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LISTA PERSONAL E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE - HUILA 2020

CLASIFICACION POR NIVEL DE

ITEM NOMBRE cc CARGO TIPO DE VINCULACION EXPOSICION COVID 19 ENTREGO EPP
ADMINISTRATIVA
1 CLARA ANTONIA VALENCIA 52.008.099 GERENTE PLANTA INDIRECTO NO
2 NESTOR QUINTANA SANCHEZ 4.884.706 SUBGERENTE PLANTA INDIRECTO NO
3 MARTHA CECILIA CHARRY GUTIERREZ 26.444.667 PROFESIONAL UNIVERSITARIO PLANTA INDIRECTO NO
4 CIELO PAOLA BAHAMON DUSSAN 26.445.303 ASESOR - ALMACENISTA PLANTA INDIRECTO NO
5 SILVIA ROA LUGO 26.444.160 TECNICO ADMINISTRATIVO PLANTA INDIRECTO NO
6 YINETH MORA ORJUELA 26.443.998 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO NO
7 MARIA DEL CARMEN SILVA SANCHEZ 26.444.306 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO NO
8 JOSE DOMINGO EMBUS CADENA 4.896.988 TECNICO AREA DE LA SALUD PLANTA INDIRECTO NO
9 BIBIAN GISELA CORTES PULECIO 52.831.269 TECNICO ADMINISTRATIVO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
10 CIELO SERRATO SERRATO 36.065.285 CONTADORA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
11 RENE ZAMBRANO TORRES 12.120.480 ASESOR DE PLAN DE GESTION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
12 CLARA ESPERANZA MORA CELIS 55.216.574 APOYO CONTRATACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
13 JOSE ARVEY ALARCON RODRIGUEZ 4.899.159 JURIDICO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
14 ANDRES FERNANDO GUTIERREZ 12.247.229 TECNICO EN SISTEMAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
15 JOHANNA CORDOBA GUEPENDO 55.216.590 COORDINADORA SALUD OCUPACIONAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
16 ALVARO BOBADILLA CARVAJAL 12.119.165 ASESOR DE CONTROL INTERNO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
17 MARIA FERNANDA ROA OLAYA 1.075.260.984 ASESORA CALIDAD CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
18 ASTRID MILENA LASSO MEDINA 55.216.289 TECNICO ADMINISTRATIVO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
19 JOHN JAIRO LOSADA 83.169.499 COORDINADOR DE SST - SIVIGILA - PESV CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
PYM

ENFERMERA
1 GLADYS LONGAS 26.501.173 SUBDIRECTOR CIENTIFICO PLANTA INDIRECTO NO
2 DIANA MARCELA CORTES RODRIGUEZ 26.425.418 ENFERMERA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl

AUX. PYM
1 MARFA ROCIO LAGUNA 36.180.245 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA DIRECTO Sl
2 MARTHA CECILIA BARRIOS MEDINA 26.444.830 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA DIRECTO Sl
3 EDITH VILLARREAL CHARRY 26.445.192 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
4 ROSALBA PERDOMO 26.445.181 AUILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl

URGENCIAS

MEDICOS

1 ELIZABETH SOPHIA PERDOMO GAITAN 1.075.278.586 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
2 FLOR ALICIA REYES TOVAR 1.075.293.024 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
3 ERICK DAVID TOLE TIERRADENTRO 1.075.274.861 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
4 GREIS MAGDALY QUINTERO CORDOBA 1.075.245.565 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
5 KEVIN JOSE PORRAS PALACIOS 1.124.408.304 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
6 LEONARDO TOVAR FIERRO 12.127.686 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
7 CINDY TATIANA VANEGAS ROJAS 1.075.262.748 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
8 JHON ALEXANDER VIZCAINO BARCENAS 1.065.623.598 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl

ENFERMERA
1 CLAUDIA LIDANED MELO ORTIZ 1.082.777.389 ENFERMERA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
2 JULIA MARTINEZ JULIO 30.882.300 ENFERMERA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl

AUX. URGENCIAS

1 KELLY JOHANA BAHAMON MORENO 1.003.819.349 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
2 WILLY SEBASTIAN POLANIA BAHAMON 1.075.545.589 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
3 DIANA MARCELA CHARRY DUSSAN 55.217.178 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
4 MARGARITA MARIA CARDENAS SILVA 1.075.542.035 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
5 EXIMIREY GOMEZ RODRIGUEZ 36.089.181 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
6 MAYRA ALEJANDRA ARIAS ARIAS 1.075.542.839 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
7 CATALINA MARIA MORA SILVA 1.075.542.140 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
8 DIANA MARCELA GONZALEZ 55.216.803 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
9 JOHN FABER MENDEZ CASTILLA 1.075.541.854 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
10 LEIDY JOHANNA GUZMAN CRUZ 36.306.256 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
11 JOSE ALFREDO MORALES SUAREZ 1.003.801.714 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
12 LUZ MIRIAM DUSSAN QUIROGA 55.156.711 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl

P@gina 1 de 2




ITEM NOMBRE cc CARGO TIPO DE VINCULACION CLA:;(F;ZA;(I:CI?ONNP:);VTI;VIEQL DE ENTREGO EPP
13 MARIA JULIA SANCHEZ PERDOMO 55.217.011 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
14 DIVIER ALBERTO RODRIGUEZ 1.075.540.215 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl

ESTERILIZACION
1 MAGDALENA DUSSAN 26.443.891 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO NO
ODONTOLOGIA
1 SANDRA LILIANA TOVAR PERDOMO 55.216.986 ODONTOLOGA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
2 KAROL JOHANNA ALVAREZ QUINTERO 36.302.993 ODONTOLOGA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
LABORATORIO
1 IBON CAROLINA GONZALEZ TOLEDO 52.694.494 BACTERIOLOGA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
2 EDIMERK MAURICIO GIL GUIZA 1.058.038.828 BACTERIOLOGO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
3 GLENDA LORENA BAUTISTA BARRIOS 1.075.540.977 AUXILIAR DE LABORATORIO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
- @ wwe~ 0000 ]
1 ERIKA LORENA ROJAS GONZALEZ 26.425.426 COORDINADOR FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
2 MARIA MONICA CHARRY VARGAS 1.075.539.313 AUXILIAR DE FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
3 LINA MARIA LUGO DIAZ 1.075.543.863 AUXILIAR DE FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
4 EVELIN PERDOMO 1.075.538.398 AUXILIAR DE FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
5 AIDA LELY GONZALEZ POLANIA 38.201.000 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO NO
FARMACIA
1 MARIA DEL CARMEN SILVA SANCHEZ 26.444.306 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO NO
2 KAREN JULIETH MORA HERNANDEZ 1.075.543.174 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
3 LAURA VALENTINA CARDENAS QUIROGA 1.003.819.791 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
4 ANGELA YOHANNA BAHAMON PUENTES 1.075.539.739 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
5 LINA YANETH ERAZO SILVA 26.445.424 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
PSICOLOGA
1 | OLGA LUCIA ROJAS MARTINEZ | 26.445.407 | PSICOLOGA | CONT. PRESTACION DE SERVICIOS | DIRECTO Sl
FISIOTERAPEUTA
1 | ANDREA CAROLINA RUBIANO | 55.216.985 | FISIOTERAPEUTA | CONT. PRESTACION DE SERVICIOS | DIRECTO Sl
PIC MUNICIPAL
1 KAREN DIDIANA AVILES 55.216.671 AUXILIAR ENFERMERIA PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
2 VIVIANA DUSSAN CONDE 1.075.541.002 AUXILIAR SALUD ORAL PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
3 DIANA MILDRED ARIAS OLAYA 55.217.232 AUXILIAR SALUD ORAL PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
4 PAULA ANDREA MEJIA 1.075.540.535 PSICOLOGA PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
5 DIANA PATRICIA LEMUS ORTIZ 55.178.292 AUX DE ENFERMERIA PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
6 DIANA MARIA JIMENEZ FRANCO 63.471.684 JEFE PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
7 MARIA ANGELICA CHARRY TOVAR 55.216.853 FISIOTERAPEUTA PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
CONDUCTORES
1 JOSE LUBIER GARZON BERMUDEZ 1.075.540.191 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
2 HECTOR ALBERTO CHARRY 1.075.542.375 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
3 VICTOR MANUEL GARZON CUBILLOS 1.075.543.102 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
4 ORLANDO CHARRY GUTIERREZ 4.884.957 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
5 JEAN CARLOS HERNANDEZ 7.115.693 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
6 GERARDO PALENCIA 12.110.928 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
ASILO
1 LUZ MARINA RUBIANO QUIROGA 55.216.989 COORDINADORA ASILO DIRECTO DIRECTO Sl
2 MAGALY LEAL LOZANO 1.075.538.257 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
3 RUTH ASTRID MURILLO 55.215.829 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
4 ZORAIDA TAPIAS GUTIERREZ 1.075.541.737 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
5 NATALIA CAMACHO GARZON 1.075.538.594 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
6 EIZA PATRICIA SANCHEZ 1.003.820.167 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
7 MARTHA LILIANA CHARRY PASCUAS 55.217.015 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
ASEADORAS DE LA INSTITUCION
1 ALBA LUZ ECHEVERRY 26.443.840 AUXILIAR SERVICIOS GENERALES PLANTA INDIRECTO NO
2 CLAUDIA FERNANDA ANDRADE OSPINA 26.425.708 AUXILIAR ASEO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
3 LUCY DIAZ 26.444.230 AUXILIAR ASEO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
MANTENIMIENTO
1 TIOVALDO BELENO GUTIERREZ 83.167.799 MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
2 YAIR CLAY CANACUE DUSSAN 1.075.542.203 MANTENIMIENTOPogma 2de? CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO




E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE - HUILA
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INVENTARIO DE EPP EXISTENTES EN EL ALMACEN
|FECHA: 20 de Agosto de 2020
ITEM DETALLE CANTIDAD

1 CAJAS DE GUANTES TALLA'S 137
2 CAJAS DE GUANTES TALLAM 120
3 CAJAS DE GUANTES DE NITRILO M 10
3 CAJAS DE GUANTES DE NITRILO TALLA L 18
3 CAJAS DE GUANTES DE NITRILO TALLA S 2
4 MASCARILLA N95 567
5 BATAS 2001
6 SABANAS 33
7 GORROS 682
8 POLAINA 70
10 TAPABOCAS DESECHABLES 3101
11 CARETA PROTECCION FACIAL 9































o ENRIQUE RB\.10SO BERMUDEZ
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r[ j
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ERS
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OTE:93204;VCTO:N/A;CUM: N/A; INV: N/A
juno BATA QUIRURGICA PUNO ALGODON 500 5.670 2.335.000
OTE:0720;VCTO: N/A; CUM: N/A; INV: N/A
UND BATA QUIRURGICA PUNO ALGODON 50 5.670 283.500
OTE:0620;VCTO: N/A; CUM: N/A; INV: N/A 3
UND RRO DESECHABLE.PAQUETE X 100.ALFA SAFE 19% [ 100 117 11700 |#
OTE: SC030818; VCTO: 08/2023; CUM: N/A; INV: N/A 3
UND GORRO DESECHABLE.PAQUETE X 100.ALFA SAFE 19% | 300 17 35.100 |3
LOTE: $C1010219; VCTO: 08/2023; CUM: N/A; INV: N/A 5,
UND RO DESECHABLE.PAQUETE X 50.MEDICALES _ 19% | 100 117 11.700 3
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3
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TARIFA 3X MIL NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. | VALOR TOTAL $
| PARA SUS EFECTOS LEGALES TODAS LAS COPIAS SE ASIMILAN A LA ORIGINAL . S v ;
SON:  TRECE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SENCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
s R- ACEPTADA: DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
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‘ . FIRMA AUTORIZADA CC.oNIT FIRMA Y SELLO CLIENTE
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.E.S.F_. HOSPITAL SAN CARLOS

\ ' version: | 7 |
o L me
= R AIPE - HUILA
beilaten | FECHA: 02/04/2020
b NIT: 891.180.238-1
FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) PAGINA: tde1

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JULIA MARTINEZ JULIO

Nl
£
CEDULA DE CIUDADANIA No. 30.88%30(‘ / A

CARGO: JEFE DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE DE SST:

Nt

IAREA: URGENCIAS OBSERVACION
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RHOMBRE DEL TRABAJADOR: EXIMIREY GOMEZ RODRIGUEZ
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Destinatario. ESE HOSPITAL SAN CARLOS A
IPE

AVENIDA NUEVO MILENI -

AIPE-HUILA O#IA-13

DOCS: JOHN JAIRO LODOO000OSADA

ipe, 23 d de 20
Aipe, 23 de mayo de 2020 e o E e

Sefores: RECIBI CONFORME Contrato: 94027153
ESE HOSPITAL SAN CARLOS Aur v

AV NUEVO MILENIO # 12A - 13

Aipe, Huila

127 64 1/2

Asunto: Constancia de concertacién y entrega de Elementos de Proteccién Personal
Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

En coherencia con nuestro propésito de acompafiar a los empleadores y cuidar a la poblacién trabajadora, nos
complace hacer entrega de los Elementos de Proteccién Personal con el fin de mitigar los posibles contagios
por COVID-19.

L

Esta es una accién enmarcada en la corresponsabilidad que tenemos con los empleadores de suministrar este

tipo de elementos a las personas que se encargan de cuidar y atender a las personas que se enferman por el
contagio del COVID-19, asi como de movilizar la productividad y 1a competitividad del pais. La entrega de este
material es uno de los cuatro frentes desde los que estamos abordando la situacién coyuntural vigente, para lo

cual hemos dispuesto del 7% del total de las cotizaciones, de acuerdo con el valor maximo autorizado por el
Gobierno Nacional a través del Decreto 488 de 2020.

En ARL SURA, nuestro acompafiamiento a las empresas no se limita a la entrega de estos insumos. Hemos
desplegado una estrategia de asesoria y acompafiamiento a nuestros afiliados, asociada a la contencién,

mitigacion y atencién de COVID - 19, dentro de la cual ustedes podran contar con:

e Micrositio COVID-19 www.segurossura.com.co/covid
Videochat SURA (programacién diaria)
Canales virtuales:
o Linea exclusiva COVID-19
0 Atencion médica por WhatsApp
o Podcast- streaming

Colegios Virtuales
Guias por sectores priorizados (especial foco en sector salud)

o ' Guia para el sector salud:
- Medidas de gestién en la persona: recomendaciones de prevencién,

deteccidn, aviso y poblacion vulnerable.

Medidas de gestién del riesgo en el proceso: areas criticas, atencion del
paciente, evaluaciones, traslado, disposicién de residuos, aseo, alimentacion.
Plan de continge’ncia para los prestadores en atencion por COVID-19.

Guia de comprensién para proteger la salud mental de personal médico,
incluyendo linea de atencién telefonica.

- Acciones de continuidad conectadas con el sitio web.

Escaneado con CamScanner



Cabe resaltar que esta entrega se realiza bajo los criterios expuestos en la Circular 0029 de 2020 y en
cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y del Instituto Nacional de Salud.
Las condiciones técnicas de los insumos pueden validarse haciendo clic en el siguiente link, donde pueden
encontrar las fichas técnicas por categoria y por producto: www.arlsura.com/3940

El kit contiene:

BATAS DESECHABLES GUANTES
Unidades Pares
- 65 750
CARETAS USO MEDICO MASCARILLA USO MEDICO
Unidades Unidades
2 150

Esta es una entrega parcial debido a la alta demanda de estos elementos y la situacién de desabastecimiento,
de algunos de ellos, en el mercado local e internacional. Sin embargo, nuestro equipo continuda realizando
todas las gestiones pertinentes para la consecucién de todos los elementos y la continuidad de las respectivas

entregas.

Reiteramos el llamado a realizar un esfuerzo conjunto entre el Estado, las entidades territoriales de salud,
empleadores y demds actores del Sistema General de Seguridad Social para continuar protegiendo a la
poblacion trabajadora. Asimismo, a hacer un uso correcto y responsable de estos recursos.

Sigamos aunando esfuerzos para encontrar alternativas a esta contingencia que representa retos importantes
para toda la sociedad.

Sitiene alguna inquietud con relacion a este tema por favor comuniquese con el Profesional en Prevencién de
Riesgo.

Cordialmente,

</ L

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-

128 64 2/2
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Destinatario: ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE — //
AVENIDA NUEVO MILENIO #12A - 13 -
AIPE-HUILA

DOCS: JOHN JAIRO LOOO00O0OSADA

: PR 4 Cajas PAPELERIA
Aipe, 01 de junio de 2020 S TIB CONEORE

Sefores: Contrato: 094027153

ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
AV NUEVO MILENIO # 12A - 13
Aipe, Huila

73 37 1/2

Asunto: Constancia de concertacion y entrega de Elementos de Proteccién Personal
Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

En coherencia con nuestro propdsito de acompafiar a los empleadores y cuidar a la poblacidn trabajadora, nos
complace hacer entrega de los Elementos de Proteccién Personal con el fin de mitigar los posibles contagios
por COVID-19. .

Esta es una acciéon enmarcada en la corresponsabilidad que tenemos con los empleadores de suministrar este
tipo de elementos a las personas que se encargan de cuidar y atender a las personas que se enferman por el
contagio del COVID-19, asi como de movilizar la productividad y la competitividad del pais. La entrega de este
material es uno de los cuatro frentes desde los que estamos abordando la situacién coyuntural vigente, para lo
cual hemos dispuesto del 7% del total de las cotizaciones, de acuerdo con el valor maximo autorizado por el
Gobierno Nacional a través del Decreto 488 de 2020.

En ARL SURA, nuestro acompainamiento a las empresas no se limita a la entrega de estos insumos. Hemos
desplegado una estrategia de asesoria y acompafiamiento a nuestros afiliados, asociada a la contencidn,
mitigacion y atencion de COVID - 19, dentro de la cual ustedes podran contar con:

e Micrositio COVID-19 www.segurossura.com.co/covid
Videochat SURA (programacién diaria)
Canales virtuales:
o Linea exclusiva COVID-19
o Atencién médica por WhatsApp
(o} Podcast- streaming
Colegios Virtuales
Guias por sectores priorizados (especial foco en sector salud)

0] Guia para el sector salud:
- Medidas de gestion en la persona: recomendaciones de prevencion,

deteccién, aviso y poblacién vulnerable.
- Medidas de gestion del riesgo en el proceso: dreas criticas, atencién del
paciente, evaluaciones, traslado, disposicién de residuos, aseo, alimentacion.
Plan de contingencia para los prestadores en atencién por COVID-19.
- Guia de comprension para proteger la salud mental de personal médico,
incluyendo linea de atencion telefénica.
- Acciones de continuidad conectadas con el sitio web.
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Cabe resaltar que esta entrega se realiza bajo los criterios expuestos en la Circular 0029 de 2020 y en
cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y del Instituto Nacional de Salud.
Las condiciones técnicas de los insumos pueden validarse haciendo clic en el siguiente link, donde pueden

encontrar las fichas técnicas por categoria y por producto: www.arlsura.com/3940

El kit contiene:

BATAS DESECHABLES GUANTES
Unidades Pares
- 55, 500,
MASCARILLAS CARETAS USO MEDICO VESTIDO QUIRURGICO MASCARILLA USO MEDICO
N95 Unidades (Pantalén, Polaina, Bata y gorro) Unidades
Caja x 50 Unidades Unidades
1, 1 SQ . 100-, ]

Esta es una entrega parcial debido a la alta demanda de estos elementos y la situacion de desabastecimiento,
de algunos de ellos, en el mercado local e internacional. Sin embargo, nuestro equipo continua realizando

todas las gestiones pertinentes para la consecucion de todos los elementos y la continuidad de las respectivas

entregas.

Reiteramos el llamado a realizar un esfuerzo conjunto entre el Estado, las entidades territoriales de salud,
empleadores y demas actores del Sistema General de Seguridad Social para continuar protegiendo a la

poblacion trabajadora. Asimismo, a hacer un uso correctoy responsable de estos recursos.
Sigamos aunando esfuerzos para encontrar alternativas a esta contingencia que representa retos importantes

para toda la sociedad.
Si tiene alguna inquietud con relacion a este tema por favor comuniquese con el Profesional en Prevencion de

Riesgo.

Cordialmente,

7 sty

Jorge Alveiro Benjumea A

Director Logistico Covid-19
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Asunto: Constancia de concertacion y entrega de Elementos de Proteccién Personal, para trabajadores dependientes e
independientes por prestacion de servicios, afiliados a ARL SURA.

Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

En coherencia con nuestro propdsito de acompariar a los empleadores y cuidar a la poblacién trabajadora, nos complace
hacer entrega de la orden EPP000005SELI con remision No LSW001377296 de los Elementos de Proteccién Personal para la
cobertura durante los meses de julio y agosto, de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin de mitigar los

posibles contagios por COVID-19. (al correo electrénico marcha0302@hotmail.com enviaremos el listado de trabajadores
independientes afiliados a ARL SURA).

Esta es una accién enmarcada en la corresponsabilidad que tenemos con los empleadores de suministrar este tipo de

elementos a las personas que se encargan de cuidar y atender a los pacientes que se enferman por el contagio del

COVID-19, asi como de movilizar la productividad y la competitividad del pais. La entrega de este material es uno de \os
cuatro frentes desde los que estamos abordando la situacién coyuntural vigente, para lo cual hemos dispuesto una
proporcion importante del 7% del total de las cotizaciones, de acuerdo con el valor maximo autorizado por el Gobiermio
Nacional a través del Decreto 488 de 2020 y los lineamientos definidos en el Decreto 676 de 2020.

En ARL SURA, nuestro acomparfiamiento a las empresas no se limita a la entrega de estos insumos. Hemos desplegado una

estrategia de asesoria y acompafiamiento a nuestros afiliados, asociada a la contencién, mitigacion y atencion de COVID -
19, dentro de la cual ustedes podran contar con:

Atencion personalizada a través de nuestros diferentes canales

Micrositio COVID-19 www.sequrossura.com.co/covid
. Videochat SURA

Plan de Formacion Virtual

https://comunicaciones.se urossura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/plan-formacion.pdf
Canales virtuales:

0 Linea exclusiva COVID-19
o Atencién médica por WhatsApp
o Podcast- streaming
. Colegios Virtuales
. Guias por sectores priorizados
0 Medida i : i ' ' *
g Medida: gg g::tt:g: :;1' lrai persona: recomendaciones de prevencioén, deteccion, aviso y poblacion g

€sgo en el proceso: areas criticas

g ; ; o,
i : , atencion del paciente, evaluaciones, traslad
aseo, alimentacion.

disposicién de residuos,

g gla‘n de contingencia para los prestadores en atencion por COVID-19. y
ula de comprension para proteger la salud mental de personal médico, incluyendo linea de atencion
telefénica. '
o

Acciones de continuidad conectadas con el sitio web

Escaneado con CamScanner
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La entrega consta de:

‘\‘\‘\\!f//

[ Producto Cantidad Unidad de Presentacién
L Bata Manga Larga Aislante-Desechable 13 Bolsa x 10 Unidades
| Careta De Uso Medico 14 | Unidades
Kit Quirurgico Aislante-Desechable (Camisa, Pantalon, Polainas, Gorro) 97 Unidades
Respirador N9S 97 Unidades
Mascarilla de Uso Medico | 7 Caja x 50 Unidades

producto: www.arlsura.com/3940

Reiteramos el lamado a realizar un esfuerzo conjunto entre el Estado, las entidades territoriales de salud, empleadores y
demas actores del Sistema General de Seguridad Social para continuar protegiendo a la poblacion trabajadora. Asimismo, a
hacer un uso correcto y responsable de estos recursos.

Sigamos aunando esfuerzos para encontrar alternativas a esta contingencia que representa retos importantes para toda \a
sociedad.

Si tiene alguna inquietud con relacién a este tema por favor comuniquese a través de nuestro sitio www.arlsura.com.co

———— e

Cordialmente, Recibi Conforme:

Nombre Completo:

‘. Cédula: _
\ “wluﬂ“mu Cargo:
Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19
Firma:

264 132 2/2
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Asunto: i , .
inde ;zd_CO{IStanma de concertacion y entrega de Elementos de Proteccion Personal, para trabajadores dependientes e
Pendientes por prestacion de servicios, afiliados a ARL SURA.

Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

En coherencia con nuestro proposito de acompanar a los empleadores y cuidar a la poblacién trabajadora, nos complace
hacer entrega de la orden EPP00000012ELI con remision No LSW001382349 de los Elementos de Proteccién Personal
para la CObertL!ra durante los meses de julio y agosto, de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin de
mitigar los posibles contagios por COVID-19. (al correo electrénico marcha0302@hotmail.com enviaremos el listado de
trabajadores independientes afiliados a ARL SURA).

Esta es una accién enmarcada en la corresponsabilidad que tenemos con los empleadores de suministrar este tipo de
elementos a las personas que se encargan de cuidar y atender a los pacientes que se enferman por el contagio del
COVID-19, asi como de movilizar la productividad y la competitividad del pais. La entrega de este material es uno de los
cuatro frentes desde los que estamos abordando la situacion coyuntural vigente, para lo cual hemos dispuesto una
proporcién importante del 7% del totai de las cotizaciones, de acuerdo con el valor maximo autorizado por el Gobierno
Nacional a través del Decreto 488 de 2020 y los lineamientos definidos en el Decreto 676 de 2020.

En ARL _SURA, nuestro acompafamiento a las empresas no se limita a la entrega de estos insumos. Hemos desplegado una
estrategia de asesoria y acompanamiento a nuestros afiliados, asociada a la contencion, mitigacién y atencién de COVID -
19, dentro de la cual ustedes podran contar con:

. Atencion personalizada a través de nuestros diferentes canales

. Micrositio COVID-19 www.segurossura.com.co/covid

. Videochat SURA

. Plan de Formacion Virtual
https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/plan-formacion.pdf

. Canales virtuales:

o Linea exclusiva COVID-19
o Atencién médica por WhatsApp
o Podcast- streaming
. Colegios Virtuales
. Guias por sectores priorizados .
o Medidas de gestién en la persona: recomendaciones de prevencion, deteccion, aviso y pot_:lacnén vuinerable.
o Medidas de gestion del riesgo en el proceso: areas criticas, atencion del paciente, evaluaciones, traslado,
disposicion de residuos, aseo, alimentacién.
(o} Plan de contingencia para los prestadores en atenciéon por COVID-19. ' 3
o] Guia de comprension para proteger la salud mental de personal médico, incluyendo linea de atencion
telefénica.
(o] Acciones de continuidad conectadas con el sitio web
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La entrega consta de:

Producto Cantidad

Unidad de Presentacién
Bata Manga Larga Aislante-Desechable 120

Unidades

De acuerdo con los “lineamientos para kit de elementos basicos de proteccion para personal de la salud” del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (GMTG16 Version 2 de junio de 2020), debemos entregar también dentro de los elementos de
proteccion personal guantes y monogafas. ARL SURA ha realizado una importacion de estos elementos, sin embargo, a la

fecha no tenemos inventario de estos dos elementos, por lo que en el mes de septiembre estaremos haciendo la entrega
correspondiente a las cantidades de los meses de julio y agosto.

Cabe resaltar que esta entrega se realiza bajo los criterios expuestos en la Circular 0029 de 2020 y en cumplimiento de los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y del Instituto Nacional de Salud. Las condiciones técnicas de los

insumos pueden validarse haciendo clic en el siguiente link, donde pueden encontrar las fichas técnicas por categoria y por
producto: www.arlsura.com/3940

Reiteramos el llamado a realizar un esfuerzo conjunto entre el Estado
demas actores del Sistema General de Seguridad Social

hacer un uso correcto y responsable de estos recursos.

, las entidades territoriales de salud, empleadores y
para continuar protegiendo a la poblacion trabajadora. Asimismo, a

Sigamos aunando esfuerzos para encontrar alternativas a esta contingencia que representa retos importantes para toda la
sociedad.

Si tiene alguna inquietud con relacion a este tema por favor comuniquese a través de nuestro sitio www.arlsura.com.co

Cordialmente, Recibi Conforme:

. Nombre Completo:
4‘/'\ . Ceédula:
AWUALALLY

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19

Cargo:

Firma:

142 71 2/2
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Aipe - Huila
NIit. 891.180.238-1

Aipe, 13 de abril de 2020

OF-HSC-2020-95
Doctora

LUZ STELLA GARCIA ARIZA

Gerente de Unidad estratégica de Negocios
ARL Sura- Colombia.

Ref: Derecho de Peticion en interés General Art. 23 de la Constitucion Politica de 1991
que desarrolla la ley 1755 de 2015.

Cordial Saludo.

CLARA ANTONIA VALENCIA, actuando en calidad de Gerente y Representante Legal de la
E S.E. HOSPITAL SAN CARLOS, del Municipio de Aipe Huila, de manera respetuosa acudo
a su despacho haciendo uso del derecho de peticion que consagra el Art. 23 de la
Constitucién Politica de 1991 y que desarrolla la Ley 1755 de 2015, para peticionar la

entrega de elementos a los trabajadores de la salud, para la proteccién en la atencion del
COVID-19.

Como es de Publico Conocimiento, el gobierno dio un plazo maximo de 72 horas para que
los trabajadores, en especial en el sector salud, reciban los elementos de bioseguridad,
aclarando que este beneficio también de incluir a aquellos profesionales que tienen contratos
por prestacion de servicios. Los organismos de control estan verificando la garantia y
agilidad, por parte de los aseguradores y prestadores del sistema, para la entrega de los
elementos de proteccion personal indispensables como tapabocas N95, vestidos de
bioseguridad, escudos faciales, gafas de seguridad, polainas, guantes y ropa quirdrgica.

Es de tener en cuenta que esta peticion ha sido presentada en varias oportunidades via
telefonica y wasap, sin haber a recibido la respuesta oportuna que en derecho corresponde.

cn.AﬁAi éANTONIA VALENCIA

Gerente

Con todo respeto,

Con copia a Supersalud

7 Calidad con Calidey!

Aipe, Av. Nuevo Milenio No. 12A-13 Tel. 8389008 - 8389162 Fax: 8389027
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Yahoo Mail - ADJUNTO ENVIO OFICIO DE LA E.S.E. HOSPIT... https://mail.yahoo.com/d/folders/2/messages/85992?reason=invalid...

ADJUNTO ENVIO OFICIO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE - HUILA

De: hospital san carlos (esehospitalsancarlos@yahoo.es)

Para: l|garcia@sura.com.co; gerencia@esesancarlos.gov.co; marcha0302@hotmail.com;
correspondenciagse@supersalud.gov.co; notificacioneselectronicas@supersalud.gov.co;
smsanchez@sura.com.co

Fecha: martes, 14 de abril de 2020 10:47 GMT-5

(8) 8389162 - 8389027 | 3208404626
esehospitalsancarlos@yahoo.es

3 I esesancarlos.gov.co

Q| Av Nuevo Milenio # 12a-13 , Aipe Huila

OF 95 SURA-SUPERSALUD. pdf
197.6kB

Hdel 14/04/2020, 10:43 a. .
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hoo Mail - Fw: ADJUNTO ENVIO OFICIO DE LA E.S.E. HO... https://mail.yahoo.com/d/folders/2/messages/859927reason=invalid...

Fw: ADJUNTO ENVIO OFICIO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE - HUILA

De: hospital san carlos (esehospitalsancarlos@yahoo.es)
Para: xgonzalez@sura.com.co: Igarcia@sura.com.co

Fecha: martes, 14 de abril de 2020 11:02 GMT-5
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(8) 8389162 - 8389027 | 3208404626

esehospitalsancarios@yahoo.es

()

esesancarlos.gov.co

Av Nuevo Milenio # 12a-13 , Aipe Huila

l

-— Mensaje reenviado --—

De: hospital san carlos <esehospitalsancarlos@yahoo.es>

Para: Igarcia@sura.com.co <lgarcia@sura.com.co>; CLARA ANTONIA VALENCIA
<gerencia@esesancarlos.gov.co>; MARTHA CHARRY <marcha0302@hotmail.com>; Correspondenciagse
<correspondenciagse@supersalud.gov.co>; notificacioneselectronicas@supersalud.gov.co

<notificacioneselectronicas@supersalud.gov.co>; SANDRA SANCHEZ SURA <smsanchez@sura.com.co>
Enviado: martes, 14 de abril de 2020 10:47:27 GMT-5

Asunto: ADJUNTO ENVIO OFICIO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE - HUILA

ESE .  (8)8389162 - 8389027 | 3208404626
OSPITAL B esehospitalsancarios@yahoo.es
E l esesancarlos.gov.co

/Calidad con falidey! Q| Ay Nuevo Milenio # 12a-13 | Aipe Huila

OF 95 SURA-SUPERSALUD.pdf
197.6kB

ldel 14/04/2020, 11:16 a. m.
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