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INFORME DE SEGUIMIENTO DE SUMINISTROS DE LOS EPP EMPLEADOS
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

Asumiendo el rol de los empleadores y contratantes sobre la responsabilidad de
suministrar e utilizar de manera integral, urgente y eficiente, los elementos de
proteccion personal - EPP, y en particular esta obligaciéon es mas relevante en el
sector salud, por la mayor exposicion a riesgos de contagio con el coronavirus
COVID- 19.

Por esta razon, con base en las responsabilidades que tiene el empleador o contratante

de informar al COPASST o al Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, sobre las
medidas adoptadas en prevencion de riesgos, asi como el deber de considerar las
recomendaciones presentadas por los trabajadores y el Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072 de
2015 Articulo 2.2.4.6.34), se les requiere para que semanalmente se convoque al
COPASST para que esta instancia realice el control, seguimiento y evaluacién de las
medidas disefiadas por la empresa para la implementacién y cumplimiento del
Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del COVID-19

Con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos estipulados por el Ministerio de Salud,
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESE Hospital San Agustin
de Fonseca se encuentra comprometido en generar medidas para mejorar las
condiciones laborales de sus trabajadores.

Tabla de medidas y normas
Medidas y normas ' Porcentajes de
- cumplimientos
Uso de guantes 100%
Uso de tapabocas N-95 100%




¢

Uso de bata quirtrgicas 100%
Uso de gorros 100%
Uso de mono traje 100%
Uso de polainas 100%
Uso de guantes domésticos 100%
Lavado de manos 100%
Uso de desinfectantes 100%
Uso de botas de caucho 100%
Uso de mono gafas 100%
Uso de caretas 100%

La anterior evaluacién se realiz6 sobre una encuesta a los trabajadores sobre el uso y manejo de los
EPP, que a diario utilizan. La cual tienen un 100% de cumplimiento.

NOVEVDAES

En la siguiente tabla se detalla la cantidad de EPP que se han consumido, y con la que se
cuenta en la semana del 03/07/2020 al 10/07/2020.

Consumo y existencia semana del 03 /07/2020 al 10/07/2020.

Entrega por ARL Entrega por ET Adgquiride por IPS Donado Total
Mascarilla quirirgica 11260 1600 |0 0 0 0 0 0 1250 (1600
Respirador N85 275  [749 0 0 6 0 0 0 275  [749
Carsley 0 40 0 75 0 0 0 0 116
Lentes de proteccién  |() 0 0 0 0 17 0 0 0 17
monogafas 3 28 3 91 1 3 0 0 6 119
[Btamensioss 10 o 0 840 o 0 0 0 40 )
Mm%ﬁ ds 0 0 0 0 42 200 0 2 0 m
Guantes latex 0 0 0 5000 [2000 [10000 |0 0
Gorro 0 0 0 0 500 [2000 Jo 0 500 2000
Guantes de caucho [0 o 0 0 0 0 0 0 6 44

1. ¢Se haidentificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de
trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19

Sl

NUMERO DE TRABAJADORES DE LA E.S.E
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TRABAJADORES DE PLANTA 21
TRABAJADORES INDEPENDIETES 103

2. ¢los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social?
Sl, (VER EVIDENCIA érdenes de compra y ficha técnica)

3. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, area del hospital y
nivel de exposicién al riesgo.

Sl
NUMERO DE TRABAJADORES DE LA E.S.E

TRABAJADORES DE PLANTA 21
TRABAJADORES INDEPENDIETES 103

Se tienen identificados los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de la ESE,
dependiendo del grado de exposicion se les da la dotacién de EPP.

Exposicion directa:

* Médicos

o Auxiliares

e Radidlogos

* Fisioterapeuta

* Bacteridlogos

¢ Camilleros

e Conductores de ambulancia
e \Vacunadores

Exposicién indirecta:

* Facturadores

e Auxiliares Administrativos
® Servicio general

* Regente

e Administrativos



4. ¢los EPP se estdn entregando oportunamente?
Sl, (ver evidencia actas de entregas de EPP)

En la ESE se cuenta por drea una persona responsable de la entrega de los EPP.
5. ¢Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?

Sl, se realiza entrega semanal de Kits de bioseguridad, VER EVIDENCIA Base de Datos de
Trabajadores y Actas de entrega de E.P.P.

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?

Si, (ver evidencia tabla estimado de necesidad) se anexa orden de pedido.

ESTIMADO DE NECESIDAD
otal Mes
EPP Consulta | Administrativos
Urgencias | Hospitalizacién Externa
Mascarilla quirirgica 744 480
Respirador N85 b8 20
Visor, caretas o monogafas 12 I 0
Vestido quirtirgico | 88 0
Bata manga larga antifluido Fs{} | o 'I
Guantes no estériles ;F?s e Y

7. ¢éSe coordind 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?

Sl, la ARL POSITIVA estd cumpliendo con sus obligaciones entejando los EEP requeridos y
necesarios para los trabajadores de la ESE.



v

)

Nota: Este informe se publica semanalmente en la pagina web de la empresa, para consulta de los
interesados,

http://www.hospsanagustin.gov.co/hsa/index.ph
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ACTAN®7
10/07/2020

Fonseca

Asunto: Acta de Reunion del COPASST de la ESE HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE FONSECA, y ARL

El dia 10 de julio de 2020 siendo las 10:30 am, se reunieron por medio de
llamada miembros del COPASST, COORDINADOR SST Y
REPRESENTANTE DE LA ARL POSITIVA, tema del uso, disposicion e
inventario de los EPP utilizados en la ESE.

Donde se tiene como novedad esta semana la compra de monotrajes de
bioseguridad y entrega por parte de la IPS la entrega semanal de la dotacién
respectiva para sus labores como los son:

» Batas manga larga
* Polainas

e Respirador N-95

* Gorros

* Guantes

U 2>

DERROMERO PERE ELLEN DAYANA CAMARGO
SUPLENTE DE PRESIDENT! ASST ARL




GLOBAL BUSINESS IMPORTACIONES Y : FACTURA ELECTRONICA
R AS
- s““":'s'r :fiwupm Factura de Venta: GM136
S e 4 Fecha de emision: 2020/07/09
/ ~ NIT: 800108792-5 Hora factura: 15.08 p.m.
LOBRALMEDICH Tel: 57-5-5803858 ¥ Fecha de vencimiento:  2020/08/09
RESPONSABLE DE IVA - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Autorizacion Numeracidn de Facturacion No. 18763004862126 Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: GM1 hasta:
GM1323 Vigendia desde: 20200305 hasta: 5/08/2020 - & Meses
COMPRADOR: HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA NIT 892170002
DIRECCION: CL 15 No. 21 - 31 FORMA DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS
CIUDAD: FONSECA MEDIO DE PAGO -
TELEFONO: 7756084 VENDEDOR: MOSCOTE JULIO EDUAR JUNIOR
LOTE F. VENC DESCRIPCION DEL PRODUCTO MARCA  CANT V.UNIT IVA  COSTOTOTAL
0004477 OVEROL DESECHABLE CICAPUCHA UNIDAD * | DESMEDICO 200 $25.000,00{ 000%| $5.000.000,00
INVIMA: 2017017885 S
[ Impuesto Base Tasa Total | [ Retencion Base Tasa Total ]
Notas: VALOR BRUTO $5.000.000,00
* Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020 DESCUENTO $0.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS RECIBIDA LA MERCANCIA SRETOTA WA 2999
CONSIGNAR A GLOBAL BUSINESS IMPORTACIONES Y SUMINISTROS S A S. IVA $0,00
CTA CTE: BANCO DE BOGOTA 628351165 / CTA CTE BANCOLOMBIA 52400000490
RETENCIONES $0,00
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES PESOS M/CTE **=*** r ) ( “\ _}H'L TOTAL A PAGAR $5.000.000,00
o y LU
Pt A :‘ ol L
B3 ™ .ﬁ‘-ﬂ F_J.. -!-._]]1\1::3_’_.
A e i .4 Nombre:
SUMINISTROS 3 2
HPORTAL ‘;:'Efn;nnff‘”‘ E&-m
~—" DESPACHO / REVISO Global Business Importaciones y Suministros HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

Por haber recibido real y materialmente los productos relacionado en esta factura de venta, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos de su libramiento. Este
documento se asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo No 774 del codigo de comercio. Esta factura de venta causara interesas moratorios a partir

de su vencimiento a la tasa maxima legal por la normatividad colombiana.
CUFE:

©842082aaf4e692446110le900a09411ff4e3520387ab9f38e78a73daT127af315405f3907cI1bBceB20aac560a583af

FIRMA DIGITAL: WNviZmFHWMmmmx?pceFvwmmwyumumxusuwmutswcmxrmm1m¥ﬂtmastﬂdmrmmpnemmmwam
3LIWNCcmagADVGQ: ‘czc402dSbLrwW

WUCAY2q7ULn+iqIVB7 X+ Liung71
yahqgBsNZcCFdUagBTi0bwMBIO2LqUKAPIRDAwiZZNowKE KU Y w==

FECHA DIAN:  2020-07-09 15:34.43-05.00

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION

EMPRESARIAL SA. NIT 890.319.193

2E+yyQpKSEoQanB/8iuCLeThoviXj2vgCnhFCpVuzodSmSRANIT JRbw TPEOMASKBG/TrFolFHiIVSUSSebaZXiuVT
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Fonseca 09/07/2020

Sefiora:
YELITZA AYALA REDONDO
Gerente

Asunto: Solicitud de compra de monotrajes de bioseguridad

Cordial saludo.

Buenas Doctora YELITZA AYALA REDONDO la presente es para solicitarle de manera
respetuosa desde la oficina de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, la compra de
monotrajes de bioseguridad como elemento de proteccién individual, debido a que los que
tenemos en existencia ya estan a punto de agotarse, de igual forma se le reitera que es de
carécter urgente la adquisicion de los mismos.

R@Q@H“A&%ﬁe

Ly AAYAN BORRES 0A (SSza >
COORDINADORA SST . W



‘// m GLOBAL BUSINESS IMPC;EA'?O%I?NES Y SUMINISTROS S.A .S, COTIZACION
J Carrera 11 No. 14-34 .
” LLEDUPAR N°® CT-00006611
DL Te¥ 57 5—-5803858 Fax: 5803858 **REIMPRESION"*
> obalmedical.com.co
COMPRADOR: HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA NIT. 892170002
DIRECCION: CL1SNo.21-31 FECHA DOC: 8-jul.-20
ClIUDAD: FONSECA VENCE: 8-jul.-20
TELEFONOS: 7756084 - 7756083 VENDEDOR: MOSCOTE J ULIO EDUAR JUNIOR
ITEMS DESCRIPCION DEL PRODUCTO MARCA IVA | CANT| V. UNIT ARIO V. TOTAL
0004477 OVEROL DESECHABLE QCAP!J_CHA UNIDAD DESMEDICOS | 0 % 200 | 25,000.00 ;s,ono,u@ou
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $5,000,000.00
DESCUENTO: $0.00
IVA: $0.00
SON: CINCO MILLONES DE PESOSM/CTE**** s ensnnsus TOTAL A PAGAR: $5,000,000.00
Pdgina; lde 1
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ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 9:03 am Hrs del dia 10/07/2020 en presencia de la sefiora MARIETH BRITO CARDENAS CC
1065586224 — BACTERIOLOGA, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC 1063484779 —
Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunién para realizar cambio a ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL, por mal estado de los mismos, se relacionan en la siguiente tabla:

NOMBRE DE EPP CANTIDAD OBSERVACION
Este elemeto de proteccion individual se empafia, avitando
1 la visivilidad para la toma de muestras. Lo cual no permite la
Monogafas de proteccion visibilidad del que la usa.
Careta de seguridad 1 Este elemeto de proteccion indiuvidual se encuentra deterior:

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por encontrarse deteriorados e

inservibles. Siendo las 10:15 am del dia 10/07/2020, se retiraran estos equipos de proteccién para
su disposicion final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

SR MARIETH BRITO CARDENAS Sra|LUZ DARIS PAYAN BORRES
Bacteriéloga Coordinador SST
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

Se entrega a:

MUNICIPIO.

Ennis Gil — Médico de urgencia.

Se entrega Kit de bioseguridad para toma de muestras en campo.

No. NOMBRE CANTIDAD | FECHA FIRMA
1 | Gorros- paquete 1 10.07.2020 % >
2 | Monotraje 1 10.07.2020 \_k)_»/
3 | Guantes- caja 1 10.07.2020 (LJ //M’
4 | Gel 1 10.07.2020 (/eﬁ
5 | Respiradores N-95 5 10.07.2020 QZ}%CM,
6 | Careta de bioseguridad 1 10.07.2020 %‘7%_,,4
7 (

f:

i1 I.-\‘l

'\J b 74 r’)

Finnéfdé,'quien entrega

Covidmdol 25T
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ACTA PARA CAMBIO DE EPP

Siendo las 9:03 am Hrs del dia 10/07/2020 en presencia del sefior CLAUDIA HERNANDEZ BRUGEZ CC
1120743571 — BACTERIOLOGA, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC 1063484779 —
Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunién para realizar cambio a ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL, por mal estado de los mismos, se relacionan en la siguiente tabla:

NOMBRE DE EPP CANTIDAD OBSERVACION
Este elemeto de proteccion individual se empaiia, avitando
1 la visivilidad para la toma de muestras. Lo cual no permite la
Monogafas de proteccion visibilidad del que la usa.

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por encontrarse deteriorados e

inservibles. Siendo las 10:15 am del dia 10/07/2020, se retirardn estos equipos de proteccion para
su disposicion final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de este EPP.

Alacdin Vernavder Brses Ly
Sr. CLAUDIA HERNANDEZ BRUGEZ Srt..l}{lz DARIS PAYAN BORRES
Bacteriologa dinador SST
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

MUNICIPIO.

Se entrega a: ‘_f-u,?j__ Ll Deo S
No. NOMBRE CANTIDAD FECHA FIRMA
1|l qulibngleoval 43 [zeotang WS g
2 '-T.f_\{\“:u\k'u.r\ N4s LB e-os 2029 Lili ngza
2 'Tu(‘)a\:p(gﬁ N-as 2.5 926-03-1010 L LT Do
> Mofalcas  N-9% 132, |3 -baow|LiLT D02on
g J‘\or\o +aye S 3-06 - wplili DoZa
' | Pola i UA Por 9-C-20231313 DoRo.
- Tatohxo N-9S S 03-ctoo LI Dg2o_ |
ull z’ﬁe\o’lﬂﬂ |28 v [to-oew| UTIY DEa|
10\ Do g 28 1w bo il Da2a
1|, > :

N-495 ?e—bﬂ??fm&m > th-oouwp| (AN Daza
12 Comudor W\ -2% 129 ol-832c10 [LJ T Np T .
13 ?e-ap:rgt\cx N-9s 55) .olace| Ly Dt N
14

‘ ﬁ'f uien entrega
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

MUNICIPIO.

F4
o

NOMBRE CANTIDAD | FECHA FIRMA
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‘quien entrega
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL

INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL
MUNICIPIO.

Se entrega a: .___\hmm _t\,,w_“‘g ( L.;n:\udc'q <y -\{mu\

No. NOMBRE CANTIDAD | FECHA FIRMA
- . H N [ _1

! (eX Cj\.\-\ﬂ\v:‘t\:_-\( evial 28 20 -oS-2000) fud (L Pru ﬂ(‘fr"
2 ]
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i uien entrega
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL

INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

MUNICIPIO.
Se entrega a: .{elmil Jimene> Pau  Serfice Lenetule>
Fecha: C¢- 0 }- Lol -

No. NOMBRE CANTIDAD FIRMA

1 \*Qcm—lriu‘\-e clnﬁ e ..‘v:kusL B ye"“" Timene2
: Pepirador  N-98 2% . | Yoraet Timeans
4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

Firma de gdien entrega
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-1 9) AL

MUNICIPIO.
Se entrega a: s/‘p\-\m-\ | ( K \\\\\ka-km o)
No. NOMBRE CANTIDAD | FECHA | FIRMA,
b El endidsmetenaf |X  [20-05 9020 ,@
2 T'Opuboms @‘V:“rﬁr)tm o 4'06-291*-%-—@-1
3 | Gel Ankiloocterial 2 oo
q
5
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r 4
8
9
10 I 1
1
12
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14

F uien entrega
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