ASISTERCIA

“ [ I) [ k [\ asistenciamedicadelsurltda@hotmail.com
DEL SUR NIT: 900337015-2
IPS LTDA

CONTENIDO INFORME MENSUAL DEL MES DE JULIO DEL 2021

DATOS DE LA EMPRESA
1 | Numero de identificacidn de la ips 900337015-2
2 | Departamento y municipio Mocoa Putumayo
3 | Zona ubicacién de laips urbana
4 | Nivel de complejidad de la ips media

Confirmar si la IPS recibié EPP diferentes pr los entregados por la

5 | ARLS no
6 |Observacion sobre adquisicién de EPP (COPASST) sin observacidn
7 | Dia de inicio periodo 1
8 | Mes inicio del periodo 7
9 | Ao de inicio de periodo 2021

No. TOTAL, DE TRABAJADORES: 85

NOMBRE DE LAARL:  SURA/POSITIVA

ARL ASISTE A REUNION : SI

VERIFICADO POR EL COPASST: S|

PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: 95 %

El contenido del informe debe contemplar la disponibilidad, entrega y uso correcto de los elementos
de proteccién 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,
cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19? 8l 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

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 Cargo RN Tipode | \READELAIPS | Actividad (| C@ntidad de
exposicion vinculacion trabajadores
@
Q ASISTENCIAL Atencién
ﬁ MEDICO DIRECTO Cont Laboral (MOVIL) pacientes 6
<
< = 2
323 CONDUCTOR DIRECTO  |ContLaboral | ASIo TENCIAL Conduccio 23
T < (MOVIL) n
=20
T 2 O .2
T 2 AUX ASISTENCIAL Atencion
g5 e} ENFERMERIA DIRECTO | Cont Laboral |y y pacientes 20
=53 AUX DIRECTO Cont prest. ASISTENCIAL Atencién 3
A ENFERMERIA servicios (MOVIL) pacientes
ol w®
c ST c 1A
R Cont prest. ASISTENCIAL Atencion
2 E *g MEDICO DIRECTO servicios (MOVIL) traslado 5
Do >0
P AUX . .
Areas Cont prest. OFICINA Atencion
administrativas A[f)MINI.STRATIVO INDIRECTO servicios ADMINTRATIVA referencia 4
concontacto  orerencia
h OFICINA .
con pacientes | GERENTE INDIRECTO | Cont Laboral ADMINTRATIVA Gestion 1
Mantenimi
ento
Areas Cont prest. OFICINA preventivo
administrativas ING BIOMEDICO | INTERMEDIO servicios ADMINTRATIVA ycorre_ctivo 1
sin contacto g_e eq,lij'_pos
con pacientes Iomedicos
QUIMICA Cont prest. OFICINA Asesoria
FARMACEUTICA INDIRECTO servicios ADMINTRATIVA asistencial 1

0: 420 45 43 - Cels: 312 431 42 15 - 310 581 48 3RERO MOCOA - PUTUMAYO
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farmacéuti
ca
Cont prest. OFICINA Asesoria
REVISOR FISCAL | INDIRECTO Servicios ADMINTRATIVA contable 1
Cont prest. OFICINA Asesoria
CONTADOR INDIRECTO servicios ADMINTRATIVA contable 1
Atencion al
personal
LIDER TALENTO ||\ o oe o | Contprest. | OFICINA \"’/‘g?'”'s”a“ L
HUMANO servicios ADMINTRATIVA Asistencial
y poblacién
externa
HS
atencién al
LIDER Cont prest. OFICINA personal
OPRACIONES INDIRECTO Servicios ADMINTRATIVA administrati 2
voy
asistencial
HS
atencion al
Cont prest. OFICINA personal
APOYO HSE INDIRECTO Servicios ADMINTRATIVA administrati 1
voy
asistencial
Asesoria
OFICINA en
AUDITORA NDIRECTO | Contprest. | ADMINTRATIVA = BIOREESC 1
CALIDAD Servicios VoS y
OFICINA asistencial
ADMINTRATIVA | oo
OFICINA Revision y
ING. MECANICO | INDIRECTO | Contprest. | ADMINTRATIVA | oo cia 1
servicios TALLER de moviles
MECANICA
Mantenimi
Cont Laboral TALLER ento 1
MECANICA preventivo
AUX MECANICA INDIRECTO correctivo
Cont prest. TALLER y
b MECANICA de las 2
servicios méviles
AUX OFICINA Atencion
conTaBILIDAD | NPIRECTO | ContLaboral | b\ iNTRATIVA | contable L
Facturacié
AUX OFICINA n.,
ADMINISTRACION | INDIRECTO | ContLaboral | \r\iNTRATIVA | Historias 2
Clinicas
OFICINA Historias
AUX HCLINICAS INDIRECTO | Cont Laboral ADMINTRATIVA Clinicas 1
AUX DE APOYO INDIRECTO | Cont Laboral OFICINA \ngrl\ll?:ig? Y 3
ADMINTRATIVA
generales
Limpiezay
SERV OFICINAS aseo
GENERALES DIRECTO ContLaboral | \H\INISTRATIVAS | general L
Ams ltda.
Mantenimi
ento
TALLER preventivo
MECANICO INDIRECTO | Cont Laboral MECANICA y correctivo 1
de las
moviles
Asesoria
REGENTE OFICINA .
FARMACIA INDIRECTO | Cont Laboral ADMINTRATIVA E:rmaceutl 1

2. ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establgcidas 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
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

Polainas Azules
x 100 unds

== = —————— ] o o
p——— SClay wees
[ camacmembmcas | mequsmos | Tapabocas Tnp e Tela

Chaigo ae progucts.

Ciaigo oe oarraz soizs

con Resorte
x 10 Unds

Claigo oe sarraz corrugace.

Materist

PROVlSIONAL

EMPAQUE PRIVARIO EMPAQUE SECUNDARIO

OBSERVACIONES
@ Procucto dezechadie NO ESTERIL, de un 208 uzo.

se e
:
3

e loz rayoz uitravioleta.

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 proteccién contra residuos o particulas.
[ Proteccion facial frontal y lateral.
[ Tres botones de ajuste y soportes en la corona.
[J Resiste un impacto suave o un fuerte viento.
[ F&cil de cambiar y retirar.
[ Peso: 200 gr.
[ Dimensiones: 12" x 8”
[1 ANSI 287
['1 Fabricado en PET
No es de trabajo pesado.

Bata Médico

Con Puio Rib x 1 Und
Certificado No 2014022201

EMA DE GESTION INTEGRAL
D PARA FRODUCTO TERMINADO
'

ESPECIFICACIONES TECNICAS

RECOMENDACIONES
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FICHA TECNICA

DENTIEICACION: DEL: PRODUCT!
NOMBRE GORRO ORUGA
DESCRIPCION Los gorros quirirgicos o de higiene previenen la caida de pamculas del cabello y prop una, barrera
efectiva contra salpicaduras de fluidos y/o sangre Evitan la on de agentes inf
por parte de la persona que los lleva, pr asila ion de los mismos o de la herida.
UsS0S Este p o es ideal para uso medico, y demas pl de la salud.
PRESENTACION Paquete por cien unidades, caja por 10 paquetes o 1000 unidades.

MATERIAL Tela no tejida ICOLOR Azul y blanco DIMENSIONES
GRAMAJE 16 Gr.
OTROS
EMPAQUE DESCRIPCION MATERIAL DIMENSIONES TOTAL UNIDADES
Usuario Paquete Plastico N/A 100 gorros
Comercial Caja Carton 42x28x28cm 1.000 gorros

[Almacenar en lugar limpio, fresco y libre de contaminacion. No almacenar cerca de fuentes de calor ni de olor |

CUALIDADES ‘DEL:PRODUECTO:
Comodo ajusten la cabeza

Material que facilta la transpiracion.

No es toxico.

5 1 FICHA TRONICA TRAJE DE SEGURIDAD DESCARTANLE
E 3 (NO ESTERIL)
vabs

D ]

DESCRIPCION: MATERIALES:
o ApsOn 8 8 prEeccdn COnie ANOSAE Ok o Trme e 00 pde LAVARLE /o Lavws PE
o Su malers m agen mducendo o cakr o Elaico Caucno de necgrens (Mive Oe )
FErerando ComOSaad ol aao « Cremales Nylon sobre puon de polesier
e Todas wA  Stenuas 00 eeScm, Wi Polbeter
PrOUDOAONENGD MEdr MOVITrS) Y Seguand o Peso g
Sy cenme e Soble $08G0 UMD PRIPORTIONS o Tola Lagoersiange
W exOserie GOMOSGN ¥ Byuts O meners - Mo
tptma 8 s %0 petetaodn de sohvertes y otas o Color. Coleste y Bince
APLICACIONES:
. Agraununs
o Astarients Oe echos
o Poalra shmentos
*  Platra assmotry
o Bdusirg Oe s comaircon
*  ndusire de impaza o hpene
o Incustra femackace
o Lepeaza » ol geners
o Velernare
o Mateo de sdewics
*  Mantersruenio y DM BcOn
o Prtus
o Bascboemertn
o Sarvion mICUS y eTergercan
e Tecckpe
o Trdao coowsien
MODO DE EMPLEO. ESPECIFICACIONES:
e Tiye debw s oOCAOD wtve 3 mpe g o3 ®  Apucs 3@ prolecoOn ContE JarSOuias stksas.
iz b e s S *  Apuda a'a prteccin y mencon de G el
o MR NOW W S MO y o ol amterme
OO0 & EROAN Oagaer 100 S lrea o S0 matens es Ualgers. mducendo o catx y
PENCE OGNS ¥ Aare
o Parn ol vads coloClr o0 o MOCMNIE COM BN »  Todas sun KONNras s00 slicas
¥ 000, sumege o HON dage oS meios ¥ DTOCITIONSNGD TRy MOwarD y g dad
SO W scad) D™

GORROS DESECHABLES LAS ESPECIFICACIONES SON:

Fabricados en polipropileno no tejido.

Disefio de 18” de didmetro.

Con elastico de sujecion 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 TECHNICA

GUANTES DE LATEX CON POCO POLVOD

Guamtes de litex de color blinco ligemmente com potvo. lisos. Fabricados coaforme a
los estimdares ASTM D357801) ¥ 2 la momma csropea EN4SS(01) “Requenmicatos y
Pruche de Testeo excentas de osificios Manufacsarado bao OSR. GMP e ISO
S001-2000 como sistemas de mango de Calidad. utilizando la aprobacion de | FDA
para uso alimentario

DESCRIPCION

Aaterial Latex Nanurad de ala calidad
Tipe com talco. no
de

Disefio y Caracteristicas

ic suave y
matural, colores (araliverde) o mentolados

Menos de 05% poc geante. Ligeramente empolvado con
almidon de malz conforme Famaacopes (USP)

5 afos desde I focha de manufactura

blanco

Contenido de Tako

Cajx 100 guantes/dispensador
Cajz 10 dispensadores’ 100 swantes por caja

NORMA ASTM DISTS (01)

700 %
300 %

o Minima

Resistemcls u ks temibn
e Rupturs

. Maxima 15.0 Mpa
14.0 Mpa

= Alinima

f(ia'z-‘o’ {, -"-'b‘c_ﬁ‘ proscc Distribuigor Autorizado
sma =
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

SOSEGA

Safety Solutions

INFORMACION TECNICA

Caracteristions
.
Disedo V35
Driedo claisn v econcmip. Mortra @
Lente Claro fod Mgt € (TR AR
(
Peso:
Resumen
Especificaciones
Detalles .
Documentos Numero de Contrato
. del Gobierno de
EE.UU. GS-0TF-0374)
Nimero de Parte 4240014951291, 4240014951294, 4240015856629,
- Macional 4240014951293
Range El mejor
Series de Productos 7000
; R Tipo Amneés 4 puntos
’w Tipo de conexion Bayoneta
Tipe de Producto Mascara de Media Cara
Ver Imagenes Tipo de Respirador
. N ) Reutilizable Media Cara Reutilizables
« 3M™ Respirador Reutiizable de Media Pieza Facial . -
. m;be'g avanzado de silicona para una mayor comodidad v una mayor Valvula de Exhalacion Si
jurabidad

« walwula patentada 3M™CoolFlow™ ayuda a hacer mds sl la respiracion y
puede offecer un confort mas fresco y seco
= amés de cabeza de modo dual que se ajusta fAcimente para que los
usuarios pueden usar el respirador en el medo estindar o ajustado al Detalles
cuelio
=« 3IM™ Respirador Reutilizable de Media Pieza Facial
= material avanzado de silicona para una maver comodidad v una mayor

Especificaciones durabdidad

Accesorios No « wahula patentada IM™CoolFlow™ ayuda a hacer mas facil la respiracion y

3M ™ Valvula Cool Flow ™, Suministro Compatible de pusde ofrecer un confort mas fresco y seco

Linea de Aire Dual, 5 i6n Desplegabl : . .
Carasteristicas M;‘s,,ﬂa e Dual. Suspension Despleganle = ames de cabeza de_mm:ln dual que se 3 ..Jsta facd '1'_|e"le para que los usuarios
Compatible Con Line Compressed Air System SA Series pueden usar &l respirador en _EI mndc estandaro a_||.151adc al cuello

canstruccion, Fabricacion Alimentos y bebidas, Los 3M™ Respiradares de Media Pieza Facial Serie 7500 utiizan material de
Industia :‘;:‘;'I'D‘m:rf:':;'l)::‘&:‘:‘::Tr:"::n’:“u(’”“" silicona avanzadas para avudar a proporeenar una proteccion respiratoria comoda

- g d S 3 ™ ™ r mac Faoi

Recomendada Transporte y durable. valvula patentada 3M™ CoolFlow™ ayuda a hacer mas facil la
Marca ™ respiracion, reduce el calor y la acumulacion de humedad para comodidad fresca v
Materia Silicona seca.

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

Cantid ARL
AREA Cargo vz o Tipode | AREADELA | )\ iividad (| 2998 | rencuencia
exposicion | vinculacion IPS trabaja POSITIV
dores SURA
A
08 =T —
cSo8c ASISTENCIAL | Atencion AL TRASLADO
}%‘—% g *;-"2 MEDICO DIRECTO Cont Laboral (MOVIL) pacientes 6 PACIENTE X
S >ST o
na 3 o ASISTENCIAL . AL TRASLADO
g % g < CONDUCTOR | DIRECTO Cont Laboral (MOVIL) Conduccion 23 PACIENTE X
~c g2 P
w oS |AUX ASISTENCIAL | Atencion AL TRASLADO
S . >0
S 8 g O |ENFERMERIA DIRECTO Cont Laboral | a1y pacientes 20 | pacienTe X
2 0
ag)tg 3 AUX DIRECTO Cont prest. ASISTENCIAL | Atencion 3 AL TRASLADO X
2 g'o ENFERMERIA servicios (MOVIL) pacientes PACIENTE
Cont prest. ASISTENCIAL | Atencion AL TRASLADO
MEDICO DIRECTO servicios (MOVIL) traslado 5 PACIENTE X
i AUX OFICINA »
Areas
dministrati | ADMINISTRATI | INDIRECTO Contprest. | ApMINTRATIV | Atencion 4 | HORARIO X
administrati ; servicios referencia FLEXIBLE
vas con VO referencia A
contacto OFICINA HORARIO
con GERENTE INDIRECTO | Cont Laboral | ADMINTRATIV | Gestion 1| rExiBLE X
pacientes A
Mantenimie
OFICINA nto
Areas ING Cont prest. preventivo HORARIO
administrati | BIOMEDICO INTERMEDIO servicios QDMINTRATIV y correctivo ! FLEXIBLE X
vas sin de equipos
contacto biomédicos
con Asesoria
: QUIMICA OFICINA . .
pacientes Cont prest. asistencial HORARIO
E,:RMACEUTI INDIRECTO servicios QDMINTRATIV farmacéutic 1 FLEXIBLE X
a
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La seguridad del paciente es nuestra responsabilidad

OFICINA .
REVISOR Cont prest. Asesoria HORARIO
FISCAL INDIRECTO servicios QDMINTRATIV contable 1 FLEXIBLE X
OFICINA p
CONTADOR INDIRECTO Cont_ prest. ADMINTRATIV Asesoria 1 HORARIO X
servicios A contable FLEXIBLE
Atencién al
personal
LIDER OFICINA administrati
TALENTO INDIRECTO g:r:‘/tlcﬁ’g?t ADMINTRATIV |voy 1 ';'L(jEifBRL'S X
HUMANO A Asistencial
y poblacion
externa
HS
atencion al
OFICINA
LIDER Cont prest. personal HORARIO
OPRACIONES INDIRECTO servicios QDMINTRATIV administrati 2 FLEXIBLE X
voy
asistencial
HS
atencion al
OFICINA
APOYO HSE INDIRECTO Cont_ prest. ADMINTRATIV pers_orjal _ 1 HORARIO X
servicios A administrati FLEXIBLE
voy
asistencial
Asesoria
en
OFICINA procesos
AUDITORA Cont prest. S . HORARIO
CALIDAD INDIRECTO servicios ADMINTRATIV | administrati 1 FLEXIBLE X
A VoS y
asistenciale
s
OFICINA Revision y
ING. INDIRECTO | COMPrest | ADMINTRATIV |asesoriade | 1 | HORARIO X
MECANICO servicios P FLEXIBLE
A moviles
TALLER Mantenimie HORARIO
AUX Cont Laboral | \e~aAnicA nto " L rexisie X
INDIRECTO preventivo
MECANICA Cont prest. TALLER y correctivo 5 HORARIO X
servicios MECANICA de las FLEXIBLE
moviles
AUX OFICINA .
CONTABILIDA |INDIRECTO | Cont Laboral | ADMINTRATIV | Atencion HORARIO
D A contable FLEXIBLE
AUX OFICINA Facturacion HORARIO
ADMINISTRAC | INDIRECTO Cont Laboral | ADMINTRATIV , Historias FLEXIBLE
ION A Clinicas
OFICINA . .
AUX Historias HORARIO
HCLINICAS INDIRECTO Cont Laboral QDMINTRATIV Clinicas 1 FLEXIBLE X
: OFICINA labores
Coordinador | \\niRECTO | Cont Laboral | ADMINTRATIV | farmacéutic | 1 | HORARIO X
asistencial A as FLEXIBLE
OFICINA Vigilancia y
AUX DE - HORARIO
APOYO INDIRECTO Cont Laboral | ADMINTRATIV | Servicios 3 FLEXIBLE X
A generales
Limpiezay
SERV DIRECTO Cont Laboral gg:\;:lll\’\lllé'sl'RATl aseo 1 | HORARIO X
GENERALES general FLEXIBLE
VAS
Ams ltda.
Mantenimie
nto
TALLER preventivo HORARIO
MECANICO INDIRECTO Cont Laboral MECANICA y correctivo 1 ELEXIBLE X
de las
moviles
OFICINA Asesoria
REGENTE . HORARIO
FARMACIA INDIRECTO Cont Laboral QDMINTRATIV E:rmaceutl 1 FLEXIBLE X

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 en la oficina de HSE)

¢,Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?
Respuesta SI, Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP

a cada trabajador. Sl anexa registros de entrega de epp.

31243142 15-310 581 48 53 B. OBRER

"UTUMAYO
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Cantidad
NIVEL DE Tipo de . .
AREA CARGO EXPOSICION vinculacién Actividad de ) FRENCUENCIA
trabajo
O oe Atencioén AL TRASLADO
5 '§ g MEDICO DIRECTO Cont Laboral pacientes 6 PACIENTE
0 o
© Q9 L
Qg S CONDUCTOR DIRECTO Cont Laboral Conduccion 23 AL TRASLADO
323 PACIENTE
o8& S AUX Atencion AL TRASLADO
= O
S23 |ENFERMERIA DIRECTO | Contlaboral | - ientes 20 | pACIENTE
253
S AUX Cont prest. Atencion ALTRASLADO
¢ °S | ENFERMERIA DIRECTO | senvicios pacientes 3 | paciente
k) o
S T ”
) Q Cont prest. Atencion AL TRASLADO
o
35 E MEDICO DIRECTO servicios traslado 5 PACIENTE
Areas AUX -
= . Cont prest. Atencion
administrativas ADMINI_STRATIVO INDIRECTO servicios referencia 4 HORARIO FLEXIBLE
con contacto | referencia
con pacientes | GERENTE INDIRECTO | Cont Laboral Gestion 1 HORARIO FLEXIBLE
Mantenimiento
preventivo y
ING BIOMEDICO | INTERMEDIO geor’\‘/ticﬁ’crgSt' correctivo de 1 | HORARIO FLEXIBLE
equipos
biomédicos
Asesoria
QUIMICA Cont prest. : .
FARMACEUTICA INDIRECTO servicios a3|sten§|a! 1 HORARIO FLEXIBLE
farmacéutica
REVISOR FISCAL | INDIRECTO | Contprest Asesoria 1 | HORARIO FLEXIBLE
servicios contable
CONTADOR INDIRECTO | COnt prest. Asesoria 1 HORARIO FLEXIBLE
servicios contable
Atencion al
personal
LIDER TALENTO Cont prest. administrativo y
HUMANO INDIRECTO servicios Asistencial y 1 HORARIO FLEXIBLE
poblacion
externa
HS atencién al
LIDER Cont prest. personal
OPRACIONES INDIRECTO servicios administrativo y 2 HORARIO FLEXIBLE
asistencial
HS atencién al
APOYO HSE INDIRECTO | Contprest. personal 1 HORARIO FLEXIBLE
servicios administrativo y
3 asistencial
Areas Asesoria en HORARIO FLEXIBLE
administrativas | AUDITORA INDIRECTO | Cont prest. procesos 1
sin contacto | CALIDAD servicios administrativos HORARIO FLEXIBLE
con pacientes y asistenciales
Revisiony HORARIO FLEXIBLE
ING. MECANICO | INDIRECTO geor’\‘/tlcﬁ’gft asesoria de 1
moéviles HORARIO FLEXIBLE
Cont Laboral Mantenimiento 1 HORARIO FLEXIBLE
tivoy
AUX MECANICA | INDIRECTO prevent
Cont prest. correctivo de 2 | HORARIO FLEXIBLE
SErvicios las moviles
AUX Atencién
CONTABILIDAD INDIRECTO Cont Laboral contable 1 HORARIO FLEXIBLE
AUX Facturacion. ,
ADMINISTRACION INDIRECTO | Cont Laboral H|§t9r|as 2 HORARIO FLEXIBLE
Clinicas
AUX HCLINICAS | INDIRECTO | Cont Laboral E:f;ﬁ:gis 1 | HORARIO FLEXIBLE
Vigilancia y
AUX DE APOYO INDIRECTO | Cont Laboral Servicios 3 HORARIO FLEXIBLE
generales
SERV Limpieza y
GENERALES DIRECTO Cont Laboral aseo general 1 HORARIO FLEXIBLE
Ams ltda.
Mantenimiento
MECANICO INDIRECTO | Cont Laboral preventivo y 1 HORARIO FLEXIBLE
correctivo de
las moéviles
REGENTE Asesoria
EARMACIA INDIRECTO | Cont Laboral Farmacéutica 1 HORARIO FLEXIBLE

3142 15- 310 581 48 53 B. OBRERO MOCOA - 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? 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 ,
SALDO SALDO
PRODUCTO ANTERIO Ams sura | ENTRADAS | SALIDAS Julio
Junio
BOLSA PARA CADAVER X UNIDAD 6 0 0 6 2 4
BATA DESECHABLE 435 0 120 555 140 415
CARETA PARA USO MEDICO 13 0 3 16 2 14
GORROS ORUGA 300 0 0 300 150 150
GUANTES ESTERIL TALLA 6 ¥ 15 0 0 15 2 13
GUANTES DE LATEX T - S CAJAX100 200 0 100 300 0 300
GUANTES EXAMEN T=M CAJA X100 5400 0 1100 6500 1700 4800
KIT (BATA, PANTALON, GORRO Y
POLAINAS) 10 0 53 63 50 13
POLAINAS (BOLSA X 100) 10 0 10 10 0
TAPABOCAS N95 2784 0 900 3684 225 3459
TAPABOCAS DESECHABLES 950 0 950 800 150
GUANTES ESTERIL TALLA 7 ¥ 0 0 15 15 3 12
GUANTES EXAMEN T=L CAJA X 100 0 1000 200 1200 200 1000

7. PROCESO DE VACUNACION: cumplimiento del proceso de vacunacidn contra el coronavirus
para sus empleados y colaborares: Sl

PROCESO DE VACUNACION COVID 19

DETALLE
CUMPLIMENTO DE VACUNACION AL PERSONAL VERFICADO POR EL
COPASST S| NO %
ASISTENCIAL X 95%
ADMINISTRATIVO X 100%

OBSERVACION

FALTA POR VACUNAS 3 PERSONAS QUE INGRESARON A FINALES DEL MES DE JULIO DEL 2021.

8. Se coordino 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? S| Respuesta, la ARL realizo donacién de EPP a la empresa. igualmente la ARL ha estado
realizando capacitaciones al personal. anexo acta de reunion del comité Copasst.
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