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CONTENIDO INFORME MES DE ABRIL DEL 2020

RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE SALUD: ASISTENCIA MEDICA DEL SUR LTDA
No. TOTAL, DE TRABAJADORES: 72
NOMBRE DE LA ARL: SURA

ARL ASISTE A REUNION : NO
VERIFICADO POR EL COPASST: S|
FECHA DE REUNION DEL COPASST: 1-4
LINK DE LA PUBLICACION DEL INFORME:

—-11- 17 - 25 de abril de 2020.

https://asistenciamedicadelsur.com.co/

PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: 100%

El contenido del informe debe contemplar la disponibilidad, entrega y uso correcto de los elementos
de proteccidn personal EPP y acatamiento de las demés medidas del protocolo de bioseguridad y en
particular se responden las siguientes preguntas, con respuestas Sl o NO, acompafiadas de la evidencia

respectiva:

1. ¢ Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numero de trabajadores,
Evidencia: Base de trabajadores
por cargo, tipo de vinculacién, area de la clinica y clasificacién por nivel de exposicién (directo,
indirecto o intermedio). Respuesta si/no y evidencia SI

cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19? SI

OBSERVACIONES:

ASISTENCIAL: Se entrega EPP de acuerdo al traslado de paciente.

ADMINISTRATIVOS: se entrega EPP de acuerdo al horario flexible que maneja la empresa.

AREA CHig (Exp. A.l zanfe dlee & Tipo de vinculacidn | Actividad ( Cantl_dad i
indirecto) trabajadores
3 MEDICO DIRECTO | ContLaboral Atencion pacientes 2
Leg CONDUCTOR DIRECTO Cont Laboral Conduccién 17
) % s Cont Laboral
% -g % © AUX ENFERMERIA | DIRECTO Atencion pacientes 18
c
G L=
£c8 2 [AUX Cont prest. servicios . .
~ w q) >< . 7
g 2 §$ ENFERMERIA DIRECTO Atencidn pacientes 1
2553 |CONDUCTOR DIRECTO | CONUPrest seicios |~ ccion 1
50 @ S
Pt \ @] T
5880 |MEDICO DIRECTO | Contprest. senvicios | atencién traslado 8
Areas AUX Cont prest. servicios
administrativas | ADMINISTRATIVO | INDIRECTO Atencion referencia 2
con contacto | referencia
con pacientes | GERENTE INDIRECTO | Cont Laboral Gestién 1
Cont prest. servicios | Mantenimiento
ING BIOMEDICO | INTERMEDIO preventivo y 1
correctivo de
equipos biomédicos
QUIMICA Cont prest. servicios | Asesoria asistencial
FARMACEUTICA INDIRECTO farmacéutica L
] REVISOR FISCAL |INDIRECTO |Cont prest. servicios | Asesorfa contable
Areas | CONTADOR INDIRECTO | Cont prest. servicios | Asesoria contable
administrativas — -
sin contacto Cont prest. servicios | Asesorias personal
con pacientes ABOGADO INDIRECTO ad_mlnlst_ratlvo y 1
asistencial
Cont prest. servicios | Atencion al personal
LIDER TALENTO administrativo y
HUMANO INDIRECTO Asistencial y 1
poblacién externa
LIDER Cont prest. servicios | 4s atencién al
OPRACIONES INDIRECTO personal 1
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administrativo y
asistencial
Cont prest. Asesoria en
AUDITORA servicios procesos
CALIDAD INDIRECTO administrativos y L
asistenciales
ING. MECANICO INDIRECTO Cont. prest. Revisién y asesoria
servicios de moviles 1
Cont prest. Mantenimiento
AUX MECANICA | INDIRECTO | S€™VICI0S preventivo y 2
correctivo de las
moviles
AUX Cont Laboral -
CONTABILIDAD INDIRECTO Atencion contable 1
AUX Cont Laboral Facturacion. ,
ADMINISTRACION INDIRECTO Historias Clinicas 3
Cont Laboral labores
AUX REFERENCIA | INDIRECTO farmacéuticas 1
AUX DE APOYO | INDIRECTO | ContLaboral Vigilancia y 3
Servicios generales
SERV Cont Laboral Limpieza y aseo
GENERALES DIRECTO general Ams ltda. L
Cont Laboral Mantenimiento
preventivo y
MECANICO INDIRECTO correctivo de las 1
moviles
REGENTE Cont Laboral Asesoria
FARMACIA INDIRECTO Farmacéutica 1

2. iLos EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social? Sl Respuesta si/no y evidencia Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas

de los EPP adquiridos: S|

Tivo de EPP Cantidad por Cantidad Frecuencia | Especificaciones técnicas
P empresa por ARL de entrega que cumple
Mascarilla quirdrgica 579 0 DIARIA | Ver anexo
Respirador N95 99 0 DIARIA | Ver anexo
Visor, careta o gafas 20 0 DIARIA Ver anexo
Bata manga larga antifluido 74 0 DIARIA | Ver anexo
Guantes no estériles 22 0 DIARIA | Ver anexo
Guantes estériles 18 0 DIARIA | Ver anexo
Polainas 98 0 DIARIA Ver anexo
Vestido quirurgico debajo 20 0 DIARIA Ver anexo
de la bata que se retira al
final del turno
Gorro 63 0 DIARIA Ver anexo
Monogafas de proteccién 25 0 DIARIA | Ver anexo
personal para material
organico o quimico
15 0 DIARIA Ver anexo
Careta de proteccién
[ C lefono: 420 45 43 - Cels: 312 431 42 15 581 ERO MOCOA - PUTUMAYO
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e Fichas técnicas

Polainas Azules Q( ‘ICH’ . fomaro e sTen eSO
x 100 unds b X
Tapabocas Triple Tela Azul

—_——— i RaHe
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CARACTERISTICAS REQUISITOS x 10 Unds
Codigo de producto 3011143
Codigo e barra: bolza 770-7302662613 ESPECIFICACIONES TECNICAS
Codigo ce barras cormugacs 1-770-73046562612 < ]
Tela no tejids 33 azul de 27
Materisl Producto con selie ultrazonido para mayor
resiztencia y sjuste
del producto Ancho 20cm £ 2cm x A%to 18cm £ 1cm
Pezo boiza x 100 uncs 202z Aprax.
Emaague primaric Bolsa x 100 unds
Dimenziones emoague primario 28cm x 30cm
Empague final Corrugade x 10 bolsas
empague final 33.3cm x 31.5cm x 32.8cm
PROVISIONAL

EMPAQUE PRIMARIO EMPAQUE FINAL

EMPAQUE PRIMARIO EMPAQUE SECUNDARIO OBSERVACIONES

OBSERVACIONES . i
@ Procucto dezechadie NO ESTERIL, de un 2000 uzo. clonamiento} ¥ condiciones sankaris
@ Pore uzo industrial, ogi ioz y mani 5on ce simentos

@ D=:pus o= uzado no dede ser reutili i lavaco il

RECOMENDACIONES

@ = orocucto mantendra zus propiecades 3i se FUArCE =n Un hgar seCo, frasco y Drotegido
de oz rayos ultraviolets.

@ veriticar que &1 products zea &l 3CSCLRT0 PaTE & L3O rEGUEriCa.

RECOMENDACIONES

VISIOR CARETA:

Corona ajustable, lejana a la cara.

[ Suspension flotante con ratchet para ajustar al tamafio de la cabeza.
[ El tamario del visor ofrece una gran proteccion contra residuos o particulas.
[ Proteccion facial frontal y lateral.

[1 Tres botones de ajuste y soportes en la corona.

[ Resiste un impacto suave o un fuerte viento.

[ Facil de cambiar y retirar.

[1 Peso: 200 gr.

[ Dimensiones: 12" x 8”

[1 ANSI 287

[] Fabricado en PET

No es de trabajo pesado.

Certificado No 2014022201

Bata Médico
Con Puno Rib x 1 Und
[ MR S wa et e e R e S|

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CARACTERISTICAS REQUISITOS

EMPAQUE PRIMARIO EMPAQUE FINAL

OBSERVACONES
= O ESTERIL
® Ve
® Al ¥
L d RE e
b S : ia
. 3
RECOMENDACIONES
. T
L e que ea of Sfe para & aque
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SO Al .
r FICHA TECNICA TRAJE DE SEGURIDAD DESCARTANLE
£ 3 (NO ESTERIL) PRI

DESCRIPCION: MATERIALES:

M‘.*W!mt—nﬂ
Eatco Caucno de recprens (Mre de s |

Cremalers Nylon s0bre s de polesier

oo Polieter | Agodon

Peso 00 g 2

Tata Lagoesysiano

o evied

Color: Coleste y Banco

. . .

i

4
LR

i
i

MODO DE EMPLEO: ESPECIFICACIONES:

Aps0a 313 proteccOn Contm SarsOas stkeas.
Apuda & '8 protecoin y meencin de Cargs wral
e atee

ooy

l
|
5

comodac & ane
- Pan ol lvads colocs Todas s sONras SO0 ednICH
.m—'umq-w-nu-v ey ¥ v
00 o secadn D™
Pt s Busiw uentis ot Pasie e wan e On 808 4 Lo oen

GORROS DESECHABLES LAS ESPECIFICACIONES SON:

Fabricados en polipropileno no tejido.

Disefio de 18" de diametro.

Con elastico de sujecidn que permite un facil ajuste y una mayor comodidad.
Disponible en colores azul y blanco.

[T Presentaciones: tipo oruga x 10 unidades y x 50 unidades.

Cra. 13 No. 14-30 - Teléfono: 420 45 43 - Cels: 31243142 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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FICHA TECNICA

DENTIEICACION: DEE: PRODUCTD

NOMBRE GORRO ORUGA

DESCRIPCION Los gorros quirirgicos o de higiene previenen la caida de partlculas contaminantes del cabello y proporcionan una, barrera
efectiva contra salpicaduras de fluidos y/o sangre 0 Evitan la de agentes infe
por parte de la persona que los lleva, previ asila de los mismos o de la herida.

UsS0S Este producto es ideal para uso medico, laboratorios y demas pr de la salud.

PRESENTACION Paquete por cien unidades, caja por 10 paquetes o 1000 unidades.

PROPIEDADE §: FI31¢

MATERIAL Tela no tejida ICOLOR Azul y blanco DIMENSIONES 56 cm diametro
GRAMAJE 16 Gr.
OTROS

EMPAQUE DESCRIPCION MATERIAL DIMENSIONES TOTAL UNIDADES
Usuario Paquete Plastico N/A 100 gorros
Comercial Caja Carton 42x28x28cm 1.000 gorros

Comodo ajusten la cabeza
Material que facilita la transpiracion.
No es toxico.

FICHA TECHIGA

GUANTES DE LATEX CON POCO POLVO

Guantes de litex de color blinco ligeramente com potvo, lisos. Fabrcados coafurme a
los estimdares ASTM D3578(01) v 2 ln somea cmropes EN4SS(01) “Requenmicatos y
Prucha de Testeo excentns de onificios. Manufactarndo byo QSR GMP ¢ ISO
S001-2000 conso sistemas de mangjo de Calidad, utilizando la aprobacion de | FDA
para uso alimentanao

FICHA TECNIGA

GUANTES DE LATEX CON POCO POLVO

DESERO ¥ DIMENSIONES

DESCRIPCION

Latex Nawral de ala calidad

Liperamente com talco, no esténd (aséptico)
adi de ic suave y i

matural, colores {aralverde) o mentolados

Menos de 0 5% poc guante. Ligeramente empolvado con

almidon de maiz conforme Famsacopea (USP)

5 afos desde la fecha de

Diseflo y Caracteristicas blanco

ESTAN
TOF GLOVES
241 nam

DM ENSIONES
Langitud

ASTM DESTR01)
T30 mem { Talla X5, 5}
230 e { Talla ML, XL}

Contenido de Takeo

Anchurs

TO mm
i =0 mm
Cajx 100 gaantes/dispensador 94 mem 95 mm
Cajx 10 dispensadores' 100 gaantes por caja :‘I’g e 110 mm
5 I 3 =10
Espesor jmm)
. 018+ B0 008
Faima [T ] 08

NORMA ASTM DISTS (01)

Mo tirmmios detectables, dismimaye o nesgo de demmatiis
con ese agente quimice.

* Minlma 00 %

ue recalia del caniacte
Fara mayar sensibilidad
Msjora la

500 % bosde w fncilita o del guante
Resistencls u ks temslon
de Rupturs [TIRTH IS ST <. jucian perfectiments 3 lis manos de los utilizdoces
o Mésimn 18.0 Mpa [ —— Facil revestinienta del suante v reduce la
*  Minima 14.0 Mpa Cantacts alimentario Testado y aparobado parm o manejo de almnentos.
Serviches de Cate
Disrit Mnmo«hm"

%

e A
TeeGBS ey LA

MarkSale V1

Gala de Seg d WorkSele V35

SOSEGA

Safety Solutions

- Lok gatan de segueidad WorkSafe® obvecen
INFORMACION TECNICA T
arotecchr y htenal contra golpe
¢ oo, UM 10 de
particules y ik iy
Carnnctariations
MODELO
Monogafa SOSEGA Biue o Cumele con lu noema ANSLIE¢
Policarbonato
Ref: 070619 o Proteeck
¢ mlow 210 do alty
"
c € .l Idad
ptica
o Ao ngul de

DESCRIPCION
Las monogafas de seguridad SOSEGA ofrecen
proteccién frontal y lateral contra impactos
moderados, chispas, particulas, gases, vapores y
f@yos ultravioleta La Monogafa Blue es Antlem
paante y tiene ajuste con resorte para mayor
comodidad

uso

= B usuario debe ajustar correctamente las
monogafas de segquridad a su st para una
proteccion efectiva

mideal para potecdén en labores con presencia
de agentes quimicos polvos y particulas en
trabajos como: Trabajos de construccién, Sector
quimico, Metalmecanica, Mineria,

BENEFICIOS Y CUALIDADES

= Cumplen con ANSI Z87.1

s Cuentan con un diseio suave, iviano y flexible
para mayor comodidad al usuario.

mAnti-Fog (Antiempadiante)

=Ventiacién indirecta.

nLentes de policarbonato que brindan excelente
proteccion a impactos y proteccion LIV.

nLos lentes no distorsionan |3 vision del usuario

RECOMENDACIONES

aLente Claro: Uso General

mLimpiar después de su uso.

uNo amojar o tier las Monogafas

=Cambie la monogafa de seguridad s el lente 0
el marco se encuentr@n deteriorados.

aiolente

enwral odacusd para rabajn e

ICOOCH

¢ Lxtelente calidad de s m

Mt

Divedo V35

Piselo koo v econcmkn. Mortira
oA peg 00 b DS @il # &

3 Qe pormile Moy

pariclone o ol ahuite y

mhot

o O
Peso: 11
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Ordenes de compra

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

NIT: 900337015-2

w A‘tsl'.s.ll)-E:«“A . FECHA DE ELABORACION ene-17
EL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
R e SFFTO0S
1DE1
FECHA: 1/04/2020 —
FORMA
No. PRODUCTO FARMACEUTICA cABTIDAD VALOR TOTAL
1ON
1 PANTALONES DESECHABLES N.A N.A 100

NOTA: Sélo se

PRODUCTOS QUE NO

CUMPLAN CON
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

con regist

i) , con fechas iguales o superiores a los dos (2) afio de
vencimiento, deben estar ‘i s empaque original y no ehicusTitraria ablertos, con signos de deterioro o dafios. LOS
LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL

RUBICINTIA BUSUY,

< Kt\\gidc\‘\-“m 'K\\ {\N{ (%

VERSION 1
‘ﬁ‘f{,‘:‘ﬁ“& FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
rarToA coDIGO SFFT005
1DE1
FECHA: 28/04/2020
rAn:no:tr:ncA CANTIOAD
g e PRESENTACION | CONSENTRACION | (UNIDADES) b e
1 BATAS DESECHABLES NA NA 50

NOTA: Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) aiio de
vencimiento, deben estar en su empaque original y no encuentrarse ablertos, con signos de deterioro o dafios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY. ?«L_Amm“ﬁvm Q

|version 1
Pt [FecHA DE ELaBORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA |FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
23LT0A CODIGO SFFT005
| 4 i 4 s w e’ s |
|PAGINA 1DE1
FECHA: 17/04/2020
FORMA
No PRODUCTO FARMACEUTICA CANTAD VALORTOTAL
PRESENTACION | coNsenTRAcioN |  (UNIDADES)
1 TAPABOCAS N95 NA N.A 50
NOTA: Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) afio de
vencimiento, deben estar en su empaque original y no encuentrarse abiertos, con signos de deterioro o dafios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.-

RUBICINTIA nusufe\k\f\m(\%%\“’l S

OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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VERSION 1
£ ~
ldf II:SBE:«(;UI\\ 7 FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
»ELTOA CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA: 17/04/2020
FORMA it
No PRODUCTO FARMACEUTICA DAL VALOR TOTAL
PRESENTACION | CONSENTRACION | (UNIDADES)
1 OVEROL DESECHABLE BLANCO TALLA L, XL NA N.A 50
NOTA: Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) afio de
vencimiento, deben estar en su empaque original y no encuentrarse abiertos, con signos de deterioro o dafios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY, \q&\sgfi&;w &

ASISTERCIA VERSION 1
nllsﬁcéakk FECHA DE ELABORACION ene-17
»aiTea ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
ot e it | CODIGO SFFTO0S5
PAGINA 1DE 1
FECHA 13/04/2020
FORMA
No PRODUCTO FARMACEUTICA SANTIOAD VALOR TOTAL
PRESENTACION | ¢ on| ¢ )
: A AMIODORONA CLORHIDRATO AMPOLLA 150 mg 25
2 |MANGUERA DE SUCCION N.A NA 10
3 AMINOFILINA AMPOLLA 240 mg 50
a NIFEDIPINO CAPSULA 10 mg 60
5 |BETAMETASONA AMPOLLA 8 me% 20
6 ALCOHOL 70% 1 3800 mL 5
TUBO ENDOTRAQUEAL N2 2.0 SIN
Z. BALON N.A N.A s
8 LIDOCAINA JALEA GEL TUBO 30 ML 2% 6
9 IBUPROFENO TABLETA 400 MG 100
10 VECURONIO POLVO ESTERIL 10 mg 20
11 ESPARADRAPO N.A N z l::v::)nx:uz
12 MICROPORE N.A N.A 12
13 BUSCAPINA SIMPLE AMPOLLA 20 MG/TML 20
TUBO ENDOTRAQUEAL N2 2.5 SIN
14 BALON N.A N.A 5
1S METOPROLOL TABLETA 50 MG 50
16 HUMIDIFICADOR SIMPLE N.A N.A 20
IGALONX
17 GLUTARALDEHIDO SOLUCION 25% 2200 M1
18 LORATADINA TABLETA 10 MG 100
FILTRO RESPIRATORIO (NARIZ DE
19 CAMELLOS) N.A N.A 10
20 EQUIPO DE MACROGOTEO N.A N.A 20
21 GUIA DE INTUBACION ADULTO N.A 10
22 CATETER N2 16 N.A N°16 20
23 EQUIPO DE MICROGOTEO N.A N.A 10
24 GUANTES LATEX CAJA X 100 N.A TALLAM 20 CAJAS
25 CLAMP UMBILICAL N.A N.A 10
26 SONDA FOLEY N# 14 N.A N.A 5
27 SONDA FOLEY N® 8 N.A N.A 5
28 SONDA FOLEY N*® 10 N.A N.A S
29 SONDA FOLEY N2 6 N.A N.A S5
30 SONDA NELATON N°¢ 4 N.A N.A 5
NOTA: Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) afio de
vencimiento, deben estar en su empaque original y no encuentrarse ablertos, con signos de deterioro o daiios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY__ Fobi e 'Busvj &

Cra. 13 No. 14-30 - Teléfono: 420 45 43 - Cels: 31243142 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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ASHTERCIA VERSION 1
HEDIGA [FECHA DE ELABORACION ene-17
gﬂ-‘sun ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA 17/04/2020
B CANTIDAD
No PRODUCTO FARMACEUTICA UNIDADES) VALOR TOTAL
PRESENTACION | CONSENTRACION | |
1 |TAPABOCAS N95 N.A N.A 50
NOTA: Solo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) afio de
vencimiento, deben estar en su empaque original y no encuentrarse abiertos, con signos de deterioro o dafios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

ruslcnTiA BUsUY_Rubievha Bus%

VERSION 1
ﬂi;ﬂ %Uﬁ FECHA DE ELABORACION ene-17
Aok ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
G oot e s o i | CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA 22/04/2020
FORMA
No PRODUCTO FARMACEUTICA CANTIDAD VALOR TOTAL
PRESENTACION | consenTRACION |  (UNIDADES)
BATAS DESECHABLES MANGA LARGA
1 |con ResorTE EN EL PUNO Yo A 100
NOTA: Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) afio de
vencimiento, deben estar en su empaque original y no encuentrarse abiertos, con signos de deterioro o dafios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUsUY_Ro e 4 )Bvbv7
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mailto:asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

IPS LTDA

/“'IQ'I'I RCIA
MEDICA

DEL SUR

La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

3. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Sl Respuesta si/no y evidencia Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de

vinculacion, area de la clinica y nivel de exposicion al riesgo. Sl

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

NIT: 900337015-2

Cargo (Exp. Al riesgo directo e " " .. | Actividad (traslado | Cantidad de
e indirecto) E® & E VeI de pacientes) trabajadores
3 MEDICO DIRECTO | Cont Laboral Atencién pacientes 2
ge3 CONDUCTOR DIRECTO Cont Laboral Conduccién 17
S <3 Cont Laboral
% -g % © AUX ENFERMERIA | DIRECTO Atencioén pacientes 18
c
T © .C =
£cB L [AUX Cont prest. servicios . .
-5 0% prest. 4
g 2 E g ENFERMERIA DIRECTO Atencidn pacientes 1
25832 |conbucTor DIRECTO | CONLPrest. semicios | 4 ccion 1
5925 —
588G |MEDICO DIRECTO | Contprest. semvicios | atencisn traslado 8
Areas AUX Cont prest. servicios
administrativas | ADMINISTRATIVO | INDIRECTO Atencion referencia 2
con contacto | referencia
con pacientes | GERENTE INDIRECTO | Cont Laboral Gestion 1
Cont prest. servicios | Mantenimiento
ING BIOMEDICO | INTERMEDIO preventivo y 1
correctivo de
equipos biomédicos
QUIMICA Cont prest. servicios | Asesoria asistencial
FARMACEUTICA INDIRECTO farmacéutica L
REVISOR FISCAL |INDIRECTO | Cont prest. servicios | Asesoria contable
CONTADOR INDIRECTO | Cont prest. servicios | Asesoria contable
Cont prest. servicios | Asesorias personal
ABOGADO INDIRECTO administrativo y 1
asistencial
Cont prest. servicios | Atencion al personal
LIDER TALENTO administrativo y
HUMANO INDIRECTO Asistencial y 1
poblacién externa
Cont prest. servicios | HS atencion al
LIDER personal
OPRACIONES INDIRECTO administrativo y L
asistencial
Cont prest. Asesoria en
3 AUDITORA servicios procesos
Areas CALIDAD INDIRECTO administrativos y 1
administrativas asistenciales
sin contacto . .
con pacientes ING. MECANICO INDIRECTO Cont_ prest. Revisién y asesoria 1
SEervicios de méviles
Cont prest. Mantenimiento
AUX MECANICA | INDIRECTO | S€"VICI0S preventivo y 2
correctivo de las
méviles
AUX Cont Laboral -
CONTABILIDAD INDIRECTO Atencion contable 1
AUX Cont Laboral Facturacion. ,
ADMINISTRACION | NDIRECTO Historias Clinicas 3
AUX REFERENCIA | INDIRECTO | Cont Laboral labores 1
farmacéuticas
AUX DE APOYO | INDIRECTO | Cont Laboral Vigilancia y 3
Servicios generales
SERV Cont Laboral Limpieza y aseo
GENERALES DIRECTO general Ams ltda. !
Cont Laboral Mantenimiento
MECANICO INDIRECTO preventivo y 1
correctivo de las
moéviles
REGENTE Cont Laboral Asesoria
FARMACIA INDIRECTO Farmacéutica 1
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

4. ;Los EPP se estan entregando oportunamente? Sl Respuesta si/no y evidencia Evidencia a
entregar: Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha
y hora de entrega. SI
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ASISTENCH
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DEL SUR'
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ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E
INSUMOS

En 4rea de almacenamiento de medicamentos de Asistencia Médica del Sur IPS
LTDA, la Representante Legal y la Regente de Farmacia realizan entrega de
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL al personal Operativo; segln
protocolos, Estos elementos estaran bajo su custodia y responsabilidad de cada

uno.
No. ZRODUCID PRESENTACION CANTIDAD
GEL ANTIBACTERIAL,
REGISTRO SANITARIO
1 |NSOC98876-20CO TARRO 1

LOTE: 11032002
VENCE: 03/2021

2 JABON TARRO 1
3 TAPABOCAS TARRO 3
4 |TOALLA TIPO TELA UNIDAD 1
4 |GUANTES PARES 3
En constancia de lo anterior se firma el dia 14 de Abril de 2020.
ENTREGAN
\ S )
%?Sov(\‘\‘"‘ NM S R — ( =l
RUBICINTIA BUSUY G. NUBIA AYLEN PANTOJA
Representante Legal Regente de Farmacia AMS
RECIBE:
gn' Lepz (0=
ANDR! LOPEZ
nz LE? Bd e
C.C.N°. 1.124.854.962
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j i . 33
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i i Lk i i i) i Hiji
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2 utiiizar d 12 jomada laboral los elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) recibidos y mantenerios en buen estado, dahdo cumplimlento a fas nommas |
COMPROMISO: detequﬂdadyaludenalme ‘que contribuyen a mi blenestar fisico, pdwlbpboyndﬂ.boehmquehemkﬂwmdbnmawmdelum y restitucién en casc de pérdidao nouso |
de los mismos. El presente compromiso aplica para los elementos de personal y
|
INOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA. A‘-‘\\ﬂ‘\a ?"V\\) \‘e\ c\\ ‘*—/\)"’v
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50 B
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5. (Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?
Respuesta Sl si/no y evidencia Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y
entrega de los EPP a cada trabajador. Sl

Observacion: Se hace entrega de los EPP al auxiliar de enfermeria de cada tripulacion quien recibe y
firma por el conductor y el médico, en cada mavil existe la disponibilidad de Epp.,

de moviles

Exp. Al ri i " . L. - i
AREA Cargo ( xp_ A. ielieetole Tipo de vinculacion | Actividad Cantldat_:l FRENCUENCIA
indirecto) de trabajo
Cont Laboral Atencion de AL TRASLADO
MEDICO DIRECTO pacientes 2 PACIENTE
Urgencias, | CONDUCTOR DIRECTO Cont Laboral Conduccién 17 AL TRASLADO
(traslado de - PACIENTE
pacientes en | AUx ENFERMERIA | DIRECTO Cont Laboral Ate.nuon de 18 AL TRASLADO
ambulancia pacientes PACIENTE
basica y Cont prest. servicios | Atencién de AL TRASLADO
medicalizada AUX ENFERMERIA | DIRECTO pacientes ! PACIENTE
) Consulta Cont P
prest. servicios L. AL TRASLADO
externa CONDUCTOR DIRECTO Conduccion 1 PACIENTE
Cont prest. servicios Atencién de AL TRASLADO
MEDICO DIRECTO pacientes 8 PACIENTE
Areas AUX Cont prest. servicios Atencion de
administrativ | ADMINISTRATIVO | INDIRECTO pacientes en 2 HORARIO FLEXIBLE
as con referencia referencia
contacto con
. GERENTE INDIRECTO Cont Laboral Gestion 1 HORARIO FLEXIBLE
pacientes
Cont prest. servicios Mantenimiento
ING BIOMEDICO | INTERMEDIO preventivoy 1 HORARIO FLEXIBLE
correctivo de
equipos biomédicos
QUIMICA Cont prest. servicios Asesoria asistencial
FARMACEUTICA INDIRECTO farmacéutica 1 HORARIO FLEXIBLE
REVISOR FISCAL INDIRECTO Cont prest. servicios Asesoria contable HORARIO FLEXIBLE
CONTADOR INDIRECTO Cont prest. servicios Asesoria contable HORARIO FLEXIBLE
Cont prest. servicios Asesorias personal
Areas ABOGADO INDIRECTO administrativo y 1 HORARIO FLEXIBLE
administrativ asistencial
as sin Cont prest. servicios Atencidn al personal
contacto con | HPERTALENTO 1\ iy o 7o adm '”'St.ra:t'vo y 1 HORARIO FLEXIBLE
pacientes HUMANO Asistencial y
poblacion externa
Cont prest. servicios HS atencién al
LIDER OPRACIONES | INDIRECTO personal 1 HORARIO FLEXIBLE
administrativo y
asistencial
Cont prest. servicios Asesoria en procesos
AUDITORA . .
CALIDAD INDIRECTO ad_mlnls'Fratlvos y 1 HORARIO FLEXIBLE
asistenciales
ING. MECANICO INDIRECTO Cont prest. servicios Revision y asesoria 1 HORARIO FLEXIBLE

cléfono: 420 45 43 - Cels: 312431 42 15
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Cont prest. servicios Mantenimiento
AUX MECANICA | INDIRECTO preventivo y 2 HORARIO FLEXIBLE
correctivo de las
moviles
AUX Cont Laboral .,
CONTABILIDAD INDIRECTO Atencidn contable 1 HORARIO FLEXIBLE
AUX Cont Laboral Facturacion. ,
ADMINISTRACION INDIRECTO Historias Clinicas 3 HORARIO FLEXIBLE
AUX REFERENCIA | INDIRECTO Cont Laboral labores 1 HORARIO FLEXIBLE
farmacéuticas
AUX DE APOYO INDIRECTO Cont Laboral Vigilancia y Servicios 3 HORARIO FLEXIBLE
generales
Cont Laboral Limpieza y aseo
SERV GENERALES DIRECTO 1 HORARIO FLEXIBLE
general ams ltda.
Cont Laboral Mantenimiento
MECANICO INDIRECTO preventivo y 1 HORARIO FLEXIBLE
correctivo de las
moviles
REGENTE Cont Laboral L .
FARMACIA INDIRECTO Asesoria asistencial 1 HORARIO FLEXIBLE

6. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad
requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Sl Respuesta si/no y evidencia
Evidencia: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de

adquirir: st ,
7.
EPP SALDO MES | PROYECCION TOTAL SERVICIOS e e
MARZO DE COMPRA | INVENTARIO [ consumo MES
Mascarilla quirargica 619 1050 1669 579 1090
Respirador N95 199 200 399 99 300
Visor, careta o gafas, mono gafas 0 50 50 45 5
Vestido quirurgico 50 100 150 20 130
Bata manga larga anti fluido 48 250 298 74 224
Guantes no estériles 1904 3500 5404 2200 3204
Guantes estériles 82 5 87 18 69
Gorro 331 0 331 63 268
Guantes de caucho 3 15 18 10 8
Botas o zapatos cerrados 2 2 4 2 2

8.¢,Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo
dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo? Respuesta si/no y evidencia Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con

acuerdos y compromisos. Respuesta de Sura

ARL

sura = |
MOCOA -PUTUMAYO , 29 de abril de 2020 ’
Seflores:
ASISTENCIA MEDICA DEL SUR IPS LTDA Contrato 095002617
CARRERA 13 No. 14 - 64
MOCOA -PUTUMAYO, PUTUMAYO
12

o “1’)05'
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Cuando el COPASST identifique el incumplimiento de las medidas descritas en el informe se
deberan registrar las acciones de mejora, indicando el responsable y fecha en que se deba
dar cumplimiento, tanto de acciones preventivas como de acciones correctivas, que permitan
resolver la situacién encontrada en el menor tiempo. ( ver anexo actas y registros de firmas
Mes abril/2020)

El COPASST debe invitar a la ARL a estas reuniones semanales para que brinde la asesoria
y asistencia técnica en los aspectos relativos al SG-SST, en particular en lo relacionado con
los riesgos de contagio del COVID-19, de manera tal que las medidas sean efectivas. (Decreto

1072 de 2015 articulo 2.2.4.6.9). Por parte de la ARL se realiz6 acompafiamiento y asesoria.
(ver actas de compromisos) 01 de abril 2020.

Si la ARL no asiste, el COPASST le deberéa enviar el informe al dia siguiente, mientras dure
la actual emergencia, para que esta se pronuncie sobre la eficacia de las medidas adoptadas
y los compromisos que adquiere para con los afiliados y sus trabajadores, en particular para
la entrega de los EPP. La Arl nos brinda el acompafiamiento al momento requerido por
via telefénica y por video llamadas.

El empleador o contratante, deberé publicar cada uno de los informes en su pagina web, el
cual permanecera disponible para la consulta por parte de los interesados.

ASISTERCHUA
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Cuando el COPASST el i i de las d il en el se
Qi las de mejora, i el y 'echa en que se deba
dar cumpl|m|enlo tanto de i como de i cor que permitan

tradaen ol menor liempo. (ver anexo actas y registros de firmas
Mes abrlllZOZO)

El COPASST debe invitar a la ARL a eslas reuniones semanales para que brinde la asesoria
y asistencia técnica en los al SG-SST, en particular en lo relacionado con
los riesgos de contagio del COVID-19, de tal que las idas sean i . (Decreto
1072 de 2015 articulo 2.2.4.6.9). Por parte de la ARL se realizé6 acompaiamiento y asesoria.
(ver actas de compromisos)

- Sila ARL no asiste, el COPASST le debera enviar el i al dia sig dure
la actual emergencia, para que esta se p sobre la efi de las
y los compromisos que adquiere para con los y sus tr it . en particular para
la entrega de los EPP. La Arl nos brinda el al requerido por

via telefénica y por video llamadas.

- El empleador o contratante, debera publicar cada uno de los informes en su pagina web, el
cual permanecera disponible para la consulla por parte de los interesados.
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