la disponibilidad, entrega y uso
correcto de los elementos de proteccién personal EPP y acatamiento de las
demas medidas del protocolo de bioseguridad.

Preguntas evaluadas:

TEM CARACTERISTICA CSLIJMPLIMIEII\\IIEO

¢, Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de X
1. | acuerdo con numero de trabajadores, cargo, area y nivel

de exposicion al riesgo por COVID-19?

¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas X
2. | establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social?

¢, Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de X
3. | acuerdo al grado de exposicion al riesgo?
4 ¢ Los EPP se estan entregando oportunamente? X
5 ¢, Se estd garantizando la entrega de los EPP en la X

" | cantidad y reemplazo de uso requerido?

¢ Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente X
6. | inventario que garantice la disponibilidad requerida para

la entrega completa y oportuna de los EPP?

¢, Se coordin6 con la ARL el apoyo requerido para contar X
7 con los EPP necesarios de acuerdo con lo dispuesto en

el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020

expedidos por el Ministerio del Trabajo?
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CUMPLIMIENTO ESTIMADO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ADOPTADA POR LA ORGANIZACION PARA PROTEGER A LOS
TRABAJADORES DE A PREVENCION Y CONTAGIO COVID 19.

CONCEPTO PORCENTAJE

De acuerdo con los aspectos evaluados por Se le asume en porcentaje de
el COPASST y evidenciando el evaluacion del 100%.
cumplimiento por parte de la empresa a las
medidas de bioseguridad implementadas
para proteger y prevenir a los trabajadores
del contagio COVID 19.

Evidencias Requeridas

1. ¢;Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con
namero de trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por
COVID-19?

Evidencias Requeridas

ESTADO ACTUAL DEL TRABAJADOR MUMERO DE

PERSONAS
ACTIVA EN INSTALACIONES 45
-
PERIODO DE VACACIONES 2
TERMINACION DE CONTRATO 2

ACTIVO TRABAJO EN CASA
4 = 55 reporTE

NOMINA

CONTRATISTAS 4
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TRABAJADORES CON INCAPACIDAD EN CASA

MARTINEZ o
1| | 49778730 SILVADIVA ASISTENCIAL contreto 2 tmin® | viepio
LUz Aux de RX Indetinido.
AMAYA -
2 SEDE 49.787.464 GONZALEZ ASISTENCIAL ‘ContltaFo a término
PRINCIPAL indefinido.
SUNIS
DANIELLYS | Auxde RX
Trabajadores con Trabajo en casa:
ESTADO TIPO DE 20 TIPO DE
No. SEDE IDENTIFICACION NOMBRE CARGO AREA ACTUAL CONTRATO BIRIESGO CONTAGIO
OLOGICO
CINDY Contrato a
SEDE MARCELA ACTIVO ntra
1 PRINGIDAL | 1051658362 MIELES Lider de ADMINISTRATIVO | £XFCn s i ntﬁé?r'ﬁo BAJO INDIRECTO
HERRERA Cartera :
ESNEIDER
Contrato a
SEDE SADITH ACTIVO ntra
2 PRINGIPAL | 1065850048 ARIZA AUXILIAR | ADMINISTRATIVO | L0 te;:r?(ljno BAJO INDIRECTO
LOPEZ CONTABLE )
MAYRELIS Contrato a
SEDE PATRICIA Coordinador ACTIVO ntra
3 PRINGIbAL | 1085571565 | o m | Cieate’ | ADMINISTRATIVO | £ 0 i) tell':r?;no BAJO INDIRECTO
OCHOA Humano .
YENIS Contrato a
SEDE ELOISA ACTIVO ntra
4 PRINGIPAL VARGAS CONTROL | ADMINISTRATIVO | Lo tem)no BAJO INDIRECTO
NIETO INTERNO )
Trabajadores en periodo de vacaciones:
TIPO DE EXPO
No. SEDE | IDENTIFICACION | NOMBRE CARGO AREA igﬁﬁ?\? CONTRAT | RIESGO c-grs%%ﬁo
o BIOLOGICO
JESUSDAVID | Auxiliares EN PERIODO
1 PR‘SIEE‘ s " 1065588007 GUERRA de ASISTENCIAL DE ti‘r’;t‘;aﬁlao DIRECTO
OLIVEROS Radiologia VACACIONES )
2 SED E 49796246 NINFA Auxiliares | ASISTENCIAL ACTIVAEN | Contratoa DIRECTO
PRINCIPAL MARIA de INSTALACIO |  término
QUINTERO | Radiologi NES indefinido.
AMAYA a
3 SED E 1065641055 ROSANGEL | Tecnélog ASISTENCIAL ACTIVAEN | Contratoa DIRECTO
PRINCIPAL AROMERO ode INSTALACIO |  término
REINA radiologia NES indefinido.

Médicos Radiélogos: Contratistas

MEDICO CONTRATIASTA
SEDE INGRIAVILEZ | RADIOLOGO ACTIVA EN
1| priNciPAL 36516795 GONZALEZ Lider de ASISTENCIAL INSTALACIONES DIRECTO
Cartera
MEDICO CONTRATIASTA
SEDE OLMEDO ACTIVA EN
RADIOLOGO
2 | pRINCIPAL 7593961 SAMPER ASISTENCIAL INSTALACIONES DIRECTO
MEDICO CONTRATIASTA
SEDE ACTIVA EN
RADIOLOGO
3| princiPAL 1065571565 DAVID ASISTENCIAL INSTALACIONES DIRECTO
ALTAMAR
CONTRATIASTA
4 SEDE RODRIGO MEDICO ASISTENCIAL ACTIVA EN DIRECTO
PRINCIPAL SOCARRAS RADIOLOGO INSTALACIONES
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Trabajadores del area asistencial reubicada en &rea administrativa por
condiciones de salud.

ACTIVAEN
SEDE INSTALACIONES | contrato a
1 1063952585 ADMINISTRATIVO | (Reubicada por término MEDIO DIRECTO
PRINCIPAL . ’ e
ESTELA ARIAS Aux de diagnéstico de indefinido.
VERA Enfermeria salud)
Trabajadores del area administrativa
EXPO
No IDENTIFICACIO ESTADO TIPO DE RIESGO TIPO DE
. SERE N RCMERE CARED AR ACTUAL CONTRATO | BIOLOGIC | CONTAGIO
o
ANGELICA
ACTIVA EN Contrato a
SED E MARIA ADMINISTRATI — INDIRECT
2| priNcipaL | 39048981 VIVILLEGAS vo 'NSTAELSAC'ON |:§;?|]r:? doo BAIO o
LOAIZA AUX.AUDITORIA '
ARLET Lider de ACTIVA EN Contrato a
3 PR?I\EIEIIEAL 39608530 CASTRO almacén y ADMII\\I/ISTRATI INSTALACION término BAIO INDI(;(ECT
HIDALGO archivo ES indefinido.
CARMEN
i ACTIVA EN Contrato a
4 SED E 19772360 VILLADIEGO Cop(dlnat_]or ADMINISTRATI INSTALACION wérmino BAJO INDIRECT
PRINCIPAL MONTERROS administrativo y VO . . (0]
. ES indefinido.
A de calidad
FREDDY
ACTIVA EN Contrato a
SED E FABIAN ADMINISTRATI . INDIRECT
5 PRINCIPAL 77187483 FLOREZ Auxiliar de VO INSTA;ACION te::T;no BAIO 0
VANEGAS transcripcion !
GEINER LUIS Aux de ACTIVA EN Contrato a
6 PR?I\EIEI;’-\L 77034924 GARCIA auditoria de ADM'?‘/STRATI INSTALACION término BAIO INDI(;(ECT
BOHORQUEZ cuentas ES Fijo
JOSE ACTIVA EN Contrato a
SED E ALEJANDRO ADMINISTRATI P INDIRECT
7 PRINCIPAL 1121333986 BELERO Auxiliar de VO INSTAé_SACION tel;:r_r'l;no BAIO 0
HERRERA archivo U
MARIA
ACTIVA EN Contrato a
SEDE ANGELICA Auxiliares de ADMINISTRATI A
8 PRINCIPAL 49777231 BLANCO Servicios VO INSTALACION terr_r.nno DIRECTO
ES Fijo
DIAZ generales
MARITZA Auxiliares de ACTIVA EN Contrato a
9 PR?EEHEAL 49774154 CERVANTES Servicios ADM'?‘/STRATl INSTALACION término DIRECTO
DITTA generales ES indefinido.
NANCY Auxiliares de ACTIVA EN Contratoa
10 SEDE 1067917477 SANCHEZ Servicios ADMINISTRAT! INSTALACION término DIRECTO
PRINCIPAL o VO .
PENA generales ES Fijo
PAMELA
ACTIVA EN Contrato a
SED E ANDREA ADMINISTRATI P INDIRECT
11 PRINCIPAL 52712651 HENAO Auxiliar VO INSTA;\CION terFr?clJno BAIO 0
HENAO Administrativo !
RODOLFO ACTIVA EN Contrato a
12 PR?&EI&AL 1065806462 NATERA ADM'S'STRATI INSTALACION término BAIO lNDICF;ECT
CAMARGO Tesorero ES indefinido.
13 SED E 1065653010 SARA Auxiliares de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAJO DIRECTO
PRINCIPAL ESTHER transcripcion VO INSTALACION término
PENA ES indefinido.
PENALOZA
YURANIS ACTIVA EN Contrato a
14 PR?EEIEAL 1065607900 RADA Auxiliares de ADM'?‘/STRATl INSTALACION término BAIO lNDIgECT
NAVARRO transcripcion ES indefinido.
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PABLO Auxiliares de ACTIVA EN Contratoa
15 PRTEZE AL 77016814 MENZOZA Servicios ADM'SSTRAT' INSTALACION término ALTO DIRECTO
VERGARA generales ES Fijo
GISELA
ACTIVA EN Contrato a
SEDE PAOLA ADMINISTRATI - INDIRECT
16 | pancipaL | 1065820443 BARON Auxiliares de Vo INSTAé_SACION terFr;cljno BAIO o
VARON transcripcion
17 SEDE 1065659866 DANIEL Aux de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL ALFONSO entregas de VO INSTALACION término 0
PEREZ resultados Y ES Fijo
NIEBLE CALL CENTER
18 SEDE 1065853930 ENYERLUZ Auxiliares de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
JAGUA DE PATRICIA Servicios VO INSTALACION término
IBIRICO GOENAGA generales ES Fijo
PINA
19 SEDE 1065571565 NAREN Aux de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL PADILLA TRANSCRIPCI VO INSTALACION término o]
CONDE ON ES Fijo
20 SEDE 1065806462 KELLY VEGA Aux de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL CABALLERO AUDITORIA Vo) INSTALACION término 0
ES Fijo
21 SEDE 1.003.383.8 WILMER APRENDIZ ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato BAIO INDIRECT
PRINCIPAL 60 DE ANGEL SENA Vo) INSTALACION | Aprendizaj 0
GOMEZ ES e
22 SEDE 1.003.122.6 | KAROLAYN APRENDIZ ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato BAIO INDIRECT
PRINCIPAL 91 G ANDREA SENA VO INSTALACION | Aprendizaj 0
CARO ES e
AMADOR
23 SEDE 77034924 JAVIER MENSAJERO ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL EMIRO VO INSTALACION término 0
CHINCHILLA ES indefinido.
SANTANA
24 SEDE 1053001759 | ELARDO JOSE AUXILIAR DE ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL RODRIGUEZ EMPAQUE VO INSTALACION término 0
BARROSO ES Fijo
25 SEDE 51760867 GENNYS GERENTE ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL LEONOR VO INSTALACION término 0
OLARTE ES indefinido.
LOAIZA
Trabajadores del area asistencial
26 SEDE 1065853974 YENIS AUXILIAR DE ASISTENCIAL ACTIVA EN APRENDIZA DIRECTO
PRINCIPAL ABIGAIL ENFERMERIA INSTALACION JE
ALTAMAR ES
MENDEZ
27 SEDE 1064107888 LAICER Auxiliares de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL MOLINA Radiologia INSTALACION término
SUAREZ ES indefinido.
28 SEDE 49791919 BEXY Auxiliares de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL SIORANNY Radiologia INSTALACION término
GUERRA ES indefinido.
29 SEDE 49777711 MARIA Orientador ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL FERNANDA SIAU INSTALACION término
GOMEZ ES Fijo
BENAVIDES
30 SEDE 77187483 JAINER JOSE Tecnblogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL GARCIA radiologia INSTALACION término
ES Fijo
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31 SEDE 1064110975 YENIS LARA Tecnblogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
JAGUA DE VILLANUEVA radiologia INSTALACION término
IBIRICO ES Fijo
32 | SEDE LA 1065618379 DANIEL Tecnélogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato DIRECT
LOMA ENRIQUE Radiologia INSTALACION | 3 t&rmino o]
OYAGA ES indefinido
RODELO
33 SED E 1064107888 LENIS LARA Tecnélogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato DIRECT
PRINCIP VILLANUEVA radiologia INSTALACION | 3 término 0
AL ES Fijo
34 SEDE 1065656148 JOSE ANGEL Tecnblogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL LARA radiologia INSTALACION término
VILLANUEVA ES Fijo
35 SEDE 1065626433 | JOHN FREDY Auxiliar ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL PINEDA Facturacién INSTALACION término 0
BARROS ES Fijo
WILSON
ACTIVA EN Contrato a
36 SEDE 1064110975 UBALDO ASISTENCIAL INSTALACION término BAIO INDIRECT
PRINCIPAL BELENO B Fi 0
Auxiliar de "o
AREVALO Facturacién
37 SEDE 1053001759 DUBYS Aucxiliar entrega ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a MEDIO DIRECTO
PRINCIPAL ESTHER de Resultado INSTALACION término
OROZCO ES indefinido.
CANIZARES
SEDE ACTIVA EN Contrato a
38 | LoINCIPAL 49719681 AIDEE MORA ASISTENCIAL |N$TAELéAC|0N ‘ tjr;pupdo MEDIO DIRECTO
JIMENEZ Recepcion Indetinico.
ANDRES
39 SEDE 1065844219 FELIPE ASISTENCIAL II\?SC'I'E\L/:C%N CS:rtr:tn%a mepio | NDIRECT
PRINCIPAL OROZCO B Fiio 0
ZAMBRANO Aux facturacion )
Aux de
SEDE ANGIE entregas de ACTIVAEN Contrato a INDIRECT
40 | piNcipaL | 1065836757 CAROLINA resultados y ASISTENCIAL INSTALACION término BAIO o
BARRERA citas ( Call ES Fijo
LENGUA center )
SEDE E:':é.’;‘: ACTIVA EN Contrato a
41 | pRiNcIpAL | 1065635373 TOVAR Auxiliar ASISTENCIAL |N$TAELéL\C|0N terFT;no DIRECTO
GARCIA Enfermeria |
ACTIVA EN Contrato a
SEDE EMMANUEL e INDIRECT
42 | eiNCIPAL 49767365 POLO ASISTENCIAL |N5TAELSAC|0N tergmo o
ESCOBAR Aux facturacion ne
ACTIVA EN Contrato a
SEDE . INDIRECT
43 | priNcipaL | 1065613731 MIGUEL ASISTENCIAL |N5TAELSAC|0N » tder?._ndo o
ARIAS Aux facturacion \ndetinico.
44 SEDE 1065806462 SOLANLY Aux de ASISTENCIAL ACTRAEY Contrato a BAJO INDIRECT
PRINCIPAL ANDREA entregas de S a0 término o]
LOPEZ resultados IN TAé? ION Fijo
BALLESTAS
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Trabajadores con terminacion de Contrato

No. SEDE IDENTIFICACION NOMBRE CARGO AREA ESTADO ACTUAL TIPO DE EXPO TIPO DE
CONTRATO RIESGO CONTAGIO
BIOLOGICO
1 SEDE 1121333986 JOSE Tecnoblogo ASISTENCIAL Contrato Contrato DIRECTO
PRINCIPAL RODRIGUEZ de Terminado a término
Radiologia Fijo
2 CARLOS Contrato
SEDE 1065848750 MARIO AuX ADMINISTRATIVO ACTIVAEN a término BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL ., INSTALACIONES L
TOLOZA facturacion Fijo

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

La empresa cuenta con la informacién de los proveedores que suministran los elementos
de proteccion, asi como las fichas técnicas de las compras realizas en EPP, estos
registros reposan en la oficina de compras. FICHAS TECNICAS DE EPP Y ORDENES
DE COMPRAS DE EPP. NUEVAS COMPRAS

3. ¢Se esta entregando los EPP atodos los trabajadores de acuerdo al
grado de exposicion al riesgo?

La empresa cuenta con un procedimiento de Elementos de proteccion personal para la
prevencién del contagio por COVID 19 donde establece el cargo y los elementos
requeridos segun tipo de exposicion.

NIVEL DE EXPOSICION

CARGO AREA TIPO DE
EXPOSICION | ALTO MEDIO | BAJO
AUX FACTURACION ADMINISTRATIVO | INDIRECTA - X
AUX DE ENTREGAS DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X

RESULTADOS Y CITAS
(CALL CENTER)

LIDER DE ALMACEN Y ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
ARCHIVO

AUX DE AUDITORIA DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
CUENTAS

LIDER DE CARTERA ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
COORDINADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
ADMINISTRATIVO Y DE

CALIDAD
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DISTRIBUCIONES FACTURA DE VENTA

CAMILO B

TU SALUD EN BUENAS MANDS REGIMEN SIMPLIFICADO
Insumos Hospitalarios

NIT: 77187040-8

03/06/2020
DATOS DEL COMPRADOR:
CLIENTE: IMAGENES RADIOLOGICAS DIAGNOSTICAS S.A.S.
NIT: 824006480-9
CELULAR: 3187563171
DIRECCION: CARRERA: 17A # 16 -17
PRODUCTO LOTE INV. F.V CANT. V.UNT. V.TOTAL
TAPABOCAS DESECHABLES CAJA X 50 N/A N/A N/A 2 S 48.000 | $ 96.000
ALCOHOL FRSACO X 375 ML 14120 2020013317 | 30/11/2020 15 4500 S 67.500

ARTES GRAFICAS EL 6ALLO / RINA GRANADOS CASA Nit. 49 694721-8 Cel. 317 575 6511 / Tel: 584 22 08 - V/par, Cesar

ONES
Udlﬂ:ﬂ
ELADO

M

|  TOTALAPAGAR:[$ 163.500

IT177.187.

Cra. 17 No. 13B- 34 - Bﬁp}
Vall&du

opez - Cel: 304 204 9201 Autorizacién Numeracidn de Facturacion Ndmero de formulario DIAN 1876201502591
Cesar Fecha 2019/0611 Autoriza desde el 1 hasta el 1000

= ENS  MMARANA,

Firma Representante Firma Cliente



DISTRIBUCIONES

CAMILO

I U SALUD EN BUENAS MANDS

Insumos Hospitalarios

NIT: 77187040-8

FACTURA DE VENTA

NO 908
REGIMEN SIMPLIFICADO

CONTADO 05/06/2020
DATOS DEL COMPRADOR:
CLIENTE: IMAGENES RADIOLOGICAS DIAGNOSTICAS S.A.S.
NIT: 824006480-9
CELULAR: 3187563171
DIRECCION: CARRERA: 17A # 16 -17
PRODUCTO LOTE INV. F.v CANT. V.UNT. V.TOTAL
2014DM-
DE TA : 1 1 !
GUANTES NITRILO TALLA: L 00049237 001 30/01/2023 s 38.000 | $§ 38.000
Ve 4
ol 4.9 $
et 92 AR
w@\‘”\\“ O\ [ TOTALAPAGAR:$ 38.000

Cra. 17 No. 13B - 34 - B. Alfonso z-Cel: 304 204 9201
Val , Cesar

Autorzacin Numerocion de Fucturodén Nimero de formulario DIAN 1676201502552
Fecha 209/06f Autoriza desde ol hasta 1000

Firma Representante

Firma Cliente

ARTES GRAFICAS EL GALLO / RINA GRANADOS CASA Nit, 49 694721-8 Cel. 317 575 6511 / Tel: 584 22 08 - V/par, Cesar



DISTRIBUCIONES FACTURA DE VENTA

CAMILO B

TU SALUD EN BUENAS MANDS REGIMEN SIMPLIFICADO
Insumos Hospitalarios

NIT: 77187040-8

CONTADO 02/06/2020
DATOS DEL COMPRADOR:
CLIENTE: IMAGENES RADIOLOGICAS DIAGNOSTICAS S.AS.
NIT: 824006480-9
CELULAR: 3187563171
DIRECCION: CARRERA: 17A # 16 -17
PRODUCTO LOTE INV. F.V CANT. V.UNT. V.TOTAL
TAPABOCAS DESECHABLES CAJA X 50 N/A N/A N/A 4 S 48.000 | S 192.000

ARTES GRAFICAS EL GALLO / RINA GRANADOS CASA Nit. 49.694721-8 Cel. 317 575 6511 / Tel: 584 22 08 - V/par, Cesar

O | TOTALAPAGAR:[S 192.000
A
Cra. 17 No.13B - 34 - B. Alfonso Lépez - Cel: 304 204 9201 Autorizacién Numeracién de Facturacion Niimero de formulario DIAN 18762015025921
Valledupar, Cesar Fecha 2019/06/1 Autoriza desde el 1 hasta el 1000

Firma Representante Firma Cliente



OXXY
J OXXY SALUD S.A.S.
. AV A

N.IT. 901.079.973-1
Calle 14 No. 9-73

Puermie bien, vive Erinmncuilo

Valledupar - Cesar

Sefiores

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICO SAS

Cr. 17A #16-17 Tel.3187563171

FACTURA DE VENTA
No. 0035

Resolucion DIAN de Facturacion Computador No. 18763004859571
de mar-05-2020 del No. 1 al 1000 Autoriza Vigencia 18 meses

IVA REGIMEN COMUN

Fecha Factura : 05 de junio de 2020

Fecha Vencim.: 05 de junio de 2020

Usuario:
VALLEDUPAR NIT/CC: 824.006.480-9

Cédigo Nombre del Producto IVA | Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total

1622 | TERMOMETRO INFRARROJO IR988 0 1 350,000 350,000

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L
Subtotal 350,000

ESTA FACTURA VENTA ES UN TITULO VALOR en cuanto cumple con los requisitos de la ley 1231 del 2008, por lo tanto no requiere protesto D t 0
ni requerimientos previos. escuento
Favor pagar con cheque cruzado a favor de OXXIMEDIC S.A.S. Exija siempre a nuestro representante el Recibo Caja. Base Impuestos 350,000
EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA SEGUN LA LEY VIGENTE. Favor revisar la mercancia 'y en 1. V.A. 0
caso de averias o saqueos notificarnos de inmediato; solo aceptamos reclamos hasta cinco dias después de recibida la mercancia.
Factura Impresa en computador mediante el Sofiware Administrativo ANTARES® segun Licencia 7287-6624-1439 TOTAL 350,000

RECIBIDO. Firma y Sello del comprador

Autorizado Por




OXXY
J OXXY SALUD S.A.S.
. AV A

N.IT. 901.079.973-1
Calle 14 No. 9-73

Puermie bien, vive Erinmncuilo

Valledupar - Cesar

Sefiores

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICO SAS

Cr. 17A #16-17 Tel.3187563171

FACTURA DE VENTA
No. 0036

Resolucion DIAN de Facturacion Computador No. 18763004859571
de mar-05-2020 del No. 1 al 1000 Autoriza Vigencia 18 meses

IVA REGIMEN COMUN

Fecha Factura : 05 de junio de 2020

Fecha Vencim.: 05 de junio de 2020

Usuario:
VALLEDUPAR NIT/CC: 824.006.480-9

Cédigo Nombre del Producto IVA | Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total

1623 | TAPABOCAS N95 -BLANCO 0 23 8,200 188,600

SON: CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Subtotal 188,600

ESTA FACTURA VENTA ES UN TITULO VALOR en cuanto cumple con los requisitos de la ley 1231 del 2008, por lo tanto no requiere protesto D t 0
ni requerimientos previos. escuento
Favor pagar con cheque cruzado a favor de OXXIMEDIC S.A.S. Exija siempre a nuestro representante el Recibo Caja. Base Impuestos 188,600
EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA SEGUN LA LEY VIGENTE. Favor revisar la mercancia 'y en 1. V.A. 0
caso de averias o saqueos notificarnos de inmediato; solo aceptamos reclamos hasta cinco dias después de recibida la mercancia.
Factura Impresa en computador mediante el Sofiware Administrativo ANTARES® segun Licencia 7287-6624-1439 TOTAL 188,600

RECIBIDO. Firma y Sello del comprador

Autorizado Por
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iMAGEN
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

ORIENTADOR SIAU ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

MEDICO RADIOLOGO ASISTENCIAL DIRECTO

TECNOLOGO DE ASISTENCIAL DIRECTO

RADIOLOGIA

AUXILIARES DE SERVICIOS | ASISTENCIAL DIRECTO

GENERALES

TECNOLOGO DE ASISTENCIAL DIRECTO

RADIOLOGIA

AUXILIARES DE ASISTENCIAL DIRECTO X
TRANSCRIPCION

AUXILIARES DE ASISTENCIAL DIRECTO

RADIOLOGIA

APRENDICES SENA ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

AUX DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DIRECTO

RECEPCION ASISTENCIAL DIRECTO

CONTADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
COORDINADOR DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
TALENTO HUMANO

AUXILIAR CONTABLE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
COORDINADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
ADMINISTRATIVO Y DE

CALIDAD

' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede La Loma
www.irdsas.com PRI 5894005 - Cal 358817762 ‘ Digoe 1Mo 3A- 173 Tl ST9786 . 5208061| Dioqona o - 73 . 7G0T el HAA3081



iMAGEN
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

Q I:Net ?

CONDUCTOR Y AUXILIAR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
DE MENSAJERIA

PSICOLOGA ASISTENCIAL DIRECTO X
MERCADEO ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
ENFERMERO ASISTENCIAL INDIRECTA

MATRIZ DE CARGOS Y ELEMENTOS REQUERIDOS

CARGO

ELEMENTO DE PROTECCION REQUERIDOS

7)) o) ®) 7)) < 7]
ST E[ 3] 2] 8] &8
s A 2 o < )
3 S =) © > =
n o] o < 5 ",:" %)
L 04} =) i > = o <
E < o 4 < < o =
Z o ) < = _| e <
> = 5 ) < O O @

m O >

m

g | ¢ 8

<

|_

AUX FACTURACION

AUX DE ENTREGAS
DE RESULTADOS Y
CITAS (CALL CENTER)

LIDER DE ALMACEN Y
ARCHIVO

AUX DE AUDITORIA
DE CUENTAS

LIDER DE CARTERA

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y
DE CALIDAD

Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Sanfa

Www.irdsas.com PRX: 5631005 - Cel 156617762

Sede La Jagua Del lirico Sede La Loma
Diegonal 1 No 34173 el 5769786 el 3152438261 Diagonel 1 No 3A- 173 Tel 5769786/ Cel 3152438261
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RADIOLOGICA
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ORIENTADOR SIAU

MEDICO RADIOLOGO

TECNOLOGO DE
RADIOLOGIA

AUXILIARES DE
SERVICIOS
GENERALES

TECNOLOGO DE
RADIOLOGIA

AUXILIARES DE
TRANSCRIPCION

AUXILIARES DE
RADIOLOGIA

APRENDICES SENA

AUX DE ENFERMERIA

RECEPCION

CONTADOR

AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

COORDINADOR DE

TALENTO HUMANO

AUXILIAR CONTABLE

COORDINADOR

ADMINISTRATIVO Y

DE CALIDAD

www.irdsas.com PRI 5601005 - el 3156617762 Digoe 1Mo 3A- 173 Tl ST9786 . 5208061| Dioqona o - 73 . 7G0T el HAA3081

Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Sanfa ‘ Sede La Jagua Del ireo Sede LaLoma
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¢

CONDUCTORY

AUXILIAR DE

MENSAJERIA

PSICOLOGA

MERCADEO

ENFERMERO

Como medidas de prevencion y contencion de contagio COVID 19 en aras del buen cuidado
de los trabajadores. La empresa ha desarrollado capacitaciones al personal frente al uso,
mantenimiento y disposicion final de los elementos de proteccién, como también a través
de grupo de WhatsApp del SGSST de la organizacién para fortalecer la comunicacion y al
estar en constancia comunicacién de medidas de prevencion y mitigacién de COVID 19 a
través de guias, videos, encuestas, protocolos, ayudas que aporten a mantener informado
del momento que pasamos y los cuidados pertinentes para el mismo. (ANEXO REGISTRO
ASISTENCIA DE CAPACITACION)

€000 PAGTH-FOR 008
REGISTRO DE ASISTENCIA

©
CO0IG0 PA-GTH-FOR 208 cooco PA-GTH-FOR 008 T
- REGISTRO DE ASISTENCIA REGISTRO DE ASISTENCIA - A CAPACITA/ VERSION 05 | Jui
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COMENTARIOS:

Tips de prevencion de COVID-19
al salir y volver a casa
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Graclas DIOS por mandarme una ma
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Toda 1a glonia es para 1 Sefdor L, &
Cindy Mieles

Te amo&fBendecidash J, #8Y sera
Daniel Oyaga Loma

Ser honesto 1e conseguira los amigo

Daniel Perez Ird

Dra Carmen Villadiego Coordi..
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Dra Maria Jose Ropain

Eliana Ird
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Al dia con

Colmena

b e cazl

2 CODIGO | PA-GC-GU-001
__-]\ ‘GUIA PARA EL USO ADECUADO DE LOS
=3 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | VERSION 01 |  ABRIL 2020
POR PARTE DE LOS TRABAJADORES
[EXPUESTOS AL COVID 19 Pigina 1 de 13

Valledupar Cesar - Carrera
PBX. 5891005 - Cel. 3156617762

1. OBJETO: EI objetvo de la presente guia es formuar lineamientos de
bioseguridad para preveni ka exposicin ocupacional a la COVID-19 y esth
dirigida a los colaboradores de IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA
SAS.

2. ALCANCE: Colaboradores de IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA
SAS. Estas medidas son orientativas y no sustituyen 1a definicion de
medidas de proteccidn que el empleador ha definido en su Sistema de
Gastion do Seguridad y Salud on of Trabajo

3. DEFINICIONES

« Pandemia: Enfermedad epidémica quo so extiende 3 muchos
paises o que ataca a casi 1odos los individuos de una localidad o
region

« Coronavirus (CoV): son una ampla familia de virus que pueden
causar dversas alecciones, desde el festriado comin hasta
enformedades mis graves, como ccure con el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Onente Medio (MERS-CoV) y
&l que ocasiona el sindrome fespiratorio agudo savero (SARS-CoV).

* COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus
que se ha descublerto mas recientemente, e transmite Por CONActo
con otra que esté infectada por el virus. La enfermedad puede
propagarse de persona & persona @ tavés de las goticulas
procedentes de la nariz 0 la boca que salen despedidas cuando una
persona infectada habla. tose o esiomuda, también si estas gotas
caen sobre ios cbjetos y superficies que rodean a la persona, de

17ANo 16-17 Hemando De Santa | Sede LaJagua Del birco

Diagonal1No 3A- 173 Te,

# Evitat Coronavirus .
41a.m
™~

Sg-Sst IRD SAS o

Angelica, Cindy Mieles, Danlel Oy

Dra Mairelys Hernandez Recurs...

La ahed
a
-

las que tenermas
contacto,

» Por eso hay
que lavarse
las manos.

- 3 Espacios de ' T
contacto cercano .|

como el mantener :

una conversacion

de cerca.

Mantén at dlstanclamhnto

#DependeDcTodos

Seds LaLoma

STBT60 Cel E2430261)  Diagonal 1 No 3A- 173Tel 569785 Cel 3152438261
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4. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente?
Sl

5¢Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de
uso requerido?

La empresa en su manual de Elementos de proteccién personal tiene identificada los
tiempos de entrega segun la vida Util de cada elemento, ademas al realizar la entrega cada
trabajador firma el recibido a satisfaccion de todos los elementos entregados, dejando
contemplado a cada areay personal la opcidén de cualquier evento inesperado que necesite
mas de lo normal, solo se reporta la necesidad y se confronta con la evidencia.

PERIODICIDAD DE ENTREGA

ELEMENTO

DIARIO
CADA 3 DIAS
SEMANAL
QUINCENAL
MENSUAL
SEGUN ESTADO

GUANTES LIMPIOS

TAPABOCAS N95

TAPABOCAS QUIRURGICO

VISOR, CARETA, GAFAS.

BATA MARGA LARGA

OVEROL ANTIFLUIDOS

GORRO

POLAINAS

(ANEXO 4 FORMATO DE ENTREGA DE EPP)

www.irdsas.com PRI 5894005 - Cal 358817762 Digoe 1Mo 3A- 173 Tl ST9786 . 5208061| Dioqona o - 73 . 7G0T el HAA3081

Valledupar Cesar - Carrera 17ANo 16-17 Herando De Santa ‘ Sede La Jagua Del ireo Sede La Loma



o ’ CODIGO | SGSST-CO-FOR-00
.‘aj FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE m_>—..CU SEGUN i :
o AREA DE ATENCION PARA COVID 19 P s T o
: __DATOS DEL EMPLEADO :
= NOMBRE / No. Cedula ___ CARGO
Em@ l Gt o \‘7\(/\545, A. Y74 Ngﬂ HX .ﬁb&\D_\Cﬁ G
NQMBRE DE AREA | : L . . R
_ G __ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) B | cantoro | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido 3
Vestido quirirgico (cerrado) 1
. Careta acrilica L)
Gafas de seguridad con lente incoloro G
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno Xl = S A
Guantes de latex | = JI NS
Polainas = Lo, 1
Respirador N95 (] Jigg
Mascarilla quiriraica 3
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) ﬁ
Calzado antideslizante |

Otros elementos (Descripcion: TODNC A v 75 T2) = K.bﬁ& o)

. B R REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP e i e T i
NOMBRE LA€7 (ASTACD 17700 [T CEDULA No. 7 7608530 A5
CARGO ks 7 Hmpc e FIRMA %@f% /

- COMPROMISO

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

/| ~
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: ESndo @JJ\JPD\,\/) CEDULAN® ') _ 714 2 il
/ e ;




® v cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
Umwrf FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN i 1
A AREA DE ATENCION PARA COVID 19
MAGNOSTK - FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
o Vad e 0G5 H083 8BSy T
NOMBRE DE AR :
y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirdrgico (cerrado) ]
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro =l
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno @ & p\.“.l»

Guantes de latex Bl \en llnnt

Polainas ] m Port \&

Respirador N95 B8 7 oy

Mascarilla quirdrgica | .
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante | o | 1
Otros elementos (Descripcion: _D
e : : RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP
NOMBRE : CEDULA No. |
CARGO FIRMA

J COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elem

las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar f

entos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
isico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. ‘

trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Usando los equipos y elementos de protecci6n personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos &

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: Q &Mw ~ A o%oaa o O_fnr Lo| ceourane \ 0 \usm QA1 6SS
N : :




cODIGO | SGSST-CO-FOR-003

FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN

VERSION 1
oot | AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PUAGNOSTICA $4.5,. FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO

NeoXSercllinS ges

MALC) E2er  Crcex deot 17727 U ZZE=

NOMBREDEAREA  |ACLK SerciCios geserulet

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

.\Q\.‘\k.h\

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno

Guantes de latex

Polainas
Respirador N95

(U eyl

\(,QD;@.

Mascarilla quirirgica

Batas mangas largas quirirgicas (desechables)
Calzado antideslizante

Otros elementos (Descripcion:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

CEDULA No.
FIRMA

NOMBRE
CARGO

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, ps

proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
icolégico 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 cump

liendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
79; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP

normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 19
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reg

lamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y >0mv.q.F..m...| COMPROMISO:

et Fles  evec e t)(TH

T

s CEDULA N° :ﬂ.\\\N \* 7 ‘v @




® - cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
“j FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e :
o AREA DE ATENCION PARA COVID 19
MAGHOSTICA 505, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE | No. Cedula CARGO |
Dot D lroceoy Vi Pl e o Mo (D @ache D
NOMBRE DEAREA | ; K
3 : ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirdrgico (cerrado) El
Careta acrilica [
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno E._ \v L2 J\ A@ ,\
Guantes de latex &Al 2o K 4
Polainas im 2V
Respirador N85 (I g
Mascarilla quirdrgica (I
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) ™
Calzado antideslizante (| li
Otros elementos (Descripcion: ==
% : E: ; RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP
NOMBRE CEDULA No.
CARGO FIRMA

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elem
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar

entos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
fisico, psicol6gico 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
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Ar.

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

|mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cump

con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente

88: DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
lir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

)
T

CEDULAN® [/ 74/ mN\NU\_




- = - - 6DIG o
va FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ”mhm”_ _— o” S
tacendl | AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICASAS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
< . NOMBRE No. Cedula CARGO .
O\mel0 S @er 27376 7/ Mo dm Poglolqo

NOMBRE DE AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CANTIDAD FIRMA FECHA -

Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno

Guantes de latex

Polainas

Respirador N95

Mascarilla quirdrgica

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables)

Calzado antideslizante

10RO 0REDODO0

Otros elementos (Descripcion:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMBRE

CEDULA No.

CARGO

FIRMA

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los e

lementos de proteccién personal recib
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

idos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo)
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO,; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; L
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
EY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
DE 2012; Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y >om_u._.wr..m._.. COMPROMISO:

=

cebwAN 2 ST




® : | : . coDIGO SGSST-CO-FOR003 |
wrw FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN =70 .
ostiead, . AREA DE ATENCION PARA COVID 19 g T

DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO

T AgTug 3¢ 716795 e dico Padolbgo

NOMBRE DE AREA ~ |

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) cANTIDAD | FIRMA | = FECHA

Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirdrgico (cerrado) (.
Careta acrilica ]

Gafas de seguridad con lente incoloro | V/

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno » .\.w 4 \T@\ Y7l

Guantes de latex fw 6 _”\ — 4.&\

Polainas = %M\m.\m&

Respirador N95

O

Mascarilla quirdrgica R
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) Ll s&\g\,\w\\
/

Calzado antideslizante

00

Otros elementos (Descripcion:
: : ; RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP
NOMBRE CEDULA No.

CARGO FIRMA
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando oc:_u:im_.;o a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico 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 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 am._om EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014. .
El presente compromiso aplica para los elementos de _u_...zmon_o: personal entregados. & \ .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y >nm1ﬂ>..m..r COMPROMISO: e 7 \\_\\F.\ CEDULAN® 4 ..uxﬂ ¢ \wrwu.




5 % lo] -CO- x
w/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e
gl AREA DE ATENCION PARA COVID 19 Fr s - e

TGO g "DATOS DEL EMPLEADO ey
O AN A~ NOMERES 44 No. Cedula CARGO
| N -+ AOCKOCA Med (O g,o/auv \S)

m_.mzmzwom DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) _ CANTIDAD |  FIRMA FECHA

NOMBRE DE AREA |

Batas manga larga antifluido
Vestido quirtrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro

]
=)
o
Cl
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno 1l
8l
1

Guantes de latex
Polainas

Respirador N95

< > | SO

B

Mascarilla quirirgica c

Batas mangas largas quirdrgicas {desechables) .
=

(==

Calzacdlo antideslizante

Otros elementos (Descripcion:

N

REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOWBRE U 77 (ASTAC) 700 (70— CEDULA No. vl Z0L =230 iU
o MMM Ae2 Himucen) FIRMA %N\AW“U: /
_ COMPROMISO

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: €\J.WS A\\) yuﬁ CNIA CEDULA N°
i



E oo F CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
e FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN |——— ;
el AREA DE ATENCION PARA COVID 19 FECHA | . 1042020

DATOS DEL EMPLEADO

NOMBRE No. Cedula

~ CARGO

ﬁ\\.w@&ﬁuﬂﬁw\_ kn\u‘f:u\a\:\

Convn e N z//rff// e )
NOMBRE DE AREA | J

Rl oo o0 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ¢

| cantoad | FIRMA: | - ‘FECHA.

Batas manga larga antifluido

Vestido quirtrgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno

Guantes de latex

Polainas

Respirador N96

WA
@F\ L

Mascarilla quirdrgica

Pt

2R-5-20

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables)

Calzado antideslizante

Qe Qooooooo

Otros elementos Emmn:vn_o:u
ey : . JJESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP -

e s ..&R >h \ E,Nx\r\ 087l — CEDULA No.

CARGO Cine 7 tm*\s B2iN) FIRMA

Qc%wmu 3
RMW.JIJ

COMPROMISO

Ennrh‘\\

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bieneslar flsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: . /értm
5 . R

CEDULA N° /\,o/yﬂhﬁ A\

@ C




@ 22 2% . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN Nt oy
el N AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ .
DIAGROSIICASAS.. ; d : FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula ) CARGO
bl Nolteva  SEwmurad. 1065.629-45Q 50wy O
NOMBRE DE AREA _ I‘_\vo,.ﬁoL.r 3
. o i.owoooiUc0t - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | .| canToAp.| FIRMA: | - FECHA.
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirtrgico (cerrado) =
Careta acrilica Ll
Gafas de seguridad con lente incoloro [}
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno D
Guantes de latex (|
Polainas O
Respirador N96 I N
Mascarilla quirdrgica i | Al 1 N\ -0
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) ]
Calzado antideslizante |
o»_.Om m_mawsn.um Emmnzﬁaos. =l
Pl \wmmmuowﬂpm,/m DE LA ENTREGA: DE EPP w
NOMBRE _ \ A a §\Q 087 [ — GEDULA No._ _\ ¢ h@w\ &
CARGO @R \N \b\\s AcEN] FIRMA @Pﬂl
COMPROMISO EI\ .\J
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa < mantenerios 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 informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los ERPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014. A
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. 7 \\ud/ % . \ \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: 4 0b%.624 930 omocry@%/ .
o <X




9 : Lot . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN Ay -
_%_h.,_ AN AREA DE ATENCION PARA COVID 19 . .
RAGHQEIICARAS, . : : ; FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
\ NOMBRE No. Cedula ‘ CARGO
Yau Nedy ?_,\D/,mxc \DOSENG 143 Ay AN G
NOMBRE DE >xw} _ : . ,
G woio0 o ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | "| canmpap.| FIRMA: | - FECHA.
Batas manga larga antifluido 1
Vestido quirdrgico (cerrado) 1
Careta acrilica O
Gafas de seguridad con lente incoloro 3
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex O
Polainas =1
Respirador N96 1} %
Mascarilla quirGrgica Al & Do\ gl2a oo
Batas mangas largas quirargicas (desechables) =) 4 "
Calzado antideslizante (]
Otros elementos :um.mn_‘_vn,o:. __H_
: el B ‘ s JESPONSABLE DE LAENTREGADEEPP - -~ " S
NOMBRE _ [€& \ \ #a m,er\ *\Gﬂ\ [ —— CEDULA No. r\ QQQ&\ ;mm
CARGO ﬁh\bﬁw 7 4@\3\_ ACEN) FIRMA %\N..IJ

COMPROMISO

los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa < mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral
fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar

cumpliende con mis deberes como trabajador definidos en la ley & través de la siguiente
DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
lamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reg

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

El presente compromiso aplica para los elementos de protecci6n personal ms_acmnom

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: gi /rm\Q/ A (o CEDULA N° /7 b<b Gblas




(W ° . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
h#’ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e i :
oy : AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PIAGNOSTICA S.4.5, : FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
\ ; NOMBRE No. Cedula CARGO
Yhon cuvtdy  Heedn  “ad s (RS 676 Y75 Lux  Focyomero N
NOMBREDEAREA P
3 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA -
Batas manga larga antifluido (=
Vestido quirdrgico (cerrado) Dliy
Careta acrilica A ]|
Gafas de seguridad con lente incoloro D__
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno | _
Guantes de latex Cc
Polainas H
Respirador N95 El :
Mascarilla quirargica = r ‘ I_D T ??ﬂ“ﬁnﬂf e
Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) =] L_, f 4
Calzado antideslizante (]|
Otros elementos (Descripcion: n_=
e TR A o N E S N 'RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP_ : 5 3 .
NOMBRE ] = ¥ v/ &4 |CEDULA No. 0 g8/ @w
GARGO 4 TN FIRMA PN e N~
) COMPROMISO o g = y
C 7

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa 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 informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 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, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: _ hn F. “\Smm& 2oy S CEDULAN®  |016S 616 U

: / ;




, s - CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
W. FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN i -
el 8 AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ ~
DIAGHOSTICASAS,. ; : ; FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
Mon, A [ercae  NIESI€s 1065755 & &€ ACA. e]te
~ NOMBRE DE AREA | : ,
s el “ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ¢ .| caTDAD |  FIRMA: | - FECHA
Batas manga larga antifluido -
Vestido quirtirgico (cerrado) D
Careta acrilica O
Gafas de seguridad con lente incoloro 3
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno [
Guantes de latex L3
Polainas |
Respirador N96 = &g
Mascarilla quirdrgica 1 ® \&mﬁg
Batas mangas largas quirargicas (desechables) .} 1 i
Calzado antideslizante (|
O:.Om m_m_,:m:nOm Acmmn.._un_oz. _n
e R FUEn ] e ST JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP s
NOMBRE _ : &R \ m \ ug;\ &w\%\ S — CEDULA No. r\ Q NGW\ &
CARGO Cine 72 nb\\: ACEN) FIRMA %ﬂl

COMPROMISO

rbul\ nlllll\

Me-.comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa < mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las ormas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: E

CEDULA N° 33.& 9 “F¥s




@ - oot . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN i e -
AN AREA DE ATENCION PARA COVID 19 :
DIAGHOSTICASAS, i ; FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
! _NOMBRE No. Cedula CARGO
\t\u.%\ D& \ \\\JL.. pa \QQRMWW%%@ \“\N:
NOMBRE DE AREA Lo clall ﬁha\w\ 2
L v gt Bl CEUEWENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ¢ - . 00 % [ = - al _ANTIDAD | FIRMA: | FECHA
Batas manga larga antifluido (|
Vestido quirtirgico (cerrado) =1
Careta acrilica |
Gafas de seguridad con lente incoloro E=)
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno 5
Guantes de latex [
Polainas =l
Respirador N96 1 _
Mascarilla quirargica Vi m { \S\?&\ NN\ \Q % / ’ V4
Batas mangas largas quirargicas (desechables) [}
Calzado antideslizante 3
oz‘cm m_m_.:w:_om Acmmn:vnaz. =i
i L e ¢ =t %mmvow_wmm/m DE LAENTREGADEEPP . - .= = : %
NOMBRE Tz \m \ #Q&Q d*\%\\t.\ — CEDULA No. IR\Q.&G&\ ,mw
CARGO Cipe 17 \m‘\\\s AN FIRMA rT\ r.l %

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa < 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: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

El presente compromiso aplica para los elementos de protecci6n personal entregados.

m_m_sb DE QUIEN mmo_mm mT ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: Qn \\Sm\ \Nu ?wxb\ CEDULA N° \%WW%.W%QC




. o _ - cODIGO | S@SST-CO-FOR-003
% FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN 7y ;
sl N, AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PIAGNOSTICASAS. ’ y FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE 3 No. Cedula CARGO
pimrz sl £ \Q\&.\K\;&u Smdppw 12034924 e ac S EXED
NOMBREDEAREA | preniy i) et R | .
m_.\m_smz.dOm DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA mm.ozb
Batas manga larga antifiuido |
Vestido quirdrgico (cerrado) ]
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro | |
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ||
Guantes de latex (I
Polainas 1 -
Respirador N95 D_ﬂ . \\ \ ;
Mascarilla quirtirgica . E__ \ & 1 \ N\w\WKNh\\s
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1 _ \ 4
Calzado antideslizante (] v
Otros elementos (Descripcion: _D
O : I R R o , RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP e D Zo R
NOMBRE AT CETe—l7, oA/ (e |CEDULANo. il e
CARGO T D CeeSER-— FIRMA _
R COMPROMISO / |

aboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada |
i bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a m

|Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

7 A -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA'EL COMPROMISO: | /p 22 > /. Ml A CEDULAN® ) J 2 &/ 75/




‘@ ! s : : Lt - CODIGO | SGSST-CO-FOR-0
& : FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN it :
sl e , AREA DE ATENCION PARA COVID 19 | -
RUCHOSTICARA.S... : . . ) FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO ‘
! _ NOMBRE : ; - No. Cedula o = CARGO
| | Nacn fedaly  fed o | 1O ESTLGET . =~ Aup —tnirieripodn
 NOMBRE DE AREA | Rl Ry : : o
7.n - ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ¢ .~ .. © . . *_ =" .*.7:| cAwtioab.| - FIRMAT | " FECHA. -
‘ Batas manga larga antifluido & 3 ..
Vestido quirtrgico (cerrado) - _
Careta acrilica [=}
Gafas de seguridad con lente incoloro i |
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno D:
“Guantes de latex : : D
. Polainas [
Respirador N96 D . :
. Mascarilla quirdrgica % mu \CA&' 2d [os \ 22
Batas mangas largas quirargicas (desechables) =3 iz i
. Calzado antideslizante O
Otros elementos (Descripcion: . ; =
S ol B R i o .. RESPONSABLE DELAENTREGADEEPP. - .~ loiii: . n%. . ialodd Jab. T s
NOMBRE \w_\ﬁ\\ﬁn ) AU DA — CEDULA No. N NS
CARGO _ B_\W\N\\.x\»im ) ~ FIRMA ﬁr/ AQQ\WM@\\

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6glico y soclal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los 3:6% y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy n:.:u__%ao con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 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 EF
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanlatrio

Internacional-RSI 2005. Decreio 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: g e ek i L | CEDULAN® 4 5C 5§ LS 6S




. @ . _ . e .

O

= : ey : 5 cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e -
sl B AREA DE ATENCION PARA COVID 19 :
DIAGHOSTICAS.AS,. , FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
g S NOMBRE gy, [ No. Cedula : CARGO
I od 25 PP 7l O vbe~p (063442 (&F N Yokt Caof)
- NOMBRE DE AREA i . ; d Al
A S S ey _mnmimzﬂ@m.cm,_m.mo.qmnn_.oz PERSONAL (EPP) -~ . - e N R e cANTIDAD |  FIRMA: | - FECHA -
: Batas manga larga antifluido . _U
Vestido quirdrgico (cerrado) =3
Careta acrilica [
Gafas de seguridad con lente incoloro El
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ™
i Guantes de latex (|
Polainas D
Respirador N96 [ A g
Mascarilla quirdrgica ¥4 V) % Vi \ Qm\ 7, 74
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) |} . -
Calzado antideslizante B
Otros elementos (Descripcion: =
oy A g e era . [JESPONSBBLE DELAENTREGADEEPR.. - -\~ o Nl deiigh ot B oo
NOMBRE I le ) (alhvd  F0f ]’ —  [CEDULANo. Ygeok <57
CARGO ChipeZ. HemaceER) FIRMA N7 =
oy COMPROMISO _ Sy £ ¥

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolGgico 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; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

)

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014. 7/
7
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal eniregados. \K\\KQVIF

ceputane (V65 RIq2 \N\

r : A 7/
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: \r\\ \ i

flfllJ]lﬁ'uJ.\.‘



® R LI - CcODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN et =
ol N AREA DE ATENCION PARA COVID 19 . _.
DIAGHOSTICASAS,. ; FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
$ng e Eqarrera 106583635 - Aox crHas.
NOMBRE DE AREA | _ .
LAl tis ooti o0 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | oot e ot Dl oawmoab. | FIRMAY T FEGHA. ¢
Batas manga larga antifluido L3
Vestido quirdrgico (cerrado) D
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro [ .\\\
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno D = .
| Guantes de latex (I
Polainas [
Respirador N96 [ Ak
Mascarilla quirGrgica (=) @ Hrg.e BPg - S-200
Batas mangas largas quirargicas (desechables) 3 \ 5
Calzado antideslizante [ 1
Otros elementos (Descripcion: _n_
e s B s e g S s, - JjESPONGBBLEDELAENTREGADEEPR: - . il gl ol boeeiiis
NOMBRE Hlg e ) (ain L0870 — CEDULA No. r\m\vn&wﬂm&r\\
CARGO Cine 7. Prm ACEN) FIRMA ¢ %&\%\mﬂﬂl
- COMPROMISO T o il

nada laboral los elementos de protecci6n personal recibidos en esta empresa y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jor
decuado de los mismos.

las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso a

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | /\nq € Parrema . .| ceouLanc AORS 2367ST
]




o) s . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
7 FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN s :
T AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ :
DIAGHOSTICASAS, . } ; FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO .
Plohe \oxe N2 dhiwn Oovens Tosa o013 AV /3 mPagee ¥ Als
¥ NOMBRE DE-AREA S ‘
S R, _ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - | cawmoao | FIRMA FEGHA.
Batas manga larga antifluido O
Vestido quirtrgico (cerrado) 3
Careta acrilica _.H_
Gafas de seguridad con lente incoloro [}
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno -
| Guantes de latex S
Polainas 0
Respirador N95 1 :
Mascarilla quirdrgica I r|ﬁU %hozyfj \m.wlwi 20
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante 1
o:.Om elementos Acmmn.._un_az. =]
e ey e JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP e
NOMBRE _ Tz \% \ vaE,.\ &S@b\ [ — CEDULA No. H\Q %N,\ :mum
Cine 2 Hmacel) FIRWA %\N&\le

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa < 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 inform

acién sobre el uso adecuado de los mismos,

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy ¢
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 D

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014,

umpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
E 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP

mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: At 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

_...,.__ﬂgb DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

cepULAN - { 9= D\ 20\

C

Clodo @o?aev =Y

C




® : : . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
&) FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN W T .
uonfd R\ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 :
OUGHOSTICASAS,. : : FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE A {ecidy Floez No. Cedula \ 06 CARGO
Wostso® | Aue Ansef0aTh
NOMBRE DE AREA | Aunsa©0on o
S0 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ° ~..."| canmoap | FIRMA: | - “FECHA
Batas manga larga antifluido O
Vestido quirdrgico (cerrado) =3
Careta acrilica D=
Gafas de seguridad con lente incoloro Ol
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =]
, Guantes de latex ]
Polainas O
Respirador N96 O
Mascarilla quirargica E___ (A Mw«mi&&”ﬁ 29-S - \No
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) ] N
Calzado antideslizante _H_
Otros elementos (Descripcion: =
s e 38 b R BB TR . [JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP .l Vsl ettt b e S
[NOMBRE Wi le [ alind  Fh0a /" — GEDULA No. WA T ) [
CARGO Cine 2. Homacen) FIRMA R AT
P, COMPROMISO R s~

Me comprometo

a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a

las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido inform

acién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ari. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo 50 pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

m_xgb DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL: COMPROMISO:

TeddN Hore2

cEpuLAN{ 06550 ey B

C

C




® L ft . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN TERE 5
puonfl R _ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 ‘ :
DIAGROSTICARAS.. _ : : FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
, 0N ABOA2PCD 1D ES 60Ot Do ~pPLLIScPIDc 0.
NOMBRE DE AREA | : i .
e e e ' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © .~ = = * = . “..7|.cAwtbap.| FIRMA: | - FECHA
Batas manga larga antifluido =
Vestido quirdrgico (cerrado) =1
Careta acrilica (I
Gafas de seguridad con lente incoloro i
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =1
' Guantes de latex fe=f
Polainas -
Respirador N96 =]
Mascarilla quirirgica Kl & Mwess.E9-S-2O
Batas mangas largas quirargicas (desechables) ‘ﬁ_ .
Calzado antideslizante 3
Otros elementos (Descripcion: =
e Bt o8 o il B s e . [JESPONSABLE DE LAENTREGADEEPP . - [~ | “i. -eiijl [ hoows o p o0
NOMBRE Hile ) (alin b/l — CEDULA No. /FEOK ST
CARGO Cine 2 Hmsc) FIRMA R
S COMPROMISO _ TR o

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico 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; Arl. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RSI| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | \ /i vO N pI 1S R opp ND CEDULAN® )\ YA 5 (0 D

C | C




g ® » cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
. -: FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e .
B AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICA S.4.5, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
Marier ke o A 6 E? e T VOED AN1250. E21. 25D, Onentocior S BHO.
NOMBRE DE AREA | P =40 O .
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido =
Vestido quirargico (cerrado) L3
Careta acrilica L
Gafas de seguridad con lente incoloro |
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno _H___

Guantes de latex

0o

Polainas
Respirador N95
Mascarilla quirdirgica n___ m ,.Tvmm.& 25 5=-2¢
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) rﬂiu.n__ 2 _ |
Calzado antideslizante O |
Otros elementos (Descripcion: . Di
T Sk Tl e RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP v B
NOMBRE Ha [C ] (A TAAI==C17) A/ /4o — |CEDULA No. S 70572
CARGO L\l o A/ ) FIRMA AD Nk\.&\\\\\.“m
. COMPROMISO BT R A NS

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico 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 faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL compromiso: | A A0y &5 CEDULAN® 4 N2~ 2 4. 25252

LB}




: . . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN 0 o
_,z.ﬁ__.,,_ %@, AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ :
DIAGHOTIICAS.AS, , A - ; FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula " CARGO
er/,r/@, ?7((4. NI ™ L&‘ulu\w \WQJI JEoX .mvm.bez LA
~ NOMBRE DE AREA | . p [ J :

T . . . ELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONAL(EPP) -~~~ .= .| oAvioAo| FIRWA. |  FECHA.
Batas manga larga antifluido D
Vestido quirtirgico (cerrado) =
Careta acrilica L3
Gafas de seguridad con lente incoloro |
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno [
Guantes de latex [

Polainas | ‘A
Respirador N96 (| L1 AR
Mascarilla quirtirgica & \m 7 \LA\L 25 - 08 -zop
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) _H_ / o \ =
Calzado antideslizante ] 2

o:.om elementos Acmmn_,_un_o? |

; S SRR RV e . JJESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP. s g o S LR

NOMBRE ) \% \ \ #mﬁa d*\% \Ntr\ — CEDULA No. m\mu.hﬁ&\ SIS

CARGO | Ui ne 2 \m\\s ACEN] FIRMA %& ,\D\\\WNUIJ
COMPROMISO

|Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecci6n personal recibidos en esta empresa < 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 informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: 2._ N cumplir normas @_mq:maom e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: \\S\Q\ﬁﬁ,\ CEDULAN® (| ¢ QA 63 365
[




@ " T iy

® Y o e . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e .
ol N, AREA DE ATENCION PARA COVID 19 ;
QIAGHOTTICARAS,. : - ; FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula _ CARGO
Y15ela Paols oo Jarde |. 665 P20, 4d 2 Avx TYANSEVIP A On.
' NOMBREDEAREA | .
Sty s Tt EIEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © - ~. .| cantoAD |  FIRMA: | FECHA. -
Batas manga larga antifluido _“_
Vestido quirdrgico (cerrado) =3
Careta acrilica D_.i
Gafas de seguridad con lente incoloro =1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno E1
Guantes de latex =]
Polainas (I
Respirador N95 O
Mascarilla quirtrgica B o [Visel 12 | 29-vS - 20
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) I .

Calzado antideslizante -
Otros elementos (Descripcion: ==

: e R R i T, _ [JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R TVt S e o

NOMBRE : e ] (atJ  Fhoalln’— CEDULA No. e nmuw\ oS

— V7 acel) R

COMPROMISO

|Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccin personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 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, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

m:..csb DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

CEDULA N° ﬁ_ (065, 80YHYS

Yrsels  r2arde
]




® s . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ke :
aoufh, R AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ :
DIAGHOSTICAS.AS, : y 3 FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula : CARGO
WM e Peomioz A 10k 56330190 Tl CRL P ON
NOMBRE DE AREA _ : : v
Fa i S TB s B L ~ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) R g e e ~cANTIDAD | FIRMA: | - FECHA -
Batas manga larga antifluido , [}
Vestido quirdrgico (cerrado) (|
Careta acrilica D
Gafas de seguridad con lente incoloro El
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =
, Guantes de latex _U
Polainas ; £l
Respirador N96 ]
Mascarilla quirGrgica 1 & |Sen P |29 Jos 020
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) ™
Calzado antideslizante ]
Otros elementos (Descripcion: =
AR s o e e e X e _ JESPONSABLE DELAENTREGADEEPP - -~ @ " . ool o b e
NOMBRE L 1e [ (afid  0f ]’ CEDULA No. Y FEOK G
CARGO Cine 2. Himpcen) A NV =
il COMPROMISO o e /

los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, danda cumplimiento a

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral
flsico, psicolGgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

|ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979:; Arl. 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, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTAEL COMPROMISO: | A ~@pa~ Pocs s £ - {+CEDULAN® 1065653010 -

C | C




@ o el - CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e :
_,,%. AN AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ .
DIAGHOSTICAS.AS, . : ; FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
el Horio Ni __mmﬁu lcoa el .l - Aoxiliar de C- Hadicn -
~ NOMBRE DE AREA L 1 e achitonG Lm CoerTAD
. toetin.oos Moo ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © Py = = .| canmoap | FIRMA: | - ~FECHA.
Batas manga larga antifluido &=
Vestido quirtrgico (cerrado) [
Careta acrilica |
Gafas de seguridad con lente incoloro 4
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno [
Guantes de latex O
Polainas L
Respirador N96 (. 2
Mascarilla quirdrgica X & \i < N\N.\MJINPU
Batas mangas largas quirargicas (desechables) =3
Calzado antideslizante [
o—_‘om elementos Emmn.._un_o: =
e : JESPONSABLE DE LA ENTREGADEEPP .~ - = B i
NOMBRE _ . iFm \ ] ﬂ. wucr\ .&m\%\ L= —— CEDULA No. r\ Q h@_p\ f.nr..m
CARGO Cf e \N xm*\s aciN) FIRMA .EI\ e\u %Jll

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa < 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 informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL GCOMPROMISO: &F\ CEDULAN® 27898/ =




S Sy @ T

COMPROMISO

® (i R T 2 CODIGO | SGSST-CQ-FUR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e .
ol B AREA DE ATENCION PARA COVID 19 : .
QIAGNOSTICAS.AS, . ; FECHA 1/04/2020
—_DATOS DEL EMPLEADO
v NOMBRE No. Cedula CARGO,
wela Andien Yenao Henoo AR Ay Adnamgiamy o
NOMBRE DE AREA ; j .
IR e I ' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | canTioad |  FIRMA: | - -FECHA -
. Batas manga larga antifluido D
Vestido quirdrgico (cerrado) (.
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro =
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno [
i Guantes de latex (I
Polainas O
Respirador N956 (I
Mascarilla quirargica 3 ® Preela Yo 2 -5 -2
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) D
Calzado antideslizante O
Otros elementos (Descripcion: =
e o P e _ [JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP - e e s
INOMBRE HIZle ) (ahwS 087 in/—  [CEDULANo. Y 9EoK Gt
It Hmaceh) %\N&x\\\\wﬂx

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Ari. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

o +ecO

CEDULA N°

(AR

q@im.ﬁ



. 7 A”f . g A”J: ; : ; { : g

z e A CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
.mw FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN b >
T AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ :
DIAGNOSTICAS.AS, - f X FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
hl“w.nm;«.u.(.r.mu Ve I\lu\.ruD;\AlenV/ AO»U@AN%U‘ MJﬂM\. gfi.\ !
- NOMBRE DE AREA e ‘ .
G ToTTLo o0 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © .| cavnoao | FIRMA | - FECHA -
. Batas manga larga antifluido =
Vestido quirdrgico (cerrado) =}
Careta acrilica O
Gafas de seguridad con lente incoloro ||
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno D
: Guantes de latex =3
Polainas O
Respirador N96 L
Mascarilla quirGrgica (| o o<, [Z29-5-2
Batas mangas largas quirargicas (desechables) | :
Calzado antideslizante _HD
Otros elementos (Descripcion: __H_
; A R R P S T - [JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP - e oG e B s £ i
NOMBRE Hizle ] (alind  h0ob 0 — CEDULA No. /9O SF
7 / - T =
CARGO Cine 7 4@\\3 ACEN) FIRMA 7" m“&n\%l‘m :
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y soclal. Declaro que he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 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 fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

f Com— =

CEDULA z,.‘.,\xomwmmmw ST L




3 - | FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN me_““ —
avolonely | AREA _Um )._._.mzn.QZ _u>§_n_0<=u 19 o — PYym——
“BATOS DEL EMPLEADS — :
NOMBRE Mo. Cedula CARGO
Va 3 ea( B Lot E oY

YOS GE PROTECCION PERSONAL (EPF) ) o TFcsmomo | riwn FECHA

Batas manga larga antiffuldo [ ]
Vestido quirargico (carrado) |
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incolero 23
Gorro desachable de tels no tajida de polipropilenc
Guantes de latex O
Polainas —..U
Respimdor N9S o~
. Mascarilia quirirgica - & 2 -5 20
i Batas mangas largas quirirgicas {desechables)
Calzado antidesiizante
Otros elementos {Descripcion;
NOMBRE & CEDULA No.
CARGO \tu =2 o > FIRMA
COMPROMISO

El presents compromiso aplica para lvs elementos de proteccitn personai entregados,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMFPROMISO: CEDULA N° £ Q J. ?..w S 3 h




& s CODIGO | SESST-CO-FOR-0K
._‘.y FORMATO DE ENTREGA DE EPP _...>_.,.~> PERSONAL DE SALUD SEGUN ek :
o AREA DE ATENCION PARA COVID 19 : e e
! DATOS DEL mﬂvmm»mo »
_NOMBRE No. Cedula CARGO

co< 03 7 Qoa T 1-068 S350 r 603

NOMBRE DE AREA

- ELEMENTOS _ommvzodmno_oz PERSONAL (EPP) CANTIDAD |  FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido
Vestido quirargico (cerrado)

_
(]|
1
Carela acrilica D
0
El
Cjf

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno mu nwr\.r\ 1nu,n.;_ = .Wr MO
Guantes de latex | 2
: Polainas S [ 27— -2C
Respirador N85 .ﬂtt_.\.\._n_s ;Mﬂu_. e 22"
Mascarilla quirirgica
Batas mangas largas guirdrgicas (desechables) (]
Calzado antideslizante __H.._ :
Otros elementos (Descripcion: =
: ¥ R G oh T el REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R
NOWMBRE H2IET (AT 7o /(70— Teevuinne 77608530 ni
Chnes kA HlmpCe) FIRMA %w\&“«@{ ‘
: COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolGgico 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 Iey a través de |a siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Aft. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ant. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: A=A )] cevuan 4. oL . K533



= Tl o = cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ———— =
el Y, . AREA DE ATENCION PARA COVID 19 FECHA | . 11042020

DATOS DEL EMPLEADO

) : NOMBRE |, . No. Cedula CARGO
_\QMG. ?D 12} 2 Py, ilﬂ«._\mﬂuv 6@;¢rh G o9 Vr&é .P.\hL.?fQJU
NOMBRE DE AREA : § .
ol eiaigoiTeioo - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | T .| canToAD | FIRMA: | - “FECHA.
| Batas manga larga antifluido . 1
Vestido quirdrgico (cerrado) (|
Careta acrilica L3
Gafas de seguridad con lente incoloro O
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno i
. Guantes de latex O 4
Polainas Wb € | s [C9 -S-co
Respirador N95 ™ |
Mascarilla quirdrgica . iz} A\M\ﬂ e [(Q—S-70
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) [}
Calzado antideslizante =)
Otros elementos (Descripcion: = |
St o AN g i, . [JESPONSABLE DE LA ENTREGADE EPP R L ARk O
[ ] (alinT 08/ — CEDULA No. VGO G

NOMEE ‘B m\ﬁn /
CARGO A wb\\s AEN) FIRMA

COMPROMISO

Iy~ }
7

Me compromet

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 u

o a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecci6n personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a

so adecuado de los mismos.

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 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, DECRETO 1562 DE 2012: Arl 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

El presente compromiso aplica para los elementos de protecclén personal entregados. —,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: & o B A

- .CEDULA N° Kvmv w\lg 6o




_ ® - cODIGO | SGSST-CO-FOR-003 |
[er FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e ;
o AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PIAGHOSTICA S.A5, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
Joge Anael (g Gl potoa el (1328 ALy Q0° nexoee
NOMBRE DE AREA |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) cANTIDAD | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido (.
Vestido quirargico (cerrado) (|
Careta acrilica [
Gafas de seguridad con lente incoloro E] s
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ]| mn.u o 2952
Guantes de latex 1 g
Polainas r oS elevu [25 ~C- b
Respirador N95 J il
Mascarilla quirdrgica [}
Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) |
Calzado antideslizante C ‘
Otros elementos (Descripcion:__ /7 / a7 (Oros ol - uaﬂr?ﬁ\
: : 5 v RESPO E DE LA ENTREGA DE EPP R By
NOMBRE /[ — A5/ { (*<>-|CEDULA No. Y P005S 3D
I s dor AL, T FIRMA [ /5
BARGO Aor Alim oo = ) P
COMPROMISO T B
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
lias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico 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 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, DECRETO 1562 DE 201 2: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.
El presente compromiso aplica para los elementos de Eamnnaz personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA'EL COMPROMISO: | Jos4 twyr [ (evee CEDULAN16( U (3228




| ® - cODIGO mmmmﬂmo-_nonbou
rwﬂ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN | ———— :
pooel _ AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PIAGNOSTICA£85,. \ FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula _ CARGO
Non M Sanodwet Soon . 494U 1SU RuY. SeruiGo Geamirval
NOMBRE DE AREA

0

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) _ cANTIDAD |  FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido

Vestido quirargico (cerrado)

00

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex

%

Nonoy SZ49 -3 -

Nonmey Slzg - S -2

Polainas
Respirador N95

OO0

}

Mascarilla quirdrgica () Noncy m 12 nvu - M/ 2ot
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) =] . J
Calzado antideslizante | ﬂ;
Otros elementos (Descripcion:____ G scA~ T v\ Y a =X =2 Nony S. __
s : .~ 7N , .~ _  REgPPNSABLEDE LA ENTREGA DE EPP . P |
NOMBRE \N\h 167 ] { ATV F7 o8- (AF=——GEDULA No. 7 Sa0353> |
CARGO A 2der ploaceon - FIRMA (AL pcrreass—
Ll ~ COMPROMISO o il

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa 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 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, DECRETO 1562 DE 2012; Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTAEL COMPROMISO: N avny mo\,\j et Qm\ﬂr,r/ " CEDULAN® bz Y, 150




® ’ cODIGO mom.umq.ao._nox.oomi
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN s -
o AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICA S.A5, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
?._\QA,D_ A \Uu/n»jh\hu D_QN Fﬁmu-vtvlﬁv aQw,uUw \hfb_ﬂ ﬁ\rq;_ L\A\mupc_/,_uhl,o 5
NOMBRE DE AREA | poxtliaf deSe Aaney L &
_ ; ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) caANTIDAD | - FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido =]
Vestido quirargico (cerrado) (|
Careta acrilica (|
Gafas de seguridad con lente incoloro | .

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno A Q; Magia P
 Guantes de latex D

Polainas = C  lNdeanaPs

Respirador N95 - € LoD
Mascarilla quirdrgica X G Mo B
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1 -l
Calzado antideslizante d
Otros elementos (Descripcion: (=]
_ 5 RO, SABLE DE LA ENTREGA DE EPP DR s v
NOMBRE e[ ], = CEDULA No. 7 b OAS
CARGO V _IsdF<c A eeacel ~ FIRMA 4 E
) COMPROMISO w4

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, ps

proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
icolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) e:
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 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, DECRETO 1562 DE 2012; Art 27. cumplir normas, regla

stoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente

mentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

Meorior B Tlanco D o).

cepuLaN 4 7 }o O =5




1 ® " cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
ﬁj FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN .o .
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PIAGNOSTICAS A5, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
o g NOMBRE No. Cedula CARGO
Foblo /7 go2o | Ot Steress Ouardi7
NOMBRE DE AREA | 7 \
_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD |  FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirargico (cerrado) (|
Careta acrilica (|
Gafas de seguridad con lente incoloro =l i o
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno Al & [=kWw L
Guantes de latex (| 3
Polainas G [vab\uizg-g.20
Respirador N85 i e e o
Mascarilla quirtirgica = C | tod Lo - o e A
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) | |
Calzado antideslizante [
Otros elementos (Descripcion: =
bk N i o : RESPONSABLE DE1A ENTREGA DE EPP ot &
NOMBRE A2 [€7) /= CEDULA No. N\@%\E R E
CARGO 7/ BN f«.ﬂw M m e M FIRMA Eﬂ&\\%}ﬂu
- = " 4

COMPROMISO

las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psico

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a

l6gico 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
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7;
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
LEY 9 DE 1979: Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP

2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTAEL COMPROMISO:

A\\\.Nm.\o /7T Qﬁ\h.um.ﬁ

wmc..ccp N° ﬁwlwvﬁuxm %Q\m\




FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN

cODIGO

SGSST-CO-FOR-003

g* AREA DE ATENCION PARA COVID 19 — :
PUGROSTRA £45, FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
Tuwmwel o Tk (Dbs B> 313 Apc Frehmdon
NOMBRE DE AREA | Arcduaccions PV
ELEMENTOS DE _umo._.mn_n_o_,._ PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido O
Vestido quirdrgico (cerrado) 1
Careta acrilica (I
Gafas de seguridad con lente incoloro £
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno O
Guantes de latex O
Polainas B L@ s 2Q-05-2.5
Respirador N95 = B 24 —oy-10g]
Mascarilla quirdrgica mU
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables)
. Calzado antideslizante O
Otros elementos (Descripcion: AlcoHol 1 el | 24-03- 7570

RESPONSABLE DELA ENTREGA DE EPP il
NOMBRE A/ e &uﬂ:ﬁ.\\\\ gl (/G |CEDULA No. Qi
CARGO PNy % .llmﬁl. i 2L

T

COMPROMISO

HTLANS N

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y szpkﬂom 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.

Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

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, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

CEDULA N°

LOGT D571 >

Truwcnx gw? Brobev



3 e e ; cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
¢ FORMATO DE ENTREGA DE EPP Jp?p PERSONAL DE SALUD SEGUN o :
el B AREA DE ATENCION PARA COVID 19 : :
DAGROSTICASAS, : . ; FECHA 1/04/2020
~ DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE , , No. Cedula , CARGO

E T IEE 2 (NThO_Foh /= \wa A0 53O

"NOMBREDEAREA [ :
4. o fiio0 - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ©

Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno

29-5 -20

) Guantes de latex

Polainas

0g-6 20

Respirador N96

Mascarilla quirdrgica

A~S - 20

Batas mangas largas quirargicas (desechables)

Calzado antideslizante

Otros elementos (Descripcion:
IR e e .. [JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMBRE . 16 ] (athw/ oAl ' — CEDULA No. -
CARGO . Ine /7. \b\s\*&ﬁmu&\w =4 FIRMA m‘“ %.Ilm ”

COMPROMISO

|Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicol6gico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014, \

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. \ \ 3

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

CEDULA z.\ \\\@%%NN.U




AN L LS \l\
i

COMPROMISO

® T . cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
&l FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN — 3
e _ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 . .
DIAGNOSTICAS.AS, . f FECHA . 1/04/2020
"DATOS DEL EMPLEADO
A - NONBRE No. Cedula a CARGO
?\QS\ BMQ( - 1065 (1s 72 By el o OA
NOMBRE DE AREA T A ‘
Dot s 700 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) e e e o ol canmoan. | - FIRMAY | FEGHA,
Batas manga larga antifluido (|
Vestido quirdrgico (cerrado) =t
Careta acrilica (.
Gafas de seguridad con lente incoloro | I g o
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno @ A \\& \ \ 2 F— ¢S 207 U
; Guantes de latex O ¥k
Polainas B & \\“ " | 29 —¢S —2.¢
Respirador N95 I A \
Mascarilla quirargica = & \\.\-Q /) 261 —CL— 2424
Batas mangas largas quirargicas (desechables) ] / \ “
Calzado antideslizante 1
Otros elementos (Descripcion: E=)
T R, S ey T S _ [JESPONSABLE DE LAENTREGADEEPP . -~ " . oo o = i
NOMBRE Wz le ] (alhw)  Fhofllv—— CEDULA No. Y GEOK gt
CARGO CineZ._Pimacen) FIRMA " L fr

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa 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 siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de [os EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

A ] A ‘
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: § ok \ \\A} : \T TS CEDULAN® 7040673 23 4
7/ f o



-+ e ’ cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN et o :
tnoofd ) AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ _‘
DIAGROSTICASAS,. - - FECHA 1/04/2020
" : DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE =< o/ cr/2/~/ / A ndfrel No. Cedula{.065 306 44) CARGO £ vf €77 4
P AT _ : :

NOMBRE DE AREA

K]

" ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ©

|- canTDAD |  FIRMA®

- “FECHA. -

Batas manga larga antifluido _H_
Vestido quirtrgico (cerrado) (I
Careta acrilica kil
Gafas de seguridad con lente incoloro =l
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno xl mU 4 \.2..\\\
. Guantes de latex (| ¥,
Polainas (5% D B / g/ \\
Respirador N96 1) &
Mascarilla quirargica =l 6 adun /o
Batas mangas largas quirdargicas (desechables) [ \
Calzado antideslizante (|
Otros elementos (Descripcion: _U__
e e e o i o - HESPONSABLE DE LA ENTREGADE EPP N i e e N
NOMBRE ; (e T (amd G081 — CEDULA No. Jﬁ\mw%m\&r\
CARGO _mm\, NE /7. \m\:\_ ACEN) FIRMA C@R ,Q\&ﬂull

COMPROMISO

Z

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y soclal. 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 siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 12985 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RSI| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

Sodvalld _e&u\w.@ B

cepuLan 4. D65 YO 6. 46 2

\ /




® ‘ § e o A - CcODIGO | SGSST-CO-FOR-003
¢ & FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN s e
welh ._ AREA DE ATENCION PARACOVID 19 A _ ;
AUGHOSIICASAS.. S : | FECHA - 1/04/2020
Ub._.Om DEL EMPLEADO
[ NOMBRE No. Cedula ! CARGO
W) won Poksp Pevwg/o 265G IDSS .
NOMBREDEAREA | = : | .
R & - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © . "\ = _© *. ;' .*:-1"'| cANTDAD | - FIRMA: | - FECHA.
Batas manga larga antifluido . . = , I
Vestido quirdirgico (cerrado) 1
Careta acrilica d 3
Gafas de seguridad con lente incoloro E3 LNU! . ’
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno E 4 Lg = ].v[\rlu
' Guantes de latex O .
Polainas | % ~\n~ =L
Respirador N95 (I i
Mascariila quiriirgica X - LA~ =1
Batas mangas largas quirargicas (desechables) B ¢ \OMI\NQ
Calzado antideslizante B R
o:dm m_msm:Sm .ommnq_tn_oz. ; 2 __U
e Ty T _ JESPONSABLE DELAENTREGADEEPP | i % .. jf 0. o
NOMBRE _ A, \ &, ser\ OBl — _[cEDuLANG. YFEOK 57/
CARGO . DE \N $&§ ACEN) FIRMA :
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa < mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soclal. Declaro que he reclbido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes como ﬂqmcm_mnoa definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. mmn_mamao Saniatrio

SSSmo_o:m_ RSI moom Decreto 1443 de 2014. \

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. \\\@j ‘ ‘
* FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: [ﬁ\ ./ t : CEDULAN® B 5=~
= e - ﬁ\ - . -




COMPROMISO

yigr . = e e o, tadh = . = . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
B FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN oo .
m___.mﬂmﬁmap - AREA D.m_>._..mZO_Oz v.>x.> .OO..<_D__._m - FECHA . 110412020
DATOS DEL EMPLEADO
. NOMBRE No. Cedula - , CARGO ,
RS OleY o CawmNor— 166 I AL, e tnedy
" NOMBREDEAREA | .~ . : Y P
S-Sl ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) £ . -] cANTIDAD.| - FIRMA: | FECHA.
Batas manga larga antifluido b
Vestido quirargico (cerrado) (]
Careta acrilica 4
Gafas de seguridad con lente incoloro E .
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno E c | . \used 1 A-Y ~1D
' i Guantes de latex (I :
Polainas A & - U\fu o L4371
Respirador N95 (I '
Mascarilla quirdrgica E (—~ fvivedep 1A -¥ ~LD
Batas mangas largas quir(rgicas (desechables) |
Calzado antideslizante |
Otros elementos (Descripcion: : =l
N B ey e fpe o .. [ESPONSABLE DE LAENTREGADEEPP: o e et ot Sl
NOMBRE ,.‘—W?\\.Q \m..\lv (a{/m/ .x“w\%\\t.\j CEDULA No. L/ GEOK ST’
CARGO | I nE 7. ‘m\\s HEN) FIRMA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de segurldad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y soclal. Declaro que he reclbido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Internaclonal-RSI| 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado n_m._om ERP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio

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

CEDULAN® ?Umuﬂlmu hmuu;rjd~

1 2 >
 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: - | | NUISL)  (TPsS e~



# o CODIGO | SGSST-CO-FOR-00
gm./ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e :
IMAGEN
ol N . AREA DE ATENCION PARA COVID 19 o T e
_DATOS DEL EMPLEADO .
NOMBRE No. Cedula CARGO
N I Wi P Sl 90 RES- Gt —) o
NOMBRE DE >xﬁulv | - _ o
L _ ELEMENTQS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) _ CANTIDAD | . FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirdrgico (cerrado) (]
Careta acrilica D
Gafas de seguridad con lente incoloro (.}
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno )
Guantes de latex o
i Polainas (= mwt)uu 23 -C-2.—
Respirador N95 (] % J
Mascarilla quiriraica 5 R % \ e, ..N\u\f.M:r.W\ﬂ
Batas mangas largas quirdrgicas {desechables) D / s
Calzado antideslizante (.} _
Otros elementos (Descripcion: [
. ¥ T RFFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R s il % S0 A
NOMBRE myxz3 (ASTIU D u\\w%\ [T CEDULA No. v i 4 QQ&\:M 30 A
CARGO Aea Hmucen) FIRMA g\v&ﬁl 4
] COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen eslado, dando cumplimiento a
las normas e 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 ¥ 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: Al 56 y Art. 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1 994: At. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: C =™ CEDULAN® 55 | ,Vﬁ 3 I~
P T e




i . CODIGO | SBSST-CO-FOR-0C
m/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN Fo= ;
IMAGEN
e\ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 i e e
; DAT LE ADO 4
il NOMBRE » No. Cedula _ CARGO
Lzt 2O 7705 fze A ey flo
NOMBRE DE AREA 4 s = : :
; ey ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ; _ CANTIDAD | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido 3
Vestido quirdrgico (cerrado) g}
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro (. 2! B
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno - H\\ ,mes.d 2o ~S O
Guantes de latex 10 [Yens [[2a8 25
3 Polainas G ooy 20 T~
Respirador N85 - I .
Mascarilla quirirgica B — [Menn( P P )
Batas mangas largas quirdrgicas {(desechables) [ an
Calzado antideslizante iy
Otros elementos (Descripcion: =
4 - R HSEEE RFEFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP AP A e T
NOMBRE B CEDULA No. 7.7 OXE 30 e
EARAL 7 1) FIRMA %&&&N\‘Uy{ /
COMPROMISO i

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL. COMPROMISO: CEDULA Ne°

-




COMPROMISO

® T 3 CcODIGO | SGSST-CO-FOR-003
fw FORMATO DE ENTREGA DE EPP _uwpmbf PERSONAL DE SALUD SEGUN o .
Raogic AREA DE ATENCION PARA COVID 19 .
DIAGNOSTICAS.AS, . 7 s FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula : CARGO
C\ien oo Gavese lofs 23X Bax Egie Lo
~ NOMBRE DE AREA Al o kica e
. oo ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © - | oanoad | FIRWA: | FECHA -
Batas manga larga antifluido 1
Vestido quirtrgico (cerrado) =)
Careta acrilica i
Gafas de seguridad con lente incoloro O
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno m m.wg A Cﬁ
. Guantes de latex B Rle 1D
Polainas (5l e C.20)
Respirador N95 [5s) 7 g
Mascarilla quirdrgica Rl & A rfgfw\.— ~S-2
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) [ \ .
Calzado antideslizante =]
Otros elementos (Descripcion: =l
s R ST e e T T - JESPONBBBLE DE LA ENTREGADE EPP R TIT y
NOMBRE . (6 ] (al// 08— CEDULA No. m\mw.%hw\mmwr\\
CARGO | INEZ PmpcER) FIRVA %.\r&&\%m\\ﬁ

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Internacional-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014.

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, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: @?E

CEDULAN®. | (rE 3T 33D




® i . cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN s :
poondl R, . AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ :
FOGHOFEIIRA K85, . : . : FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula : CARGO
Aovy  Mluwenos APee~da . A Enlienun
~ NOMBREDEAREA: |  CeovaigDu > T e
S T T &R - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) < .~~~ . . | oawrbao | FIRMA: | ~ FECHA -
Batas manga larga antifluido D._

Vestido quirdrgico (cerrado) (I
Careta acrilica -
Gafas de seguridad con lente incoloro (|

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno & & ¥ 271 lo&—~ o.m\om_

Guantes de latex =l 2 s E_ S~ NV\...NH

Polainas i £ . - i

Respirador N95 ] o

Mascarilla quirdrgica (24 ) &.. T A )
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) |
Calzado antideslizante __U
[=!

Otros elementos (Descripcion:

St D N T e Ve TR e 2 _ [JESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP - TR e R
NOMBRE 1€ ] (i 0800 — CEDULA No. m\m&%&\&r\
CineZ Pmaceh) Lo P

Tt
| SC——y

COMPROMISO B

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido 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 siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Ari. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: M Telan \3\23\:& ?\rm.\«b/wﬁ\lw CEDULA N° NmUmuﬁ\my S .wuoﬂxnﬁcp
< vl rw\ J




® Y . cODIGO | SGSST-CO-FOR-0C
ﬁw FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e .
ol X, AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _
RIAGNOSTICA £.8.5,. FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE P No. Cedula CARGO
JDmren A2 1A 79 B2 48233 ik, 4
NOMBREDE AREA | d
! s " ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - . CANTIDAD FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido | |
Vestido quirtrgico (cerrado) 3
Careta acrilica [
Gafas de seguridad con lente incoloro E=l
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno E

Guantes de latex O /=1 Y% |20 05 20¢

Polainas = [ it | 30-05- WU
Respirador N956 O
Mascarilla quirtirgica ]

Batas mangas largas quirirgicas (desechables) E Nx AN O~ a3-20.
Calzado antideslizante =]
|

Otros elementos (Descripcion:

4 /RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMBRE .&wm () ([ ASTNT—Jtrop [l CEDULA No.
CARGO [~ 0 _Adfer Al racee— FIRMA
s 2 COMPROMISO

Me comprometo a util

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 adecuad

izar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
o de los mismos.

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Arl. 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 EP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

?x\(r\i( m}v\h a .

CEDULAN® 7.) \muﬁ%mm%




® e . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
&l FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e : -
el \, & AREA DE ATENCION PARA COVID 19 :
DIAGROSTICAS.AS,. . 3 FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
i NOMBRE No. Cedula . CARGO
Let )t e madbvio OV v L 27 168069 .
~ NOMBRE DE AREA _ . , . i
SRR e Y S R _ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL (EPP) ¢ .~ =~ = .o _ GANTIDAD | < FIRMA: | - “FECHA -
Batas manga larga antifluido (I
Vestido quirtrgico (cerrado) =t
Careta acrilica =)
Gafas de seguridad con lente incoloro [
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno [ 3
, Guantes de latex Al § Y&\Q}&.\
Polainas B4 & Horie v A
Respirador N96 O .\
Mascarilla quirdrgica [
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1N \D\M:r@x X
Calzado antideslizante M i
onqom elementos Acmmn:un_o:. =
gt o - _ JESPONSABLE DE LAENTREGADEEPP . - =& " : o
NOMBRE Hz \m N, \ mn SE *%\NF\ — CEDULA No. r\ Qn@m\ lew
CARGO Cine 2 sm\E A0EN) FIRMA \Nm\\ﬂ.ﬂl

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecci6n personal recibidos en esta empresa _.. mantenerlos en buen eslado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicol6gico y soclal. 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 siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014. )

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. \&ﬁ tecv \r\“\K p}
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL GOMPROMISO: CEDULAN® 2 5 GBS JE7




CODIGO | SGSST-CO-FOR-O(

7R FORMATO DE ENTREGA DE EPP v.\.’g PERSONAL DE SALUD SEGUN T ;
el R AREA DE ATENCION PARA COVID 19 .
DIAGROSTICA S.AS, FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
' i NOMBRE R No. Cedula CARGO
WX ()Rt 4933\ gL AL
NOMBRE DE AREA [ o s
'ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD |  FIRMA  FECHA

Batas manga larga antifluido

Vestido quirtrgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno 24 .Qfﬁ M\Q — - leu
Guantes de latex b [ o |z0-<-70
Polainas /(7€ 29-5-U
Respirador N96
Mascarilla quirtirgica
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 7. oy 2y -5 (85

Calzado antideslizante

Otros elementos Emun:un_o:. -\For.r} QG  Hv

KOBOOREECOOD
[

_ Br [ 29-T-%

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMBRE

‘\\& Nﬁ \ \)UWN\YU ~A#{ /)AL= |CEDULA No.

CARGO

Ve Pt Qmﬂnwrﬂf FIRMA

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y social. Declaro que he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ar. 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 EPI
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

Pl

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

[ >

ceouan0y | 9 Y

h C L
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2 | FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN |- o2 o
e A AREA DE ATENCION PARA COVID 19 o T
’ _ DATOS DEL ENPLEADO
, : NOMBRE _ No. Cedula - CARGO
eno M Tom. U laeeot A0 (ot € _Rayon X
NOMBRE DEAREA | ) _
T __ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - L - Joammap| FIRMA |  FECHMA
Batas manga larga antfivido 0 :
Vestido quirtrgico {cerrado) . 123
Careta gcrilica - _
OGafas de seguridad con lente incoloro 1 ,
Gorro desechabis de tela no tefida de polipropilenc m »om Mo
Guantes de latex 'y WKU.\_QB
L Polainas 4l & N4
- Respirador N95 , g
. Mascarilla quiraroica .
, Batas mangas largas quirivgicas (desechables) : e nioln
L Calzado antidesiizante | 4
Otros elementos (Descripeion: g@ 4 A EUE-F
R T e R . [IESPONDAELE DE LAENTREGADEEPP . e
NOWBRE 6 e Hd Nl —  [cebuiave, HELZT

CARGO D¢ /2. isiw , FIRMA

‘Ew normas de seguridad y safud en ef trabajo qua contribuyen a mi blsnestar ((sico, psicol6gico y social, Declaro que he recibide informaci6n sobre e} use adecuado de los mismos.

normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Arl. 58 ¥ Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1579; Art. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de Jos EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos & Instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatiic
internacional-RSI 2005. Decrelo 1443 de 2044,

,m_ presents compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | 1~ | | am Villnoecq | cepvian 4 OOY(OIEES
. |

~cmmio los equipos y elementos de protsceidn personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy ncﬂ%gae con mis deberes como trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente




% ; : 2 cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
7 FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ——— e
?Ew . AREA DE ATENCION PARA COVID 19 e e

DATOS DEL EMPLEADO

> . i NOMBRE P N No. Cedula o GARGO
flroltny Moo (a0 fhredor 4003 422651 Hox. Fo berweri o
NOMBREDE AREA | & ;
S i. oo oo ELEMENTOS DEPROTECCIONPERSONAL(EPP) © . .~~~ .~ “. .| oAvrbAb | FIRWA: | ~ FECHA
Batas manga larga antifluido =]
Vestido quirtirgico (cerrado) (I
Careta acrilica | B
Gafas de seguridad con lente incoloro _ .
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno m ﬁ
Guantes de latex m / T e
Polainas ﬁ G o
Respirador N96 [ .. ;_\N\
Mascarilla quirdrgica &l A @.@
Batas mangas largas quirargicas (desechables) | /Y
Calzado antideslizante O
Otros elementos (Descripcion: __H_
3 R B D B e - ESPONSABLE DE LA ENTREGA:DE EPP g o i SRR RIS e TS
NOMBRE ‘.\\E%. [ (A G087 — CEDULA No. m\mwnnu_ﬁmnwr\
CineZ Irmacel) B L5
- COMPROMISO , o i 7

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labaral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa 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 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 responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

Internacional-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: b@ N«E\\@ WEQ § cepuLAN® 403 /CTLEG T -
sk 4 o s
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lco®TEC

CONSOLIDADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE USO DEL 1 DE

JUNIO A SABADO 6 DE JUNIO.

www.irdsas.com

PBX: 5691005 - Cel. 3156617762

Diagonal 1 No 3A- 173 Tl 5704786 Cel 316243826

| 3 :
y ) % | . -
EPP =y it B} » B s —H~ ™
© @ 3 |s 2 )
o x|g 2| 8 2 |& o Qo | - o o
) . v =S wo — = %] © [} - ©
Funcionario EEE‘; § 5| @ g g = 8 e 219 g% 8 3
2 el ele s = alaw S B 3|3 3 g & 5
6 cl® 3|3 3 g~ |o | 3 3 8
! OLARTE LOAIZA GENNYS LEONOR 6 6
2 VILLADIEGO MONTEROSA CARMEN REGINA 2
3 NATERA CAMARGO RODOLFO ANTONIO 2
4 CASTRO HIDALGO ARLET 6 6 6
5 MORA JIMENEZ AIDEE N
5 6
VILLEGAS LOAIZA ANGELICA MARIA
7 6
GARCIA BOHORQUEZ GEINER
8 6
GOMEZ BENAVIDES MARIA FERNANDA
9 6
VEGA CABALLEO KELLY KARIME
10 6
PEREZ NIEBLES DANIEL ALFONSO
11 6
BARRERA LENGUA ANGIE CAROLINA
12 6 6 6
OROZCO CANIZARES DUBYS ESTHER
13 6 6 6
LOPEZ BALLESTAS SOLANLLY ANDREA
14 6
HENAO HENAO PAMELA ANDREA
15 ) 6 6 6 1
BELERIO AREVALO WILSON UBALDO
16 6
OROZCO ZAMBRANO ANDRES FELIPE
17 6
PINEDA BARROS JHON FREDY
18 6 6
POLO ESCOBAR EMMANUEL
18 6 6 6
ARIAS ARAUJO MIGUEL LEONARDO
20 6
CHINCHILLA SANTANA JAVIER EMIRO
21 6 6
BELENO HERRERA JOSE ALEJANDRO
22 3 3 3
CERVANTES DITTA MARITZA
23 MENDOZA VANEGAS PABLO ANTONIO 6 6 6
24 | SANCHEZ PERA NANCY 6 6 6
25 6 6 6
BLANCO DIAZ MARIA ANGELICA
26 - 6 6 6
GOENAGA PINA ENYERLUZ PATRICIA
27 | BARON VARON YISELA PAOLA 6
28 6
RADA NAVARRO YURANIS
29 6
PADILLA CONDE NAREN ANDRES
30 6
PENA PENALOZA SARA ESTHER
31 6
RODRIGUEZ BARROSO ELARDO JOSE
32 6
FLOREZ VANEGAS FREDDY FABIAN
33 6
ARIAS VERA ESTELA MARIA
34 12 6 6 6
TOVAR GARCIA ELIANA LIZETH
35 12 6 1 6 2
GUERRA OLIVEROS BEXY SIORANNY
36 12 6 1 6 1
LARA VILLANUEVA LENYS MARIA
37 10 2 6 6
LARA VILLANUEVA YENIS LIZETH
Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede La Loma

Diagoral 1 No 3A- 173 Tel 5769786 Cel. 3162436261
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38 10 2 6 6
OYAGA RODELO DANIEL ENRIQUE
39 | GARCIA JAINER JOSE 15 6 6 2
40 | MOLINA SUAREZ LAICER 12 6 2
a1 6 1 6
LARA VILLANUEVA JOSE ANGEL
22 12 6 6 3
KAROLAYNG ANDREA CARO AMADOR
3 6 6 6
DE ANGEL GOMEZ WILMER
24 12 6 6 6 1
ALTAMAR MENDEZ YENI ABIGAIL
25 Z 2 1 2
NINFA QUINTERO

6. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que
garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de

EPP?
CANTIDAD DE EPP EN INVENTARIO A LA FECHA 5-6-2020
| A s
GUANTES DE LATEX GUANTES DE NITRILO
@
1 & .i' 1
Overol Antifluido F =
Overol Antifluido
ira 800 ‘ "'F e 2300
< qews
Gorro desechable Polainas
I ~
5 3
8
careta mascara 3M
Filtro
\ 71 300
MASCARILLA N5 MASCARILLA SENCILLA
' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede La Loma
www.irdsas.com PRI 5894005 - Cal 358817762 ‘ Digoe 1Mo 3A- 173 Tl ST9786 . 5208061| Dioqona o - 73 . 7G0T el HAA3081
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Bata antifluido

i . ﬁk 40 ' 1

L=
-

Bata Quirdrgica

e —~

MONOGAFAS Gafas lente claro

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

Desde la salida del marco normativo donde se exige la entrega de elementos de
proteccion personal por parte de la administradora de riesgos laborales a raiz de la
emergencia sanitaria nos permitimos informar lo siguiente:

1. Eldia8de abril del presente afio la ARL Colmena realizo una primera entrega
de elementos de proteccion personal donde se recibieron los siguientes

elementos:
No ELEMENTO CANTIDAD
1. Mascarillas quirurgicas 15
2. Guantes no estériles 30
3. Respirador N95 1
4. Guantes Estériles 4

Al realizar la verificacion se evidencia que los elementos de proteccion
personal entregados no equivalen al 7% definido en el decreto 488, no siendo
suficientes en cantidad segun nuestro monto de cotizacion.

2. A partir de esa fecha no se ha recibido ningun elemento adicional por parte
de la Administradora de Riesgos Laborales Colmena, el departamento
asignado para la

' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Sanfa
Www.irdsas.com PRI SRS - Cl 31867

Sede La Jagua Del lirico Sede La Loma
Diegonal 1 No 34173 el 5769786 el 3152438261 Diagonel 1 No 3A- 173 Tel 5769786/ Cel 3152438261
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gestion ha enviado tres comunicados de solicitud el primero el dia 09 de
mayo, este comunicado fue contestado el dia 13 de mayo indicando la
planeacion de una segunda entrega sin fechas para el mes de mayo, tiempo
gue no se ha cumplido a la fecha.

3. El dia 22 de mayo fue enviado un segundo comunicado por parte de la
empresa, a la fecha no se ha recibido ninguna respuesta.

4. El jueves 28 de mayo fue enviado el tercer comunicado sin respuesta a la
fecha.

5. Al dia de hoy 5 de junio 2020 siendo las 12:15pm, no se ha recibido
comunicacién por escrito de parte de la aseguradora COLMENA ARL, pero
por conversacion via telefonica la asesora Maria Elena Bermudez manifiesta
gue si estan pendientes por llegar pero no estipula fecha de entrega.

Se anexa al presente informa segun lo solicitado por el ministerio de trabajo las planillas de
seguridad social y la nbmina del mes de mayo.

ACCIONES DE MEJORA:

Durante la reunién se evidencio las siguientes acciones de mejora:

No ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
1. | Se debe realizar inspeccion de los elementos de COPASST - SST
proteccion entregados, seguimientos de entrega y
uso.
Fecha de verificacion de cumplimiento 11 de junio

Www.irdsas.com PR 5891005 - Cel 3156617762 Digorel o 3 73 T, TG7ER el 152438261 | igorl 13- 173 T STRQTB Cel 15580
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CODIGO:

SGSST-CO-FOR-005

- RESPONSABLE DEL AREA

©
. FORMATO INSPECCION DE ELEMENTOS DE VIGENCIA: 02/05/2020
mwmmmmmﬂ L PROTECCION PERSONAL VERSION: 1
: B PAG: 1de 1
FECHA 02-jun-20
AREA INSPECCIONADA ECOGRAFIA
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: ARLET CASTRO HIDALGO(Presidente COPASST)
_zo. DEBE USAR USA| ESTADO | NOUSAPOR MEDIDAS DE
e S Alefc[o[E]F H [silndB] R | m [Ns[ NP 112]3]4]s
1 |OLMEDO SAMPER MEDICO RADIOLOGO g ] R e ) (i
2 |INGRI AVILEZ MEDICO RADIOLOGO . 2 A e
3 T —
&w.
5
m.
7
8
9
10
1"
— . EPP FALTANTE POR PERSONA DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
" [carGO i o B e S Eel~6 =8
A- OVEROL ANTIFLUIDOS B- BUENO _NS-NO SABE  [1. INSTRUCCION
B- GORRO
C- GUANTES 2. MOTIVACION
D- PROTECCION RESPIRATORIA
E- PROTECTOR FACIAL R- REGULAR NP- NO PUEDE |3. CAMBIO DE EPP
F- BATA
G- GAFAS PROTECTORAS 4. MEDIDAS PENDIENTES
H- POLAINAS
Otro ‘Cual? M- MALO NQ- NO QUIERE |5. OTRAS
= \ :
OBSERVACIONES 0 s v o7 % \\ y x
FIRMA 106356 3s A3 = FIRMA__ 7 T s

- RESPONSABLE DE LA INSPECCION




e CODIGO: SGSST-CO-FOR-005
a FORMATO INSPECCION DE ELEMENTOS DE VIGENCIA: 02/05/2020
F.ﬁ.&-nf PROTECCION PERSONAL VERSION: 1
BiACHGRTICA 1A . PAG: 1de
[FECHA 02-jun-20
AREA INSPECCIONADA TOMOGRAFIA
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: ARLET CASTRO HIDALGO(Presidente COPASST)
; DEBE USAR USA| ESTADO | NO USA POR MEDIDAS DE
e iy b AlBlcpleElFlclHlsiNdBl R [mInsIneInal 1 [ 23] ] 5
1 JLAICER MOLINA TECNICO RX I it iy ol i r T I i
2
3
4
5
6
T
8
9
10
14
B EPP FALTANTE POR PERSONA DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
INo |cARGO A B [ D E F G H
A- OVEROL ANTIFLUIDOS B- BUENO NS- NO SABE 1. INSTRUCCION
B- GORRO
C- GUANTES 2. MOTIVACION
D- PROTECCION RESPIRATORIA
E- PROTECTOR FACGIAL R- REGULAR NP- NO PUEDE |3. CAMBIO DE EPP
F- BATA
G- GAFAS PROTECTORAS 4. MEDIDAS PENDIENTES
H- POLAINAS
Otro 'Cual? M- MALO NQ- NO QUIERE |5. OTRAS
T ,
OBSERVACIONES \ ; \ \ £
FIRMA ST eV 22w

RESPONSABLE DEL AREA
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En mencion de las evidencias de mejora se aplico encuesta de Adherencia de
conocimientos protocolos de seguridad para la prevencion del SARS-CoV- 2 o
COVID-19, con el fin de continuar fortaleciendo el protocolo de bioseguridad y salud en el
trabajo en articulacion con el COPASST desarrolla la evaluacion de Adherencia de
conocimientos que permite identificar los puntos donde se requiere tomar acciones de
mejora frente a las medidas de intervencion desarrolladas en el marco de la emergencia
sanitaria  en ocasibn al COVID  19. Por medio de ente link
https://forms.gle/kfgFitlp8PghbKc8S8, evidenciando el cumplimiento del 100% en entrega

de proteccién personal, segun lo indicado por los trabajadores encuestados. También
como accién de mejora se deja la evidencia con formato de las diferentes inspecciones.

Sede LaLoma
Diagoral 1 No 3A- 173 Tel 5769786 Cel. 3162436261

Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Sanfa

www.irdsas.com PRX: SB1005 - Cel 3156617762 Digorl 1o 3 73Tl ST4TB el 154308

‘ Sede La Jagua Del lirico


https://forms.gle/kfgFit1p8PgbKc8S8
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FIRMAS INTEGRANTES COPASST

Qa/&/) K?f/u) mp// C;? dy /7/ //f

’ ARLET CASTRO HIDALGO CINDY MIELES HERRERA

Presidenta del COPASST Representante del empleador

ﬁ%@— Woweh Sanelher- QO\U\Q\'

= DANIEL PEREZ NANCY SANCHEZ PENA
Secretario del COPASST (Suplente) Representante de los trabajadores
' Valledupar Cesar - .22 ‘74 Ny 16-17 Hemando De Sanfa | Sede La Jagua Dellbiien Sede La Loma
WWW.irdsas.com PR 5801005 - Cel 315681772 Dagorel Mo - 73 ek STRTRG el SSECRBTY Daon o3 73Tl TG Cel 52408




