SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTDS DE PROTECCION PERSONAL,

Codigo: ID-THSST-GU-06-F08
Fecha creacion: 2020/07/10
Fecha aclualizacidn:

Versién: 01

Haga constar que los elementos de proteccidn personal suministrados se encuentran en optimas condiciones y serén utilizados durante las labores que realice y quedo a entara satisfaccion, haciéndome respensable de
su cuidado, mantenimiente, pérdida y de las consecuencias que puedan generarse por la falta de uso y/io mal uso de los mismos.
LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADG POR EL CONSENSO COLOMBIANO DE INFECTOLOGIA Y LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCIGN SOCIAL SEGUN LA
DEFINICION DE CADA ROL , POR FAVOR MARQUE LCS EPP QUE APLIQLIEN ¥ SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.
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CONVENCIONES

Marque con una X el elemanto de proteccion personal que haya sido entregado al colaboradar

Elaborado por; Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobado por:Seguridad y Salud en el Trabajo , Gestion de calidad




SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL

Cédige: ID-THSST-GLH08-FO8
Facha creacidn: 2020/07/10
Fecha actualizacién;

Versién: 01

Hago censtar que Ios elemantos de prateccion personal suministrados se encuentran en optimas condiciones y seran utilizades durante las labores que realice v quedo a entera satisfaccion, haciéndome respansable de

su cuidado, mantenimienta, pérdida y de las consecuencias que puedan generarse per la falta de uso yfo mal usa da los mismos,
LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDC A LO RECOMENDADOD POR EL CONSENSC COLOMBIANG 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 SEGLUIN LO DEFINIDO PARA SU ROL.
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CONVENCIONES

Marque con una X el elemento de proteccion personal que haya side entregado al colaborador

Elaborado por. Seguridad y Salud en el Trabajo
Aprobado por:Seguridad y Salud en el Trabaje , Geslion de calidad




Cadige: ID-THSST-GU-06-F0&
SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL Fecha creacitn: 2020107110
Fecha actualizagian;
Version: 01

Hago constar que los elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en dptimas condicienes y seran utilizados durante las labores que realice v quado a entera satisfaceion, haciéndome responsable de

su cuidado, manienimiento, pérdida y de las consecuencias que puedan generarse por la falta de uso yka mal uso de los mismos.
LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSO COLOMBIANO DE INFECTOLOGIA Y LQS LINEAMIENTQS 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.
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CONVENCIONES

Marque con una X el glemento de proteccion personal que haya sido antregado al celaborador
Elabarado por: Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
Aprabade por.Seguridad y Salud en el Trabajo , Gestion de calidad




SUMISNISTRO DIARIO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cdigo: ID-THSST-GU-05-FO8
Fecha creacion; 2020/07/10
Fecha actualizacién:

Version. 01

Hago canstar que los elementos de proteccidn personal suministrados se encuentran en dptimas condiciones y seran ulilizadas durante las labores que realice y quedo a entera satisfaccion, haciéndome responsable de

su cuidado, mantenimiento, pardida y de las consecuencias que puedan generarse por la falta de uso yfo mal uso de los mismes.
LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA DE ACUERDO A LO RECOMENDADOD POR EL CONSENSO COLOMBIANC DE INFECTOLOGIA Y LDS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIOQ DE PROTECCION SOCIAL SEGUN LA

DEFINICION DE CADA RCL , POR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.
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CONVENCIONES

Marque con una X el elementa de proteccion personal que haya sido entregado al colabarador

Elaborada por: Seguridad y Salud en el Trabaje
Aprebado por:Seguridad y Salud en el Trabajo , Geslian da calidad




Codigo: ID-THSST-PRT-04-F03
Fecha de Creacian: 2020/06/16
Fecha de Actulizacion: 2020/06728

CUESTA A COLABORADORES DE CONTROL DIARIO SINTOMATOQLOGIA COVID-19 Y. TEMPERATURA

_ Version:02
NOMBRE DE LA SEDE.: Medellin FECHA: 21/10/2020 |NOMBRE QUIEN REALIZA LA ENCUESTA: Andrea Marcela Pertuz
PREGUINTAS
NOMBRE COMPLETO CEDULA FARMACOLBORADOR| 1 | 2 [ 3 | 4 1 s [ & | 7 | & | 9 | 10 | 11 | 12 |Temperalurade| Horade | Temperaturade || . o ..
ingreso ingreso salida
SIN | SIN| S/N| SIN|SNTS/N| SIN| SN[ s/m | s | sin | s/
Wilson Perez 80826868 |AniZeny, [ IR} [N[N[NTIN NN [N [S S| 36Z | e00am 3G 4:00 PM
Tatiana Contador| 1049637741 n ISINIANTATAIATAIATA 88 € [ 361 1200pm 35 8:00 PM
Ana maria Uribe | 1037586177 . SINISINNININTATN [ IS TS 35. % | 6:00AM 2384 2:00 PM
Katia Mendoza | 1118860531 TS NN RN M NN NS 25.8 [ eooam] 260 200pm
Andrea Pertuz 1084736795 gréofepion s NN [ NN NTNIN [ NS T& T 26.2 [1000am 26 7:00 PM
Gisella Monsalvo | 1083003211 KWW A [ & [N [N [NTR[nd [N N NS S 259 |1200em|  26.0] “s00Pm
Lorna Arquez 33070501 [\ [ SAA [ [d AN (A TN A TSS] 360 | 7o0am]  253| s00em
Laura Montoya 1087561861 [ YOECIoN NN N [N R R[N & 2 | 7:00Am Ao 2| 400PM
PREGUNTAS

1 ¢Usa el transporte publico? 7 { Presenta tos seca o con flema?

2 {Presenta fiebre mayor a las 38 grados centlgrados? 8 {Prasenta dificultad para respirar?

3 ¢ Se encuentra en estado de embarazo? 9 ¢ Presenta dolor en los musculos o fatiga?

4 dSiente molestia en la garganta? 10 ¢ Estuvo en contacto con algiin paciente confirmado positivo con COVID-12 en los dltimos dfas?

5 dPresenta congestidn nasal y flujo? 11 ¢Realiza lavado de manos constantemente durante la jornada laboral?

6 ¢Presenta diarrea? 12 iSe le hace entrega de los elementos de proteccién um.ao:m_uma la realizacién de sus labores, de acuerdo con

la Matriz de EPP?

Elaborado por: Seguridad y Salud en en Trabajo
Aprobado por: Gaoordinacién Seguridad y Salud en en Trabajo, Gestion de Calidad




VERIFICACION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Andrea Marcela Pertuz

S Cédula:

Andrea Marcela Pertuz 1084736735 Aux Administrativo
Lorna Arquez Pianetta 33070501 Corrdinador de sede Sl 81 NO NO NO 3l Sl
Wilson Perez Davia B0O8z8868 Admision y Registra Sl =] MO NO NO Sl Sl
Gisalla Monsalve Hemandez 1083003211 Aux Labaratoria Sl Sl sl St sl =] =l
Laura Montoya Morales 1067561861 Aux Laboraiorio 3l sl 8l Sl &t Sl Sl
¥aliz Mendoza Vergara 1113860531 Aux Laboratorio ]| Sl S ] sl Sl Sl
Tatiana Contader Saavedra 1049837747 Bactericloga Sl sl gl Sl Sl Sl Sl
Ana Maria Uribe Quintero 1037566177 Bactericloga 3l Sl Sl sl 8l sl St

COMVENCTRE .
Us3 el Elemento: SI




FORMATOQ PARA VERIFICAR EL USD DF ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo: ID-THSST-GU-D5 FO4
Fecha creacion: 2016/05/12
Fecha actualizacidn: 2017/02/06
Versidn: 02

Sede: Medellin

Seccicn-Area: Laboratorin

Fecha Inspeccidn: 21 Dctubra 2020

1= No conoce cf EPP

2= Conoce el EPP, pero no la impertancia de sw uso,

3= Conoce el EPP, lo limpia y almacena adecuadamente

andres Pertuz N/A N/A /A /A N/A NfA N/A 5 M G (CUENTA CONEPD
Lorna Arguez N/& N/& N/A N/A No NO NO * 1= No tucnta con el EPP

[Wilson Perez N/A N/& NIA N/A NSA sl NfA sl N/A * 2= Requlere reemplazo u otro FPP
Gisella Monsalvo N/A N/& WA KA 51 sl 51 3l H 8l +| 3= Cuenta con el EPP

Laura Montoya N/& N/A N/A N/A Sl 51 *

Katia Mendoza MifA N/& N/a N/A &t Sl ? 3 USCEADECOADOE
[Tatlana Contador hiA NfA N/A N/A 51 5l Sl s 5l - = UUsa de forma inadecuada €l EPP
Ana Maria Uribe NfA N/A N/A NSA Sl sl sl St 5 Sl * A= Usa adecuadamente el CPP

HiEmboDE (A ER

1= Ne usa e| EPP durante el tiempe requerido de [a actividad

2= El trabajador refiere que algunas veces usa ¢l EPP

3= Usa el EPP durantz el tiempo requerido para la actividad

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

CTAL:

EVALUACION DE RESULTADOS

16N DERESTHEAGHE

Funcionario con excelente concimlento y uso adecuada de lps EPP

Funcionarie con buen conocimlento sobre EPP, requiere refuerzo en conocimiento sobre el uso adecuade de EPF

Funcionaric que requiere mas conocimiente sabre EPP v use adecuado de EPP

Funcinnario que no canoce los TPF ni su use adecuado

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES PARA EL TRASAJADOR.

Elaborade por: Seguridad y Salud en el Trabaje
Aprobado per: Seguridad y Salud en el Trabajo Y Gestién de Calidad




