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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. 003
FECHA: 28 DE MAYO 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 Proteccion 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 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 contd 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 ala

oficina de Compras.

(_. Copasst 5 No NOMBRE

Cindy Mieles, Daniel Perez, Esnel...

CARGO

. . Ca 1 ARLET CASTRO
Cindy Mieles le esta invitando

PRESIDENTA DEL COPASST

a una reunion de Zoom 2 | CINDY MIELES
programada.

REPRESENTANTE DEL
EMPLEADOR

Tema: Reunion Copasst IMAGEN 3 | ESTELAARIAS VERA

RADIOLOGICA DIAGNOSTICA

SECRETARIO DEL COPASST
SUPLETE

SAS 4 | DANIEL PEREZ Secretario Suplente del
Hora: 28 may 2020 09:00 AM
Boggté COPASST

) y 5 | NANCY SANCHEZ
Unirse a la reunion Zoom

SECRETARIO DEL COPASST

https://usO4web.zoom.us/j 6 | MARIA  ELENA  PEREZ
/79426666113 7pwd=TTRGSHIsc BERMUDEZ
INNT]ATThPYDhuUytzdz09

ASESORA ARL COLMENA

7 | YULI PAOLA TORRES
D de reurli-:'m: 794 2666 6113 VARGAS
Contrasefia: boccBG4

ASESORA EXTERNA SST

2. Se procedié 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

demas medidas del protocolo de bioseguridad.

Preguntas evaluadas:

TEM CARACTERISTICA %?MPLIMIEREO

¢ 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 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
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¢ 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 coordino con la ARL el apoyo requerido para contar X
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?

5.

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
numero 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
—— 2

PERIODO DE VACACIONES 3

TERMINACION DE CONTRATO 1

ACTIVO TRABAJO EN CASA 4= 55 REPORTE NOMINA

CONTRATISTAS 4
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TRABAJADORES CON INCAPACIDAD EN CASA

SED E MARTINEZ Contrato a término
1| oamapa 49.778.730 SILVA DIVA ASISTENCIAL pomtere MEDIO
LUz Aux de RX indefinido.
AMAYA -
2 SEDE 49.787.464 GONZALEZ ASISTENCIAL FontltaFo a término
PRINCIPAL indefinido.
SUNIS
DANIELLYS | Aux de RX
Trabajadores con Trabajo en casa:
N SEDE IDENTIFICACION NOMBRE CARGO AREA AR VPO BE Rllzéggo IROIPE
0- ACTUAL CONTRATO CONTAGIO
BIOLOGICO
CINDY Contrato a
SEDE MARCELA ACTIVO ntra
1 PRINGIPAL | 1051658362 VIELES Lider de ADMINISTRATIVO | £= 0 iC intg;?r:?;o BAJO INDIRECTO
HERRERA Cartera i
ESNEIDER Contrato a
SEDE SADITH ACTIVO ntra
2 PRINCIPAL | 1065850048 ARIZA AUXILIAR | ADMINISTRATIVO | ZE= 0 IC te;:r?:)no BAJO INDIRECTO
LOPEZ CONTABLE I
MAYRELIS Contrato a
SEDE PATRICIA | Coordinador ACTIVO ntra
3 pRINCIPAL | 1065571565 | | oitirs | Cdetaloato. | ADMINISTRATIVO | et fe) terFr:'_lll)no BAJO INDIRECTO
OCHOA Humano !
YENIS
Contrato a
SEDE ELOISA ACTIVO ntra
4 PRINCIPAL VARGAS CONTROL | ADMINISTRATIVO | £efe) terFr:'_l:)no BAJO INDIRECTO
NIETO INTERNO I
Trabajadores en periodo de vacaciones:
TIPO DE EXPO
No. SEDE | IDENTIFICACION | NOMBRE CARGO AREA ESTADO | conTraT | RIESGO | DPODE
o) BIOLOGICO
JESUSDAVID | Auxiliares EN PERIODO
1 PR\SEEC)IIE AL 1065588007 GUERRA de ASISTENCIAL DE tifﬁfﬂf?l 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 A ROMERO ode INSTALACIO |  término
REINA radiologia NES indefinido.

Médicos Radibélogos: Contratistas

MEDICO CONTRATIASTA
SEDE INGRIAVILEZ | RADIOLOGO ACTIVA EN
L1 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| pancPAL 1065571565 DAVID ASISTENCIAL INeTALACIONES DIRECTO
ALTAMAR
CONTRATIASTA
4 SEDE RODRIGO MEDICO ASISTENCIAL ACTIVAEN DIRECTO
PRINCIPAL SOCARRAS RADIOLOGO INSTALACIONES
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Trabajadores del area asistencial reubicada en area administrativa por
condiciones de salud.

ACTIVA EN
o INSTALACIONES | Contrato a
1 1063952585 ADMINISTRATIVO | (Reubicada por término MEDIO DIRECTO
PRINCIPAL e
ESTELA ARIAS Aux de diagndstico de indefinido.
VERA Enfermeria salud)
Trabajadores del area administrativa
EXPO
No IDENTIFICACIO ESTADO TIPO DE RIESGO TIPO DE
. SERE N ROMBRE AR R ACTUAL CONTRATO | BIOLOGIC | CONTAGIO
o
ANGELICA
ACTIVA EN Contrato a
SED E MARIA ADMINISTRATI P INDIRECT
2 PRINCIPAL 39048981 VIVILLEGAS VO lNSTAésAGON intde;?nl?doo BAIO 0
LOAIZA AUX.AUDITORIA i
ARLET Lider de ACTIVA EN Contrato a
3 PR?NE[C)IFF;AL 39608530 CASTRO almacény ADMII\\I/ISTRATI INSTALACION término BAJO lNDlgECT
HIDALGO archivo ES indefinido.
CARLOS ACTIVA EN Contrato a
4 PR?NEEIEAL 1065848750 MARIO ADM'@ETRAH INSTALACION término BAIO lNDICF;ECT
TOLOZA Aux facturacién ES Fijo
CARMEN
ACTIVA EN Contrato a
SEDE VILLADIEGO Coordinador ADMINISTRATI - INDIRECT
5 PRINCIPAL 49772360 MONTERROS administrativo y VO INSTALACION ) terrT]Iho BAIO 0
X ES indefinido.
A de calidad
FREDDY
ACTIVAEN Contrato a
SED E FABIAN ADMINISTRATI L INDIRECT
6 PRINCIPAL 77187483 FLOREZ Auxiliar de VO INSTAlI-:_SACION te;r:j[l)no BAJO 0
VANEGAS transcripcion !
GEINER LUIS Aux de ACTIVA EN Contrato a
7 PR?NE(EZ)IEAL 77034924 GARCIA auditoria de ADM'@ETRAH INSTALACION término BAIO lNDICF;ECT
BOHORQUEZ cuentas ES Fijo
JOSE ACTIVA EN Contrato a
SED E ALEJANDRO ADMINISTRATI P INDIRECT
8 PRINCIPAL 1121333986 BELENO Auxiliar de VO INSTAlIE_SACION te;T(ljno BAIO 0
HERRERA archivo !
MARIA
ACTIVAEN Contrato a
SED E ANGELICA Auxiliares de ADMINISTRATI P
9 PRINCIPAL 49777231 BLANCO Servicios VO INSTALACION terrplno DIRECTO
ES Fijo
DIAZ generales
MARITZA Auxiliares de ACTIVA EN Contrato a
10 SEDE 49774154 CERVANTES Servicios ADMINISTRATI INSTALACION término DIRECTO
PRINCIPAL VO . -
DITTA generales ES indefinido.
NANCY Auxiliares de ACTIVA EN Contrato a
11 SEDE 1067917477 SANCHEZ Servicios ADMINISTRATI INSTALACION término DIRECTO
PRINCIPAL - VO -
PENA generales ES Fijo
PAMELA
ACTIVA EN Contrato a
SED E ANDREA ADMINISTRATI P INDIRECT
12 PRINCIPAL 52712651 HENAO Auxiliar VO INSTA::_SACION te;Tcl’no BAJO 0
HENAO Administrativo !
RODOLFO ACTIVA EN Contrato a
13 PRTNEEIFF;AL 1065806462 NATERA ADMlngRATl INSTALACION término BAIO INDI(I;ECT
CAMARGO Tesorero ES indefinido.
14 SED E 1065653010 SARA Auxiliares de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAJO DIRECTO
PRINCIPAL ESTHER transcripcion VO INSTALACION término
PENA ES indefinido.
PENALOZA
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YURANIS ACTIVA EN Contrato a
15 PR\SEEC)IIE AL | 1065607900 RADA Auxiliares de ADM'%TRAT' INSTALACION término BAIO 'ND'SECT
NAVARRO transcripcion ES indefinido.
PABLO Auxiliares de ACTIVA EN Contrato a
16 | SEOE 77016814 MENZOZA Servicios ADMINISTRATL | NG TALACION | término ALTO | DIRECTO
PRINCIPAL Ye) -
VERGARA generales ES Fijo
GISELA
ACTIVA EN Contrato a
SEDE PAOLA ADMINISTRATI A INDIRECT
17 | rincipaL | 1065820443 BARON Auxiliares de Vo INSTAlI:-_SACION ter;lggno BAJO o
VARON transcripcion
18 SEDE 1065659866 DANIEL Aux de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAJO INDIRECT
PRINCIPAL ALFONSO entregas de VO INSTALACION término o]
PEREZ resultados Y ES Fijo
NIEBLE CALL CENTER
19 SEDE 1065853930 ENYERLUZ Auxiliares de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
JAGUA DE PATRICIA Servicios VO INSTALACION término
IBIRICO GOENAGA generales ES Fijo
PINA
20 SEDE 1065571565 NAREN Aux de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAJIO INDIRECT
PRINCIPAL PADILLA TRANSCRIPCI o) INSTALACION término o]
CONDE ON ES Fijo
21 SEDE 1065806462 KELLY VEGA Aux de ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAJO INDIRECT
PRINCIPAL CABALLERO AUDITORIA o) INSTALACION término o]
ES Fijo
22 SEDE 1.003.383.8 WILMER APRENDIZ ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato BAJO INDIRECT
PRINCIPAL 60 DE ANGEL SENA VO INSTALACION | Aprendizaj o]
GOMEZ ES e
23 SEDE 1.003.122.6 | KAROLAYN APRENDIZ ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato BAIO INDIRECT
PRINCIPAL 91 G ANDREA SENA VO INSTALACION | Aprendizaj o]
CARO ES e
AMADOR
24 SEDE 77034924 JAVIER MENSAJERO ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL EMIRO VO INSTALACION término o]
CHINCHILLA ES indefinido.
SANTANA
25 SEDE 1053001759 | ELARDO JOSE AUXILIAR DE ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAJO INDIRECT
PRINCIPAL RODRIGUEZ EMPAQUE VO INSTALACION término o]
BARROSO ES Fijo
26 SEDE 51760867 GENNYS GERENTE ADMINISTRATI ACTIVA EN Contrato a BAJO INDIRECT
PRINCIPAL LEONOR o) INSTALACION término o]
OLARTE ES indefinido.
LOAIZA
Trabajadores del area asistencial
27 SEDE 1065853974 YENIS AUXILIAR DE ASISTENCIAL ACTIVA EN APRENDIZA DIRECTO
PRINCIPAL ABIGAIL ENFERMERIA INSTALACION JE
ALTAMAR ES
MENDEZ
28 SEDE 1064107888 LAICER Auxiliares de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL MOLINA Radiologia INSTALACION término
SUAREZ ES indefinido.
29 SEDE 49791919 BEXY Auxiliares de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL SIORANNY Radiologia INSTALACION término
GUERRA ES indefinido.
30 SEDE 49777711 MARIA Orientador ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL FERNANDA SIAU INSTALACION término
GOMEZ ES Fijo
BENAVIDES
31 SED E 77187483 JAINER JOSE Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL GARCIA radiologia INSTALACION término
ES Fijo
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32 SEDE 1064110975 YENIS LARA Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
JAGUA DE VILLANUEVA radiologia INSTALACION término
IBIRICO ES Fijo
33 SEDE LA 106561837 DANIEL Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVAEN Contrato DIRECT
LOMA 9 ENRIQUE Radi0|og|'a INSTALACION a término 0
OYAGA ES indefinido
RODELO
34 SED E 106410788 LENIS LARA Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato DIRECT
PRINCIP <3 VILLANUEVA radio|ogia INSTALACION a término 0
AL e Fijo
35 SEDE 1065656148 JOSE ANGEL Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL LARA radiologia INSTALACION término
VILLANUEVA ES Fijo
36 SEDE 1065626433 | JOHN FREDY Aucxiliar ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a BAIO INDIRECT
PRINCIPAL PINEDA Facturacion INSTALACION término o]
BARROS ES Fijo
WILSON
ACTIVA EN Contrato a
37 SEDE 1064110975 UBALDO ASISTENCIAL INSTALACION término BAJO INDIRECT
PRINCIPAL BELERG B fi o]
Auxiliar de o
AREVALO Facturacién
38 SEDE 1053001759 DUBYS Auxiliar entrega ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a MEDIO DIRECTO
PRINCIPAL ESTHER de Resultado INSTALACION término
OROZCO ES indefinido.
CANIZARES
SED E ACTIVA EN Contrato a
39 | bRINCIPAL 49719681 AIDEE MORA ASISTENCIAL |NSTAELSAC|0N _ tjr;mpdo MEDIO DIRECTO
JIMENEZ Recepcion indetinido.
SEDE AF’\IIEII:_)ITJES ACTIVA EN Contrato a INDIRECT
40 PRINCIPAL 1065844219 OROZCO ASISTENCIAL lNSTAésAOON te;r:[l)no MEDIO 0
ZAMBRANO | Aux facturacion .
Aux de
SEDE ANGIE entregas de ACTIVA EN Contrato a INDIRECT
41 | eiNCIPAL | 1065836757 CAROLINA resultados y ASISTENCIAL INSTALACION término BAIO o
BARRERA citas ( Call ES Fijo
LENGUA center)
SEDE ll':_II_:I-E\"I\": ACTIVA EN Contrato a
42 | beincipaL | 1065635373 TOVAR Auxiliar ASISTENCIAL INSTAELSACION terFr_lr_];no DIRECTO
GARCIA Enfermeria !
ACTIVA EN Contrato a
SEDE EMMANUEL e INDIRECT
43 | bRINCIPAL 49767365 POLO ASISTENCIAL INSTA::_SACION terFr_Féno o
ESCOBAR Aux facturacion !
ACTIVA EN Contrato a
SEDE P INDIRECT
44 | peiNcipAL | 1065613731 MIGUEL ASISTENCIAL INSTAELSACION mtsg?nl?doo o
ARIAS Aux facturacion ' )
45 SEDE 1065806462 SOLANLY Aux de ASISTENCIAL ACTIVA EN Contrato a INDIRECT
PRINCIPAL ANDREA entregas de INSTALACION término o]
LOPEZ resultados ES Fijo
BALLESTAS
Trabajadores con terminacién de Contrato
No. SEDE IDENTIFICACION NOMBRE CARGO AREA ESTADO TIPO DE EXPO TIPO DE
ACTUAL CONTRATO RIESGO CONTAGIO
BIOLOGICO
1 SEDE 1121333986 JOSE Tecndlogo | ASISTENCIAL | Contrato Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL RODRIGUEZ de Terminado | término Fijo
Radiologia
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2. ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social?

La empresa cuenta con la informacion 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. (ANEXO 1 FICHAS TECNICAS DE EPP) Y

(ANEXO 2 ORDENES DE COMPRAS DE EPP) NUEVAS COMPRAS

SALUD SEGURA RYL SAS
MIT. 900774610-9
Direccién: BARRIO ARMENIA CRA 49 30 B - 46
Teléfonos: 3183821263 - 3168336607
Emiail: saludsegurary1@gmail_com
CARTAGENA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

'% RLpharma

distribuciones

CUFE! 33a500a2 AT 10 Dok S NEA36 1 0737337541831 b b RRIEOA R AN SN R el e Eall S alk T 53

Pagina: 1 41

RESOLUCION DoAN FACTURACION ELECTRONICA No 1876005701673 DIE 202000505

[Wo. Faciura: LR- 18929 DESDE 15536 HASTA 17581
N* Interno 11138(25-D000015929)
BU: LOCAL [Gon. BU: [11138
Fecha: 2020406/20
Clianta; BRA00G480 IMAGEN RADICLOGICA DIAGNOSTICA SAS Mit.: B24006480
Direccién: CR 17 A 16 17 BRR HERNANDO DE SANTARS Tebafona: 5891008
Wandedor: LUIS BOSSIO DE SANTIS Zona: 08
Moneda: COP Medio De Pago: Acuardo mulus Forma de Pago: A Credilo
Reolacionados: Pedido de clienta: 7743 Entrega:H)H0V05620 Hora: (0:00:00 Deta: -/ Estado: Procesada
Codige Mombre Present Caml Lote F.¥eio i C.oUM Precio “%IVA Total Bruto
s T TR TERKMOMETAD ikFRARDMD REF M ICLAT 1. MOT HOLOENA ) (006 00 PO D060
BLAMCO
DMOSES  MASCARS FACIAL S CAPAS HMESCON  UNIDAD SO00 (MAZIB  2SOG4E NS00 000 B2 D000
FOACE ELA - MYFAN
Resumen de CustasPagos: Resurnen del IVA
N°Cuotas  Fecha Vencimionte  Valor Guota Saldo | ‘A Valor
1 20200081 8 B15.000,00 000
Son: OCHOCIENTOS QUINCE MIL CON 0100 Todal Bruto #18.000,00
Todal Descuenta 0,00
Todal Venta Neta B15.000,00
Mo largue 1 asooiba SO0 o G000 o8 Damis Dbsarvackenas: ITﬂi VA 0,00
[ PAGD DE CONTADD RetaFusante 0,00
IMHH. 0,00
Ratalca 0,60
Otros Conceplos 0,00
000000011138 [ E— o
Todal Factura | B B\.M,Dﬂ_
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12 de smayo 2020

CUENTA DE COBRO

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S
NIT 824.006.480-9

DEBE A:
JAVIER CASTILLA RODRIGUEZ
C.C. 80.076.412
LA SUMA DE: § 895,000 (OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL

PESOS)

POR CONCEPTO DE: Compra dec méscaras respiratorias marca 3M,
modelo 6000. Durante ¢l mes de mayo de 2020,

Y
(Y

ER CASTILLA RODRIGUEZ

C.C. 80.076.412. de Bogota
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3. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al
grado de exposicion 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 X
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
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Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Sanfa
PBX. 5891005 - Cel. 3136617762

‘ Sede La Jagua Del lirico

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

Sede La Loma




iMAGENI
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S.

APRENDICES SENA ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
AUX DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DIRECTO

RECEPCION ASISTENCIAL DIRECTO

CONTADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

COORDINADOR DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

TALENTO HUMANO

AUXILIAR CONTABLE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

COORDINADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

ADMINISTRATIVO Y DE

CALIDAD

CONDUCTOR Y AUXILIAR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

DE MENSAJERIA

PSICOLOGA ASISTENCIAL DIRECTO X
MERCADEO ADMINISTRATIVO | INDIRECTA

ENFERMERO ASISTENCIAL INDIRECTA

www.irdsas.com
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MATRIZ DE CARGOS Y ELEMENTOS REQUERIDOS

ELEMENTO DE PROTECCION REQUERIDOS
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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

TECNOLOGO DE
RADIOLOGIA

AUXILIARES DE
TRANSCRIPCION
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AUXILIARES DE
RADIOLOGIA

APRENDICES SENA

AUX DE ENFERMERIA

RECEPCION

CONTADOR

AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

COORDINADOR DE

TALENTO HUMANO

AUXILIAR CONTABLE

COORDINADOR

ADMINISTRATIVO Y

DE CALIDAD

CONDUCTORYY

AUXILIAR DE

MENSAJERIA

PSICOLOGA

MERCADEO

ENFERMERO
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PRESENTACION DE ESTADISTICAS DE ENTREGA DE ELEMENTOS PARA EL MES
DE ABRIL Y MAYO

GRAFICAS DE LAS CANTIDAD

CANTIDAD ENTREGADA

700 676
602
600 = 538
500 H
400 334 1
300
200 A la fecha la empresa ha
88 .
100 .
> Ems @ 2> — e entregado 2.432 unidades
----- =_— = -_ = - — en elementos de proteccion
o -
SRR =R ol = O ST = O ersona entre los meses de
e = < = = = o (e = =
= £ 5 =23 2 ZE 322 2 g = | abrilyamayo.
E £ &« & © 53 & 5 E v O @ = &8 O
<< = s [= = 7= [} = oS (oo = =}
= =< = S 9 = E 2 = 8 =2 [=]
o = D == =t = - = o =
s = = ol = 5 = € DR R ES =3
== 2 GE - 9 v 35 D o =
= = (&) IG) =d = =
= = = = o E
= << — = =
= & = =
E S =
== v [
S = 3
(&)
COSTOS TOTAL EMPLEADOS PARA EL MES DE ABRIL Y MAYO
COSTO TOTAL
$ 1.200.000
$1.074.000
$1.000.000 S 990.000
$875.000
$ 800.000 $753.60 $758.520
$612.00
$ 600.000
A la fecha la empresa a
SATIELY 290.400 $325.000 invertido $ 6.387.710 en
215.200 HP4
- —— T elementos de proteccion
-sssﬁo W) TR v persona entre los meses de
e - T _ abril y a Mayo.
v‘”{( 7 \3“‘(’\0 o‘z&\ 'ﬁ\b &39 C?“S\ «,‘Sﬁ& e\/\q}\' \?& “‘a\y * «,/\% 0‘3@ d“@ \Y\ev'?
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ECOSTO TOTAL
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La empresa ha desarrollado capacitaciones al personal frente al uso, mantenimiento y
disposicion final de los elementos. ( REGISTRO ASISTENCIA DE CAPACITACION)
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Nueva planilla de asistencia de personal que va retornando nuevamente,

puesto que estaban de vacaciones.
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4. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente?

SI

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 proteccion 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 area y personal la opcién 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

(FORMATO DE ENTREGA DE EPP)
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® _ S e, ; : i CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
8, . FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN |——— :
- S AREA DE ATENCION PARA COVID 19 T
DATOS DEL EMPLEADO
S It __ NOMBRE . : No. Cedula y OEMQO
L estkla Hyay Vo U +53 30 Hux.. €D
NOMBRE DE AREA _ | ; Bi% 2 PR _
i ot ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) - ' | canTioad | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifiuido ] g
Vestido quirdrgico (cerrado) 1 \
Careta acrilica ik | . N
Gafas de seguridad con lente incoloro 1 ,
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno 1 g
Guantes de latex D e
~ Polainas = 7 -
Respirador N95 ] [/ IV .
Mascarilla quirGrgica Al = Q:E 22 Ha\D
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . D N | M\\\ .
y Calzado antideslizante Dl_ ; z
Otros elementos (Descripcion:_ . . Qaj —
B SRS S (RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R e R R
NOMBRE Bl (ASTO  dhnalio— CEDULA No. AYQECREZD
Jearao ot Bloacan)- WUl
. COMPROMISO 1

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

L

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como frabajador 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 fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Arl

7. cumplin normas lamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio
Internacional-RSI 2005, Decreto 1443 de 2014, w ] \aw

El presente SSnﬁoi_mc aplica para los elementos de proteccién personal entregados, \

oo

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

Lﬁ\;%&)

CEDULA N° £L)+OMW®M\II

s V ;




o R ; _ o W _ e i - e s e o copigo | sesst-co.For-003
‘m, |, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN |——— :
Biwh., | AREADEATENCIONPARACOVID®9 - ' -0 ° | o—r
DATOS DEL EMPLEADO . i
NOMBRE : T No. Cedula B CARGO
* aelicd oxana Nilleyey o, » HAO]S98T* » Hox de

NOMBRE DE AREA . |+

- GANTIDAD |-

-, “ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -, . -

Batas manga larga antifluido e )

Vestido quirdrgico (cerrado)

. . i Careta acrllica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno

Guantes de latex_

s Polainas

RespiradorNgs

Mascarilla quirtirgica

Batas mangas largas quirirgicas (desechables) .

Calzado antideslizante

000ROOO000O0O0

Otros elementos (Descripcion: - - . . X
e S . :RESPONSABLE DE LA ENTREGADE EPP
|NomeRE A0 (ASTo dhpelfo— - |CEDULANo. , {
LG ! U : : . .
CARGO : tant=C¢  Wlhwcan) beibsts A HadalSo— -
‘ : . COMPROMISO TR

Me ooziaam_o 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 frabajador definidos en {a ley a través de la siguiente
normalividad: 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 Sanialrio g
Intgrnacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014. - - : , .

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

P! F . .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | . %\ CEDULAN® @&%&\ s

v




® ] : 7 ¢ _ : ] o CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
B |, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN  |——— ;
\ - ; ~ 8 ‘
IMAGEN ,
A AREA DE ATENCION PARA COVID 19 T
DATOS DEL EMPLEADO
- Sy NQMBRE : ; No. Cedula ; " CARGO
 lel CashO . hdalg S] AN a0y alyn u COA
NOMBRE DE AREA . | ¥k | £l LA s ‘
N 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ' - - G ool canmioan | FIRMA | FECHA-.
" Batas manga larga antifiuido Sy g (|
Vestido quirdrgico (cerrado) L
Careta acrilica B ?
Gafas de seguridad con lente incoloro (I | .
/ —
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno m = P.rnmtm\ . N R 20
Guantes de latex 27 )
[ , Polainas E:mw m@.r L P22-5 - NO
Respirador N85 O e
)
Mascarilla quirargica ﬂ m ﬁc,.)lﬁ\ 7 4 .|n ING
= — b
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . ﬁu :
) Calzado antideslizante D >
Otros elementos (Descripcion: : = )
G G o nigeatt s g ((RESPONSABLE DE.LA ENTREGADEERP . 7. 077 v i ieinipe s T sde 0 i,
£ 2 3 ry X : b T —~ ~ y
NOMBRE AN (ASTO nalGo— ____|CEDULA No. ANV ECREZD .
4 '8 \ W - i T ;
CARGO n=C  wlwacan). e (Wihdat N
_ ” 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, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
rCmm:ao los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como frabajador definidos en la ley a través de la m_o.am_,:o
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 ncamao.am los EPP
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Arl 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014. . _
El presenle oosuqo..:.__.mo m,m_mnm para los elementos de proteccién personal entregados. _ : " Lor e
: ) -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL. COMPROMISO: { # m, hu,m ?O - CEDULA N° Q @Gm AL u

ﬂ T —
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|, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN - f——— :
mmmm,%ws. Ve : >Wm.>. ﬂm >._.mZO_Oz _u>w> OOSU.G e I, < FECHA 01/05/2020
DATOS DEL EMPLEADO . :
o~ NOMBRE : ’ i . No. Cedula : . CARGO .
h.li..\ﬂwm r0ne TFolota : [0ESIHI YISO | Qos hm\u.n\m\g}

o

- NOMBRE DE AREA .

oo Wit bes ;
" JO;.»Z._.__U...WU..,

| “ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -, . -

Batas manga larga antifluido g i

Vestido quirdrgico (cerrado)

—

Careta acrllica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno

Guantes de latex

o Polainas -

RespiradorNgs

m.U L\\&.\ml e WIN.U

Mascarilla quirdrgica

Batas mangas largas quirirgicas (desechables) .

Calzado antideslizante

\

IO0ROoO0Ooon.

Otros elementos (Descripcion: -

. j{RESPONSABLE DE LA ENTREGADEEPP

|NOMBRE

ya\_m) «\m,mﬁrO Ah ,DZ.@@\ —_[cEnuLANo.

"
Rt

CARGO . nt=e Wiwcan)- FIRMA

COMPROMISO

Me oo:ﬁSBwE a ulilizar 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 blenestar 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 frabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETOQ 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: Al 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio ia,
Internacional-RSI 2005, Decrefo 1443 de 2014. - - : : ¥ T

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal enlregados. I
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FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:
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. : COMPROMISO : o g

Me oosvaa.m_o 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 informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disci
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: 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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
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Otros elementos (Descripcion: - -

-
L

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

“

Usando los equipos y elementos de proleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como {rabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normalividad: 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: Ad 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialdo B
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014, & - :

El presente compromiso un:om para los elementos de proteccién personal entregados.
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COMPROMISO

Me oo:ﬁﬁoam_o 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 blenestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. -

Usando los equipos y elementos de protecci6n personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy ﬁaunczmmc_m del uso y cuidado de los _m_\umU
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Arl 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio = - °

_:_mqamn_azm“.mm_ 2005. Decreto 1443 de 2014. - .

El presenle compromiso mn:nm para los elementos de proleccién personal enlregados.
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anto s crica loGUu\\ S 629 Aor  Avdunve
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Vestido quirtirgico (cerrado) =}
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e T pe AT T o - RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP - | el i A
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NOMBRE e ) AT L0l [ceouans
CARGY Lynenl v#lmpcen - FIRMA (el

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; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1894: 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.
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iuend® N _ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _
DIAGHOSTICAS.AS,. FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
_ NOMBRE No. Cedula CARGO
TV#Q,?D B ZX\loenes Do 4ol o BSR Aox et d ¢ Sat\vie 0 Sanare
:_NOMBREDEAREA  [A y¥liec © aniicio Saneral. Lt _
SLeode i ntinssors oot - CELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © i | cANTIDAD.| FIRMA™ | - FECHA
T Batas manga larga antifluido |
Vestido quir(irgico (cerrado) ||
Careta acrilica -
Gafas de seguridad con lente incoloro 3
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno , W Mova
‘Guantes de latex [ :
: Polainas y || Mot B
Respirador N85 [ |
Mascarilla quirdrgica S hil oy 2. 125
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NOMBRE t \P\m y Dﬁa_\c *T DA (T— CEDULA No. YT OKSHT
CARGO Ynezl H/mMACEAD ~ FIRMA W SEY
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 ml bienestar fisico, psicolégico y soclal. 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; Arl. 88; DECRETO 12985 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 proteccidn personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: £ {idlatio A TS lon o OM oL

CEDULAN4q Yy o 353
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| Alecell fee ccetles 1,774 wg22702y | AF ST ycles Eae erce 1y
~_NOMBREDEAREA [ X < ertitlio s Lecce ra [ef : .
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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, 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 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 proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: \&\\\R&m Ceerfos ;)T | CEDULAN® CeF 772 >y
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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 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: 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: | £y M wnﬂj ez Qe | cEpbuta N4 AV u, | mﬁq
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COMPROMISO

Me ooan_.oam_o a utilizar adecuadamente durante la _osmam laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimlento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que noa:_usas a mi blenestar fisiéo, _..m_noac_oc y social. Declaro qug he recibido informacién sobre el. uso adecuado de los S_m:_om ) :

\

Usando los B:_ucm u.. elementos de proteccién um-mc:m_ c:o__.im:no ropa de trabajo) estoy cumpliendo con _s_m deberes como frabajador definidos en la ley a través de la ma._ia_m
normalividad: 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 m_u_u
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o &moa__sm:mm DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e “_._m__doo_o:mm del momm.—. Reglamento Sanialdo . - :

Internacional- mm_ 2005. Decreto 1443 de 2014. = o -
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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, 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 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-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y AGEPTA EL COMPROMISO: ﬁ§ 1965424430 cepuan 055 (2 9 420
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Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno

Guantes de latex.

Polainas -

RespiradorNgs

Mascarilla quirdrgica

Yy,

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) .

Calzado antideslizante
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecci6n 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 informacion sobre el uso adecuado de los mismos. - :

Usando los equipos y elementos de proleccitn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
i Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP

:oS__m_?Ema“.OOU_QO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979

mismo so pena de verme inmerso en fallas pe
Internacional-RSI 2005, Decreto 1443 de 201

nales o discip

4.

linarias, DECRETO 1562 DE 2012; Arl 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio

El presente noauqo.?_.mo mm:om para los elementos de proteccion personal enlregados.,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: _Ku SACA- QA EInIolm

CEDULAN , “1O( 5 G5 3O~
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NOMBRE " No.Cedula : CARGO . ’

-_NOMBREDE AREA . | . _

oRTIoAD:
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" Batas manga larga antifluido i . i
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno
Guantes de latex_
i : Polainas -
RespiradorNgs
Mascarilla quirdrgica
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) .
Calzado antideslizante
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Me oo_._iasms 8 utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimienlo a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normalividad: 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 dsl uso y cuidado de los mmv
mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Ar 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialio  ~ -
Internacional-RSI 2005, Decrelo 1443 de 2014, z . ) ' L

.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal m:__.mamno.w.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: Y P pobpd (O, CEDULAN® \ O = CNNCHXD. -
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Batas manga larga antifluido =l
Vestido quirdrgico (cerrado) ]
Careta acrilica O
Gafas de seguridad con lente incoloro 4
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ﬂ. & Q\& / O = A S 2
Guantes de latex D ..
_ Polainas R _ \M\m\ﬁ s o
Respirador N95 L
Mascarilla quirirgica N @\Q 22t Y
Batas mangas largas quirdirgicas (desechables) _E —7 Jﬁﬁx\gw D, o, Ty
Calzado antideslizante d \
Otros elementos (Descripcion: _U*T
D L R .. BESPONSABLE DELAENTREGADEEPP . .. i --_ = = -, = -
OMBRE HHAANE ") CASHUT F 0BT CEDULA No. LSO
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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 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 1295 DE 1994: Ari. 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: - | 2¥e /) [0 Jp7ar AN CEDULAN®- Td7 . O | 6 € (¢/
/ - ,
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DIEGHOSTICAS AS, . . . : S . . FECHA 01/05/2020
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NOMBRE : . g No. Cedula CARGO
Yisels Faola Bavoa Vayon 1.OCS . P1O. 44 Trxns@rig ron .
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Batas manga larga antifluido : i ]
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Cafas de seguridad con lente incoloro _Hu=
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno i
Guantes de latex (.
- Polainas ]
Respirador N85 (| 2
Mascarilla quirirgica = x| 2. 05, 20
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . Lj_u
! Calzado antideslizante ]
Otros elementos (Descripcion: - ‘ / =)
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NOMBRE BN (ASTO  dhnalfio— ____|cEDULA No. i AYQECRED
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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, psicolégico y social. Declaro que he recibido infermacién 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; Ar. 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: Arl 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 proteccion personal enlregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: ,.? e - Eavor CEDULAN® § 005 B TO. L{1\2
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8 |, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN |2 ._
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DATOS DEL EMPLEADO : . ;
, _NOMBRE - No. Cedula CARGO , __ /
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. NOMBREDEAREA . | [ . e : G P oL
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Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica
Cafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno
Guantes de latex

“omTioAD |
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! Polainas -
Respirador'Ngs
Mascarilla quirtrgica
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) .
Calzado antideslizante
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Jornada laboral los elementos de protecci6n personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimlento a
| uso adecuado de los mismos.

Me oo:ﬁdaws a ulilizar adecuadamente durante la
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicol6gico y social. Declaro que he recibido informacién sobre e

(incluyendo ropa de trabajo) mm_ow.. cumpliendo con E,_m deberes como {rabajador definidos en la ley a través de la m_m:E:E
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
Isciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Ad 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio ey

Usando los equipos y elementos de proteccién personal
normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO;
mismo so pena de verme Inmerso en fallas penales o d
Internacional-RSI 2005, Decreto 1443 de 2014,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal eniregados. = A
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FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:
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CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
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A ‘ AREA DE ATENCION PARACOVID 19 . | recma | owosmoo
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N T ELEMENTOS DE PROTEGOION PERSONAL (BPPY; 11, "oty 2 T T el CANTIOAD | FIRMA | FECHA-
Batas manga larga antifluido ) i
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex
_ ~ Polainas
Respirador'Ngs
Mascarilla quirargica
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) .
Calzado antideslizante
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NOMBRE
CARGO

—

§¢no3u_.cam8m===~2 adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimlento 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 proleccin 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: Ar 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio 7
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014. ‘

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal m::mmmaow.\*\\ ; N

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:  |* | _ mLt.N f

—
‘

q//Cm:p_&Q_ ceouans | O ©R woﬁuo
\J

B



2 FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN [ -l 2P0
P AREA DE ATENCION PARA COVID 19 ey gt
DATOS DEL EMPLEADO
: NOMBRE No. Cedula CARGO
[ Noan  Andes  Pad 4 106$T 1 S oF Pox. ~AveniCapuen
- NOMBRE DE AREA [ C
SRS SR R "ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) © .~ _ =~ - cANTIDAD | FIRMA: |~ “FECHA
Batas manga larga antifluido ] | :
Vestido quirdrgico (cerrado) I
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro |
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =3
Guantes de latex O
" Polainas 3
Respirador N95 =] 2
Mascarilla quirtirgica K] 5 E 77 -0 2
Batas mangas largas quirargicas (desechables) [z}
Calzado antideslizante |
Otros elementos (Descripcion: (|
T e i e R IR G - RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP T IR S e
NOMBRE LIZlE ") At i 0A(0G— __ |CEDULAN. VT XSO
CARGO N nerl s/maceEA) -~ FIRMA (ool

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, 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; 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 EPF
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-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

L

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: % . CEDULAN°® O, §EA TS




o ’ CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& . FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ——— :
gt | AREA DE ATENCION PARA COVID 19 R

DATOS DEL EMPLEADO

§o NOMBRE No. Cedula CARGO,

oY ET Calmiions ,

r 5 IR QUAF NRCA
NOMBRE DE ARE ~ Ao AR - ﬁ%\m ZEI=Y

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPPY - CANTIDAD FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido (I

Vestido quirdrgico (cerrado)

Oon

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno

Guantes de latex

; DDD{QQT

S

Polainas
Respirador N95 [ 2
Mascarilla quirargica W\ 22051014
Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) 1 i
Calzado antideslizante (|
Otros elementos (Descripcion: (=]l
e A RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP : {4
NOMBRE HLE (RSO Al — CEDULA No. AV EORED
S nt=¢ wlwwaan). i | (WS daST-
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, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Al 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: _ﬁnu \(@| //.mﬁz al h/Or_E_f./Q\O CEDULA N° /Qummu\/lmv_ncm
\ g . -
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DATOS DEL EMPLEADO
: E2if NOMBRE No. Cedula ., CARGO
% \\E \_3\\ \&\ \K@»\ﬁr\ / b&m 74 .,%QQ %b::ﬁ,\w.
NowsReDEAREA |  [T)))7 (Znfry o
R P o e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) ¢ -~ - - .| cawmoao.| FIRMA: | -FECHA.
Batas manga larga antifluido ||
Vestido quirtirgico (cerrado) -
Careta acrilica |
Gafas de seguridad con lente incoloro 4
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (|
"Guantes de latex (I
. Polainas _H_
Respirador N96 J L
Mascarilla quirdrgica m‘ o o \U.\ N\.x«\\ C6-of5._ Zc
Batas mangas largas quirtirgicas (desechables) -
Calzado antideslizante O
onqo..m m_mSm:_om Emmn.._uo_o:. =
sty ] B el 1y J@mvozmbmrm DE LA ENTREGA: DE- EPP T PR P o T 8
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CARGO 2! 9/ ACEND © FIRMA D. JQRNNMHW\W\

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, 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; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 19894: 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. .
| g I’
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: v \ Yo FE s ,w.\u \M: &\.% cepuLan - ()7 385, \N %
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DATOS DEL EMPLEADO
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Batas manga larga antifluido iy
Vestido quirtrgico (cerrado) & » Nm \m&&%ﬂ
Careta acrilica ) § v y,
Gafas de seguridad con lente incoloro e d
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Guantes de latex ; P m\\
3 Polainas e\ Lol yrtody
Respirador N96 : ( s\
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N
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3
e

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables)

Calzado antideslizante

93» m_m_.:m:ﬁom Eamn.._vnuo:.
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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, psicoldgico 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 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

|E| presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal ma_,mamnom

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | _ \ﬁ . Nm\i?w Qt\c Nn;?m@\

CEDULAN® &SW\NNQQ\\

A=t



@ : . S . . : s CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
? & FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE mbr..._c_mmm:.z N ;
baceyd, _ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 i
DIAGHOSTICASAS, o _ : ] 5 3 g e FECHA 01/05/2020
DATOS DEL EMPLEADO
BRE /\ ol No. Cedula ~/) CARGO

| NOMBRE DE AREA [

———

SOV @ amn| _ TITTZLY IS,

'ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - ' CANTIDAD | FIRMA |~ FECHA .

L

Batas manga larga antifluido

Vestido quirirgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno

Oo00o00n;

Guantes de latex

_ Polainas ] /
RespiradorNgs 1 \ 3
Mascarilla quirGrgica S k1) ? - IE N
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . m& \ / |
Calzado antideslizante | = 4
Otros elementos (Descripcion:_ . : =
i biests TSAGE R ST T, A U B .{(RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP L Ll TR SRR e e T e COL T s
NOMBRE AL (Ao nalGo— CEDULANo. _ ANV EOCREL D .
7 | T s v B}

CARGO nt=2 _wlaacan). P -1 (AL L&wlgﬁﬂwo{ :

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 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 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP

Smmaomnugmame&qee_zamqmomza_.mmumam_mmo n_moﬁ__:mzmm_Umomm,_.o,_mmmommoimzpzm.\.acau_::owamm_Em_mamaomcm_._mﬂqcnn_ozmmnm_mmmmq. Reglamento Sanialrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014. :

£

— . h
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. \\ \ B .
B - g

-
/

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | e, \ \\,\ 17 V\h\\.& CEDULA N® ,V u Dm r\ ﬁ\M\ Y
_ F 1 p




o T8 . . S SRR L A i ‘oo, o o] cODIGO | sessT-Go-FoR-003
- | FORMATO DE ENTREGA DE mv_uv>m> PERSONAL DE mbrt_u.,.mmnc.z g cmme :
mmwm,ﬂ%w: o >Wm.,>. Um >._.m20_02_u>§ OO<_040 R 01/05/2020
DATOS DEL EMPLEADO .
_ o . NOMBRE : . No.Cedula , _ CARGO l
flovo Vol Eovoss | doszooi178= ‘ A ,,Tﬂmm??r.v‘ Mlis

“ NOMBREDE AREA . (/]

. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - .~
" Batas manga larga antifluido o _
Vestido quiriirgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno

Guantes de latex.

. Polainas -
RespiradorNgs
Mascarilla quirGrgica
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) .
Calzado antideslizante

 [O0BNODEnOan,

X

Otros elementos (Descripcion: -

CesS Gt a0 RESPONSABLE DE LA ENTREGADEERP
A (SO dhpelo— ~___[CEDULA No.

1 -
n=e woacan). i
COMPROMISO

Me ncaﬁaam_o a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimlento 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: Ad. 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 discipllnarias, DECRETO 1562 DE 2012: Arl 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014. : : _ y e

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

L

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEVENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | %ﬂ. lods ¥ brg b Bewass | CEOULAN' To X2 | FUE




CcODIGO | SGSST-CO-FOR-003

a FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN el :
L\ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 . :
AGHOSTICASAS,. FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
v NOMBRE No. Cedula . CARGO
Cennys Teonoy  Clarfe. 5(FGoxLy Cecende,
NOMBRE DE AREA R E & .
o tTiui oo ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ¢ | oawtomo | FIRMA: | - FECHA
: Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirrgico (cerrado) O
Careta acrilica D e
Gafas de seguridad con lente incoloro D__ \\
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (| \\
Guantes de latex D \
Polainas (|
Respirador N96 Bl ~7 00-5- 4O
Mascarilla quiriirgica E g PO -20
Batas mangas largas quirargicas (desechables) D
Calzado antideslizante iz
o:.0m m_mq:m:nOm ﬂcomn_._vn_cz. = =
e s AN ESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP
NOWERE _ D12 ramo q&%\%\f GEDULA No. Qcmu%&
CARGO ) N 7. \E\M\S &NW»\N FIRMA ..u.\ ....J %ﬂ.ﬂl

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecci6n 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, psicolGgico 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 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 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.

D CEDULA N° rW, I760R 6>

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: \ nNyYs \ OnNeY D\ CL
s Len) { / W




@ _ ; i ¢ s : - CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
:mv - |, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN Vereion ’
IMAGEN ! A RA e S
%?.%»Wﬁ A AREA Um >._.m2n.u_02__u> O.O<=u. 19 : FECHA 01/05/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE : . . No. Cedula CARGO
T V . pe Y — ﬂ_.
Yea: Allevmay Méndo > (S 2S397YK CAA - @S
NOMBRE DE AREA . | A _ o o EE :
bt oK : 'ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -~ - .. 7| ommoso’| FIRMA | FECHA-
~ Batas manga larga antifluido , i L
Vestido quirdrgico (cerrado) |
Careta acrilica 1 .
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno . = W .Nﬂm\ \.ﬂ.l.ﬁu
Guantes de latex \ w\ 7 \OU]\. D
: ~ Polainas S LU -OS=2.2}
Respirador N85 :
Mascarilla quirargica = ~N 1, & m‘\.\wmu
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) . A Nm«&|
. Calzado antideslizante -]
Otros elementos (Descripcion: - ) =
T e SRR e T i ,(RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP K b CY AN et I e s SR
i H i TR Y B e 1] - 4 T - = O
NOMBRE AN (ASTo nal(oo— ____|CEDULANo. _ AVQECREID
J I \ \L/ : )
ki nt=¢  wlnwcan). 1, 1 WS
i 5 COMPROMISO 1
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; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1205 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: Ar 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014.
El presente SSu_d.m.:_.mo m_.u.zom para los elementos de proteccion personal entregados. \J
o i &~ o /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: My for CEDULAN® /(L §1A< §m (

0 . {



3 CODIGO | SGSST-CO-FOR-003

‘VERSION 1

|, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN

bslt AREA DE ATENCION PARA COVID 19

FECHA 01/05/2020

DIAGHOSTICAS.AS,
. DATOS DEL EMPLEADO

NOMBRE : . No. Cedula CARGO

TormOorg - _ YFED3Eq FORG0 e
NOMBRE DE AREA _ Lo ﬂh,ﬂﬂ\ EG_:SQ . r . .

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - -~ =~ . .l omros | FIRMA |  FEcHA.

L

Batas manga larga antifluido “ {5i)
Vestido quirirgico (cerrado) (|
Careta acrilica 1 ‘
Gafas de seguridad con lente incoloro =1
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno | Y, ;
Guantes de latex 7 0 2_ | ey A, MN -S- 20
. . Polainas 4 H .w@h o ef N2~ -7 )
RespiradorN9s i, i ) i
Mascarilla quirargica P4 [ ﬂmF? A MN) ey
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . E =y \\n\u erotff) . . NO
‘ Calzado antideslizante ] oS Yl RN
Otros elementos (Descripcion: - > [
Ry A SR ;{RESPONSABLE DE LA ENTREGADEERP . 7. L0750« & e i Faain e e s bt LB s
NOWEBRE Bl (ASTO  AhpalGo— CEDULA No. _ . AAQECREZD .
s B [ —CTT R

COMPROMISO

Me oo:gnaams 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 Irabajo) 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; DECRETQ 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: Arl 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. \q

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: . \\m‘\ \ Ly lotn ) CeDULAN® ) ) /) AL
7

.



cODIGO

SGSST-CO-FOR-0C

7B FORMATO DE ENTREGA DE EPP _um»mb, PERSONAL DE SALUD SEGUN o :
el R AREA DE ATENCION PARA COVID 19 -
. FECHA - 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO :
piE - e NOMBRE _ No. Cedula CARGO
e | Goead O\ e ]9 29719 AL ¥
NOMBRE DE AREA
. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD | FIRMA ° FECHA
Batas manga larga antifluido =]
Vestido quirtirgico (cerrado) i
Careta acrilica {=l
Gafas de seguridad con lente incoloro [
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno O 3
Guantes de latex || 6 @ﬂv

Polainas A & | s 2%-05-2%
Respirador N95 |

Mascarilla quirtrgica T~y b7 D\J o2 - 2

Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) e | a A h D4 R s

Calzado antideslizante O R

- |

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 protecci6én 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: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPF
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 proteccin personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

Reocy, Guer0 Oy

CEDULA N° me.nmfm,\\ow :




I

o o b o A R e ._ TR Tt ST e R | coépiGo | sesst-coror-om
A.W - |, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE .m.>_:~.c_u.nwm0c.z g L
mmﬂm,ﬁ»ﬁ,m . : >xm....,>. Um >._.m20_02v>_~>00<_0._m s 3 X oo b | Fecha 01/05/2020
DATOS DEL EMPLEADO : . oK .
‘ NOMBRE ; - : ; No. Cedula . CARGO
FAPN e Terrenda comme= B . 1170 . &2 1. DI Orentustor S1AY

NomBREDEAREA . | P= = f=Aci=)| 5
ier . ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) . T
> mm.__»m manga larga m:::..._ao _ g A i
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrllica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno
Guantes de latex.
%, ~ Polainas -
. Respirador'N95
Mascarilla quircrgica _ 22~ 8 -2
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . : . 3 (22 A PAD
Calzado antideslizante . ok

R T

- CANTIDAD

22 -5+ 2]

22— S -2 5

T

Otros elementos (Descripcion:

: Aol ga . RESPONSABLE DE LA ENTREGADE EFP |
[NOMBRE DI (ASTO nalic— ____|cEDULA No.

CARGO . .‘. J...um.‘ i?ﬁh@ d ~ |FIRMA

. . , ‘ COMPROMISO

a_m onau_.o:_ma mcz_mumqmamo_._mamam:—aa_._qm:_@“m jornada laboral los elementos de proteccién personal recibldos 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 Art. 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1205 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los mmﬁ

Bmmaomoumzmnmézzmq:_.:oaomza__mm nm:m_omoa_mnﬁ__zmamm.Dmomm._.o._mmmcmmo._m;:mﬂ cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio
Internacional-RSI 2005, Decreto 1443 de 2014. ; - B S

El presente noSu_.oi_mo wu:nm para los elementos de proteccién personal entregados. el
t

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: e ﬂw§ V(S P CEDULAN® | AT ED 12352
. : { .



@ - CODIGO | SGSST-CO-FOR-
FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN T .
o A AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _
RIAGROITICA 5.5, FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula |..|0>me
JAE DS A ) 8y 4ex e  R¥
NOMBRE DE AREA I Zhoocloe o
: e : ~ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido =)
Vestido quirtirgico (cerrado) |l
Careta acrilica (|
Gafas de seguridad con lente incoloro =]
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (| ') s
Guantes de latex \ 5 /) 2l
Polainas X & v, | 2 3-0s-21
Respirador N95 O /
Mascarilla quirdrgica =]
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) ] = .§\_ umwn.w NW\VI -2
n Calzado antideslizante (I
Otros elementos Acmanzunmo:"Eg (XD ﬂ | P V-WDU ~-702
Sy SO i3 [ RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP / ’
NOMBRE CEDULA No.
CARGO FIRMA

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecci6n 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.

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 Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPF
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:

N )

CEDULAN® 74 (B} (=& 3

/



r O CO-
m. FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ,wmzw__% i e
AN , AREA DE ATENCION PARA COVID 19 e iyovee

DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE S No. Cedula CARGO

[
N \Ony _/:;D,»cmwm Qo 46 O, )

' NOMBRE DE AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido
Vestido quirirgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex
Polainas
Respirador N95
Mascarilla quirargica
Batas mangas largas quirargicas (desechables)

S 8@; L 22 =<5

Non [ [27-0s D1l
Yo L | 99 ~299

N

Calzado antideslizante

000 0\E 00000

Otros elementos (Descripcion:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP
NOMBRE CEDULA No.

CARGO FIRMA
COMPROMISO

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: L@Dr —_ dﬂc?& Pi_ ANue o< | CEDULAN® ﬂQn» i\ %_ N




e . CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
4 FORMATO DE ENTREGA DE EPP _u%wb PERSONAL DE SALUD SEGUN S -
el AREA DE ATENCION PARA COVID 19 .
DIAGNOSTICAS.AS, FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
Tfnl _ovaan Rod s IODASAAY 083 Aoy B
NOMBRE DE AREA Y [N
? ki ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirdrgico (cerrado) |
Careta acrilica [}
Gafas de seqguridad con lente incoloro |
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =3 Eay QG,P e)—4—T®
Guantes de latex D
Polainas B IOl 1287
Respirador N95 = C | Do | 20-5— 20
Mascarilla quirdrgica |
Batas mangas largas quirargicas (desechables) _H_
Calzado antideslizante [
Otros elementos (Descripcion: =
? A JFESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP
NOMBRE 1 \ #0800 — CEDULA No. (Q%@\
CARGO L/ b.W M $\.§ AEN) FIRMA %

COMPROMISO

—_— 7 \

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, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion 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 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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: k\\UU il oD G5

Pod Ao

cEDULAN® | A WV\JQ H0 573

J J




cODIGO

& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN  |— ="
buceold, B, , ‘ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 3
DIGHOSTICA S 45, a : _ A FECHA 01/05/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE ; . . No. Cedula : CARGO
Len D _Lam_ Vi {lanweog 106\ 108 B
NOMBRE DE AREA . | : . . . ‘
S X ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - ' . | oaiono | FiRMA | FECHA
Batas manga larga antifluido h 4
Vestido quirdrgico (cerrado) (|
Careta acrilica i :
Gafas de seguridad con lente incoloro | . 1
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno _UA‘V ﬁh: _oﬁﬁ e Z~S T
Guantes de latex D= 1o H@DS N 99— Dy
Polainas Ol = lndlaflez —s-20
Respirador N5 D__ : . 3
Mascarilla quirrgica lennlpml22 —%-2<

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables).

Calzado antideslizante

= 5
O

(en3larAlz 2 —S-Zap

\

Otros elementos (Descripcion:
B o e Lo o Gt .(RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

U T

) e, (hSTao Ahoalio— CEDULA No.

5 N

NOMBRE

CARGO

i J.ﬂnw\ i?éBa, FIRMA

COMPROMISO

r@tﬁﬁa@l :

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.

Internacional-RS1 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 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 Sanialrio

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

CEDULA N*

1064 (ARES

Lenis LoV loncecy



Otros elementos (Descripcion:_

@ : Ty j ‘ o . CODIGO | sGSST-CO-FOR-003
B i FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN gy )
baced Ry ; AREA DE ATENCION PARACOVID 19 jre)
DIAGHOSTICA S As,. s ‘ . el FECHA 01/05/2020
DATOS DEL EMPLEADO _
NOMBRE ; . : No. Cedula CARGO
Jog - 2 slle pse s o6 {3219 AU U Nencr o
NOMBREDE AREA . |pefancnciq bcecentdic e : : : :
T ~ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - =~ - | cawtoao | FIRMA | FECHA-
3 Batas manga larga antifluido . =}
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica (I _
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno =1 . e
Guantes de latex A s {OVU?C\E Vi, Sl Y
Polainas B = [dos (elZ2— 20
Respirador'Ng5 g X
Mascarilla quirtrgica E = hojon R il N@
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . m ‘U < .h.:.ﬁ!c...u.m awu .N.U
Calzado antideslizante o A
. =

(RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NomeRE NI, (ASTO dhoalo— __ [CEDULANo. ANQECREZD .
CARGO Ant=e  plwwcan)- i e R : t@wn_o.ﬁﬂdl .

COMPROMISO

1

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

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con 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: Arl 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: | 4 65 Anged (v Gulipoin o CEDULAN° ¢ (7138

’




o  CODIGO | SGSST-CO-FOR-003

_uo_ﬂ_s>._.0 DE ENTREGA DE EPP _u>_~> PERSONAL DE SALUD wmmcz

N, AREA DE ATENCION PARA COVID 19 — :
DIAGHOSTICASAS, e, i , . } FECHA 01/05/2020
gﬁco s
. NOMBRE ; No. Cedula CARGO
John_Hedy  Pinecin a0 i 6§ 626 433 Avx  Facdoras o
/NOMBRE DE AREA . | : A o
R ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL(EPP) -~~~ -~ . | cawtioan’| FIRMA |  FECHA-
. Batas manga larga antifluido ‘ i =1 lohn T sNNi =Yg MF\,.
Vestido quirargico (cerrado) (| o
Careta acrilica B A [RlowT - -2
Gafas de seguridad con lente incoloro _“_. J l\ i ’
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno mU
Guantes de latex W
_ Polainas E =
Respirador'Ng5 = . Ll
Mascarilla quirdrgica 5 et F - e 22 §-1.4
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) . m .Q i
y Calzado antideslizante (|
93m m_mam:Sm .Ummn:un_o:. ‘ k ff
TG R R - ;jRESPONSABLE DE LAENTREGADEEPP . . .\ U et it i e 5 )
NOMBRE i Zx_mJ_ « ASTO _ dhnalfio— ~___|CEDULA No. | AN ECRAZD
PONTE M S TG
_ . : COMPROMISO . g !

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimlento 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 én 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: Ar. 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 Sanialrio
Internacional-RSI 2005, Decreto 1443 de 2014.

El presente Sauqc_.:mwo aplica para los elementos de proteccién personal entregados,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | o/ c&) %‘@LS K;&? P CEDULAN® 4 /v /476 427
7 i s SR




I

® - : i _ e g i S e S T e S P CcODIGO | S@SST-CO-FOR-003
2, |, FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN - ——— ﬂ
mmmﬁnmww,.. oy, - AREA DE >,_.m20_02_u>_~>00< o RS S e FECHA 01/05/2020

DATOS DEL EMPLEADO
1 NOMBRE s 2 . : . No. Cedula B . . CARGO , S
w W BN Pelrn  Acvao Iy Mspyoss « X gt _taotnoglon -
- 'NOMBRE DE AREA . : b&&w*%\&\ﬂ 7 T AT e
LR 7. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -, .« - - oo .. .. .- 1A ] FECHA
~ Batas manga larga antifluido :  fen :
Vestido quirtrgico (cerrado)
Careta acrllica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno
Guantes de latex.
R . Polainas -~
RespiradorNgs
Mascarilla quirargica
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables)
Calzado antideslizante

- GANTIDAD

T

Otros elementos (Descripcion: -

SR R L T - ;|RESPONSABLE DE LA ENTREGADEERP = ' - .- i Rt IR
|NomBRE Dl (asTo dhnalGo— : CEDULA No. _ AN ECRED .

cd _ L of - - : —. 1 .
ok s ol nt=¢  plwucan)- i aci 1 (W t@fu__uﬁﬂwﬂu[ _

COMPROMISO

5 i

Me ooan-oam_o a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimlento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico y social. Declaro qug he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normalividad: 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 faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Arl 27. cumplif normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio o
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014, ! - & ‘ ek

El presente Ssna?_.mo mﬂm_nm para los elementos de protecci6n personal entregados. % .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMIENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | Vs <Pt L/ CEDULAN , YIVB LN D <




° ~ CODIGO | 5GSST-CO-FOR-003

. _uomz_b.._.o DE mz._._ﬂmo> Um EPP _u>m> _um_“mmoz>r _um _m>rc_u wmocz

-VERSION 1
et B, _ AREA DE Emzo_oz _u>w> oo<_a 3 ‘ (o5 2 _. _
QIOHOSTICAS A, = . ) ik e £ s FECHA 01/05/2020

Ub._dm Um_. m_sv_.mbco ]
NOMBRE : : No. Cedula . CARGO- .

. NOMBREDEAREA . |

R

o I )

,_.m__.._.mgmzam ‘cm PROTECCION PERSONAL (EPP) - CANTIOAD ¢

Batas manga larga antifluido AE1m i

Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrllica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no t¢jida de poliproplleno
Guantes de latex

G o7 - S-20

Polainas -
Respirador N85
Mascarilla quirdrgica
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) .
Calzado antideslizante

OE0ROO00.

Py V|72~ M X
Dl R 8- UD

S
S (Do 12- uu
2
1

0:8 elementos Acmmoq_uﬂc:.. : . -
- 4 : : - \RESPONSABLE DE LA ENTREGADEEPP -~ .. ..
|NomeRE L J a\_mJ « ?m\:rO w:._ nalGo— — [cEbuLANo. »ix i=T-= ")
ok _ e i?iﬁﬂa FIRMA i \&wiﬂfaﬂul.
s . COMPROMISO i . = )

Me comprometo a ulilizar 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 blenestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la .mEEm:_m
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

mismao so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias, Umommqo 1562 DE 2012: A 27. cumplir normas, reglamentos e __._m_an_o_._mm del m@mmﬂ Reglamento Sanialrio :
Internacional-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014. - |

El presenle compromiso mu:nm para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: |,/ [ DU [ 3L A -Ons] CEDULA Ny, YOGy (BN )¢,




CODIGO | SGSST-CO-FOR-003

ﬁ@vf FORMATO DE ENTREGA DE EPP _umrg PERSONAL DE SALUD SEGUN pp—— -
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19 A
PUGROTTIEA 345, FECHA 140412020
DEL EMPLEADO
. NOMBRE No. Cedula “"CARGO
Ardeo TUona Avvrone 2 N Y 6 Lo D d b

i Y ecedouonr

NOMBRE DE AREA

' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CANTIDAD

_FIRMA | . FECHA

Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico {cerrado}

I

Careta acrilica

S~

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no tejida de polipropilenc

Guantes de latex

Polainas

Respirador N95

Mascarilla quirQrgica

T 10

Batas mangas largas guitargicas (desechables)

Calzado antideslizante

(0[] ) ]) o}  ]

Otros elementos (Descripcion:

P

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

|[NCMBRE

Hnal (A D — CEDULA No.

faa)

TR A

CARGO

e T (o

Banen slwacen)

FIRMA

O

COMPROMISO

l

Me comprometo & utilizar adecuadamente durante ia jornada taboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fislco, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (inciuyendo 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 19894: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo s¢ pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones det 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:

de0 Uons Jwentz

CEDULA N°

Naaeg S8(




o ] 7 cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
FORMATO DE ENTREGA DE EPP v.>w> PERSONAL DE SALUD SEGUN o e ;
™ n Y AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PUGNOSTICASA5,. FECHA 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
s Bt Te NPT Owlcg ZombiornG e 10653142 ~ W Fo fprecion
NOMBRE DE AREA |,
: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirirgico (cerrado) 1
Careta acrilica =3
Gafas de seguridad con lente incoloro O
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (|
Guantes de latex [
Polainas (I
Respirador N96 | 1= g -
Mascarilla quirtdrgica <] %l
Batas mangas largas quirargicas (desechables) ﬁ
Calzado antideslizante |
Otros elementos (Descripcion: =
Sty - ,RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP
NOMBRE \.\ /e \ W ASTIO quﬁ\m@ CEDULA No. N ;Q%m 4/
CARGO 12 p 2 A/mpcEn FIRMA 2 A 2/ e
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, 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: 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: 2 %/

CEDULA N° LC@W@“B\QO,




o cODIGO | SGSST-CO-FOR-003
mom_sb._.o DE mz._.wmob Um EPP 1>m> _ummmOzE. Dm m>rc_u mmocz ‘<m.zm_oz 2
mmwm,mmw._ S >_»m> Um >._.mzo_Oz v>_~b OOSU ._w , =y ooaz0
UD._.Om Um_.. m_svrm)_uo
‘ NOMBRE . No. Cedula CARGO
Pna e Pancra Tico 3@@@@3 S Dw\\ mmb*@\
- _NOMBREDE AREA ez \\ cen4er :

mrmgmz.—dm Um ﬂmo._.moo_oz _umxmoz_n_x Am_uvv

Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico (cerrado)

Careta acrllica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no téjida de polipropileno

Guantes de latex.

b : Polainas

Respirador N85

Mascarilla quirdrgica

Arge & | 22 moyo 200

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables).

Calzado antideslizante

Otros elementos (Descripcion: y

.—zmmvoz%m_.m DE LA ENTREGADE ERP __

a
.I._

,Em) « pm,:,rO «?:w:mw\ CEDULA _,_.o

: ZO_smm._.m

S eopaan.

=

L st 0= plwaca): FIRMA

u@«k&ﬁﬁl

COMPROMISO

Me oo..:naama a ulilizar adecuadamente durante la _o_.:mnm laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimlento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que no::._scﬁz a mi bienestar fisico, nm_ooaa_oo y social. Declaro qug he recibido informacién sobre m_ uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con a_m deberes como trabajador definidos en la ley a través de la mmu:mm:_w
normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ar. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1205 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los mw_u

:.__maomoum:mao,\mﬁao_::_oaom:*m__mmumzm_mmoa_mo_u__zm:mm Dmommao Ammmcmmcﬂm.p:ﬁo:..:u__;o::mmBn_m_:o_.__owm
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014. :

Sm:.cnq_o_..mm del mOmm,_. Reglamento Sanialrio

El presenle Sauqoa_mo mu:om para los elementos de proteccion personal entregados.

Ang e (b nerc lengr o

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

CEDULAN® o5 TB 36157

! 7

’




6 - CO-
fm_. | FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN [——— (=20
e Ry >mm> DE >._.mzn_02 v>_ﬂ> OO<_U 19 : -
GIAGHOSTICAS AS, i ) ; ‘ . FECHA 01/05/2020
DATOS Umr m_s_uﬂmbcd
i NOMBRE g No. Cedula CARGO D
s ; vb& §25-3X3 box. & zemive e
NOMBRE DE AREA . | , ) A :
T e e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -~ -~~~ .| cmmoro | FIRMA | ~ FECHA

Batas manga larga antifiuido i
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica

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

Polainas
RespiradorNgs
Mascarilla quirargica
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) .

n

z
5

2

URRBORO00 000

%;

Calzado antideslizante

x

: on_.oa msamzﬂom Bmmn:un.o:.

Bl

Al E1L e il e ~,|RESPONSABLE DE LA ENTREGADE EPP ot ke e N
NOWERE £S 9_3 (Ao dhoalfo= Joeouan . ~SEopasn
CARGO | nt=¢  wlrnwaa ). o IR quin.ﬂmﬂ il

COMPROMISO 8%

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn 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 proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1205 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: Ari 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014. .

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

£ £
————

; o] - Gl L e
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL. COMPROMISO: ..M.._..\ET\K(((.'I&/ o CEDULAN® | .~NOSc3AY ...w\y 3

’




x B - . . Sy CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN 1
i AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _
RIAGHOFTICA § 6.5, ) i g : FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
F Mo Polo  Hwbo (D66 837 ©I3 S Frduados
NOMBREDEAREA | Factwucm
, . ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) =+ Ve ™ | canmiao | FIRMA' FECHA

Batas manga larga antifluido (I
Vestido quirtrgico (cerrado) (I
Careta acrilica 1
Gafas de sequridad con lente Incoloro [==]
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno D
Guantes de latex O

Polainas AlS Flowiongd 22 -S—2

Respirador N95 [2] Fuswantf 27 -05- 20

Mascarllla quirargica Rl & vavd 22 —C 2]
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) (|
Calzado antideslizante ||
Otros elementos (Descripelon: _n_

i e T T . , RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP . _ 5 o :
NOMYRE TRIET) CASTWO Jhron (T — CEDULA No. Ia YTEOCS 5\

CARGO

" Y5 08T —wen 4 maceny  [FRvA WG de e

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 ncn..n___._.:n::.u. a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que conltribuyen 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 |a 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 fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: At 27. cumplir normas, reglamentos e inslrucciones del SGSST. Reglamento Sanlatrio

Internacional-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014,

El presente compromiso aplica para los elementos de profecclén personal enlregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: \mxxEE \MR\C CEDULA N°

fO658325/3




° g : ’ s > CODIGO | $GSST-CO-FOR-003
FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e 3
et N AREA DE ATENCION PARA COVID 19 :
RAGROTUCA § 8.5, : 2R h Lo FECHA . 110472020
DATOS DEL EMPLEADO
sy NOMBRE No. Cedula A CARGO
My \Ml /B (065467573 ) Ho tF=ctrreecn
" /nomBREDE AREA /| ! :
g ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ©  * . %L | cawtoao | FIRMA' |.  FECHA
Batas manga larga antifiuido Cl
Vestido quirargico (cerrado) O &t
Careta acrilica & 4 U7 e
Gafas de seguridad con lente incoloro 8 y
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno A [ dl] \AE
Guantes de latex 1 | \
Polainas B S ] At
Respirador N95 .ﬁ 5 : 272 -8§- /)
Mascarilla quirargica ]
Batas mangas largas quirargicas (desechables) ] i
Calzado antideslizante ||
Otros elementos (Descripclon: _rlL

- e I T, 3 RESPONSABLE DE LA ENTREGA DEEPP . .
NOMBRE AL ) (AT TINACES CEDULA No. VDb ;
|carco nf 2 Al cenS FIRMA \%Rﬁu\

COMPROMISO

”

ral los elementos de protecclén personal recibides en esta empresa y mantenerios en buen estado, dando cumplimientc a

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jornada labo
| bienestar 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 m

Usando los equipos y elementos de proteccién persenal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajader definidos en la ley a lravés 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 fallas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanlatrio

Internacional-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014,

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

\ y Va|
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: \ﬁ\s " \\A\S \\T)\J. 6 CEDULAN® 75 656/3 73 A

i
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o CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
& mom_sbqo DE mzdmmmb DE EPP 1>m> 1mmmoz>_. Um w>_.cc wmocz i e 5
_,,__w. B AREA DE ATENCION PARA COVID 19 G s

DATOS Um_. m_su_.mbco i
~ NOMBRE : " No. Cedula CARGO - =
A?\co\\.&.\bsm_ﬁ mt\\\mkf g u.mmu_ 506.962 Enfre ycifay.

,zogmmmcmb,mmn, [/ _Endreéa

", 'ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). -

_u_m_sv

Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Sl - <25

Gorro desechable de tela no téjida de poliproplieno

Guantes de latex_

. &3\“\.

Polainas -

.TU\PJ\.“\%

RespiradorNgs

Mascarilla quirdirgica

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) .

Calzado antideslizante

anOm elementos :ummn:vn_o:. :

_-iRESPONSABLE DE LA ENTREG,

. ZO__smmm

i_

::3 ~ ;ﬂ?o Ahnalo—

CEDULA No.

nt=¢_ wlwcan)-

CARGO

FIRMA

COMPROMISO

Me oo:ﬁ-oaﬁo a utilizar adecuadamente durante la HaSmam 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 oo:_z_x;.m: a mi blenestar fisico, um_oo_o@_oo y social. Declaro que he recibido informacién sobre m_ uso adecuado de los mismos.

_saqzmn_o:m_ RS 2005. Decreto 1443 de 2014,

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con B_m deberes como trabajador definidos en la ley a través de la m_c:_mz»m
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Adl. 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 _:m::oa_onmm del mmmm.ﬂ Reglamento Sanialrio

El presenle ooauqoi_mo mu:om para los elementos de u_oﬁonaz personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: _ m..y\tu\\r\ a\\c De 3

CEDULAN® /p 65 .30 6 96

i
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iMAGENI
RADIOLOGICA

DIAGNOSTICA S.A.S.

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 29-5-2020

GUANTE DE LATEX 1400
TAPABOCA QUIRURGICO | 70
CARETA 5
BATA MANGA LARGA 40
GORROS DESECHABLES | 600
N95 48
POLAINAS 2300
MASCARA 3M 6000 7
GUANTES DE NITRILO 8
OVEROL ANTIFLUIDO 1
BATA ANTIFLUIDO 1

Se estima una proxima compra de mascarilla ya que es un insumo de uso masivo y
rotativo en inventario.

7. ¢Se coordin6é 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:

www.irdsas.com

PBX: 5691005 - Cel. 3156617762

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

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
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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 quirargicas 15
2. Guantes no estériles 30
3. Respirador N95 1
4. Guantes Estériles 4

Al realizar la verificacidbn 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 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 que 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 dia jueves 28 de mayo fue enviado el tercer comunicado sin respuesta a
la fecha.

Nota: Se anexa al presente informe segun lo solicitado por el ministerio de trabajo
las planillas de seguridad social y la ndmina del mes de mayo.

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

Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Sanfa ‘ Sede La Jagua Dl lbirco Sede La Loma



Valledupar, mayo 09 de 2.020.

Sefiores:

COLMENA ARL.

ATTE; DRA. ANA CECILIA CAMPO DIAZ.
DIRECTOR INTEGRAL DEL SERVICIO |l
Barranquilla-Atiantico.

ASUNTO: ACOMPANAMIENTO - Decreto 488-2020

Cordial saludo:

Mediante la presente nos permitimos solicitar a usted(s), se sirvan informar las
fechas de entrega, y cantidad de los EPP segun el acompafiamiento que deben
brindar las ARL a las empresas con base al decreto 488 expedido por el gobierno
nacional el 27 de marzo de 2020 y segun su comunicado del 3 de abril 2.020 con
motivo del Estado de Emergencia econdmica, social, y ecolégica decretada en
Colombia, COVID -19.

Agradecemos a usted su oportuna respuesta con el fin de realizar la programacnon
respectiva de entrega de EPP a nuestros colaboradores.

|

Cordialmente, \

Coordinador ée Gestion Humana.
IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS

' Valledupar Cesar- Ca1e:a 174 No 1617 Hemando De Santa !SedeLaJaguaDeHbirico ! Sede La Loma
WwW.irdsas.com PR 5801005 - Cel 15681T7R) | Dok 1No - 73T TOTE1 L S0MHR Dl No 3 173 oL TTBCel 156021




UNA EMPRESA DE

NIT: 800226175-3 @

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 FUNDACION

Seguros GRUPO SOCIAL

Barranquilla, |3 de Mayo de 2020
Radicado SADE N° 490362
Doctora
Mayrelis Hernandez
Coordinador de Gestion Humana ]
IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA
Asunto: Suministro de EPP segin Decreto 488 de 2020

Respetado Dra. Mayrelis

Hemos recibido solicitud escrita el dia 9 de mayo de 2020 a través del cual nos solicitan el
Acompanamiento decreto legislativo N° 488 del 27 de marzo de 2020.

Colmena Seguros S.A

Colmena Seguros, como es conocido por Usted, ha venido acompanando a Imagen
Radiologica Diagnostica y a sus trabajadores afiliados en la gestion de este riesgo, y en
estos momentos, viene concentrando de manera importante sus esfuerzos en actividades
en prevencion, especialmente en sectores como el de salud que estan en la primera linea
de contagio.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Ahora bien, como es nuestro deber toda la gestion se ha venido desplegando de la mano
con los cambios normativos que se vienen expidiendo, entre los cuales se destaca el
aporte en materia de entrega de elementos de protecciéon personal por parte de las
aseguradoras de riesgos laborales, dentro del limite del 7% definido por el Decreto 488 de
2020, para los trabajadores con exposicion directa.

VIGILADO

En cumplimiento de esta obligacion el pasado 8 de abril le fue entregado 15 mascarillas
quirurgicas, 30 guantes no estériles, | respirador N95 y 4 guantes estériles.

Para el mes de mayo tenemos previsto inicio de segunda entrega de Epps siendo
consideradas las necesidades por ustedes planteadas, dentro de los limites establecidos
del 7% acorde a la legislacion.

Esta Compania seguira trabajando en el desarrollo de diferentes acciones de intervencion
directa relacionadas con la contencion y atencién del nuevo Coronavirus COVID-19,
destinados a prevenir y proteger a sus trabajadores afiliados de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como consecuencia
del trabajo que desarrollan, especialmente de aquellas empresas y trabajadores afiliados
que han permanecido trabajando de manera activa y en la primera linea de defensa
evitando el contagio y la propagacion del covid-19.




UNA EMPRESA DE

NIT: 800226175-3 @

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 FUNDACIGN

Seguros GRUPO SOCIAL

De esta manera, Imagen Radiolégica Diagndstica  podra seguir contando con el
acompanamiento cercano y asesoria especializada de Colmena Seguros.

Sin otro particular.

ot Yo

Mariela Tejada Cabrera
Subgerente Regional Norte
Colmena Seguros

guros S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Se
DE COLOMBIA

o
a
o
]
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Valledupar, mayo 22 de 2.020.

Sefores:

COLMENA ARL.

ATTE; DRA. ANA CECILIA CAMPO DIAZ.
DIRECTOR INTEGRAL DEL SERVICIO Il
Barranquilla-Atlantico.

ASUNTO: ACOMPANAMIENTO - Decreto 488-2020
Cordial saludo:

Con base a que durante el mes de mayo no ha sido efectiva la segunda entrega de
Elementos de Proteccién agradecemos a usted(s), se sirvan dar cumplimiento al
acompanamiento que deben brindar las ARL a las empresas con base al decreto
488 expedido por el gobierno nacional el 27 de marzo de 2020 y segun su
comunicado del 3 de abril 2.020 con motivo del Estado de Emergencia econdmica,
social, y ecolégica decretada en Colombia, COVID -19.

Agradecemos a usted su oportuna entrega y asi realizar la programacion respectiva
de entrega de EPP a nuestros colaboradores.

Cordialmente,

bl
E:P?HR %& OA.

Cdordinador de Gestién Humana.
IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS

: Valledupar Cesar - 0 37 remando De Santa lSedeLaJmDelhrica ISedeLaLm
VW.irdsas.com PRX. 5801005 - Ce 31585177E7 | Dagwal o4 73l T8 Ca m' Dagona N 3475 T, STBPAG ol 1504381
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RV:
[ m.hernandezfirdsas.com

Fara  'Arlet Castrs’ L'
Fechz  Hoy 10:14 AM

R STy S e T

De: m.hernandaz Zirdsas.com [maifto:mhemandez Sirdsas.com]
Enviado el: jusves, 28 de mayo dz 2020 10:15 am,

Para: 'Ana Cadlia Campo Diaz

CC: "Maria Elena Parez Barmuder

Asunto: RV:

Buenos dias:
Adjunto reenvid carta de solicitud de la entrega de los EPP correspondientes 2 3 2da entrega a [z fecha no hemos recibido respuesta,

Asi mismo nos permitimos solicitar se nos informe el motiv por el cual las entregas no son opartuna, de acuerdo con o establecido por los Decretos 488 v 500 de 20208 ( las empresas del
pais, cuyos trabajadores tengan riesgo de exposicion directa a COVID-19, deberan recibir por parte de su ARL, I3 entrega de elementos de proteccion personal),

Téngase en cuenta que a la fecha no hemos recibido los EPP durante el mes de mayo del 2.020,

Ate,

MAYRELIS PATRICIA HERNANDEZ OCHOA,
Coordinadora de Talento Humana.
“CUIDESE MUCHO, QUEDESE EN CASA”

' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede LaLoma
www.irdsas.com PRI 5601005 - el 3156617762 Digoe 1Mo 3A- 173 Tl ST9786 . 5208061| Dioqona o - 73 . 7G0T el HAA3081
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MIT. 8340084807

PAGO NOMINA MES DE
may-20

ITEM | IDENTIFICACION NOMBRE DE TRABAJADOR NETO A PAGAR AJUSTES NETO A PAGAR FIRMA

1 51.760.867|OLARTE LOAIZA GENNYS LEONOR 15.529.050 370.700 15.899.750
2 48.772.360| VILLADIEGO MONTEROSA CARMEN REGINA 2,432,188 - 2.432.188
3 48.777 711 |HERNANDEZ OCHOA MAYRELIS PATRICIA 2.145.043 = 2.145.049
4 1.065 610.680| VARGAS NIETO YENIS ELOISA 1.399.123 . 1.399.128
5 1.051.658.362|MIELES HERRERA CINDY MARCELA 1.726.655 - 1.726.655
] 1.065.629.430| NATERA CAMARGO RODOLFO ANTONIO 1.760.300 - 1.760.300
7 49.608.530| CASTRO HIDALGO ARLET 1.485.459 - 1.485.459
8 49.719.681|MORA JIMENEZ AIDEE 1.090.286 - 1.090.286
g 39.048 581 |VILLEGAS LOAIZA ANGELICA MARIA 1.103.077 - 1.103.077
10 1.063.852.585| GARCIA BOHORQUEZ GEINER 1.531.691 - 1.531.691
1 1.085 205.249|ARIZA LOPEZ ESNEIDER SADITH 1.452.950 . 1.452.950
12 1.130621,332| GOMEZ BENAVIDES MARIA FERNANDA 1.585.854 . 1.585.854
13 . _1.065656. 148 |VEGA CABALLEO KELLY KARIME 453.01¢ - 453.016
14 1.065.659 B66| PEREZ NIEBLES DANIEL ALFONSO 475.185 - 475.185
15 1.065,836 757| BARRERA LENGUA ANGIE CAROLINA 938.857 - 938.857
rTa 1.085.618,379| OROZCO CANIZARES DUBYS ESTHER 920.057 . 920,057
17 1.065.806 162|LOPEZ BALLESTAS SOLANLLY ANDREA 350.563 - 350.563
18 1.067 917 477 |HENAO HENAQ PAMELA ANDREA 1.220.054 - 1.220.054

19 48,778 730 MARTINEZ SILVA DIVA LUZ 2 . y
20 1.065.641.055|BELERO AREVALO WILSON UBALDO 1.220.054 - 1.220.054
21 1.065844.219|OROZCO ZAMBRANO ANDRES FELIPE 1.014.354 - 1.014.354

22 1.065 B48.750| TOLOZA CALDERON CARLOS MARIO 918.894 -918.894 -
23 1.065.626 433| PINEDA BARROS JHON FREDY 540.855 | - 540,855
24 1.065.837.513| POLO ESCOBAR EMMANUEL 1.010.928 - 1.010.928
25 1.065.613.731 | ARIAS ARAUJO MIGUEL LEONARDO 1.014.354 - 1.014.354
26 77.034 924 | CHINCHILLA SANTANA JAVIER EMIRO 1.036.669 - 1.036.669
27 1.064.115.609| BELENO HERRERA JOSE ALEJANDRO 606.993 - 606.993
28 49777 231 [CERVANTES DITTA MARITZA 740,468 - 740.466
29 77.016 814 MENDOZA VANEGAS PABLO ANTONIO 830.533 : 830.533
30 48.774 154| SANCHEZ PENA NANCY 674.410 - 674.410
31 49.770.853| BLANCO DIAZ MARIA ANGELICA 968.804 - 968.804
32 1.065 BS3 930| GOENAGA PIRA ENYERLUZ PATRICIA 507.693 | - 507.693
33 1.065.820 443| BARON VARON YISELA PAOLA 1.219.154 - 1.219.154
34 1.085.607.900| RADA NAVARRO YURANIS 1.237.639 | . 1.237.639
35 1.085.571 565 | PADILLA CONDE NAREN ANDRES 454,242 - 454.242
36 1.065.653.010| PERA PERALOZA SARA ESTHER 1.173.222 . 1.173.222
a7 1.053 001 759) RODRIGUEZ BARROSO ELARDO JOSE 938.857 - 938.857
38 1.065 B50 048|FLOREZ VANEGAS FREDDY FABIAN 1.219.154 - 1.219.154
39 49 767 365| ARIAS VERA ESTELA MARIA 690.275 . 690.275
a0 1.085.835.373| TOVAR GARCIA ELIANA LIZETH 1.030,041 - 1.030.041
41 49.791 919/ GUERRA OLIVEROS BEXY SIORANNY 738.072 - 738.072
42 52712651 ROMERO REINA ROSANGELA MARIA 298.417 - 298.417
43 1.084.107.888 | LARA VILLANUEVA LENYS MARIA 84.407 - 84.407
| 44 1,065.588.007 | GUERRA OLIVEROS JESUS DAVID 731.772 - 731.772
a5 1.064.110 975|LARA VILLANUEVA YENIS LIZETH 1.430.536 - 1.430.536
46 1.065.994.053) OYAGA RODELO DANIEL ENRIQUE 277.249 - 277.249
47 77.107 483|GARCIA JAINER JOSE 1,350.454 - 1.350.454

48 1.121.333.986|RODRIGUEZ BAQUEROQ JOSE ALFREDO 157.847 -157.847 -
48 77.168 369| MOLINA SUAREZ LAICER 1.208.779 - 1.208.779

50 | 49787 464)AMAYA GONZALEZ SUNIS DANIELLYS : . .
Eﬂ A49.796.248 QUINTERO AMAYA NINFA MARIA 612.463 - 612.463
52 1.064.113.338| LARA VILLANUEVA JOSE ANGEL 528.230 - 528.230
53| 1003122691 [KAROLAYNG ANDREA CARQO AMADOR 108.725 - 108.725
54 1.003.303 860|DE ANGEL GOMEZ WILMER 146.301 - 146.301
55 1.065.853 974 ALTAMAR MENDEZ YEN! ABIGAIL 658.352 A 658,352
TOTALES 64.979.612 -706.041 64.273.571

\ I
ESNEIDER ARIZA LOPEZ ROGER RAXID 2€RVANTES ARDILA

AUXILIAR CONTABLE
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GENNYS LEONOR OLARTE LOAIZA
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 824006480 9 IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8691 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CRA 17AN 16 17 5891005 r.natera@irdsas.com S 5 i a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-04 2020-05 17888225 E 2020-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.910.700 0 BANCO DE OCCIDENTE
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS Ch0 PAGO ESTADO PLANILLA
12 de 12 17888225 2020-05-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN .
— o 5|9
2 L 2 lalulalelel Z lullsl £2 | E2 |l £ | EL le| £3 | Eo o £¥ | E, lol| 8 | B || £2 | ool SI8| tow | Bxemode
Q < < z < w <uw < < < - ° < =
N ID EMPLEADO SALARIO z 6 g 5 E '<_( E '<_( g) 5 ; g d E 8 6 j (O} E 8 5 [T} E E 8 6 E ; E 8 5 ; z g E 8 5 g 4 E Q 6 4 EPST AFPT E(l- & 8 Q(: NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i %
i w w z i z y z i z y = y Z i
CARO AMADOR SINAFP- FAMISANA SIN CCE-
1 |cciomzoeer  |PAROAVADOR | 877803 0 0|30| 0 |30 Arn 0 0 piiineth 877803 1008005\ SF 0 o 877803 21400, 002436 0 0 0 19] 0 1312000 N
DE ANGEL GOMEZ SINAFP- SANITAS SIN CCE-
2 |cciooassseo |0 ANCE 877.803 0 0|30| 0 |30]3 Arp 0 0 Sl 877803 1008005 \ S 0 o 877803 4600, 000522 0 0 0 19| 0 1144000 N
LARA VILLANUEVA | 1.384.000 PORVENIR- SANITAS. COMFACES
3 |ccioeatoress | AR YIELAN 0 17| 17|17 17 PORYE 784267 204.000 sl 784267 31400 LS| 784267 31400 784267 54600 006960 0 0 0 o1 0| 321400 S
LARA VILLANUEVA 2020/041012020/04113 PORVENIR- SANITAS: COMFACES
4 |ccioeaioress  |ARAVIELAN 100 X 0 13|13| 13|13 fORY 500.733  156.000 O 500733 24000 O ACE 4 100, 599.733 o 000000 0 0 0 o1l 0 180100, S
NUEVA
5  |ccioesliogrs  |SARAVILLANUEVA ) 1.533.000 0 13|13/ 13| 13 FORVENIR | 64300 172800 OEPS SA- | 664300 26600COMPACES| 64200 26600 664300 46300, 0,06960 0 0 0 o1 0 2723000 S
YENIS LIZETH 230301 i AR-CCF15
NUEVA
6 |ccioesiioors  |WARAVILLANUEVA | 1.533.000 202005 E112020/C2/50 0 17|17 17|17 FORVENIR- | ge8 700 225,900 OEPS SA- | 868700 34800COMPACES|  gse 700, 34800 868.700 o 000000 0 0 0 o1l 0 205500 S
YENIS LIZETH 230301 S IAR-CCF15
GUERRA OLIVEROS | 1.384.000 COLPENSION SANITAS COMFACES
7 |ccuoessesonr [ lSRS 0L 0 19/ 19| 19|19 SO5PEN 876534  227.900 il 876534 35100 0 ACES| 87653 35100 876534 61100  0,06960 0 0 0 o1l 0 3502000 S
GUERRA OLIVEROS 2020/04/0112020/04/11] COLPENSION SANITAS: COMFACES
8  |ccioessesoor |G OLT 100 X 0 11| 11|11 11 EO5PEN 507.466| 132000 sl 507466 20300 et 37 100  507.466 0 000000 0 0 0 o1 0 1524000 S
ALTAMAR MENDEZ SINAFP- SANITAS: SIN CCF-
9 |ccioesessora [ TAVARNE 877.803 0 0[30] 0 |303NAre 0 0 O 877803 1008005\ SF 0 o 877803 21400, 002436 0 0 0 19] 0 1312000 N
SALUD
OYAGA RODELO 1.384.000 COLFONDOS- COMFACES
10 |cclossoedoss |y UCRROBEC 0 11|11 o5 46134 12000 OES;O/BE- 46134 190000WACES| 92667 37000 46134 3300 0,06960 0 0 0 o1 0 542000 S
SALUD
OYAGA RODELO 1.384.000 2020/04/3012020/04/30 COLFONDOS- COMFACES
11 |cctosssedoss |y UCAROBEC X 0 11|11 o5 46134 12000 OESSTO/EE- 46134 190000 ASE 46134 1900  46.134 0 000000 0 0 0 o1 0 15800 S
SALUD
OYAGA RODELO 2020/04/01/2020/04/11] COLFONDOS- COMFACES
12 |cclossoedoss  |oyUCRROBEC 100 X 0 1111|1111 FOLES 507.465 132000 OES;O/BE- 507465 203000 et 37 100 507465 0 000000 0 0 0 o1 0 1524000 S
SALUD
13 |ccioes904053  |OYAGARODELO fe2nluny x][2020/0:4132020/04,29 0 17|17 17| 17 COLFONDOSY 20/ 5671 204.000 OTOTAL- 784267 31.400CCMPACES| 2010671 31400 784267 ol 000000 0 0 0 oi| 0 266800 S
DANIEL ENRIQUE 231001 o IAR-CCF15
RODRIGUEZ BAQUERO
2020/04/012020/04/13 COLFONDOS- SANITAS: COMFACES
14 |cC1121333986  |JOSE ALFREDO 100 X 0 13| 13|13 135OLES 500733  156.000 sl 500733 240000 et 44 100 599733 0 000000 0 0 0 o1 0 180100, S
RODRIGUEZ BAQUERO
15 |CC1121333986  |JOSE ALFREDO 1.384.000 x [2020/04/14,2020/04/30 0 17|17 17| 17 COLFONDOS 20/ 5671 204.000 oPANITAS 1 784967 31.400COMPACES| 2049671 31400 784267 ol 000000 0 0 0 oi| 0 266800 S
231001 EPS005 AR-CCF15
GUERRA OLIVEROS | 1494.000 PORVENIR- SANITAS COMFACES
16 |cc 49791019 AN 0 14/14| 14| 14 LRV 697.200, 181300 O 607200  27.900 W ACES| 697200  27.900 697.200 48600  0,06960 0 0 0 o1l 0 2657000 S
GUERRA OLIVEROS | 1.494.000 2020104/272020/04/30 PORVENIR- SANITAS: COMFACES
17 |cc 49791019 Ty X 0 a|ala|afoRV 190200 51800 sl 199200 8000 OMACES! 109200 8000 199200 0 000000 0 0 0 o1 0 678000 S
GUERRA OLIVEROS | 1494.000 2020104 142020104125 PORVENIR- SANITAS COMFACES
18 |cc 49791919 AN X 0 12|12| 12| 12 fORY 597.600, 155400 O 507600 24000 W ACES| 507600 24000  597.600 o 000000 0 0 0 o1l 0 203400 S
ROMERO REINA 2020/04/012020/04/13 COLFONDOS- SANITAS COMFACES
19 |cc 52712651 o e A 100 X 0 1313| 13|13 [0 F€ 509.736  156.000 O 500736 24000 0" ACE 44 100, 599.736 0 000000 0 0 0 o1l 0 180100, S
ROMERO REINA 1384000 2000/04/142020/04/30 COLFONDOS- SANITAS: COMFACES
20 |ccs2r12651 A M RIA X 0 17| 17|17 17 FOLES 784267 204000 sl 784267 314000 ACES| 784267 31400 784267 0 000000 0 0 0 o1 0 266800 S
MOLINA SUAREZ 1.494.000 PORVENIR- SANITAS: COMFACES
21 |cc 77168369 N 0 1313| 13|13 POV 647.400, 168400 O 647.400 25900 OV ACES| 647400 25000 647.400 45100  0,06960 0 0 0 o1l 0 265300 S
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
2 - E wlwlalala @ <§ z <$ = < <% g <§ = - <§ i_ < 7 ol § E')- Total Exento de
N. D EMPLEADO SALARIO |2 % W g o < S s o g £ '@ = Eg 5; ] Eg %t‘_ﬂ = Eg 5% g Eg %g % o Eg %g z Eg 5@' epsT | AFPT | & g g|Z| Nomere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | Cot | cot [ Cot |& % Parafiscales
o g 8 = | & z | B s | & s | @ s | @ z | 8
22 |cC 77168369 E"ﬁgé\g\ SUAREZ 1.494.000 s [P AR ORE 0 17|17|17 | 17 S%EXEN'R' 846,600 220,200 0 OEAPQSJSAS 846,600 33.900&3["'0';’?:91355 846600 33900 846.600 o 000000 0 0 0 0 ojo| 0| 288000 S
23 |cc 77187483 ?AAIEE'RAJOSE 1.384.000 0 40444 E%EXFN'R' 184534 48.000 0 OEAPQ(;J;\S 184534 7.40022[‘&'?:%53 184534 7400 184534 12900  0,06960 0 0 0 0 0oL| 0 75700 S
24 |cc77187483 R osE ALY | [PUEL L 0 13|13| 13|13 PORVENR | 509734 156,000 0 O eS | 590734 24000 MFACES| 509734 24000 599734 0 000000 0 0 0 0 oot|o| 204000 S
25 |cC 77187483 ?AAEE'F'?JOSE 100 x [2020/04/01,2020/04/13 0 13|13]13]13 ;%‘;Xf”m' 509.732  156.000 0 OEAPSNSJSAS 599.732) 24.00023%'2?:%55 44 100, 599.732 o 000000 0 0 0 0 ojot| 0| 180100 S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 824006480 9 IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8691 Juridica A 3 O PAG O S
S.d.

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CRA17AN 16 17 5891005 r.natera@irdsas.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-04 2020-05 17888225 E 2020-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.910.700 0 BANCO DE OCCIDENTE]

N° AFILIADOS RER (E,IIEN?AGO FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA

12 de 12 17888225 2020-05-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.825.003 15.458.412) 15.458.412) 10.287.921 0
] ALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 3.335.700 0 0 0 3.335.700
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 359.900) 0 0 9 359.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 1.080.000) 0 0 9 1.080.000
PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.895.800 0 0 0 1.895.800
EPS(Administradoras: 4) 12 843.000 0 0 0 843.000
NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 61.400) 0 0 9 61.400
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 109.800 0 0 9 109.800
SANITAS EPS005 800251440 6 616.300) 0 0 9 616.300
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 55.500) 0 0 0 55.500
ARP(Administradoras: 1) 12 319.300 0 0 0 319.300
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 12 319.300 0 0 9 319.300
CCF(Administradoras: 1) 9 412.700 0 0 0 412.700
COMFACESAR | CCF15 | 892399989 | 8 9 412,700 0 0 0 412.700
Gran Total 4.910.700 0 0 0 4.910.700
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 824006480 9 IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8691 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CRA 17AN 16 17 5891005 r.natera@irdsas.com S 5 i a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-04 2020-05 17888226 E 2020-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.210.100 0 BANCO DE OCCIDENTE
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS Ch0 PAGO ESTADO PLANILLA
43 de 43 17888226 2020-05-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN .
— o 5|9
2 L 2 lalulalelel Z lullsl £2 | E2 |l £ | EL le| £3 | Eo o £¥ | E, lol| 8 | B || £2 | ool SI8| tow | Bxemode
Q < < z < w <uw < < < - ° < =
N ID EMPLEADO SALARIO z 6 g 5 E '<£ E '<£ g) 5 ; g d E 8 6 j (O} E 8 5 [T} E E 8 6 E ; E 8 5 ; z g E 8 5 g 4 E Q 6 4 EPST AFPT E(l- & 8 Q(: NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i %
i w w z i z y z i z y = y Z i
MIELES HERRERA 1.868.000 COLFONDOS- SALUD COMFACES
1 |cciosiessssz | CEESHERRERS 0 1010|1010 50 F¢ 622667 18700 OESSTO/B;- 622667 25000 0 ACES| 622667 25000 622667 3300 0,00522 0 0 0 o1l 0 720000 S
SALUD
> lcciosiesssss  MIELESHERRERA 1.868.000  [2020104/02.2020/04/21 o 201 20| 20| o0 COLFONDOS| 1245334 oL 1245334 0 o (COMFACES| 1245334 oo | 1245334 o 00000 o o o ol o sro0l s
CINDY MARCELA 231001 Rl IAR-CCF15
RODRIGUEZ BARROSO SALUD
3 |cCc1053001759  |ELARDO JOSE 877.803 0 4lalalaORVENIR | 1170m 3600 OTOTAL- 117041  4700COMPACES| 17041 47000 117041 700 0,00522 0 0 0 o1l 0 13700, S
230301 Lo IAR-CCF15
RODRIGUEZ BARROSO SALUD
4 |cC1053001759  |ELARDO JOSE 877.803 N 0 12]12|12| 12 FORVENIR- | 359 1921 10600 OTOTAL- 351122|  14200COMPACES| a5 190l 14100 351122 o 000000 0 0 0 o1l 0 38800 S
230301 Rl IAR-CCF15
RODRIGUEZ BARROSO SALUD
5  |CcC1053001759  |ELARDO JOSE 100 pESaRRaAEEr=0/04/14 0 14|14 | 14| 14 PORVENIR- 1 409640l 12300 OTOTAL- 400642 16.400COMFPACES 47 100 400.642 o 000000 0 0 0 o1l o 288000 S
230301 Lo IAR-CCF15
GARCIA BOHORQUEZ | 1.557.000 COLPENSION| 1.557.000 SANITAS | 1557.000 COMFACES| 1.557.000 1.557.000
6  |cCloeaszsgs | oaiCIA BOH 0 3030| 30| 30 CO5PEN 46.800 el 62.300 O ACE 62.300 8200 000522 0 0 0 o1l 0 179600, S
LARA VILLANUEVA | 1494.000 2020/04/012020/04/13 PORVENIR- SANITAS COMFACES
7 |ccuoeanissss | SAEA VA X 0 1313| 13|13 [ORY 647.400  19.500 Al 647.400 25,900 N ACE 100 100 647.400 0 000000 0 0 0 o1l 0 45500 S
LARA VILLANUEVA | 1494.000 PORVENIR- | 1.032.852 SANITAS | 1.032852 COMFACES| 1.032.852 1032852
8 |ccioeaizssg  |LERANILLA X 0 17| 17|17 17 poRYE 31.000 sl 41400 OMFACE 41400 252000  0,02436 0 0 0 o1 0 1300000 S
NUEVA
BELENO HERRERA COLFONDOS- COMFACES
9 |ccuoearisens | SELENDHERRER 877.803 0 a|alalafort 17041 3600 oEifs.(s)gA.- uroa1] 4700 O ECESl n170m 4700 117041 700 0,00522 0 0 0 o1l 0 13700, S
NUEVA
BELENO HERRERA 2020/04/1412020/04/26 COLFONDOS- COMFACES
10 |ccioeariseoy | SELENOHERRER 877.803 L 0 13|13| 13|13 [0 FC 380382 11500 og;g/x.- 380382 15300 O ACES| 380332 15300 380.382 0 000000 0 0 0 o1l 0 42100 S
NUEVA
BELENO HERRERA 2020/04/012020/04/13 COLFONDOS- COMFACES
1 [ccioearisey | SELENOHERRER 100 X 0 1313| 13|13 [0 F€ 380382 11500 oEifs.(s)gA.- 380382 15300 0N ACE 44 100, 380.382 0 000000 0 0 0 o1l 0 26900 S
ARIZA LOPEZ 1,557,000 PORVENIR- | 1.557.000 SANITAS | 1557.000 COMFACES| 1.557.000 1557.000
122 |ccioes20s29  |[AREALOPEZ 0 30|30| 30| 30 PORYE 46.800 el 62.300 O ACE 62.300 8200 000522 0 0 0 o1l 0 179600, S
SALUD
PADILLA CONDE 1.172.000 COLFONDOS- COMFACES
13 |ccioesszises | DILCA CONDE 0 13| 13|13 13 SOLES 507.867 15300 OESSTO/EE- 507867 20400( W LS| 507867 20400 507867 2700 000522 0 0 0 o1 0 58800 S
SALUD
14 |ccioess7ises | ARILLA CONDE L7t i 2020085 E12020/02/50 0 17|17 17| 17 COLFONDOS g1 134l 20,000 OTOTAL- 664134  26600CCMPACES|  eor13a 26600 664134 o 000000 0 0 0 o1l 0 732000 S
NAREN ANDRES 231001 e IAR-CCF15
SALUD
15 |ccioes607900  |RADA NAVARRO 1.259.000 0 17|17 | 17| 17 COLFONDOS | 2434340 21500 OTOTAL- 713434  28600COMPACES| 213434 28600 713434 3800 000522 0 0 0 o1 0 82500 S
YURANIS 231001 o IAR-CCF15
SALUD
16 |CC 1065607900 $ADA NARRS 100 e 0 13|13 13|13 COLFONDOS g5 566l 16.400 OTOTAL- 545566  21.900COMPACES 44 100 545566 o 000000 0 0 0 o1l 0 384000 S
URANIS 231001 e IAR-CCF15
VARGASNIETO 2.000.000 PORVENIR- | 2.000.000 SANITAS | 2,000,000 COMFACES| 2,000,000 2.000.000
17 |cc1oes610680  |vACSASNEN 0 30/30| 30| 30 FORYE 60.000 O 80,000/ " ACE 80.000 10500 0,00522 0 0 0 o1l 0 2305000 S
ARIAS ARAUJO PORVENIR- SANITAS: COMFACES
18 lccioeseizza  |ANASARALC 957.000 0 aalalafoRIE 127600  3.900 sl 127600 5200 OMACES] 127600 5200 127.600 700,  0,00522 0 0 0 o1 0 15000 S
ARIASARAUJO 202004 142020/0426 PORVENIR- SANITAS: COMFACES
19 |cciomseiarar  [ARASARALD 957.000 L 0 1313| 13|13 POV 414700 125500 O 214700 16600500 ACES| 414700 16600 414700 o 000000 0 0 0 o1l 0 457000 S
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
= | O
(O] I a z z z < z Q z = z z °
10} P < Z < w <w < < < i o < 8|F arafiscales
ID EMPLEADO SALARIO z 6 g 8 E 5 E 5 g 8 '; 2 #] 8 8 6 #) [0} 8 8 :LE) Q E 8 8 6 % ; 8 8 :LE) ; 2 g 8 8 :LE) g [ 8 Q 6 o EPST AFPT E(l- & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
a o i = it vz i vz it vz i vz i = it @
ARIAS ARAUJO 2020/04/012020/04/13 PORVENIR- SANITAS. COMFACES
20 |ccioesearar  (RISARAE o 100 13|1313| 13 [ 414700, 12500 il 414700, 16600/ A 44 100 414700 o 000000 0 0 o1 202000 S
SALUD
OROZCO CANIZARES PORVENIR- COMFACES
21 |ccioeseigare  |Oroc SO AN 877.803 aalalafRs 117041 3600 E(F?;OA();_ 17041 4700 DN ACES) a170a 4700 117081 700  0,00522 0 0 o1 13700, S
SALUD
22 |CC 1065618379 gﬁgig‘égﬁHNE';AREs 877.803 | [FREOH ARG 1313]13] 13 g%z\élEN' R | 3g0382] 11500 TOTAL- 380.382 15.30023[‘?:2;%5 380382 15300 380382 o 000000 0 0 o1 42100 s
EPS002
SALUD
23 |CC 1065618379 gsgigigﬁHNE'FZ{ARES 100 2020/04/01,2020/04/13 13|13 13|13 ZSOZXEN'R' 380382 11500 TOTAL- 380.382 15.30023%2}%5 24 100 380.382 o 000000 0 0 o1 26900 S
EPS002
PINEDA BARROS 2020/04/272020/04/30 PORVENIR- SANITAS COMFACES
24 |cCioese26433 |08 BASK 957.000 alalalafR 127600,  3.900 O meroe 127600 520000V ECES| 107600 52000 127600 o 000000 0 0 o1 143000 S
PINEDA BARROS PORVENIR- SANITAS: COMFACES| 1.465.646
5 |ccioesezeazs |o1=PA BANR 957.000 26(26|26 |26 LR 891446  26.800 il 891446 35700/ 0" ACE 58700, 891446 4700, 000522 0 0 o1 1250000 S
NATERA CAMARGO | 1.868.000 COLFONDOS| 1.868.000 SANITAS | 1.868.000 COMFACES| 1.868.000 1.868.000
26 |ccioesezoa0  [ATERA S AR 30(30|30|30 5200 56.100 il 748005 DA 74.800 9.800| 0,00522 0 0 o1 2155000 S
TOVAR GARCIA 2020/04/012020/04/13 COLPENSION SANITAS COMFACES
27 |ccioesessars  |LOVAR CARCLE 100 X 1313| 13|13 £O5PE 428133 12.900 O meroe 428133 172000 DA 44 100 428133 o 000000 0 0 o1 302000 S
TOVAR GARCIA 2020/04/1412020/04/30 COLPENSION SANITAS COMFACES
28 |ccioesessars  |[OVAR ARG 988.000 17|17 | 17| 17 EO50 550.867|  16.800 il 550867 224000 NCES| 550867 22400 559867 o 000000 0 0 o1 61600 S
BELENO AREVALO 2020/04/012020/04/13 PROTECCION SANITAS. COMFACES
29 |ccioese41055 | n VY EREE S 100 X 13|1313| 13[5 ~ 518266  15.600 el 518266 20800 > N 44 100 518266 o 000000 0 0 o1 36500 S
BELENO AREVALO 1.196.000 2020/04/1412020/04/30 PROTECCION SANITAS COMFACES
0 |ccioeseaoss  |on-eNR AR X 1717|1717 [0 677.734 20400 O meros 677.734 27200 M ACES| 677734 27200 677.734 o 000000 0 0 o1 74800 S
PENA PENALOZA 2020/04/012020/04/13 PORVENIR- SANITAS COMFACES
31 |CC1065653010  |oorn PNALD 100 X 13|1313| 13[5Y 507.866|  15.300 il 507.866  20.400 0\ A 4 100, 507.866 o 000000 0 0 o1 35800 S
PENA PENALOZA 1.172.000 2020/04/1412020/04/30 PORVENIR- SANITAS. COMFACES
%2 |cCi065653010 |oon PHALO X 17|17 17| 17 [ 664.134 20000 il 664134 26600 >\ S| 664134 26600 664134 o 000000 0 0 o1 732000 S
SALUD
33 |ccioeseselas | ECA CABALLERO 1.259.000 2020/04/132020/04/29 17|17| 17| 17 [SOLFONDOS| - 2134340 21500 TOTAL- 713434 28600COMPACES| 713434 28600 713434 0 000000 0 0 o1 787000 S
KELLY KARIME 231001 o IAR-CCF15
VEGA CABALLERO 1.259.000 COLFONDOS- EALUD COMFACES
3 |CC1065656148 |\ Cemn Tt 2 13|1313| 130 675567 20300 TOTAL- 675567 2700 0 ACES| 675567 27.100 675567 3600 000522 0 0 o1 78100 S
EPS002
SALUD
PEREZ NIEBLES 2020/04/1212020/04/26 PROTECCION COMFACES
3 |ccioesesomes |0 £ MESLES 877.803 1515 15| 15 [ = 438902 13200 E(F?;OA();_ 438902 176000 ACES| 43go02l 17600 438902 o 000000 0 0 o1 48400 S
SALUD
36 |CC 1065659866 [P)i'?\IEéL'\‘LELBFLOENSSO 877.803 OO 2 PO, 4)a|a|a ZRgngOElCC'ON 117041 3600 TOTAL- 117.041 4.70023["'02\%5 526682 21100 117.041 o 000000 0 0 o1 20400 S
EPS002
SALUD
PEREZ NIEBLES 2020/04/012020/04/11 PROTECCION COMFACES
37 |ccioesesoses  |on £ MESLES 100 11111 | 11 [0S 301862 9700 E(F?;OA();_ 321862 12900 O ACE 37 100 321862 o 000000 0 0 o1 2700 S
LOPEZ BALLESTA PORVENIR- EALUD COMFACES
38 |CCI065806462  |oO pn N ANIREA 877.803 30(30|30|30 LR 877.803 26400 TOTAL- 877803 35200 0 ACES| 877803 35200 877803 4600 000522 0 0 o1 101400, S
EPS002
SALUD
39 |CC 1065820443 EIASFECL)'E gﬁgf’,’:‘ 100 BUZUEE L 2020 O 131313/ 13 gg;gi’;‘s' ONl' 507866)  15.300 TOTAL- 507.866 20.40023[‘?:2;‘1:55 24 100, 507.866 o 000000 0 0 o1 35800 S
EPS002
SALUD
BARON VARON 1.172.000 2020/04/1412020/04/30 COLPENSION COMFACES
40 |CC1065820443  |orEONVARON 17|17 17| 17 EO5 0 664134 20000 ES;OAO;- 664134 266000 NCES| 664134 26600 664134 o 000000 0 0 o1 732000 S
BARRERA LENGUA PORVENIR- SALUD COMFACES
a1 |cc1065836757 | AREERA LIRS 877.803 aa|alafRs 117041 3600 E(F?;OA();_ u7o41 4700 DN ACES) a170a 4700 117041 700  0,00522 0 0 o1 13700, S
SALUD
42 |cC 1065836757 iﬁg‘fggﬁé&ﬂﬁ% 877.803 RU2U SIS 2020MELZE 1313]13] 13 g%z\élEN' R | 3g0382] 11500 TOTAL- 380.382 15.30023[‘?:2;%5 380382 15300 380382 o 000000 0 0 o1 42100 s
EPS002
SALUD
BARRERA LENGUA 2020/04/012020/04/13 PORVENIR- COMFACES
43 |cC1065836757 | ARIERA LIRS 100 13)1313| 1303 380382 11500 E(F?;OA();_ 380382 153000 A 24 100 380.382 o 000000 0 0 o1 26900 S
POLO ESCOBAR PROTECCION EALUD COMFACES
4 |CC1065837513 | PoLD ESLOE 957.000 ala|a|afZos 127600  3.900 TOTAL- 127600 520000V ACES| 127600 5200 127.600 700,  0,00522 0 0 o1 15000 S
EPS002
SALUD
45  |CC 1065837513 E(,\)A';\AOAE,\ISS;BAR 957.000 RO20CRA 20200426 13/13]13] 13 _PZRS‘SZTOElCC'ON 414700, 12500 TOTAL- 414700 16.60023[‘?:2;‘1:55 414700, 16600 414700 o 000000 0 0 o1 45700 S
EPS002
SALUD
46 |CC 1065837513 EE)A';\AOAE,\ISSSLBAR 100 EU2UCE 08 2020 1313]13] 13 ZRgngOElCC'ON 414700, 12500 TOTAL- 414700 16.60023[‘?:2;%5 44 100 414700 o 000000 0 0 o1 202000 S
EPS002
OROZCO ZAMBRANO 2020/04/1412020/04/26 PORVENIR- NUEVA COMFACES
a7 |ccioessazie | ORD2E0 ZANEE 957.000 13)1313| 1303 414700, 12500 EPSSA- | 414700 166000 NCES| 4147000 16600 414700 o 000000 0 0 o1 45700 S
EPS037
NUEVA
OROZCO ZAMBRANO 2020/04/012020/04/13 PORVENIR- COMFACES
48 |cCi0ss8a4ziy | ORDEEO ZANEE 100 13|1313| 13 [ 414700, 12500 E.FI)DS.%S?A.- 414700 16600 O ACE 44 100 414700 o 000000 0 0 o1 202000 S
OROZCO ZAMBRANO PORVENIR- NUEVA COMFACES
49 |ccioessaaze | ORDZEO ZANEE 957.000 aa|alafRs 175450 5300 EPSSA- | 175450  710000CACES| 175450 7100 175450 1000 0,00522 0 0 o1 20500 S
EPS037
TOLOZA CALDERON PORVENIR- FAMISANA COMFACES
50 |ccloeseagrso | [OCPZA BALEE 877.803 alalalafRy 117041 3600 gl 17041 4700 O ECES) 1170m 4700 117041 700 000522 0 0 o1 137000 S
TOLOZA CALDERON 2020/04/142020/04/26 PORVENIR- FAMISANA COMFACES
51 |CC1065848750  |[ D2 HALPE 877.803 13)1313| 1303 380382 11500 O e 380382 153000 ACES| 380382 15300 380382 o 000000 0 0 o1 42100 S
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
— o 3|9
2 1l 8 Lululalelel 2 lulls £2 | E <8 | & 22 | B, | 2| B, o] £8 | E sz | £ ole ] SI&| tom | oo
D EMPLEADO SALARIO |2 % Goo£  |o|zlglzle] £ |E|e|a g g; ] g9 %t’_ﬁ 3 8o g; L %; 2|9| g2 %g Bl 59 gg‘ EPST | AFPT [ | @ |G [Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cou | cot | Cot |&]g arafiscales
e o o 2| B "z | & “2 | B 2| E “2 | E “z | B ’
TOLOZA CALDERON 2020/04/012020/04/13 PORVENIR- FAMISANA COMFACES
52 |ccioessegzsn | OrOZR CALDE 100 13| 13|13 |13 PRV 380382 11500 Sl 380382 153000 a et 44 100 380382 0 000000 0 0 0 26900 S
FLOREZ VANEGAS 2020/04/012020/04/13 COLFONDOS- SANITAS COMFACES
53 |cCl065850048 | -ORES YARESS 100 13| 13|13 13 50LFS 507.866  15.300 il 507866 20400 1 et 44 100  507.866 0 000000 0 0 o1 35800 S
FLOREZ VANEGAS 172,000 2020/04T 142020104730 COLFONDOS: SANITAS: COMFACES
54 |CCl065850048 | oOn=s VARESS X 17 17|17 |17 0P C 664.134 20000 O 664134 266000 WAL 664134 26600 664134 0 000000 0 0 0 732000 s
SALUD
GOENAGA PINA 2020/04/1212020/04/26 COLFONDOS- COMFACES
55 |cC1065853030  |SOCNACAPNA | 922000 15) 15|15 15 SOLES 461000 13900 -lE-(F)’gO/-(\)Ii- 461000 18500 0 @t T 461000 18500 461000 0 000000 0 0 o1 50900, S
SALUD
GOENAGA PINA 2020/04/2712020/04/30 COLFONDOS- COMFACES
56 |cC1065853030  |SOCNACAPNA | 922000 a4ala 4oL 12203 3700 Eg;o%; 12203 5000 OMACES| 553200 22200 120034 0 000000 0 0 o1 30900 S
SALUD
57 |cc 1065853930 grx?&?é&fzi%mu y 100 2020/04/01,2020/04/11 11]11] 11|11 gﬁ'angDos 338066  10.200 TOTAL- 338,066 13.60022%’;‘:558 37 100, 338,066 o 000000 0 0 o1 239000 S
EPS002
HENAO HENAO 1.196.000 COLPENSION SANITAS: COMFACES
58 |ccioerorzary  |HENAOHEWAG 10| 10| 10| 20 FO5PEN 308667  12.000 O 308667 16000 W ACES| 308667 16000 398667 2100 000522 0 0 0 46100 S
HENAO HENAO 1.196.000 2020/04/022020/04/21 COLPENSION SANITAS COMFACES
59 |ccioerarzary  (TENAOHERAC 20|20| 20| 20 FEPEN 797334 24000 il 79733 31900 W ACES| 797334 31900 707334 0 000000 0 0 o1 87800 S
GOMEZ BENAVIDES | 1.557.000 PORVENIR- SANITAS. COMFACES
60 |ccusoeazzz  |SOVEZBENAVIDE alalalafRIE 207600 6300 oA 207600 8400 W ASES| 507600 8400 207600 1100 000522 0 0 0 24200 s
GOMEZ BENAVIDES | 1.557.000 2020/04/16/2020/04/26 PORVENIR- SANITAS COMFACES
61 |ccisoeazsz | SOVEL BENAVIDE 11| 11|11 11 PORYE 570900  17.200 O 570900 2290000 W ACES| 570900 22900 570900 00,0000 0 0 0 63000 S
62 |CC 1130621332 EA(X’\QFAZEE'%NNAAV,\'IB? 100 OELOATIATE L, 15|15/ 15| 15 SSOEXEN'R' 778500, 23400 OEAPQ;J?S 778.500 31.20022[‘&'?:?53 50 100, 778500 o 000000 0 0 o1 54700, S
VILLEGAS LOAIZA 1.259.000 COLPENSION SANITAS COMFACES
63 |CC 39048981 YILLEGASLOAZA 13| 13| 13| 13 00PN 545567 16400 oA 545567 21900 W ACES|  su5s67 21000 545567 2900 000522 0 0 0 63100 S
VILLEGASLOAIZA 1.259.000 2020/04T 1412020104730 COLPENSION SANITAS: COMFACES
64 |CC 39048981 eSS Lo 17| 17 |17| 17 EO5PEN 713434 21500 O 71343 286000 ACES| 713434 28600 713434 0 000000 0 0 0 78700 S
SALUD
65  |CC 49608530 CASTROHIDALGO 1.868.000 9|9|9g|gCOLFONDOS| 55y 400 16900 TOTAL- 560400 22500COMPACES|  geha00) 225000 5604000 30000 000522 0 0 0 64900 S
ARLET 231001 o AR-CCF15
SALUD
66 |CC 49608530 CATTROFIBALED 10 plztl e 11|11 COLFONDOS| 45568 1000 TOTAL- 62266)  2500COMFACES 1 100 62266 0 000000 0 0 0 4500 S
ARLET 231001 Bl AR-CCF15
SALUD
6 e am08530 CASTROHIDALGO 1.868.000 2020/04/022020/04/21 20|20 20| 20 COLFONDOS 1265334 57 45 SAD. LS 4q q00COMPACES | 1246334 gy 12463 o 000000 o 0 o w0l s
EPS002
68  |CC 49719681 ’\A"I%RE'E dianiez 10 e 13]13]13]13 gﬁ'angDos 507.133 18000 OEAPQ;J?S 507.133 23.90022[‘&'?:?53 5 100, 597.133 o 000000 0 0 o1 2000 S
MORA JIMENEZ 1.378.000 2020/0471412020/04/30 COLFONDOS- SANITAS. COMFACES
69 |CC 49719681 oA X 17 17|17 |17 SO FC 780867 23500 O 780867 313000 WAL 780867 31300 780867 00,0000 0 0 0 86100 S
ARIASVERA PORVENIR- SANITAS. COMFACES
70 |cc 49767365 S A 988.000 al4alaafRIE 131734 4000 O 131734 530 OWACES| 131734 5300 131734 3300 002436 0 0 0 17900 S
ARIASVERA 2020/04/122020/04/26 PORVENIR- SANITAS COMFACES
71 |cc 49767365 mhay 988.000 15| 15|15 | 15 PORYE 494000 14900 il 494000 19800 0@ TS| 494000 19800 494000 0 000000 0 0 o1 545000 S
ARIAS VERA 2020/04/012020/04/11 PORVENIR- SANITAS: COMFACES
72 |cca9767365 S R A 100 1111|1111 fORVE 362266  10.900 oA 362266 145000 m Nt 37 100 362266 0 000000 0 0 0 25500 S
SALUD
BLANCO DIAZ 2020/04/012020/04/03 COLFONDOS- COMFACES
73 |cc 49770853 ey 100 3|3|3|3 50 92200  2.800 -lE-(F)’gO/-(\)Ii- 92200 37000 et 10 100, 92200 0 000000 0 0 o1 6600 S
BLANCO DIAZ COLFONDOS- EAlUID COMFACES
74 |cc 49770853 D AN 1CA 922.000 27| 27| 27| 27 FOLES 845935 25400 Eg;o%; 845935 339000 ACES| pa5035 33000 845935 4500 000522 0 0 o1 97700, S
VILLADIEGO
75 |CC 49772360 MONTERROSA 2EETY 20| 20| 20| 20 FORVENIR- | 1730000 g g9 QFAMISANA | 1.730.000)  gq 5pqCOMPACES| 2595000 143650 17300000 9400 00522 0 0 o1l 0 234000 S
230301 R-EPSOL7 IAR-CCF15
CARMEN REGINA
VILLADIEGO
76 |cC 49772360 MONTERROSA 2:595.000 R 10| 10| 10| 20 PORYENR" | ge5.000 26,000 O oA NA | Bes.000]  34600C0ACES| 865000 34600 865.000 o 000000 0 0 o1 95200 S
CARMEN REGINA
SALUD
77 |cc 49774154 SANCHEZRENS 922,000 2020/04/142020/04/30 17|17] 17|17 COLPENSION| 507 gl 16,200 TOTAL- 537.048  21500COMPACES|  ga7 048l 21500 537.048 o 000000 0 0 o1 502000 S
NANCY ES-25-14 o IAR-CCF15
SANCHEZ PENA COLPENSION EAlUID COMFACES
78 |cc 49774154 922.000 13]13|13]13 486467 14600 TOTAL- 486467 19500 486467  19500| 486467 2600 0,00522 0 0 o1 562000 S
NANCY ES25-14 a5 IAR-CCF15
SALUD
79 |cca9777231 ‘,\:A'iRR\ﬁ;'AT =S 100 2020/04/012020/04/13 13|13/ 13|13 gg'g_El’:l‘s'ON 403953 12200 TOTAL- 403.953 16.20022%’;‘:558 44 100 403.953 o 000000 0 0 o1 285000 S
EPS002
CERVANTES DITTA 2020/04/26 COLPENSION EAlUID COMFACES
80  |cc49777231 922.000 5|/5|5|5 1402471 4500 TOTAL- 1402471 6.000 0 0 149.247 0 000000 0 0 o1 10500 S
MARITZA ES25-14 a5 IAR-CCF15
CERVANTESDITTA COLPENSION SALUD COMFACES
81 |ccagrrrast 922,000 12]12|12| 12 377499 11400 TOTAL- 377499 15100 377499 151000 377.499 2000 0,00522 0 0 o1 0 436000 S
MARITZA ES-25-14 o AR-CCF15
HERNANDEZ OCHOA | 2.595.000 COLPENSION| 2.595.000 SANITAS. | 2595000 COMFACES| 2.595.000 21505.000
82  |ccagrrriii R Dez OcHon 30|30/ 30|30 LN 77.900 O 103800 o et 103.800 13600  0,00522 0 0 o1/0| 209100 S
COOMEVA
8 |CC49778730 MARTINEZ SILVA 1.259.000 2020/04/30 30|30/ 30|30 SONPONPOS| - g77.603 26400 EPSEPSO6 | 877803  35.200f o m AGES 0 o 877.803 00,0000 0 0 0 61600, S
AMAYA GONZALEZ | 1.439.000 2020/04/30) COLPENSION EALUD COMFACES
84 |CCa9787464 A SONEALE 3030/ 30|30 FO5PEN 877.803 26400 TOTAL- 877803 352000 a et 0 o 877.803 0 000000 0 0 0 61600, S
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
@ = a z z z < z Q z — z z Q
0 z ~ & wlw|a|a|a 2 wl-lz| £ > | éé T e <5 e g 22 To oo 2= e §§‘ = olo|w|a 3 é' T PEa)r(:fri];gaﬁ:s
< < < < o < < < < 4 o < 2|F
N ID EMPLEADO SALARIO z 6 H.:J 6 e ﬁ e ﬁ g) 6 '; 2 #} EIJ) 8 6 #) [0} EJJ = E:) [0} E EIJ) 8 6 E ; EJJ 8 E:) ; 2 g EJJ 8 E:) g [ EIJ) Q 6 o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
" i @ = i bz i vz i = i = i bz " Z
SALUD
85  |CC 49796246 QUINTERO AMAYA 1.494.000 x [2020/04/142020/04/30 0 17|17 | 17| 17 COLFONDOS | g5 600 25.400 OTOTAL- 846600 33900COMPACES|  gis600 33000 846.600 o 000000 0 0 0 0 olo1| o 932000 S
NINFA MARIA 231001 o AR-CCF15
QUINTERO AMAYA 1.494.000 COLFONDOS- galluD COMFACES
86  |CC 49796246 S RS e X 0 13| 13|13 13SOLES 749739 22500 OTOTAL- 749739 30000 0N ACES| 749730 30000 749739 18300 002436 0 0 0 0 0010 100800 S
EPS002
OLARTE LOAIZA 26.475.000 PORVENIR- | 18532500 SANITAS | 18532500 2.316.600COMFACES| 18,532,500 18.532.500 18.532.50] 370.700] 556.000
87  |cCs1760867 A 0 30|30/ 30| 30 FORYE 556.000) O e 741.300 96.800]  0,00522 0 0 olor| o| 4637400 N
SALUD
88 |cC 77016814 VIENDIGEAVANEENS | apm g s [PRETIOUS 0RO 22 0 19]19| 19|19 PFORVENIR- | go5a15 17,600 OTOTAL- 586312  23500C0MPACES|  gesa1s 23500 586312 o 000000 0 0 0 0 olo1| o 64600, S
PABLO ANTONIO 230301 s IAR-CCF15
SALUD
MENDOZA VANEGAS PORVENIR- COMFACES
89 |cc 77016814 N G 922,000 X 0 1111|112 | 11 PRV 343445 10400 OTOTAL- 343445 13800 W ACES| 343445 13800 343445 1800 000522 0 0 0 0 oloi| o 30800 S
CHINCHILLA SANTANA 2020/04/012020/04/13 PORVENIR- COSMEYS COMFACES
90  |cc 77034924 Sl Las 100 X 0 1313| 13|13 fORYE 449800 13500 OEPSEPSOl6 | 449800 18,000 0" ACE 4 100, 449.800 o 000000 0 0 0 0 olo1| o 316000 S
CHINCHILLA SANTANA| 1.038.000 2020/04/1412020/04/30 PORVENIR- COOMEVA COMFACES
91 |cC 77034924 Sl Las X 0 17| 17|17 |17 POV 588200  17.700 OEPSEPSOl6 | 588200 23600 ' ACES| 583200 23600  588.200 ol 000000 0 0 0 0 oloi| o 64900, S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 824006480 9 IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8691 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CRA17AN 16 17 5891005 r.natera@irdsas.com S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-04 2020-05 17888226 E 2020-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.210.100 0 BANCO DE OCCIDENTE]
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
43 de 43 17888226 2020-05-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
71.235.337] 71.235.337] 71.235.337] 61.366.296) 18.532.500
i VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 43 2.142.400 0 0 0 2.142.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 348.900 0 0 0 348.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 13 517.100 0 0 0 517.100
PORVENIR 230301 800224808 8 18 1.185.000 0 0 0 1.185.000
PROTECCION 230201 800229739 0 3 91.400 0 0 0 91.400
EPS(Administradoras: 5) 43 4.429.200 0 0 0 4.429.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 75.600 0 0 0 75.600
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 2 139.100 0 0 0 139.100
Gran Total 2.357.100 0 0 0 2.357.100
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/ShD(?AFI;O VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
COOMEVA EPS EPS016 805000427 1 2 76.800 0 0 0 76.800
SANITAS EPS005 800251440 6 18 3.283.700 0 0 0 3.283.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 19 854.000 0 0 0 854.000
ARP (Administradoras: 1) 43 251.600 0 0 0 251.600
COLMENA 14-25 800226175 3 43 251.600 0 0 0 251.600
CCF(Administradoras: 1) 43 2.460.200 0 0 0 2.460.200
COMFACESAR CCF15 892399989 8 43 2.460.200 0 0 0 2.460.200
SENA(Administradoras: 1) 1 370.700 0 0 0 370.700
SENA PASENA 899999034 1 1 370.700 0 0 0 370.700
ICBF(Administradoras: 1) 1 556.000 0 0 0 556.000
ICBF PAICBF 899999239 2 1 556.000 0 0 0 556.000
Gran Total 10.210.100 0 0 0 10.210.100
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RADIOLOGICA

DIAGNOSTICA S.A.S.

ACCIONES DE MEJORA:

Durante la reunion se evidencio las siguientes acciones de mejora:

1. | Se debe realizar inspeccion de los elementos de COPASST - SST
proteccion entregados.

2. | Realizar plan de inspeccion de EPP por areas COPASST - SST

Evidencias fotogréficas de inspecciones del uso de EPP y entrega de estos
contemplado en acciones de mejora. e

Www.irdsas.com OB SRS - Cel JEAHITE

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 ‘ Sede La Jagua Del ireo ‘ Sede LaLoma
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DIAGNOSTICA S.A.S.

FIRMAS INTEGRANTES COPASST

)
(2

2 () @;ﬂﬁ fo,p/fo’* On-fv /%PK”X

” ARLET CASTRO HIDALGO CINDY MIELES HERRERA

Presidenta del COPASST Representante del empleador

m Womeh Sdnouer Cerkg

. : \
VA DANIEL PEREZ NANCY SANCHEZ PENA TR
Secretario del COPASST (Suplente) Representante de los trabajadores
' Valldupar Cesar - . 174N 16-'7 Hemando De Senta Sede L Jagua De biien Sede La Loma
Www.irdsas.com PRI S891005 - Ce 35561772 Dag o4 7 S 315::3&251, Dagor 1o 73T T 350080




