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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. 14
FECHA: 13 DE AGOSTO 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 realizado por parte del
COPASST al interior de nuestra institucién 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 minimizacion del riesgo de
contagio por COVID-19.

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 evaluacion 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 reunién de manera virtual por medio de la plataforma
Zoom donde se conto 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

Seguridad en las Areas de Trabajo, y solicita informacién a Talento Humano yala
oficina de Compras.

Sede La Jagua Del lirico Sede La Loma
Diegonal f No 3A- 173 Tel 5768786 / Cel 3152438261)  Diagonl 1No 3A- 173 Tl 5769786/ Cel 3152438251

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




A 3

iMAGENI
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

No NOMBRE CARGO
1 | ARLET CASTRO PRESIDENTA DEL COPASST
2 | CINDY MIELES REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR

3 | JHON PINEDA BARROS | Secretario del COPASST

4 | NANCY SANCHEZ Secretario suplente del COPASST

5 MAIRELYS HERNANDEZ | COORDINADORA SSGT

7 | ESTELA ARIAS VERA Secretario Suplente del COPASST

Cindy Mieles le esta invitande a una reunién de Zoom programada

Tema: Reunidn Copasst IMAGEN RADIOLOGICA DIAGMNOSTICA SAS
Hera: 13 age 2020 05:00 AM Bogeta

Por faver, descargue e importe los siguientes archivos del iCalendar (.ics) 2 su
sistema de calendario.

ID de reunion: 744 4856 5567
Cédigo de acceso: Jj3rFN

e Se toma en cuenta para esta reunién, los nuevos lineamientos estipulados
por el ministerio en la Resolucion 1105 del 2020 del 14 de julio, Por medio
de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de
salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

e Se comenta que un integrante del coppast se le termino el contrato, se
informa acerca que la parte administrativa que esta en atencion a los
usuarios es necesario unas pantallas de aislamiento,

e Se procede hacer el requerimiento verbal, esto con el fin de mitigar cada
vez mas a la prevencion y contagio del virus COVID 19, esta se le realiza de
manera verbal a la coordinadora del sistema de gestion se procede a
evaluar los parametros segun lo indica el comunicado del ministerio de
trabajo donde se contemplé la disponibilidad, entrega y uso correcto de los
elementos de proteccion personal EPP y acatamiento de las deméas medidas
del protocolo de bioseguridad.

' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede La Loma
www.irdsas.com PR 5891005 - Cel 3156617762 Digorel o 3 73 T, TG7ER el 152438261 | igorl 13- 173 T STRQTB Cel 15580




w
iMAGENI
RADIOLOGICA

DIAGNOSTICA S.A.S.

Preguntas evaluadas

TEM CARACTERISTICA CSLIJMPLIMIEII\\IIBO

¢ 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 Proteccion

Social?

¢, Se estd 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 esta 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 coordind 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?

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 el Seguimiento semanal
del Coppast de las actividades de | La empresa cuenta con la evidencia
prevencion y contagio para el COVID 19 | de entrega de EPP al 100% del
los aspectos evaluados por el COPASST. | personal trabajador, asi como con

Se le asume en porcentaje de
evaluacion del 100%.

procesos de inspeccion y capacitacion
del uso adecuado de estos segun sus
perfiles de cargo y medidas adoptadas
para prevencion y contagio COVID 19.

www.irdsas.com PRX: 5631005 - Cel 156617762
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Evidencias Requeridas

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

Evidencias Requeridas

ESTADO ACTUAL DEL TRABAJADOR MUMERO DE PERSONAS
ACTIVA EN INSTALACIONES 45

2
ACTIVO TRABAJO EN CASA 4
CONTRATISTAS MEDICOS RADIOLOGOS 4

TRABAJADORES CON INCAPACIDAD EN CASA

SEDE MARTINEZ SILVA Contrato a término
PRINGIPAL | 49-778.730 DVA LUz ASISTENCIAL irdiofinida MEDIO
AMAYA -
SED E 49.787.464 Contrato a término
2 PRINCIPAL GONZALEZ ASISTENCIAL indefinido. MEDIO
SUNIS
DANIELLYS
Trabajadores con Trabajo en casa:
No IDENTIFICACIO ROIRE Rllzé(ggo TIPO DE
) SEDE N NOMBRE CARGO AREA ESTADO ACTUAL CON'OI'RAT BIOLOGIC CONTAGIO
o)
CINDY
SED E Contrato
MARCELA ADMINISTRATIV ACTIVO EN nura INDIRECT
1 PRINLCIPA 1051658362 MIELES Lider de o SR 2 JZ;.“Q.'S.? BAJO o
HERRERA Cartera |
MAYRELIS
SED E . Contrato
PATRICIA | Coordinado | ADMINISTRATIV ACTIVO EN ntra INDIRECT
2 PRINLCIPA 1065571565 | |ZonaninE | rde talonto o B a teFrip;mo BAJO o
Z OCHOA Humano )
YENIS
SED E Contrato
ELOISA ADMINISTRATIV ACTIVO EN ntra INDIRECT
3 PR'NLC' PA VARGAS CONTROL o CASA atermino AT o)
NIETO INTERNO )
ACTIVA EN
SEDE INSTALACIONE Contrato
4 | PRINCIPA | 1063952585 ADM'N'STRAT'V S (Reubicada por | a término BAJO DIRECTO
L ESTELA Aux de diagnésticode | indefinido.
ARIAS VERA | Enfermeria salud)
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Médicos Radidlogos: Contratistas

ico®TEC

INGRI MEDICO CONTRATIASTA
SEDE RADIOLOGO ACTIVAEN
1 PRINCIPAL 36516795 AVILEZ Lider de ASISTENCIAL INSTALACIONES DIRECTO
GONZALEZ c
artera
MEDICO CONTRATIASTA
SED E OLMEDO RADIOLOGO ACTIVA EN
2 | PRINCIPAL 7593961 SAMPER ASISTENCIAL | |\ STALACIONES DIRECTO
MEDICO CONTRATIASTA
SED E RADIOLOGO ACTIVA EN
3 PRINCIPAL 1065571565 DAVID ASISTENCIAL INSTALACIONES DIRECTO
ALTAMAR
CONTRATIASTA
4 | SEDE 77006009 RODRIGO | MEDICO ASISTENCIAL ACTIVA EN DIRECTO
PRINCIPAL SOCARRAS | RADIOLOGO INSTALACIONES
Trabajadores del area administrativa
EXPO
IDENTIFICACIO ESTADO TIPO DE RIESGO
No. SEDE N NOMBRE CARGO AREA ACTUAL CONTRATO BIOLOGI TIPO DE CONTAGIO
co
ANGELICA
ACTIVA EN Contrato a
SEDE MARIA L
1 39048981 ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL VIVILLEGAS . -
NES indefinido.
LOAIZA AUX.AUDITORIA
SEDE ACTIVA EN Contrato a
2 PRINCIPAL 39608530 ARLET CASTRO Lider de almacény ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
HIDALGO archivo NES indefinido.
SEDE CARMEN Coordinador ACTIVA EN Contrato a
3 PRINCIPAL 49772360 VILLADIEGO administrativo y ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
MONTERROSA de calidad NES indefinido.
JOSE
ACTIVA EN
SEDE ALEJANDRO Contrato a
4 1121333986 o ADMINISTRATIVO INSTALACIO A BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL BELENO NES término Fijo
HERRERA Auxiliar de archivo
MARIA Auxiliares de ACTIVA EN
SEDE . Contrato a
5 49777231 ANGELICA Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO L. - DIRECTO
PRINCIPAL término Fijo
BLANCO DIAZ generales NES
SEDE MARITZA Auxiliares de ACTIVA EN Contrato a
6 PRINCIPAL 49774154 CERVANTES Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO término DIRECTO
DITTA generales NES indefinido.
Auxiliares de ACTIVA EN
SEDE . Contrato a
7 1067917477 NANCY Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO L. .. DIRECTO
PRINCIPAL . . término Fijo
SANCHEZ PENA generales NES
PAMELA ACTIVA EN
SED E . Contrato a
8 52712651 ANDREA Aucxiliar ADMINISTRATIVO INSTALACIO L . BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL L ) término Fijo
HENAO Administrativo NES
9 EDE 1065653010 SARA ESTHER Auxiliares de ADMINISTRATIVO ACTIVA EN Contrato a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL PENA transcripcion INSTALACIO término
PENALOZA NES indefinido.
SEDE ACTIVA EN Contrato a
10 PRINCIPAL 1065607900 YURANIS RADA Auxiliares de ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
NAVARRO transcripcion NES indefinido.
SEDE PABLO Auxiliares de ACTIVA EN Contrato a
1 PRINCIPAL 77016814 MENZOZA Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO término Fiio ALTO DIRECTO
VERGARA generales NES )
GISELA ACTIVA
12 SED E 1065820443 PAOLA ADMINISTRATIVO EN C?ér;trfil;%a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL BARON Auxiliares de INSTALAC Fiio
VARON transcripcin IONES :
13 SEDE 1065853930 ENYERLUZ Auxiliares de ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a DIRECTO
JAGUA DE PATRICIA Servicios EN término
IBIRICO GOENAGA generales INSTALAC Fijo
PINA IONES
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14 SEDE 1065571565 NAREN Aux de ADMINISTRATIVO ACTIVA Contratoa | BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL PADILLA TRANSCRIPCIO EN término
CONDE N INSTALAC Fijo
IONES
15 SEDE 1065806462 | KELLY VEGA Aux de ADMINISTRATIVO ACTIVA Contratoa | BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL CABALLERO AUDITORIA EN término
INSTALAC Fijo
IONES
16 SEDE 1.003.383.860 | WILMER DE APRENDIZ ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL ANGEL SENA EN Aprendizaj
GOMEZ INSTALAC e
IONES
17 SEDE 1.003.122.691 | KAROLAYNG APRENDIZ ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL ANDREA SENA EN Aprendizaj
CARO INSTALAC e
AMADOR IONES
18 SED E 77034924 JAVIER MENSAJERO ADMINISTRATIVO ACTIVA Contratoa | BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL EMIRO EN término
CHINCHILLA INSTALAC | indefinido.
SANTANA IONES
19 SEDE 1053001759 ELARDO AUXILIAR DE ADMINISTRATIVO ACTIVA Contratoa | BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL JOSE EMPAQUE EN término
RODRIGUEZ INSTALAC Fijo
BARROSO IONES
20 SEDE 51760867 GENNYS GERENTE ADMINISTRATIVO ACTIVA Contratoa | BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL LEONOR EN término
OLARTE INSTALAC | indefinido.
LOAIZA IONES
2 ESNEIDER
Contrato a
PR?E&E AL | 1065850048 SADITH ADMINISTRATIVO I?NCER/SOA término BAJO INDIRECTO
ARIZA AUXILIAR Fijo
LOPEZ CONTABLE
Trabajadores del area asistencial
22 SEDE 1065853974 YENIS AUXILIARDE | ASISTENCIAL ACTIVA APRENDI DIRECTO
PRINCIPAL ABIGAIL ENFERMERIA EN ZAJE
ALTAMAR INSTALAC
MENDEZ IONES
23 SEDE JOSE ANGEL | TECNOLOGOEN | ASISTENCIAL ACTIVO Contrato DIRECTO
PRINCIPAL LARA RADIOLOGIA INES,\'ll'l;«ﬁC a término
VILLANUEVA [ONES FIIO
24 SED E 77187483 JAINER JOSE | Tecnélogode | ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL GARCIA radiologia EN término
INSTALAC Fijo
IONES
25 SEDE 1064110975 | YENIS LARA Tecndlogo de | ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
JAGUA DE VILLANUEVA radiologia EN término
IBIRICO INSTALAC Fijo
IONES
26 SEDE LA 1065618379 DANIEL Tecndlogo de | ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
LOMA ENRIQUE Radiologia EN término
OYAGA INSTALAC | indefinido.
RODELO IONES
27 SEDE 1064107888 LENIS LARA Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL VILLANUEVA radiologia EN término
INSTALAC Fijo
IONES
28 SEDE 1065626433 | JOHN FREDY Auxiliar ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL PINEDA Facturacion EN término
BARROS INSTALAC Fijo
IONES
b WILSON ACET’LVA Contrato a
29 1064110975 UBALDO ASISTENCIAL término BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL BELENO Auxiliar de INSTALAC Fio
AREVALO Facturacién IONES
30 SEDE 1053001759 DUBYS Auxiliar entrega ASISTENCIAL ACTIVA Contratoa | MEDIO DIRECTO
PRINCIPAL ESTHER de Resultado EN término
OROZCO INSTALAC | indefinido.
CARIZARES IONES
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CERTIFICADO
i v

SEDE ACE-I—’LVA Contrato a
31 PRINCIPAL 49719681 ASISTENCIAL INSTALAC ) termlno MEDIO DIRECTO
AIDEE MORA |ONES indefinido.
JIMENEZ Recepcion
SEDE ANDRES ACE-I—,LVA Co,ntra_lto a
32 PRINCIPAL 1065844219 OFRI’E(!)-IZF::EO ASISTENCIAL INSTALAC te'r:ni;(l)no MEDIO INDIRECTO
ZAMBRANO | Aux facturacién fa=s
SEDE ANGIE Aux de entregas ACE.I-’LVA Contrato a
33 PRINCIPAL 1065836757 CAROLINA de resultados y ASISTENCIAL NEALLE término BAJO INDIRECTO
BARRERA citas ( Call Fijo
LENGUA center ) IONES
SEDE ELIANA ACET’LVA Contrato a
LISETH armil
34 PRINCIPAL 1065635373 o ASISTENCIAL INSTALAC terrﬂmo DIRECTO
TOVAR Auxiliar Fijo
GARCIA Enfermeria IONES
SEDE ACE-I-’LVA Contrato a
35 PRINCIPAL 49767365 EMQASFSJEL ASISTENCIAL INSTALAC te::rir]](l)no INDIRECTO
ESCOBAR Aux facturacion (aEs
SEDE ACE-I-’LVA Contrato a
36 PRINCIPAL 1065613731 ASISTENCIAL INSTALAC ) termlno INDIRECTO
MIGUEL |ONES indefinido.
ARIAS Aux facturacion
37 SEDE 1065806462 SOLANLY Aux de entregas ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL ANDREA de resultados EN término
LOPEZ Fijo
BALLESTAS IN%T,?;SA ©
38
ACTIVA
Contrato a
SEDE 49796246 EN P
PRINCIPAL NINFA Auxiliar De Rx ASISTENCIAL INSTALAC te'r:rir;;no DIRECTO
QUINTERO IONES
39 SED E 52712651 ROSANGELA Tecnélogo de Rx ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL ROMERO EN término
REINA ASISTENCIAL INSTALAC Fijo
IONES
40 SEDE 1065850048 FLOREZ Auxiliares de ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL VANEGAS transcripcion EN término
FREDY ADMINISTRATIVO NETALE Fijo
FABIAN JONES
41
SEDE JESUS DAVID Contrato a
1065588007 ASISTENCIAL P DIRECTO
PRINCIPAL GUERRA Auxiliares de término Fijo
OLIVEROS Radiologia
42 SEDE 49791919 BEXY Auxiliares de ASISTENCIAL Contrato DIRECTO
PRINCIPAL SIORANNY Radiologia a término
GUERRA indefinido
43 SEDE RODOLFO TESORERO ADMINISTRATIVO Co’ntra'lto a INDIRECTO
PRINCIPAL NATERA ‘e’F"i?(')”O
CAMARGO !
44 SEDE GEINER LIDER ADMINISTRATIVO Co‘ntrgto a INDIRECTO
PRINCIPAL GARCIA AUDITORIA ‘e":’}l?;”"
45
SED E Contrato a
PRINCIPAL ADMINISTRATIVO término INDIRECTO
LAICER AUXILIAR DE indefinido.
MOLINA RX

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

www.irdsas.com
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alle MAS SALUD 1.2.S. LTDA.

Servicios Hospitalarios
Linea General - LLaboratorios
Medicamentos - Material Medico
Quirurgico - Productos Oncologicos
Y de Sida - Lineas Especializadas
Para el Cancer
Actividad Economia 202 ICA 7 x 1.000

Fagina. s ve .

www.massaludips.com
Cra. 47 No. 8U - 172 TELS: 319 7770
FAX: 319 7760

Email: ventas@massaludipsltda.com.co
Barranquilla - Colombia

i . ( FACTURA DE VENTA
NIT: 802.021.040 - 4 xmm_am_._ OOB—.:J
No Somos Grandes Contribuyentes
RES No. 000041 de 30 de Enero de 2014 No FC - 20926
Resolucion No. 000027 de 23 de Enero de 2014

Sefores IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S. A. S. F.PAGO CREDITO Pedido No. 152869

Direccion CRA17A#16-17 NIT 824.006.480 F.Factura 10/08/2020 Hora 15:11:07

Cuidad VALLEDUPAR TEL 5600180 Vencimientos 10/08/2020

CUM DESCRIPCION MARCA IVA CANTIDAD LOTE VENCIMIENTO VR UNITARIO VALOR TOTAL _
BATA LARGA PARA CIRUJANO PUNO RESORTADO MAINCO HEALTH CARE 100,00 000696 20230630 9,000.00 900,000.00
BL*10
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS*1.000ML PRECISION ETERNA 6,00 S0298 20241231 16,000.00 96,000.00
TAPABOCAS DESECHABLES ELASTICO CJ*50 FACE FACE MASK 300,00 N.A 20241231 800.00 240,000.00
MASK
29523-05 CLORURO DE SODI0.0.9%*500ML CJ*40UND BAXTER BAXTER 40,00 SB19LE8 20211231 2,600.00 104,000.00

IMPORTYANTE
No Se Aceptan Reclainos Por Faltantes
Y/o Averias.Si No Son Intormados
Dentra de las 48 Horas Posteriores
A Su Recpeion Al Tel 3197770 Ext 127 y 128
CUFED al Correo: ventas@massaludipsitda.com.cn

JSO INSTTIUCONAL
ELABORO KAREN

y MRS SALLBAPS. (TR

z_u.\ax_%eif

1111043002

Somos Agentes Retenedores de IVA e Indistrial y Comercio al Regimen Comun y Simplificado. Codigo Actividad Industrial y Comercio 4645 Tarifa 7 x Mil

esolucién ylo Autorizacion de facturacion No. 18763002779625 aprobado en 2019-1 2-18

1 Anos, prefijo desde el nimero 18001 al 218000

DESPACHADC

FECHA: o L0 _—

No. DE Cales 2 (D[M

) — oo - 202e E DH
SUBTOTAL 1.340.000,00
IVA 0,00
RETEFUENTE 33.500,00
TOTAL A PAGAR 1.306.500,00

e

Sy

A G P i et
L

OBRANDO CON FACULTAD PARA COMPROMETER AL COMPRADOR ARRIBA INDIVIDUALIZAN
ACEPTAMOS Y NOS OBLIGAMOS A PAGAR EL VALOR TOTAL DE ESTA A MAS SALUD |.P.5 LTDA
DE LA REPUBLICA CADA MES O PROPORCIONALMENTE POR FRACCION DE MES. LA PRESENTE FA

IMPORTANTE DESPUES DE 72 HORAS NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES LA GERENCIA

/

DO, DECLARO QUE HE RECIBIDO PARA EL A ENTERA SATISFACCION, REAL Y MATERIALMENTE, LAS MERCANCIAS DETALLADAS EN ESTA FACTURA Y POR LA TANTO
0 A SU ORDEN EN LA(S) FECHA(S) INDICADAS ARRIBA EN CASO DE MORA NOS OBLIGAMOS A PAGAR INTERESES DE ACUERDO A LA TASA VIGENTE FIJADA POR EL BANCO

CTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A SU TITULO VALOR PARA EFECTOS JURIDICOS CONFORME AL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LA
LEY 1231 DE 2008 POR LO TANTO NO REQUIERE PROTESTO NI REQUERIMIENTO PREVIO. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MAS SALUD |.P.§ LTDA. FAVOR REVISAR LA MERCAN

CIA'Y EN CASO DE AVERIAS O SAQUEOS NOTIFICARLO DE INMEDIATO.

en ella discriminada. |
Nombre: —

I /
Acepto el contenido de la presente factura de venta y hago wm:m_mwm_ ao;& no_i:.:m de la mercancia

CCNo; ———— g o Bl

Fecha de Recibido: — _

LAS MERCANCIAS VIAJAN POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. NOS RESERVAMOS EL
DERECHO SOBRE LAS MERCANCIAS HASTA EL PAGO TOTAL DE ELLAS PARA EFECTOS LEGALES
TODAS LAS COPIAS SE ASIMILAN AL ORIGINAL.

DESPUES DE 72 HORAS DE ENTREGA LA MERCANCIA NO

ACEPTAMOS DEVOLUCIONES.
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FICHA TECNICA

Tapabocas
SZ-01

TAPABOCAS DESECHABLE

Registro de autorizacion del Invima para la fabricacién de tapabocas
No. RNM-X6R-2WEW

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

NOMBRE Tapabocas desechable SMARTSAFE resistente a fluidos.
DESCRIPCION Los tapabocas tienen la finalidad de evitar el contacto con salpicaduras de fluidos y/o sangre, ademas como barrera
de proteccién frente a la emision de fluidos bucales.
usos Este producto es de uso personal, industrial, para manipulacién de alimentos, médico, laboratorios y profesionales
de la belleza.
COMPOSICION

CUERPO DEL TAPABOCAS Tapabocas termosellado desechable, elaborado con 3 capas.

BANDAS DE SUJECION Cada tapabocas cuenta con 2 eldsticos redondos de 3mm. El cual ajusta en forma segura el tapabocas
a la cara del usuario para asegurar un adecuado sello facial.

PROPIEDADES FISICAS

MATERIALES 2 capas externas de Politex no tejido de 30g Ajuste nasal: Si Dimensiones: Ancho 9.2 cm (+/- 0,2cm)
1 filtro interno de Politex no tejido de 40g Color: Blanco Largo17.5 cm (+/- 0,2cm)

PRESENTACION
EMPAQUE EMBALAJE MATERIAL
5 unidades por bolsa y caja por 10 bolsas ‘ 108 Cajas / 5.400 unidades ‘ Caja de carton
Dimensiones: 19x12x10 cm Dimensiones: 77x59x63 cm

IMAGENES DEL PRODUCTO

INSTRUCCIONES DE USO

1. Lavar las manos antes de ponerlo y después de utilizarlo.
2. El tapabocas debe cubrir desde el tabique de la nariz hasta la barbilla, es decir que cubre completamente la narizy la boca.
3. Ajuste las bandas alrededro de las orejas.

ALMACENAMIENTO

Almacenar en lugar limpio, fresco y libre de contaminacién. No almacenar cerca de fuentes de calor ni de olor.

CUALIDADES DEL PRODUCTO

- Eficaz proteccion frente a la emisién de fluidos bucales.

- Comodidad para uso prolongado.

- Resistencia a fluidos, con la finalidad de evitar el contacto por salpicaduras de fluidos y/o sangre.

- No produce particulas, evitando asi problemas alérgicos al contacto con la piel, brindando suavidad.

- Disefio que brinda comodidad y proteccién con un minimo peso, que no causa malestar en el usuario.
- No es toxico.
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FICHA TECNICA

Fecha : Septiembre, 2011

LATEX EXAMINATION GLOVES - NIPRO

DESCRIPCION:
Guantes de exploracion desechables, elaborados a base de litex natural, sin polvo y/o ligeramente polveados con polvo biodegradable

Guantes ambidiestros, maxima comodidad y flexibilidad.

No estériles |
Multiempaque, con dispensador que garantiza la integridad de! producto. =
Exento de materia extraia, rebabas y aristas cortantes. ; Nifto
Aséptico, hipoalergenico, atoxico. '
CARACTERISTICAS ) /-M

Elaborados de 100% Latex natural, sin polvo y/o ligeramente lubricados con poivo
biodegradable calidad USP.

Resistente a la elongacion.

Color: natural

De forma anatémica, zona de agarre texturada y con superficie lisa, tersa y uniforme antideslizante.

Cumple con las pruebas de nivel de calldad de acuerdo a las Normas Internacionales Vigentes: ISO 11193, EN 455-2, EN 455-3 y ASTM D

3578-01
INDICACIONES
Para realizar exdmenes, procedimientos médicos y limpieza de pacientes.
Demds procedimientos clinico hospitalarios.
En caso de manipulacién de material contaminado y para realizacién de pruebas de laboratorio.
VENTAJAS
Fécil uso
Hipoalérgenico
Ajuste exacto y suave
Fuerte y durable
Libre de olores desagradables.
DIMENSIONES
Propiedad Talla Estandar Color Textura
XSS Minimo 220 mm
Longitud (mm) M
L Minimo 230
XL Minimo 240
XS 7010 Natural
Ancho de Palma 4 8010 (Todas las tallas: _
(mm) M 95+ 10 XS, S, M, L, XL) Tersa, lisa,
antideslizante
L 111110 (Todas las Tallas:
XL 113+ 10 XS, S, M, L, XL)
Dedo: 0.08
3 Todas las Palma: 0.08
K {pom) tallas Bocamanga: 0.08

M‘ocum pes uﬂmﬂudnmmh
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- L Dispromed MK, S.A.S (DIS health)

NIT: 900208147-3

LA SUSCRITA DIRECTORA TECNICA DE DISPROMED M.K S.A.S

FICHA TECNICA

Que en nuestra calidad de fabricantes, comercializadores de insumos meédicos,
fabricamos y vendemos articulos denominados ROPA QUIRURGICA DESECHABLE
(batas, sabanas, gorros, polainas, pantalones, blusas, pantalonetas, baberos y bikini), y
que pueden ser usados por personal médico; y esta elaborado bajo las siguientes
especificaciones:

1. GENERALIDADES

Los productos corresponden a prendas elaboradas en tela no tejida (Meltblown) al 45%,
permeable al aire y una capa de micro fibras de tela no tejida (Spundbonded) al 55%
que ofrece resistencia al rasgado en ambas direcciones.

CUALIDADES

e Presenta excelente permeabilidad al aire
¢ No se adhiere al cuerpo

e Excelente calidad

 Essuave y comoda

En la elaboracion se llevan a cabo los siguientes procedimientos:

¢ Inspeccion inicial de la tela

e Corte

« Costura

« Control de calidad en cada etapa del proceso
¢ Doblado

¢ Empacado

Autopista Medellin km. 2.5 Via Parcelas km. 1.3, Conjunto de Bodegas AEPI, Bodega 3B
Cota-Cundinamarca. Teléfono: 8985406 - Telefax 8985142, Ceis. 322 265 8585 - 312 504 22 93
E-mail. gerenciacomercial@dispromedmk.com - www.dispromedmk.com - COLOMBIA
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iMAGENI
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

La empresa cuenta con la informacion de los proveedores que suministran los
elementos de proteccion, y a la cual se le realiza una evaluacién anual para
determinar la oportunidad en el servicio y calidad de los productos que distribuye,
asi como las fichas técnicas de las compras que se realizan de EPP, estos registros
reposan en la oficina de compras. FICHAS TECNICAS DE EPP Y ORDENES DE

COMPRAS DE EPP.

3. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al
grado de exposicién al riesgo?

La empresa cuenta con un procedimiento de Elementos de proteccion personal para la
prevencion 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
ORIENTADOR SIAU ADMINISTRATIVO | INDIRECTA
MEDICO RADIOLOGO ASISTENCIAL DIRECTO
TECNOLOGO DE ASISTENCIAL DIRECTO
RADIOLOGIA
AUXILIARES DE SERVICIOS | ASISTENCIAL DIRECTO
GENERALES
TECNOLOGO DE ASISTENCIAL DIRECTO
RADIOLOGIA

www.irdsas.com

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

PBX: 5691005 - Cel. 3156617762

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
DIAGNOSTICA S.A.S.

AUXILIARES DE ASISTENCIAL DIRECTO X
TRANSCRIPCION
AUXILIARES DE ASISTENCIAL DIRECTO
RADIOLOGIA
APRENDICES SENA ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
AUX DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DIRECTO
RECEPCION ASISTENCIAL DIRECTO X
CONTADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
COORDINADOR DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
TALENTO HUMANO

ADMINISTRATIVO X
AUXILIAR CONTABLE INDIRECTA

ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y DE
CALIDAD

ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
CONDUCTOR Y AUXILIAR
DE MENSAJERIA

ASISTENCIAL DIRECTO X
PSICOLOGA

ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
MERCADEO

ASISTENCIAL INDIRECTA
ENFERMERO

www.irdsas.com

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

PBX: 5691005 - Cel. 3156617762

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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DIAGNOSTICA S.A.S.

MATRIZ DE CARGOS Y ELEMENTOS REQUERIDOS

ELEMENTO DE PROTECCION REQUERIDOS

CARGO

GUANTES LIMPIOS
TAPABOCAS N95
BATA MANGA LARGA

TAPABOCAS QUIRURGICO
VISOR, CARETA, GAFAS
OVEROL ANTIFLUIDOS
GORRO
POLAINAS
TAPABOCAS ANTIFLUIDOS

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

ORIENTADOR SIAU

MEDICO
RADIOLOGO

TECNOLOGO DE
RADIOLOGIA

AUXILIARES DE
SERVICIOS
GENERALES

AUXILIARES DE
TRANSCRIPCION

www.irdsas.com PRX: SB1005 - Cel 3156617762 Dot o -7 T STVTB1Cel 15200051 Diagorl 1 o .- 17Tl STGTHR 3152458284

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

DIAGNOSTICA S.A.S.

AUXILIARES DE
RADIOLOGIA

APRENDICES SENA

AUX DE
ENFERMERIA

RECEPCION

CONTADOR

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
COORDINADOR DE
TALENTO HUMANO

AUXILIAR
CONTABLE

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y
DE CALIDAD

PSICOLOGA

4. ;Los EPP se estan entregando oportunamente?

Sl. En el departamento de Almacen segun cronograma establecido se realizan las entregas
todos los viernes de cada mes, con el respectivo formato de pedido que siempre se ha
manejado, anexando también la firma en la PLANILLA DE ENTREGA INDIVIDUAL DE
EPP PARA PREVENCION DE COVID 19, la cual se busca con este tener el registro de
que el trabajador esta recibiendo oportunamente los elementos a la que la organizacién ha
contemplado para prevencién y contencién del COVID 19. dejando abierto cualquier
requerimiento que se presente durante el servicio.

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

Sl. 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 satisfaccién de todos los elementos entregados, dejando

Sede La Jagua Del lirico Sede LaLoma
Diagonal No 3A- 173 Tel 5768786 Cel 3152438261} Diagonal 1 No 3A- 173 Tel 5769786 e, 3152438261

' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Sanfa
Www.irdsas.com PBX S5 - Cel 36917




Cogido SGSST-CO-FOR-004
o IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S <o.Mm = 7
_Eﬂ*’ Fecha 8/06/2020
fAOLOGICAN, | PLANILLA DE ENTREGA INDIVIDUAL DE EPP PARA PREVENCION DEL COVID-19 -
Pagina: | de |
AREA: ALMACEN _wmm102mg_..m DE AREA: ARLET CASTRO HIDALGO MES : Agosto
EPP A ENTREGAR OTROS FECHA
NOMBRE TRABAJADOR DE FIRMA DE QUIEN
A CEDULA CARGO e, | & 3 s| of o HORA
QUE RECIBE EL EPP .m BIE 5 F g, i .m = Bls m I _m b ] m RECIBIDO RECIBE EL EPP
mm o |E mmmmm_um_m_m.mmmwwmm pFE: EL EPP
m Fw - I [ Z|a a _ﬁ M (VI ¥] ,m = M L -
| |MORA JIMENEZ AIDEE 49.719.681 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO - - | - - -~ - |=1¥ -] - - - w\ 8/08/2020| 09:00A.M
2 [VILLEGAS LOAIZA ANGELICA MARIA 35.048.981 | AUXILIAR DE AUDITORIA = =1 = =[] = = = ol I I B = m\ 8/08/2020| 09:00A.M
3 |RODRIGUEZ BARROSO ELARDO JOSE 1.053.001.759 |AUXILIAR DE EMPAQUE - - | - - - - - = _.\._\ ol - = h\ 8/08/2020| (09:00A.M v ?\f/ / M A
4 |GUERRA OLIVEROS BETXY 49.791.919 |AUXILIAR DE RX ~ |~ D @ | ww - .\U - .\ .\ - | v - 8/08/2020| 09:00A.M
5 [VEGA CABALLEO KELLY KARIME 1.065.656.148 | AUXILIAR DE AUDITORIA \ £/08/2020 8"8?2_ ) | 7.
6 |ARIZA LOPEZ ESNEIDER SADITH 1.065.205.249 AUXILIAR CONTABLE —\ 8/08/2020| 09:00A.M Q
7 |CHINCHILLA SANTANA JAVIER EMIRO 77.034.924 ?._me.”?_me \ 8/08/2020| 09:00A.M l“ﬁ‘&(u
8 |[BARRERA LENGUA ANGIE CAROLINA 1.065.836.757 | AUXILIAR CALL CENTER ..\\ \\ 8/08/2020| 09:00 Eu € Q -
~
9 |BARON VARON YISELA PAOLA 1.065.820.443 | AUXILIAR DE TRANSCRIPCION 21 \\ 8/08/2020| 0900 m|({; m\ﬁh m»o, o
7 [
10 |RADA NAVARRO YURANIS 1.065.607.900 | AUXILIAR DE TRANSCRIPCION pd 8/08/2020| 09:00A.M /N 0 as
|| [HENAO HENAO PAMELA ANDREA 1.067.917.477 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO 7 d 8/08/2020| 09:00A.M M -
|2 |PENA PENALOZA SARA ESTHER 1.065.653.010 |AUXILIAR DE TRANSCRIPCION —\ \ 8/08/2020| 09:00A.M
I3 |OROZCO ZAMBRANO ANDRES FELIPE | 1.065.844.219 | AUXILIAR DE FACTURACION > ﬁ m. \ v _\ 8/08/2020] 09:00A.M
14 |PADILLA CONDE NAREN ANDRES 1,065.571.565 [AUXILIAR DE TRANSCRIPCION _\ .\ 8/08/2020( 09:00A.M
15 [FLOREZ VANEGAS FREDDY FABIAN 1.065.850.048 | AUXILIAR DE TRANSCRIPCION V] 7 8/08/2020| 09:00A.M ﬂmﬂw\hr »m Gﬂ—\
16 |ALTAMAR MENDEZ YEN! ABIGAIL 1.065.853.974| AUXILIAR DE ENFERMERIA b Glb ks A0/ V] -] - 8/08/2020| ov:00am| Feut Moy
7 |ARIAS ARAUIO MIGUEL LEONARDO 1.053.001.759 |AUKILIAR DE FACTURACION G G @ 12 v V-~ —\ 8/08/2020 09:00A.M E (Y \ .%\\\_
18 |MARITZA CERVANTES DITTA 49.777.231 | AUXILIAR SER GLES m [ 0 m \ ﬁ \ 8/08/2020| 09:00A.M -l |
19 |BELENO HERRERA JOSE ALEJANDRO 1.064.115.609 | AUXILIAR DE ARCHIVO \ ~\ 8/08/2020|  09:00aM[ /OWJ \m\e\ﬂﬂo
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y man tenerlos en buen estado, dando cumplimiento al marco legal vigente en
nateria de seguridad y salud en el trabajo sur contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, declaro que he recibido la informacidn sobre el uso adecuado de los mismos. De esta manera estoy cumpliendo con
nis deberes como trabajador definidos en la T< mﬂaswm de la siguiente normatividad; nom:no sustantivo de trabajo art 56 y art 58 numeral 7.
‘ / . \J-T@JQQGV e~ Usu
1101e7) (nstno_Fhopltee $r0ee Pluncen) i W TE
NOMBRE YFIRMA DEL QUE ENTREGA LOS EPP _ CARGO
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AREA: ALMACEN _—nmm$ozgﬂrm DE AREA: ARLET CASTRO HIDALGO MES : AGOSTO
EPP A ENTREGAR OTROS FECHA
o L]
NOMBRE TRABAJADOR g T 2 ki DE FIRMA DE QUIEN
Al CEDULA CARGO $2 ] s R1E] a E £ ol JE f HORA
QUE RECIBE EL EPP 2| |g 2| s 3 |8 22 s o Bl e 3 RECIBIDO RECIBE EL EPP
£ S 5 5
RN ERE mnmmum.@mmmmﬁnTm EL EPP
fF o8l sleolo|dol@EIS|C g als Sl 2

MENDOZA VANEGAS PABLO W A \
20 |anTONIO J1.016.81% AUXILIAR SER GLES _\ \ 8/08/2020| 09:00A.M \pm \_u_\u@r
21 [SANCHEZ PERIA NANCY 49.774.154 AUXILIAR SER GLES @ mu mv A I. Y |V I|v 8/08/2020| (09:00A.M .7_ QY ﬂr %usﬁrcr
22 |BLANCO DIAZ MARIA ANGELICA 49.770.853 AUXILIAR SER GLES G @ G 411U |y Vv 8/08/2020| 09:00A.M .mx@yhlf\f

r
23 |GOENAGA PIRA ENYERLUZ PATRICIA 1.065.853.930 AUXILIAR SER GLES m mu m Y \ a\ 8/08/2020| 0900amlf - &\N 2
7 o |
24 [OROZCO CARIZARES DUBYSESTHER | 3 065 618.379 AUXILIAR DE CITAS m (- { 8/08/2020| 02:00amM[IOUR Y Oy,
25 |LOPEZ BALLESTAS SOLANLLY ANDREA | 3 05 806.462 AUXILIAR DE CITAS n m —\ 8/08/2020( 09:00A.M \,MUI&Q\M\ \ \ .
26 |PINEDA BARROS JHON FREDY 1.065.626.433|  AUXILIAR DE FACTURACION m G mu £ Vir \ 5/08/2020|, OSH0AM ;9 ¥. wg
= T
27 [BELENO AREVALO WILSON UBALDO 1.065.641.055|  AUXILIAR DE FACTURACION @ ﬁ 8/08/2020| 09:00A.M E I ‘ 300 @ =
28 |POLO ESCOBAR EMMANUEL 1065837513  AUXIUAR DE FACTURACION | (. L |6 9. Y11 e 8/08/2020| 09:00A.M .m\\ Aol
. 4

29 ”_mrm_lngu.n_mnmo MONTERDSA CARMEN 49.772.360| CORDINADORA ADMINISTRATIVA ? \ \ 8/08/2020| 09:00A. 1 \N
30 [TOVAR GARCIA ELIANA LIZETH 1065635373  AuxiuAR DE EnFERMERIA | (o GlGlIA 2 Y] 8/08/2020 09:00A.M i
31 |ROSANGELA ROMERO REINA 52.712.651 TECNOLOGO RX ﬁ‘l “U - m- \ \ “ \I-. “ “ 8/08/2020 88.93\ L
32 [LARA VILLANUEVA LENYS MARIA 1.064.107.888 TECNOLOGO RX Wu G _\ H 4 »\ Vv v 8/08/2020 09:00am| | 2
33 [LARA VILLANUEVA YENIS LIZETH 1.064.110.975 TECNOLOGO RX Gl 1A V| /] a4 8/08/2020) 09:00AM[\¢ ne Y \@C-R
34 |OYAGA RODELO DANIEL ENRIQUE 1.065.994.053 TECNOLOGO RX & & /) s \ \ v 8/08/2020, S_SP.sﬁmAVJ Pl & O/XHAD_
35 |GARCIA JAINER JOSE 77.187.483 TECNOLOGO RX ARV AN v/ / 8/08/2020| 09:00AM| Jeea iy m_\l_./ul
36 |LARA VILLANUEVA JOSE ANGEL 1.064.114.338 TECNOLOGO RX N m mw u\ \ \ 8/08/2020 TOAM| ] (S Hexbr
37 |CASTRO HIDALGO ARLET 49.608.530| LIDER DE ALMACEN Y ARCHIVO - Vs s/082020] os0oam| A (@1 oA ¢
3 |KAROLAYNG ANDREA CARO AMADOR 1.003.122.691 APRENDIS SENA @ D @ \ q \. v\ 8/08/2020( 09:00A.M A\G\&ﬁw m.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y man tenerlos en buen estado, dando cumplimiento al marco legal vigente en

materia de seguridad y salud en el trabajo sur ibuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, declaro que he recibido la informacién sobre el uso adecuado de los mismos. De esta manera estoy cumpliendo con

co
B_m deberes como qmvm_mnoa definidos en _w _m»NMmcma de la siguiente normatividad; codigo sustantivo de trabajo art 56 y art 58 numeral 7.
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AREA: ALMACEN _Imm102m>ﬂ—.m DE AREA: ARLET CASTRO HIDALGO MES : AGOSTO
EPP A ENTREGAR OTROS FECHA
NOMBRE TRABAJADOR o 8 1 b [ DE FIRMA DE QUIEN
CEDULA CARGO : H ‘ : HORA
QUE RECIBE EL EPP m Bl 2 ; £ . m Nl Bl gl ¢ .w i1 RECIBIDO RECIBE EL EPP
- = = - 4 Pu. | .m K]
LIB1TIEIN1 AR EL EPP
39 |NINFA QUINTERO 49.796.246 AUXILIAR RX ~\ Y (IR ; \ ~\ v |V 8/08/2020 ?‘D\\rﬁﬂ CB\:Q\ 2
40 |OLARTE LOAIZA GENNYS LEONOR 51.760.867 GERENTE 8/08/2020 . [ ,
41 |DE ANGEL GOMEZ WILMER 1.003.383.860 APRENDIS SENA @ T @ V lylYy 8/08/2020 Qm\\ \x \wﬂk
4 _”“.HM_H%»Z»:GO RODOLFO 1.065.629.430 TESORERO \ w\ 8/08/2020 \@
43 |JESUS DAVID GUERRA 1.065.588.007 AUXILIAR DE RX mv mv Q ® rlr v v 8/08/2020 i7esyy 0 §—
44 |MOLINA SUAREZ LAICER 77.168.369 AUXILIAR DE RX n. mu \ mm m. _\ a\ _\ V/ 8/08/2020 m@ 1y AT
45 |GARCIA BOHORQUEZ GEINER 1.063.952.585 AUXILIAR DE AUDITORIA m\ —\ 8/08/2020 \ — & —
46 (INGRI AVILEZ i 0|6 726 6 vy A 8/08/2020 aﬂ&ﬂ;.”...w;lv\
47 |OLMEDO SAMPER(CONTRATISTA) e “_m mmm B L& 2o 7 VI v v v 8/08/2020 £\ A\
48 | RODRIGO SOCARRAS(CONTRATISTA) i ﬁ /Il 8/08/2020 ! s
49 [DAVID ALTAMAR(CONTRATISTA) : m ® @W. .N V¥ 8/08/2020
RADIOLOGO(contratistas)
50 [AMAYA GONZALEZ SUNIS DANIELLES 49.787.464 AUXILIAR DE RX = T
IDA

51 [MARTINEZSILVA DIVA LUZ 49.778.730 AUXILIAR DE RX
52 [VARGAS NIETO YENIS ELOISA 1.065.610.680 CONTROL INTERNO
53 |MIELES HERRERA CINDY MARCELA 1.051.658.362 LIDER DE CARTERA

HERNANDEZ OCHOA MAYRELIS 09.777.711|  CORDINADOR RECURSOS TRABAJOEN CASA
54 |paTRiCIA e HUMANOS
55 |ARIAS VERA ESTELA MARIA 49.767.365 |  AUXILIAR DE ENFERMERIA
56
57

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de
2n el trabajo sur contribuyen a mi bienestar fisico, ps
Wﬁm_n:mm:ﬂm normatividad; codigo sustantivo de tra

ico y social, declaro que he recibido la inf

ico)
KN& 56y art 58 numergl 7.

proteccion personal recibidos en esta empresa y man tenerlos en buen estado, dando cum
om.qrmna: sobre el uso adecuado de los mismos. De esta manera estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley atravez

plimiento al marco legal vigente en materia de seguridad y salud
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contemplado a cada area y personal la opcion de cualquier evento inesperado que necesite
méas de lo normal, solo se reporta la necesidad. esto en base a kit para atencion de
pacientes sospechosos positivos o patologias que asi lo requieran.

ELEMENTO

PERIODICIDAD DE ENTREGA

GUANTES LIMPIOS

TAPABOCAS N95

TAPABOCAS
QUIRURGICO

TAPABOCAS

ANTIFLUIDO

DIARIO

S
L

SEMANA
QUINCENAL
MENSUAL
SEGUN
ESTADO
MENSUAL

CADA 3 DIA

VISOR, CARETA,

GAFAS.

BATA MARGA

LARGA

OVEROL

ANTIFLUIDOS

GORRO

POLAINAS

WWW.i

rdsas.com PRX: 5891005 - Cal 315661776

Diagonal No 3A- 173 Tel 5768786 Cel 3152438261} Diagonal 1 No 3A- 173 Tel 5769786 e, 3152438261

Valledupar Cesar - Carrera 17ANo 16-17 Herando De Santa ‘ Sede La Jagua Del ireo Sede LaLoma
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(ANEXO PLANILLA DE ENTREGA INDIVIDUAL DE EPP PARA PREVENCION
DE COVID 19) se anexa planilla de entrega individual de  entrega de EPP a cada
empleado para uso desde el dia 10 de Agosto al 15 de Agosto 2020, para el area
administrativa a la cual no tiene contracto con paciente, ni esta en servicio de
atencion de usuario la organizacion ha establecido la entrega de tapabocas
antifluido, teniendo en cuenta que a partir de la prOxima entrega se le estara
entregando protecciéon ocular (Gafas o careta), esto cumpliendo con los

lineamientos establecidos segun la Resolucion 1105 del 2020 del 14 de julio.

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

P wo | N s

GUANTES DE LATEX GUANTES DE NITRILD
1 L
- L 4 O
Overol Quirurgico 2 s
Overol Antifluido
50 . 400
p e
: # ' H
- lL.'..;»F -
Gaorra desechable Paolainas

!M 2 @ 0

mascara 3M Filtro
careta

Diegonal 1 No 34 173 el 5764786 el 3162436261

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

Diagonal 1No 3A- 173 Tel 5769786/ Cel. 3152438261
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350

i

_MASCARILLA NS5 _ MASCARILLA SENCILLA

120 Bata antifluido

\
: Ly 1
L

Bata Quirdrgica

’ e

4
&

Gafas lente claro

MONOGAFAS

PRESENTACION DE CONSOLIDADO ENTREGA DE EPP PARA EL MES DE JULIO

A continuacion, presentamos el nimero de elementos entregado para el mes de julio por
elemento de proteccion individual segun funcion:

CANTIDAD ENTREGADA EPP PARA PREVENCION COVID 19

VISOR | 2
BATA BLANCA ANTIFLUIFOS

OVEROL ANTIFLUIDO DESECHABLE | 1

MASCARILLA NTIFLUIDO 40

MASCARILLA N95 43
GUANTES DE NITRILO 5

BATA MANGA LARGA 132
GORRO DESECHABLE 456
MASCARILLA 549
POLAINAS 1185
GUANTES DE LATEX 1737

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

presentacién de presupuesto ejecutado por la compafiia en la entrega de elementos de
proteccion personal para el mes de julio, costos totales invertidos $ 2.904.838.

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
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COSTO EPP INCURIDOS PARA PREVENCION COVID 19

800000
700000

600000 597.897,00
>00000 429.398,00
400000 370.079,00 359.459,00
300000
iggggg 140.000,0072 036 0169’2.000,00
0 3.452,00 16.233,00 . ' 27.523,00
3 ) & e 0o < o} o 5 Q&
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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:

Que desde la alta gerencia recibimos informacién el cambio de ARL la cual comenzé
a regir desde el 1 de agosto, desde la segunda semana de agosto nos estara
realizando el debido acompafiamiento. La nueva ARL que nos seguira haciendo el
acompafiamiento, en la Promocién de cumplimiento de medidas preventivas
adoptadas por la organizacion para prevencion y contenciéon del contagio COVID 19

a los trabajadores es ARL SURA.

Promocién de cumplimiento de medidas preventivas adoptadas por la
organizacion para prevencién y contencion del contagio COVID 19 a los
trabajadores

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 comunicacion de medidas de

' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede La Loma
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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prevencién y mitigacion 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 y que dia a dia se realiza encuesta de identificacion temprana de
sistemas COVID 19, reportando temperatura al ingresar, realizando retroalimentacion por
el grupo creado de los cuidados tanto en el trabajo como fuera de el en sus
hogares.(ANEXO REGISTRO ASISTENCIA DE CAPACITACION)

2 COOIGO | PA-GTHFOR 201
} REGISTRO DE ASISTENCIA T » =
ACAPACITACIONES | VERSION 03 | JUND 2013 [G0065 T Paairon e
|-\ REGSTRO DE ASISTENCUA [ 3 REGISTRO DE AsisTENCiA | oo | PROTHFOR S
5 [ - ;
ACITACIONES L] ACAPACITACIONES | VERSION 05 | MO 2913
Pagina 10t
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COMENTARIOS:

En mencion de las evidencias de mejora se aplicO encuesta de Adherencia de
conocimientos protocolos de seguridad para la prevencién 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 ocasion al COVID 19. Por medio del linkhttps://forms.gle/kfgFit1p8PgbKc8S8 .

Evidenciando el cumplimiento del 100% en entrega de proteccion personal, segun lo
indicado por los trabajadores encuestados.

CONTROL DIARIO DE TEMPERATUA. https://forms.gle/Rds4SNrez6aWrTYy7

i IMAGEN Il
Adhergngla de RADIOLOGICA
Conocimientos DIAGNOSTICA S.A.S.

Protocolo de
Bioseguridad para
la prevencion del

Encuesta de
Identificacion
temprana de

www.irdsas.com

contagio del
SARS-CoV-2 o
COVID -19.

Can el fin de continuar fartaleciendo el
protacolo de Bioseguridad de la empresa
IMAGENES RADIOLOGICAS
DIAGNOSTICA SAS el departamento de
Seguridad y Salud en &l trabajo en
articulacion con el COPASST desarrolla
a evaluacion de adherencia de

que permite 3
0s puntos donde se requiere tomar
acciones de mejora frente a las medidas

de intervencicn desarrolladas en el
marce de la emergencia sanitaria en
BB cicn ol COVID 18,

Valledupar Cesar- Carre

ra 17ANo 1617 Hernando De Sanfa
PBX: 5891005 - Cel. 3156617762

sintomas COVID
19.

Esta informacién se solicita con el fin de
dar seguimiento a todo el personal
trabajador ante la posible presencia de
signos y sintomas relacionados a un
contagio de COVID 19 y debe ser
contestada todos los dias.

Nota: esta Encuesta es solo para el
personal de Imagen Radiologica
diagnostica SAS

Sede La Jagua Del lirico Sede La Loma

Diagonal No 3A- 173 Tel 5768786 Cel 3152438261} Diagonal 1 No 3A- 173 Tel 5769786 e, 3152438261
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LANZAMIENTO PROGRAMA DE CAPACITACION VIRTUAL IRD EDUCA

20de junio 2020

IMAGEN!
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.ASS.

IMAGEN Bl
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

Evaluacion de seguimiento, lanzamiento
programa de capacitacion.

e 31130 3¢ Gestion ce Segicn

Es un espacio donde el trabajador tiene la participacion de estar informando, de las
actividades y protocolos que la organizacion esta implementado para tomar las medidas
preventivas y necesarias frente a la emergencia sanitaria COVID 19. Es por ello que se
implementa un programa de capacitacion virtual cada 15 dias, y al cual arroja evidencia

del mismo.

PROTOCOLO DE MITIGACION 4 DE JULIO 2020

PROTOCOLO DE
MITIGACION

4 July, 2020 - Loom Recording

SABADO DE
_IRD EDUCA

4 Julv. 2020 - Loom Recordina

www.irdsas.com

11:38 ™ 4 4053%

IMAGEN il
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco
PBX: 5891005 - Cel. 3156617762

Evaluacion de
seguimiento
programa de
capacitacion,
protocolo de
mitigacion.
Semana 2.

Esta informacion se solicita con el fin de
dar seguimiento a todo el personal
trabajador frente a |a participacion en el
proceso de capacitacién del Sistema de
gestion de Segunidad y Salud en el
Trabajo

Nota: esta Encuesta es solo para el

B personal de Imagen Radiolégica

diagnostica SAS

SedeLa Loma
Diegonal 1 No 34173 el 5769786 el 3152438261 Diagonel 1 No 3A- 173 Tel 5769786/ Cel 3152438261
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https://www.loom.com/share/0e2be79652924d0d94cb6360e56f9820

Link de aplicacién de encuestas. https://forms.gle/Rds4SNrez6aWrTYy7

NOVEDAD IRD EDUCA CAPACITACIO USOS Y CUIDADOS EPP ANTIFLUIDOS

Se realizo la respectiva capacitacion al personal administrativo, que recibié tapabocas
antifluido, en cuanto a lavadas, modo de uso, cuidados, tiempo de reposicion y
conservacion de este.

NOVEDAD IRD EDUCA CAPACITACION PERSONAL SERVICIOS GENERALES
TEMATICA LIMPIEZA Y DESINFECCION SECTOR SALUD.

A través de la plataforma virtual ARL colmena el personal que se encarga del aseo
y limpieza de la organizacién, se esta capacitando masivamente para tener un
amplio manejo en temas de limpieza y desinfeccion en tiempos de COVID 19. Como
a su vez integrantes del coppast han recibido capacitaciones de limpieza y
desinfeccién en areas y oficinas, esto con la finalidad de direccionar charlas al
personal administrativo y asistencial bajo la direccion de la coordinacion SG SST.

REFUERZOS DE PROTOCOLOS

EVALUACION APLICACION DE PROTOCOLO FRENTE A COVID 19

- . . ) Responder | € Responderatodos | = Reenviar
(armen Villadieqo <imagensas@gmail.com ) )
Pars 2 banera@irdsas, com; slopez@irdsas.com; d.arozco@irdsas.com; amora @irdsas.com; citas@indsas.com; wbeleno@irdsas.com; e polo@irdsas.com, m.arizs @irdsas.com; a.orozco@irdsas.com jpineda@indsascom;  lunes 10/03/2020 %13 p.m,
Arlet Castro

(C Pedro Olarte, pedro_ropaind7@hatmal.com
Buenas naches;

Con el propdsito de realizar mejoras en nuestra aplicacidn de los protacolos de bioseguridad frente a as distintas atencianes para pacientes sospechosos y/ confirmados con COVID 19, me permita inyitarles a una reunion de cardcter
obligatorio, ya que es relevante l3s participacion de todos los actores involucrados en el praceso, como a continuacidn se relaciona:

FECHA: MARTES 11 DE AGOSTO DE 2020
HORA:  06:30PM
LUGAR:  APLICACION GOOGLE MEET : Para unirte 4 I reuniéin de video, haz clc en este vinculo: htps://meet.oogle.com/vhr-noor-f

Confiamos en su compromiso y sentido de pertenencia con la institucidn.

Cordialmente;

CARMEN VILLADIEGO M.
Coordinadara Administrativa y de Calidad

' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede La Loma
www.irdsas.com PR 5891005 - Cel 3156617762 ‘ Digorel o 3 73 T, TG7ER el 152438261 | igorl 13- 173 T STRQTB Cel 15580



https://www.loom.com/share/0e2be79652924d0d94cb6360e56f9820
https://forms.gle/Rds4SNrez6aWrTYy7

_gbﬂmzm

sz_O_.Oﬁ.g
DIAGNOSTICAS.AS,

FORMATO INSPEGCION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

CODIGO:

SGSST-CO-FOR-005

VIGENCIA: ~ 2/05/2020
VERSION: 1
PAG: 1de 1

FECHA
AREA INSPECCIONADA
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA:

\H—~20

vl.n.mu)ny/ = . OGCJ_L,AD

Jm\:ﬂr» gﬁﬁe?m N

4| FUSAL: S ESTADO 36 @ro%g,vo@ £714 < MEDIDAS DE 22,78
: L ¥ Stind B R M) 1 2R R R R R
1 Foothura e o \ A Al lrlwd |~
2 honm Freay Cired Ul AT % A 211 1 21 i
3 nexsoe  UOTL . /Huﬂla.wﬂﬂ..)n)n.\: vVl A L7 AL 4] A
4 [Enmeav el wrﬁluﬂ..uﬂflu HWDH.?JAHQ(VIJ\.J vt~ | 72| A -~ ~]1 4 A
5
6
T
8
9
10
1
DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
o A- OVEROL ANTIFLUIDOS B- BUENO NS- NO SABE 1. INSTRUCCION
8 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
ri
OBSERVACIONES \\ / /] /] , L\\& [ : . B E
FIRMA \,\\\s F\ fI1H7cy frzed ) /[ FIRMA ZNQF)(M_ S OO & \RANN

\mmerzm\ym_.m DEL >rmb”\ / RESPONSABLE DE LA INSPECCION



- %)
o

IMAGEMI
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

- & e

FORMATO _Zm_uTWOO—OZ DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL

CODIGO: SGSST-CO-FOR-005
VIGENCIA: ~ 2/05/2020
VERSION: 1

PAG: 1 de 1

FECHA
AREA INSPECCIONADA

-6 -20

ﬁjﬁﬂaﬁ./ (.

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA:

Nan DA Sanc o2

Ia.hﬂu.x

Moelhno

eSS

(e r Y .

»

L

oo |~ofo|sfw/ |

DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
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
Ofro 'Cual? M- MALO NQ- NO QUIERE |5. OTRAS
. \.\ )
OBSERVACIONES -, . A O ' T 0 —
FIRMA ARt e A AART iath D FIRMA_RYO\W\CM OCIVTOAG £ AKX
RESPONSABLE DE LA INSPECCION

~RESPONSABLE DEL AREA



= . . CODIGO: SGSST-CO-FOR-005
HW - FORMATO INSPECCION DE ELEMENTOS DE VIGENCIA: - 2/05/2020
mmmwm__mzﬁ ) , .120._.m00_02 PERSONAL VERSION: y
PAG: 1 de 1
FECHA D— B-2020
AREA INSPECCIONADA Wn»Uﬁw ..Qﬁ Q-
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: Naaed  anche) .
1
DEBE USAR - Z7 | USA]|; L ESTADO | \NO'USAPOR] 72 MEDIDAS DE 0 s
r ] B s e R e B TR I B B B S O D X ) s T Y T Y 2 O T
Tl oo loov ; LIVIVIYV AN
2 [olmedo Sovoffoe Medtaeno RadvolRol VIVIVIAZIVIV A ¥ig o/
3N Aalkez Meaicwo aNol0eo [v IvIv] J vl A 4|7
4 [rarcloing a0 N msfﬁ?ﬁjm\f VI A A4 vl vl A vlid [
5 [Vlemy AlHowmayr M entaccor ) [V AV vl vl vid |A
6
7
8
9
10
1
7. EPP: Tp.)_h_.bt._.m qum vmﬂmOZ: DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
_>.o<m»or>zjﬁ..__00w 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

\/llu./

FIRMA

0 [ —
ﬁ\r‘v fc__c oA %?C.%a\\

RESPONSABLE DEL AREA

_u_mg>7_ DN fofjodzﬂﬁ N ANR

RESPONSABLE DE LA INSPECCION



CODIGO: SGSST-CO-FOR-005

“m! ety FORMATO INSPECCION DE ELEMENTOS DE VIGENCIA: - 2/05/2020
mmmw%__m»?m PROTECCION PERSONAL VERSION: 1
= : B PAG: 1de 1

FECHA -9 -2

AREA INSPECCIONADA ,.?.u n,u,. + OO .Hmﬂu Coentao .
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: ey Sanclhed .
\
[SIG
LN /!
2 Al ebico YNIeG QS | it ol 1y X
NWQ\ZJD\ (af Yo s ‘Pu.mijzo) \ v g
s ISy 2 O A\ ¢ cordolale Y Ve /1 1A
5
6
T
8
9
10
11
DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
= 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 o o e COOED A Ll et
FIRMA ) N— FIRMA_ WOV YU UQS VTN EANLESASS

RESPONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION



. CODIGO: SGSST-CO-FOR-005
* ) FORMATO INSPECCION DE ELEMENTOS DE VIGENCIA: 2/05/2020
w,mm..mmﬁ"mnmi PROTECCION PERSONAL VERSION: 1
PAG: 1de 1
FECHA ~ 12~ . 20
s 7 Ll = T
AREA INSPECCIONADA Lt bt GBIS L. Ol cender .
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: Naney  anc hed
1
i T . DEBE USAR USA| ESTADO | NOUSAPOR|  MEDIDAS DE
; : ?:21 AlBlc|opleE|lFlcu]lsinde] R [m[nsInPInal 1] 2] 2] 4] s
Mlesde(la NAace Ce| ceon ey 4 v ]
2 p<efly vEm g call cewvtey i 7 1 1~
SNt elemug Ol centey = o A 1~
4 lunlme r e s.).u:i 2l centerx . o = P
S5 Noeenn g . |l coutey™ V. A 1AV
6
7
£l
9
10
1
EPP FALTANTE POR PERSONA DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL

{o |CARGO Al:B | c D E F G | H

A- OVEROL ANTIFLUIDOS B- BUENO NS- NO SABE 1. INSTRUCCION

8- 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
YBSERVACIONES y y . y i . -
‘IRMA L /e s e Lhye/ FIRMA N O\ N

RESPONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION




_anmzm

:bU—Org_nb
U—_PQZOM.:“D% AS.

FORMATO _Zm_um.OO_OZ DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL

CODIGO: SGSST-CO-FOR-005
VIGENCIA: ~ 2/05/2020
VERSION: 1

PAG: 1de1

FECHA

AREA INSPECCIONADA
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA:

I3 B 20

m.lj*qJOﬁuﬁJ

.f\mndc:g&o

iojﬁ_mm

Doache2,

[ [ USA[ - ESTADO = |.NOUSA POR| =7/ MEDIDAS DE o/
: : < : Hif st B TERTemslns Tinp T e [ i Trad e s
1 INO RIS D 2cO Ao en o KeSolait Y
2 o dlanG; 1OFe 2 fixenb®a’ LesvHa % il
3
4
5
6
7
8
9
10
1
oo 5 7 EPP-FALTANTE POR! PERSONA. DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
2l97B ke e
A- OVEROL ANTIFLUIDOS B- BUENO NS-NO SABE  [1. INSTRUCCION
8- 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

FIRMA

USROS

RESPONSABLE DEL AREA

. . s g
FRVA 07T O SONba & oS

RESPONSABLE DE LA INSPECCION




_I_ DlAGNdSTTCA .A S. I

( LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE
MANOS

CODIGO ’ PM-LC-MP-002

VERSION 02 | JUNIO 2020

Paginaide5

LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

A

A

D D
{

alES

M A A
L 1 >
FECHA LU QORI TOTP ] Hora: \ALOL () }.f.e.‘!i.nmi

SERVICIO: 'pY‘ d\l\%\{o

[ —

e f

APLICADO POR: ’\J&G‘f\CL !

OBSERVACION [

' S$1 | NO | Observaciones

Insumos e infraestructura

Est@ disponible en el servicio el
Protocolo de lavado de manos

Conoce el personal el protocolo de
| lavado de manos

Existe en todos los puntos de atencidn
lavamanos

Los lavamanos que existen en
los puntos de atencidn cuentan
con suministro de agua
permanente

Los lavamanos cuentan con
dispensadores de jabén con
producto disponible.

Nombre d%am%’o% p |

product
Lote: “?'C 60 é‘] 2
Fecha de venc;mlemo

El personal tiene acceso permanente
a alcohol glicerinado.

Existe junto a los lavamanos caneca
de residuos ordinarios.

Hay suministro de toallas desechables
constantemente en los lavados

Hay instrucciones en sitio visible sobre
ef método de higiene de manos
sugerido por OMS.

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez que sea necesario de acuerdo con
los parametros establecidos por el protocolo de Bioseguridad de la empresa.
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS
D D M A A A A il
FECHA LI ‘K 102D} ok LTIOTOIA !“?!"“;
SERVICIO: %CE\IQC)I
APLICADO POR: “ GULCLI Su O
OBSERVACION ' S| | NO | Observaciones

Insumos e infraestructura

Estd disponible en el servicio el
Protocolo de lavado de manos

MO esfq

Conoce el personal el protocolo de
lavado de manos

Existe en todos los puntos de atencidn
lavamanos

‘I Los lavamanos que existen en
los puntos de atencién cuentan

constantemente en los lavados

ji

con suministro de agua l /
permanente P
Los lavamanos cuentan con Nombre del "\_OILV_ SO#A P \ {
dispensadores de jabdén con producto: "{\Q, GOn. ; |
producto disponible. Lote: .
Fecha de vencxmlemo.{)gl’?_[, |
El personal tiene acceso permanente P
a alcohol glicerinado. el
Existe junto a los lavamanos caneca L
de residuos ordinarios. 7|
Hay suministro de toallas desechables Ve
|

Hay instrucciones en sitio visible sobre,
el método de higiene de manos

sugerido por OMS.

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez que sea necesario de acuerdo con
los parametros establecidos por el protocolo de Bioseguridad de la empresa.
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

D DMMA A A A

FECHA

MO 00!

SERVICIO:

Cb“r@ﬁﬂ‘

APLICADO POR: ‘\?\\OﬁCq‘

Sanche?)

wOCTAD e

OBSERVACION |

SI | NO

Observaciones

Insumos e infraesfructura

Estd disponible en el servicio el
Protocolo de lavado de manos

Conoce el personal el protocolo de
lavado de manos

Existe en todos los puntos de atencién
lavamanos

Los lavamanos que existen en
los puntos de atencidén cuentan

_m:gﬁfgsxfgg

1con suministro de agua {
permanente |
Los lavamanos cuentan con Nombre del Toke L)OA\J
dispensadores de jabén con producto: \LQ» C’DO ;
producto disponible. Lote: i

Fecha de vencimienio:0)} l),L r

El personal tiene acceso permanente
a alcohol glicerinado.

Existe junto a los lavamanos caneca
de residuos ordinarios.

{

P
B

I—lr‘n.r suministro de toallos rin:ar-hnhlnc

constanfemen‘re en los lavados

/

l
|
| ]
|
f
\ | .

Hay instrucciones en sitio visible sobre
el método de higiene de manos
sugerido por OMS.

/|

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez que sea necesario de acuerdo con
los pardmetros establecidos por el protocolo de Bioseguridad de la empresa.
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2
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

D DMMA A
recHA LA T A0 1o (O roOEn

SERVICIO: 'PWA\’{\)Y\C% Coentd S
APLICADO POR: '\&QLLO&! et Q.M.'?_

OBSERVACION | ' SI | NO | Observaciones
Insumos e infraestructura
Estd disponible en el servicio el ||
Protocolo de lavado de manos P
Conoce el personal el protocolo de "/
favado de manos | '

Existe en todos los puntos de atencidn
‘| lavamanos i |

Los lavamanos que existen en
los puntos de atencidn cuentan { /)
con  suministro de agua [

ermanenie E |

Los lavamanos cuentan con Nombre del ¢\ 50w @ 3
dispensadores de jabdén con producto: O
producto disponible. Lote: XC 6 2z l
Fecha de vencimienfo.og 1-@{

a alcohol glicerinado.

El personal tiene acceso permanente /

Existe junto a los lavamanos caneca
de residuos ordinarios.

]

|
Hay suministro de toallas desechables '
constantemente en los lavados | /,(

Hay instrucciones en sitio visible sobre b
el método de higiene de manos | /
sugerido por OMS. | ‘

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez que seq necesario de acuerdo con
los pardmetros establecidos por el protocolo de Bioseguridad de la empresa.
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DM M A A A A
FECHA LIS T Y TO IO
servicio: <A Gﬂk"“or

HORA: T ] |

APUCADOA:J\\G(GV‘ Pﬁﬂ‘l‘ocmeo: #rox CD\“CAMW

APLICADO POR: ]\(\qu gw(‘.ﬂwg

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO

CARACTERISTICAS| SI

NO

OBSERVACIONES

El trabajador de la salud realiza higiene de
manos

N ¢

Antes del contacto con cada paciente

ﬂ (P

Antes de realizar un procedimiento limpio y
aséptico

N A

Después del riesgo de contacto con fluidos

Srganicos

N A

Después de haber estado en contacto con el
paciente

N

Después de haber estado en contacto con el
entomo del paciente

N

Técnica de lavado de manos

La técnica de lavado de manos realizada por
el frabgjador de Ia salud incluye:

El frabajador tiene las ufias sin esmalte.

El largo de las ufias del trabajador es inferior a
0.5 Cm. Del lecho unguedl

Retira de los brazos y manos, reloj, pulseras y
anillos

La fécnica de lavado de manos con aguay
jabdn estd compuesta por:

Abre la llave del agua y humedece sus manos

Nanacita an I~ nalrac Ao A A | ey
l—l\JHUJllv L= H\-‘“ LR L L L L L I 1)

cantidad de jabdn suficiente para cubrir

Lo e ol fo s T . U PR [ o
AN I JUHGIII\—IG S D R S

L
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| Frota las palmas de las manos entfre si

Frota la palma de la mano derecha

~antra ol Aaren Aa Il rmAanA i7Auiard~
CChirg € COISC Ce /. ManC Zguierca

SaEs

mano con ia paima de ia mano
opuesta, agarrandose los dedos.

enirelazando los dedos y viceversa 8
Frota log palmaos de los manos entre i, r

con dedos entrelazados. X&%
Frota el dorso de los dedos de una i

Frota con un movimiento de rotacion ei
pulgar izquierdo afrapdndolo con la
palma de la mano derechay viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de

rotacién, y viceversa

Se enjuaga las manos con agua

o N O s O O .

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

Accién de mejora encontradas. 'P iy -
/ G’(;vov ( U\Sﬁm\, ‘(@[O'.
AY L4 ‘

Firma del frabajador__717
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DMMA A A A

FECHA [\ D [[XI?7 DT U]
servicio: _ Qall  Copdey’

HORA: | “l )IC!( ]

AM|PM

APLICADO A: \N‘i\m@l AQOMJCARGO Aoy (\0\\ condoY

APLICADO POR: ﬁ(}w(} Scmf LO -

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO

CARACTERISTICAS| SI NO | OBSERVACIONES

El tfrabajador de la salud realiza higiene de

enfomo del paciente

manos VAN
Anfes del contacto con cada paciente al N K
Antes de realizar un procedimiento limpioy o
aséptico N &
Después del riesgo de contacto con fluidos

| orig&nicos - N K
Después de haber estado en contacto con el -
paciente n*
Después de haber estado en contacto con el P K

Técnica de lavado de manos

La técnica de lavado de manos realizada por

L

el frabgjador de la salud incluye: 4
El frabgjador tiene las uAas sin esmalte.
El largo de las ufias del frabajador es inferior a
0.5 Cm. Del lecho ungueal 7
Retira de los brazos y manos, reloj, pulseras y
anillos i
La técnica de lavado de manos con agua y
jabon estd compuesta por: il
Abre la llave del agua y humedece sus manos e
Depcsitc en o palme de 'c manc unc
canfidad de jC’lbOh suﬁcsem‘e para cubrir (1) L_u
todala supericie de ias mancs

B |
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| Frota las palmas de las manos entre si ] B o | |
W | ¢
f) th N
Frota la palma de la mano derecha
contra el derse de la mane izquisrde - *}“{-}0{9{
entrelazando los dedos y viceversa o

Eratm lre nalmoie Aa lae moanne entre ci
ol as paimas celas mat

RS e

con dedos entrelazados. B X\t%%

Frota el dorso de los dedos de una
mano con ia paima de ia mano

oo . = P
opuesta, agarrdndose los dedos. /

Frota con un movimiento de rotacion el i

pulgar izquierdo atfrapdndolo con la :

palma de la mano derechay viceversa | / G Vi
/

Frota la punta de los dedos de la mano _
derecha contra la palma de la mano “ f‘@)‘a
i

izriardn horiandn 1in movimientns Ada
Zgulercgo, Aaciengso. uny) mavinienio o

=3 z : N
rotacion, y viceversa | A /
Se enjuaga las manos con agua s I =
ol U

AN |/

Utiliza la toalla para cerrar el grifo J

Accién de mejora encontfradas. OU\ SDQ\RV %o \/meu\ \A.O\K’p\’\o
Firma del frabajador_x &ILH‘ Jr’ pm‘/ﬁ/
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DM M A /

A A
FECHA || [™)] mam O L] Hora: [TTTLOCT]  [a¥em
SERVICIO: ‘Afd/\\m

APLICADO A: A('OJ(JV\(!“O %Q(‘IQZARGO: JPcc(,avo
APLICADO POR: "NOV\Q‘\‘ %ﬂlldf\@'b

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO CARACTERISTICAS| SI NO | OBSERVACIONES
El trabajador de la salud realiza higiene de /
manos
Antes del contacto con cada paciente ~ A A
Antes de realizar un procedimiento limpio y -
aséptico nA
Después del riesgo de contacto con fluidos Z
Siganicos N A
DesPues de haber estado en contacto con el 7 A A
paciente
Después de haber estado en contacto con el A
entomo del paciente N B

Técnica de lavado de manos
La técnica de lavado de manos realizada por
el frabajador de la salud incluye:
El frabajador tiene las ufas sin esmalte.
El largo de las ufias del trabajador es inferior a
0.5 Cm. Del lecho ungueal
Retira de los brazos y manos, reloj, pulseras y

anillos

La técnica de lavado de manos con agua y
jabdn estd compuesta por:
Abre la llave del agua y humedece sus manos

ﬁanne 4& an o nmlmr- Aa s re~e 1y
[Sre e RS+ i il S8 8 MANC Una

cantidad de jabén suficiente para cubrir B

o ol o N o T ote Tk P U [
oiana i QUNSTH ERAT S KD | Rl 1D

NAAVANENAR

&
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Frota las palmas de las manos entre si g . % [ |

Frota la palma de la mano derecha £
contra el dorse de la mane izguierda ‘1\ o 3%
entrelazando los dedos y viceversa

Fratn lAace nalmae Ada lae manne entre ci
frorg las paimas ge 1as manoes enire si,

con dedos entrelazados. ¢ )&%
X\ A

Frota el dorso de los dedos de una a
mano con ia paima de ia mano :]gl‘-\
opuesta, agarrdndose los dedos.

trota con un movimiento de rotacion el

A 7 [
pulgar izquierdo atrapandolo con la t Fa A\
palma de la mano derechay viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano o f@f“—ﬂ
izquierda, haciendo un movimiento de /f/%\ ‘

rotacion, y viceversa

Se enjuaga las manos con agua o _-

Se seca las manos con toalla de un solo

/

Utiliza la toalla para cerrar el grifo /

Accién de mejora encgntrcdas. O m o E e Sy \A\JGV\ \f\O\'J\‘L\)_ .
Firma del frabajador rLﬁ‘h A\%O‘\ATO 'EJJ—RD kx—emf‘f:\

A
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS
D DMM A A A A
FECHA [ B[O X1 21012 O] HORA: (S (Ol [A[pm

apLIcADO AJhon Efnedq CARGO: %C’)anodm

APLICADO POR: ’\\Rcm (:U|| D e oN

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO

CARACTERISTICAS| SI

NO

OBSERVACIONES

El frabajador de la salud realiza higiene de
manos

Anfes del contacto con cada paciente

AT

Antes de realizar un procedimiento limpioy
aséptico

Después del riesgo de contacto con fluidos

Después de haber estado en contacto con e
paciente

Después de haber estado en contacto con el
enfomo del paciente

Técnica de lavado de manos

La técnica de lavado de manos realizada por
el frabajador de la salud incluye:

El trabajador tiene las uias sin esmalte.

NS

El largo de las uias del trabajador es inferior o
0.5 Cm. Del lecho ungueal

Retira de los brazos y manos, reloj, pulseras y
anillos

La técnica de lavado de manos con aguay
jabdn estd compuesta por:

Abre la llave del agua y humedece sus manos

Pepcsitc en lo palme de 'e mane ure
cantidad de jabén suficiente para cubrir

e e ol e T T T g J SR I i
A JUVCl IS T D 11l oS

L |

NLNENIEIN
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| Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de la mano derecha o ]
cerirg sldersade | mano baulerda t’“ﬂn\'.%? /
entrelazando los dedos y viceversa el

Frata lre malmoce Ae lae mannac antra o
STeIQ S Daimas g lasiman

LR T

con dedos entrelazados. Xw _

Frota el dorso de los dedos de una -
mano con ia paima de ia mano
opuesta, agarrandose los dedos.

| Al
i

Frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo airapdndolo con la

4;;_

Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano d V{%

alma de la mano derechay viceversa | . /
g y /¢

izaviaerdo haciendo un movimientn Ada A
izquierda, haciende un movimiento de /AN
rotacion, y viceversa
Se enjuaga las manos con agua 2 PP I
R V) N
s i
Se seca las manos con toalla de un solo 9 -
Uso &é{ /
'y
/;\\ N /
Utiliza la toalla para cerrar el grifo v~

Accién de mejora enconfradas. P

""‘\mr f’u\spms et oy .
Firma del trabajador, ut!}hﬂ (’\ ’?f“?cJC’\ @D
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| Frota las palmas de las manos entre si B . | | [
|
EENN
i VN T {
| |
Frota la palma de la mano derecha o ) ‘
centra el dorse de la mane izquierda = *}'“ﬂ“\?\_@
entrelazando los dedos y viceversa '
d
i

Frota loe nalmoce Ada lae mannce entra ci
merQ GS paimas. genlas mar e €l

e T

con dedos entrelazados.

2N Wi
Frota el dorso de los dedos de una 5
mano con ia paima de ia mano «ﬂr’"—"r\
opuesta, agarrandose los dedos. P~ /

Frota con un movimiento de rotacion ei
pulgar izquierdo atrapdndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano

derecha contra la palma de la mano 1 f/éﬁ‘

izquierda, haciendo un maovimiento de W T
s 2.0\ /

rotacién, y viceversa

Se enjuaga las manos con agua B_

v

o~

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

P

Accién de mejora encontradas. Q L\\ w
€ Nyay 0

£ Dolgﬂ G

|
|
Firma del frabajador, M “IIOW
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS
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Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO CARACTERISTICAS| SI NO | OBSERVACIONES
El frabajador de la salud realiza higiene de ‘/
manos
Antes del contacto con cada paciente N
Antes de realizar un procedimiento limpioy
aséptico s -
Después del riesgo de contacto con fluidos N A
org&nicos
Después de haber estado en contacto con el N A
paciente
Después de haber estado en contacto con el
enfomo del paciente N .

Técnica de lavado de manos

La técnica de lavado de manos realizada por
el frabajadoer de la salud incluye:

El trabajador tiene Ias uias sin esmalte.

El largo de las ufias del trabajador es inferior a
0.5 Cm. Del lecho ungueal

ANIA S

Retira de los brazos y manos, reloj, pulseras y
anillos

La técnica de lavado de manos con aguay
jobdn estd compuesta por:

\ N\

Abre la llave del agua y humedece sus manos
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canfidad de jabdn suficiente para cubrir (1 Lu
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la cual se evidencio una asistencia del 100%, escuchando ideas y tomando los respectivos
correctivos, para que las medidas tomadas para la mitigacion y prevencién del virus COVID
19 sea cada vez reforzada.

ACCIONES DE MEJORA: Durante la reunién se evidencio las siguientes acciones de
mejora.

1 | Inspecciones areas de trabajo.
2 Inspecciones uso de epp.

3 Inspecciones Lavado de manos
COPASST - SST
4 | Continuar con el proceso de
capacitacion en temas de
prevencion y manejo de covid-19.

5 | Solicitud pantalla aislamiento parte
asistencial atencion usuario.
6 | Verificacibn de protocolos de
lavados de manos en areas.
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INSPECCION LAVADO DE MANOS

Se logro evidenciar el area de facturacion sin protocolo de lavado de manos, se
presentara requerimiento para dicho cumplimiento.

1N

Seds LaLoma
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Presidenta del COPASST Representante del empleador
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Secretario del COPASST (secretario) Representante de los trabajadores
' Vlledupar Cesar- 27272 ‘74N 16-17 Hemando De Santa | SedeLa Jagua De o Sede La Loma
Www.irdsas.com PBX: 5801005 - Cal 31561TTR2 Dagorl 1N 3 17T STE6BE el SEABH] Dgorl 1Mo - 17Tl ST976/ e 3520831




