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SUMISNISTRQ DIARIO DE ELEMENT(QS DE PROTEGCION PERSONAL

Cédigo: ID-THS5T-GU-06-F08
Fecha craasian: 20200710
Fecha actualizacion: 2020/09/30

wersion:u2

Hago constar que los elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en dptimas condiciones y serén utilizadoes durante las labores gue realice y quedo a entera satisfaccion,
haciéndeme responsable de su cuidado, mantenimiento, pérdida v de las consecuencias que puedan generarse por la falta de uso y/o mal uso de los mismos.
LA ENTREGA DE EFP 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 , POR FAVOR MARQUE LOS EPF QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.

NOMRE ENCARGADO DE LA ENTREGA; Q&Qqﬁ\aﬁo\ N@.? \F .vm.\.

SEDE EN LA QUE SE
ENTREGA LOS EPP:

zmwﬁﬁrh\\r, N

mﬂmﬂmwm NOMBRE DEL COLABORADOR CARGO NUMERO DE CEDULA | "o rmOCAS AMMM,_MWMW n>ﬂﬂ%>o mmumwmw WMW_,_MMM nWmﬁmMu wwmm_mw %ﬂwﬂﬂ {RMA COLABORADO ooﬁ_.m_.ma_u”muwom

196 20| Andrea. ferfvz - |Avx Admon[ 1089336798 | L i pndreaforlvisp0s P s
Jona Arquez | Gord- B200S01 ] A L d o 3&@@8@
Cordos Grenxora | AyR  Nogaosceb: | A . 2
Simon_ Mejia PacT | w2ecusa3t \ i i _ \. _ w&manm&m
fna Marna Uribe| Ract, [keSeolp | 4 i A A it BB
Tahana GCnlador] Pac? [41089637344 | 4 4 4 4 A \M\Nﬁ% #3251991
Javra Morfoya [Aox [ab potPecger | L L L L L AW ooy
Guella Monsalvo [ox lab 153003 241 N 1 L L | L GiEfo mons-| ZI5 204 38
Kaha Mendoza [Avx Cab |13l L. iR T HQ M BIAN 4
Edvin Caro Aux lab |ioscezpz27 | 1 L] o I C o  |2o0300950
Maria . Woro Avx [ab - joaci0785 | A A4 A, A, x\&e\w ko 0| 3014l6doed

20120 Hndrea Ferfud [hux Admon| 1089736395 i 1 Andrea P [300543516
Joma_Argvez. Coord- 1320T0S0N | 4 __ o 467 3207650}

" CONVENCIONES

En cada Casilla debe diligenciar la cantidad entregada de EPP a cada colaboradar
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Elaborado por: Seguridad y Salud en ¢l Trabajo

Aprcbado porSeguridad y Salud en el Trabajo, Cestion de calided
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édigo: ID-THSST-GU-06-FO8
Fecha craacion: 2020/0710
Fecha actualizacion: 2020/09/30
Version:02

SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL

Hago constar que los elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en dptimas condiciones y seran utilizados durante las labores que realice y quede 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 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 SOGCIAL SEGUN LA DEFINICION DE CADA ROL , POR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDC PARA SU ROL:

NOMRE ENCARGADO DE LA ENTREGA:

Andren. \Mwldm

SEDE EN LA QUE SE
ENTREGA LOS EPP:

Medelin

En cada Casilla debe diligenciar la cantidad entregada de EPP a cada colaboradar

Péagina 0

Elaborado por. Sequridad y Satud en el Trabajo

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

Cédigo: ID-THSST-GU-05-FO&
Fecha creacion: 20200710
Fecha actualizacion; 202009130
Versidn 02

Hago constar que los elementos de prateccion personal suministrados se encuentran en aptimas condiciones y seran utilizados durante fas labores que realice y quedo a entera satisfaccion,

haciéndome responsable de su cuidado, mantenimiento, perdida y de [as consecuencias que puedan generarse por la falta de uso y/o mal uso de los mismos.
LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSO COLOMBIANO DE INFECTOLOGIA Y LO

S LINEAMIENTOS DEL MINISTERIC DE

PROTECCION SOCIAL SEGUN LA DEFINICION DE GADA ROL , POR FAVOR MARQUE LOS EPF QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.

Medellin

Bndrea Pertvz

NOMRE ENCARGADO DE LA ENTREGA:

SEDE EN LA QUE SE
ENTREGA L0OS EFPP:
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CONVENCIONES

En cada Casilla debe diligenciar la cantidad entregada de EPP a cada calaborador
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Elabarado por. Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobado porSeguridad y Salud en 8l Trabajn, Gestitn de calidad
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Cadigo: ID-THSST-GU-06-F03

i Fecha creacion: 2020/0710
mcg_mz_w._.m.Oc_bx_DUmm_.mzmz...OmUm_uxo._.mnﬂoz_ummmoz_p_.. _umnrmmn_cm_mwmna:”momm_dmao

Version:42

Epamiian

Hago constar que los elementos de proteccidn personal suministrados se encuentran en dptimas condiciones y seran utilizados durante las labores nue realice y quedao a entera satisfaccion,
haciéndome responsable de su cuidado, mantenimiento, pérdida y de las consecuencias que puedan generarse por la falta de uso y/o mal uso de los mismos.

LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSQ 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 SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.

bjg_)mmwl \xv.m-\vm\ﬁbhw SEDE EN LA QUE SE 1@%\\‘ P

NOMRE ENCARGADO DE LA ENTREGA: ENTREGA LOS EPP:
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En cada Casilla debe diligenciar la cantidad entregada de EPP a cada colaborador
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Elaborado por. Seguridad y Salud en el Trabajo
Aprobedo por.Segundad y Salud an el Trabajo, Gestion de calidad
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Codige: ID-THSST-GEU-06-FO8
. Facha creacian: 2020/07/10
SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Facha ol zacin 2020/0/30
wersian:02

Hago constar que los efementas de prateccion personal suministrados se encuentran en dptimas condiciones y serén utifizados 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 la falta de uso y/o mal uso de los mismos.
LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADC POR EL CONSENSO 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 SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.

QDSQW@D. \Mm -..\wa SEDE EN LA QUE SE imﬁ\,.mu\\\f“ -

ENTREGA LOS EPP:

NOMRE ENGCARGADO DE LA ENTREGA:
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CONVENCIONES

En cada Casilla debe diligenciar ta cantidad entregada de EPP a cada colabarador
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Elaborado por. Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobade par Seguridad v Salud en el Trabaje, Geslidn de calidad
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Codigo: ID-THSST-PRT-04-F03
Fecha de Creacion; 2020/06/16

ENCUESTA A COLABORADCRES DE CONTROL DIARIO SINTOMATOLOGIA COVID-19 ¥ TEMPERATURA Fecha de Actulizacién: 2020/06/26

Version: 02
NOMBRE DE LA SEDE.: Medellin FECHA: 25/11/2020 [NOMBRE QUIEN REALIZA LA ENCUESTA: Andrea Marcela Pertuz
PREGUNTAS
NOMBRE COMPLETO CEDULA FIRMACOLABORADOR| 1 | 2} 3 | 4 | 5} 6| 7 | 8 s 10 | 11| 12 [Temperaturade] Horade | Temperaturade f o o,
X ingreso ingreso salida
4/, § sin [ SN | son | s s | son | s [ s | s | sen | s | s
Carlos Guevara 1069756796 | LapkBul2Y) sIninfnf[N]I N[ NIN] NN |55 ]s 208 | sopamf B0 | 4:00 PM
Tatiana Contador 1049637741 |, ‘W il ion N n] NN n|n]win] n|s |[s]s 36 |orooam| 26.-0 4:00 PM
Ana maria Uribe 1087566177 MIHAWEND! s [N[ N[N NFn[ v in] n [ n]s]s 38 A 1200 BSG 8:00 PM
Kafia Mendoza 1118860531 {KEOMOA M | s N s N NN wEin[ n [ n] s] sl "33s6] ecooav] 264 12:00 PM
Andrea Pertuz 1084736795 |Anca . L s InInIn NN nfn] w ] n]sls] 33.5 lioooam . 3X-Y [ 700em
Gisella Monsalvo | 1083003211 o 0ffidondts [n | nin [N N N[ N[ nfs [s]s] 262 [ 700amM 26-) 4 400pm
Simon Santiago Mejia | 1036645831 tagf” — [ s [N[N{N [ N[ N]| NN N NnN]|S] s [ADD 6:00 AM 26.2.1  200pm
Eduin Caro Mesa 1036630338 - SININININ[N]{NIN[NEN][S]|Ss]|AD. Q]| 700am 26 . 11:00 AM
Laura Montoya 1087561861 OO, [ s v n]n|n|n][n]n]wln]s]s 20 % [1200m  BE6-D] sooem
Maria Fernanda Osorio| 1000640985 /7 (. 0l s INI N N[ NN N N] W I N] s s 261 |o7:00am 26.2.] 1100em
Lorna Arquez 33070501 r{d SININ]IN]|NIN|N|N| N]|]N]|S]S 2K (o] 7:00aM 25.8 5:00 PM
! PREGUNTAS
1 ¢Usa el transporte publico? 7 { Presenta tos seca o con flema?
2 &Presenta fiebre mayor a los 38 grados centlgrados? 8 ! Presenta dificultad para respirar?
3 ¢4 5e encuentra en estado de embarazo? , . ] ¢ Presenta dolor en los misculos o fatiga?
4 ¢Siente malestia en la garganta? 10 & Estuvo en contacto con algun paciente confirmado positive con COVID-19 en los tltimos dlas?
5 iPresenta congestion nasal v flujo? 11 {Realiza favado de manos constantemente durante la jornada laboral?
6 sPresenta diarrea? 1 &5e le hace entrega de los elementos de proteceidn uw_,mosm_ para la realizacién de sus labores, de acuerda con
la Matriz de EPP?

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




VERIFICACION USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Andrea Marcala Penuz

Auxillar Administrative

28 Noviembre 2020

i -]

Andrea Marcela Pertuz 1084736795 Aux Administrative
Carlos Guevara 1089756798 Admision y Registra 31 =] NG NO NO 51 3l
Gisalla Monsalve Hemandez 1083003211 Aux, Laboratoric Sl Sl 8l 3l 31 =1 Sl
Katia Mendaze Vergara 1116850531 Aux Laboratorie st sl Sl Sl Sl St Sl
Taliana Conlador Saavedra 1049637741 Bacteriologa SI St Sl 8 8l Sl |
Ana Maria Uribe Quintero 1037586177 Bactericloga Sl S! Si 81 St 3l 3l
Simon Santiago Mejiz 10366456831 Bacteriologe Sl sl sl ol St Sl Sl
Eduin Caro Mesa 1036630338 Aux Adminisiraliva 8l ol =1l sl 3l Sl sl
LornaArguez Pianatta 3070601 Crordinador 8l Sl =1 Sl S Sl &l
Maria fernanda Osario 1000640885 Aux Labaratorio 8l ] Sl Sl sl El Sl
Laura Montoya 1087561861 Aux Laberatorio sl Sl Sl 8l sl St sl

L CNVENCIONTS,
Usa el Elemento: §I

Péghu 0




Cadigo; 10-THSST-GU-05 FO4
Fecha ereacién: 2016/05/12
Fecha actualizacian: 2017/02/06

FORMATO PARA VERIFICAR EL USC DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL

Version; 03
Nombre de la persona rgada de fa tén: Andrea Marcela Peruz |Sede;: Medallin i
[Cargo: Auxiliar Administrativo eccién-Areat Laboraterio S ONOCIMIENTO EP) 3
Licler de Proceso: Lorna Arguez Pianstla Fecha inspeccién: 25 Novlembre 2020 1= No concce e EPP
: 2= Conoce e} EPP, pero na {a impontancia de su uso.
3= Conoce el EPP, lo limpia y almacena adecuadamente
Andres Pertuz H/A NfA WA n/A N/A 5l A st /A - * * : NTATORE
Larna Arquez /A N/A NIA N/A NO S| NG 4 NQ * * * * 1= Neo cuenta con el EPP
Carles Guevara hin NfA N/A N/A NiA 5l N/A ] N/A sl * . *| * 2= Requiera reemplazou otra EPP
Gisella Mohsalvo hin N/a N/A N/A 51 3] sl 5| H * - * * 3= Cuenta con el E
Laura Mcntoya Mk nfa N/A N/A 51 sl sl 31 H * * * -
Katia Mendoza NfA i N/A /A 5t Sl M) 51 K] Sl - * hd . e A Al :EF
Tatiana Contader N/A N/A N/A LTEY 5t sl sl 3l M sl " * * > 2= Usa de forma inadecuada of EPP
Ana Maria Uribe N/A M/A N/& HiA 5| Ml Sl 5l s 5 - * 4 - 2= Usa adecuadamente el EPP
Simon Santizgo Mejia N/ N/A N/& NFA sl sl St 5l - M * d
Eduin Caro Mesa Nf& N/A A LTLY 51 Sl Sl i * * ) 1=MNo usa el EPP durante ef tiempe requerido de |a actividad
Maria Femanda Osorin NfA N/A h/A N/A sl sl 5 sl kil * * * * 2= El trabajador refiere que algunas veces usa el EPP i i _
3= Usa el EPP durante el tiempe requeride para la actividad _ _
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL [TCTAL:
EVALUACION DE RESULTADOS
PUNTA ESCRIPCEION DERESULTARTS 2% i
12 de 12 Fungionario con excelente concimiento y uso adecuzdo de los EPP
10all Functonario cen buen conocimlento sobre EPP, requiers refuerzu en conocimiento sobre el uso adecuado de EpP
Gag Funci i que requiere mas conocimiento sobre EPP y uso adecuado de EPP
las Funcignarlo ¢uo no conoce Jos EPP ni su usn adecuada
DBSERVACIONES RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

Elaborado por: Sequridad y Saiud en el Trabajo
Aprcbado por: Seguridad y Salud en &i Trabajo Y Geslidn de Calidad




