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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 YINETH MORA ORJUELA 26.443.998 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO NO
6 MARIA DEL CARMEN SILVA SANCHEZ 26.444.306 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO NO
7 JOSE DOMINGO EMBUS CADENA 4.896.988 TECNICO AREA DE LA SALUD PLANTA INDIRECTO NO
8 BIBIAN GISELA CORTES PULECIO 52.831.269 TECNICO ADMINISTRATIVO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
9 CIELO SERRATO SERRATO 36.065.285 CONTADORA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
10 RENE ZAMBRANO TORRES 12.120.480 ASESOR DE PLAN DE GESTION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
11 CLARA ESPERANZA MORA CELIS 55.216.574 APOYO CONTRATACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
12 JOSE ARVEY ALARCON RODRIGUEZ 4.899.159 JURIDICO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
13 ANDRES FERNANDO GUTIERREZ 12.247.229 TECNICO EN SISTEMAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
14 JHON ALEXANDER VELASCO PEREZ 7.696.541 APOYO CONTABILIDAD CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
15 SERAFIN GARCIA 4.898.828 ASESOR DE CONTROL INTERNO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
16 MARIA FERNANDA ROA OLAYA 1.075.260.984 ASESORA CALIDAD CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
17 ASTRID MILENA LASSO MEDINA 55.216.289 TECNICO ADMINISTRATIVO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
18 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 SILVIA ROA LUGO 26.444.160 TECNICO ADMINISTRATIVO PLANTA INDIRECTO NO
3 MARTHA CECILIA BARRIOS MEDINA 26.444.830 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA DIRECTO Sl
4 EDITH VILLARREAL CHARRY 26.445.192 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
5 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 CINDY TATIANA VANEGAS ROJAS 1.075.262.748 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
7 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 KATHERINE NARVAEZ 1.075.542.870 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 LEIDY JOHANNA GUZMAN CRUZ 36.306.256 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
10 JOSE ALFREDO MORALES SUAREZ 1.003.801.714 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
11 LUZ MIRIAM DUSSAN QUIROGA 55.156.711 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
12 MARIA JULIA SANCHEZ PERDOMO 55.217.011 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
13 DIVIER ALBERTO RODRIGUEZ 1.075.540.215 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
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CLASIFICACION POR NIVEL DE

ITEM NOMBRE cc CARGO TIPO DE VINCULACION EXPOSICION COVID 19 ENTREGO EPP
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 JOHN FABER MENDEZ CASTILLA 1.075.541.854 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
3 EDIMERK MAURICIO GIL GUIZA 1.058.038.828 BACTERIOLOGO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
4 GLENDA LORENA BAUTISTA BARRIOS 1.075.540.977 AUXILIAR DE LABORATORIO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
FACTURACION
1 ERIKA LORENA ROJAS GONZALEZ 26.425.426 COORDINADOR FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
2 JHON WILLIAM ARIAS 80.056.305 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 SANDRA YILENA ERAZO 49.553.892 PASANTE 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 I PSICOLOGA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS | DIRECTO Sl
FISIOTERAPEUTA
1 ANDREA CAROLINA RUBIANO | 55.216.985 I 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 PAULA ANDREA MEJIA 1.075.540.535 PSICOLOGA PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
3 DIANA PATRICIA LEMUS ORTIZ 55.178.292 AUX DE ENFERMERIA PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
4 DIANA MARIA JIMENEZ FRANCO 63.471.684 JEFE PIC CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
5 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 FABIAN SANCHEZ 1.075.541.171 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 Sl
ASILO
1 MARIA ALEJANDRA QUIROGA 1.075.542.880 COORDINADORA ASILO DIRECTO DIRECTO Sl
2 MAGALY LEAL LOZANO 1.075.538.257 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO N
3 ERIKA ANDREA TOVAR 1.975.541.415 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
4 RUTH ASTRID MURILLO 55.215.829 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
5 ZORAIDA TAPIAS GUTIERREZ 1.075.541.737 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
6 YISELA GONZALEZ 1.104.675.236 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
7 YULIANA BASTIDAS 1.075.539.622 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
APOYO COVID-19
1 HAROLD WILSON GONZALEZ 83.169.323 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
2 DIANA MILENA CAMACHO GARZON 55.216.217 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
3 GICNA PIEDAD BASTIDAS 55.155.625 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
4 RUBIA EDITH LASSO 26.444.571 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
5 LINDA KATHERINE RODRIGUEZ 1.081.158.684 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
6 LORENA OLAYA 1.075.539.274 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
7 SANDRA MILENA DUSSAN CHARRY 55.216.891 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
8 MARIA JOSE LLANOS 1.003.818.512 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
9 SANDRA MARCELA SANCHEZ 1.016.008.522 DIRECTO DIRECTO Sl
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CLASIFICACION POR NIVEL DE

ITEM NOMBRE cc CARGO TIPO DE VINCULACION EXPOSICION COVID 19 ENTREGO EPP
SERVICIOS GENERALES
1 ALBA LUZ ECHEVERRY 26.443.840 AUXILIAR SERVICIOS GENERALES PLANTA 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 MANTENIMIENTO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO NO
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E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE - HUILA
(%;;E;f;?:; NIT.: 891.180.238 - 1
INVENTARIO DE EPP EXISTENTES EN EL ALMACEN
|FECHA: 15 de Octubre de 2020
ITEM DETALLE CANTIDAD

1 CAJAS DE GUANTES TALLA S 54
2 CAJAS DE GUANTES TALLAM 41
3 CAJAS DE GUANTES DE NITRILO M 5
3 CAJAS DE GUANTES DE NITRILO TALLA L 5
3 CAJAS DE GUANTES DE NITRILO TALLA S 2
4 MASCARILLA N95 235
5 BATAS 1121
6 SABANAS 12
7 GORROS 4
8 POLAINA 3
10 TAPABOCAS DESECHABLES 1230
11 CARETA PROTECCION FACIAL 4































o ENRIQUE RB\.10SO BERMUDEZ
Din f _ NIT. 19.082.2354 REGIMEN COMUN
2l U '8/12n7 " Resolucién DIAN No. 18762003447458 FECHA: 30/05/2017
WY - Wi Vigencia 18 meses / Numeraci6n Autorizada del 4001 al 10000
r[ j
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
DlRECCw'UEVD MILENIO # 124.
-HURA 12a-13 3 |or | 202 d o8 | 200
CONDICIONES DE PAGO »
NIT: 891180238-1 TEL 8389008
0900 PEDIDO REMISIONES VENDEDOR
ERS
APABOCAS N95 BLANCO SIN FILTRO.NITTA 100
OTE:11032020NA; VCTO:N/A;CUM: N/A; INV: N/A
|[UND DA ELASTICA 6X5 YARDAS. BIOLIFE 24 2258 54.192
OTE:19067;VCTO:07/2024;CUM:N/A; INV:N/A
juND APABOCAS N95 SIN FILTRO.NITTA 200 15000 3.000.000
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
fora: 8122; VCTO: 09/2024; CUM: N/A; INV: N/A 5
UND TA QUIRURGICA PUNO ALGODON 500 5.670 2.335.000 |5
LOTE:0720;VCTO: N/A; CUM: N/A; INV: N/A z
3
%
OBSERVACIONES: SUB.TOTAL
__13.885.526 |
DESCUENTO
TUAR A NOMBRE DE REPRESENTACIONES J MEL ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
:’gl’)%% E;UEg EFEC?(L)SPI:\G?A LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO DE CONFORMIDAD CON LOS IVA
ARTICULOS 619 Y SUBSIGUIENTE DEL CODIGO DE CODIGO DE COMERCIO ACTIVIDAD ECONOMICA DISTRITAL 201 P—————
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
EL VEND Q’N . . LAS MERCANICAS DESCRITOS EN ESTAFACTURAA SATISFACCION
‘ . FIRMA AUTORIZADA CC.oNIT FIRMA Y SELLO CLIENTE

@ Calle 47 No. 1D-52 B/Candido * Neiva- Huila ©Tel. 8753863 / Fax.

864 5018
{jCels. 316 618 5671 / 310 559 5349 &= representajmel1 @gmail.com
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. E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS . T version:

AIPE - HUILA

NIT: 891.180.238-1

FECHA:

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA:

fde1

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CLARA ANTONIA VALENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.008.099

|IPS: SANITAS

_ /
CELULAR: 312 546 80 55 n 1)

CARGO: GERENTE

FIRMA RESPONSABLE DE SST: 9; ‘g
> =

|AREA: ADMINISTRATIVA

L

EE

T DETALLE DE LA SOLICITUD

GORRO GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETA DE
PROTECCION

TAPABOCAS‘ N85

TAPABOCA | GuanTES GUANTES BATAC | poramasx | RESPONSABLEDE

DESECHABLES* | OVEROL TRAJE
DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERL PAR ENTREGA

' 3|l fos el 20

-

©

CIELO PACLA

3 |o| ola|o| of wee

DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

'CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

12

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

13

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

14

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

15

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
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. - 1 .?.s.e. HOSPITAL SAN CARLOS . VERSION:

(zi)“ﬁ,_‘ \ AIPE - HUILA
asain NIT 891180 238.1 ‘
PAGHA:

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

tdet

NOMBRE DEL TRABAJADOR: NESTOR QUINTANA SANCHEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 4.884.708

IIPS:SAN(T AS CELULAR: 318 206 25 42
.\
[CARGO: SUBGERENTE FIRMA RESPONSABLE DE SST: y u

JAREA: ADMINISTRATIVA /yl ‘ |

- —_— — —
E’g DETALLE DE LA SOLICITUD

recuape | rEcHaDE | opno | oaFasDE | caremaoe Taeasoch | ouantes | CUAMTES | L | SATAS |Pouusx | eseonssueos

m ;
ENTREGA | REPOSICION SEGURIDAD | PROTECcion |TAPABOCASNSS| \ocrcinple |wmreoxPAR v e PAR ENTREGA

CIELO PAOLA
113!“(’50032)0'20 O O o ') I <O O Ol ol wu

CIELO PAOLA
2 BAHAMON
_ DUSSAN
== CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAQLA
5 BAHAMON
i - DUSSAN
— CIELO PAOLA
6 BAHAMON
) DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
1 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
0 DUSSAN
CIELO PAOLA
16 H BAHAMON
DUSSAN
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. - [ ‘ E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS . [ vemsion: | 7 |
@m\—u \ AIPE - HUILA ‘
s tarls NIT. 891.180.238-1 FECHA

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: fdet

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARTHA CECILIA CHARRY GUTIERREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 26.444.667

[ips: NuEVA EPS CELULAR: 316 374 52 33 I /{ !
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA FIRMA RESPONSABLE DE SST:

<

|AREA: ADMINISTRATIVA 7 — 1

=

| e LR - DETALLEDELASOLICHUD EREERAS La

GUANTES BATAO
5 FECHADE ENTREGA FECHADE GAFAS DE CARETADE TAPABOCA GUANTES POLANASX.| RESPONSABLE DE
i o 20820 APABOCAS No| DESECHABLES® | OVEROL TRAJE FIRMA DEL SOLICITANTE
REPOSICION SEGURIDAD PROTECCION B ; : d DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERL PAR ENTREGA g e

CIELO PAOLA
BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
2 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
— DUSSAN

CIELO PAQLA
5 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAQLA
6 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
" BAHAMON
i} _ DUSSAN

CIELO PAOLA
12 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PAGINA:

fdet

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ANDRES FERNANDO GUTIERREZ CHARRY CEDULA DE CIUDADANIA: 12.247.229

1
F;S:NUEVA EPS CELULAR: 316 372 05 47 n A/
]

CARGO: ADMINISTRADOR SISTEMAS FIRMA RESPONSABLE DE SST:

i

|[AREA: ADMINISTRATIVA S

L DETALLE DE LA SOLICITUD

GUANTES BATAO

FECHA DE FECHA DE GORRO GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES OVEROL TRAJE

DESECHABLES
ENTREGA | REPOSICION SEGURIDAD | PROTECcion |TAPABOCASNSE| npcrcyamie | nmmioxpar §

PAR ESTERL

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Hablslagd @O | OO0 |8 |o | & |OD

T

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

13

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

14

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

15

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARIA FERNANDA ROA OLAYA CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.260.984 ’

IPS:NUEVA EPS CELULAR: 315 462 51 88 0 A_.,
CARGO: CALIDAD o FIRMA RESPONSABLE DE SST: b%

— [ 4
v

|AREA: ADMINISTRATIVA ]
E= SRS SR DETALLE DE LASOLICITUD o) : 1

GUANTES BATAO

FECHA DE FECHADE | cormo | GAFASOE CARETADE | 11oinceag nos| TAPABOCA GUANTES . | oo eieee | overoL | TRAUE POL::IRASX RESPONSABLE DE &m

ENTREGA REPOSICION SEGURIDAD PROTECCION DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERLL

CIELO PAOLA
1 B\ @ZOGS))O]TD OO O S :} O O Ol O © BAHAVON t{ﬁr( |

! i CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
} N CIELO PACLA |
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
GIELO PAOLA
6 BAHAMON
| DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
" BAHAMON
y DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 § BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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\ FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: 101

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CIELO SERRATO SERRATO CEDULA DE CIUDADANIA: 36.065.285

IPS: MEDIMAS CELULAR: 311 580 52 50 n

CARGO: CONTADORA: FIRMA RESPONSABLE DE SST:
12

|AREA: ADMINISTRATIVA WA 1

Lt

= A " DETALLE DE LA SOLICITUD . P b h e )

GUANTES BATAO
FECHADE FECHA DE GORR GAFAS DE CARETA DE ABOCAS TAPABOCA GUANTES DESECHABLES* | OVEROL TRAJE
ENTREGA REPOSICION D SEGURIDAD | PROTECCION TAP hg DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR

"8l olslole] © 2| © |D 3

POLAINAS X RESPONSABLE DE
PAR ENTREGA

ESTERR
= CIELO PAOLA
BAHAMON
- OO |[D oy
CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
3 BAHAMON
____DUSSAN
~CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
i DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
11 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

HO

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: JHON ALEXANDER VELASCO PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 7.696.541

IPS: NUEVA EPS

CELULAR: 312 4304172

{

CARGO: APOYO A CONTABILIDAD

B FIRMA RESPONSABLE DE SST: y\ é
— — 2

[AREA: ADMINISTRATIVA

o2 DETALLE DE LA'SOLICITUD

ATEW | FECHA DE ENTREGA

FECHA DE

GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

‘GUANTES BATA O

TAPABOCA - | GUANTES
tapaBOCAS Nos| TA DEsECHABLES~ | ovEROL | TRAE
: DESECHASLE .. NTRLO.XPAR PAR ESTERL

CARETA DE
PROTECCION

RESPONSABLE DE
ENTREGA

' 13| )10

85 10\ %0

(=]

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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PAGINA:
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: SERAFIN GARCIA CEDULA DE CIUDADANIA: 4.898.828

‘IPS: NUEVA EPS CELULAR: 312 584 51 50 I

;e

CARGO: CONTROL INTERNO

— /

} FIRMA RESPONSABLE DE SST: #{
=

|AREA: ADMINISTRATIVA

DETALLE DE LA SOLICITUD

=

GUANTES
DESECHABLES *
PAR ESTERIL

FECHA DE
REPOSICION

CARETADE
PROTECCION

TAPABOCA
DESECHABLE

GUANTES
NITRILO X PAR

PECHA DE ENTREGA ‘GORRO TAPABOCAS N9§

8o\ kshalo] C| 2] O | o =+ O

CIELO PAQOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

| CIELO PAOLA

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
_DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN _

CIELO PAOLA
BAHAMON
J__ Dussan

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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\ FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: 1det

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JOSE ARVEY ALARCON RODRIGUEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 4.899.159

IPS: SANITAS CELULAR: 312478 15 14 1 7 k

CARGO: ASESOR JURIDICO FIRMA RESPONSABLE DE SST:

[AREA: ADMINISTRATIVA //V

e "7 DETALLE DE LA SOLICITUD .

FECHADE
GORRO
ATEM | FECHA DE ENTREGA REPOSICION R

GUANTES BATAO
pesechaBtes® | overoL | TRAE
PAR ESTERL.

POLAINAS X | RESPONSABLEDE
PAR ENTREGA

oaraspe | careTaoe TAPABOCA GUANTES
secuRDAD | pROTECCION ‘| TAPABOCASNSS] pespcuaste. || MITRILO X PAR

- - CIELO PACLA

1 BAHAMON
Blolo [syde| © ©| o O | F | @] © [O]O|D | wma
- | [ - CIELO PAOLA v \
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
3 " BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAQLA
() BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
11 BAHAMON
I DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN -
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
o CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: BIBIAN GISELA CORTES PULECIO CEDULA DE CIUDADANIA: 52.831.269

IPS: NUEVA EPS CELULAR: 311 5781275 n A

GARGO: APOYO ADMINISTRATIVO A LA GERENCIA FIRMA RESPONSABLE DE SST:

|[AREA: ADMINISTRATIVA e

=

L x B e etk . e ... ;DETALLE DE LA SOLICITUD R

GUANTES BATAO
RESPONSABLE
FECHA DE FECHA DE GORRD GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES DESECHABLES® | OVEROL TRAJE POLAINAS X DE FIRWA DEL SOLICITANTE

ENREGA | REPOSICION SEGURIDAD | PROTECCION . |TAPABOCASNSS| neoroyaie | NITRILO X PAR e flhona PAR ENVREGA

CIELO PAOLA

eolge e © | O | o |9 | F o | @ |[©]0]0 | f Flson Corle

? CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
=1 CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN .
y CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
D_‘ DUSSAN
7 CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
| DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
= CIELO PAOLA
11 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN___
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN

! CIELO PAOLA
16 BAHAMON
DUSSAN

|
Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: JOHN JAIRO LOSADA ANDRADE

CEDULA DE CIUDADANIA: 83.169.499

[IPS: SANITAS

CELULAR: 314 290 35 32

N

CARGO: COORDINADOR DE SIVIGILA - SST

FIRMA RESPONSABLEDE SST: KA [~

o Vi

|AREA: ADMINISTRATIVA

e

E;S‘;s.:};. oy

DETALLE DE LA SOLICITUD

¥ .‘; ..‘,Q; '{’Z\,‘-_i ‘:. 3

TAPABOCA

TAPABOCAS Nlj DESECHABLE

GAFAS DE
SEGURIDAD

‘CARETA DE
PROTECCION

GUANTES
NITRLO X PAR

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

RESPOMNSABLE DE
PAR ENTREGA

ARMA DEL SOLICITANTE

Bl

>

O

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

et

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

e

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

1"

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

12

CIELO PAOLA
BAHAMON
__ DUSSAN _

13

~ CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

15

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CLARA ESPERANZA MORA CELIS CEDULA DE CIUDADANIA: 55.216.574

[ips: sanas CELULAR: 316 51045 55 0 /{
CARGO: APOYO CONTRATACION FIRMA RESPONSABLEDESST: Nyt

— Ll
|aREA: ADMINISTRATIVA
E= SN L SR EREN T TS and o DETALLE DELA/SOLICITUD - 2 iaae

ANTES BATAO
FECHADE GAFASDE | CARETADE TAPABOGA GUANTES sy POLANASX.| RESPONSABLE DE
$TEM | FECRADEENTREGA LoRRO APABOCAS DESECHABLES* | OVEROL | TRAJE

o REPOSICION SEGURIDAD | PRoTECCION ™ %8| DEsEcHABLE | MTRILOX PAR AR ESTERE. PAR ENTREGA

o - "CIELO PAOLA
%. BAHAMON
O o Qo DUSSAN
CIELO PAOLA
2 BAHAMON
I — DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
- DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
I DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
~ CIELO PAOLA
6 BAHAMON
] DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAGLA
9 BAHAMON
o DUSSAN
CIELO PACLA
| BAHAMON
— — DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
~ CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN
| CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
I CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
& BAHAMON

O

"3lielto Jerfifo] OO | ©

T

14

15
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: ASTRID MILENA LASSO MEDINA CEDULA DE CIUDADANIA: 55.216.289

IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 313 480 31 32 Q A

CARGO: AUXILIAR ARCHIVO FIRMA RESPONSABLEDE SST: /| '
— L4 a4

[AREA: ADMINISTRATIVA =
: DETALLEDELASOLICITUD - =

GUANTES BATAO Seal
e FECHA DE GORRO | GAFASDE CARETA DE TAPABOCA GUANTES TRAUE. . | POLANASX | RESPONSABLE DE

FEGHADEENTREGA | peposicion sEcurDAD | ProTECCioN |TAPABOCASNSS| pegpoyapie [ nmRILOXPAR | PESECHASLES® Besr [ "ENTREGA
i

= CIELO PAOLA
1 v BAHAMON
\3\ o QS\[QWO ol O () O “F O o ol loNle) DUSSAN
y CIELG PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
34 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 ) BAHAMON
§ DUSSAN
CIELO PACLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
| DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
GIELO PAOLA
11 : BAHAMON
DUSSAN
—CIELO PAOLA
12 i BAHAMON
i DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
= GIELO PAOLA
14 % BAHAMON
i DUSSAN

! CIELO PAOLA
15 M BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: CIELO PAOLA BAHAMON DUSSAN CEDULA DE CIUDADANIA: 26.445.303

- _ 2
IlPs: COMFAMILIAR CELULAR: 320 901 34 81 0 u ‘
CARGO: ASESORA CON FUNCIONES DE ALMACENISTA FIRMA RESPONSABLE DE SST:

— 2z

|AREA: ALMACEN Y COMPRAS s |

BE— : BRI " DETALLE DE LA SOLICTUD

GUANTES BATAO 1
FECHADE FECHADE ‘GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES POLAINAS X | RESPONSABLE DE

‘GORRO

- ENTREGA ‘REPOSICION SEGURIDAD | PROTECCION TAPABOCAS N85 DESECHABLE | NITRILO X PAR DESECHABLES ¥ | {OVERO, IREE PAR ENTREGA FWA DEL SOLICTEANTR Wil

CIELO PAOLA —
Blubislelie] S S| ©| O | F | O © |[O|D|D | e /\W

' o ~ CIELO PACLA /
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
— 1 DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
R DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
N ) DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
o - DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
S DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
. __DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
— ¥ __DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
- e __DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: HAROLD WILSON GONZALEZ CARDOSO CEDULA DE CIUDADANIA: 83.169.323
IPS: NUEVA EPS CELULAR: 311 449 92 36 0 9
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: ]%
I 7
|AREA: ZONA URBANA (COVID - 19) =z =74
| > Wi Al ' DETALLE DE LA SOLICITUD j
FECHADE | gomrro | GAFAsDE | caremace |0 oo\ o| TAPasoca | cuawtes e . | aveRoL BATAO |Poamasx| REsPONsABLE DE e OB SeL TR
(TEN | FECHADEENTREGA | pengsicion SEGURIDAD | PROTECCION N95| DESECHABLE | NITRILO X PAR m‘:":"“ A PAR ENTREGA %
: : #
* = CIELO PAOLA 4 )
1 . Q) BAHAMON
Huolelagelo| © | =2 |© |+ |2 | <9 S | e |
! * 1 ] "CIELO PAOLA v
2 BAHAMON
) - DUSSAN
- CIELO PAOLA
3 BAHAMON
i DUSSAN
7 CIELO PAOLA
4 BAHAMON
i} DUSSAN
B CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
_ DUSSAN
— CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
_ DUSSAN _
- CIELO PAOLA
10 BAHAMON
o DUSSAN
CIELO PAOLA
1 BAHAMON
_ DUSSAN
S CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
1 DUSSAN
S CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN .
CIELO PAOLA =
15 BAHAMON
_ _ DUSSAN

Escaneado con CamScanner



. . . E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS . VERSION: 7
c7mm AIPE - HUILA —
£ NIT: 891.180.238-1
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIANA MILENA CAMACHO GARZON CEDULA DE CIUDADANIA: 55.216.217
IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 321 459 13 54 0
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST:

/A4

|AREA: ZONA RURAL (COVID - 19)

| ARSI TS s DETALLE DE LA SOLICITUD et S R

GUANTES BATAO
DESECHABLES* | OVEROL TRAJE
PAR ESTERIL

FECHADE POLAINAS X RESPONSABLE DE

WEN | FECHADE ENTREGA PAR ENTREGA FIRMA DEL SOLICITANTE

GAFASDE | CARETADE TAPABOCA | GUANTES
GORRO
: SEGURIDAD | PROVECCIoN [TAPABOCASNSS! ,rcrcHABLE | MTRILO X PAR

i

CIELO PAOLA
el liwlol @ | o | o | 3y | O S| |G | O | o
! \ N CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ A ___ DUSSAN
- ~ CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
. DUSSAN
CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
] | CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ . _ _ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ _ _ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

13

14

15

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: GICNA PIEDAD BASTIDAS BONILLA CEDULA DE CIUDADANIA: 55.155.625

IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 320 445 14 04 n A

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) FIRMA RESPONSABLE DE SST: % g
- — z

[AREA: ZONA URBANA . (COVID - 19)
— » . DETALLE DE LA SOLICITUD s

Ll

GUANTES BATAO

FECHA DE GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES POLANAS X | RESPONSABLE DE

ITEM | FECHADEENTREGA GORRO APABOCAS N95| DESECHABLES* | OVEROL TRAJE FIRMA DEL SOUCTTANTE
REPOSICION R ‘SEGURIDAD PROTECCION K N DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERR PAR ENTREGA «

CIELO PAOLA

' \o\ &\'\0\70 o| O © | S | A O O | o|G | O | s

o CIELO PAOLA

2 BAHAMON
_ . DUSSAN
- T o CIELO PAOLA
3 BAHAMON
_ DUSSAN _
T * CIELO PACLA
4 BAHAMON
_ DUSSAN
N o CIELO PAGLA
BAHAMON
DUSSAN
B CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PAOLA
BAHAMON
- DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
— DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
i - DUSSAN.
CIELO PAOLA
BAHAMON
— DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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IMRE DEL TRABAJADOR: RUBIA EDITH LASSO CHARRY CEDULA DE CIUDADANIA: 26.444.571

IPS: MEDIMAS CELULAR: 318 620 80 36 O K’
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: W
7

|AREA: ZONA URBANA (COVID - 19)

@ N g : X ] DETALLE DE LA SOLICITUD

GUANTES BATAO
DESECHABLES® | OVEROL TRAJE
PAR ESTERL

FECHA DE

GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES
GORRO
ATEM | FECHADE ENTREGA REPOSICION

SEGURDAD | pRoTECCioN |TAPABOCASNSS) hececuaBle | NTRILO X PAR

q CIELO PAOLA

el lsldn oS | © | © ol o |o|¢lo | e gt &\
3 v CIELO PAOLA

2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA

3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA

4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
- DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
1 CIELO PAOLA
1 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
I DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
= CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PACLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: fdet

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LINDA KATERINE DODRIGUEZ MEDINA CEDULA DE CIUDADANIA: 1.081.158.684

IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 320 967 82 20 n
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST:

— LY &

|AREA: ZONA RURAL (COVID - 19) H
L DETALLE DE LA SOLICITUD _ GBS S0 L R T |
4]

GUANTES BATAO
FECHA DE GAFAS DE CAREVA DE TAPABOCA GUANTES DESECHABLES* | OVEROL TRAJE POLAINAS X | RESPONSABLE DE PINISA DRL. SOUCTTANTE

wem | FECHADEENTREGA | penoscon | SO%R° | secumap | proTeccion |TAPABOCASNSS| nercianie | MTRLOXPAR e e PAR ENTREGA

- CIELO PAOLA

‘ S [Cnda x.@.M

CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
3 BAHAMON
_ DUSSAN
- CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
S CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
o DUSSAN
- CIELO PAQOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
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14

15

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF)

iNOHBRE DEL TRABAJADOR: LORENA OLAYA QUINTANA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.539.274

IPS: COMFAMILIAR

CELULAR: 31386373 77

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

~ FIRMA RESPONSABLE DE SST:

|AREA: ZONA RURAL (COVID - 19)

=

DETALLE DE LA SOLICITUD

FECHADE

FECHA DE ENTREGA GORRO

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

GUANTES
NITRILO X PAR

GAFAS DE CARETA DE
SEGURIDAD || PROTEGCION

‘TAPABOCA

TAPAR e DESECHABLE

BATAC | oot amias x

PAR

RESPONSABLE DE

OVEROL ENTREGA

ARMA DEL SOLICITANTE

CIELO PAOLA
BAHAMON
__DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQOLA
BAHAMON
_ DUSSAN

I CIELO PAQOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

. CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

)

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
] DUSSAN

CIELO PAQOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAGLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN _ _

CIELO PAOLA
BAHAMON
___DUSSAN

“CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: fdet

Im DEL TRABAJADOR: SANDRA MILENA DUSSAN CHARRY CEDULA DE CIUDADANIA: 55.216.391

IIPS: NUEVA EPS CELULAR: 316 547 38 13

o il 1
[CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLEDE SST: X,/
—

[AREA: ZONA URBANA (COVID - 19) =

| T DETALLE DE LA SOLICITUD 'af:,'v-"‘,.”f‘f.‘a

FECHADE GAFAS DE CARETA DE

o GUANTES BATAO | pouamasx| ResPoNsABLE DE
x| Eouscemres | (OO | corro | SAES DR FIRMIA DEL SOUCTTARTE

DESECHABLES* | OVEROL TRAJE ENTREGA
PAR ESTERL L g

CIELO PAOLA 7~
oo weiel o | © [ [y [o | olc|s [o | % | Jel)

CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
o CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
8 BAHAMON
o _ DUSSAN
| - CIELO PAOLA
] BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
11 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 " BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

TAPABOCA GUANTES
PROTECCION TAPABOCAS o€ DESECHABLE | NITRILO X PAR

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: 1de1
NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARIA JOSE LLANOS AVILES CEDULA DE CIUDADANIA: 1.003.818.512
IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 320 491 7276 R,
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: g~
- L

[AREA: ZONA URBANA (COVID - 19)
| B Gt R . .. DETALLE DE LA SOLICITUD

GUANTES BATAO
GAFASDE | - CARETADE TAPABOCA |  GUANTES poLamasx | REsPoNsaBLE DE
stGURDAD | PRoTECcion |TAPABOCASNSS| pececyanie | nmrioxpar | PESFGHABLES® | OVEROL | WA | pan ENTREGA FIVIMADEE SOEICTANTE

FECHA DE
TTEM | FECHADE ENTREGA REPOSICION GORRO

“CIELO PAOLA

1 [ L) : é’ BAHAMON
= -0 8- \0"70 © © © 3— © — o Q DUSSAN Mﬁna r\Ob& \‘0"\03
= CIELO PAOLA &
2 BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 | BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
| pussan
~ CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
1" BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: fde1

INOHBRE DEL TRABAJADOR: SANDRA MARCELA SANCHEZ ROA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.016.008.522

IIPS: SANITAS CELULAR: 322 901 79 61 n A

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA B - FIRMA RESPONSABLE DE SST: kg/‘ ~
y o)
|AREA: ZONA URBANA (COVID -19) , , < ey |

[ 5 ~ o - .~ . .. DETALLEDELASOLICITUD . : R R R

GUANTES BATAO >
FECHA DE ‘GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES - POLANAS X | RESPONSASLE DE Pl
ITEM | FECHADEENTREGA | geposicion | “**"° | securman | roteccion [TAPASOCASNOS| pesecynpie | Nmro xpar | DESECHABLES® | OVEROL 1 TRAM PAR ENTREGA e

-q' o CIELOPAOLA | _
1 . g BAHAMON
‘G‘] \a \10 B'S\ o\ D) @ O O Qo ) DUSSAN W“
B ¥ B CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
ﬂ CIELO PAQLA
4 BAHAMON
DUSSAN
i CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON |
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
‘ BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 M BAHAMON
I ___DUSSAN
“CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

n
_—
—

w
o

14

15

Escaneado con CamScanner
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FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: 1det
[NOMERE DEL TRABAJADOR: YULIANA BASTIDAS CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.539.622 p
[ips: comeamLiar CELULAR: 3138366771, [ A)
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ] FIRMA RESPONSABLEDESST: [ /7~
- P, —

|AREA: CENTRO DE PROTEGCION ADULTO MAYOR P fie: |

- DETALLE DE LASOLICITUD . = PR s G 2 A o e |

GUANTES BATAO
FECHADE FECHADE GAFASDE - | CARETADE TAPABOCA | GuANTES

GORRO ABOC ESECHABLES* |. OVER TRAJE
: ENTREGA | REPOSICION SEGURIDAD | prOTECCION |TAPABOCASNSS| rporrapie | nmreoxpar | AR ot reRE

POLAINAS X | RESPONSABLE DE
PAR ENTREGA FIRMA DEL SOLICITANTE.

o Z, T~ CIELO PAOLA
1 O ) () BAHAMON , ,
ﬁ‘bh@ 0&\(0)7.0 [ O O, p _ O DUSSAN Lla A a4
) ) - . CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
BAHAMON
. . DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
‘ CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
— , DUSSAN
T CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
i _ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
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1

-
@

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: ERIKA ANDREA TOVAR FIGUEROA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.541.415

IPS: NUEVA EPS

CELULAR: 313 326 53 91

« Jb

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fl

RESPONSABLE DE SST: W

| 2 4

|AREA: CENTRO DE PROTECCION ADULTO MAYOR

=

Y T
S g e & ik

DETALLE DE LA SOLICITUD B B AR

FECHA DE
REPOSICION

GAFAS DE CARETA DE

PROTECCION

TAPABOCAS N85

GUANTES
DESECHABLES*
PAR

TAPABOCA
DESECHABLE

GUANTES
NITRLO X PAR

' 18] 10iblos] 0 ®

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

S

B

O

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMERE DEL TRABAJADOR: SORAIDA TAPIAS GUTIERREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.541.737
I
IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 322 869 01 29 0 M
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE sST: [~

[AREA: CENTRO DE PROTECCION ADULTO MAYOR

. DETALLEDE LA SOLICITUD :

GUANTES
FECHADE veciaDe | corno | camasoe | caremape TapABoCA | . GuanTes .
TEM| - enrech | Reposicion "SEGURIDAD | PROTECCioN |TAPABOCASNSS| oecrcnmte | Nrwoxpa | DESECHABLES® | OVEROL

PAR

CIELO PAOLA

peleldoselid 2| ©] L | © 13 O] O O] L0 | w ol THirs .

CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
[ DUSSAN
[ — CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
1 DUSSAN
o h" GIELO PAOLA

BAHAMON
. DUSSAN
) CIELO PAOLA
8 BAHAMON
. DUSSAN
i B CIELO PAOLA
9 H BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELG PACLA
1" BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOCLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
_ DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARIA ALEJANDRA QUIRORGA CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.542.880

/]
IIPS: NUEVA EPS CELULAR: 310 750 94 62 n y ,(
CARGO: COORDINADORA FIRMA RESPONSABLE DE SST:

<l p]

IAREA: CENTRO DE PROTECCION ADULTO MAYOR gt /

SR S A ‘DETALLE DE LASOLICITUD = = o s

_ % 5y " GUANTES BATAO
FECHADE | FECHADE GAFAS DE - | | careTaDE TaPABOCA |  GuaNTES POLANASX | RESPONSABLE DE
X GORRO ; : .
WEM| oRecA | Reposicion SEGURIDAD | PROTECCION | TAPABOCAS NS| pegeeyagi e - | NirriLo X PAR DEsECHADLES | 9En E‘:T‘E”Ri PAR ENTREGA

CIELO PAOLA

'Blldbns\\o\zgo O Do | F | Ol O OO D| s

DUSSAN
CIELO PAOLA
2 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
. DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PACLA
9 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
1 BAHAMON
___DUSSAN
"CIELO PAOLA
12 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON

DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: YISSELA GONZALEZ GALLEGO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.104.675.236

{IPS: NUEVA EPS

CELULAR: 312 77217 30

JE

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE DE SST:

|AREA: CENTRO DE PROTECCION ADULTO MAYOR

—

Lz 4 DETALLE.DE LA SOLICITUD

NIRRT Je R vt LY

| wcwmpe-
" ENTREGA

TAPABOCA
DESECHABLE

GUANTES

TAPABOCAS Ns§, NITRILO X PAR

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

OVEROL

RESPONSASBLE DE
ENTREGA.

O -

)

O

~ CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: PAULA ANDREA MEJIA CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.540.535

IIPS: COMFAMILIAR CELULAR: 310 819 15 53 n (

CARGO: PSICOLOGA FIRMA RESPONSABLE DE SST: 4™

P A
" I

[AREA: PIC
B R o — . DETALLEDELASOLICITUD . . . 7 . .

GUANTES BATAO
DESECHABLES® | OVEROL TRAJE
PAR ESTERIL

POLANASX | RESPONSABLE DE
PAR ENTREGA

TAPABOCA GUANTES

TEN FECHA DE FECHADE GORRO GAFAS DE CARETA DE
DESECHABLE | NITRILO X PAR

ENTREGA | REPOSICION SEGURIDAD | PROTECCION |TAPABOCASNeS

CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PACLA
3 BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
N DUSSAN
CIELO PACLA
9 BAHAMON
DUSSAN
i CIELO PACLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
1 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 i BAHAMON
DUSSAN

. ] GIELD PAOA — —
Slofolsltel & S| 2| 0|3 o] o |o]o|o | wa /ﬁé/%%

Escaneado con CamScanner



AIPE - HUILA
= NIT: 891.180 238-1 FECHA: Gueaso

E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
(i il 1 AR T VERSION: 7

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: 1de1

NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIANA PATRICIA LEMUS ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA: 55.178.292

IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 320 867 01 63 n

|
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: W
L L

DETALLE DE LA SOLICITUD 3 : RN

FECHADE

GAFAS DE CARET
wem | FEomoEENTREGA | SESEOE | corro ADE 'umaocusussl TAPABOCA | GUANTES | ooeouaniess | overoL | Trase | POLAMASX| RESPONSABLEDE FIRMA DEL SOLICITANTY.

SEGURIDAD { PROTECCION DESECHABLE | NITIRILO X PAR PAR ENTREGA

. CIELO PAQLA< ] :.,
‘ th’ho bS‘l\O]ZO o] © S o 3 o o ol ola T \('u

CIELO PACLA
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
_DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
" BAHAMON
DUSSAN
= CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN ____
CIELO PAOLA
. BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
i BAHAMON
DUSSAN
— CIELO PAOLA
. BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS

VERSION:

Rz

AIPE - HUILA

NIT: 891.180.238-1

FECHA:

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PAGINA:

1de1t

FNOIBRE DEL TRABAJADOR: KAREN DIDIANA AVILES RUBIANO

CEDULA DE CIUDADANIA: 55.216.671

IPS: NUEVA EPS

CELULAR;: 311 510 46 33

0

L

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE DE SST: S {2

v

|pTREA: PIC

"7 DETALLE DE LA

SOLICITUD

TTEM | FECHA DE ENTREGA

FECHA DE
REPOSICIO!

GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

TAPABOCA GUANTES

TAPABOCASNOS| hecECHABLE | NITRILO X PAR

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

OVEROL

BATAO

ESTERL

RESPONSABLE DE
ENTREGA

! )—?)\]IQP_Q

&slal %

o | 3 | o

S

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELC PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

10

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

11

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

|

Escaneado con CamScanner



1.3.5. HOSPITAL SAN CARLOS ) VERSION:

AIPE - HUILA

Gz

NIT: 891.180.238-1

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) PAGINA:

fdet

lNOHBRE DEL TRABAJADOR: OLGA LUCIA ROJAS MARTINEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 26.445.407

IPS: NUEVA EPS

CELULAR: 311 578 63 49 f ﬂ K

CARGO: PSICOLOGA

FIRMA RESPONSABLEDE SST:  NULA"

jaREA: PSICOLOGIA

< —

1

DETALLE DE LA SOLICITUD

TEM | FECHA DE ENTREGA

GAFAS DE CARETA DE

RO ‘SEGURIDAD PROTECCION

TAPABOCAS N95

GUANTES BATAO
0CA ANTE: POLAINAS RESPONSABLE
TAPAB GU, S X DE SCLICITANTE

DESECHABLES* | OVEROL TRAJE
DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERL PAR ENTREGA

' 1l 20 5] 1o

} (@) D O O BAHAMON

DUSSAN

CIELO PAOLA %

I

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA / Te—

~4

BAHAMON
DUSSAN

o CIELO PAOLA

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA

1

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

12

BAHAMON

CIELO PAOLA

DUSSAN__

13

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA'

) CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner



s @) _ESE HOSPITAL SAN CARLOS ¢ VERSION: 7
c 9 - AIPE - HUILA —

“ NIT: 891.180.238-1 i
FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: 1det

Im DEL TRABAJADOR: GLADYS LONGAS CEDULA DE CIUDADANIA: 26.501.173

Inps: SANITAS CELULAR: 310 666 00 93 /
|cARGO: COORDINADORA FIRMA RESPONSABLE DE SST:

[AREA: PROMOCION Y PREVENCION
i 3 ~ . DETALLE DE LA SOLICITUD P ‘ : e |

P A

GUANTES BATAO

FECHADE GAFASDE | CARETADE TAPABOCA | GUANTES POLANASX |  RESPONSABLE DE
SIEN§ FECHADEENTREGA GORRO 0CAS . FIRMA DEL SOLICITANTE
vE REPOSICION secuRDAD | proTECcion |TAPABOCASNOS). neopcyapie | NTRILO XPAR | DESECHASLES ovEROL esﬂ:'AE: PAR ENTREGA

1 o ) —— 70 = CIELO PAOOLA % / -
D) BAHAMON ' f C
151 (0110 Q&lmhﬁ o B ;' o|lo |O DUSSAN &) )
N = CIELO PAOLA / 7 /
2 BAHAMON |
DUSSAN /
CIELO PAGLA |7 w
BAHAMON
DUSSAN
— CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN i
— CIELO PACLA °
BAHAMON
DUSSAN
— CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
— CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN ___
CELOPAOLA |
BAHAMON
DUSSAN
= CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
- DUSSAN
R CIELO PAOLA
BAHAMON
B DUSSAN _
— CIELO PACLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner



@£ SE HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE - HUILA
NIT: 891.180.238-1

PAGINA: 1de1

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

INOHBRE DEL TRABAJADOR: DIANA MARCELA CORTES RODRIGUEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 26.425.418

CELULAR: 313 31209 83

N ,
FIRMA RESPONSABLE DE ssrw
Pl

DETALLE DE LA SOLICITUD e

I;S: COOMEVA

ICARGO: JEFE DE ENFERMERIA

LAREA: PROMOCION Y PREVENCION
I;‘;f-'. %t

GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETA DE
‘PROTECCION

TAPABOCAS N9S

TAPABOCA
DESECHABLE

GUANTES
NITRILO X PAR

OVEROL

POLAINAS X
PAR

RESPONSABLE DE
ENTREGA

(&)

O

8

CIELO PAOLA
BAHAMON
____DUSSAN

3]0

t5}10] 72

~ CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

|

Escaneado con CamScanner



. o ' E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS . VERSION: 7
(i stz vom AIPE - HUILA ¢
w NIT: 891.180.238-1 s -

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: fdet

iNOMBRE DEL TRABAJADOR: MARTHA CECILIA BARRIOS MEDINA CEDULA DE CIUDADANIA: 26.444.830

IIPS: NUEVA EPS CELULAR: 318 367 63 96 n b

B FIRMA RESPONSABLE DE SST: )g)_(f
e <

|AREA: PROMOCION Y PREVENGION , = E

~ . DETALLEDELASOLICTUD -~ . e D e

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

o : GUANTES BATAO i
FECHADE | . GAFASDE |  CARETADE TAPABOCA GUANTES POLAINAS X | RESPONSABLEDE ; 2
TiEm | FECHADEENTREGA | Lo | GORRO | seourpan | eroreccion [TAPABOCASNSS| eoccuime | nmRioxear | DESECHABLES® | oveRoL | TRAE pri ENTHEGK i mm :

PAR . ESTERL

CIELO PAOLA
| f - o | BAAON 4
Ekbﬂb 65, |°h§3 Y| @ © O Q © e O DUSSAN MM% : WD
— CIELO PAOLA | |
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
TIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
| DUSSAN
CIELO PAOLA
1 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 . BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner



— @) S HOSPITAL SAN GARLOS ‘

AIPE - HUILA

NIT: 891.180.238-1 _

FORMATO - ENTREG. REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF)

1det

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARFA ROCIO LAGUNA PERDOMO

CEDULA DE CIUDADANIA: 36.180.245

IIPS: NUEVA EPS

CELULAR: 314 381 61 02

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE DE SST:

IAREA: PROMOCION Y PREVENCION

o

DETALLE DE LA 'SOLICITUD

e
RSB A

FECHADE
ITEM | FECHA DEENTREGA REPOSICION GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETA DE
PROTECCION

TAPABOCAS N95

TAPABOCA GUANTES -
DESECHABLES OVEROL TRAJE
DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERL

GUANTES BATAQ POLAINAS X

PAR

RESPONSABLE DE
ENTREGA

=

R |lo|l O oo

O

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

' |13] 1020 Jos|ichg S

CIELO PAOLA

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner



' E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS ey -
(‘1’)“.-- & AIPE-HUILA T
&;'i.@ NIT: 891.180.238-1 FECHA: 020042020

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: 1de1

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ROSALBA PERDOMO GUEPENDO CEDULA DE CIUDADANIA: 26.445.181

IIPS: MEDIMAS CELULAR: 312 550 76 12 0 1

CARGO: TECNICO ADMINISTRATIVO FIRMA RESPONSABLE DE SST: %‘
—_— i

IAREA: PROMOCION Y PREVENGION

L R T R T e ) DETALLE DE LA SOLICITUD

ENTREGA ORRO GUANTES
; ! GAFASDE | CARETADE TAPABOCA | . GUANTES 3 POLANAS X
MER ) FECRDE wrerosicion | & secURIAD | proTEccion |TAPABOCASNSS pecrounpie | Nmrioxpa | DESECHABLES® | OVEROL | TRAJE PAR ENTREGA

3 — CIELO PAOLA- - ; ';: :
o led s| o] ol @8 |o| © |9D|D WMM&

2 BAHAMON
DUSSAN
— =T CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN _
- CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
= CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
— = CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
=1 CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
= o CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN _
— — _— TIELO PAOLA
4 BAHAMON
1 DUSSAN
— — CIELO PAOLA
BAHAMON
15 ' DUSSAN

12

13

Escaneado con CamScanner



VERSION: 7

i E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE - HUILA

s &
Do -
w NIT: 891.180.238-1

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

FECHA:

1de 1

CEDULA DE CIUDADANIA: 26.445.192

INO“BRE DEL TRABAJADOR: EDITH VILLARREAL CHARRY

CELULAR: 311 758 20 02 n 1

FIRMA RESPONSABLE DE SST:
1A SL/.E:Z)"

IIPS: NUEVA EPS

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

|AREA: PROMOCION Y PREVENCION

¥ BaC :

DETALLE DE LA SOLICITUD: "

P

L

FECHA DE ENTREGA

FECHADE .

GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETADE
PROTECCION

TAPABOCAS N85

GUANTES
DESECHABLES *
“PAR

GUANTES
NITRILO X PAR

TAPABOCA
DESECHABLE

OVEROL

BATAO
TRAJE
ESTERL

POLANAS X '}

RESPONSABLE DE
ENTREGA

D

1O

O

-

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

6’5}10120

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON

DUSSAN

CIELO PAOLA

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

1"

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner




. E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS . VERSION: 7
G‘)..._ AIPE - HUILA o I
ansnriz NIT: 891.180.236-1 ]

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA: fdet

INMBRE DEL TRABAJADOR: SILVIA ROA LUGO CEDULA DE CIUDADANIA: 26.444.160

Fps: MEDIMAS CELULAR: 316 745 96 29 Al k
CARGO: TECNICO ADMINISTRATIVO FIRMA RESPONSABLE DE SST: % -

IAREA: PROMOCION Y PREVENCION P

E,-_;:_, 3 s s - DETALLE DE LA SOLICITUD

GUANTES BATAO
POLANAS X |  RESPONSABLE DE

DESECHABLES® | OVEROL | TRAJE =k ENVREGK
PAR ESTERRL.

FECHADE GAFASDE | CARETADE TAPABOCA | GUANTES
wrem | eEcha e BYTREGA GORRO ABOCAS
REPOSICION securioap | proteccion | NO5| DEsECHABLE | NmRILO X PAR

= CIELO PACLA
1 - = BAHAMON
F—’\lb\b b’S]lO)’fl’J = O o | 9 8 © < |2 DUSSAN
* CIELO PAOLA
2 BAHAMON
___ DUSSAN
—CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
- TIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
TIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELG PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN i

CIELO PAOLA
7 BAHAMON 2
DUSSAN 2
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
] ] BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
11 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
14 BAHAMON
DUSSAN
| CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS

VERSION:

7

-

~ AIPE-HUILA

Gz

~ NIT: 891.180.238-1

FECHA:

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PAGINA:

1det

INOHBRE DEL TRABAJADOR: ALBA LUZ ECHEVERRY RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 26.443.840

IIPS: NUEVA EPS

CELULAR: 320 980 40 93

0, L

CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

FIRMA RESPONSABLE DE SST: /| %7
LA 4

|AREA: CAFETERIA - LAVANDERIA

Z

DETALLE DE LA SOLICITUD

rem | FECHA DEENTREGA mleqme GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETA DE
PROTECCION TAPABOCAS N95

TAPABOCA
DESECHABLE

GUANTES
NITRILO X PAR

GUANTES

PAR

OVEROL

BATAO

ESTERL

RESPONSABLE DE
ENTREGA

CIELO PAOLA

‘ ngl‘ZO lss\‘(olZo -

@b)

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA

BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS ‘ VERSION:

[ ] J
(i N AIPE - HUILA FECHA:
ancarle NIT: 891.180.238-1

FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PAGINA:

1de1

INOMBRE DEL TRABAJADOR: JOSE DOMINGO EMBUS CADENA CEDULA DE CIUDADANIA: 4.896.988

lIPS: NUEVA EPS CELULAR: 312 535 54 86 O 1

CARGO: TECNICO AREA DE LA SALUD "~ FIRMARESPONSABLEDESST: N5

|AREA: S1.A.U - CONSULTA EXTERNA Pty

| 5 X T e DETALLE DE LA SOLICITUD

DESECHABLES*® | OVEROL

TAPABOCAS N95!
DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERL PAR

e m“ REPOSICION SORRO. SEGURIDAD | PROTECCION

GUANTES BATAO
FECHADE GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES TRAJE POLAINASX | RESPONSABLE DE /’ FIRMA DEL SOLICITANTE
L

1 CIELO PAOLA

1 BAHAMON
L’ﬂ 10\10 QQ(QhD Olo O O } O O QIO | Rt
4 ' N o CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN

- CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN

- CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN

— CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOCLA
8 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN

o CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN

o CIELO PAOLA
11 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN

- CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN

- CIELO PACLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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iNOHBRE DEL TRABAJADOR: CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ QUIROGA CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.538.317

IPS: NUEVA EPS CELULAR: 313 469 32 67 ’ /L,
CARGO: AUXILIAR DE S.1.A.U FIRMA RESPONSABLE DE SST: Nt

A

|AREA: S1.A.U - CONSULTA EXTERNA <

B 55 SR —  DETALLEDELASOLICTUD ____ ©

CARET GUANTES
GAFAS DE ADE TAPABOCA | GUANTES .
sEGURIDAD | pRoTECcON TAPABOCASNSS| pesecyapie | NmRio xpar | DESECHABLES® [ OVEROL | TRA®

POLAINAS X RESPONSABLE DE

WEM | FECHADEENTREGA | roncion GORRO PAR ENTREGA

CIELO PAOLA
1 BAHAMON
B] \\'3\-2-0 Q‘S\ lo\‘Lo Sl o - '} < Q O|lO[O DUSSAN
A ! = CIELO PAOLA
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
_DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
" BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
" BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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iNOWRE DEL TRABAJADOR: JULIA CRISTINA MATINEZ JULIO CEDULA DE CIUDADANIA: 30.882.300

|IPS: NUEVA EPS CELULAR: 322 746 50 48 ~

CARGO: COORDINADORA URGENCIAS FIRMA RESPONSABLE DE SST:

VA4
|AREA: URGENCIAS =

B = %™ .5 &0 o in i DETALLE DE LA SOLICITUD , 1

Su BATAC RESPONSABLE
FECHADE GORRO | . GAFASDE CARETADE TAPABOCA GUANTES DESECHABLES* | OVEROL TRAJE POLAINAS X DE FIRMA DEL SOUCTTANTE

Itvl»l 4 o 5 REPDSICION SEGURIDAD | PROTECCION DESECHABLE | NITRILO X PAR PAR ESTERL PAR ENTREGA n

3_ CD B CIELO PAOLA rq , N
1 BAHAMON /
Bd® |Wdp|O| S| © 2+ | o OO | o =aa oty o
LI T = CIELO PAOLA u -
2 BAHAMON
DUSSAN
= CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
- ‘ CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
- CIELO PAOLA
9 BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
= CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
A DUSSAN
T CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

1

13

=
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: EXIMIREY GOMEZ RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 36.089.181

llPS: COMFAMILIAR

CELULAR: 318 321 93 92

0

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE DE SST: M
4

|AREA: URGENCIAS

—

. DETALLE DE LA SOLICITUD

GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETADE
PROTECCION

TAPABOCA GUANTES

TAPABOCAS N95! ' DESECHABLE - | NITRILO X PAR

GUANTES

DESECHABLES *

PAR

OVEROL

BATAO

ESTERIL

POLAINAS X

RESPONSABLE DE
ENTREGA

osholo

O

ol Y | o

o

| ¢

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: LEIDY JOHANA GUZMAN CRUZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 36.306.258

|IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 322 284 34 62

(.

FIRMA RESPONSABLE DE SST:Y. s/~

YA

= I

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

-+ DETALLE DE LA SOLICITUD o

CARETA DE
PROTECCION

TAPABOCAS NS5

TAPABOCA
DESECHABLE

GUANTES
NITRILO X PAR

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

BATAO
TRAJE
ESTERL

OVEROL

POLAINAS X

PAR

RESPONSABLE DE
ENTREGA

4.

O

-

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA

2 BAHAMON \
DUSSAN
CIELO PAOLA

3 BAHAMON
DUSSAN
— CIELO PAOLA
. BAHAMON
DUSSAN _
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO FAGLA
9 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
1" BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: MAIRA ALEJANDRA ARIAS ARIAS CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.542.839
IPS: MEDIMAS CELULAR: 312413 30 33 0 !
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: M
=)
|AREA: URGENCIAS
Iai-*}?- ) i St SO e Do et e e DETALLE.DE LA'SOLICITUD ™ -7
FECHA DE FECHADE GAFASDE | CARETADE GUANTES BATAO | .0 amasx| REsPONSABLEDE
WM cnmeaa | reposcon | 9P | securoan | proTeccion |TAPABOCAS N8 D::ps:;?g::ﬁ mfnm'fm DBE‘:,"‘:B"E" OVEROL: Em“s“:! PAR ENTREGA FIRMA DEL SOLCITANTE
_L L CIELO PAC?LA
1 3 BAHAMON
1B)hollflol 2| O <© 3 o | © |of| L gty va deas,
y ] ] CIELO PAOLA ‘ e C
2 g BAHAMON
. | DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
_ _ ) - DUSSAN
- o - o CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO FAOLA
9 BAHAMON
— ! DUSSAN -
CIELO PAOLA =
10 BAHAMON
\ DUSSAN
i CIELO PAOLA
11 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
\ DUSSAN
CIELO PAOLA
13 “ BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN B
! CIELO PACLA =
15 w BAHAMON
| | DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIANA MARCELA GONZALEZ DIAZ CEDULA DE CIUDADANIA: 55.216.803

IPS: COMFAMILIAR CELULAR: 311 556 81 93 0 kl

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DESST: &/
- P

|arEA: URGENCIAS : =
B ~ DETALLEDELASOLICITUD R
GUANTES BATAO I’OLANAS X -RESPONSABI;E DE e i

_vecuape | FEcaDE GAFASDE | - CARETADE | TaraBoca | cuantes
F B GORRO { - APABOCAS \
| emreca | reposicion securinap | proTeccion |” N%! besecuamie |wmmmoxpar [ PESECHABLES: | OVEROL |  TRAXE PAR ENTREGA

' 8] v} %0 | ©| o L] 6 Ol |04 Y CE%'&A Ov_G |

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA

6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
1 DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
i DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
" BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
____ DUSSAN
| CIELO PAOLA
13 BAHAMON
____DUSSAN
— CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

|

14

15

Escaneado con CamScanner
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PAGINA:
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iNOIBRE DEL TRABAJADOR: CATALINA MARIA MORA SILVA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.542.140

lIPS: MEDIMAS CELULAR: 310 370 83 57 ﬂ /( y

FIRMA RESPONSABLE DE SST:  MLA—

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

£

|AREA: URGENGIAS

" DETALLE DE LA SOLICITUD

FECHADE

REPOSICION BORRD

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETA DE
PROTECCION

GUANTES
NITRILO X PAR

TAPABOCA

TAPABOCAS N95| DESECHABLE

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

PAR

" 112) 0170

\ss]lso)rlo

()

-

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN |

CIELO PAOLA |
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: WILLY SEBASTIAN POLANIA BAHAMON

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.545.589

IlP;:

MEDIMAS

CELULAR: 312 573 27 29

0

FIRMA RESPONSABLE DE SST:

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

el

|aRrEA:

—

=

: URGENCIAS
o i %

. DETALLE DE LA SOLICITUD

FECHADE
ENTREGA

GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETA DE OCAS TAPABOCA GUANTES
PROTECCION TAPAB 3§ DESECHABLE | NITRILO X PAR

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

OVEROL

BATAO

ESTERIL

RESPONSABLE DE
ENTREGA

- L S | ©

O

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

B]lb\io

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

1

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

12

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

13

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

14

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON

DUSSAN

J

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARIA JULIA SANCHEZ PERDOMO

CEDULA DE CIUDADANIA: 55.217.011

llPS: NUEVA EPS

CELULAR: 318 484 41 95

I

A

ICARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA RESPONSABLE DE SST: A4

&—

|AREA: URGENCIAS

—

DETALLE DE LA SOLICITUD

FECHA DE FECHADE GORRO GAFAS DE
ENTREGA REPOSICION SEGURIDAD

CARETA DE

TAP,

TAPABOCA GUANTES
E

PRO

. | NITRILO X PAR

GUANTES
DESECHABLES *
PAR

OVEROL

BATAQ
TRAJE
ESTERIL

RESPONSABLE DE
ENTREGA

' Blopslele S | O

>

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

F
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUZ MIRIAM DUSSAN QUIROGA CEDULA DE CIUDADANIA: 55.156.711

IIPS: COMPENSAR CELULAR: 312 504 96 94 0 "

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: M
[arEA: URGENCIAS =

= Ry ~_ DETALLE DE LA SOLICITUD

“" GuanTes BATAO
; RESPONSABLE
FECHADE FECHADE | ooooo | GAFASDE | CARETADE TAPABOCA GUANTES POLAINAS X o€ PO SouR

WER] omeon | rerosicon SEGURIDAD | PRoTECcion |TAPABOCASNSS| \porouamie |nrmrwoxpar | DESECHABLES® | OVEROL | TRAJE PAR ENTREGA

PAR ESTERL

Liae

CIELO PAOLA

5 SN [N Glolo |8 |y |[O]o [ofL [\ | s | 2 0w Tusun

N CIELOPAOLA |7 ¢
2 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
3 BAHAMON
____DUSSAN
" CIELO PAOLA
4 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
5 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
6 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
7 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
8 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
9 BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
10 BAHAMON
_ DUSSAN
CIELO PAOLA
1" BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
13 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIANA MARCELA CHARRY DUSSAN

CEDULA DE CIUDADANIA: §5.217.178

FIPS: COMFAMILIAR

CELULAR: 310 760 20 86 n

A

CARGO: AUXILIAR DE E:NFERM ERIA

FIRMA RESPONSABLE DE SST:

4

i 4

[areA: URGENCIAS 1‘;
T oo

oy
%

foThREE U e s DETALLE DE LA SOLICITUD

G 1 ;L"’n = 3

FECHA DE
REPOSICION

GORRO

GAFAS DE
SEGURIDAD

CARETADE TAPABOCA GUANTES
PROTECCION ‘I'APABDCAS N33 DESECHABLE | NITRILO X PAR

GUANTES BATAO
DESECHABLES* | OVEROL TRAJE
PAR ESTERLL

POLAINAS X
PAR

RESPONSABLE DE
ENTREGA

FIRMA DEL SOLICITANTE

os| Wl

Sl L |6 |

o |lolh |Y

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

Vo it

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAQLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN

"~ GIELO PAOLA

BAHAMON
DUSSAN

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARGARITA MARIA CARDENAS SILVA . CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.542.035

IPS: MEDINAS CELULAR: 313 219 14 18 N
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: )%
[AREA: URGENCIAS =
B ! 7/ DETALLE DE LA SOLICITUD

GAFAS DE CARETA DE

REER S SPECHADE ENTREGA REPOSICION g SEGURIDAD | PROTECCION

GUANTES BATAO
TAPABOCA GUANTES POLAINAS X | RESPONSABLE
DESECHABLES® | OVEROL TRAJE PAR ENTREGA

TAPABOCAS N85
: DESECHABLE _ | NITRILO X PAR PAR : ESTERL

- CIELO PAGLA
bS\ ol 10 < = O o) DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
TIELO PACLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
BAHAMON
DUSSAN
' CIELO PAOLA
H BAHAMON
o DUSSAN
= CIELO PAOLA
12 BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
| BAHAMON
DUSSAN
CIELO PAOLA
14 BAHAMON
DUSSAN
1 CIELO PAOLA
15 BAHAMON
DUSSAN ]
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIVIER ALBERTO RODRIGUEZ CALDERON CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.540.215

llPS: COMFAMILIAR CELULAR: 31347079 16 n l
. \

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FIRMA RESPONSABLE DE SST: M y/
L 3

|AREA: URGENCIAS ' e

CRR T i R O DETALLE DE LA SOLICITUD,

GUANTES ¢ BATAO
P
FECHADE FECHADE GORRO GAFAS DE CARETA DE TAPABOCA GUANTES TRAJE POLANAS X | RESPONSABLE OE

TR oreea | revosicion |- SEGURIDAD { PROTECcioN |TAPABOCASNSS| pecrouapie | NTRILO X PAR ReskCHABLEs: QVEROL 2hicid PAR ENTREGA

* .L CIELO PAOLA
2 o|lo e |z | e
DUSSAN 4]
7 CIELO PAOLA
2 BAHAMON
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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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COLVANES SAS Guia 034015050160 - —

AR L Unds 4 peso 48 vol 40 5 U ra -
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.

Escaneado con CamScanner
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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

Escaneado con CamScanner
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estinatario ESE HOSPITAL SAN CA
AIPE, 28 de julio de 2020 AVENIDA NUEVO MILENIO # 12A - 13RLOS AFEACHN JaiRa
AIPE-HUILA
EgCS LSW001377296
5 Cajas ELEMENTO
Sefiores: BIOSEGURIDAD ° 094027153
ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE 0820062472 RECIBI C
ESE HosPr Bl CONFORME
263 132 1/2

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



ARL Surg

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

Escaneado con CamScanner
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AIPE, 06 de X
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j SP|
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. N LSV\DOT = .. )

By 2349 rato; 094027153

ESE Ul;iosggAL SAN CARLOS AP BI0SEs0a MENTOS
, os _

RECIBI CONFORME

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

Escaneado con CamScanner



ARL suras

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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Destinatario’ ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE Cédula

AVENIDA NUEVO MILENIO # 12A - 13 '
AIPE-HUILA

DOCS LSW001404077 Cargo:

6 Cajas ELEMENTOS
BIOSEGURIDAD Numero de Cajas:
0OS20065909 RECIBI CONFORME

Firma:

AIPE, 04 de septiembre de 2020

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE Contrato: 094027153
HUILA, AIPE

5126 1/2

Asunto: Constancia de concertacion y entrega de Elementos de Proteccion 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 propésito de acompafar a los empleadores y cuidar a la poblacién trabajadora, nos complace
hacer entrega de la orden EPP0003005ELI con remision No LSW001404077 de los Elementos de Proteccion Personal para
la cobertura durante los meses de septiembre y octubre, de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin de
mitigar los posibles contagios por COVID-19. (al correo electrénicc marcha0302@hotmail.com enviaremos el listado de

trabajadores independientes afiliados a ARL SURA).

ponsabilidad que tenemos con los empleadores de suministrar este tipo de
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 total 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.

Esta es una accion enmarcada en la corres
elementos a las personas que se encargan

En ARL SURA, nuestro acompafiamiento a las empresas no se limita a la entrega de estos insumos. Hemos desplegado una
estrategia de asesoria y acompafamiento a nuestros afiliados, asociada a la gestion de la salud para la reactivacion laboral

frente al COVID-19, dentro de la cual ustedes podran contar con:

Atencion personalizada a través de nuestros diferentes canales
Micrositio COVID-19 WWW.sequrossura.com.cof/covid-19

. Guias para la reactivacion econémica ‘ _
. Matriz de riesgos COVID-19y Protocolo de bioseguridad . .

. Lista de chequeo Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y de proteccion social
. Encuesta de riesgo individual y encuesta diaria de sintomas

(Identificacion de contactos estrechos de casos positivos)

. APP Regreso Seguro Empresas
Disponible en google play N
. Tablero de caracterizacion de poblacion y correo con reporte

. Protocolo de actuacion y recomendaciones para casos sospechosos y confirmados en tu empresa
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La entrega consta de:

;, Producto Cantidad Unidad de Presentacién
Bata Manga Larga Aislante-Desechable 264 Unidades
I
Careta De Uso Medico 13 7 Unidades 7
Respirador N95 2 Unidades J
I Respirador N95 2 Caja x 50 Unidades
Mascarilla de Uso Medico 6 Caja x 50 Unidades

De acuerdo con !os “lingamientos para kitl de elementos basicos de proteccion para personal de la salud” del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (GMTG16 Version 2 de junio de 2020), también debemos entregar guantes y kit quirargico de
aislamiento y desechable (camisa, pantalén, polainas y gorro).

Durante el mes de octubre recibiran los guantes correspondientes a los meses de julio, agosto, septiembre y octubre de
2020 y el kit quirargico correspondiente a los meses de septiembre y octubre de 2020.

Cabe resaltar que esta entrega se realiza bajo los criterios expuestos en la Circular 0029 de 2020y en cumplimiento de los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion 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

Hasta el dia 10 de octubre de 2020, estaremos recibiendo las novedades de calidad que se presenten con respecto a los
elementos de proteccidn personal relacionados en esta comunicacion.

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 correcto y 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 a través de nuestro sitio www.arlsura.com.co

Cordialmente,

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19
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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
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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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