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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. 005
FECHA: 11 DE JUNIO 2020
HORA DE EJECUCION: 9:00 AM

RESPONSABLE DEL INFORME: COPASST.

OBJETIVO

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

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

1. METODOLOGIA UTILIZADA PARA REUNION

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

Buenas Tardes Compaferos,

NO NOMBRE CARGO adjunto invitacién.
Cindy Mieles le esta invitando
a una reunion de Zoom
1 ARLET CASTRO PRESIDENTA DEL COPASST programada.
Tema: Reunion Copasst IMAGEN
2 CINDY MIELES REPRESENTANTE DEL giglOLOGICA DIAGNOSTICA
EMPLEADOR Hora: 11 jun 2020 09:00 AM
3 ESTELA ARIAS VERA SECRETARIO DEL COPASST Bogota
SUPLETE Ur:irse a Ia_ r‘eung)én Zoom
- ittps://usO4web.zoom.us/j
4 | DANIEL PEREZ Secretario Suplente del 7 dBkzBha
COPASST UtwK2 eVBMTWxxU1 JTO9
5 | NANCY SANCHEZ SECRETARIO DEL COPASST ID de reunién: 746 9533 0460

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

Preguntas evaluadas:

TEM CARACTERISTICA CSLIJMPLIMIEEEO

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

de exposicién 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
5 ¢, Se estd garantizando la entrega de los EPP en la X

" | cantidad y reemplazo de uso requerido?

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

la entrega completa y oportuna de los EPP?

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

el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020

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

CONCEPTO

De acuerdo con los aspectos
evaluados por el COPASSTy
evidenciando el
cumplimiento por parte de la
empresa a las medidas de
bioseguridad implementadas
para proteger y prevenir a los
trabajadores del contagio
COVID 19.

PORCENTAJE

Se le asume en
porcentaje de
evaluacion del
100%.

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

www.irdsas.com

ESTADO ACTUAL DEL TRABAJADOR MUMERO DE
PERSONAS
ACTIVA EN INSTALACIONES 41
2
PERIODO DE VACACIONES 5
ACTIVO TRABAJO EN CASA 5
TOTALEMPLEADOS 53
CONTRATISTAS MEDICOS RADIOLOGOS 4
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TRABAJADORES CON INCAPACIDAD EN CASA

ico®TEC

SED E MARTINEZ SILVA Contrato a término
PRINCIPAL | 49-778.730 DIVA LUZ ASISTENCIAL indefinido.
AMAYA .
SED E 49.787.464 Contrato a término
2 | PRINGIPAL GONZALEZ ASISTENCIAL irdofinido MEDIO
SUNIS
DANIELLYS
Trabajadores con Trabajo en casa:
TIPO DE 2¢O
No IDENTIFICACIO RIESGO TIPO DE
) SEDE N NOMBRE CARGO AREA ESTADO ACTUAL CON;RAT BIOLOGIC CONTAGIO
)
CINDY
SEDE Contrato
MARCELA ADMINISTRATIV ACTIVO EN nira INDIRECT
1 PRINLCIPA 1051658362 MIELES Lider de o CASA iic;(;rfir:ilcrj]g BAJO o
HERRERA Cartera )
ESNEIDER
SED E Contrato
SADITH ADMINISTRATIV ACTIVO EN ntra INDIRECT
2 PRINLCIPA 1065850048 ARIZA AUXILIAR o A a t?:ri;r;mo BAJO o
LOPEZ CONTABLE !
MAYRELIS
SEDE . Contrato
PATRICIA Coordinado | ADMINISTRATIV ACTIVO EN nira INDIRECT
3 PRINLCIPA 1065571565 HERNANDE | rdo talonto o EhEh a teFri;gmo BAJO o
Z OCHOA Humano .
YENIS
SEDE Contrato
ELOISA ADMINISTRATIV ACTIVO EN ntra INDIRECT
4 PR'NLC'PA VARGAS CONTROL o CASA aternino BAG o
NIETO INTERNO !
ACTIVA EN
SEDE INSTALACIONE Contrato
5 | PRINCIPA | 1063952585 ADMINISTRATIV |5 (Reubicada por | atérmino | MEDIO DIRECTO
L ESTELA Aux de diagnéstico de indefinido.
ARIAS VERA Enfermeria salud)
Trabajadores en periodo de vacaciones:
EXPO
RIESG
IDENTIFICACIO ESTADO TIPO DE o TIPO DE
b SERE N LONERE ENREY (RREA ACTUAL CONTRATO | BIOL | CONTAGIO
oGIC
Auxiliares EN PERIODO
SEDE JESUS DAVID de DE Contrato a
t PRINCIPAL 1065588007 GUERRA Radiologi ASISTENCIAL VACACIONE término Fijo DIRECTO
OLIVEROS a s
2 SED E 1065656148 JOSEANGEL | Tecnélo ASISTENCIAL EN PERIODO Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL LARA gode DE término Fijo
VILLANUEVA | radiolog VACASC'ONE
ia
EN PERIODO
3 SEDE RODOLFO - Contrato a
PRINCIPAL 1065806462 NATERA Tesorer | ADMINISTRATIVO |\ oo término BAJO | INDIRECTO
CAMARGO ) S indefinido.
4 Aux de EN PERIODO
SED E GEINER LUIS auditori DE Contrato a
PRINCIPAL 77034924 GARCIA 2 de ADMINISTRATIVO | yscaciong | término Fijo BAJO | INDIRECTO
BOHORQUEZ | cuentas S
5 SED E 49791919 BEXY Auxiliar ASISTENCIAL EN PERIODO Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL SIORANNY es de DE término
GUERRA Radiolo VACASONE indefinido.
gia
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Médicos Radiélogos: Contratistas

INGRI MEDICO CONTRATIASTA
SED E RADIOLOGO ACTIVA EN
1 PRINCIPAL 36516795 AVILEZ Lider de ASISTENCIAL INSTALACIONES DIRECTO
GONZALEZ
Cartera
MEDICO CONTRATIASTA
SEDE OLMEDO ACTIVA EN
RADIOLOGO
2 PRINCIPAL 7593961 SAMPER ASISTENCIAL INSTALACIONES DIRECTO
MEDICO CONTRATIASTA
SED E RADIOLOGO ACTIVA EN
3 | PRINCIPAL | 1065571565 DAVID ASISTENCIAL | |NSTALACIONES DIRECTO
ALTAMAR
CONTRATIASTA
4 | SEDE 77006009 RODRIGO | MEDICO ASISTENCIAL ACTIVA EN DIRECTO
PRINCIPAL SOCARRAS | RADIOLOGO INSTALACIONES
Trabajadores del area administrativa
EXPO
IDENTIFICACIO ESTADO TIPO DE RIESGO
No. SEDE N NOMBRE CARGO AREA ACTUAL CONTRATO BIOLOGI TIPO DE CONTAGIO
co
ANGELICA
ACTIVAEN Contrato a
SEDE MARIA L
1 39048981 ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL VIVILLEGAS . L
NES indefinido.
LOAIZA AUX.AUDITORIA
SEDE ACTIVAEN Contrato a
2 PRINCIPAL 39608530 ARLET CASTRO Lider de almacény ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
HIDALGO archivo NES indefinido.
SEDE CARMEN Coordinador ACTIVAEN Contrato a
3 PRINCIPAL 49772360 VILLADIEGO administrativo y ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
MONTERROSA de calidad NES indefinido.
JOSE
ACTIVAEN
SEDE ALEJANDRO Contrato a
4 1121333986 o ADMINISTRATIVO INSTALACIO L - BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL BELENO NES término Fijo
HERRERA Auxiliar de archivo
MARIA Auxiliares de ACTIVAEN
SEDE . Contrato a
5 49777231 ANGELICA Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO L - DIRECTO
PRINCIPAL término Fijo
BLANCO DIAZ generales NES
SEDE MARITZA Auxiliares de ACTIVAEN Contrato a
6 PRINCIPAL 49774154 CERVANTES Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO término DIRECTO
DITTA generales NES indefinido.
Auxiliares de ACTIVAEN
SEDE . Contrato a
7 1067917477 NANCY Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO L - DIRECTO
PRINCIPAL . o término Fijo
SANCHEZ PENA generales NES
PAMELA ACTIVAEN
SEDE - Contrato a
8 52712651 ANDREA Auxiliar ADMINISTRATIVO INSTALACIO . " BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL L . término Fijo
HENAO Administrativo NES
9 EDE 1065653010 SARA ESTHER Auxiliares de ADMINISTRATIVO ACTIVA EN Contrato a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL PENA transcripcion INSTALACIO término
PENALOZA NES indefinido.
SEDE ACTIVAEN Contrato a
10 PRINCIPAL 1065607900 YURANIS RADA Auxiliares de ADMINISTRATIVO INSTALACIO término BAJO INDIRECTO
NAVARRO transcripcion NES indefinido.
SEDE PABLO Auxiliares de ACTIVA EN Contrato a
11 PRINCIPAL 77016814 MENZOZA Servicios ADMINISTRATIVO INSTALACIO té:’minoii' ALTO DIRECTO
VERGARA generales NES lo
GISELA ACTIVA
12 SED E 1065820443 PAOLA ADMINISTRATIVO N o NS INDIRECTO
PRINCIPAL BARON Auxiliares de INSTALAC Fiio
VARON transcripcion IONES )
13 SEDE 1065659866 DANIEL Aux de entregas ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL ALFONSO de resultados Y EN término
PEREZ CALL CENTER INSTALAC Fijo
NIEBLE IONES
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14 SEDE 1065853930 ENYERLUZ Auxiliares de ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a DIRECTO
JAGUA DE PATRICIA Servicios EN término
IBIRICO GOENAGA generales INSTALAC Fijo
PINA IONES
15 SED E 1065571565 NAREN Aux de ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL PADILLA TRANSCRIPCIO EN término
CONDE N INSTALAC Fijo
IONES
16 SED E 1065806462 KELLY VEGA Aux de ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL CABALLERO AUDITORIA EN término
INSTALAC Fijo
IONES
17 SED E 1.003.383.860 WILMER DE APRENDIZ ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL ANGEL SENA EN Aprendizaj
GOMEZ INSTALAC e
IONES
18 SED E 1.003.122.691 KAROLAYNG APRENDIZ ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL ANDREA SENA EN Aprendizaj
CARO INSTALAC e
AMADOR IONES
19 SED E 77034924 JAVIER MENSAJERO ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL EMIRO EN término
CHINCHILLA INSTALAC indefinido.
SANTANA IONES
20 SED E 1053001759 ELARDO AUXILIAR DE ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL JOSE EMPAQUE EN término
RODRIGUEZ INSTALAC Fijo
BARROSO IONES
21 SED E 51760867 GENNYS GERENTE ADMINISTRATIVO ACTIVA Contrato a BAJO INDIRECTO
PRINCIPAL LEONOR EN término
OLARTE INSTALAC indefinido.
LOAIZA IONES
Trabajadores del area asistencial
22 SED E 1065853974 YENIS AUXILIAR DE ASISTENCIAL ACTIVA APRENDI DIRECTO
PRINCIPAL ABIGAIL ENFERMERIA EN ZAJE
ALTAMAR INSTALAC
MENDEZ IONES
23 SED E 1064107888 LAICER Auxiliares de ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL MOLINA Radiologia EN término
SUAREZ INSTALAC indefinido.
IONES
24 SED E 49777711 MARIA Orientador SIAU ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a MEDIO DIRECTO
PRINCIPAL FERNANDA EN término
GOMEZ INSTALAC Fijo
BENAVIDES IONES
25 SEDE 77187483 JAINER JOSE Tecnblogo de ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL GARCIA radiologia EN término
INSTALAC Fijo
IONES
26 SEDE 1064110975 YENIS LARA Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
JAGUA DE VILLANUEVA radiologia EN término
IBIRICO INSTALAC Fijo
IONES
27 SEDE LA 1065618379 DANIEL Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
LOMA ENRIQUE Radiologia EN término
OYAGA INSTALAC indefinido.
RODELO IONES
28 SED E 1064107888 LENIS LARA Tecndlogo de ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL VILLANUEVA radiologia EN término
INSTALAC Fijo
IONES
29 SED E 1065626433 JOHN FREDY Auxiliar ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL PINEDA Facturacion EN término
BARROS INSTALAC Fijo
IONES
SED E WILSON AC;,LVA antrgto a
30 PRINCIPAL 1064110975 UBALE)O = ASISTENCIAL INSTALAC término BAJO INDIRECTO
BELENO Auxiliar de Fijo
AREVALO Facturacién GINI=S
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31 SEDE 1053001759 DUBYS Auxiliar entrega ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a MEDIO DIRECTO
PRINCIPAL ESTHER de Resultado EN término
OROZCO INSTALAC indefinido.
CANIZARES IONES
SEDE ACET'!‘VA Contrato a
32 PRINCIPAL 49719681 ASISTENCIAL INSTALAC ) tern‘url]o MEDIO DIRECTO
AIDEE MORA JONES indefinido.
JIMENEZ Recepciéon
D E ANDRES ACIVA | conraroa
33 PRINCIPAL 1065844219 OFRI’E(;IZF;:EO ASISTENCIAL INSTALAC te;:rslono MEDIO INDIRECTO
ZAMBRANO Aux facturacién IONES
ANGIE Aux de entregas AT Contrato a
SEDE EN P
34 PRINCIPAL 1065836757 CAROLINA de resultados y ASISTENCIAL LS término BAJO INDIRECTO
BARRERA citas ( Call |ONES Fijo
LENGUA center )
b ELIANA ACET,LVA Contrato a
LISETH armi
35 PRINCIPAL 1065635373 TOVAR Auxiliar ASISTENCIAL INSTALAC telf':rplno DIRECTO
] IONES o
GARCIA Enfermeria
SEDE AGN | conrana
36 PRINCIPAL 49767365 EMI';AOAI’_\IOUEL ASISTENCIAL INSTALAC te::r:;(ljno INDIRECTO
ESCOBAR Aux facturacién IehI=s
SEDE ACI;LVA Contrato a
37 PRINCIPAL 1065613731 ASISTENCIAL INSTALAC ) tern_1|r_10 INDIRECTO
MIGUEL IONES indefinido.
ARIAS Aux facturacién
38 SED E 1065806462 SOLANLY Aux de entregas ASISTENCIAL ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL ANDREA de resultados EN término
LOPEZ Fijo
BALLESTAS IN%T,\IAéSAC
39
ACTIVA
Contrato a
SED E 49796246 EN P
PRINCIPAL NINFA Auxiliar De Rx ASISTENCIAL INsTALAC | ‘€T DIRECTO
QUINTERO IONES
40 SED E 52712651 ROSANGELA Tecndlogo de Rx ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL ROMERO EN término
REINA ASISTENCIAL INSTALAC Fijo
IONES
41 SED E 1065850048 FLOREZ Auxiliares de ACTIVA Contrato a INDIRECTO
PRINCIPAL VANEGAS transcripcion EN término
FREDY ADMINISTRATIVO INSTALAC Fijo
FABIAN IONES
42 SED E 1065850048 ROSANGELA Tecndlogo de rx ASISTENCIAL Contrato a DIRECTO
PRINCIPAL ROMERO término
REYNA indefinido

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. FICHAS TECNICAS DE EPP Y ORDENES
DE COMPRAS DE EPP. NUEVAS COMPRAS
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3. ¢Se esta entregando los EPP atodos los trabajadores de acuerdo al
grado de exposicion al riesgo?

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

NIVEL DE EXPOSICION
CARGO AREA TIPO DE
EXPOSICION | ALTO MEDIO | BAJO
AUX FACTURACION ADMINISTRATIVO | INDIRECTA - X
AUX DE ENTREGAS DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
RESULTADOS Y CITAS
(CALL CENTER)
LIDER DE ALMACEN Y ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
ARCHIVO
AUX DE AUDITORIA DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
CUENTAS
LIDER DE CARTERA ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
COORDINADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
ADMINISTRATIVO Y DE
CALIDAD
ORIENTADOR SIAU ADMINISTRATIVO | INDIRECTA
MEDICO RADIOLOGO ASISTENCIAL DIRECTO
TECNOLOGO DE ASISTENCIAL DIRECTO
RADIOLOGIA
AUXILIARES DE SERVICIOS | ASISTENCIAL DIRECTO
GENERALES
TECNOLOGO DE ASISTENCIAL DIRECTO
RADIOLOGIA
AUXILIARES DE ASISTENCIAL DIRECTO X
TRANSCRIPCION
AUXILIARES DE ASISTENCIAL DIRECTO
RADIOLOGIA
APRENDICES SENA ADMINISTRATIVO | INDIRECTA
AUX DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DIRECTO

www.irdsas.com
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RECEPCION ASISTENCIAL DIRECTO X
CONTADOR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
COORDINADOR DE ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
TALENTO HUMANO

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

CALIDAD

CONDUCTOR Y AUXILIAR ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
DE MENSAJERIA

PSICOLOGA ASISTENCIAL DIRECTO X
MERCADEO ADMINISTRATIVO | INDIRECTA X
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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Como medidas de prevencion y contencion de contagio COVID 19 en aras del buen cuidado
de los trabajadores. La empresa ha desarrollado capacitaciones al personal frente al uso,
mantenimiento y disposicion final de los elementos de proteccion, como también a través
de grupo de WhatsApp del SGSST de la organizacién para fortalecer la comunicacion y al
estar en constancia comunicacion de medidas de prevencion y mitigacion de COVID 19 a
través de guias, videos, encuestas, protocolos, ayudas que aporten a mantener informado
del momento que pasamos y los cuidados pertinentes para el mismo y que dia a dia se
realiza encuesta de identificacion temprana de sistemas COVID 19, reportando temperatura
al ingresar, realizando retroalimentacién por el grupo creado de los cuidados tanto en el
trabajo como fuera de el en sus hogares.(ANEXO REGISTRO ASISTENCIA DE

CAPACITACION)
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4. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente?
Sl

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

La empresa en su manual de Elementos de 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 opcion de cualquier evento inesperado que necesite
mas de lo normal, solo se reporta la necesidad y se confronta con la evidencia.

PERIODICIDAD DE ENTREGA

ELEMENTO

DIARIO
CADA 3 DIAS
SEMANAL
QUINCENAL
MENSUAL
SEGUN ESTADO

GUANTES LIMPIOS

TAPABOCAS N95

TAPABOCAS QUIRURGICO

VISOR, CARETA, GAFAS.

BATA MARGA LARGA

OVEROL ANTIFLUIDOS

GORRO

POLAINAS

(ANEXO 4 FORMATO DE ENTREGA DE EPP)
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® " CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
j FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e .
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICA SAS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
v N\ . NQVMBRE , = h 5 No. Cedula CARGO
A=W '@ NI .
NOMBRE DE AREA J
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA

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

oooo
\

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno n mﬂux.m\ m., - m: MLU
Guantes de latex )
Polainas (b ] G SHG-20
Respirador N95 E] '
Mascarilla quirdrgica 521 (&)

eI 5 6-20
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) \
Calzado antideslizante

[u][m]

Otros elementos (Descripcion: _n
. REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP i ST
NOMBRE s HASTINT FHron] 70— CEDULA No. 77 208530 257
cARGO 2l ez Hmpc e FIRMA §w\&“&q s
COMPROMISO

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: OS> [ ceoua d-Qbof<2 , |




o . CODIGO | SGSST-CO-FOR-0C
j FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN o ;
mooncaly AREA DE ATENCION PARA COVID 19 o o
_DATOS DEL EMPLEADO
., NOMBRE No. Cedula CARGO
@) 0eld UANSF TR [2roloss  Z~=
NOMBRE DE AREA s
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido (|
Vestido quirdrgico (cerrado) (|
Careta acrilica -
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (|
Guantes de latex i
Polainas E Lo )
Respirador N95 (]
Mascarilla quirGrgica J
Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante [
Otros elementos (Descripcion: _u
e REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R Gg SR
NOMBRE L2 1T ¢ AT 177007 (70— CEDULA No. 776085530 X7
CaRGO b Aeo HlmpCen) FIRMA §\W@@f £
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 proteccisn 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. 58 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: len o MoV CEDULAN® 7| 064 | gmm@




coODIGOo

SGSST-CO-FOR-0(

Wrw FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN i d
e AREA DE >4mzo_oz. PARA COVID 19 . S Wy
_ _DATOS DEL EMPLEADO :
. NOMBRE No. Cedula CARGO

£y
dosantel

foxneorO

FOINQ)

NOMBRE DE AREA |

DY

N AT ]

Sendogo P

COMPROMISO

_ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (EPP) CANTIDAD |  FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido B
Vestido quirdrgico (cerrado) (|
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro D__
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ga OJV\O k- llm\r.
Guantes de latex ~7 & ﬁ ) WJH KM: U
Polainas G - NK-06 - ¢4
Respirador N85 ] /
Mascarilla quirdrgica | .
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) _U
y___Calzado antideslizante . ] A -
Otros elementos (Descripcion: ML ool X . S-S
¥ b R s A xwmvozm“mm.ww LA ENTREGA DE EPP ﬂu : M‘ . R
NOMBRE uynz= (ASTIU ) 7007770 CEDULA No. i M\-W\h&\ <230 AL
Ll ez Fimaceny i izt

las normas de seguridad y salud en €] trab

ajo que contribuyen a mi bienestar fisico, ps

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral Ios elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en huen estado, dando cumplimiento a
icolGgico v social. Declaro que he recibido informacién sobre ol uso adecuado de los mismos,

Usando los equipos y elemento:
normatividad: CODIGO SUST,

(incluyendo ropa de trabajo) estoy cum

mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1
Internacionai-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014.

5 de protecci6n personal pliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente
ANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 Y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1 979; Arl. 88; DECRETO 1205 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
562 DE 2012; Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal enlregados,

0

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

T

™

%5%%.9?8

CEDULA N° VTNMUH A N&OM \ i)



.m.r FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN [ —oo® e
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICA 345, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
Sits oy , NOMBRE . _ No. Cedula CARGO
AN\ LNAT Conroa TONG2S IS,
NOMBRE DE AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido (|
Vestido quirdrgico (cerrado) (]
Careta acrilica (|
Gafas de seguridad con lente incoloro £
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno L
Guantes de latex
Polainas
Respirador N95 1

Mascarilla quirargica o
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) . ]
Calzado antideslizante

Otros elementos (Descripcion:

il

REFPONSARBLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMBRE \M 2. \mhw t MQ.E 177007 [P0 CEDULA No. W\@‘J Q\Q&V,m. 20 b
CARGO 7L S0 Hmp e/ FIRMA %&\Wﬁﬂf /
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, psicol6gico 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; Art. 58 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
rriismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005, Decreto 1443 de 2014.

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

§
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: h b é

: e

CEDULAN | V65635 3} 3

P




;w-w FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ,MHH e
Rt AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DAGHOSTICASAS, FECHA 01/0472020
) DATOS DEL EMPLEADO
\ - NOMBRE SR ey s No. Cedula CARGO
S\ WONW G a1 TFIQHAAT4H
NOMBRE DE AREA | 5 ;
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido =]
Vestido quirargico (cerrado) (I
Careta acrilica L
Gafas de seguridad con lente incoloro mtv
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno _“_=
Guantes de latex ]
Polainas (|
Respirador N95 —— j o
Mascarilla quirargica = ru A UohAn
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1 V |\
Calzado antideslizante J
Otros elementos {Descripcion: = |
P sﬂV| N REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP AN
NOMBRE 217 (AT 77507720~  Icepuiane 77 e0XS 30 T
L ez Hlmpcery ooty
COMPROMISO g 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, 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. 58 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 faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 201 2: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

Il

{E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. \ \
i

e ol 1
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: s Nl L 5, woan | cEoutane 11O ST s/
v7 \ \ r 24 i 7 -‘ 7
/




# ’ CODIGO | SGSST-CO-FOR-0(
‘Wf FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN S s
A AREA DE ATENCION PARA COVID 19 | e Ty
; _DATOS DEL EMPLEADO .
21 b ) . NOMBRE . Mo. Cedula CARGO
[fero [D6SZSL (42 NG
MBRE DE AREA ; : :
_ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) G B A | GANTIDAD | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirdrgico (cerrado) (]
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (]
Guantes de |atex (I}
Polainas 1
Respirador N95 U i
Mascarilla quirdrgica |25 \J .@k SOb— 220
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) [ ol
Calzado antideslizante ([
Ofros elementos (Descripcion: =3
o, i : g REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP BN L AP e :
NOMBRE 7.1 (HSTIU D 707 770 CEDULA No. 776085530 A~
CARGO ki Az Hlmp e FIRMA 2277
, COMPROMISO o e

ng_su_dEm_om::__qu mumo:mnm:._mamncaam_m 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 e) trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico ¥ 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 |a siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 ¥ Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Ail. 88; DECRETO 1295 DE 1 894: Ant. 22, Soy responsable del uso ¥y cuidado de los EPP

mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacionai-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

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




- lo] -CO: g
rm-r FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ,w%w_mﬂ S ow e
gl AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DUGNOSTICA SAs. FECHA 01/04/2020
DEL EMPLEADO
L WNOMBRE No. Cedula CARGO

| OO e lenn AT ¥ Do

NOMBRE DE AREA V|

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex

g@mau ] [u][u][w][u]w

Polainas L [doso
Respirador N95 \
Mascarilla quirdrgica o JosC
Batas mangas largas quirirgicas (desechables)
Calzado antideslizante
Otros elementos (Descripcion:
— 3 ZaZ REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP SR e
NOMBRE HEIET  (ASTIVT F750] 70— CEDULA No. 776085530 1 57—
CARGO L Aez HH, . FIRMA Y 277 e
2 Hmpcen A R\
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 frabajador definidos en la ley a través de |a 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 w::mnmnom.a

. v 1 §
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | 55 MAo~dro RNy [ cepuLane ok awy (o
4

- -



@ . CODIGO | SGSST-CO-FOR-00
m+’ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN s ;
bl AREA DE ATENCION PARA COVID 19
QIAGHOSTA 25, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
T . . NOMBRE ’ No. Cedula__ CARGO
W\t 29@,9; A\ Y\ 7 WWOS S 3SATFH AR Cas onea=
~ NOMBRE DE A | Iy >
ELEMENTQOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirdrgico (cerrado) |
Careta acrilica =
Gafas de seguridad con lente incoloro a
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno @ %&r
Guantes de latex ]
Polainas Kl & e
Respirador N95 = -
Mascarilla quirdrgica = v Yo AN~
Batas mangas largas quirargicas (desechables) 1 %
Calzado antideslizante | |
Otros elementos (Descripcion: =)
RS REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP e
NOMBRE HZIe7 (AT Hop][70—  [ceouans 77 08530 kb7
CARGO 12 A7 Hm A sl FIRMA %&\%ﬁl /
COMPROMISO

raaao 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,

) rmu presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: Yl ) Enb\g\ CEpuLAn ) Bf, YA/
Q ’ ; 7




_fﬁ/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN el e e
o B AREA DE ATENCION PARA COVID 19
RIAGNOSTICA 3AS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
\ \ e . zmﬁmxm _No. Cedula CARGO
OSG 74 435
NOMBRE DE AREA
: ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido =]
Vestido quirargico (cerrado) |
Careta acrilica (I
Gafas de seguridad con lente incoloro 1 ]
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno A r ?ma m:m“
Guantes de latex =1 ¥ y :
Polainas Bl G r: 7
Respirador N95 (] .E,Lw,
Mascarilla quirdrgica 4 r.u A k.&?
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) = )5 LY .D R
Calzado antideslizante [ :
Otros elementos (Descripcion: [
SRy T A REFPONSARLE DE LA ENTREGA DE EPP TR TR
NOMBRE % (HSTTV D H700] 720 — CEDULA No. 17608 S30 17407
CARGO L sem Hmpcen FIRMA §§ o f
COMPROMISO

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 proteccin personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

. T Diede B - CEDULAN®  /rp 676 Gz



»

m/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN TR |eecorone
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _
DIAGHOSTICA S A S, Y ' FECHA 01/04/2020
i “DATOS DEL EMPLEADO -
o g NOMBRE No.Cedula 5 CARGO
(e [H-o 40650112 24 Bae Al e il
NOMBRE DE AREJ | : - . }
. r . ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) A CANTIDAD |  FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirargico (cerrado) " D
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ]
Guantes de latex 1 e ol b
Polainas p (~ (~1 1 OS¢ /oo
Respirador N95 ] A A L
Mascarilla quirdrgica m \.\\é. / \ 1 1759 \Q ¢ \ 70 B
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1 ki 4 \ = o 73 »\ E
Calzado antideslizante "4 M A los k-Tee
Otros elementos (Descripcion: = \ / \
; ¥ T % RFFPONSABLE DE LA ENTREGADEEPP e R
NOWBRE (7 (AT 7507 (70— Jcevuiane: 7T O EO
CARGO LAz s e FIRMA el ger— ¢
COMPROMISO o

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

At A A -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: Mundd  Horv , 0 CEDULAN® 70661 < 324



r.m..r FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e —
B AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGHOSTICA SAS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEAD
] o, | \WOMBRE .. No. Cedula CARGO A
\ \en AN AYO\O P SIS D e Lt
NOMBRE DE AREA | ) /
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA z FECHA
Batas manga larga antifluido El
Vestido quirdrgico (cerrado) O
Careta acrilica [
Gafas de seguridad con lente incoloro =1 . :
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno P... < \“\m%\ P27
Guantes de latex £ _
Polainas @ @ S \\\ : \m% y &
Respirador N95 = . o
Mascarilla quirdrgica hnu x \J &C ‘Q\ (%4
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) . C
Calzado antideslizante =]
Otros elementos (Descripcion: _ [ |
i 2k REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP A
NOMBRE HZIET (AT Fomp] 770 CEDULA No. 77608530 Zhr—
CARGO 12l ez Hmpcen) FIRMA Y 277 e
COMPROMISO T i~

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: PPh)D foyr sz 7 F o /é £ {/FEDULA N°




r._.mvr FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN el e
Ay AREA DE ATENCION PARA COVID 19
g ABAS. FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEAD
r CE] NOMBRE _ No. Cedula CARGO
N SS-\-L@ Orgﬁ bgn..uuuoa Aoxi Liar L% ﬁENBH
OMBRE DE AREA |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirdrgico (cerrado) (]
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno Bl Mana B
Guantes de latex |,
Polainas = oy Mavo R
Respirador N95 Bl
Mascarilla quirtrgica a3 - .K.DED.U,
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) [}
Calzado antideslizante [ |
Otros elementos (Descripcion: _nug*“

A A REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP S
NOMBRE HZIET  (ASTIU D Foan YV > CEDULA No. 776085530 27—
CARGO ez Himpce FIRMA @Ru@\\\\\&@l "
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral Jos 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 persenal (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: Ant. 22. Soy responsable del uso ¥y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: bleara A Rilanern D> CEDULAN', 4G 270553




® . CODIGO | SGSST-CO-FOR-0!
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e :
e,wa—r AREA DE ATENCION PARA COVID 19 R
DEL EMPLEADO
' o zogm_aw} No. Cedula CARGO
N\ " OReZ V=ra a_ 14 XA,
' NOMBRE DE AREA | v ;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido (|
Vestido quirdrgico (cerrado) -
Careta acrilica -
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno &g hu aoncuq
Guantes de latex [ s .
Polainas S Haney S
Respirador N95 [ X
Mascarilla quirargica X, hu ey St

Batas mangas largas quirirgicas (desechables) 5
Calzado antideslizante 1
Otros elementos (Descripcion: =

; . REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP b el A

NOMBRE ViV o B (TR - S s 8 77 60530 BT

4 ; 7 2\ bl
Sz Hmpd en) EZrdlre—
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja 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 ¥ 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: Z 95 _,C_— MM_ ™ %%P‘U/d % CEDULA N° m .VYL . EAJ




® - CODIGO | SGSST-CO-FOR-C
r—vf FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN o 1 -
il AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICA S.A5, FECHA 01/04/2020
DAT DEL EMPLEADO
ZO_smzmﬂ No. Cedula CARGO
Jontes 2 ¢l A R AXS ereicpe Cevenia
NOMBRE DE AREA
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido ||
Vestido quirdrgico (cerrado) =
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno P/ R\Q (¥ i
Guantes de latex .
Polainas = I \.\D { ?\NQ
Respirador N95 (. _ }
Mascarilla quirargica Ed h.u th: NK
Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante 1
Otros elementos (Descripcion: _nU
- o~ 5 e mmﬂiozmb;m_h DE LA ENTREGA DE EPP R bl
NOMBRE 2T (AT 177007 (20— CEDULA No. 776085530 27—
L ez Hmpcen) bttty
COMPROMISO

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: AMazn ceveis .N.n\, Q7K | SEvwaN (G )77 7 3\

- -




E - CODIGO | S88ST-CO-FOR-0
.‘,..? FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN " N ;
o AREA DE ATENCION PARA COVID 19 : o e T
. __DATOS DEL EMPLEADO <
OMBRE 9 No.Cedula CARGO
o H_ A~ ool T390 08— 1rs e hovosnom
NOMBRE DE AREA 7 J s | > i : ,
e ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido )
Vestido quirdrgico (cerrado) 1 P
Careta acrilica -
Gafas de seguridad con lente incoloro (.
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ) A i 19, sdor €
o <3 Guantes de latex =] a 2 e _.b ;
Polainas Bd »
Respirador N95 J v R
Mascarilla quirirgica ) X
Batas mangas largas quirtrgicas {desechables) 7 o Fanks G
Calzado antideslizante |
Otros elementos (Descripcion: D=
HE L R e A0 RFEFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP : : ol
NOMBRE H LT (AT D H7ap] 77— CEDULA No. 77603530 a7~
CARGO Sez Hlmpce FIRMA mx@}\\\ﬁqw\\wl.\&@r :
COMPROMISO

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

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

L , _
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: m&%\iﬂ@ ACSH MW A, CEDULA N° L\Q i U\n.\w h g ﬁb
¥ \ H | P 7 TNaF ;

- -




@ " CODIGO | SGSST-CO-FOR-O(
,.r—r’ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN o W :
IMaGEn
oA AREA DE ATENCION PARA COVID 19 i | e
DEL EMPLEADO
< i NO E __No. Cedula CARGO
A0\ LI AT \OESBOAGS AOx TrensCrige G
NOMBRE DE AREA TS (P s
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido JDL_
Vestido quirargico (cerrado) (I
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno |t
Guantes de latex [
Polainas £
Respirador N95 L
Mascarilla quirirgica = © Yisely B.]los-086 - 20
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) 1 :
Calzado antideslizante _D
Otros elementos (Descripcion: _L‘!
St s REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP i R
NOMBRE HLle] (AT FH75p0] /00—  [cevuiate. T 7 608530 X657
CARGO 1=t Aez Hmucen FIRMA AV Z27 7
COMPROMISO R Vg

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja 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.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: | () so( ¢ ) Nv_p y OO \ cc ) CEDULAN® } HS. 270, e
7




-

& - CODIGO | SGSST-CO-FOR-O
mrf FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN il ;
et AREA DE ATENCION PARA oo_<_u 19 _ S R
: DATOS D LEADO :
NOMBRE No. Cedula CARGO
N MYona Wnorez 49X R G Lo # e inshahi
NOMBRE DE AREA | % . _ ; ]
, : ; o mrmzmzwom DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ‘ i CANTIDAD |  FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirdrgico (cerrado) (]
Careta acrilica =
Gafas de seguridad con lente incoloro (]
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (]
Guantes de latex 1
3 Polainas =
Respirador N95 )l :
Mascarilla quirirgica “_ m ml
Batas mangas largas guirdrgicas (desechables) ]
Calzado antideslizante 1
Otros elementos (Descripcion: ®=r’
B R e REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP et B
NOMBRE L [< (ASTIUD 1170307 [T CEDULA No. 17608530 k7=
CARGO Sz Hmucen FIRMA %&\\N\&Ur /
COMPROMISO .

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja 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 e} trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos Yy elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ant. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27, cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST, Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

CEDULA N° f\j uvThw mmwg




. 0 -CO-
2 FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN o OR e
,wuw AREA DE ATENCION PARA COVID 19 e T

DEL EMPLEADO

DAT

. . RNOMBRE A \ No. Cedula CARGO
e NN MAT T\ ensea [ 20T 200
NOMBREDEAREA [ ~ )
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido -
Vestido quirargico (cerrado) D
Careta acrilica [
Gafas de seguridad con lente incoloro [
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno [
Guantes de latex (.}
Polainas 1=l _ 3
Respirador N95 4] N V224 L
Mascarilla quirirgica )
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante (|
Otros elementos (Descripcion: =
P A REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP o e R
NOMBRE HLIET  (ASTIUD 17700/ (00 CEDULA No. 77608530 757
CARGO Aez Hlmpcen) FIRMA S&\\w@l :
COMPROMISO

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

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88: DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados, Pt A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: 7 7 CEDULA N° = o
[ [ e~ Caq {2




2 ‘ : CODIGO [ SGSST-CO-FOR-0
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ey -
Wﬁmﬁ,—ﬁrﬁ.. AREA DE ATENCION PARA COVID 19 FECHA 01/04/2020

DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE | No. Cedula CARGO
A\ler ﬂmw \EYaT4 Y 6] REq
_ : Ry

NOMBRE DE AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido L
Vestido quirdrgico (cerrado) n.._
Careta acrilica O
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (| #
Guantes de latex —— Iw t\&\m‘ v 4,
Polainas bl A NoHvee v AL
Respirador N95 D: g
Mascarilla quirargica (I )z
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) . Jo&.&rn v AS
Calzado antideslizante (] '
Otros elementos (Descripcion: =
p— % fied: REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP N g IR
NOMBRE HRIET (ASTIUD 177007 (70— CEDULA No. 776085530 27—
CARGO .\‘kl\ \\mn. /7 ..hl\ " \.mlm)m. \4\ FIRMA §§% &
COMPROMISO o e

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

/A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: . 00 e c CEDULA N° P/68 §6.
i @7 A : -
<7




CODIGO | SGSST-CO-FOR-0

7B FORMATO DE ENTREGA DE EPP _u.>w> PERSONAL DE SALUD SEGUN" g .
RS AN AREA DE ATENCION PARA COVID 19 ‘
DIAGNOSTICA 5.A.5, FECHA . 1/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
U iwet Gorci i X (B 433 ACE O <

NOMBRE DE AREA |
. X ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CANTIDAD FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico (cerrado)

Careta acrilica

Gafas de seguridad con lente incoloro

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno

Guantes de latex

_WM% § ~06-P%u

Polainas

{Qa.0ckg | 506~k

Respirador N96

T

Mascarilla quirtrgica

Batas mangas largas quirtrgicas (desechables)

——

Calzado antideslizante

0000 0R®B00000
0

Otros elementos (Descripcion: e
-

COMPROMISO

P b R = ot IS i Jmmm.wov&wwm DEAA ENTREGA DE EPP SE T
NOMBRE N Z7C 7 fmrad 272777 /s |CEDULANo. Vil
CARGO | E L ¥ o G R FIRMA .

S

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, psicol6gico y social. Declaro que he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

V.S\_cm?

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

CHver 0

cEDULAN® ) |BTF- 223




.w-r FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN S50 Jsosen —
. AREA DE ATENCION PARA COVID 19
QIAGNOSTICASAS. FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
/\ \ ~ NOMBRE No. Cedula CARGO
AU ENGTAN 1003 T 6T
NOMBRE DE AREA 2
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirtrgico (cerrado) (|
Careta acrilica (|
Gafas de seguridad con lente incoloro o
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno U h\ o
Guantes de latex i A
Polainas =] -~ A Eg
Respirador N95 O N
Mascarilla quirargica N e g
Batas mangas largas quiriirgicas (desechables) (.| c
Calzado antideslizante -
Otros elementos (Descripcion: u__
e e REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP ke
NOMBRE L ZIET (AT T 7760/ /70— cevuiae. T 08530
CARGO b Aez Hmucen FIRMA §W\\W\qﬁ! £
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja 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 informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: . CEDULAN® 700312769 1
&3&\\%@4 Coo . 7 - q




cODIGO | SGSST-CO-FOR-003

'RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

28 FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ————— :
IMacE
mdiotoaicth, , AREA DE ATENCION PARA COVID 19 i SRemme s
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
Praie  bamera _Lenguo 10658236253 Recepc idn
NOMBRE DE AREA | ;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) cANTIDAD |  FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido O
Vestido quirargico (cerrado) (.
Careta acrilica (I
Gafas de seguridad con lente incoloro 2l
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =l
Guantes de latex el
Polainas (I
Respirador N95 Ll 4 ‘
Mascarilla quirdirgica = ko Amgreb|{S- £6-20
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1 : |
Calzado antideslizante £
Otros elementos (Descripcion: ==

NOMBRE : CEDULA No.

CARGO FIRMA

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando 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-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

’

CEDULAN® (658367 5 7



. O CO-
- FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN m_“_% o 9“ ——
ﬁ@% AREA DE ATENCION PARA COVID 19 o

DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO

\
L_oadnaivel N (- 5@%@&& <13 Tactouucn

NOMBRE DE AREA |

ELEMENTQOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido

Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex
Polainas
Respirador N95
Mascarilla quirargica
Batas mangas largas quirtirgicas (desechables)
Calzado antideslizante

r nﬂﬂ.—?ﬁ.

0/0)0 DDDLQ_PDDD

Otros elementos (Descripcion:

e w5 REFPONSARLE DE LA ENTREGA DE EPP TR
NOMBRE HZI€T (AT 7007 (20— CEDULA No. 776085530 757
CARGO LSz Hlmpcen) FIRMA §W@W\@i 4

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: Ant. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: "M caged pio CEDULAN® {0223 ) (5




,,m-r FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN el Lol L
el AREA DE ATENCION PARA COovID 19
DIAGHOSTICA S.AS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEAD
A4 NOMBRE \ No. Cedula CARGO
ey O NN T TR RAA G X Eoctorocior
NOMBRE DE AREA
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido [ |
Vestido quirdrgico (cerrado) |
Careta acrilica (]
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno [
Guantes de latex D
Polainas E ro N&ﬁuu
Respirador N95 = 5
Mascarilla quirdrgica L %
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) (.| g
Calzado antideslizante ||
Otros elementos (Descripcion: UI‘T
o AT a8 REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP A I
NOMBRE A L€ (AT 17700/ (20— CEDULA No. 77055 Ny an
CARGO Lo Sez Fmuce) FIRMA Fl g~ ¢
COMPROMISO ey 4

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: == CEDULAN®\ "GS9 477 (]




rm..r FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ,Mmmﬂ —e
AABdBLoGIcA AREA DE ATENCION PARA COVID 19
RIAGHOSTICA SAS. FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
| NOMBRE No. Cedula CARGO
a3 LS DNQAS Winee{ldon
NOMBRE DE AREA o # s " ’
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirurgico (cerrado) 3
Careta acrilica &
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno Bl
Guantes de latex [
Polainas L]
Respirador N95 =) i
Mascarilla quirurgica - \ﬁ\%
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) 8 3
Calzado antideslizante [
Otros elementos (Descripcion: _D
e TN REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R R
NOMBRE (S (HASTIU D 7007770 — CEDULA No. 776085530 70—
e " em Hmpcen) FIRMA 0, R&@\w@r\ e
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja 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 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014,

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

| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: ﬁc&ﬂ% \ﬁ Qre CEDULA N (OO So/P,
+ L




. o] -CO-
.._. FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN |20 _|sossrooronces

el AREA DE ATENCION PARA COVID 19 = A
PIAINOSTICA S AS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
- e NOMBR . \ No. Cedula CARGO
AN VENeRD I\ iO- SNSRI
NOMBRE DE AREA | 5
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Mm_u_uu CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido [
Vestido quirdrgico (cerrado) (]
Careta acrilica D i’
Gafas de seguridad con lente incoloro I | i, |\\
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno hu - -+ % l& \NB
Guantes de latex D
Polainas | [ L ON 5 1
Respirador N95 = i
Mascarilla quirdrgica et — O~
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) i DS -06 —Z0
Calzado antideslizante (| :
Otros elementos (Descripcion: _..U__
R b REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP P A
NOMBRE HLIE] (AT FH7o07] 70— CEDULA No. 77608530 720 7
CARGO bisen Hmucen FIRMA §w\\m\\\ﬁﬁf £
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a 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:

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 proteccioén personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

CEDULAN® AV SI/DSS




cODIGO

SGSST-CO-FOR-003

Mascarilla quirtrgica

Batas mangas largas quirdrgicas (desechables)

Calzado antideslizante

Otros elementos (Descripcion:

B FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e 2
el AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PIAGNOSTICA 3.3, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
% o NOMBRE : No. Cedula ~ ,CGARGO
(Lt g foyd/ —J00737%6() (Ll [ Znfer
NOMBRE DE AREA | L e
: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirdrgico (cerrado) .|
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro a 4 :
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno @ r (A \S\.\
Guantes de latex O o
Polainas Cd b Q\s\x\._\
Respirador N95 I
_H_
=)
=)

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMERE

CEDULA No.

CARGO

FIRMA

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a 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.

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.

L

1
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: g§

o

\_\w\x\ ceowan /738 534)




” o] CO-
: 4m. FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN mmﬂ oo nw —
e\ AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PABNGAIICA 1AL, FECHA 01/04/2020
DEL EMPLEADO
. NOMBRE . No. Cedula CARGO

OOANY Ve \(OSOh AR Z- Ayt Endicje o 7770

NOMBRE DE AREA | =L

ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido &
Vestido quirdrgico (cerrado) D
Careta acrilica JDl
Gafas de seguridad con lente incoloro =1 o ]
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (b5 f S er&ct\\\
Guantes de latex (I ; A
Polainas nl VS oferi/, “._ -
Respirador N95 1 - F
Mascariila quirurgica s r =1 ?n\ﬁﬁ\\\
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) £ /
Calzado antideslizante _..U
Otros elementos (Descripcion: _H%:’
! mmwvozmbvrm DE LA ENTREGA DE EPP o e
NOMBRE & (ASTIV ) FH7007 770 CEDULA No. 7 W.NVQ S 30 K
CARGO L Fmpce FIRMA §N\\\,ﬁ! ’
COMPROMISO

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

/ Pl
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: S0/ v1//y o002 B CEDULAN® . 0 &5 J06 Jé 2.
/ f




& . CODIGO | SGSST-CO-FOR-00
L—vf FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN ~E-uc 2
bl AREA DE ATENCION PARA COVID 19
RIATHASTICA S AS, FECHA 01/04/2020
t\ r~ \ NOMBRE No. Cedula CARGO
oy
oW S FandAh \OeNEEHAS O
NOMBRE DE AREA |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirtrgico (cerrado) (|
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro O,
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =T
Guantes de latex 1
Polainas (]
Respirador N95 D__ £
Mascarilla quirdrgica = Fu Yiop PpA S §
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante =]
Otros elementos (Descripcion: _U
—~ 3 e REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP g e Kl
NOMBRE um 21T (ASTIUD 770307 /70 CEDULA No. 77608530 FKos
Ly ; S L4 )
CARGO 4 AE7 P Vv FIRMA w\\@\\ A T ¢
COMPROMISO ¥
ﬁa_m comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolGgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
ﬁ_._o_.am:sn_mn” CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI 2005. Decreto 1443 de 2014,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
. o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: Lrvmb\bu, s RAOL AY PO L C™S CEDULAN® | (€ Seot-Qo




= (o) _CO-FOR-00
.w/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN wmz_“w”_ —_— 2“ Aot
el AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICA SAS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEAD
—~____NOMBRE __\ A No. Cedula CARGO :
M.\ QL0 _VodnNeZ TR oS0 [ RIS e Aux: fedosue v Al
NOMBRE DE AREA | N i SR /
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirdrgico (cerrado) (.
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno ]
Guantes de latex i}
Polainas [
Respirador N95 uXv e e
Mascarilla quirtrgica 4 | JAT )
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) 1 4
Calzado antideslizante _Dlal
Otros elementos (Descripcion: _Q
AN 13 ] REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP PR
NOMBRE .\.N& (€7 (AT 17700/ (20— CEDULA No. 77608530 70—
7L ez Flma et C7 gl
COMPROMISO P Byl

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, 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 |a siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
|mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-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: w_ OO Yo é O | CEDULAN® TosSroDFea
U

o J




‘m/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN wmw_mw —
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNORTICA 245, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
- O\ NQMBRE No. Cedula = CARGO
ZA WOS'6XS OVOU asss (010 TOLP
NOMBRE DE AREA PSSR AP (o Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) GANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido (|
Vestido quirdrgico (cerrado) (]|
Careta acrilica m
Gafas de seguridad con lente incoloro 1
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno i |
Guantes de latex 1
Polainas |y
Respirador N95 m o
Mascarilla quirargica Bl L S0 | 5] Ol Xy
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante 1
Otros elementos (Descripcion: c
AR iy REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R o
NOMBRE HIET (AT FH700] [70— CEDULA No. 776085530 L7
Bl ol Sl ! OV
COMPROMISO N7 W g

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. 58 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.

|E1 presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: A0 A @I 2D 7 CEDULA N° \gmm,v 2010

LN




.w-w FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN wmwcm__ww e
i AREA DE ATENCION PARA COVID 19
RIAGNOSTICA A5, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE, \fr- P ~ No. Cedula CARGO
a7 AT G RS
" NOMBRE DE AREA | i
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido [
Vestido quirdrgico (cerrado) O
Careta acrilica )}
Gafas de seguridad con lente incoloro |
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (|
Guantes de latex 1=
Polainas (|
Respirador N95 oy i
Mascarilla quirargica = S % o
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) =]
Calzado antideslizante (|
Otros elementos (Descripcion: =3
R B REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP ST TG
NOMBRE A ZIl€]  (ASTND 777007 (70— CEDULA No. 77608530 Az
CARGO L e B s e FIRMA §N\\&\&\U’ /
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 blenestar 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
ndimatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 58 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012 Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. QVJ T\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: @%ﬁ% cebulan /) 4130.6) 4. 1D
o




.m-w FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN 000 {soe e
B AREA DE ATENCION PARA COVID 19
RIAGHOSTICASAS, FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEAD
T L NOMBRE No. Cedula ______CARGO %
O AN (S 0O O\ ATH R EdeE 0 1D
"~ NOMBRE DE AREA > :
ELEMENTQOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifiuido (I |
Vestido quirdrgico (cerrado) (|
Careta acrilica [
Gafas de seguridad con lente incoloro 955
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno mu UL@U {2
Guantes de latex
Polainas s DUWAs O .
Respirador N95
Mascarilla quirdGrgica mut Dol O .
Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) [
Calzado antideslizante (|
Otros elementos (Descripcion: _ m&y
LI g REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP 5 SR
NOMBRE HZIET (AT 707 (70 CEDULA No. 772085530 7k
cARGO L Aen Hmpc e FIRMA §W\\N\Wﬁw: a
COMPROMISO

mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Art 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RSI| 2005. Decreto 1443 de 2014,

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

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

ceouan JOLG GBS

13




-

® - CODIGO | SGSST-CO-FOR-
\,_w/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e -
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19 e i e e e
. DATOS DEL ADO .
NOMBRE _ No. Cedula CARGO

OOt JlF [Gyvac STRE99¢ 2R 7P

NOMBRE DE AREA |

ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) | canToad [ FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido [ |
Vestido quirargico (cerrado) 11
Careta acrilica Cl
Gafas de seguridad con lente incoloro i
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno 1
Guantes de latex £
Polainas DF g
Respirador N95 I 7 p
Mascarilla quirtirgica - % 5/6/ 20 =
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) ]l P
Calzado antideslizante 1
Otros elementos (Descripcion: mzl
o N <R e G REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP s G
NOWBRE 21T (AT 2rop] /70— Jerniine 77 OXE T A
CARGO L ez Hmpd e FIRMA §N\\W\&U: £
. 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 e seguridad y salud en e} trabajo que contribuyen a mj blenestar fisico, psicol6gico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: @va CEDULA Ne gﬁ\@ -



& ; e coODIGO m@mmﬁo%mozé
W/ FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN B ¢
e ‘ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 | g > oo
: DATOS DEL mﬂw.nm»&O *
NOMBRE No. Cedula CARGO

2m\<la PBndie =ro0 terdls ICEAA YA AV Admin ST,

NOMBRE DE AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) : _ ' cANTIDAD |  FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex
Polainas
Respirador N95
Mascarilla quirtirgica
Batas mangas largas guirdrgicas {desechables)

\\J \Qﬁ,&h\.‘m S gﬁu

Calzado antideslizante

] e ) o o) e )

Otros elementos (Descripcion:
1 ¥ ONSARLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMBRE A I 7. (4577 77734 CEDULA No. ‘ «w\ﬁ?\m\@&n 5380 Jh
CARGO ShAem Hlmprce) FIRMA %@@\&q /

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas cle seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi blenestar fisico, psicol6gico y social. Declaro que he recibido informacién sobre ol 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 Ia siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO:; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Ant. 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 hormas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Sanialrio
Internacional-RS| 2005, Decreto 1443 de 2014,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: el Henao cepuLan || AU
\



- O CO-
o FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN .Hm“_mw sl —
el \ AREA DE ATENCION PARA COVID 19 e A
DEL EMPLEADO
. NOMBRE { No. Cedula CARGO

Vee7 \ehte eSO 66 « X Cfay

NOMBRE DE AREA

ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido
Vestido quirtrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex
Polainas
Respirador N95

00000

J[w][u]

Mascarilla quirargica ke s7€/ 22/
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) (] i Al :
Calzado antideslizante =4 :
Otros elementos (Descripcion: _ nU__
—~ 7 huwt zmwvozmni_ﬁ DE LA ENTREGA DE EPP i e L
NOMBRE A LI T (AT Hon] /00— Jcepoiane 77 208 S35 x
CARGO Aez Hmpces FIRMA L

COMPROMISO iy >

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, psicolGgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

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

ey 3l
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: \\mm.&”l CEDULAN® 406659 806
7




® ” CODIGO | SGSST-CO-FOR-0
qj FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e ;
o B AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICAS AS. ﬂmnzb O.—\O&\NOMO
_DATOS DEL EMPLEADO
' ~ _\ . NOMBRE 4 No. Cedula CARGO
e Vo S\ \OSIT <A
NOMBRE DE AREA | e
ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirdrgico (cerrado) -
Careta acrilica -
Gafas de seguridad con lente incoloro E)
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno =1
Guantes de latex D
Polainas [
Respirador N95 (. <
Mascarilla quirdrgica = - o
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) 1
Calzado antideslizante (=]
Otros elementos (Descripcion: _u
A REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP B ANE R
NOVBRE HZIET] (HTD 107770 [oesitane 77608530 57—
Wi By
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esla 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-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: \&N«P CEDULA n° (= Sy 33 ol




1mrr FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN MN_H e
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNDSTICASAS, FECHA 01/04/2020
DEL EMPLEADO
- NOMBRE oy - No. Cedula CARGO
Ehte]l ONGAT VAo AT R R b
NOMBREDEAREA [~ ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido D
Vestido quirdrgico (cerrado) 2|
Careta acrilica (]
Gafas de seguridad con lente incoloro = 5
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno - mu q pte m\...\_ - N Q
Guantes de latex 71 & [T\ q 20
Polainas BN . Y oY) S 6 20
Respirador N95 Kl = . @A ~O |
Mascarilla quirirgica D |
Batas mangas largas quirtrgicas (desechables) [
Calzado antideslizante (|
Otros elementos (Descripcion: _nu
,. 2 REFPONSARLE DE LA ENTREGA DE EPP A AR
NOWBRE VY3 B S TORE o7V e 77608530 i
CARGO 1l ez Hmupc e FIRMA §w\\w\&@r s
COMPROMISO

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO;

cr%ﬁ ;_\&nm\[ CEDULA N° :Ohwn.,nm qog 3.



- o - ol -

3 FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN e ek

acaels AREA DE ATENCION PARA COVID 19

DIAGNOSTICA S.AS, FECHA 01/04/2020

DEL EMPLEADO
) ,~ _NOMBRE _ —___No. Cedula CARGO
MNe\OZz (e QSIS AT
NOMBRE DE AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido [
Vestido quirdrgico (cerrado) (.
Careta acrilica (]
Gafas de seguridad con lente incoloro i ). o i
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (~ ,F:cc. Les oy R
Guantes de latex ] i
Polainas mu P?c rrﬂ m.| ﬂu i 4 o)
Respirador N95 b hﬁmc_b TS
Mascarilla quirirgica [
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) =
Calzado antideslizante [ |
Otros elementos (Descripcion: _HUAT
B Tl REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP TSR
NOMEBRE HZleT (#TT 760 /70—  |cepuiane: T 7 608530 1757~
CARGO 12 K7 HHmpr e FIRMA §N\\$@l /-
COMPROMISO

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

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




® - CODIGO | SGSST-CO-FOR-003
rﬁvf FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN s A
molacl AREA DE ATENCION PARA COVID 19 vy e
DEL EMPLEAD
L~ ~\ NOMBRE No. Cedula — CARGO
ROend UNNGOe o NKTZOXEYEE) (oo
NOMBRE DE AREA | ke o e
ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido =
Vestido quirdrgico (cerrado) (]
Careta acrilica D__
Gafas de seguridad con lente incoloro D:
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno (|
Guantes de latex Dl Lo
Polainas o m)mﬂjﬁ {i3 ~C ‘1o
Respirador N95 (I - \\.
Mascarilla quirargica & D) S6-20
Batas mangas largas quirirgicas (desechables) (| Y
Calzado antideslizante [ |
Otros elementos (Descripcion: __“_:
P S REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP P
NOMBRE 2T (AT 177007 (00— CEDULA No. GO S3O X571
CARGO L sez HHlmucen) FIRMA §W\&\\q@1 \
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a 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.

mMismo 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, P 2

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO! ( oowd S Ol P ceoutan S 9606 §4 >
a—— f s




@ . CODIGO | SGSST-CO-FOR.0
j FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN s v
AABLoGicA AREA DE ATENCION PARA COVID 19
DIAGNOSTICA SAS. FECHA 01/04r2020
DATOS DEL EMPLEADO
=N : I NOMBRE No. Cedula ol CARGO
doaoltv pNo teo, AotsSb219390 Teseo e D .
NOMBRE DE AREA |
'ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido =]
Vestido quirargico (cerrado) (|
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro (|
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno D
Guantes de latex ke
Polainas (I 4 {i
Respirador N95 K 4 YOI6-6-20
Mascarilla quirtrgica D \
Batas mangas largas quirtirgicas (desechables) |
Calzado antideslizante (| T
Otros elementos (Descripcion: (o |
j— 4 REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP pppletod ] Sl
NOWBRE AZIET (ATIND Frop] (70— |cevuian 77 608530 ZF
CARGO 2 Hmucen FIRMA 2

COMPROMISO

§N\&Lﬁl

Internacional-RS1 2005. Decreto 1443 de 2014.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO:

\OAM2ukf %0 | cEDULAN | o (5 (2(F 30

\ <

—




Mascarilla quirirgica

G |G-+ o:)ur [N

Batas mangas largas quirirgicas (desechables)

e« A

Calzado antideslizante

Otros elementos (Descripcion:

® _ p cODIGO | sGSST-CO-FOR-003
& FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN . :
e\ __ AREA DE ATENCION PARA COVID 19
PIAGNOSTICASAS:. . FECHA 01/04/2020
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE No. Cedula CARGO
Fginver (QaCore o _ T3 27 $25X L Aux Cwdifaae
'NOMBRE DE AREA | sl =
: ! ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido |
Vestido quirargico (cerrado) D
Careta acrilica ]
Gafas de seguridad con lente incoloro =l
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno |
Guantes de latex ]
Polainas 1
Respirador N85 (I
X
i =
]
=l

- RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP

NOMBRE

CEDULA No.

CARGO

FIRMA

COMPROMISO

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

Internacional-RS| 2005. Decreto 1443 de 2014.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo co
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Ari. 8
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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTAEL COMPROMISO: CA i ] !

CEDULA N® Aq ¢ 3% N %h) :



@ P CODIGO | SGSST-CO-FOR-X
j FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN i :
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19 TR e
DATOS DEL EMPLEADO
Y NOMBRE No. Cedula CARGO
AL T A \WahJe O [0ANA TS
NOMBRE DE AREA |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA FECHA

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

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno \Fu Ment S - r -~ \N@
Guantes de latex il

Polainas o Uedee N m . o

J .y

Respirador N95 N dem o Rl NC
d

Mascarilla quirirgica

Batas mangas largas quirtirgicas (desechables)
Calzado antideslizante

0000 REOROO00

Otros elementos (Descripcion:

T REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP R
NOMBRE L Z 1 ASTIUD 777007 700 — CEDULA No. 776085530 1 Zh—
CARGO Liker Hmpcen) FIRMA § g
COMPROMISO

Usando los equipos y elementos de proteccién pers

normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 58 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso Yy cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 201 2: At 27. cumplir normas, reglamentos e instrucciones del SGSST. Reglamento Saniatrio
Internacional-RS| 2005. Decrsto 1443 de 2014.

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

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




m,w FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN |_C07S0 | sossrcoron

_:.a_z VERSION 1
pml N AREA DE ATENCION PARA COVID 19 _ o e e e
- DATOS DEL EMPLEADO 2

NOMBRE No. Cedula | CARGO

C Dond Aoonar— N AL LVIZY Nedios P ..3__,\%

NOMBRE DE AREA |

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) , CANTIDAD | FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido
Vestido quirdrgico (cerrado)
Careta acrilica
Gafas de seguridad con lente incoloro
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno
Guantes de latex

ooogon

O -G (D
S—G~20

\ll
Polainas -
Respirador N95 sl
Mascarilla quirirgica

Batas mangas largas quirargicas (desechables) ©) @\ S—-6-z20

Calzado antideslizante AR

O

Otros elementos (Descripcion:

00

¥ ; :

Lo REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP ! . _ 43

NOMBRE uyr= (HASTIU) 77007770 CEDULA No. A %ww@ S-S 30 JFi—

i ik Hlmpc e FIRMA 77 e
W

COMPROMISO oy

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a
las normas de seguridad ¥ salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico y social. Daclaro 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 Dmkab:.mm.mS‘ ﬂmmuozwmu_mam_zmococamno%_ommﬁ_u

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 protecci6n personal entregados, \ 2L &
2

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: L / F\\\ CEDMLAN® [/ 2425 %/ 0 &




Mvw FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN o0 resoorona
e AREA DE ATENCION PARA COVID 19 e e
. __DATOS DEL EMPLEADD .
[ [ NOMBRE = b - No. Cedula . CARGO |
OlmedO Toom POt ~[. 33 T MeAYO VadTolo3T
_NOMBRE DEAREA | { | E ok e e &
: ; ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) _ CANTIDAD |  FIRMA FECHA
Batas manga larga antifluido ]
Vestido quirdrgico (cerrado) (18
Careta acrilica 1
Gafas de seguridad con lente incoloro (]
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno _Hu

Guantes de |atex @ .ﬂw - G- i
Polainas W % ~ \..u ..4NO

Respirador N95 _'.U e
Mascarilla quirtirgica [ b T
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) =1 wl D |m.J M O
Calzado antideslizante 1 F
Otros elementos (Descripcion: _nU
¥ b = REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP _ P b i B _
NOMBRE HAIET  (ASTIU D FHoan/ o % CEDULA No, 776085530 75
7 ; - / - ST
CARGO ﬁﬂm\h\m. Himp-c e’ FIRMA VD7 e
COMPROMISO s e

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

Usando los equipos y elementos de proteccion pers
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art, 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: At. 22. Soy responsable del uso Y cuidado de los EPP
mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, DECRETO 1562 DE 2012: Al 27. cumplir normas, reglarmentos 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: S CEDULAN®_/ ¥l Ao




i " CODIGO | SBSST-CO-FOR-O
WVV FORMATO DE mz...xm@.p DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN 2 ;
A AREA DE ATENCION PARA COVID 19 PER A K e
. _DATOS DEL EMPLEADO .
NOMBRE No. Cedula t CARGO
AL PR Do SV gsT— eYod ¥Yagdh oo o
NOMBRE DE AREA | : il ; e 5
: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) e _ CANTIDAD | FIRMA FECHA

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

Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno i mU G o 7%
Guantes de latex | / 6 S =7
&- S

][u][[n]

Polainas m < FH\
Respirador N95 (] )
Mascarilla quirdrgica |} " | o
Batas mangas largas quirdrgicas {desechables) 4 W/ 16 —<- S
Calzaclo antideslizante £l !
Otros elementos (Descripcion: __“_
v S : REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP o i
NOMBRE L] 7 ] HASTIUD F79p7 77— CEDULA No. 77608530 57
LA v iy &gy
COMPROMISO [ A

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral Io

s elementos de proteccion personal recibidos en esta empresa y mantenerlos en huen estado, dando curnplimiento a
las normas de seguridad y salud en e tra

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal entregados, \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: [ g \ CEDULAN® 36 T/6 7% =

' e
¥ -




. : i CODIGO | SESST-CO-FORC
> W»W FORMATO DE ENTREGA DE EPP PARA PERSONAL DE SALUD SEGUN VERSION p
e, AREA DE ATENCION PARA COVID 19 | . o
J _DATOS DEL EMPLEADO 3
—~ ¢ NOMBRE No. Cedula . B (CARG .
o dIND OOt § i 1O oY 5

)

NOMBRE DE AREN | _ .
‘ ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (EPP) CANTIDAD |  FIRMA FECHA

Batas manga larga antifluido [}
Vestido quirdrgico (cerrado) ({1 §
Careta acrilica i
Gafas de seguridad con lente incoloro (]
Gorro desechable de tela no tejida de polipropileno D )
Guantes de latex _”_
Polainas Ll 2l
Respirador N95 = = T nm
Mascarilla quirargica 1
Batas mangas largas quirdrgicas (desechables) n_
Calzado antideslizante E3
Otros elementos (Descripcion: _UA—T
¥ R s : REFPONSABLE DE LA ENTREGA DE EPP | £ e =
NOMBRE HRIE™]  (H#STAC) F7730 1 [ L0 CEDULA No. & 8 %«NWQ&\ 2.3 K
L ez Hlmalen oL ety !
COMPROMISO i L

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y ACEPTA EL COMPROMISO: ~~
\ B

CEDULA N°
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C

CONSOLIDADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE USO DEL 8 DE

JUNIO A SABADO 13 DE JUNIO.

www.irdsas.com

PBX: 5691005 - Cel. 3156617762

Diegonal 1 No 34 173 el 5764786 el 3162436261

B | z
| | Gl | <
A | 5 . ; . - y
o= d LR £
EPP ."1 nloE ' LIG
© © [%) (7]
w o= © © |2 o ] n
o E3=T ™ £ |m g 9 g ®|B TR w | B
Funcionario c ®|lE |8 5 n o | C = e 5|5 °c2 8 ]
so33|2E 2| 2|85 | RBele |8 & | &
5 (%} (%] o [ o ©
© TV oIS & g o o g g o
1 OLARTE LOAIZA GENNYS LEONOR 6 6
2 VILLADIEGO MONTEROSA CARMEN REGINA 2
3 NATERA CAMARGO RODOLFO ANTONIO 2
4 CASTRO HIDALGO ARLET 6 6 6
5 MORA JIMENEZ AIDEE 6
5 6
VILLEGAS LOAIZA ANGELICA MARIA
7 3
GARCIA BOHORQUEZ GEINER
8 6
GOMEZ BENAVIDES MARIA FERNANDA
9 6
VEGA CABALLEO KELLY KARIME
10 6
PEREZ NIEBLES DANIEL ALFONSO
11 6
BARRERA LENGUA ANGIE CAROLINA
12 6 6 6
OROZCO CARIZARES DUBYS ESTHER
13 6 6 6
LOPEZ BALLESTAS SOLANLLY ANDREA
14 6
HENAO HENAO PAMELA ANDREA
15 ~ 6 6 6 1
BELERO AREVALO WILSON UBALDO
16 6
OROZCO ZAMBRANO ANDRES FELIPE
17 6
PINEDA BARROS JHON FREDY
18 6 6
POLO ESCOBAR EMMANUEL
18 6 6 6
ARIAS ARAUJO MIGUEL LEONARDO
20 6
CHINCHILLA SANTANA JAVIER EMIRO
21 6 6
BELENO HERRERA JOSE ALEJANDRO
22 3 6 6
CERVANTES DITTA MARITZA
23 | MENDOZA VANEGAS PABLO ANTONIO 6 6 6
24 | SANCHEZ PERA NANCY 6 6 6
25 6 6 6
BLANCO DIAZ MARIA ANGELICA
26 2 6 6
GOENAGA PINA ENYERLUZ PATRICIA
27 | BARON VARON YISELA PAOLA 6
28 6
RADA NAVARRO YURANIS
29 6
PADILLA CONDE NAREN ANDRES
30 6
PENA PENALOZA SARA ESTHER
31 6
RODRIGUEZ BARROSO ELARDO JOSE
32 6
FLOREZ VANEGAS FREDDY FABIAN
33 12 3 6 6
TOVAR GARCIA ELIANA LIZETH
34 12 6 1 6 2
GUERRA OLIVEROS BEXY SIORANNY
Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Herando De Santa | Sede LaJagua Delhirco Sede La Loma

Diagonal 1No 3A- 173 Tel 5769786/ Cel. 3152438261
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35 12 6 1 6 1
LARA VILLANUEVA LENYS MARIA
36 10 2 6 6
LARA VILLANUEVA YENIS LIZETH
37 10 2 6 6
OYAGA RODELO DANIEL ENRIQUE
38 | GARCIA JAINER JOSE 15 6 6 2
39 | MOLINA SUAREZ LAICER 12 6 2
40 8 3 1 3
LARA VILLANUEVA JOSE ANGEL
a1 12 6 6 3
KAROLAYNG ANDREA CARO AMADOR
42 6 6 6
DE ANGEL GOMEZ WILMER
3 12 6 6 6 1
ALTAMAR MENDEZ YENI ABIGAIL
44 12 6 1 6
NINFA QUINTERO

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

EPP?
CANTIDAD DE EPP EN INVENTARIO A LA FECHA 13-6-2020
o | N :
GUANTES DE LATEX GUANTES DE NITRILO
1 ol
- » 2
Overol Quirargico 7 =
Overol Antifluido
i 700 , "':-; - 2150
. R '1. S
Gorro desechable Pnlai-n_as
IM 4 0
careta
mascara 3M
Filtro
- 51 20
MASCARILLA N95 MASCARILLA SENCILLA
' Valledupar Cesar - Carrera {7ANo 16-17 Hemando De Sanfa | Sede La Jagua Delirico Sede La Loma
www.irdsas.com PRI 5894005 - Cal 358817762 ‘ Digoe 1Mo 3A- 173 Tl ST9786 . 5208061| Dioqona o - 73 . 7G0T el HAA3081




w
iMAGENI
RADIOLOGICA

DIAGNOSTICA S.A.S.

Bata antifluido

i . ﬁk 60 ' 3

L=
-

Bata Quirurgica
- O =
&» e & 2

MONOGAFAS Gafas lente claro

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. El dia 6 de junio de 2020 desde la oficina de recursos humanos, llega
notificacion de respuesta realizada por la Arl Colmena, a la cual se adjunta la
evidencia a corte de hoy 12 de junio de 2020 siendo la 1:45 pm no se
evidencia entrega de elementos de proteccion personal por parte de la Arl
Colmena.

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

ACCIONES DE MEJORA:

Durante la reunién se evidencio las siguientes acciones de mejora:

No ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
1. | Se debe realizar inspeccion de los elementos de COPASST - SST
proteccion entregados, seguimientos de entrega y
uso.
2. | Revision protocolo en bafios.

Fecha de verificacion de cumplimiento 16 de junio

www.irdsas.com PBX: 5891005 - Cal 31566{7762 Digorl 1 NoA- 1736 5867851 Cel 152690051 Digone 1o 3A- 17Tl STE08/Cel 24303

Valledupar Cesar - Carrera 17ANo 16-17 Herando De Santa ‘ Sede La Jagua Del ireo Sede La Loma
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NIT: 800226175-3 FUNDACION

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO SOCIAL

Seguros

Bogota D.C., 05 de junio de 2020

Senores

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS
m.hernandez@irdsas.com

Valledupar — Cesar

Asunto: Elementos de Proteccion Personal Queja 752489

Cordial saludo:

En cuanto a su solicitud de entrega de elementos de proteccion personal, ante las dificultades
por el notorio desabastecimiento de este tipo de insumos, hemos dispuesto de los recursos
que demanda este proceso atendiendo el marco de actuacion fijado por el decreto 488 de
2020, con el cual surge para las aseguradoras de riesgos laborales la obligacion de destinar el
porcentaje del 7% de las cotizaciones a la realizacion de actividades de promocion y
prevencion y a la adquisicion y entrega de elementos de proteccién personal para los
trabajadores afiliados que estan directamente expuestos al contagio del virus, entre otras
actividades.

a Seguros S.A.

DE COLOMBIA

Colmena Seguros ha activado los procesos de contratacion para la adquisicién de elementos
de proteccion personal que atiendan los estandares de bioseguridad definidos por las
autoridades y seran entregados en la medida en que vayamos avanzando en la adquisicion de
insumos, enmarcado en los principios de eficiencia, eficacia y solidaridad que inspiran el
Sistema de Seguridad Social, con lo cual solo el aporte mancomunado de cada uno de los
actores, permitira la mitigacién de la amenaza que estamos enfrentando.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmen

VIGILADO

Es asi como Colmena Seguros identifico algunos problemas logisticos para la entrega de sus
elementos de proteccion personal, por lo cual les pedimos las mas sinceras excusas, no sin
antes aclarar que procedimos a retroalimentar a nuestro proveedor logistico y realizamos un
segundo envio, por lo tanto estara llegando dentro de los 10 dias habiles posteriores al recibo
de la presente comunicacion, con el fin de brindar el apoyo a nuestros clientes (empleadores o
contratantes) frente al suministro de estos elementos, exclusivamente para los trabajadores
con exposicion directa a COVID-19.

Recuerde que Colmena Seguros, brinda acompafamiento y asesoria en materia de
promocion y prevencion en programas y capacitaciones, a través de los diferentes canales
definidos con la calidad que nos caracteriza, enfocando todos los esfuerzos en prevencion y a
la gestion del riesgo de contagio. Por lo anterior, lo invitamos a consultar a través de nuestro
portal www.colmenaseguros.com, un espacio virtual que suministra herramientas de
prevencion, productos, cursos virtuales y campanas educativas dirigidos a la prevencion del
contagio.

Colmena Seguros informa que la Defensoria del Consumidor Financiero es ejercida por el Dr. José Guillermo Pena Gonzalez
Defensor Suplente Carlos Alfonso Cifuentes Direccion: Av. 19 No. 114-09 Of 502 Bogota, Colombia Teléfonos: (1) 2131370-
2131322 Celular: 321 924 0479

Correo Electrénico defensordelconsumidorfinanciero@colmenaseguros.com.

ASG-A-017 V1 10/20°
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CODIGO: SGSST-CO-FOR-005 |
L ]
¢ ; FORMATO INSPECCION DE ELEMENTOS DE VIGENCIA: 2/05/2020
ey, PROTECCION PERSONAL VERSION: 1
DIAGNOSTICA S.A. S, “v}OH A Qm .d
FECHA 11]un-20
AREA INSPECCIONADA CALL CENTER
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: ARLET CASTRO HIDALGO(Presidente COPASST)
DEBE USAR USA| ESTADO | NO USAPOR| MEDIDAS DE
e p Eogpmin ARG AlBlc]oleElrFlTcIrH]|sINdBl R [ MmInNsInNPINGl 11 20121215
1 |DANIEL PEREZ AUXILIAR DE CALL CENTER ud
2 |WILMER AUXILIAR DE CALL CENTER .
3 [DUBIS OROZCO AUXILIAR DE CITAS . : :
4 |SOLLANGI LOPEZ AUXILIAR DE CITAS . m "
5
6
7
8
9
10
1
— EPP FALTANTE POR PERSONA DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
No |CARGO Al Bl cl o E ¥ 1.0 1.8
A- OVEROL ANTIFLUIDOS B- BUENO NS- NO SABE  [1. INSTRUCCION
B- GORRO
C- GUANTES 2. MOTIVACION
D- PROTECCION RESPIRATORIA
E- PROTECTOR FACIAL R- REGULAR NP- NO PUEDE |3. CAMBIO DE EPP
F- BATA
G- GAFAS PROTECTORAS 4, MEDIDAS PENDIENTES
H- POLAINAS
Otro 'Cual? M- MALO NQ- NO QUIERE [5. OTRAS
2
OBSERVACIONES |

P
FIRMA ( ©v wx S - FIRMA S dﬁm .?HHler\T -
~— RESPBONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DMMA A A A

FECHA [ [[11OTEl 2T 2TD] Hora: A TOTRID] IR

SERVICIO: \(\ A O3 [olin

APL!CADOA:QQDM\?é‘\Q Qaf;\f(fﬁARGO:_[;?( (2)(

APUCADOPOR:J‘M; “lowe> — COPﬂﬁST

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO ARACTERISTICAS

o
(@]

OBSERVACIONES

El frabajador de la salud realiza higiene de
manos

Antes del contacto con cada paciente

Antes de realizar un procedimiento limpio vy
aséptico

Después del riesgo de contacto con fluidos
organicos

Después de haber estado en contacto con el
paciente

AR ) KN

Despueés de haber estado en contacto con el
enfomo del paciente

Técnica de lavado de manos

\

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

El frabajador tiene las uias sin esmalte.

. |
L e dical

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

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

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

Abre la llave del agua y humedece sus manos

N

Deposita en la palma de la mano una -
cantidad de jabén suficiente para cubrr l
toda la superficie de las manos

NN NN
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Frota las palmas de las manos entre si

F

Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
enfrelazando los dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos entre si,
con dedos entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano
opuesta, agarrdndose los dedos.

Frota con un movimiento de rotacién el
pulgar izquierdo atrapéndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

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

Se enjuaga las manos con agua

g = K2
o R
‘Se seca las manos con toalla de un solo 5 "
Utiliza la tealla para cerrar el grifo ]

cién de mejora e confrcdﬁ
PR LN AN jrm O

Mann?

Flrmo\del ’rrcbojodo\\\z‘lkgﬁ‘bw’
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DM MA A A A

recia [TVNIED ID1210] Hora: [BIAIEIAN

SERVICIO: (cu QligN G\ (0

APLECADOA:QZ SONOACIO CARGO: Nk -t’n‘g”;[jg[; a

APLICADO POR: }/Ll [-l “(or(es

e C.’) AS5T

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO

CARACTERISTICAS NO

OBSERVACIONES

El trabajador de la salud realiza higiene de
mManos

Antes del contacto con cada paciente

Antes de realizar un procedimiento iimpio y
asépfiico

Después del riesgo de contacto con fluidos
organicos

Después de haber estado en contacto con el
paciente

Después de haber estado en contacio con el
entomo del paciente

MO DN

Técnica de lavado de manos

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

El frabajador tiene las ufias sin esmalte.

ce Aebe tel

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

Retira de los brazos y manos, reloj, pulsercs Y
anilios

La técnica de lavado de manos con agua vy
jabdn estd compuesta-por:

Abre la llave del agua y humedece sus manos

Deposita en la palma de la mano una
cantidad de jabdn suficiente para cubrir
toda la superficie de las manos

A RA
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Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos entre si,
con dedos entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Frota con un movimiento de rotacién el
pulgar izquierdo atrapdndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

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

Se enjuaga las manos con agua

Se seca las manos con toalla de un solo
uso ‘

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

ccion de mejora encontradas.

'\r‘ﬁC\OI‘\

ﬂ!\:\‘. 290 On (op:.r‘\

Firma del trcbcjcdor\@vo A
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DMM A A A A

FECHA [\ [ TOIC T2TDT 2T HORA: [OI3 13101

SERVICIO:

APLICADO A: qu Pe’r’m CARGO: _a\J{__~

APLICADO POR: _y\‘\(l lofrer = CDPﬂﬁST

/

(ONSCY PC 19N
0

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO

CARACTERISTICAS| I

- NO

OBSERVACIONES

El frabajador de la salud realiza higiene de
manos

A

Antes del contacto con cada paciente

Antes de realizar un procedimiento limpio y
aseptico

6 —+ 2 rx\ il

A4 ma Fa\

Después del riesgo de contacto con fluidos
organicos

S92

\’hBRO

0\( ( oné !

Después de haber estado en contacto con el
paciente

Después de haber estado en contacto con el
entomo del paciente

Técnica de lavado de manos

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

El trabgjador tiene las ufias sin esmalte.

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

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

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

Abre la liave del agua y humedece sus manos

Deposita en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
foda la superficie de las manos
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Frota las palmas de las manos entre si

i

3 E g\ \
Frota la palma de la mano derecha

contra el dorso de la mano izquierda B i\ %
entrelazando los dedos y viceversa

Frota las paimas de las manos enfre si,

con dedos entrelazados. 8 )S@\ﬁ%

Frota el dorso de los dedos de una

mano con la palma de la mano @
opuesta, agarrdndose los dedos.

Frota con un movimiento de rotacion el a
pulgar izquierdo ctropc‘mdolo' con la /ﬁ\\
palma de la mano derecha y viceversa G

Frota la punta de los dedos de la mano

derecha contra la palma de la mano a /ﬁ,@(

izguierda, haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa

Se enjuaga las manos con agua

Se seca las manos con toalla de un solo

ok B /ﬁ /

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

Accién de mejora encontradas.

Firma del trabajador o

Adcey (ﬁ{\m(’m Z0 D(n'k()(aio CL’J \GU(\O‘D JC g

/
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DMMA A A A

reciA NTTTOIA DIOT2T0] Hora: [AIATRID]  [adewi

'3
SERVICIO: [An \f 03 X

APLICADO A: 3a‘mu éu(m CARGO: [e¢ Qs(

APLICADO POR: yu[l " loices - (“1?1‘]:)5]

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO

CARACTERISTICAS| SI | NO

OBSERVACIONES

El frabajador de la salud realiza higiene de
manos

v/

iz

Antes del contacto con cada paciente

Antes de realizar un procedimiento limpio y
asepfiico

~

Después del riesgo de contacto con fluidos
orgdanicos

Después de haber estado en contacto con el
paciente

7
/
>

Después de haber estado en contacio con el
entomo del paciente

7

Técnica de lavado de manos

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

El frabajador tiene las ufas sin esmalte.

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

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

La tecnica de lavado de manos con agua y
jobdn estd compuesta-por:

Abre la llave del agua y humedece sus manos

Deposita en la palma de la mane una
cantidad de jabdn suficiente para cubrir
toda la superficie de las manos

"
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Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos entre si,
con dedos entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una

a8
mano con la palma de la mano @
opuesta, agarrdndose los dedos.
Frota con un movimiento de rotacién el = %
pulgar izquierdo atrapdndolo con la ; R\ /
palma de la mano derechay viceversa G /
Frota la punta de los dedos de la mano ;
derecha contra la palma de la mano ( S
izquierda, haciendo un movimiento de /7’\\ :
rotacion, y viceversa
Se enjuaga las manos con agua 8| R

S

& “~

Se seca las manos con toalla de un solo
uso

B

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

Accidn de mejora encontradas.
C oA YVNYDY COn <

\ Rloce 5D

Q¥ —~

Firma del trabajador

)mnw @or ¢

g
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D DMMA A A A
FecHA [ 111 [OJe [2[OI21N] +ora: [DTOT3IO]

SERvICIO: _ o maaya ({0

APLICADO A: [ A\ S¢ \\"o\'u\?\CARGo:'ﬁ( lgmmgﬂ’

= &
APLICADO POR: \/\i R [oic€> \| — (Ophas5Y

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO CARACTERISTICAS

(7]
_—

NO | OBSERVACIONES

El trabajador de la salud realiza higiene de
manos

Antes del confacto con cada paciente

Antes de realizar un procedimiento limpio y
asépfico

LR

h,

Después del riesgo de contacto con fluidos
orgdnicos

Después de haber estado en contacto con el
paciente

Después de haber estado en contacto con el
enformno del paciente

Técnica de lavado de manos

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

El frabajador tiene las ufias sin esmalte.

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

NAAVERAIAS

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

La técnica de lavado de manos con agua y
jabdn esid compuesta-por:

N

AN

Abre la llave del agua y humedece sus manos

Deposita en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir kR |
toda la superficie de las manos

b
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T T

Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

" '\\@ﬁz

enfrelazando los dedos y viceversa /
Frota las palmas de las manos entre si, 7y l
con dedos entrelazados. )&i@% /_,/

Frota el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano
opuesta, agarrdndose los dedos.

Frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo atrapéndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la paima de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién, y viceversa

Se enjuaga las manos con agua

%

e g

Se seca las manos con toalla de un solo
uso

N

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

Accion de mejora enconfradas.
A Contnuoy (o ©

( ’pmcpf—o g | 2

Firma del trabajador,

o (i MNeins,
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LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

D D
FECHA | (][

C\)g

M A A k.8 ,
DI D012 10)] Hora: [TTOTTIO] [Awlem|

SERVICIO: _(- Cbmml\‘.q

J
i i [5 \ I; . Y
APLICADO A: < | \ CARGO: ('\u‘ﬁ £ r\ké(l"\Ql\

APLICADO POR: Y\_} \'\ Q({eo \j @(8 a2

Momentos de higiene de manos

ITEM EVALUADO CARACTERISTICAS| SI | NO | OBSERVACIONES
El frabajador de la salud realiza higiene de "
manos z
Antes del confacto con cada paciente I
Antes de realizar un procedimienio limpio y /
asépfico
Después del riesgo de contacto con fluidos
organicos i
Después de haber estado en contacto con el .
paciente
Después de haber estado en contacto con el 7

entomo del paciente

Técnica de lavado de manos

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

El frabajador tiene las ufias sin esmalfe.

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

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

La técnica de lavado de manos con agua y
jabén esta compuesta-por:

Abre la llave del agua y humedece sus manos

Deposita en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
foda la superficie de las manos

LSBT
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Frota las palmas de las manos entre si

i

Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos enfre si,
con dedos entrelazados.

N

Frota el dorso de los dedos de una

5 ] -
mano con la palma de la mano @ /
opuesta, agarrdndose los dedos. ]

Frota con un movimiento de rotacién el £ -

pulgar izquierdo atrapdndolo con la - 3 /

palma de la mano derechay viceversa G

Frota la punta de los dedos de la mano .

derecha contra la palma de la mano = % /

izquierda, haciendo un movimiento de j\\ '

rotacién, y viceversa

Se enjuaga las manos con agua g P /
) i :{... /

Se seca las manos con toalla de un solo (5

uso

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

Accign de mejora encontradas. ? y
&ﬁr‘vﬁtwuor LN el O ceto

Firma del trabajador

‘s e/
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS
D DMMA A A A :
recHa LUNTO TG 177012101 nora: (110 17 T0Y]

SERVICIO: M’J mr\jrﬁ (10O
APLICADO POR: \{\_) Lk /ﬁor(éb = CCP;’)DST !

OBSERVACION | | $I | NO [ Observaciones

Insumos e infraestructura >

EstG disponible en el servicio e ‘ /
Protocolo de lavado de manos

Conoce el personal el protocolo de . / ¢
1 lavado de manos |

Existe en todos los punfos de
atencién lavamanos

Los lavamanos que existen en | L
los puntos de atencién cuentan , ;/
con suministro de agua
permanente

Llos lavamanos cuentan con Nombre del | b
dispensadores de jabén con producto: /
producto disponible. Lote:
Fecha de vencimiento: o

El personal tiene acceso permanente ’/
a alcohol glicerinado. =

Existe junto a los lavamanos caneca /
de residuos ordinarios. :

Hay suministro de toallas desechables | Pl
constantemente en los lavados

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

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

D D MM A A

A A

recha LLILIBIETZTOTZTO] e (IOIOIN]  [Hélw]

SERVICIO: @pwm NANCIQ
AF’LICADOPOR:V‘QL (0[[@1 . - (h{)ﬁ:),‘i’i‘" -

OBSERVACION ]

ST TNO

Observaciones

Insumos e infraestructura

Estd disponible en el servicio el
Protocolo de lavado de manos

Conoce el personal el protocolo de
lavado de manos

|Existe en todos los puntos de
atencién lavamanos

Los lavamanos que existen en

los puntos de atencién cuentan

con  suministro de agua
ermanente

Los lavamanos cuentan con
dispensadores de jabén con
producto disponible.

Nombre del

producto:

Lote:

Fecha de vencimiento:

El personal tiene acceso permanente
a alcohol glicerinado.

4

Existe junto a los lavamanos caneca
de residuos ordinarios.

7

Hay suministro de toallas desechables
consfantemente en los lavados

4

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

sugerido por OMS.

v

/

Nota: c:ph’que la lista de chequeo cada vez que sea necesaric de acuerdo
con los pardmetros establecidos por el profocolo de Bioseguridad de la

empresa.
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

D DM MA A

A A

FecHA LLLIUIOTGTIOT 210N hors. DI THIO] AtTem]

SERVICIO: i(/U \\ -,TDH€‘.3 S COPRsE T

/
APLICADOPOR: _D (¢ o cJ_i

/

-\cmﬁ(f‘.{x (0N

OBSERVACION [

| S | NO | Observaciones

Insumos e infraestructura

EstG disponible en el servicio el
Protocolo de lavado de manos

X ]:\‘34 a \0‘

Conoce el personal el protocolo de
kavado de manos

Existe en todos los punfos de
1atencién lavamanos

Los lavamanos que existen en
los puntos de atencién cuentan
con suministro de agua
permanenie

Los lavamanos cuentan con
dispensadores de jabén con
producto disponible.

Nombre del

producto:

Lote:

Fecha de vencimiento:

El personal tiene acceso permanente)
a alcohol glicerinado.

Existe junto a los lavamanos canecqa v
de residuos ordinarios. |
Hay suministro de toallas desechables ' //

constantemente en los lavados

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

f

g

l

X fr\-)'\’_l\ﬂ‘

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez que sea necesario de acuerdo

con los par@metros establecidos por el profocolo de Bioseguridad de la

empresaq.
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS
D DM MA A A A
recua LU LIOTET2TOI2TH nora: L1 41RO ] Al PM

SERVICIO: "[gmn gra

o
\

0

APLCADO POR:_Y (| TJ "(\o

fE2S - CQP ADSY

OBSERVACION |

| SI [ NO | Observaciones

Insumos e infraestructura

Estad disponible en el servicio el
Protocolo de lavado de manos

/ ’

4

Conoce el personal el protocolo de
lavado de manos

Existe en todos los punfos de
atencién lavamanos

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

Sbe

los lavamanos cuentan con
dispensadores de jabén con
producto disponible.

Nombre del

producto:

Lote:

Fecha de vencimiento:

El personal tiene acceso permanente]
a alcohol glicerinado.

Existe junto a los lavamanos caneca
de residuos ordinarios.

Hay suministro de toallas desechables
constantemente en los lavados

b T R

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

~

sugerido por OMS.

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez que sea necesario de acuerdo
- con los pardmetros establecidos por el protocolo de Bioseguridad de la

empresa.
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LISTA DE CHEQUEO INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

D DMMA A

A A

recia LIILIOIG 121012101 1o [OTATZIN]

SERVICIO: K 3 /a5 X

p—

APLICADO POR: ‘/\3\\ \pit2> — (DPP\DS( %

OBSERVACION ]

SI[NO

Observaciones

Insumos e infraestructura

Estd disponible en: el servicio e
Protocolo de lavado de manos

X

Bl
.9 04 JE€0bE
(o\cCsT

| Conoce el personal el protocolo de
lavado de manos

Existe en todos los punfos de
atencién lavamanos

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

Los lavamanos cuentan con Nombre del el
dispensadores de jabén con producto: A
producto disponible. Lote:

Fecha de vencimiento: £
El personal tiene acceso permanente v
a alcohol glicerinado. | 3

Existe junto a los lavamanos caneca
de residuos ordinarios.

Hay suministro de toallas desechables
constantemente en los lavados

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

%

Nota: aplique la lista de chequeo cada vez gue sea necesario de acuerdo
con los parametros establecidos por el profocolo de Bioseguridad de la

empresa.
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iMAG:Nh
RADIOLOGICA

DIAGNOSTICA S.A.S.

En mencién de las evidencias de mejora se aplico encuesta de Adherencia de
conocimientos protocolos de seguridad para la prevencion del SARS-CoV- 2 o
COVID-19, con el fin de continuar fortaleciendo el protocolo de bioseguridad y salud en el
trabajo en articulacion con el COPASST desarrolla la evaluacion de Adherencia de
conocimientos que permite identificar los puntos donde se requiere tomar acciones de
mejora frente a las medidas de intervencion desarrolladas en el marco de la emergencia
sanitaria.  en ocasibon al COVID  19. Por medio de ente link
https://forms.gle/kfgFit1p8PgbKc8S8, evidenciando el cumplimiento del 100% en entrega
de proteccion personal, segun lo indicado por los trabajadores encuestados. También
como accion de mejora se deja la evidencia con formato de las diferentes inspecciones.
Segun seguimiento realizado por el asesor el dia 11 de junio de la presente anualidad se
ejecuto verificacion de procedimiento de técnica y protocolo de lavado de mano.
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