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CONTENIDO INFORME MES DE MAYO DEL 2020

RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE SALUD: ASISTENCIA MEDICA DEL SUR LTDA

No. TOTAL, DE TRABAJADORES:

NOMBRE DE LA ARL:

ARL ASISTE A REUNION

72
SURA
. Sl

VERIFICADO POR EL COPASST: S|
FECHA DE REUNION DEL COPASST:

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 proteccion personal EPP y acatamiento de las demas 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 vinculacion, area de la clinica y clasificacion 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? Sl

OBSERVACIONES:

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

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

AREA Seligyy (EXP' A.I riesgo directo e Tipo de vinculacién | Actividad ( Cantl_dad de
indirecto) trabajadores
3 MEDICO DIRECTO | ContLaboral Atencion pacientes 2
Loz CONDUCTOR DIRECTO Cont Laboral Conduccién 17
S <73 Cont Laboral
% g % © AUX ENFERMERIA | DIRECTO Atencion pacientes 18
<
C cL =
£cTL AUX Cont prest. servicios . .
"o © X p . A
g 2 Eﬁ ENFERMERIA DIRECTO Atencidn pacientes 1
€587 |CONDUCTOR DIRECTO | CONtPrest. semicios | -4 ccion 1
5925 —
5880 |MEDICO DIRECTO | Contprest. servicios | atencién 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
Areas CONTADOR INDIRECTO | Cont prest. servicios | Asesoria contable
administrativas — .
sin contacto Cont prest. servicios | Asesorias personal
con pacientes ABOGADO INDIRECTO admlnlstratlvo y 1
asistencial
Cont prest. servicios | Atencién al personal
LIDER TALENTO administrativo y
HUMANO INDIRECTO Asistencial y 1
poblacién externa
LIDER Cont prest. servicios | 4s atencién al
OPRACIONES INDIRECTO personal L
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administrativo y
asistencial
Cont prest. Asesoria en
AUDITORA servicios procesos
CALIDAD INDIRECTO administrativos y
asistenciales
ING. MECANICO INDIRECTO Cont. prest. Revisién y asesoria
Servicios de méviles
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|

e Fichas técnicas

Polainas Azules

QLAY s ep
Tapabocas Triple Tela Azul
== — - — |

x 100 unds
con Resorte

ESPECIFICACIONES TECNICAS

caracTERIsTICAS x 10 Unds
Cadigo de producto 3011148
Cidigo ce barres bolza 770-7304662613 ESPECIFICACIONES T&
Cadigo ce barras corrugace 1-770-7304662612
Teia no teias z: azul de 27¢
Material Products con sebe uitrazonido pars mayor
resiztenca y sjuzte
Dimenziones del producto Ancho 40cm £ 2cm x ARo 18cm £ 1cm
Pezo boiza x 100 uncz 202 Aprox.
Empague primario Bolza x 100 unds
Dimenziones emoague primario 28cm x 30cm
Empague final Corrugada x 10 bolsaz
Oimensione: empague final 33.3cm x 31.5cm x 32.8cm

PROVISIONAL

A}

EMPAQUE PRIMARIO EMPAQUE FINAL

EMPAQUE PRIMARIO EMPAQUE SECUNDARIO D
OBSERVACIONES *
@ Procucic desechiole NO ESTERIL, d un 300 uzo. s =2
@ Far= uzo industrial gicos, z ¥ i ion ce aimentos .
@ Despuss e uzado no dede ser reutilizado, cesil lavaco o il :
RECOMENDACIONES .

@ = orocucto mantendrs zus propiecades 5i se ZUarCs an Un hugar sco, frazca y Drotegido

ae loz rayos ultraviolets. e
@ verificar que &l products zes el 3cecuado pare & LI0 requerica. T O
-

-

VISIOR CARETA:

Corona ajustable, lejana a la cara.

[1 Suspension flotante con ratchet para ajustar al tamafio de la cabeza.

[ El tamario del visor ofrece una gran proteccion contra residuos o particulas.
1 Proteccion facial frontal y lateral.

[ Tres botones de ajuste y soportes en la corona.

siste un impacto suave o un fuerte viento.

»
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[ Facil de cambiar y retirar.
[ Peso: 200 gr.

[ Dimensiones: 12" x 8”

[1 ANSI 287

[] Fabricado en PET

No es de trabajo pesado.

(' I(l \, FORMATO DEL SISTEMA DE CESTION INTEGRAL
Q - FICHA DE CONFORMIDAD PARA FRODUCTOD TERMINADO
——— e _

Bata Médico
Con Puno Rib x 1 Und
Certificado No 2014022201

ESPECIFICACIONES TECNICAS

4

EMPAQUE PRIMARIO EMPAQUE FINAL
OBSERVACONES
= NO ESTERIL. antialéngica. higiémica y confortabie,
cabilidad

g%
de NO REQUIERE regisuv sanitars.
A amiantn) v Candicones Sanitanas.

| T
i
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r | FICHA TECNICA TRAJE DE SEGURIDAD DESCARTANLE
E 3 (NO ESTERIL)

L ]

e e AL )

DESCRIPCION: MATERIALES:

® Al 8 0 Duectn CONE DSOS sORIas o Trge e n0 pde LAVARLE / wn Lavws PE

o Su malens e Waigen. mducendo o cakr o Eaco Caucno de necgrens (Mre Ge des)
PONerando comoddod ol e o Cremalen Nyon sobre geon do polesier

e Todes wA adetuas 0o seScm Mo Poldeter
PrUDOAUOTANGD MEr MOVITerS) y Segurdad o Poo g m

o Sy ceme oe Sotie 200000 UMD PREIDOTIONS o  Tala Lagoesiange
W Oseie CUMOSaND ¥ Myuts O0 meners o Noewind
Sotma & 18 °C DeredBOOn Je solvertes y ctas o Color. Coleste y Bianco
atancan

APLICACIONES:

. Agrounes

*  Astamients oe echos

o Poalra sewrtos

o Bnire asemory

o Bduaira Oe ' comalrucoon

*  Indusire de Wmpaza o hgers

o Incostra femachtics

®  Lmpieza 8 vl genersd

o Velernarm

o Maneo de sdewics

*  Marterstaerid y WD BoOon

o Potues

o Raaormenn

o Sarvioon mESCOs y eergenca

e Teociga

* Trdeo domessco

MODO DE EMPLEO: ESPECIFICACIONES:

o Tine dede ser cOOCAOD Mve In mpe g o8 ®  Apucs 3@ DrolecoOn CONEE JarSOsias stkdas.
Moomondatie WBIZN 9 Bie aieCLO%A Serd e o Apuda ' profecodn y mianotn de Gags ol
ol AN DO W e MOV ¥ o o amterme
OO 8 eeLAY (g ) e larea o S0 matens os UEalgers. mducendo o et y

PINED ComOdidad ¥ o

P ol vt coloolr e o MONNe CON BN *  Todas sun sONnras SO0 ety

¥ C0m0, sumenge ol 100N dagr UNOs MENDS ¥ TDCITIONSNGE Moy TOwarD y Mgl
oM W seled aTDe

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.

" Presentaciones: tipo oruga x 10 unidades y x 50 unidades.

FICHA TECNICA

i :IDENTIFICACION: DEL: PRODUCTO

NOMBRE GORRO ORUGA

DESCRIPCION Los gorros quirirgicos o de higiene previenen la caida de pamculas contaminantes del cabello y proporcionan una, barrera
efectiva contra salpicaduras de fluidos y/o sangre 6 Evitan la ision de agentes i i
por parte de la persona que los lleva, previni asila inacion de los mismos o de la herida.

UsSos Este producto es ideal para uso medico, laboratorios y demas pi i de la salud.

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

MATERIAL Tela no tejida |COLOR quly 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.
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GUANTES DE LATEX CON POCO POLVO

Guantes de litex de color blinco ligeramente con pobva, lisas. Fahricadas coafimme a
los estimdares ASTM D3578(01) v 2 la somaa caropea ENSSK(01) “Requenimicatos y
Pruchs de Testeo excentos de arificios. Manufactarado bayjo QSR. GMP ¢ IS0
S001-2000 como sistemas de mangjo de Calidad, tilizando la aprobacidn de | FDA
para uso alimentanio

’

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com
NIT: 900337015-2

FICHA TECNIGA

GUANTES DE LATEX CON POCO POLVO

DESCRIPCION

Latex Nawral de alta calidad

Ligeramente com talco, no estén (aséptico)
Disefio y Caracteristicas i de ie suave y izady; blanco
matural, colores (aral verde) o mentolados B
Menos de 05% por guante. Ligeramente empolvado con Longiiud
almiddn de malz conforme Famacopea (USP)
5 afios desde I fecha de manufactura

Contenido de Tako
Vids de Anaquet Anchura
Sanall

Cajx 100 guantes/dispensador
Cajx 10 dispensadores'100 gaantes por caja
Pais de Origen i

PROMIEDADES
FISICAS
Elongacion = Ia roturs

* Mixima po - disminine
que recalia del contacto con ese apente quismico
¢ Misima 0% Lisa Para mayor scnssilidad
300 % Pubn  a  borde AT  facilita of im guance
enraflade
PSR RPN . jucs o prerficaurmentc & lus manos de Jos utilizdoces
Can poce palve Faclita o revesimeno del mame v reduce

NORMA ASTM DISTS (01)

Bajo mivel de residuns

e ricsgo de demsantis

Resistencs o ks temsldn

de Rupturs
* Mixima 18.0 Mpa
«  Minima 14.0 Mpa

Contacts alimentario

Distribuigor Autorizado

e G, p'osoc 4171212 Pac 617120

,CeDA

" pe

SOSEGA

Safety Solutions

INFORMACION TECNICA

(a0 de egueidnd WorkSale® obeces

srotecchin frontal y latersl contra golpe

\yes )10 Je
Culin y redlacion gRravionts.
Cannctacistion
MODELO

Monogafa SOSEGA Blue . made con e norma ANSLLE)¢

Policarbonato v

Ref: 070619 o Protecckin U600
¢ imlow 210 do als

e & tarpone

ercia y Calided

q3

wika
o Anpho Inguby de sk
DESCRIPCION BENEFICIOS Y CUALIDADES / oty
v o Lacelento calidad de s material
Las monogafas de seguridad SOSEGA ofrecen = Cumplen con ANSI Z87.1 xeienie CHDIG C0 aterain y
proteccion frontal y latel contra impactos  WCuentan mn un disefio suave, iviano y flexble Mabad:

moderados, chispas, particulas, gases, vapores y
f@yos ultravioleta La Monogafa Blue es Antlem-
panante y tiene ajuste con resorte par@ mayor
comodidad.

uso
= B usuarlo debe ajustar correctamente las

monogafas de seguridad a su rosto par una wdod Mgy [ )
proteccidn efectiva. uLente Claro: Uso General Lante Claro ! YR IS 4 » &
midesl para protecdén en abores con presencia mLimpiar después de su uso. pariciones gue pormile mavorar ol ajuite y

de agentes quimicos polvos y particulas en

para mayor cmodidad al usuario
mAnt-Fog (Antiempafante)

= Ventiacién indirecta

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

aLos lentes no distorsionan a vision del usuario

RECOMENDACIONES

No amojar o tirer las Monogafas

Divedio V35

Pisolo clakon v econdmkn, Mortra an

trabajos como: Trabajos de construccion, Sector mCambie la monogafa de seguridad s el lente 0 wotte de o penaral adecuado pars trabajos e mhon
quimico, Metalmecanica, Mineria, entre otros el marco se encuentran deteriorados. v
Ve es, Privwe ot eacoberle 1COmOC Mibenl0 de
tokr '"U i
Resumen
Especificaciones
Detalles
Nimero de Contrato
del Gobiemo de
EE.UU. GS-0TF-0374)
Nimero de Parte 4240014951291, 4240014951294, 4240015856629,
Ver Im3genes Nacional 4240014851293
Range El mejor
= IM™ Respirador Revtilizable de Media Pieza Facial Series de Productos 7000
» material avanzado de silicona para una mayor comodidad v una mayor =
durabiidad Tipo Arnes . 4 puntos
« vihwula patentada 2M ™ CoolFlow™ ayuda a hacer més facil ka respiracién y Tipo de conexian Bayoneta
puede ofrecer un confort mas fresco y seco Tipo de Producto Mascara de Media Cara
» amés de cabeza de modo dual que se Jjusta ficimente para que los Tipo de Respirador
usuarios pueden usar & respirader en el medo estandar o ajustade al Reutilizable Media Cara Reutilizables

cusllo Vilvula de Exhalagién Si
Especificaciones
P Detalles
Accesorios Mo
- . = 3M™ Respirador Reutilizable de Media Pieza Facial
3.“ - \!alwllla Cool Flow ™, ?,u"""'s'm Compatible de » matenal avanzado de silicona para una mayor comodidad y una mayor
L Linea de Aire Dual, Suspension Desplegable durabiidad
Caracteristicas Integrada = vahula patentada 3M™CoolFlow™ ayuda a hacer mas facil ka respiracion v
Compatible Con Line Compressed Air System SA Series puede ofrecer un confort mas fresco y seco
construccion, Fabricacion Alimentos y bebidas, = amés de cabeza de modo dual que se ajusta facimente para que los usuarios
Produccién general, Heavy Industrial, Manufactura, pueden usar &l respiradar en el modo estindar o sjustado al cuslls
Industria Maval, Mineria, Petrdlec y Gas, Farmacéutico, Los 3M™ Respiradores de Media Pieza Facial Serie 7500 utizan material de
Recomendada Transporte silicona avanzadas para ayudar a proporcionar una proteccion respiratoria comoda
Marca I ydumble. valvula patentada 3M™ CoolFlow™ ayuda a hacer mas facil la
- = respiracion, reduce el cabor y la acumulacion de humedad para comodidad fresca v
Materia Silicona zeca.
13 No - 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

e Ordenes de compra

ASISTERCIA VERSION 1
0 3 FECHA DE ELABORACION ene-17
BE!-“S“R ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
| el i & s it | CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA 4/05/2020
FORMA =
No PRODUCTO FARMACEUTICA Sl VALOR TOTAL
PRESENTACION | consentracion | (UN )
1 BATA QUIRURGICA N.A N.A 150
2 TAPABOCAS DESECHABLES N.A N.A 500
3 ALCOHOOL AL 70% SOLUCIONES 70% 2
4 POLAINAS N.A N.A 200
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 daiios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ENVIO.

ruUBICINTIA BUsUY_ R Govin g BUSZ‘J f

ASISTERCA VERSION 1
HEDICA .
DEL SUR FECHA DE ELABORACION ene-17
LA ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
| & o s i 5 s it | CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA 16/05/2020
FOIMA CANTIDAD
No PRODUCTO FARMACEUTICA VALOR TOTAL
PRESENTACION | cONsenTRAcion | (UNIDADES)
1 |PANTALONES DESECHABLES N.A N.A 100

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 abiertos, 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.

rusteintia susuy Lvbiam b g %USVj

ASISTENCIA VERSION 1
HEDLGA FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL s““ ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
Prrpyrr——— CODIGO SFFT00S
PAGINA 1DE1
FECHA 19/05/2020
FORMA A CANTIDAD
b Lae :i:?::lcii‘ggn CONSENTRACION | (UNIDADES) g
1 |TAPABOCAS N.A N.A 150
2 |GUANTES LATEX DESECHABLES N.A N.A 100

NOTA: Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a los dos (2) aifo 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 £ bicon Mres Bu&17

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



mailto:asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

ASISTENCIA

W L D‘ l l!“ asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

DEL suR NIT: 900337015-2

IPS LTDA

VERSION 1
FECHA DE ELABORACION
ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION
CODIGO SFFT00S
PAGINA 1 DE 1
FECHA 19/05/2020
No PRODUCTO FARMACEUTICA CANVIDAR: VALOR TOTAL
1oN
1 SONDA NASOGASTRICA N? 10 N.A N.A 12
2 EQUIPO DE MICROGOTEO N.A N.A 20
3 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 5.5 N.A N.A 6
4 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 8.0 N.A N.A E)
S TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 6.0 N.A - N.A 6
6 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 2.0 N.A N.A 20
7 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 2.5 N.A N.A 1s
8 CANULA DE GUEDEL N® 4 N.A N.A s
o CANULA DE GUEDEL N2 § N.A N.A 5
10 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 N.A N.A 10
11 |VENDA ELASTICA 3" N.A N.A 10
12 |VENDA ELASTICA 4" N.A N.A 10
13 VENDA ELASTICA 5" N.A N.A 10
14 VENDA ELASTICA 6" N.A N.A 10
15 |CATETER Ne 20 N.A N.A 50
16 GUANTES LATEX TALLA M N.A N.A 1s
17 GUANTES ESTERILES TALLA 6 y MEDIO N.A N.A 1 CAIA
18 AMINOFILINA AMPOLLA 240 mg S0
19 |VECURONIO POLVO ESTERIL 10 me 20
=7 :ll.:':gln ) TORIO (NARIZ DE N A 16
21 EQUIPO DE MACROGOTEO N.A N.A 10
22 |RANITIDINA AMPOLLA 50 MG 50
23 |[METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG 100
24 [NIFEDIPINO CAPSULA 10 MG 60
25 |MASCARA NO REHINALACION ADUCLTO NA N.A 1s
26 |BURETROL N.A N.A 15
27 |HUMIDIFICADOR SIMPLE N.A N.A 20
28 [TRAMADOL AMPOLLA 50 MG S0
29 ALCOHOL GALON 3800 SOLUCION a
30 |PROPANOLOL TABLETA 40 MG 50
31 |BICARBONATO DE SODIO AMPOLLA 10 mEQ 20
32 |TRAMADOL AMPOLLA 50 MG 20
33 |GEL ANTIBACTERIAL GALON 1000 ML GEL NA 2
34 ALCOHOL GLICERINADO GALON X 1000 MU SOLUCION N.A 5
35 GELOFUSINE SOLUCION 4% 3
36 |SONDA NELATON Ne 12 N.A N.A s
37 SONDA NELATON N 20 N.A N.A S
38 SONDA NELATON N° 06 N.A N.A S
39 SONDA NELATON N© 04 N.A N.A s
40 |SONDA NELATON N°® 16 N.A N.A s
a1 SONDA NELATON N°© 14 N.A N.A S
a2 SOLUCION SALINA SOLUCION .0,9% 40
a3 CISTOFLO N.A N.A 3
44 |HOJAS DE BISTURY N.A N.A 20
as ELECTRODOS ADULTOPEDIATRICOS N.A N.A 100
46 |SONDA FOLEY 10 N.A N.A (3
47 |SONDA FOLEY 6 N.A N.A 6
48  |YODOPOVIDONA ESPUMA ESPUMA FRASCO 120 MI 6
49  |[YODOPOVIDONA SOLUCION SOLUCION FRASCO 120 Mi G
50 DIPIRONA AMPOLLA 1 GR 20
51 |TAPABOCAS DESECHABLES N.A N.A 10
52 |VENDA TRIANGULAR N.A N.A 10
53 CANULA DE OXIGENO NASAL ADULTO N.A N.A 20
POLVO
S [OMEsRAZOL LEOFILIZADO 40 MG% 20
55  |FITOMENADIONA AMPOLLA 1 MG 1s
56 |NOREPINEFRINA AMPOLLA 4 MG 10
57 NAPROXENO TABLETAS 250 MG 100
58 COMPRESAS DE LAPARATOMIA N.A N.A 5
59 |ENALAPRIL TABLETAS 20 MG a0
60 |FUROSEMIDA AMPOLLA 20 mg 30
61 |APLICADORES DE MADERA N.A N 100
62 |SONDA NASOGASTRICA N® 14 N.A N.A s
63 |SONDA NASOGASTRICA N¢ 20 N.A N.A 10
64 [SONDA NASOGASTRICA N 18 N.A N.A 10
65 |SONDA NASOGASTRICA N° 6 N.A N.A 10
66 |SONDA NASOGASTRICA Ne 8 N.A N.A 10
67 |SONDA NASOGASTRICA N*® 16 N.A N.A 10
68 |CANULA DE GUEDEL N® 2 N.A N.A 5
69 |CANULA OFE GUEDEL N= 4 NoA N.A ©
70O|CANULA DE GUEDEL N2 1 N.A N.A 10
71 |CANULA DE GUEDEL N® 6 N.A N.A 6
72 |CANULA DE GUEDEL N® 5 3 N.A N.A 10
73 |CANULA DE GUEDEL N2 O N.A N.A 10 N
NOTA: Sélo se con con fechas iguales o superiores a los dos (2) afo de
vencimiento, deben estar cn su empaque orlglnal 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 RU l)’LCW\,—\w BCU<J7 ‘
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

NIT: 900337015-2

ASISTERCIA VERSION 1
HEDICH , FECHA DE ELABORACION ene-17
,95,',-,5““ ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
[ et e ¢ o i | CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA 21/05/2020
FORMA CANTIDAD
No PRODUCTO FARMACEUTICA VALOR TOTAL
PRESENTACION | cOnsenTracion | (UNIDADES)
L X L
X ALGIOLI IS0 M SOLUCIONES 70% s
2 PANAL DESECHABLE PEDIATRICO
N.A N.A 10

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__ o blembia B ﬁ

ASISTERCA VERSION 1
i EEL éc AR FECHA DE ELABORACION ene-17
,9“,,, v ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
CODIGO SFFTO005
PAGINA 1DE1
FECHA 22/05/2020
FOBMA CANTIDAD
No PRODUCTO FARMACEUTICA VALOR TOTAL
PRESENTACION | cOnsenTRAciOn | (UNIDADES)
1 BATA QUIRURGICA
N.A N.A 100
2 NAPROXENO
TABLETAS 250 mg 100
= TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON .
2°5 N.A N.A 5
aq JABON QUIRURGICO
N.A N.A 2
5 GEL ANTIBACTERIAL 1 GALON X
N.A N.A 2500
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 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__ U bicuwhe %U&‘Jj

ASISTERCAN PZLIIER] =
DHEELD.S%AR FECHA DE ELABORACION ene-17
4R ORDEN DE COMPRA [FEcHA OE AcTUALIZACION cne-zo

e cobiGo SFrTo0s
b= PAGINA 10E1
FECHA 28/05/2020
WA =
o rrobUCTO FARMACEUTICA SaNmIOats vaLoR TOTAL
1 |GUANTES LATEX TALLA M N.A ~NoA s
2 |SABANA RESORTADA DESECHABLE N.A ~NoA 10
= |SONDAFOLEY N® 10 (2 VIAS) N.A ~N.A s
4 |SONDA NELATON N2 16 N.A oA s
5 |SONDA NELATON NE© 6 N.A ~NoA 1
& |SONDA NELATON N® 14 NA ~N.A a
7 |POLAINAS AZULES ~NA ~NoA 200
5 |RECOLECTRO CORTOPUNZANTE 1.5 NA oA 10
5 |MASCARA LARINGEA N© 2 N.A ~NoA 2
10 |MASCARA LARINGEA N® 3 NA NoA EY
11 |MASCARA LARINGEA N® 4 NA NoA 2
12 |MASCARA LARINGEA N# 5 NoA oA 2
Solucion
[ 33 | [FENTANILOD Inyectable 0.5 mg /10 mi 20
NOTA: Solo con rea con fechas lguales o superiores a los dos (2) ano de
vencimiento, deben estar €n su arse ablertos, con signos de doterioro o dafos. LOS
FRODUCTOS QUE NGO  CUMPLAN CON LAS . ANTENIONES CONDICIONES. SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARA CON LOS GASTOS DE ERNVIC

= - 5
RUBICINTIA BUSUY__Tocbicm¥Yea 1Doso 5
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DEL SUR NIT: 900337015-2
IPS LTDA

La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

VERSION 1
43,?5'5:“6"7\ ) FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ann20
s i CODIGO SFFTOOS
PAGINA 1DE1
FECHA: 5/05/2020
EORAAN CANTIDAD
No PRODUCTO rAaMAcsAtgg?: - rrncion | nIDADESS VALOR TOTAL
1 TAPABOCAS DESECHABLES N.A N.A 250

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 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 BUSUYMYOK\!%SU‘(&Z\[M Q

vENnIwWwiv A
ﬁ;‘sl')[lxgi FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION one-20
»aLToA CODIGO SFFT005
PAGINA 1DE1
FECHA: 6/05/2020
FORMA
No PRODUCTO FARMACEUTICA RN VALOR TOTAL
PRESENTACION | consenTracion |  (UNIDADES)
1 TAPABOCAS N95 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 abiertos, con signes de deterioro o dafios. LOS
PRODUCTOS QUE NO CUMPILAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN DEVUELTOS INMEDIATAMENTE AL
PROVEEDOR EL CUAL LLEVARACON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA Busuvm S

wERIIWIIY a
Ao e FECHA DE ELABORACION ene-17
ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
CODIGO SFFT00S
PAGINA 1DE1
FECHA: 15/05/2020
FORMA CANTIDAD
No PRODUCTO FARMACEUTICA VALOR TOTAL
PRESENTACION | cOonsenTracion | (UNIDADES)
1 GUANTES LATEX nNA NA 500
NOTA: Sélo se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas lguzles o superiores a los dos (2) afo 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 LLEVARACON LOS GASTOS DE ENVIO.

RUBICINTIA BUSUY N s Q

VERSION 1
ﬁsé"{,‘{“.‘i FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
APS LYEN - CODIGO SFFTOOS
PAGINA 1DE1
FECHA: 15/05/2020
FORMA o
No PRODUCTO FARMACEUTICA Ll VALOR TOTAL
PRESENTACION | consenTrAcion | (UNIDADES)
1 BATAS DESECHABLES N.A N.A 100
2 GUANTES QUIRURGICOS N.A N.A 1000
3 TAPABOCAS DESECHABLES N.A N.A 750
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 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_ oAt e A e~ Soy G
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com
NIT: 900337015-2

VERSION 1
ASISTERC!
& és‘i’ IK:} ?‘ FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL SUR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
1w Lron CODIGO SFFTOO0S
PAGINA 1DE1
FECHA: 11/05/2020
FORMA
No PRODUCTO FARMACEUTICA | EONVIDAD VALOR TOTAL
PRESENTACION | cOnsenTRAcion | (UNIDADES)
1 CAPSULA TRASLADO CADAVER N.A N.A s
2 BOLSA DE TRASLADO N.A N.A 5
3 TAPABOCAS N95 N.A N.A 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 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 Rodsacdsie Wy é‘."*‘l Q

VERSION Y
SFTTER 5 FECHA DE ELABORACION ene-17
DEL suR ORDEN DE COMPRA FECHA DE ACTUALIZACION ene-20
il cobico SFFETOO0S
PAGINA 1DE1
FECHA: 26/05/2020
T CANTIDAD
o PRODUCTO FARMACEUTICA VALOR TOTAL
PRESENTACION | consenTracion | (UNIDADES)
Y CAPSULA TRASLADO CADAVER A A 2
NOTA: Sdio se aceptaran productos con registro INVIMA vigente, con fechas iguales o superiores a fos dos (2) afio de
vencimiento, deben estar en su empaque original 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. S DA s Theo ’%,-L

S

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

AREA Cargo (Exp. A_I riesgo directo e Tipo de vinculacién Act|V|d_ad (traslado Cantl_dad de
indirecto) de pacientes) trabajadores
; MEDICO DIRECTO | ContLaboral Atencién pacientes 2
Loz CONDUCTOR DIRECTO Cont Laboral Conduccién 17
S <3 Cont Laboral
% -g % © AUX ENFERMERIA | DIRECTO Atencion pacientes 18
o
T © .C =
£cTE AUX Cont prest. servicios . .
-5 © X% prest. 4
g 2 S,z ENFERMERIA DIRECTO Atencidn pacientes 1
25832 |conbucTor DIRECTO | CONLPrest. semicios | 4, ccion 1
5925 —
5880 |MEDICO DIRECTO | Contprest. servicios | atencién 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 | Asesorfa contable
Areas CONTADOR INDIRECTO | Cont prest. servicios | Asesoria contable
administrativas Cont prest. servicios | Asesorias personal
sin contacto ABOGADO INDIRECTO administrativo y 1
con pacientes 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
2. 13 N -30 - Teléfono: 420 45 43 - Cels: 312 431 42 15 81 48 . OBRERO MOCOA - PUTUMAYO



mailto:asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com

4SISTENCIA
YMEDIC A

asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com
NIT: 900337015-2

DEL SUR

IPS LTDA
Cont prest. Asesoria en
AUDITORA servicios procesos
CALIDAD INDIRECTO administrativos y
asistenciales
ING. MECANICO INDIRECTO Con@ prest. Revision y asesoria
servicios de méviles
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
AUX REFERENCIA | INDIRECTO | Cont Laboral labores
farmacéuticas
Cont Laboral Vigilancia y
AUX DE APOYO INDIRECTO 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

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. S| ( Ver anexo de registros)

REGISTRO FOTOGRAFICO
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DEL SUR

La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

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.,

AREA TGN EICIREDC Tipo de vinculacién | Actividad Cantidad | e NcUENCIA
indirecto) de trabajo
Cont Laboral Atencién 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.naon de 18 AL TRASLADO
ambulancia pacientes PACIENTE
basica y Cont prest. servicios | Atencién de AL TRASLADO
medicalizada AUX ENFERMERIA | DIRECTO pacientes ! PACIENTE
) Consulta Cont Py
prest. servicios L. AL TRASLADO
externa CONDUCTOR DIRECTO Conduccion 1 PACIENTE
Cont prest. servicios Atencion de AL TRASLADO
MEDICO DIRECTO pacientes 8 PACIENTE
Areas AUX Cont prest. servicios Atencién 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 preventivo'y 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
ABOGADO INDIRECTO administrativo y 1 HORARIO FLEXIBLE
asistencial
Cont prest. servicios Atencion al personal
LIDER TALENTO administrativo y
HUMANO INDIRECTO Asistencial y 1 HORARIO FLEXIBLE
poblacion externa
Cont prest. servicios HS atencién al
LIDER OPRACIONES | INDIRECTO personal 1 HORARIO FLEXIBLE
administrativo y
asistencial
P Cont prest. servicios Asesoria en procesos
Areas AUDITORA L .
administrativ | CALIDAD INDIRECTO ad_mmlst_ratlvos y 1 HORARIO FLEXIBLE
as sin asistenciales
contacto con ING. MECANICO INDIRECTO Cont prest. servicios Eevml,or_\Iy asesoria 1 HORARIO FLEXIBLE
pacientes € moviles
Cont prest. servicios Mantenimiento
AUX MECANICA | INDIRECTO preventivoy 2 HORARIO FLEXIBLE
correctivo de las
moviles
AUX Cont Laboral L,
CONTABILIDAD INDIRECTO Atencién contable 1 HORARIO FLEXIBLE
AUX Cont Laboral Facturacién.
DIRE ! LEXIBLE
ADMINISTRACION INDIRECTO Historias Clinicas 3 HORARIO FLEXI
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
0 - Tcléfono: 420 45 43 - Cels: 312 431 42 581 : PUTUMAYO
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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? S| Respuesta si/no y evidencia
Evidencia: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de

adquirir: St ,
EPP SALDO MES | PROYECCION TOTAL SERVICIOS SALDO
MARZO DE COMPRA | INVENTARIO | CONSUMO MES MES
Mascarilla quirurgica 1090 650 1740 838 902
Respirador N95 300 0 300 115 185
Visor, careta o gafas, 5 35 20 15
mono gafas 30
Vestido quirlrgico 130 0 130 30 100
Bata manga larga anti
fluido 224 250 474 167 307
Guantes no estériles 3204 120 3324 3100 224
Guantes estériles 69 30 99 24 75
Gorro 268 0 268 158 110
Guantes de caucho 8 0 8 2 6
Botas o zapatos 0 ) 1 1
cerrados 2

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 a la ARL de EPP)

L 2
LR

Mocoa. 20 de Mayo de 2020

Senoros
SURA

Rof. Solichud Elementos de Proteccion COVID -19 para Personal de
Salud Anis ¥ de Apoyo

Agradezoo su atencion y colaboracin.

Cordiaments,

© Gokitrc Sosond «,%w(ﬂ

Syt o 13 10143 B S e

» 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 situacion encontrada en el menor tiempo. ( Ver anexo actas de Copasst con los
compromisos y responsables)

Tcléfono: 420 45 43 - Cels: 312 431 42 15 - 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - PUTUMAYO
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

El COPASST dabe inviter & ln ARL a estas reuniones samanales pars que brinds la asesona
y asisioncia thcnica en 08 aspectns refatvos al SG-SST, en parscdar an b seladonado con
fos rlesgos de contagho def COVID- 19, de manera taf gua las meddss sean slecivas. (Decreto

1072 de 2015 articulo 2.2 4 6.9). realzo asesoria of ad,,

Si la ARL mo asisle, el COPASST le debera eowisr ol nforme al dia sigulanta, miesiras dure

15 actual emengencla, para que esta se pronuncie sobre |a efcacis de las medidas adoptadas
y \os compromisos que adguers pars con los affisdos y sus trabajadores, en paricular pera

I8 antrega de los EPP. Si realiza asesoria y acampamiento.

- awom.mmmmmmnummmmma
cual permanecera disponibée para la consulta par parte de los interasados.

Firma
"ot R ©

RUBIC

UBICINTIA BUSUY GUALDRON

Firma

5

NUBAJRYLEN PANTOJA, }
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