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o ol st compromie! PAGINA1DE1
HORA DE NOMBRES Y APLELLIDOS ENTR DOS
FECHA ENTREGA EPP EGA FIRMA
Pesora. OB 3 Qagﬂ -
\@( 0 LC g 3TN Jaargo:  FPEN WC.O bata, tapa boca, gorro, careta
Lecoost ol D
L% (0\C '%la:&o« cargo: ML Le O bata, tapa boca, gorro, careta
PS5 CoBek O “ng‘&,m{lo
L% \ Ot ¢ A> QOO |cargo: \'{L%O . O bata, tapa boca, gorro, careta
!~ O \
(3" : v -
L%l D LC @\»Cl:am cargo: .:bc(@mm . bata, tapa boca, gorro, careta
YREAA G Ta0LO MULESYS
L@ LO C :BL&:OKM cargo: M - &\<e . bata, tapa boca, gorro, careta . %

(R0 1€ | 000~

l
L Breneerd Hecnoades
cargo: (S C e .

bata, tapa boca, gorro, careta

cargo:

bata, tapa boca, gorro, careta
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e PAGINA1DE 1
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/4
[Povrent Hermndoder M
,.:H &(d 10 @1(:1:&(\'\ cargo:  (SINL COWO G bata, tapa boca, gorro, careta
Elado®s Jo-ex - (&}@
(% [ D¢ No /A LB o|cargo:  GnLer -G - bata, tapa boca, gorro, careta
OGS Ok \\INT 2N
\@l ODiLC_ ) Y} GOt~ |cargo: Ped Qb bata, tapa boca, gorro, careta M
N M@\J P m 0 o
L8 l OL cC } D X o~ |cargo: A~ 'SE,,\AG bata, tapa boca, gorro, careta ‘ b ’
LEPZYD _pomatoe. \epenq
1(8[ D 1 C r)( 1O~~~ |cargo: At "%(\Q . bata, tapa boca, gorro, careta
QNoeS T <ol - |
[ @ / ODC 3100:1:\ cargo: E nEea~—S s - bata, tapa boca, gorro, careta UBM W‘%
’l % LD é(a 3 IO |cargo: B3 PQJ\,Q bata, tapa boca, gorro, careta Bl M :
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WP et PSS
(X D¢ ’;} JOE L~ fcargo: AV %{\ré\ . bata, tapa boca, gorro, careta M P i
ot Caleld }! S 5) Lo
tq'{ Oie. ﬁr; X~ |cargo: FACOVC O bata, tapa boca, gorro, careta ‘I e
\ €U 6 Aoy \mﬂ A
(9/ [ D] C’ g ! mn'\ cargo: M - w bata, tapa boca, gorro, careta
«; \LanL3 A Taont™Q
lg’ ( D 1 C 3( YT~ |cargo: GRM bata, tapa boca, gorro, careta UMQSSB (\&E
ayf\aoqs %dcn,a
oo 9 Lo cargoM % bata, tapa boca, gorro, careta ?D!A’Q(O LL,S ‘ M
@Nﬂ» b Sana! WM
[g [ Di ¢ (A | QN [cargo: D\E(Cﬂﬂ Q/{m%q@( bata, tapa boca, gorro, careta
, o dO @@\Té ) /7 { }
Q ( D ( C 8 ‘O cgfﬁ Wp@ (Ao - bata, tapa boca, gorro, careta ]
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\eop.at Poada. /@
/‘.S l D (C q Qe [cargo: FAED Lt O bata, tapa boca, gorro, careta
Qito;, Geralta 0ol At
467 Me q 'O e [cargo: (SIS O bata, tapa boca, gorro, careta L
j
Uba¥ou Doetia (ool
> g ©,
)E_,g ( DtC FEXOO e [cargo: MUV“) (: OOt ¢ bata, tapa boca, gorro, careta
(o680 Shy SV % [ N
Lb (D¢ %L(mm cargo: 60 LN - bata, tapa boca, gorro, careta ‘
_ gj)OaCW s &I A——~
LG( OLC C8 ) ~~ |cargo: P LT bata, tapa boca, gorro, careta
I3anca A O
taaca PLn
L%( OLE gwf"\ cargo: G\feﬁ( ~~C 0L - bata, tapa boca, gorro, careta % &
lg" D IC . g ! Do cargo: Ap\( - 8«\@ . bata, tapa boca, gorro, careta
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HORA DE
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Doy oG Q}y‘@«ﬂk«
\? [ D) ¢ q ¢ OO0 |cargo: NU‘(\’\QIO(\ OEA bata, tapa boca, gorro, careta
16 t 01 C 3{ ..'C(j(} vy |cargo: (:L(ﬂ— € (\é— . bata, tapa boca, gorro, careta (XM‘C"’Q M P '
| AMGEDy Doy - o
N6 (D1 C q,'(‘r)am cargg D~ ~Tal— - bata, tapa boca, gorro, careta MS -D.
\6%@ AP Leg 2<19- A
’{6 l Dl C q} Cmm cargo: Mr% \ bata, tapa boca, gorro, careta
16[ D1 C ‘:)fc}mf\"\ car@?D XAQ’MQA{ ) el ngjzﬂ bata, tapa boca, gorro, careta WS \l'“*t R
\LoalsTa tromeN
1 6 ( Ot C {J'lcmm cargo: ér\«ee( A CA -« bata, tapa boca, gorro, careta C)PP&%? > Qt'g;
P Cadedo s Cobsell
/té (D C ?La:am cargo: f‘d&;o LeO bata, tapa boca, gorro, careta
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\ '?( Di ¢ @ N CI:ﬁT] cargo: Péo LA - bata, tapa boca, gorro, careta
Ranca a0 \aeca P
kS— ( Di ¢ @lcoam cargo: €~€€r O, bata, tapa boca, gorro, careta g P
ocgo s 0182 NG 1
- -
\S\ | O l C 9 ! Q)a"" cargo: m-a\% bata, tapa boca, gorro, careta Nﬁ D
EOTAL Brnosd A lepeae- A .
¢ (Y [ D )/C A ‘e e~ |cargo: P A 8(\_(;‘ bata, tapa boca, gorro, careta
Aoradd s Tendogy L
l y/ Dic |doogm CGQJD Fet - C- bata, tapa boca, gorro, careta &)JG}OL\S 1 .
\Qameyga AT O ~ N
\f ) D¢ g o |cargo: £ ~C e, bata, tapa boca, gorro, careta Jpg&%b m"e
\Coort Pacado ;@
LY( Oc(C g OO0 O cargo: 7o bata, tapa boca, gorro, careta

~
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o O
L('é [ O tC 3( l e~ cargo: M *Er\é , bata, tapa boca, gorro, careta |
Vo ok Povoclec, )O
LC{ CODLEC Qi Q=0 [cargo: e ‘el ®) bata, tapa boca, gorro, careta
Bla(LCapmo Runca. Q.
[LQ ( 0 i C (} LC:DCL(\a cargo:én@-@m . bata, tapa boca, gorro, careta
Dol s andBwg W“‘@"
(«lot c 9( L a0 |cargo: Hotn e LON I bata, tapa boca, gorro, careta
. 6 W®> <colalo J&)\S Q M{
(S ( Ol | ;llmﬁ\ cargo: Moo L O bata, tapa boca, gorro, careta )
O
tﬁ( 0 ICf ')( LOOO cargo: T{\&O O bata, tapa boca, gorro, careta "
(
| Bt tHernaade -
l S l D « |81 DA [cargo: 6 Nk CO\OGQ . bata, tapa boca, gorro, careta
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Ao (Bl
. (V\()OI Q. 24 U
(CQ [ Dt ¢ } YA~ |cargo: ¥ LC O bata, tapa boca, gorro, careta P =
lePzuq- Avoyy \ 2 % A
[L—é [ D L¢ } > O~ |cargo: L ‘Qn’\-e‘ bata, tapa boca, gorro, careta
Yaneyya taomedg N
l « ‘ Dl C ‘A 2 OO v— |cargo: @\Rf o~ s bata, tapa boca, gorro, careta \)b S\‘Q??D =
\ Totrods sz
"ul D (C- 'A'LCI_‘;CK(\-\ cargo: poA bér\@ i bata, tapa boca, gorro, careta M\S 3.




VERSION 1

FORMATO DE ENTREGA DIARIA DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL FECHA 25-032020
: : PAGINA: 1DE2 - -
ENTREGA DE { EPP) LIMPIOS
FECHA NOMBRE Y APELLIDO ‘ CARGO EPP ENTREGADO / )F‘RMA
Do it-10 B QO . T . Pe s, oua i, y
R-1210 s s (welln RS S ST NY S N N Ve e
\o—17-10 o A
(01212 \he  =ieind - A | e ) e T3 . | o .
oLz LDW Ptée«m‘ : v / A a7 by
—_ —~ el - Tl Gereny | ; 1 C :
~ |{— LéC)SG’ "\l@"lvq H\ 6@'_"&'\\ - 2 ,
Lﬁel 3_,1 d}:ﬂgyﬁ 7 foe?-wew ) | . 4
WL lz 7 ORpinripleaed CO0l. [ wtl By Yavcy
7110 \re Sleid. | et : T | feem
12— (71O eyt~ et At eyl bamera] ! b\rﬂ v M2 w
NS BN (N ey, Sle vy, "'t»éx?-szsv‘j.' . v
‘&‘LJ_Z‘—LO & e f)»l ("\"OWV\ eyl
[ v
W’A’-Z_..YZ:—TC e De= v . r@(‘(
|5 =1 r=poa At . M\c’,@ﬁevw



. ; VERSION 1 %
T O ROTECCION PERSONAL 08 DE
: y PAGINA: 1DE2 -
ENTREGA DE ( EPP) LIMPIOS
FECHA NOMBRE Y APELLIDO CARGO EPP ENTREGADO
{45 =12-10. UelDA clrenn . 1>)r
11O e =1eivnd. T
.L )LLD ﬁc,\ = )
6 1210 \Mh\%ﬁﬁ@\%&:ﬂ =)
B—12-T0 i =ietnd . il |
B=12-10d 2y dheuey - ] 6
B—12-1G., Lplara. SO .My
647*—*1@@&_:)]@\ o~ | by
12PN\ 7D ad T )
L2N—TTDDUlve i ot by




VRSN T
' ‘ PAGINA: 1DE 1
meﬁm ~ s
: NOMBRE Y APELLIDO - EPPENTREGADO |FRMA [
=0 g [70Rgh ][ e
D420 W,w Mm TR0 T |\ Do Gpewts | s
- poow] Mileids Mlazo [foylad IS botes  Rileudis |







B &%%ﬂ.

M E%z

7
]S o J R N
A4 ,X\J\«\.Im = /ﬂnuu
F> X0V CTE0 .w.%@//ﬁ AN o~z
N cal @) 724 )
/

7|

T Gve)

~) N (,>V,~

M%«* r\vxﬁﬂwﬂ

éﬂ@,} 7”

13 1P«

\U\D Slé

// AN

' e \ \V) >
Q&@Mﬂ%ﬂu%?a > AN
2O ,ujbol . — \Vi

e A0 .\NI MV

S STV SABSTOATY N

AN NN

W o

1 9p | euilied

O

- 0Z0ZIV0/..0

| LOISIBA

SVanNoOyv SYRIOLvYIdHE3d

SINOIDDFANI V '30L53NAXT 'SORIVNCOIONNE ¥V OLMIAIANDIAS 3¢ OLYIWNNDA




ﬁi@ﬁ?ﬁw M:’!ﬁ‘f;’i&.:?‘
; AF e i Won S F cd

RESPIRATORIAS AGUDAS

FCORMATO DE SEGUMIENTO A FUNCIONARIOS: EXPUESTOS: A IMFECCIONES

Version 1
07'/04/2020-

Péiina_1 de 1

N\

: A/CJN——«-‘%‘ASV) .0 |
o Novge Syfeo | Av Ad— - 130 O | Doge Beieva |
N 'ﬂ@ém{scm Vonee! CasFio e . Bux - Bolmnwiotvg L /?ag{l{aﬁn Casi~o _
N ’)g/tme/'T-/o(raz ALY ser corenles| 30, | Geploes 4]
‘%‘L Moo s Diaz Ao . GMf 12 7 A |
L) . Covlos cagdob= ¢. | 25T .2 *
T X ottt Perde A |Cooed Pdom | 22 F_ ey
9 ‘ Boenplrz  Piloce| Qerendt - dY
| _S. " N \Vornes3a  Montoya A nete énlé/r" N SO
L 1) 1N "Jarﬁaaz/_qg Mol 2z o |1 a ox . enf . 2 S )
""6(\\1 ’ 3 Ftov [eft Ruinterw Cart! Cemter B ’Qﬂih
Q‘Qj \ M, [e,cf_oé:\$ Ma 2o |Aoux - L fer. 3 -3 @W\Q\cﬂ
N ¥ G los ComPo | Parayencles36- O &Wfo
_{ Docorip odela oz @M& Py g(,q %QCMQQ@
LNg - | W, lmer HHinsjssa Clpvx. hdr | BF S [wilar Hine
N = CAonr Vergds L lConde b Ddlos 2 &ﬁffé
\)ﬁc\[’z//\ —f—wanJ‘Z_ Ad&( 6"\7[ }\t.- :i\ \ﬁ __:p
Ao PW“/’LO” Mo d,co |30 §§§
Sonirold E2cans’ Il Zoporte Jecmed 3V Y \Pmolf,@



. ‘ i ’ Version 1

§oereis Ffercors|  FORMATO DE SEGUMIENTO A FUNCIONARIOS: EXPUESTOS: A INFECCIONES peym— :‘
SRR RESPIRATORIAS AGUDAS : e
Pijinatdet |
, ;X Q’T“

: | N\ AVAM

-y . : - SU*-S'FVMQ‘
. _. (L ' ,4% , _éig_ﬁ_é/ﬁ, R . (AN kade Y/ o

‘ v
JK.



Version 1
07'/04/2020 -
Pagina 1 de 1

& 5vr 200 Fletcr- FORMATO DE SEGUMIENTO A FUNCIONARIOS: EXPUESITOS A INFECCIONES
T ' RESPIRATORIAS AGUDAS

Meuleth Nuindeo M Calleen

. ,ﬁ;\_g}-w Drmgerc | Aox. €0
s QS ses Masta [ Engd w%e
__'é) (Jord € fg e JCi __Af‘/ X JAOZM
. Cate Gualld Aoy . Ade]
| N asn ol 4w DA SerV. Grales
Yy Ilmu O \pord- Me o co

1 G

oy g & T oles | 25 S 97
Eﬁ@m Me ice |G Y \@M

Ha\plo] =S eimy \e\

| %%gc%\o ellp
%&%ﬁm—@%

©

i E

;/)9444 BNy

/5 T




- Versioa 1

o Afescrs FORMATO DE SEGUMIENTO A FUNCIONARIOS EXPUESTOS A INFECCIONES prmp—
£ % RESPIRATORIAS AGUDAS ‘

Pagina 1 de 1

: ,c \w%/ plon Toe
.M\l e
w O\TWNPTF) ovatl<
N X Veka @ home W
| \ zl .ll@n\_d/\QCO .muaj/ﬂw\
” /m N\ h/>\)\</\)«rb\m\> Y
~) Qe
N Horold Escamdla O-
Y \Relet gowe (-
— i
. X oS @W\NQ\Q
o AN PRcut e Dot




VERSION 1
r s SEGUIMIENTO AL PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 0110412020
6 Solud. nuestre compromisc] PAGINA 2 DE 2

Limpieza y desinfeccion de SUPERFICIES (Mesas/ Escritorios)

Actividades a desarrollar Responsable‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Limpieza y desinfeccién de PISOS

Limpieza semanal con agua y

jabon NS | x| XX S/ Y N
Desinfeccién con solucién de

. ; 2 %, - ‘ v )<
gﬁo’gﬁn(z YO 7% %, DOS VECES| Servicios Generales w{ ¢ o o] >Y \( ')( 5[ »L % %

Limpieza semanal con agua y .
jabon 0(

Desinfeccién con solucién de

hipoclorito 0.2 % X '7<

Pasar Limpién limpio y humedo '§L

Limpieza semanal con agua y

jabén A X| (X[ (X XK \( K*XXK
Sesinfecciéré chy gglgciélé ‘ d; Wl ial 14 X SN )( |

. ’ t ] °o, v E ol
D’ff;,i'} ;; 92 Servicios Generales | Y]~/ m 'ﬂ )( % }L,

1
Nombre: QQ\)(“'\‘QVQ P:\;Tﬂ :Fe( \’\04\(&»6% Firma: ?MM ?m N
Cargo: %i' 8(\.‘@@ e gDO .

Responsable seguimiento al Protocolo de la limpieza y desinfeccién
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Limpieza y desinfeccion de SUPERFICIES (Mesas/ Escritorios)

Actividades a desarrollar Responsable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Limpieza de superficie con Alcohol Médicos,
Antiseptico de manera recurrente Enfermeras, \LSL T4 X '\L K % b "( S( 7< 7( 7( )( x
Personal
Administrati
Pasar Limpion seco y limpio dministrativo ~c| 5( VANE PN ’)(

Desinfeccién con  solucién  de
hipoclorito 0.2 %, de manera {

recurrente, entre un paciente y Auxiliar N rabYARYY N4 Vi x )( % )( >[ >[ ZQ
otro. Administartivo

Pasar Limpién limpio y himedo

Desinfeccién con solucién de

hipoclorito 0.2 %, de m »
roccrc 02 % oo manasl e bebepebelsd PPN s XM X

otro. Administartivo

Pasar Limpién limpio y himedo . 7(

Limpieza de Equipos Biomédicos

con Alcohol Antiseptico de manera Médicos, ')Z S| b & N )( 3( e )( K 7( 7& X\L x

recurrente

Enfermeras

Pasar Limpién seco y limpio S 3d ™ X \( N Y j’ ra 7& WL 7




Contactos .
(035) 5710334 - 318 7689174 314535684

Vv a“ i ?e! ?gg | 55%13’.%‘3“ L;)cdz Valledpar, Cesor

Nit900.085.612—7

Vaﬁe&ugar, diciembre 15 de Mayo 18 del 2020

-Sefior _

HAROL DAVID ESCAMILLA
AUXILIAR ADMINISTRACTIVA
'SANTA HELENA DEL VALLE IPSS.AS
Ciudad

Ref; exdmenes PERIODICOS
Caordial saludo:

L2 presente es con el fin de informarle que debe realizarse los exdmenes Periédicos para firmar el
contrato con nuestra Institucién. Los exdmenes son los siguientes:

‘. Laboratono clinico (tmiicéﬂdosyoolestero!) o
s visiometria , )
. Examen médm Osteo—nmscuiar

Debeacerérseakeafaarselosexémenesen la cra 12 NO 13C-78 plaza san miguel segundo piso

- Agradezco su atencién prestada,

AtMte, | | ’ ’ - Z Qc:«e'é) L,Ol@ -
| /lam{o’ Dauw) Es*nm'”

1065831145

Py
1

3 /3-12-2020
i La Salud, nuestro compromiso!



v /0 ENTRENARSIERTTO

!‘-" W o

TemA “D\ct\oe~\€3 ’—'Htfiévf‘%\i'b“ |

\JewS __bemg & prengen]edt? ZE30) (pWREG
H@L‘Tb‘f Q‘@n‘to‘! < Ve N\ Y fo J(D e éf éoﬂ%c‘f.&'
(oo Cosgl 1yr 650 2.5 |

/ ins sl dolk Uagte 224 7/9;

g\”\'UC—Tl‘q,’T‘C C =1 A e

/
UNCA

oM Gyt G

cente

,@7 \ fephany R

v Ounalscs 2
Ul
S{ePhany J:J\o\.r\a

ol Rl

ﬂtiwl@ﬁ’d@[
E‘ NG. CIULL
ﬁ

GANINAN —

46[@\[) o&so

~ ch:co

e

I



N

= VERSION 3
%@‘;avﬂi’ ‘;‘{.;'g' ASISTENCIA A CAPACITACION Y/O — 0L/
ENTRENAMIENTO PAGINA 1 DE 1
7 7 La Salud, nuestro compromiso! DOCUMENTO CONTROLADO
e (30 CoxeexO e o3 CGPP )
INTRUCTOR: W&-’\Q \Dm Temand. €4 - HORAINICIO: * > » oy (2 10n
FECHA: (q ‘ oY CL['LOI () | LUGAR: SANTA HELENA DEL VALLE IPS HORA FINAL:
NOMBRE CARGO FIRMA
DocarSy  Sanabra - Notmdcon IR, Oax«.pwﬁw
leodon FPaada Unsqueq.| sedicg | T
\ldaq' Crayy Anza, HMedieo ///%
S M)ﬁ(\# Fadanys. ¥ .
Ol AIA— Ves. SYNAN
Cdodors  Sorer B Enfeecone co | Cvadoas -S.

Obnesses Mooy BEmolad

EnpeRmera. (bnesse 2.

s Gabello Dxodo

a0 -9

A0S Cobdlo.

lo

Bia CQ Pa0

PE -

eakec e \"‘O\

(Baca ©.

FIRMA INSTRUCTOR: \,\W (X'm :







