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SUMISNISTRO DIARIC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cadige: ID-THEET-GU-06-FOB
Fecha creaclan: 202000710
Fecha aclualizacion: 202000930

Version:02

Hago constar que las elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en éptimas condiciones y seran utilizados durante las labores que realice y quedo a entera satisfaccion, haciéndome

respansable de su cuidado, mantenimiento, pérdida y de las consecuencias que puedan generarse par la falta de usa y/o mal uso de los mismos.

LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSO COLOMBIANG DE INFECTOLOGIA Y LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCION
SOCIAL SEGUN LA DEFINICION DE CADA ROL , POR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE AFPLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA 5U ROL.
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CONVENCIONES

En cada Casilla debe diligenciar ia cantidad entregada de EPP a cada colaborader

Pawina ()

Efaberado por: Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobado por:Seguridad v Salud en el Trabajo, Gaslidn de calidad
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Codigo: ID-THEST-GU-06-F0&
Fecha creacitn: 2020:0710
Fecha aclualizacién: 2020/08/30
Versidn:02

SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL

Hago constar que los elementios de proteccion personal suministrados se encuentran en Gptimas condiciones y seran utilizados durante las labores que realice y quedo a entera satisfaccion, haciéndame
responsable de su cuidado, mantenimiento, pérdida y de las consecuencias gue puedan generarse por la falta de uso y/o mal uisa de los mismos.

LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSO COLOMBIANO DE INFECTOLOGIA ¥ LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCIGN
SOCIAL SEGUN LA DEFINICION DE CADA ROL , POR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.
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CONVENCIONES
En cada Casilla debe diligenciar la cantidad entregada de EPF a cada colabarador

Elaborado por: Seguridad v Salud en ¢l Trabajo

Aprobade porSeguridad y Salud en el Trabajo. Gestién de calidad
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Codigy: [D-THSST-GU-08-F0&
Fecha creacidn: 2020/07/10
Fecha actualizacion2020/09/30
Version.02

SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTAOS DE PROTECCION PERSONAL

Hago constar que los elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en dptimas condiciones y seran utilizados durante las labores qgue realice y quedo a entera satisfaccion, haciéndome
respansable de su cuidads, mantenimiento, pérdida y de las consscuencias gue puedan generarse por la falta de uso yfo mal uso de los mismos.

LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSO COLOMBIANO DE INFECTOLOGIA Y LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCION
SOCIAL SEGUN LA DEFINICION DE CADA ROL , FOR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.
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CONVENCIONES

En cada Casilla debe diligenciar la cantidad entregada de EPP a cada colabarador
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Elaborads por: Segquridad y Salud en el Trabajo

Aprobado por:Sequridad y Salug en e Trabaje, Geslidn de caldad
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SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTOS DE PROTEGGIGN PERSONAL

Cddigo: ID-THSST-GU-06-FOB
Facha creacion: 202000710

Fagha aciualizacion:2020/09/30
Versign:02

Hago constar que los elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en oplimas condicicnes v seran utilizados durante las labores que realice y quedo a entera satisfaccion, haciéndome

responsable de su cuidado, mantenimiento, pérdida y de |las consecuencias gue puedan generarse por la falta de uso y/o mal uso de los mismas.

LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSO COLOMBIANG DE INFECTOLOGIA Y LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCION
SOCIAL SEGUN LA DEFINICION DE GADA ROL , POR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL,
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CONVENCIONES

En cada Casilla debe diligenciar ia cantidad entregads de EPP & cada colaberador

Phuina O

Elaborado por: Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobade por:Seguridad y Szlud en el Trabajo, Geslién de calidad
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SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cadigo: ID-THSST-GU

-08-FOB

Facha ereacién: 202007110
Fecha actualizacian:2020/09/30

Version:02

Hago constar que los elementos de proteccién personal suministrados se encuentran en optimas condiciones y seran utilizados durante las labores que realice y quedo a entera satisfaccion,
haciéndome responsable de su cuidado, mantenimiento, pérdida y de las consecuencias que puedan generarse por 1a falta de uso y/o mal uso de los mismaos.
LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADC POR EL CONSENSC COLOMBIANO DE INFECTOLOGIA Y LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL SEGUN LA DEFINICION DE CADA ROL , POR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGIIN LO DEFINIDO PARA SU ROL.
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CONVENCIONES

£n cada Casilla deha diligenciar la cantidad entregada de EPP a cada colaboradar
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Elaborado por: Seguridad y Salud en &l Trabajo

Aprobado por:Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestidn de catidad




ENCUESTA A COLABORADORES DE CONTROL DIARIO SINTOMATOLOGIA COVID-19 Y TEMPERATURA

Codigo: ID-THSST-PRT-04-F03
Fecha de Creacidn: 2020/06/16
Fecha de Actulizacién:2020/06/26
Version:02

NOMBRE DE LA SEDE.: Medellin FECHA: 16/12/2020 |[NOMBRE QUIEN REALIZA LA ENCUESTA: Andrea Marcela Pertuz
PREGUNTAS
NOMBRE COMPLETO CEDULA FRMacoLasorapor| 1o 2| 3| 4 [ S pe | 7 1 8| 9 | 10 | 1| 12 |Temeertumde] Horade | Temperaturade || oo coydg
ingreso ingreso salida
SIN [ SIN| S/N | SN[ S/NTSIN| SN[ SM| SN | SN[ SN SN
Andrez Perez 80826868 e+t [ s [N n[n[n[n[ NN n]n]s]s | 3&.9] e Z3G.0 4:00 PM
Roxana Berdugo | 1042999872 MOXEROAD [ W [N N [N [ N[N N[ N]| N |5 |5 |5 | 261 loscoam]| 26 .2 2:00 PM
Anamariz Urbe | 1037586177 SHOAM [ sIn[ v NN nIn] n I n]s]s] 258 zoam =259 4:00 PM
L] o
Katia Mendoza 1118860531 A Y. | s N[ s N[N N[ NN N[ N] sSTs A5 6| so0am 3.0 | 12:00pM
Andrea Pertuz 1084736795 | Andr@al” | s N[ N[ N[N N[ N[N N[ Nn]sTs 2| 10:00 AM NW.@ 7:00 PM
Simon Santiago Mejia | 1036645631 |sheos Comedegr s [ N[ v [ N[N N N[N N[ N s | s 3591200 B D 8:00 PM
Eduin Cara Mesa 1036630338 £ 72 A" O s N[ w{ NN n]N] N[ N]5s]Ss B, 3| zooam] 3085 | 11:00aM
Laura Montoya 1087561861 | \AQEOM [ s In]nn[n|n]I v v v n][s]s 26 .01000am]  B6- 2|  700Pm
Maria Fernanda Osorio| 1000640985 k\w Cirorro] SN N[ NI N[N N]N]|] N N | S S Pl 6. Ul so00am 26. 2| 1000AMm
Maria Juanita Martinez| 1037668296 [ddmwured [ s [N m ] N N[N n ][N n [ ]s]s 26, | |o7.00am 26.2 | 1100am
Lorna Arquez asp70501  |LOTNA & SIN|N|N|N|N|[NIN|[N]N]|]S]|S 25 %] 7:.00AM B3S ] sp0pm
PREGUNTAS
iUsa el transporte publico? 7 { Presenta tos seca o con flema?
dPresenta fiebre mayor a los 38 grados centigrados? 8 éPresenta dificultad para respirar?
¢ Se encuentra en astado de embarazo? 9 ¢ Presenta dolor en los musculos o fatiga?
ESiente molestia en la garganta? 10 ¢ Estuyo en cantacto con algun paciente confirmada positivo con COVID-19 en los dltimas dias?
éPresenta congestidn nasal y flujo? 11 {Realiza lavado de manos constantemente durante la jornada laboral?
sPresenta diarrea? 12 éSe le hace entrega de los elementos de proteccion _um._.mozm_ para |a realizacidn de sus labores, de acuerdo con
la Matriz de EPP?

Elaborado por: Seguridad y Salud en en Trabajo
Aprobado por: Coordinacion Seguridad y Salud en en Trabajo, Gestidn de Calidad




VERIFICACION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Andrea Marcela Pertuz

Auxiliar Administrativo

Medellin “_m Qm‘U_n_mEUS uomc
S— Pt e e
gl Carga. Tapahocas
1084736795 Aux Administrativo 51
Andrez Persz 80825868 Admision y Registro SE 5l ZO . ZO S ZO ..m_ Si o
o !W.mlﬂ._.. Emnn_mmm,,\mqmm_wml 1118860531 | Aux Laboratoric o Si sl Sl Sl Si Sl St
Raoxana Berdugo Guerrero 1042999872 | Jefe Enfermeria Sl 8l Sl ) -w_ o W._ . Sl N Sl
o _r:m Maria Uribe Quinterc o ,_ommmmm.._.qﬂ I ..m..mﬁ.umm:a_omm i Sl . .w_ ) m_ Sl 8l Sl . m._
Simon Santiago Mejia 1036645831 Bacteriologo Sl Sl Sl II-.!m._. T Sl Sl Sl N o
o ‘.{mn_ﬂ__: Mmaz_mwm 1036630338 Aux Laboratorio m" o 8l Sl 8l 8l Sl St
Lorna Arquez Pianetta 33070501 903532 St ; S m._ i : \mﬂ o 1:m_; ‘ ‘m_ ‘m_ - ‘ o
‘ Maria fernanda Om%o A_‘ooowmowmm ‘ ‘..ny ‘_.w‘mmﬂmﬁo:o SI \m_: Sl Sl 8l - Sl \\w‘_:
L taamono OIS | sl %1 S s | s s s s
Maria Juanita Martinez 1037668296 Aux Operativo s “ Sl NO m NO NO Sl Sl
i I

CONVENeIones:
Usa ei Elemento: S|




tiem Ricd

FORMATC PARA VERIFICAR EL USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

: ID-THSST-GU-05 FO4
Fecha creacian: 2016/05/12
Fecha actualizacidn: 2017/02/06
Varsién: 02

Nombre de la persona

Carge: Au.

L= r Adminstrativo
Lider de Proceso: Lorna Arquer Pianelta

de la Inspeccién: Andrea Marcela Pertuz

[sede: Medellin

_mmnn_m:.him_._.m boratario

CNOCIMIENTD £P8

[Fecha Inspeccién: 16 Diclembre 2020

1= No gonoze el PP _

2= Conocee & EPP, pera nola _Sum.zmunm._ de suuse,

= Conoce & EPP, |o limpia y almacena adecuadamente
Andrea Pertuz Nis Nf& N/ NjA 5 it ¢ mz,w.PQv LPR
Lorna Arquez N/A NiA HiA NiA * * : 1= Ne cuenta con el EFP
ndrez Perez A NfA N/A N/A . . * * ; 2= Requiere reemplazo u otro EPP
Laura Montoya N/A h/A N/A M/A -l sl sl Sl Sl £l : * * *
Katia Mendoza N/A NZA NfA N/A st sl sl s | s Kl * . “
Roxana Berdugo NeA NfA NfA N/ 51 st st sl * | N o
Ana Marla Uribe N/A N/A N/A N/A 5! - sl * . . o
SIman Santfago Mejia NfA N/A N/A N/A S 51 sl | 51 * * M
Eduin Cara Mesa WA N/A N/A NfA sl 51 sl sl 8 , 51 * N . > I 1= No usz el EPP durante el tizmpo requerida de la actividad
Maria Fernanda Osorio N/A N/A N/A NA b 51 sl St sl sl * Y IR M . 2= El trabajader reflere que algunas veces usa el EPP _ .
Maria Juanita Martinez | N/A N/& N/A N/A NO 51 P NO _|.mo ] + * _ M I 3= Usa el EPP durante el tiempo requerido para la actividad |
. - . SUBTOTAL SURTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL [TOTAL:

Funcionario con excelente coneimlznta y uso adecuado de los EFP

fonario con buen conocimiento sohre EPP, requiere reluerza en canacimiente sobre el usa ad, do de EPP

Funclonario qua requlers mas conocimiento sobre EPP y use adecuado de EPP

Funcicnarin que no congee las EPP i su use adecuada N

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAIADOR

Elabarada por, Seguridad y Sslud en el Trabaje

Aprobade por; Saguidad y Salud en el Trabajo Y Gestion de Calidad




