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DIRECCION DE RIESGOS LABORALES
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ESE HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE HUILA

Escaneado con CamScanner

Numero Total do jadores (En cualqui dalidad) 107
Fecha Informa: 2772021 Fecha de Reunion COPASST 220712021 ARL ala que esta afiliada SURA QAsiste? (SUNO) NO
3. LA cudntos trabajadores les fueron entregados los
EPP de acuerdo al grado de exposicion al rlesga?
1. ¢Se ha identificado 1 cantidad : 7. 4Se coordiné con la ARL el
Evidanca: Bace de rabajadores 8 los que sa ln entragaron 8. ¢ Se ha planeado o necesario N
de los EPP a entregar de acuerd o rid ntar con
w; m':m r "“91;“:': °° 2. {Les EPP entregados cumplen | kos EPP por cargo, bpo do vinculacidn, érea do la clinica y A.LlosEPPssestin  |o oo oys naantivandolaontroga|  para contar con suficients y ”;r;,mu. ﬂ::‘:: :m;:;n
" babajadares, cargo, | o ¢ caracteristicas establecidas | nvol do oxposcion alesgo, (drecto,indirecta o ) g oz  icala |1o8 EPP necesa PORCENTALE (%)
érea y nivel de exposicion al rlesgo . < Evidencia a entragar: Basa de delos EPP on la cantidad y nventario que garantice lo dispuesto en el Decreto 428,
ftem | Areas o Centro de Trabaj Py por el Ministerio de Salud y e gar; Base lazo de uso disponibilldad daparala CUMPUMENTO
o jo | por COVID-187 Evidenca: Base de 3 o d P 9 al Decreto 500 y Circular 29 del 2020
h Proteccién Social? Ewdencia 9 Evidoncia: Bass de rabejator tota'y oportuna de o MEDIDAS DE
rabajadores po cargo, tipo do as enregadabs EPP acads | EVdencia: Base dotrabajadoras con | entrega complata y opo expedidos por ol Ministerlo del )
Ordenes de fohes % 5 : BIOSEGURIDAD
vincuiacén, &rea de Ia dinicay EPE Sy Usbaadr conlalfecha g | UD€ recuencia y enlragadalos | EPP? Evidenciar Camlidad de EPP en [ ) o b Lo o 0650 da scliotudy
da:ﬁ;:m "::)' nivel de expasizion s entoga EPP 3 cada rabijodor ""’""E";; m df lacarided do respussta de la ARL 0 acta con acverdos
(6¥eckoysirenk; o teaadk) DRECTO | INDIRECTO | inTERMEDIO ¥ osmpromisos
Adminslracion, almacsn,
k stacsion, S 8 sl 19 8l sl 8l si 100%
Urgencias, Medi
: Evelzacon S s B sl s s sl 100%
3 PYM Sl Sl 9 N SI sl SI 100%
4 Famacia sl sl 5 st s sl sl 100%
5 Facturasion sl sl 5 st sl sl st 100%
6 Fisiotarapia s sl 1 s1 sl st st 100%
7 Peicologia sl S| 1 sl sl sl st 100%
8 Bacleridlogia - SIVIGILA Sl Sl 3 | Sl | SI 100%
9 Odonlologia st S| 5 si sl S| si 100%
11 | Cenlro Proleccion Adulta Mayor SI Sl 7 M| sl St 81 100%
12 Servicioe Generdlas S| SI 1 Sl st St sl 100%
12 PYP COVID-19 sl sl 1 si S| s| sl 100%
12 PIC Si sl L] Sl Sl S| St 100%
13 Conduclores Ambulancias 8i sl [ N Sl sl St 100%
ACCIONES DE MEJORA
RESPONSABLE RESPONSABLE RESPONSABLE
ACCION FECHA CUMPLIMEENTO
e EJECUCION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
" Coordinador da
Donacion de Elementos da Protocsion Personal por parfe de la ARL SURA 23 de Julio de 2021 Coordinader do SST, Hospital San Cocrdinador da SST, Hosptd S | oo Hospilal San
Carlos Aipe Hula Carlos Aipe Huila Carlos Ae Hla
Link de a Pagina Web en que se publicara este informe http://esesancarios gov.cofwa-content/up'oads/2021/07/Iniorme _semanal 34 pdf
Conclusiones del informe de entrega: A esle informe se anexan documentos soportes de entrega de EPP a los trabajadores, que tienen coontacta directo e iendo con ko requerido segan la norma.
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LISTA PERSONAL E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE - HUILA 2021

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 Sl
2 NESTOR QUINTANA SANCHEZ 4.884.706 SUBGERENTE PLANTA INDIRECTO Sl
3 MARTHA CECILIA CHARRY GUTIERREZ 26.444.667 PROFESIONAL UNIVERSITARIO PLANTA INDIRECTO Sl
4 CIELO PAOLA BAHAMON DUSSAN 26.445.303 ASESOR - ALMACENISTA PLANTA INDIRECTO Sl
5 MARIA DEL CARMEN SILVA SANCHEZ 26.444.306 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO Sl
6 BIBIAN GISELA CORTES PULECIO 52.831.269 TECNICO ADMINISTRATIVO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
7 CIELO SERRATO SERRATO 36.065.285 CONTADORA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
8 JOHN JAIRO LOSADA ANDRADE 83.169.499 COORDINADOR DE SST - PESV CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
9 CLARA ESPERANZA MORA CELIS 55.216.574 APOYO CONTRATACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
10 JOSE ARVEY ALARCON RODRIGUEZ 4.899.159 JURIDICO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
11 ANDRES FERNANDO GUTIERREZ 12.247.229 TECNICO EN SISTEMAS CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO N
12 JHON ALEXANDER VELASCO PEREZ 7.696.541 APOYO CONTABILIDAD CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
13 SERAFIN GARCIA 4.898.828 ASESOR DE CONTROL INTERNO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO N
14 MARIA FERNANDA ROA OLAYA 1.075.260.984 ASESORA CALIDAD CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
15 ANGIE NATALIA BERMUDEZ CORTES 1.075.543.923 APOYO CONTRATACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
16 ASTRID MILENA LASSO MEDINA 55.216.289 TECNICO ADMINISTRATIVO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
PYM
ENFERMERA
1 DIANA MARCELA CORTES RODRIGUEZ 26.425.418 ENFERMERA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
AUX. PYM
1 RAQUEL SOFIA OSPINA 55.216.368 SUBDIRECTORA CIENTIFICA PLANTA DIRECTO N
2 MARFA ROCIO LAGUNA 36.180.245 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA DIRECTO Sl
3 MARTHA CECILIA BARRIOS MEDINA 26.444.830 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA DIRECTO N
4 EIZA PATRICIA SANCHEZ MEDINA 1.003.820.167 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
5 EDITH VILLARREAL CHARRY 26.445.192 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
6 ROSALBA PERDOMO 26.445.181 AUILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
7 LUIS FERNANDO GARCIA 7.719.931 ENFERMERO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO
8 FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL 7.699.888 GINECOLOGO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
URGENCIAS
MEDICOS
1 LINA MARCELA ARLANT HINOJOSA 1.065.598.216 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
2 MARTHA VIVIANA BOTELLO 55.178.235 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
3 FRANCISCO JOSE ECHAVEZ BADEL 90.853.377 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
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 LEIDYS CARDENAS CARO 1.143.248.952 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
7 LUIS CARLOS CABARCAS CANTILLO 1.042.978.529 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
8 ALBA MARINA LUNA 39.014.099 MEDICO PEDIATRA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
9 JHON ALEXANDER VIZCAINO BARCENAS 1.065.623.598 MEDICO GENERAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
ENFERMERA
1 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 LIGIA ALONSO PERDOMO 65.791.522 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
4 DIANA MARCELA CHARRY DUSSAN 55.217.178 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
5 DIANA MARCELA GONZALEZ DIAZ 55.216.803 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
6 MARGARITA MARIA CARDENAS SILVA 1.075.542.035 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
7 EXIMIREY GOMEZ RODRIGUEZ 36.089.181 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
8 MAYRA ALEJANDRA ARIAS ARIAS 1.075.542.839 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
9 CATALINA MARIA MORA SILVA 1.075.542.140 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 KELLY ROCIO RIVERA 1.119.893.209 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
13 LICEDT TATIANA BUSTOS 1.075.262.542 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
14 ESTEFANIA BARRIOS 1.075.544.639 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
15 MARIA JULIA SANCHEZ PERDOMO 55.217.011 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
16 DIVIER ALBERTO RODRIGUEZ 1.075.540.215 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
ESTERILIZACION
1 MAGDALENA DUSSAN 26.443.891 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO Sl
ESTADISTICA
1 YINETH MORA ORJUELA 26.443.998 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO Sl
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
3 LIZETH MELISSA ROA 1.075.540.830 AUXILIAR ORAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
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ITEM NOMBRE cc CARGO TIPO DE VINCULACION CLA:;(F:(:;;(I:(I:?ONNPSO"V’;‘[;\Q% DE ENTREGO EPP
4 YESICA TATIANA RAMIREZ 1.075.543.893 AUXILIAR ORAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
5 VIVIANA DUSSAN 1.075.541.002 AUXILIAR ORAL CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl

SIAU
1 JOSE DOMINGO EMBUS CADENA 4.896.988 TECNICO AREA DE LA SALUD PLANTA INDIRECTO Sl
2 CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ QUIROGA 1.075.538.317 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
LABORATORIO
1 JAIR DAVID VALLEJO CEREZO 1.045.670.065 BACTERIOLOGO CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
1 GLENDA LORENA BAUTISTA BARRIOS 1.075.540.977 SIVIGILA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
SIVIGILA
1 JOHN FABER MENDEZ CASTILLA 1.075.541.854 AUXILIAR ENFERMERIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
FACTURACION
1 ERIKA LORENA ROJAS GONZALEZ 26.425.426 COORDINADOR FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
2 JHON WILLIAM ARIAS 80.056.305 AUXILIAR DE FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
3 LINA MARIA LUGO DIAZ 1.075.543.863 AUXILIAR DE FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO N
4 EVELIN PERDOMO 1.075.538.398 AUXILIAR DE FACTURACION CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INDIRECTO Sl
5 AIDA LELY GONZALEZ POLANIA 38.201.000 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO N
FARMACIA
1 MARIA DEL CARMEN SILVA SANCHEZ 26.444.306 AUXILIAR AREA DE SALUD PLANTA INDIRECTO N
2 KAREN JULIETH MORA HERNANDEZ 1.075.543.174 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
3 LAURA VALENTINA CARDENAS 1.003.819.791 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
4 PAULA ANDREA ALDANA 1.003.819.274 PASANTE DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
5 ANGELA YOHANNA BAHAMON PUENTES 1.075.539.739 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
6 LINA YANETH ERAZO SILVA 26.445.424 AUXILIAR DE FARMACIA CONT. PRESTACION DE SERVICIOS INTERMEDIO Sl
PSICOLOGA
1 | OLGA LUCIA ROJAS MARTINEZ | 26.445.407 | PSICOLOGA | CONT. PRESTACION DE SERVICIOS | DIRECTO Sl
FISIOTERAPEUTA
1 | ANDREA CAROLINA RUBIANO | 55.216.985 | FISIOTERAPEUTA | CONT. PRESTACION DE SERVICIOS | DIRECTO Sl
CONDUCTORES
1 JUAN DAVID HERNANDEZ DIAZ 1.075.544.523 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
2 ORLANDO CHARRY GUTIERREZ 4.884.957 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
3 JOSE HELMER ANDRADE 1.072.542.526 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
5 JEAN CARLOS HERNANDEZ 7.115.693 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
6 HECTOR ALBERTO CHARRT 1.075.542.375 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO Sl
7 GERARDO PALENCIA 12.110.928 CONDUCTOR CONT. PRESTACION DE SERVICIOS DIRECTO N
CENTRO DE PROTECCION ADULTO MAYOR
1 MARIA ALEJANDRA QUIROGA 1.075.542.880 COORDINADORA ASILO DIRECTO DIRECTO N
2 MAGALY LEAL LOZANO 1.075.538.257 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
3 ERIKA ANDREA TOVAR 1.975.541.415 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO N
4 RUTH ASTRID MURILLO 55.215.829 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
5 ZORAIDA TAPIAS GUTIERREZ 1.075.541.737 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO N
6 YISELA GONZALEZ 1.104.675.236 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
7 YULIANA BASTIDAS 1.075.539.622 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
PYP COVID-19
1 DANIELA ROJAS 10.755.817.550 ENFERMERA JEFE DIRECTO DIRECTO Sl
2 MARLENY PERDOMO 26.445.009 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
3 MARIA JOSE LLANOS 1.003.819.512 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
4 RUBIA EDITH LASSO 26.444.571 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
5 ANGIE PAOLA HORTA 1.075.544.560 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
6 GIDNA PIEDAD BASTIDAS 55.155.626 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
7 LINDA KATHERINE RODRIGUEZ 1.081.158.684 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
8 EDNA SOFIA CONDE 1.003.820.144 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
9 ANGIE TATIANA GUARNIZO 1.075.543.410 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
10 MARIA LOURDES NARVAEZ 55.216.884 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
11 DIANA MILENA CAMACHO 55.216.217 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
1 EDNA ROCIO CORTES 1.016.013.921 PSICOLOGA DIRECTO DIRECTO Sl
2 MARIA ANGELICA CHARRY 55.216.853 FISIOTERAPEUTA DIRECTO DIRECTO Sl
3 DIANA MARCELA CHARRY 1.075.543.233 AUXILIAR SALUD ORAL DIRECTO DIRECTO Sl
4 CAROL MARCELA LEAL 1.032.451.661 ENFERMERA DIRECTO DIRECTO Sl
5 KAREN DIDIANA AVILES 55.216.671 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
6 MARIO DIAZ 4.884.343 AUXILIAR ENFERMERIA DIRECTO DIRECTO Sl
SERVICIOS GENERALES
1 | ALBA LUZ ECHEVERRY | 26.443.840 | AUXILIAR SERVICIOS GENERALES | PLANTA | INDIRECTO Sl
MANTENIMIENTO
1 | YAIR CLAY CANACUE DUSSAN | 1.075.542.203 | MANTENIMIENTO | CONT. PRESTACION DE SERVICIOS | INDIRECTO Sl
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E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE - HUILA
/ E.S.E. HOSPITAL
<r.pm (:’,ﬂ,rlog NIT.: 891.180.238 - 1
INVENTARIO DE EPP EXISTENTES EN EL ALMACEN
|FECHA: 29 de Julio de 2021
ITEM DETALLE UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD
1 TAPABOCAS N95 UNIDAD 698
2 TAPABOCAS QUIRURGICO CONVENCIONAL CAJASX50 17
3 GUANTES QUIRURGICO DESECHABLE CAJASX100 73
4 GUANTES DE NITRILO CAJASX100 68
5 CARETA PROTECCION FACIAL UNIDAD 16
6 MONOGAFAS UNIDAD 8
7 TRAJE TIVEK UNIDAD 7
8 GORROS DESECHABLES UNIDAD 189
9 BATAS QUIRURGICAS DESECHABLES UNIDAD 245
KIT QUIRURGICO AISLANTE - DESECHABLE
10 . . UNIDAD 64
(camisa, pantalon, polainas y gorro)
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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 q | version: | 7 /

(&k — AIPE - HUILA | FEOuAS 02042020

an m[‘“ NIT: 891.180 238-1
\ FORMATO - ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) PAGINA: 1de1
NOMBRE DEL TRABAJADOR: CLARA ANTONIA VALENCIA CEDULA DE CIUDADANIA: 52.008.099
IPS: SANITAS CELULAR: 312 546 80 55 [] jﬂ//'\
CARGO: GERENTE FIRMA RESPONSABLE DE SST: >L "Ii N~
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AIPE, 17 de julio de 2021

Sefiores: Contrato: 094027153

ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
HUILA, AIPE

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 acompanar a los empleadores y cuidar a la poblaci6n trabajadora, nos complace
hacer entrega de la orden EPP0003224ELI9 con remisién No LSW001576306 de los Elementos de Proteccién Personal
para la cobertura durante el mes de julio de 2021, de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin de mitigar
los posibles contagios por COVID-19. (al correc electrénico marcha0302@hotmail.com enviaremos el listado de

trabajadores independientes afiliados a ARL SURA).

Esta es una accion 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 total de las cotizaciones, de acuerdo con el valor méaximo 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 acomparnamiento a las empresas no se limila a la entrega de estos insumos. Hemos desplegado una
estrategia de asesoria y acompafiamiento 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.segurossura.com.co/covid-19
. Guias para la reactivaciéon econémica
. Matriz de riesgos COVID-19 y Protocolo de bioseguridad

Lista de chequeo Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y de proteccién social

Encuesta de riesgo individual y encuesta diaria de sintomas
APP Regreso Seguro Empresas (Identificacién de contactos estrechos de casos positivos)

Disponible en google play .
Tablero de caracterizacion de poblacién y correo con reporte
Protocolo de actuacion y recomendaciones para casos sospechosos y confirmados en tu empresa

183 92 1/2

Escaneado con CamScanner

i
i
‘
~
-
-
r
Ej
-
&
=
E
E
L
=
&
" -
%
[~
=2

B iy ),




.
7
-

ARL Sura

La entrega consta de:

Producto Cantidad Unidad de Presentacion
ARL2 Bata Manga Larga desech blan - Marmol 8 ' UNIDADES

De acuerdo con los “lineamientos para kit de elementos basicos de proteccion para personal de Ja lud" del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (GMTG16 Version 2 de junio de 2020). 5

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 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/3840

Dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles a la recepcion de estos elementos, estaremos recibiendo las novedades de
calidad que se presenten con respecto a los elementos de proteccidn personal relacionados en esta comunicacion y tres (3)
dias habiles después de la entrega para presentar novedades por cantidades faltantes correspondientes esta entrega.

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.

Adicional a esto, queremos informar que ninglin representante de nuestra compaifiia tiene autorizacion para realizar de
manera presencial en el lugar donde se recibe esta entrega algun tipo de auditoria, conteos o revisiones de estos elementos.
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,

P

7\ Dty

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19
../‘—-_‘
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' Recibi Conforme:
Nombre Completo:

1
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1 1
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1 I
! STIC ! Cédula:
KER
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1 |
: H Numero de Cajas:
|
1
leccmmm e m s T S m e e memmmmeccnaa : Firma:

AIPE, 17 de julio de 2021

Sefiores: Contrato: 094027153

ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
HUILA, AIPE

Asunto: Constancia de concertacién 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 acompaar a los empleadores y cuidar a la poblacién trabajadora, nos complace
hacer entrega de la orden EPP0003223ELI9 con remision No LSW001576306 de los Elementos de Proteccién Personal
para la cobertura durante el mes de julio de 2021, de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin de mitigar
los posibles contagios por COVID-19. (al correo electronico 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 contagic del
COVID-18, 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. 1

En ARL SURA, nuestro acompafnamiento a las empresas o se limita a la entrega de estos insumos. Hemos desplegado una
estrategia de asesoria y acompafiamiento 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.segurossura.com.co/covid-19

. Guias para la reactivacién econdmica

. Matriz de riesgos COVID-19 y Protocolo de bioseguridad

¢ Lista de chequeo Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y de proteccion social

g Encuesta de riesgo individual y encuesta diaria de sintomas

¢ APP Regreso Seguro Empresas (Identificacién de contactos estrechos de casos positivos)

Disponible en google play

. Tablero de caracterizacién de poblacion y correo con reporte

. Protocolo de actuacion y recomendaciones para casos sospechosos y confirmados en tu empresa

185 93 1/2

Escaneado con CamScanner
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La entrega consta de:
ARL2 Mor‘\::g?fla‘fsc.tgpﬁmoldes can::dad m
UNIDADES
ARL2 Mascarilla N95 NITTA - Distrimedical 593 UNIDADES
ARL2 Mascarrilla desechable - Memco-Creo 16 CAJA X 50 UNIDADES
ARL2 Careta visor Deltaplus PETG ConPeli - Segurifer 5 UNIDADES
\ ARL2 Bata Manga Larga desech - Johana Santos 17 BOLSA X 10 UNIDADES
\ ARL2 Kit gor,bat,pant,pola - Johana Santos 35 UNIDADES
\ ARL2 Guante Nitrilo T-S Maracuya Serv. Estrategicos 1 CAJA X 50 PARES J
ll ARL2 Guante Nitriio T-M Maracuya Serv. Estrategicos 16 CAJA X 50 PARES ‘

De acuerdo con los “lineamientos para kit de elementos basicos de proteccién para personal de la salud” del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (GMTG16 Versién 2 de junio de 2020).
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 |as fichas técnicas por categoria y por

producto: www.arlsura.com/3940

Dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles a la recepcion de estos elementos, estaremos recibiendo las novedades de
calidad que se presenten con respecto a los elementos de proteccion personal relacionados en esta comunicacion y tres (3)
dias habiles después de la entrega para presentar novedades por cantidades faltantes correspondientes esta entrega.

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 Scocial para continuar protegiendo a la poblacién trabajadora. Asimismo, a

hacer un uso correcto y responsable de estos recursos.
Adicional a esto, queremos informar que ningln representante de nuestra compaiiia tiene autorizacién para realizar de

manera presencial en el lugar donde se recibe esta entrega algun tipo de auditorfa, conteos o revisiones de estos elementos.
Sigamos aunando esfuerzos para encontrar alternativas a esta contingencia que representa retos importantes para toda la

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

Cordialmente,

7 /ﬂ\lwumuu

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19

186 93 2/2
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AS g ! No .
323?- 5 ‘:SSO ol 18OGu.a 034036075598 mbre Completo:
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AIPEHUILA, VO MILENIO # 12A - 13.,
?g;gisl.swomsnn? Cargo:
Namero de Cajas:

ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD
0S20088086 RECIBI CONFORME Firma:

AIPE, 30 de junio de 2021
Contrato; 094027153

Sefnores:
ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE

HUILA, AIPE
rtacion y entrega de Elementos de Proteccion Personal, para trabajadores dependientes e

Asunto: Constancia de conce
independientes por prestacion de servicios, afiliados a ARL SURA.

URA
bajadora, NOS complace

de Proteccion Personal
con el fin de mitigar
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os a ARL SURA).

enmarcada en la corresponsabilidad que tenemos con los empleadores de suministrar este tipo de
onas 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
proporcion 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 2020y los lineamientos definidos en el Decreto 676 de 2020.
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La entrega consta de:

Product i : S—
ARL2 Monogafas - gplimoldes Ca"::dad S S:I;:;::ntacién
ARL2 Mascarilla N95 NITTA - Memco 593 UNIDADES
ARL2 Mascarrilla desechable - Memco-Creo 16 CAJA X 50 UNIDADES
ARL2 Bata Manga Larga desech blan - Marmol 8 . UNIDADES
ARL2 Careta visor Deltaplus PETG ConPeli - Segurifer 5 UNIDADES
ARL2 Bata Manga Larga desech - Johana Santos 17 BOLSA X 10 UNIDADES

ARL2 Kit gor,bat,pant,pola - Johana Sanlos 35 UNIDADES

ARL2 Guante Nitrilo T-L - New Stetic 7 CAJA X 50 PARES

ARL2 Guante Nitrilo T-S Maracuya Serv. Estrategicos 2 CAJA X 50 PARES

ARL2 Guante Nitrilo T-M Maracuya Serv. Esirategicos 8 CAJA X 50 PARES

ARL2 Guante Nitrilo T-L Maracuya Serv. Estrategicos 7 CAJA X 50 PARES

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).

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 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

Dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles a la recepcion de estos elementos, estaremos recibiendo las novedades de
calidad gue se presenten con respecto a los elementos de proteccion personal relacionados en esta comunicacion y tres (3)
dias habiles después de la entrega para presentar novedades por cantidades faltantes correspondientes esta entrega.

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.

Adicional a esto, queremos informar que ningtn representante de nuestra compafiia tiene autorizacion para realizar de
manera presencial en el lugar donde se recibe esta enirega algun tipo de auditoria, conteos o revisiones de estos elementos.
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,

=

7 ‘\(\WNMUL !

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19
g
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ARL sura =

«al I

l T ecibi Conforme:
| ’ Nombre Completo:
COLVANES SAS Gula 034035246909

Unds 4 pesc 25 vol 138 Cédula:

Destinatarlo: ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
AVENIDA NUEVO MILENIO # 124 -

AIPE-HUILA 12A-13.

DOCS: LSW001537571

‘.

e
4 Cajas ELEMENTOS , . :
BIOSEGURIDAD i Numero de Cajas

0820083217 RECIBI CONFORME

=

Cargo:

Firma:

AIPE, 29 de marzo de 2021

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

Asunto: Constancia de concenacién.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 propésito de acompanar a los empleadores y cuidar a la poblacién trabajadora, nos complace
hacer entrega de la orden EPP0003161ELI7 con remision No LSW001537571 de los Elementos de Proteccién Personal
para la cobertura durante el mes de diciembre de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin de mitfgar los
posibles contagios por COVID-19. (al correo electronico 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 contagc;o ;jel
COVID-18, 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 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.

En ARL SURA, nuestro acompafiamiento a las empresas no se limita a la entrega de ‘;5“:3 5“5;”5‘05- H?’ms dt(.esplggatliobuna}
estrategia de asesoria y acompafiamiento a nuestros afiliados, asociada a lagesion 1R SRILK pare 1A rscatvacon lebors
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.co/covid-19

Guias para la reactivacion economica idad

Matriz de riesgos COVID-19 y Protocolo de biosegurida i6 i

Lista de chequeo Resolucién 666 de 2020 del minist.erio de salud y de proteccion social

Encuesta de riesgo individual y encuesta diaria de sintomas -

APP Regreso Seguro Empresas (Identificacion de contactos estrechos de casos positivos)
Disponible en google play porte

Tablero de caracterizacion de poblacion y correo con re

. Protocolo de actuacién y recomendaciones para casos sospechosos y confirmados en tu empresa

s * = 8 e e .

67 33 1/2
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La entrega consta de:

surg =

‘\\\\\\

Producto

Cantidad Unidad de Presentacion

Respirador N95

13 UNIDADES

De acuerdo con los “lineamientos para kit de elementos basicos de proteccién para personal de la salud” del Ministerio de

Salud y Proteccion Social (GMTG16 Version 2 de junio de 2020).

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 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

Dentro de los siguientes cinco (5) dias hébiles a la recepcién de estos elementos, estaremos recibiendo las novedades de
calidad que se presenten con respecto a los elementos de proteccién personal relacionados en esta comunicacién y tres (3)
dias habiles después de la entrega para presentar novedades por cantidades faltantes correspondientes esta entrega.

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 la

sociedad.

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

Cordialmente,

7\ St

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-18
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ARL sura =

e T
LTI e : Reclbl Conforme:
| : Nombre Completo:
I
! |
’ i Céhdula;
' STICKER '
: TRANSPORTADORA : Cargo:
: | L8 ]
l |
| \ Namero de Cajas: -
e |
____________________ : Firma;
AIPE, 29 de marzo de 2021
Sefores:
ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE o el
HUILA, AIPE

: / enfrega de j i

Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

En coherencia con nuestro propésito de acompaniar a los empleadores y cuidar i

hacer entrega de la orden EPPQO03160ELI7 con remisién Ng LSW001§37571 daelflo;J o;lfggzt;;atéaejag%r;.cggs ti;:mplace
para la cobertura durante el mes de diciembre de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin d'gn s o
posibles contagios por COVID-19. (al correc electronico marcha0302@hotmail.com enviaremos el listado de trar:n!ggr v
independientes afiliados 2 ARL SURA). S

Esta es una acciébn 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 compelitividad 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 cen el valor maximo autorizado por el Gabierno
Nacional a través del Decreto 488 de 2020 y los lineamientos definidos en el Decreto 676 de 2020.

En ARL SURA, nuestro acompafiamiento 2 las @mpresas no se limita a la entrega de estos insumos. Hemos desplegado una
estrategia de asesoria y acompafiamiento a nusstios afliados, asociada a la gestion ¢ ia salud para la reactivacion laboral
frente al COVID-19, dentro de la cual ustedes podran contar con:

. Atencién personalizada a través de nuestros diferentes canales

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

. Guias para la reactivacion econémica

. Matriz de riesgos COVID-19 y Protocolo de bioseguridad

. Lista de chequeo Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y de proteccién social

. Encuesta de riesgo individual y encuesta diaria de sintomas

. APP Regreso Seguro Empresas (Identificacion de contactos estrechos de casos positivos)
Disponible en google play

. Tablero de caracterizacién de poblacién y correo con reporte

. Protocolo de actuacién y recomendaciones para casos sospechosos y confirmados en tu empresa

69 34 1/4
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La entrega consta de:

Producto Cantidad Unidad de Presentacion
Guante Convencional 1 CAJA X 50 UNIDADES
Guante Convencional 5 CAJA X 50 UNIDADES
Monogafa 1 UNIDADES
Mascarilla de Uso Medico 14 CAJA X 50 UNIDADES 7
r Bata Manga Larga Aislante-Desechable 159 UNIDADES ,
( Kit Quirurgico Aislante-Desechable (Camisa, Panta'on, Polainas, Gorro) 40 UNIDADES
r Careta De Uso Medico 8 UNIDADES
r Guante Convencional CAJA X 50 UNIDADES
[ Guante Convencional 1 \ CAJA X 50 UNIDADES j
Guante Convencional 12 \ CAJA X 50 UNIDADES
RESPIRADOR N5 19 | ®sax25uNIDAGES

De acuerdo con los “lineamientos para kit de elementos basicos de proteccion para personal de la salud” del Ministerio de i
Salud y Proteccion Social (GMTG16 Version 2 de junio de 2020). l

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 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

Dentro de los siguientes cinco (5) dias hébiles a la recepcién de 2¢tos elementos, estaremos recibiendo las novedades de
calidad que se presenten con respecto a los elementos de rroteccion personal relacionados en esta comunicacién y tres (3)
dias hébiles después de la entrega para presentar novedades por cantidades faltantes correspondientes esta entrega.

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 relacién a este tema por favor comuniquese a través de nuestro sitio www.arlsura.com.co

70 34 2/4
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Cordialmente,
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Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19

71 34 3/4

Escaneado con CamScanner



ARL surd =

‘\\\\\W/

! Recibi Conforme:
Nombre Completo:

Cédula:

STICKER

TRANSPORTADORA Cargo:

Numero de Cajas:

== e e e e e e =

l Firma:

AIPE, 29 de marzo de 2021

Senores:

ESE HOSPITAL SAN CARLO Contrato: 024027183
HUILA, AIPE SRS

Asunto: Constancia de cencertacion
/ ' ‘ncertacion y entrega de Elementos de P i j '
independientes por prestacion de servicios, afiliados a ARL SURA. yoieecin Gormondl pafR eelnrome copenemes ™

Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

En coherencia con nuestrs propdsito de acompanar a los empleadores y cuidar a la poblacion trabai

hacer entrega de la orden EPP2803160ELI7 con remision No LSW001§37571 de Iog Elementosa %agagr%rtae'cg%sn cF?errrfcl)anca?
para la cobertura durantz el me= de diciembre de los trabajadores dependientes e independientes, con el fin de mitigar los
posibles contagios por CCVIL-19. (al correo electronico marcha0302@hotmail.com enviaremos el listado de trabajadores
independientes afiliados a ARL SURA).

Esta es una accion 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 unc de los
cuatro frentes desde los que estamos abordando la sitvacién 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 Gobierno
Nacional a través del Decreto 488 de 2020 y los lineamientos definidos en el Decreto 676 de 2020.

En ARL SURA, nuestro acompafiamiento a las ermprasas no se limita a la entrega de estos insumos. Hemos desplegado una
estrategia de asesoria y acompafiamiento 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.co/covid-19

. Guias para la reactivacién econémica

. Matriz de riesgos COVID-19 y Protocolo de bioseguridad

. Lista de chequeo Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y de proteccién social

. Encuesta de riesgo individual y encuesta diaria de sintomas

. APP Regreso Seguro Empresas (Identificacion de contactos estrechos de casos positivos)
Disponible en google play

. Tablero de caracterizacién de poblacién y correo con reporte

. Protocolo de actuacién y recomendaciones para casos sospechosos y confirmados en tu empresa

69 34 1/4

Escaneado con CamScanner
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La entrega consta de:
Producto Cantidad Unidad de Presentacion
Guante Convenclonal 1 CAJA X 50 UNIDADES
Guante Convenclonal 5 CAJA X 50 UNIDADES
Monogafa 11 UNIDADES
[— Mascarilla de Uso Medico 14 CAJA X 50 UNIDADES
Y- Bata Manga Larga Aislante-Desechable 159 UNIDADES 7
‘*Kil Quirurgico Aislante-Desechable (Camisa, Pantalon, Polainas, Gorro) 40 UNIDADES
Careta De Uso Medico 8 UNIDADES
Guante Convencicnal 1 CAJA X 50 UNIDADES
Guante Convencional 1 1 CAJA X 50 UNIDADES
Guante Convencional 12 |  casaxsouNiDADES
RESPIRADOR N95 19 BSA X 25 UNIDADES

De acuerdo con los “lineamientos para kit de elementos basicos de proteccion para personal de la salud” del Ministerio de

Salud y Proteccién Social (GMTG16 Version 2 de junio de 2020).

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
por categoria y por

insumos pueden validarse haciendo clic en el siguiente link, donde pueden encontrar las fichas técnicas

producto: www.arlsura.com/33940
Dentro de los siguientes cinco (5) dfas habiles a la recepcidn de estos elementos, estaremaos recibiendo las novedades de

calidad que se presenten con respecto a los elementos de proteccion personal relacionados en esta comunicacién y tres (3)
dias habiles después de la entrega para presentar novedades por cantidades faltantes correspondientes esta entrega.

junto entre el Estado, las entidades territoriales de salud, empleadores y

Reiteramos el llamado a realizar un esfuerzo con
demas actores del Sistema General de Seguridad Social para continuar protegiendo a la pablacién trabajadora. Asimismo, a
tos recursos.

hacer un uso correcto y responsable de es
Sigamos aunando esfuerzos para encontrar alternativas a esta contingencia que representa retos importantes para toda la

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

COLVANES SAS
Unas 1 pese 1val 6
Destinatario ESE H(g)

\

l“”IiHIJI ‘" Recibi Conforme:
11! Nombre Completo:
tLin 024034810702

ITAL SAN CARLOS AIPE Cédula:
AVENIDA NLEVD MILENIO # 124 - » 3
AIPE-HUILA

DOCS LSW031516864 Cargo:
1 Cajas ELEVENTOS

BiOSEGURIDAD
05200707058

RECIBI GONFCRME NUmero de Cajas:

Firma:

AIPE, 06 de febrero de 2021

Sefiores:

ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
HUILA, AIPE

9548 1/2

Contrato: 094027153

Asunto: Constancia

de concertacion Y entrega de Elementos d
independientes por p

e Proteccion Personal, para trabajadores dependientes e
restacion de servicios, afiliados a ARL SURA,

Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

En coherencia con nuestro
hacer entrega de la orden

proposito de acompari

EP

pPara la cobertura durante losm rero de 2021, de los trabajadores dependientes e independientes, con el
(al

eses de enero y feb
fin de mitigar los posibles contagios por COVID-19, (al correo electronico marcha0302@hotmail.com enviaremos el listado
de trabajadores independientes afiliados a ARL SURA)

En ARL SURA, nuestro a
estrategia de asesor
frente al COVID-19,

compariamiento a las em
a8y acompariamiento a nuest
dentro de la cual ustedes pod

presas no se limita a la entrega de estos

ros afiliados, asociada a Ja gestion d
ran contar con;

Atencién personalizada a través de nuestros diferentes canales
Micrositio COVID-19

www.segurossura.com.colcovid-19
Gulas para la reactiv

acion econamica
Matriz de riesgos COVID-19 y Protocolo de bioseguridad

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

APP Regreso Seguro Empresas (Identificacién de contactos estrechos de casos positivos)
Disponible en google play

Tablero de caracterizacion de poblacién Y correo con reporte
Protocolo de actuacion y recomendaciones para casos sospechosos y con

firmados en ty empresa

Escaneado con CamScanner
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La entrega consta de:

Guante Convenclonal

Guante Convenciona1

‘ Unidad de Presentacion
R ——

CAJA X 50 UNIDADES
De acuerdo ¢

on los “lineamientos Para kit de elementosg basicos de proteceion " inisteri
' \ para personal de [a salud” del Ministerio de
Salud y Proteccian Soacial (GMTG16 Version 2 de junio de 2020),

del Ministerio de Salud y
insumos puede

N validarse haciendo ¢l
producto: www.g

a Circular 0029 e 2020 y
rlsura.com/3940

+ Y del Instituto Nacional de

€n cumplimiento de los
¢ en el siguiente link, donde Pueden encontra

Salud, Las condiciones técnicas de los
r las fichag técnicas por categoria y por

Adicional a esto, queremos informar que ningln representante d
manera presencial en gl lugar donde se recibe esta entrega al
Sigamos aunando esfu

€ nuestra comparifa tiene autorizacién par
€rzos para encontrar alte
sociedad.

a realizar de
gun tipo de auditoria, conteos o revisiones de estos elementos.
rnativas a esta contingencia que representa retos importantes para toda la

WAL

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19
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ARL sura =

el I e Mk .

X Gua 03402
Destinatario £ 1347695

)
AVENIDA NUEve piOSPITAC SAN CAR Og Ajpe Cédula: S5 VO Y
AIPE-HU LENIO # « AL IPe
foi?a;‘.ELEr{;E\'r\'?&g Cargo: \) ia) (”U\ -
SIOSEGURIDAR —r v
0820070825 T { jas; .
° RECIB| \';(_)NH',A“\AQ. Numoro de Ca,as ‘ l
=S E  ({Fima:. 'Zf(:»\—'(,‘* £ C.j
DEPAR T4 e B Coadr L
o D ION
AIPE, 05 de febrero de 2021 '
O 02 - f
Senores: Pa Gereu o \3 Contrato: 094027153
ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE 2aci T e
HUILA, AIPE St el SN oo
7940 1/2 L T4 N Lo I U |

Asunto: Constancia de con

/ ( certacién y entrega de Elementos de Proteccién Personal, para trabajadores dependientes e
independientes por prestaci

6n de servicios, afiliados a ARL SURA.
Reciban un saludo en nombre de ARL SURA

Cn coherencia con nuestre propésito de acomparar a los empleadores y cuidar a la poblacién trabajadora, nos complace
hacer entrega de la orden EPP0003110ELI6 con remisién No LSW001516139 de los Elementos de Proteccién Personal
para la cobertura durante los meses de enero y febrero de 2021, 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 accion 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 total de las cotizaciones, de acuerdo con el valor maximo autorizado por el Gobierno
Nacional a traves del Decreto 488 de 2020 y los lineamientos definidcs en el Decreto 676 de 2020.

En ARL SURA, nuestro acompafiamiento a las empresas no se limita a la entre
estrategia de asesoria y acompafiamiento a nuestros afiliados, asociada
frente al COVID-19, dentro de la cual ustedes podran contar con:

ga de estos insumos. Hemos desplegado una
a la gestion de la salud para la reactivacion laboral

. Atencion personalizada a través de nuestros diferentes canales

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

. Guias para la reactivacion economica

. Matriz de riesgos COVID-19 y Protocolo de bioseguridad

. Lista de chequeo Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y de proteccién social

. Encuesta de riesgo individual y encuesta diaria de sintomas

. APP Regreso Seguro Empresas (Identificacién de contactos estrechos de casos positivos)
Disponible en google play

. Tablero de caracterizacién 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:
L: Guan::ergz::::cional s idad wnidad de Presentacion
3 CAJA X 50 UNIDADES
Guante Convencional 11 CAJA X 50 UNIDADES
Monogafa 21 UNIDADES
Respirador N95 954 UNIDADES
Mascarilla de Uso Medico 29 CAJA X 50 UNIDADES
Bata Manga Larga Aislante-Desechable 311 UNIDADES \
Kit Quirurgico Aislante-Desechable (Camisa, Pantalon, Polainas, Gorro) 77 UNIDADES
Careta De Uso Medico 15 UNIDADES
Guante Convencional 24 CAJA X 50 UNIDADES

De acuerdo con los “lineamientos para kit de elementos bésicos de proteccion para personal de la salud” del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (GMTG16 Version 2 de junio de 2020).

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 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

Dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles a la recepcién de estos elementos, estaremos recibiendo las novedades de
calidad que se presenten con respecto a los elementos de proteccion personal relacionados en esta comunicacién y tres (3)
dias habiles después de la entrega para presentar novedades por cantidades faltantes correspondientes esta entrega.

Reiteramos el llamado a realizar un esfuerzo conjunto zntre el Estado, las entidades territoriales de salud, empleadores y
demas actores del Sistema General de Seguridad Socia! para continuar protegiendo a la poblacién trabajadora. Asimismo, a
hacer un uso correcto y responsable de estos recursos.

Adicional a esto, queremos informar que ningun representante de nuestra compaiiia tiene autorizacién para realizar de
manera presencial en el lugar donde se recibe esta entrega algun tipo de auditoria, conteos o revisiones de estos elementos.
Sigamos aunando esfuerzos para encontrar alternativas a esta contingencia que representa retos importantes para toda la
sociedad.

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

Cordialmente,

e

7 \K\m,www

Jorge Alveiro Benjumea A
Director Logistico Covid-19
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ORGANIZACION LOGISTICA FARMACEUTICA

CLINIFARMA SAS
NIT © 800,933,725 - 1
CALLE 33 SUR No 22 - 21 LOTE 2 MANZANA 3

?&fl[}{a - NE IVA-HUILA - COLOMBIA
8667165 3209706500
logisticaclinifarmasas@gmail.com
Responsables de iva - No somos aulornetenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 5,00

Drganizacidm Logiatica farmactutica

CTRONICA
Cliente FUNDACION DEL ALTO MAGDALENA FACTURA ELE R

NIT 800,193,248 - 9 Telélono 8719965 CFE 1028
Direcciéon CRA14AG 28 Vendedor DIAZ TOVAR SAMARY Fecha y Hora do Factura
Ciudad  NEIVA-HUILA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2021.02-27  14:59:37

Expedicion 2021-02-27 15.00:00

Correo  funmagdalena@fam org.com
¢ ’ Vencimionto 2021-03-27

DESCRIPCION CANT ValorUnitario IVA ValorTotal
TAPABOCA N-95 UNIDAD (NITTA) #0.00 9.100,00 0.00 728.000.00
TAPABOCA TIRA ELAS AZUL ADUL 3 PL. 6000 25.000,00 0.00 1.500.000.00
Cx50 MEDISPO
GUANTE EXAMEN T(S) C/TALCO Cx100 UNID 30.00 52.000,00 0,00 1.560.000,00
CARETA ANTIFLUIDOS 15.00 -+ 20.000.00 0,00 300.000,00
GAFAS DE SEGURIDAD MARCO LENTE 15.00 9.700,00 0.00 145.500.00
CLARQ (PROFESSIONA)
BATA PACIENTE MANGA LARGA PUNO 1.800,00 5.500,00 0,00 $.900.000,00
RESORTADC
GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA AZUL 8.000.00 236,00 0.00 1.888.000.00
PQTEX100
POLAINA AZUL CON ANTIDESLIZANTE PAR 100,00 - 1.027,00 0.00 102.700,00
SUPREME
Total Bruto 16,124,200.00
DESCUENTC 5,200.00
Yotal a Pagar $ 16.119.000,00

CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Ffectivo 16 119 00000  Cuola 1 Vence el 2021-03-27
VALOR EN LETRAS

Dieciseis Millones Ciento Diecinueve Mil Peses M/Cte

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siige S.A.S Nit: 830.048.145-8

OBSERVACIONES
SEDE AIPE
Firma Elaborado por : CAMILA RODRIGUE a Firma Recibido \b 0 r,\’\
(- >
AUTORRETENEDOR IMPUESTO INDUSTRIA Y COMERCIO ARTICULO §37 ESTATUTO TRIBUTARIO MUNICIPAL NEIVA ENERO 01 2019 a A ONO‘,
N\

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra da cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibldo real
y materialmente las mercancias o prestacion de scrvicios descritos €n este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764005098483 aprobado en 2020-10-01 vigente 12 Meses, prefijo CFE desde el namero 501 al 2000

CUFE  ab4034054c0bBa453807348054731d1149d4 166360c2435ebE61621d6b173c50cen74 3cc 105062055 15¢ceecfcSc67b4
ORIGINAL Pagina: 1de1
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