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CONTENIDO INFORME MES DE MARZO 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 : 25/03/2020

LINK DE LA PUBLICACION DEL INFORME :

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 | CONLPrest semicios |~ 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
asistenciales
ING. MECANICO INDIRECTO Con@ prest. Revisién y asesoria
SEervicios de moviles
Cont prest. Mantenimiento
AUX MECANICA | INDIRECTO | S€™VICI0S preventivo y
correctivo de las
moviles
AUX Cont Laboral -
CONTABILIDAD INDIRECTO Atencién contable
AUX Cont Laboral Facturacion. ,
ADMINISTRACION INDIRECTO Historias Clinicas
Cont Laboral labores
AUX REFERENCIA | INDIRECTO farmacéuticas
AUX DE APOYO | INDIRECTO | ContLaboral Vigilancia y
Servicios generales
SERV Cont Laboral Limpieza y aseo
GENERALES DIRECTO general Ams ltda.
Cont Laboral Mantenimiento
preventivo y
MECANICO INDIRECTO correctivo de las
moviles
REGENTE Cont Laboral Asesoria
FARMACIA INDIRECTO Farmacéutica

2.

¢ Los 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|
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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 z87

[] Fabricado en PET

No es de trabajo pesado.

Bata Médico
Con Puno Rib x 1 Und

Certificado No 2014022201

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CARACTERISTICAS REQUISITOS

EMPAQUE PRIMARIO

OBSERVACONES

o

NO ESTERIL. antialéngica. higiénica y canfortabie

sovves

RECOMENDACIONES
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r FICHA TECNICA TRAJE DE SEGURIDAD DESCARTANLE
3 (NO ESTERIL) PRI
v
VLA aal PO @ Sevmal oo
DESCRIPCION: MATERIALES:

® Aputn 8 e peieccOn COn DAOSM  sORes - m--n‘uﬂllnmﬂ
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APLICACIONES:

. Agraunas

= Astavients de echos

. Bonira seeetos

o Poatra assmors

*  dusira de s comincoon

o rdustre e wrpaza @ hpere

* Incestra
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o Manterseuenio y mpMRCOn

. Potuas

*  Bscubcemertn

o Sarvcon mESCos y emergencas

*  Tecncloga

* Trdao domessco

MODO DE EMPLEO:
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GORROS DESECHABLES LAS ESPECIFICACIONES SON:

Fabricados en polipropileno no tejido.

Disefio de 18” de didmetro.

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

"I 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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e Ordenes de compra

Version EY
AETTER CHA DF FLARORACION enea7
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FFECHA DF ACTUAUZACION ene-20
e [Ene ____(""""”
PAGINA 10E1
FECHA: 1/03/2020
TORMA
No rrODUCTO FARMACEUTICA CANNIOAD: vaLor TOTAL
1 GuANTES UNIDAD nNA 25
2 |GELANTIBACTERIAL UNIDAD nNA 10
NOTA: S6lo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) ailo de
yencimiento, deben estar en su original y no ablertos, con signos de deterloro o dafos. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEFDOR FL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ERVIO:

S &
R TIA BUSUY. o Buvy <
[Vinsion 3
AEFTER
FECHA DE ELABORACION Sne17
DEL, SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene20
conico SrrTo0S
PAGINA 102
FECHA: 13/03/2020
No rROBUCTO FARMACEUTICA CANTIDAD vaLoR TOTAL
PRESENTACION CONSENTRACION (UNIDADES)
(MIDOLAZOLAM AMPOLLA Smg/3mL 150
MIDOLAZOLAM AMPOLLA x15 mb 200
LACTATO DE RINGER SOLUCION 500 ML 40
[eoanTes ONIDAG nA 00
NOTA: 5610 se aceptaran productos con re@istro INVIMA vigente, con fechas lguales o superiores a los 4os (7) ano de
vencimiento, deben estar en su oniginal y ablortos, con signos de deterioro o danos. LOS
PRODUCTOS QUE NG CUMPLAN CON. LAS. ANTERIORES CONDICIONES,  SERAN DEVUELTOS. INMEGIATAMENTE AL
PROVEEDOR FL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUV(%‘&‘“ ’&M S

(VERSION 1
“L ‘l“k ° [FECHA DE ELABORACION ene-17
DEI. SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene 20
CODIGO SFFT00S
PAGINA 1DE1
FECHA: _13/03/2020
TORMA
No PRODUCTO FARMACEUTICA CANYIDAD VALOR TOTAL
1 [BATAS DESECHABLES UNIDAD NA 100

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

RUBICINTIA BUSUY. %\D’VO«‘A{ Q'So*“\ <

[VERSION 1
HETTEN [FECHA DE ELABORACION ene17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
el Lo jcopico SFFT00S
|PAGINA 1DE1
FECHA: 24/03/2020
FORM,
No PRODUCTO FARMACEUTICA CANTIOND VALOR TOTAL
1 Atcomor 700ML 2
B ERINGA 10 ML nA NA 200
3 (GUIA DE ENTUBACION N*® 10 NA N a
a NOREPINEFRINA AMPOLIA ams 10
5 TAPABOCAS N.A N.A 50
6 POLAINAS N.A NA 200
(2 (GLUTARALDEHIDO NA 2% 3
8 [CLORURO DE SODIO SOLUCION -0.9% 40
9 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO A| N.A N a
NOT; Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) afo de
vencimiento, deben estar en su empaque original y no encuentrarse ablertos, con signos de deterloro 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 BUSUYCG‘M( \<\¥\u\ &M, G

léfono: 420 45 43 - Cels: 312431 42 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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ASISTERCIA |vERsION -
DIIEELDé:,AR FECHA DE ELABORACION ene-17
ri ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA 21/03/2020
No PRODUCTO FARMACEUTICA CANTIDAD: VALOR TOTAL
1oN 1oN
SOLUCION
1 |NOREPINEFRINA et Rt amg/amL% 20
2 [JERINGA 10 mL CAJA X 100 N.A 200
3 |MASCARA NO REHINALACION ADULTO N.A 30
a4 |JERINGA 50 mL CAJA X 25 N.A 1
5 |KIT NEBULIZACION ADULTO N.A N.A 1s
6 |MANGUERA DE SUCCION N.A N.A 10
7 |MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PEDIATR N.A N.A 15
8 |TAPABOCAS N.A NA 10 CAJAS
9 |AMINOFILINA AMPOLLA 240 mg 50
11 o CAPSULA 10 mg 60
12 |GUANTES TALLA M N.A 10
13 |GLUTARALDEHIDO AL 2% GALON X 3800 soLucIN 2% 1
SOLUCION
16 |GELOFUSINE ECTAG a a% 3
17 |HUMIDIFICADOR CON VENTURY VENTURY N.A 1s
20 |INHALOCAMARA NEONATAL ADULTO NA 10
21 |GEL ANTIBACTERIAL i N.A 3800 mL
22 |ALCOHOL GLICERINADO N.A 3800 mL 2
23 |AGUA OXIGENADO N.A 3500 mL 2
24 __|ALCOHOL 70% 3800 mL 1
25 [ISODINE sOLUCION AT FCO. X 120 mL 6
26 |FUROSEMIDA AMPOLLA 20 mg/2mL 20
27 |GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA 10% 10
SOLUCION 0.2 mg/ mLx
281 | |HITROCLICERINA INYECTABLE 250 mL =
29 |omEPRAZOL POLVO ESTERIL 40 mg 30
30 [LACTATO DE RINGER SOLUCION 500 mL a0
31 |ALCOHOL 90% 3800 mL 1
32 |VECURONIO POLVO ESTERIL 10 mg 20
33 |HIDROCORTIZONA POLVO ESTERIL 100 mg 20
34  [JERINGA 20 ML N.A N.A 100
NOTA: Sélo se con INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) afio de
vencimiento, deben estar en su empaque orlalnal Yy no encuentrarse abiertos, con signos de deterioro o dailos. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY. M Voo o

STERCLL VERSION 1
EDLCA | FECHA DE ELABORACION ene-17
BF,&,S“R ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
CODIGO SFFT005
|PAGINA 1DE1
FECHA 31/03/2020
Tonma CANTIDAD
EUTICA
No PRODUCTO FARMACI L (UNIDADES) VALOR TOTAL
1 |TRAZODONA TABLETA 50 mg 60
2 |AMIODORONA CLORHIDRATO AMPOLLA 150 mg 25
3 |SOLUCION SALINA SOLUCION .0.9% a0
a  |ATROPINA AMPOLLA 200
5 |ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA 100 mg 200
6 |MANGUERA DE SUCCION N.A N.A 10
7 |ENALAPRIL TABLETA s mg 50
8 |TApABOCAS N.A N.A 10 CAJAS
9 |AMINOFILINA AMPOLLA 240 mg 50
10 |NIFEDIPINO CAPSULA 10 mg 60
11 |METILPREDNISOLONA AMPOLLA 500 mg 10
12 'BETAMEYASONA AMPOLLA 8 mg% 20
SOLUCION |
13 |GELOFUSINE e a% 3
14 |HUMIDIFICADOR CON VENTURY VENTURY N.A 15
16 _|HUMIDIFICADOR SIMPLE SIMPLE NA 15
16 |ALCOHOL GLICERINADO N.A 3800 mL 1
17 |ALCOHOL 70% 1 3800 mL 1
SOLUCION
18 |ISODINE SOLUCION GOt ABLE FCO. X 120 mL 6
19 |GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA 10% 10
20 |KIT VENTURY PEDIATRICO N.A N.A 15
TUBO ENDOTRAQUEAL N® 2.0 SIN
a N.A s
21 |saon LFe
22 |CLORURO DE POTASIO 2 mEq/mL ampolla 2 mEq/m 10
23 |TUBO ENDOTRAQUEAL N¥ 2.5 CON R A %
BALON
24 |ELECTRODOS N.A DULTOPEDIATRIC 100
25 |EQUIPO DE MACROGOTEO N.A N.A 15
26 |SONDA FOLEY N2 14 NA N.A s
27 |VECURONIO POLVO ESTERIL 10 mg 20
NOTA: S6lo 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 dafos. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY. Qﬁzg nbha B

}l)vl

Teléfono: 420 45 43 - Cels: 312431 42 15 - 310 581

48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO


mailto:asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

ASISTENCIA

[/[ L D l_ k l‘ asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

DEL SUR NIT: 900337015-2

IPS LTDA

La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

|[VERSION 1
A‘l’l!"l')‘:l“:,‘k FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
s iron cobico SFFT00S
prrrr——
PAGINA 1DE1
FECHA: 25/03/2020
Lonma CANTIDAD
ROD! FARMACEUTICA
No PRODUCTO s e | TR VALOR TOTAL
1 N9S N.A N.A S50
2 N.A N.A 20
NOTA: Sélo se aceptaran productos con reglstro INVIMA vigente, con fechas Iguales o superiores a los dos (2) aho de
vencimiento, deben estar en su empaque orlginal y no encuentrarse ablertos, con signos de deterioro o danos. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY. <‘€k'§¢\§'m§5"t'\%L (N

VERSION 1
TR FECHA DE ELABORACION ene-17
ORDEN DE COMPRA [FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
cobico SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA: 13/03/2020
TORMA
No PRODUCTO FARMACEUTICA LADTINAD VALOR TOTAL
10N 10N
1 INHALOCAMARA ADULTO AMPOLLA 20 MG 20
2 INHALOCAMARA PEDIATRICA AMPOLLA 50 MG s
3 GORROS TIPO ORUGA AMPOLLA a0mG 200
a MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO
[AouLTO N.A N.A 26,
= MASCARA DE con
PECIATRICO NA NA 29
© LATEX NA NA 10
|PANTALONES DESECHABLES N.A N.A 100
) GEL ANTIBACTERIAL NA NA s
NOTA: S6lo 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 dafos. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY. \e\;&s\m o Vo |

: VERSION 1
P FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL suR ORDEN DE COMPRA |FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
raLTEA CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA: 30/03/2020
EOBMA CANTIDAD
No PRODUCTO FARMACEUTICA VALOR TOTAL
PRESENTACION | cONSENTRAcion | (UNIDADES)
1 GEL ANTIBACTERIAL N.A NA 25
2 GORROS TIPO ORUGA N.A N.A 100
NOTA: Solo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas lguales o superiores a los dos (2) afio 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 BUSU?N\'Z“C’* WG

VERSION 1
#é’;‘,‘{‘é‘i ' . FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
4r8LvOA CODIGO SFFTOOS
[ menns s o s et | PAGINA 1DE1L
FECHA: 31/03/2020
rOBRen CANTIDAD
No PRODUCTO FARMACf::;‘:’I;‘: > s (UNIDADES) VALOR TOTAL
CONJUNTO POLIETILENO 30
GAFAS BIOSEGURIDAD 1
OVEROL DESCARTABLE TALLA L . 23
OVEROL DESCARTABLE TALLA XL 27
CARETA COMPLETA VISOR 6
GUANTES DE NITRILO s
TAPABOCAS N95 50
NOTA: Sélo se D con regl INVIMA con fechas iguales o superiores a los dos (2) aifo de
vencimiento, deben eslar 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"'\\)\Qk\*;u\ 2 M‘ S

"~ Cra No. 14-30 - Teléfono: 420 45 43 - Cels: 312 431 42 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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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. S

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

N}

P =
- FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
canco E G s e ] e
1 E] k1 i p FIRMA DE QUIEN RECIBE / CEDULA
L T ] ==
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO ELEMENTOS DE PROTECCION / CANTIDAD. FECHA FIRMA N*® CEDULA
[]Pov'd Polowim s 1 Ro)e3) 220 L 0 |oobkezs ¥4
[ fotley Roir Loval Aox. Qwﬁv i 0lon lrozal M W) X v suay
3] Comtms  deos oy P e c 2 Jadjzam ((Beer ) AL |
- v (e Ace Cond D [ o -3 ok (B o veiens |
5| Brdvey  Ochon Ave. Ppoo v 2\ =2 ~20b JnfreN, 12 SO 03 2]
el naeder voveo [ pes end /A ist»z-z«n S e o5\ A0Y
| 7 |xaz a N ACK €N Ferpmes:. H -3 v L2 Y305 fsq
L 97 22 (oo | Pod el ' hi-3 2970 2 122 L5972
ol Doand  Polomea | Beov. font- 3 v 31-3 - 2010 (Do X |v DOL 22U
W’_Iko»\«q Py o Prow Enbrnems | L Xi 21- 3 -2090 |A o [R190015 -
Ol e Dot Catn r . P B T
2|Ca\os Evano Com Anc oy | é!ou\/u_mpﬁ@‘c’ 15912 92y
13 {“{muc\ Mo dna Biovebo 1 ol)oq/;pw .M&\ng»zqu
[ Dol Ceaen Brod. Ew - s G lon 20 gﬂ.,..:f"’ 11293 Sy
S0 Milwe Rulogs | dow  Dpo ' ¢loy |21020) G7 xS
o
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA. C\__ (Pﬁ)

ASE:}I Ll(l.-\l\
g’nﬂ. SUR’
P8 LYOA

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION

En area de almacenamiento de medicamentos de Asistencia Médica del Sur IPS
LTDA, la Representante Legal y la Regente de Farmacia realizan entrega de
ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION al personal asistencial; segin
protocolos, Estos elementos estaran bajo su custodia y responsabilidad de cada
uno.

Al agotarse Los medicamentos utilizados favor solicitarlo en el area de
almacenamiento de medicamentos de AMS para su reposicién.

REGISTRO | VENCIMIENTO
No. PRODUCTO S ANITARIE PRESENTACION | CANTIDAD
1_|EScoBA N.A N.A UNIDAD 1
2 | TRAPERO N.A N.A UNIDAD 1
3 |TOALLA N.A N.A UNIDAD 1
ALCOHOL NSOH05544- 09/22
4 | GLICERINADO 16CO UNIDAD 1
NS0C91353- N.O
5 | GEL ANTIBACTERIAL 19C0O UHIDAD i 1
JABON LIQUIDO 2012M- 03/2023
6 | ANTICEPTICO 500ml 0009457 UNIDAD 1
GLUTARALDEHIDO AL | 2017DM- 08/2021
7 2% 0000346-R1 UNIDAD 1
NSOH01420- N.O
8 |JABON LIMPIA PISOS 11CO UNIDAD 1
9 | GUANTES N.A N.A PAR 1
10 | TOALLAS NATURALES N.O N.O UNIDAD 10
11 | ROLLO TOALLAS N.A N.A UNIDAD 1
12 |VALDE N.A N.A UNIDAD 1

En constancia de lo anterior se firma el dia 31 de Marzo de 2020

ENTREGA RECI
Co YA O

NUAIA AYLEN PANTOJA V. MILLER RUIZ
Regente de Farmacia AMS Auxiliar de Enfermeria AMS
“La seguridad del es nuestra r bilidad”

Direccion Cra. 13 N°® 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N® 4204543
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

ASISTERGHA
MEDNLG I

DEL SUR

1r3 LYOA

L e o
ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

En area 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 PERSONA al personal asistencial; segun
protocolos, Estos elementos estaran bajo su custodia y responsabilidad de cada

uno.
{ No. SROBUETO PRESENTACION CANTIDAD
1 |PoLAINAS ~ UNIDAD 6
2 | GORROS ORUGA UNIDAD 3
3 [BATA MEDICO CON e =
PANTALON T
4 | DESECHABLE UNIDAD 3

En constancia de lo anterior se firma el dia 31 de Marzo de 2020.

ENTREGAN
= q \ >
S catn- sy & o
RUBICINTIA BUSUY G. NuqlA AYLEN PAuIbJA
Representante Legal Regente de Farmacia AMS

RECI

fflJ/A’ %}(/Q’”

MILLER HERNEY RUIZ LUNA
12.265.994

“La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad”
Direccion Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N® 4204543
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

NIT: 900337015-2
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ﬁ?“m SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
nm ENTREGA DE DOTACION Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
1 APELLIDOS: e lcarGo:
FECHA DOTACION : - ] ﬂ;% E':NTREGA
DMIA Nombre del Equipo de E 5 ‘ FIRMA QUIEN ENTREGA
20[03 2020 | Tapa bocad . 1;3—,;@:. CEEY s r”’:/
21[ov \2020 | Yapevecn ?1{5& = mam— - il > ;
Ingresc etericro
2\ |0 [ww Jru\?a\oown ‘j(\ < Peredin peri 4‘1‘“\ =) ’
L \vjzon] lepe toca <N 6 [ o A= B |0 da b
21 ]Oh (Jm‘),‘O ,\—.;\ Ok Yoces { “’?b‘\ IZ- :a:::n l::;:: d\\,?_\\ W Qscderlefle
“ o Ingresa Deterioro | \\\ W
2o }':.0’-0 Y opaboces NaS ( 1 2] IF’&:? perdida G SP -~ 5?‘""%14
! - Ingreso Deterioro
R\ (0’5 lw‘LO Mu} o H [z ;en::::a :::fi:am ,_\'\)_\T.%, \ V“J
9\ ‘o} |w16 ’f’v&\:)a\)ow‘ﬂ /\\( g Penedm perdida [ ’\7-_) x (Bwd 2 Gl
1] 5 In: Deteriors < — I‘/ &,
24 ’n’j /90 20 T“%?a v Lo f";\{( A :\a:::‘l:a :::m @l‘? )\ \( /M, '
ox |2620 | T é\[\&a boce s N% 7 Esioten :::anfa O\L?- \\ __ tenry
2 |ob\2070 A9 bipra> e a s Peiodc s PN blo
LC/A 2 /1«4 YTarabocaS M 2 Periodica rdida o A&/"\.f/ﬁ “{S )c'*}D
n * e, hago constar que recib! 2
Y;famxdad de la empresa ASISTENCIA MEDICA DEL SUR IPS LTch.Ics s > en ?uen estado cumpliendo c:n les requerirmentos técnicos acorde a losqpellqmsﬂqos cusles me
expuesto en el de mis i ; ademds he recibido de uso Y de equipos y de pi persenal, me a utlizarles y
reportar al area de SST cualquier daflo que presenten.
Firma =]
Observaciones
30 fono: 420 45 43 - Cels: 312 431 42 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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NIT: 900337015-2

Q FEBICA . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
L SV
ol ENTREGA DE DOTACION Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
pr—rrer———y
1 APELLIDOS: ¢ = ~ chets
=
FECHA DOTACION ﬂo
= OTIVO DE ENTREGA
DM/A Nombre del Equipo de § 5 Ny FIRMA QUIEN ENTREGA | FIRMA QUIEN RECIBE
ingresdl [Deteriora Y ) W‘ A
2003|2000 [Tapebooras P = =Y elents
T 3 an Detericro ‘ . Q’j ) \ ﬁL
|on |2oto " BY=as L reida C\]— Nl s 105 ;
t 2 3 - Deteriora _:*h 3
B )2074: &P abocen /f‘\ L‘ perdica Q-‘\? ﬁaﬁmm Lol T4,
y T N Deterioro ) B
o-.:\ [perdida
>l ingreso |Deteriors
(&) I’_tm perdida
sl Int Deterioro
( 1 Puicdlu perdida
e lngrase Deterioro
o ericdica perdida
\f’ Ingreso Deteriors
A\ ed perdida
it In Deterioro
/"\\< Peri perdida
In Deterioro
{“v v I'_meodlak perdida
~ ——
850 Deterioro
Peneem —Ipercica.
Y con N* de, == haga constar que recidi a
o, les me
ICIA MEDICA DEL SUR IPS LTDA. los eﬂ buen estado cumpliendo con les requerimientes tecnices acorde a los pellgres alos cunl
cmm‘“:x::::l:‘:nm:lﬂ ASISTE':Q :IIS i ademds he recibldo ion de uso Yy de equipes y de pi personal, me a y
reportar al drea de SST cualquier dafio que presenten.
Firma cc, Sz
Observaciones
=
7
ASISTERCIA
MEDICA
'DEL SUR
s Lven
[ ]
ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
En area 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 PERSONA al personal asistencial; segun
protocolos, Estos elementos estaran bajo su custodia y responsabilidad de cada
uno.
No PRODUCTO PRESENTACION | CANTIDAD
1 | POLAINAS u UNIDAD | X6
2 |GORROS ORUGA UNIDAD 3
3 gﬁ;l’A MEDICO CON UNIDAD 3
PANTALON
4 | DESECHABLE HNIDAD 2
En constancia de lo anterior se firma el dia 20 de Marzo de 2020.
Anexo firmas de recibido
ENTREGAN
2\
N =
© R dorenlien Rusaq € C e Py
RUBICINTIA BUSUY G. NUBIA AYLEN PANTOJA
Representante Legal Regente de Farmacia AMS
“La del es ilidad”
Dlrecclon Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N° 4204543
131 30 fono: 420 45 43 - Cels: 31243142 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

Mm ¥ m i
M ERLG I

DEI. SUR’

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

RECIBEN:
NRO. | NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA FIRMA
1| DANIEL PEREZ 1.124.850.471 0,,,,,‘4/'/,,,,;
2 HARVEY MORENO 79.651.908
3 | DIVER URRUTIA 1.124.852.015 '&4/2//{4
4 .| ARLEY MEDINA 1.124.866.649
5 , | EIDER PANTOJA 1.124.850.793
6 YERSSON DAVID CHAVARRO 1.124.852.197
7 LEIDY DIAZ 1.125.410.825
8 . | BRIGGITH BOLANOS 1.118.071.991
9 | JHON HUACA 1.083.868.127
10 | OSWALDO VIDAL 1.026.287.411
11 _ | JHONNY AYALA | 18.130.015
12 | OSCAR VALLEJOS 16.672.261
13 _ | BRAD CASTILLO 1.122.337.203 =
14 _| WILSON ARTEAGA 18.128.441 9 —
16 _ | FABIAN CHACUA 18.127.650 M’
16 | CARLOS LEGARDA 1.124.852.377 02~ i 2

20 de Marzo de 2020.

“La seg idel p es nuestra resp bilidad”
Direccion Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N° 4204543

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION

En area de almacenamiento de medicamentos de Asistencia Médica del Sur IPS
LTDA, la Representante Legal y la Regente de Farmacia realizan entrega de
ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION al personal asistencial; segin
protocolos, Estos elementos estaran bajo su custodia y responsabilidad de cada
uno.

Al agotarse Los medicamentos utilizados favor solicitarlo en el éarea de
almacenamiento de medicamentos de AMS para su reposicion.

No. PRODUCTO R ARD | VENCIMIENTO | pReSENTACION [ CANTIDAD
1 | TOALLA DE TELA N.A N.A UNIDAD 1
2 | GUANTES N.A N.A PAR 3
3 | TAPABOCAS N96 N.O N.O UNIDAD 3
4 | JABON EN BARRA N.O N.O UNIDAD 1
NSOC98876- 0372021
5 | GEL ANTIBACTERIAL 20cO UNIDAD: d

En constancia de lo anterior se firma el dia 18 de Marzo de 2020.

Anexo firmas de entrega y recibido

ENTREGAN
g
%cmkmm < (’P"'\\
RUBICINTIA BUSUY G. NUBIA AYLE\_VANTOJA
Representante Legal RegevJ'e de Farmacia AMS

“La del es
Direccion Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N° 4204543

Cra. 13 No. 14-30 - Teléfono: 420 45 43 - Cels: 31243142 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com
NIT: 900337015-2

ASISTH Nt A
I £ G A

DEI. SUR"

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION

FECHA: 18 de Marzo de 2020.

RECIBEN:
No. | NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA FIRMA
v
1 BRANDON BERNAL
< 172 w258 376 Tkt
s o e
2 CARLOS ERAZO s1s Q2 %;G - :‘/):}_’é
3 GUILLERMO CARLOSAMA o
g s o f) il o o=
4 GEOVANNY TULCAN
LS R R IENT TN fosonol] oy
5 MANUEL HERNANDEZ J
Y129 ®béldy * el H
6 FARLEY ORJUELA N or i (7?”’4"’7 2
7 JUAN SEBASTIAN CANON
i (\2cx &sce, 6gc\. i)
8 YESID PINTO D/
LA o8 . @58 Aeas -ﬁn%)
9 ALEJANDRO CORAL ~1.121 SOB 323 e, Cacet
10 | HENRY URBANO 0% cinz 'H“ﬂ o e
11 | LUILLER ROMO
&8 TP { cnl\er Hex %
12 | JHON JAIRO MORALES
1 Sy 1z3 Do VAo vl
13 LUIS GUZMAN
14 | CARLOS CHAVEZ «d 174 250 363 M ey
156 | REINERIO VASQUEZ
Gl T3S
<
16. RomvsoN Bpismnoa s NLOZ T gE~5 M

“La seguridad del p

/esmnlv.u\
MEDLGC

DEL 8\“\

es

Telf. N® 4204543

bilidad”
Direccion Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco

ACTA DE ENTREGA DE ELENMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION

En area de almacenamiento de medicamentos de Asistencia Médica del Sur IPS
LTDA, la Representante Legal y la Regente de Farmacia realizan entrega de
ELENMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION al personal asistencial; segun
protocolos, Estos elementos estaran bajo su custodia y responsabilidad de cada
uno.

Al agotarse Los medicamentos utilizados favor solicitarlo en el area de
almacenamiento de medicamentos de AMS para su reposicién.

REGISTRO |VENCIMIENTO T
No. PRODUCTO S ANITASIG PRESENTACION | CANTIDAD
1 _|EscoBA N.A N.A UNIDAD 1
2 | TRAPERO N N.A UNIDAD 1 s
3 | TOALLA N.A N.A UNIDAD 1
ALCOHOL NSOHO05544- 09/22
4 | GLICERINADO 16CO UNIDAD 1
NSOC913563- N.O =
5 | GEL ANTIBACTERIAL 19C0 UNIDAD 1
JABON LIQUIDO 2012M- 03/2023
~ © | ANTICEPTICO 500ml 0009467 UNIDAD 1
GLUTARALDEHIDO AL 2017DM- 08/2021
3 0000346-R1 UNIDAD 1
NSOHO01420- N.O
8 | JABON LIMPIA PISOS 11CO UNIDAD 1
9 |GUANTES N.A N.A PAR 3
10 | TOALLAS NATURALES N.O N.O UNIDAD 10
11 | VALDE N.A N.A UNIDAD 1

En constancia de lo anterior se firma el dia 16 de Marzo de 2020.

Anexo firmas de entrega y recibido

“La seguridad del p es a resp
Direccion Cra. 13 N°® 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N° 4204543

fono: 420 45 43 - Cels: 31243142 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad
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b

ENTREGA
e

RUBICINTIA BUSUY G. NUBIh AYLEN PANTOJA

Representante Legal

il-_

Regente de Farmacia AMS

RECIBEN:
NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA FIRMA ]
o | DANIEL PEREZ 2 ’\ w 1.124.850.471 /(/ /e/ =
i ten [P vo
- | HARVEY MORENO = 79.651.908 %’/%
3 | PIVER URRUTIA = 1.124.852.0156 ‘/0 . e
21| ARLEY MEDINA 1.124.866.649 : = =
EIDER PANTOJA , =5 1.124.850.793
S Qa)\'— = &2
& | YERSSON DAVID CHAVARRO . [ 1.124.862.197
4 | LEIDY DIAZ ' RS 1.125.410.826
+« | BRIGGITH BOLANOS ; 1.118.071.991
1
o | JHON HUACA .~ | 1.083.868.127
o=
10| OSWALDO VIDAL (e | 1-026.287.411
¢ JHONNY AYALA 5 18.130.015
\
ST WILSON ARTEAGA 18.128.441
(32
4= | FABIAN CHACUA .o~ | 18.127.650
O
24 CARLOS LEGARDA oo Y | 1.124.852.377

“La seguridad del es a resp
Direccion Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N® 4204543
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ACTA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

El dia 12 de Marzo de 2020, en las instalaciones de la UNIS, Asistencia Medica del sur realiza
entrega de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL para los sefiores conductores; Elementos
de proteccion personal que se utilizaran segun la necesidad y que se describen a continuacién:

No. ELEMENTO PRESENTACION CANTIDAD
1 TAPABOCAS TRES PLIEGUES CAJA X 50 PIEZAS 2
2 TAPABOCAS N9S5 UNIDAD 12

En constancia de lo anterior se firma el dia 12 de Marzo de 2020.

Quien Entrega:

Vo )o (e Butay & ¢
RUBICINTIA BUSUY GUALDRON
Representante Legal AMS IPS Ltda.

Quien Recibe:

FERNANDO VALENCIA

RLOS VALENCIA
Conductor UNIS Conductor UNIS
E Comr X
— o A
binoo

ROBINSON MORIANO
Conductor UNIS

VICTOR GORTEZ Cubctlug
Conductor UNIS

“La seguridad del p e es a resp
Direccion Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N° 4204543
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ACTA ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO PARA LA DESINFECCION DE LA
MOVIL N° 2

El dia 10 de Marzo de 2020, en las instalaciones de la Empresa Asistencia Médica
del Sur IPS LTDA, la Regente de Farmacia realiza entrega de ELEMENTOS DE
ASEO Y MEDICAMENTOS al auxiliar de enfermeria: BRAD CASTILLO con C.C.
No 1122337203 para PARA LA DESINFECCION DE LA MOVIL, Estos elementos
estaran bajo su custodia y seran de su responsabilidad; en cada verificacion de
inventario se debera encontrar la cantidad relacionada en el acta.

Al agotarse Los medicamentos utilizados favor solicitarlo en el area de
almacenamiento de medicamentos de AMS para su reposicion.

No. PRODUCTO P TACION | CANTIDAD
1 |Escosa W UNIDAD 1
2 | TRAPERO UNIDAD a
3 |ToauLa ) UNIDAD 1
4 | ALCOHOL GLICERINADO UNIDAD 1
5 | GEL ANTIBACTERIAL UNIDAD 2
6 | JABON ENCIMATICO UNIDAD _ 1
7 | GLUTARALDEHIDO AL 2% UNIDAD S
| 8 |JABON LIMPIA PISOS UNIDAD 1
s |GuANTES = PAR 1

En constancia de lo anterior se firma el dia 10 de Marzo de 2020.

T e T B ey /22 x5 2-3.
RUBICINTIA BUSUY G. {12 BRAD CASTILLO
Representante Legal AMS Auxiliar de Enfermeria AMS

s o R
NUBIA AYLEN PANTOJA
Regente de Farmacia AMS

“La seguridad del es a resp
Direccion Cra. 13 N° 14-64 Barrio San Francisco
Telf. N® 4204543
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ACTA ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO PARA LA DESINFECCION DE LA
MOVIL N° .

El dia 10 de Marzo de 2020, en las instalaciones de la Empresa Asistencia Médica
del Sur IPS LTDA, la Regente de Farmacia realiza entrega de ELEMENTOS DE
ASEOY MEDICAMENTOS al auxiliar de enfermeria: OSCAR VALLEJOS con C.C.
No 16572261 para PARA LA DESINFECCION DE LA MOVIL, Estos elementos
.estarén bajo su custodia y seran de su responsabilidad; en cada verificacién de
inventario se debera encontrar la cantidad relacionada en el acta.

Al agotarse Los medicamentos utilizados favor solicitarlo en el area de
almacenamiento de medicamentos de AMS para su reposiciéon.

No. PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD
1 |Escosa UNIDAD 1

2 | TRAPERO e ~ UNIDAD 1
3 TOALLA UNIDAD 2
4 | ALCOHOL GLICERINADO UNIDAD B 1
5 | GEL ANTIBACTERIAL UNIDAD 1
6 |JABON ENCIMATICO UNIDAD 1

7 | GLUTARALDEHIDO AL 2% UNIDAD 1
8 | JABON LIMPIA PISOS UNIDAD 1
9 |GuanTESs PAR 1
IO TOeANMsS ©ATVRA e O Ay . L O

= VaIDce
En constancia de lo anterior se firma el dia 10 de Marzo de 2020.

b e Qu&q < @’K@

RUBICINTIA BUSUY G. OSCAR VALLEJOS

Representante Legal AMS Auxiliar de Enfermeria AMS

e L TR
NUBIA\AYLEN PANTOJA/

“La seguridad del p es a resp L d”
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asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com
NIT: 900337015-2

REGISTRO FOTOGRAFICO

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 tripulacién quien recibe y
firma por el conductor y el médico, en cada mavil existe la disponibilidad de Epp.,

AREA Cargo (Exp. Al riesgo directoe | ) 4o Jinculacién | Actividad Cantidad | e NcuENCIA
indirecto) de trabajo

MEDICO DIRECTO Cont Laboral Ate‘nuon de ) AL TRASLADO
Urgencias, pacientes PACIENTE
(traslado de | cONDUCTOR DIRECTO Cont Laboral Conduccién 17 AL TRASLADO
pacientes en PACIENTE
ambulancia | AUX ENFERMERIA | DIRECTO Cont Laboral Atencion de 18 AL TRASLADO
basica y pacientes PACIENTE
medicalizada Cont prest. servicios Atencién de AL TRASLADO
) Consulta AUX ENFERMERIA | DIRECTO pacientes ! PACIENTE
externa —

Cont prest. servicios . AL TRASLADO
CONDUCTOR DIRECTO Conduccion 1 PACIENTE
ra. 13 1-30 - Teléfono: 420 45 43 - Cels: 31243142 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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IPS LTDA
Cont prest. servicios Atencion de AL TRASLADO
MEDICO DIRECTO pacientes PACIENTE
Areas AUX Cont prest. servicios Atencién de
administrativ | ADMINISTRATIVO | INDIRECTO pacientes en HORARIO FLEXIBLE
as con referencia referencia
contacto con
. GERENTE INDIRECTO Cont Laboral Gestion HORARIO FLEXIBLE
pacientes
Cont prest. servicios Mantenimiento
ING BIOMEDICO | INTERMEDIO preventivo y HORARIO FLEXIBLE
correctivo de
equipos biomédicos
QUIMICA Cont prest. servicios Asesoria asistencial
FARMACEUTICA INDIRECTO farmacéutica 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
ABOGADO INDIRECTO administrativo y HORARIO FLEXIBLE
asistencial
Cont prest. servicios Atencion al personal
LIDER TALENTO administrativo y
HUMANO INDIRECTO Asistencial y HORARIO FLEXIBLE
poblacion externa
Cont prest. servicios HS atencidn al
LIDER OPRACIONES | INDIRECTO persF>rTaI . HORARIO FLEXIBLE
administrativo y
asistencial
‘ Cont prest. servicios Asesoria en procesos
Areas AUDITORA . .
administrativ | CALIDAD INDIRECTO ad'mlnlst'ratlvos y HORARIO FLEXIBLE
as sin asistenciales
contacto con ING. MECANICO INDIRECTO Cont prest. servicios gews[or.mly asesoria HORARIO FLEXIBLE
pacientes € moviles
Cont prest. servicios Mantenimiento
AUX MECANICA | INDIRECTO preventivo y HORARIO FLEXIBLE
correctivo de las
moviles
AUX Cont Laboral .,
CONTABILIDAD INDIRECTO Atencién contable HORARIO FLEXIBLE
AUX Cont Laboral Facturacion.,
ADMINISTRACION INDIRECTO Historias Clinicas HORARIO FLEXIBLE
AUX REFERENCIA | INDIRECTO | COnt Laboral labores HORARIO FLEXIBLE
farmacéuticas
AUX DE APOYO INDIRECTO Cont Laboral Vigilancia y Servicios HORARIO FLEXIBLE
generales
Cont Laboral Limpieza y aseo
SERV GENERALES DIRECTO HORARIO FLEXIBLE
general ams Itda.
Cont Laboral Mantenimiento
MECANICO INDIRECTO preventivo y HORARIO FLEXIBLE
correctivo de las
moviles
REGENTE Cont Laboral L .
FARMACIA INDIRECTO Asesoria asistencial 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? SI Respuesta si/no y evidencia
Evidencia: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de

adquirir: SI,
EPP PROYECCION DE SERVICIOS
COMPRA CONSUMO MES SALDO MES

Mascarilla quirdrgica 1300 681 619
Respirador N95 398 199 199
Visor, careta o gafas, mono gafas 150 150 0
Vestido quirargico 50 50 0
Bata manga larga anti fluido 111 63 48
Guantes no estériles 4100 2196 1904
Guantes estériles 94 12 82
Gorro 396 65 331
Guantes de caucho 20 17 3
Botas o zapatos cerrados 2 0 2

fono: 420 ¢

o
S
(6]
5
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

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

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com
NIT: 900337015-2

ASISTEHCA

AsveRcw
MEDICA

Mocon, 31 de marzo de 2020

QUINTO: La empresa en este momento cuenta con todo su personal trabajando en horario
flexible, trabajo desde casa, en lo posible y el personal asistencial se encuentra laborando
normalmente y por tanto es indispensable brindar lo elementos de proteccién asi, como

Sefores.
SURA todas las medidas para y de contagio del COVID - 19.
Ref. de COVID 10 para Personal de

Salud Asistonclal, Administrativo y de Apoyo Agradezco su atencién y colaboracion.
RUBICINTIA BUSUY GUALDRON, Wentificada con cédula de cludadania No. 23.835.243 Cordialmente,
do Orocud ~ Casanare, obrando como fepresantante legal deo ASISTENCIA MEDICA DEL
SUR IPS LTDA, de acuerdo con la solicitud presentada, mediante of presente solica
comadxiamentn 1o siguiente:

i s ool (n s G,
L Peticion RUBICINTIA BUSUY GUALDRON
C.C. 23.835.243 de Orocué — Casanare

Brindor o los trabajadoros y contralistas do ASISTENCIA MEDICA DEL SUR IPS LTDA, que Representante Legal
prestan servicio do salud do manera ¢ indirocta, asl como al personal administrativo y de Asistencia Médica del Sur IPS LTDA
2pOyo que se que ol dol
sorviclo do salud; do e médicos do cardclor
prevontivo y 50 omprendan todas lns acciones y pora lo y

Proyectado y Revisado por: Lorena Estela Gémez Ledesma

wencion del coronavirus COVID-19,
Asesora Juridica AMS IPS LTDA

Lo anlorior basado en lo sigulente
PRIMERO: La omprosa s una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), que tleno
bésica

como objelo sockal principal, uvmm-ymoommnm
0 medicalizada, d-uinuooo-ocudmm del yo hacks

¥ vdulooll Pasio y
Neiva mennmdmamm-

SEGUNDO: Quo con ocasién del COVID ~ 10, la prestacion del servicio de salud debe
continuarse y afianzarse con ol fin do brindar on 1o emergencia un buen senvicio de sakud

TERCERO: Quo la ompresa esth on la obligacion de tomar lodes los medidas necosarios
para reduci of fesgo de contagio, tanto del personal nsistencial como el adminisirativo y de
8poyo.

CUARTO: Que con ocasin de la circular 027 del Ministorio del Trabajo y del Decreto 488
dol 27 do marzo de 2020, las Administradoras de Riosgos Laborales, han adquiddo la
obligacién de brindar los y de las afiladas, los

de proteccion.

“Las sequridads del paciente, ey nuestre responsabilidads
Direcdén: Cra. 13 no. 14 -30 Barrio San Frandisco
Teléfono: 4204543 ~ 3124314215 ~ 3174363436

Yl seguridad del fe, €4 nasestra bilidadr
Dvecobe: Cm. 13 o0 1430 Barrte San Francico
Tethoro: 420454) - JLMILA2S - NI

» 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.

p ﬁ:omrt PARITARIO DE SEGURIDAD Y 1 ASIASOMITE PARITARIO O G
DEL SUR AL 3 AR S | DEL SUR SEGURIDAD Y SALUD EN EL 1V igenois 2020/
COPARET 1 TRABAJO - COPASST - :;"‘W =
N e N L T _ Togim2dez
[ - ACTA MARZQ;OEE — - ] Uso de EPP Cn[)ﬂr‘"' al pem;li I SCG"‘;';':
FECHA:  |25deMarzo de 2020 | —— = ] S(.gmmmnln e EPP Insg nal uso do EPP %"‘Tg:
AREA : Admlmsll aliva | TEMA: ion: C: S 7l s com
= s I Rounion: COPASST Los u(:mﬂv,a;:ls; del comilé aceptan los compromisos adquiridos. Se cita a la préxima
or 2 SHot g el reunion ol dia 04 de Abril de 2020
b _3._Compromisos = o | Siendo las 5:20 pm del dia 25 do Marzo de 2020 se da por terminada la reunion
Siendo las 4:00 pm del dia 25 de Marzo de 2020, se da inicio a &
Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo. g o] Firmas:

1. Objetivo de la reunién

— [ |
‘ NUFAAYLENP)\NTOJAVALLEJO LY ES MELO ERAZO ‘

La prghl(lulln del comité Nubia Aylen Pantoja Vallejo informa sobre los lemas de la
reuni

= Socializacion matriz de EPP
* Usode EPP

. e i 5 Ay , on do _ Presidents Socrotaria
EPP. - 7' -
]
El Profesional Universitario May Donny Londoiio Mufioz, al respecto informa a fos
integrantes del comilé sobro ol do fas JAIRO 07:!?
RIGUEZ NARVAEZ
2. Proposiciones y varios
Integranto comité
del comité manifi do la i e los [ My Doy Londofo—
Jarnas, resuian que como miombros del comité tienen que estar atontos ol nlu.-mnallu "‘".m. i 2
dumx‘a:'\ Sl adon rant 93 ; del sislema de Gestion de Seguridad y "lcl"\‘(,DO oz 2 3
Se 10 do acuordo a los cambios por linamientos o implementar on GNAIY LONDONG MUNGZ | RUBICINTIA BUSUY GUALDRON |
maleria de promocion y provencio e I
[ y prevencion por COVID-1 | ~ Coord. SGSST Reprosoniante Logal |

3. Compromisos

= ___QuUE 7«', comMo — | auEn 4
liMalnz deEPP | Prosontar Matiz de £PP L SCC;"S"‘S'T |
ra. 13 No. 14-30 - Teléfono: 420 45 43 - Cels: 31243142 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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» EICOPASST 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).

Rta: En el mes de marzo se programa para revision de protocolos de bioseguridad y solicitar
acampamiento a la ARL, como también se envi6 oficio solicitando los EPP para el personal de la
empresa.

» Sila ARL no asiste, el COPASST le debera 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. Rta : Se envi6 oficio a la ARL para la solicitud de EPP.

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

ASISTERCGUA
MEDLIGCK

DEL SUR’ b

PSS LToA

La bocuridad del pecients o saie Feaponsabiided

= EICOPASST 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).

Rta: En el mes de marzo se programa para revision de protocolos de bioseguridad y solicitar
acampamiento a la ARL, como también se envié oficio solicitando los EPP para el personal de la
empresa.

= Sila ARL no asiste, el COPASST le debera 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. Rta : Se envi6 oficio a la ARL para la solicitud de EPP.

« Elempleador o conlratante, debera publicar cada uno de los informes en su pagina web, el
cual permanecera disponible para la consulta por parte de los interesados.

Firma

B
Cdn eV D Q.
RUBICINTIA BUSUY GUALDRON
Gerente

Firma

C:_\‘__;\ DN
NUBIR AYLEN PANTOJA
Presidente del Copasst

EST%%ELO ERAZO
Secretaria del Copasst

)+
:wz JES us*ééoumcusg NARVAEZ
e

ifitegrante i
INANDO CHAVEZ
ntegrante ite
OINDONO (A

ANY D) L orvog
MAY DONNY LONDONO MUNOZ
Coord SG SST
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