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TEL: 3000759

Ramision al clienie
No. RMC-2107247
Fecha ; 23/07/2021

SALUD VITAL DE COLOMBIA [PS SAS
NIT : 830124110-6 mm
DIRECCION : Av de las Ameri 35 - UCI Hospi ional S
RE N : Av de las Americas Carrera ospital Regiona CODIGO
TELEFONO : 3213396257 NOMBRE
CIUBAD : DUITAMA PAIS : COLOMBIA
M1969 GUANTE EXAMEN CON TALCO TALLA 13 UNIDAD
M CJA X 100 (PRECISION CARE)
4700004479
31/03/2026
M1673 GUANTE EXAMEN CON TALCO TALLA L 3 UNIDAD
CJA X 100 (PRECISION CARE)
4700004479
31/03/2026

Ohservaciones

OPS 8.26 PEDIDO A1158 NIT 830124110 SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS Av de las Americas C;;lrrera 35- LJCI Hospital Regiénal de Duitama - Duitama
{Boyaca) CONTACTO LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA TEL 3213386257 MUNICIFIO DUITAMA

_Despachado | . Transportado

Page 1 of 1

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA INCOFORMIDAD LA ENTIDAD
CUENTA CON 72 HORAS PARA NOTIFICAR AL GESTOR
ADMINISTRATIVO DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

FRM-035V
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-8 www .contapyme.com

FIRMA: " I ;Q
FECHA DE ENTREGA: C DD 25 =202

e =
NOMBRE: \CAWOCE o

oo o et

ceLuar: 2 BT~

felipe.pinzon@medic.com.co



PACKEE)

Expertos en logistica
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| MEDIC COLOMBIA SAS Remisién al cliente

?901.196.161-7’ Mo, RMC-21061821
§ CR28AT7T1B 17 Fecha : 29/06/2021

SALUD VITAL DE COLOMBIA |PS SAS

NIT : 830124110-6 TRANSPORTADOR
DIRECCION : Av de las Americas Carrera 35 - UCI Hospital Regional :

§ CODIGO
] .
| TELEFONO : 3213396257 EhERE
i CIUDAD :DUITAMA . PAIS : COLOMBIA
M1069 GUANTE EXAMEN CON TALCO TALLA 31 UNIDAD
M GJA X 100 (PRECISION CARE)
4700004492
30/04/2026
M1813 GUANTE EXAMEN CON TALGO TALLAL 2 UNIDAD
CJA X 100 (ALFA SAFE)
221052067
1/11/2025
M5065 GUANTE ESTERIL TALLA 7 CJA X 50 8§ UNIDAD
PARES (SUPREME)
210215
1/01/2026

CH Observaciones

NIT 830124110 SALUD VITAL DE COLOMBIA.IF;S SAS Av de las Americas Carrera 35 - UCI Hospital Regional de Duitama - Duitama (Boyacd) SUCURSAL
BOYACA MUNICIPIO DUITAMA CONTACTOLUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA TEL 3213396257

i Preparade Despachado | Transportado _ Guia # T FIRMA: 7N I
FECHA DE ENTREGA: O3 - () Lo 2021
i L.

NOMBRE: m_fﬂ__@_ Ferapnc @nalt
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SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS BOGOTA 23| 6 2021
830124110
Av de las Americas Carrera 35 - UCI Hospital Regional de Duitama - Duitama (Boyacd) B.21
3213396257
DUITAMA P0S.4327
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Observaciones: Preguntar por Luisa Fernanda Acosta Cordinadora 5T / Fecha recibido: :
Lunes a Viernes 7:00 am a 5:00 pm A %) ’9-"

SHOWROGCM: CRA 27 No 68 - 58 BOGOTA, COLOMBIA
TELEFOND. (57) 3012037246 - (1) 3000930
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SAFETY CIUDAD DA | MES ANO
SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS BOGOTA 11| 2 2021
830124110
Av de las Americas Carrera 35 - UCI Hospital Regional de Duitama - Duitama {Boyaca) 7.10
3213396257
DUITAMA P0OS.2650

461 |IN1020P RESPIRADOR N95 ARL POSITIVA

Ficha técnica respirador N95
Pruebas de laboratario eficiencia 99.9% filtracién virus

i ienci i i Nombre: | = \
Pruebas de laberatorio eficiencia 99.9% filtracién bacterias \{(O ’Fe(ww

No. Documento:

AISHOBTL
““Rgroble ST

Contacto Luisa Fernanda Acosta Cordinadora 5T / Lunes a Vlernes 7:00 Fecha recibida:
am a 5:00 pm ’
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No. Documento: 1000972520

Observaciones:
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servicioalcliente®@idesafety.com.co
www,idcsafety.com.co
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€ PosITIVA =

COMPARIA ¢ SEGUROS r

Sefior(a): DOGUMENTO DE SALIDA

Gestor Documental - WEB

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS SR

Av de las Americas Carrera 35 - UC| Hospital Regional de PUNTO DE ATENCION SOGAMOSQ

Duitama - Duitama (Boyac4) Follas:0
3214764689

DUITAMA- BOYACA

Asunto: Entrega de Elementos de Proteccidn Personal, prevencién COVID 19,
Buena tarde.

Por medio de la presente y dada la contingencia que enfrenta el sector salud a raiz de la
pandemia declarada por la llegada del coronavirus denominado CovD 19 al pais, nos
complace informarle que hemos priorizado su institucién para la entrega de elementos de
proteccion personal y a partir del 01 de mayo, Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
estard haciendo entrega de algunos de Jos elementos de proteccién de acuerdo con lo
determinado por el ministerio de salud.

La entrega propuesta para su institucién incluye:

KIT CUIDADO INTENSIYO - Cantidad: 1 kit, cada KIT contiene: EPP: Mascarilla
quirdrgica, Cantidad: 2000: EPP: Respirador N95; Cantidad: 350; EPP: Guantes no
estériles; Cantidad: 1500; EPP: Guantes estériles; Cantidad: 400; EPP: Careta de
proteccién; Cantidad: 20

i IFRA

Ll M

KIT CUIDADO HOSPITALARIO - Cantidad: 1 kit, cada KIT contiene: EPP: Mascarilla
guirdrgica; Cantidad: 1000; EPP: Respirador N95; Cantidad: 175; EPP; Guantes no
estériles.; Cantidad: 1000; EPP: Guantes estériles.; Cantidad: 100; EPP: Careta de
proteccion; Cantidad: 10

FaRL : GETA

t—— s
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XIT CONTACTO - Cantidad: 1 kit, cada KIT contiene: EPP: Mascarilla quirdrgica;
Cantidad: 300; EPP: Guantes no estériles.; Cantidad: 600; EPP: Gel Alcohol Isopropilico
(120 ml); Cantidad: 150 botellas

Para Positiva Compaiiia de Seguros S.A. resulta vital ser eficientes y eficaces en el
manejo de los recursos limitados con los que se cuentan para enfrentar esta crisis, en
especial considerando que debemos atender una poblacion muy grande de profesionales
de la salud a nivel nacional. Por lo anterior les agradeceriamos sus comentarios sobre la
naturaleza y cantidades arriba incluidas en el menor tiempo posible al mail
america.pacheco@positiva.gov.co para proceder con la entrega.

Es igualmente importante anotar gue a la luz de Ia reciente legislacidn promulgada y en
especial del decreto 500 de 2020 y de la circular 029 del ministerio, el papel de fas ARL
es el de coadyuvantes en el suministro de los elementos de proteccién personal
esenciales para evitar el contagio y propagacion del coronavirus denominade COVID 19.
En este sentido estamos haciendo las primeras entregas de estos elementos desde la
semana santa y continuaremos sin pausa atendiendo a nuestras afiliados del sector salud
alo la;go y ancho del territoric nacional durante todo el tiempo que dure esta dificil
situacion.

B A £ RIS 9 00

Confiados de contar con su comprensién Yy paciencia, y siempre considerando la premura
1

P~ Posiliva Compafita de Seguros S.A. + Nit: B80.011,153-6 « Linea gratu'ta: G1-8000-111-170,
vse;:&’ : Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.pasitiva.gov.co

A
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X
R € Positiva Compatila de Seguros @ @PositivaCel  © PositivaColombia

El emprendimiento

s de-todas
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de tiempo que nos exige 1a situacién, esperamos una respuesta en el menor tiempo
posible.

Cordialmente,

OSMEL ULLOA CASTELLANOS

GERENTE SUCURSAL BOYACA

Anexo: Medio Magnstico No

Anexo: 0 Folios

Copia;

Elabord: FERNANDO ALBERTO DURAN ZAMUDIO
Revisd: OBMEL ULLOA CASTELL ANOS

Forrma de envio: Correc Elsctrénico
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L?-‘J-':"-i‘..‘z .~  Positiva Compsftia de Seguros S.A. + Nit: 860.011.153-8 » Linea gratuita: 01-8000-1 11-1 70,
4 %L otd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co - 3 El emprendimlento
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8/5/2020 Correo de Salud Vital de Colombia IPS - RESPUESTA ENTREGA ELEMENTOS DE PROTEGCION

==,
=

.| Administrativo - Talento Humano Salud Vital <administrativo@saludvitaldecolombla.com>
e

RESPUESTA ENTREGA ELEMENTOS DE PROTECCION

Talento Humano Salud Vital <talentohumano@saludvitaldecolombia.com> 21 de abril de 2020, 17:41
Para: Claudia Johana Gutierrez Leguizamo <claudia.gutierrez@positiva.gov.co>, america.pacheco@positiva.gov.co

Buenas Tardes
Respecto a los Elementos de proteccién personal para prevencién del Covid-192 que entregaré la ARL Positiva, me
permito informar que unas vez revisado el personal y la capacidad de atencién de la IPS, dichos elementos

resultan Insuficientes para la atencion de dicha emergencia Yya que segun nuestros promedios no alcanzaria para un
mes.

Agradecemos que por favor se evalle la propuesta y nos informen confirmacién de que dia se estaran enviando los
elementos de proteccion.

Muchas Gracias.

Cordialmente;

Willam Garces Rodriguez

Talento Humano

Salud Vita! de Colombia IPS SAS
Tel: (8)7629101- Movil 3105724112
Av americas Cra 35

Boyaca- Colombia

AVISO LEGAL "La informacion transmitida a través de vste correo electrénice es confidencial y dirigide Unica y uxclusivamente para uso de su(s)
destinatario(s). Su reproduccicn, lecturs o uso esta prohibido a cualquier persona o entidad diferente, sin autorizacitn previa por escrito. Si usted lo ha
rucibido por srror, por faver notifiquelo ininediatamente al remitante y eliminelo de su sistema. Cualquier uso, divulgacion, copia, distribucion, impresion
0 acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin avtorizacién del remitente puade ser sancionado legalmente. Las opiniones,
conclusiones y otra informacion contenida en este correo, no rolacionzdss con Satud Vital de Colombia IPS 5.A.S, deben entendurse como pursonalss
y de ningunz manera gon avaladas por la empresa. Aunque Salud Vital de Colombia realiza control de su correos para impedir que se encuentren libres
de virus, no se hace responsable por la eventual transmisién de virus o programas dafiinos y por lo tanto es responsabilidad del destinatario confirmar
la existencia de ests tipo de elementos al momento de recibirlo y abrirlo ya que Salud Vital no acupta responsabilidad alguna por darios esociados a la
recepcldn de este monsaje.”

f_j Correo de Salud Vital de Colombia IPS - Consumo de insumos.pdf
— 160K



21/4/2020 Correo de Salud Vital de Colombia IPS - Coensumo de Insumos

Administrativo - Talento Humano Salud Vital <administrativo@saludvitaldecolombia.com>

Consumo de Insumos
1 mensaje

Servicio Farmaceutico Salud Vital <serviciofarmaceutico@saludvitaldecolombia.com> 15 de abril de 2020, 13:53
Para: Administrativo - Talento Humano Salud Vital <talentohumano@saludvitaidecolombia.com>

Buenas tardes,

Envio Consumo Promedio Mensual de insumos teniendo en cuenta el consumo histérico y la proyeccion para
atender el Covid-19, tanto para la sede de Duitama como para Barranca.

INSUMO CANTIDAD POR MES
TAPABOCAS DESECHABLE 1550
TAPABOCAS N95 1200
GUANTES ESTERILES 1100
GUANTES NO ESTERILES 23000
BATAS MANGA LARGA 1500

Quedo atenta, gracias.

-®

b
=

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ ROSARIO - QF
Servicio farmacéutico

Salud Vital de Colombia IPS SAS

Tel: (8)7628101- Mévil 3217803937

Av Américas No 35

Hospital Regional Duitama

Boyaca- Colombia

AVISO LEGAL "La informaci6n transmitida a traves de este correo electronicn es voldfidencisl y dirigida finisa y exclusivamante pars uso de su(s)
dustinatario(s}. Su reproduccion, lactura o uso esta prohibida a cualquizr persena o entidad diferente, sin autorizacion previa por escrito. Siusted lo hy
recibido por error, por favor notifiquelo inniediataments al remitente y eiiminelo de su sisterna, Cualquier use, divulgacion, copia, distribucion, impresidn
o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorizacién del remitente puede ser sancionado legalmente. Las opinicnes,
conclusiones y otra informucién contenida en este corred, no relacionadas con Salud Vital de Colombia IPS S.A.S, daben entenderse vomo personales
y de ninguna manera son avaladas por la empresa. Aungque Salud Vital de Colombia realiza rontral de su correos para impedir que se encuentren libres
de virus, no se hace responsable por la eventual ransmisisn de virus o programas dafiinos y por io tanto s responsabilidad del destinstario confirrnar
la existencia de este tipo de elementns al momenta de recibirlo y abrirfc ya que Szlud Viial i acepta responsabilidad dlguina por dafios asociados a la
reczpcidn de este mensaje.”



€ PoSITIVA

COMPANIA e SEGUROS
Senor(a): DOCUMENTO DE SALIDA
SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS o 20200426 D6 415
Av de las Americas Carrera 35 - UC| Hospital PUNTO DE ATENCION SOGAMOSO
Regional de Duitama - Duitama (Boyaca) Fofios:0
3214764689

DUITAMA- BOYACA

Asunto: Contingencia COVID19 - Proceso conclliacién de EPP de apoyo
Reciban un respetuoso saludo de Positiva Conpaiia de Seguros S.A..

Hemos recibido su comunicacién solicitando un ajuste en los elementos de proteccién
personal y quisiéramos abrir un espacio de concertacién sobre el tipo y cantidad de
elementos que su apreciada entidad requiere.

En este momento es importante resaltar dos puntos que resultan vitales para continuar:

Primero, resulta muy importante entender que el papel de Positiva en el suministro de
este tipo de elementos es el de un colaborador de la obligacion legal del empleador y del
contratante de suministrar a sus colaboradores directos y a sus contratistas con los
elementos de dotacién basicos para la proteccién de su integridad y su salud en el
desarrollo de sus funciones.

P3N

AN

En segundo lugar, resulta esencial tener en cuenta que sus solicitudes son igual de
importantes a las de las otras muchas entidades del sector salud que estan afiliadas con
Positiva y en vista de las limitaciones que nos ha impuesto la ley, debemos analizar todas
las solicitudes recibidas de los diferentes actores del sector salud y buscar llegar a una
solucién equitativa que nos permita optimizar el uso de los recursos disponibles para
atender eficientemente a todos nuestros asegurados y garantizar que nuestra ayuda
llegue a todos y cada uno de las personas a las que debe llegar.
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De acuerdo a los "Lineamientos para Prevencién Control y Reporte de Accidente
Laboral por Exposicién Ocupacional al SARS CoV-2 (COVID-19) en Instituciones
de Salud”, emitido por el MinSalud en donde se aclaran los EPP a entregar por los
empleadores a los trabajadores de salud expuestos vy en donde también se aclara los
procedimientos en los que se generan aerosoles, agradecemos complementar la siguiente
tabla con el ndmero absoluto de elementos requeridos por cada item de acuerdo a los
servicios habilitados y los trabajadores de su empresa que cumplan las condiciones de los
lineamientos mencionados. Queremos recordar que ya se programsé el envio de un kit de
elementos de proteccién, programacién que le fue comunicada hace unos dias,

: Personal Personal de  Areas Personal del

- asistencial de  limpieza de  administrativ laboratorio (con

Z los servicios los servicios as con manipulacion de
Urgencias, Urgencias, contacto con muestras

Hospitalizacién, Hospitalizacié pacientes respiratorias)
Unidades de n, Unidades

Cuidado de Cuidado
Intensivo, Salas Intensivo,
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de cirugia, Salas de
Consulta cirugia,
externa. Consulta
externa,

Mascarilla quinirgica
Respirador N95
Guantes estériles
Guantes no estériles
Vestido Quirdrgico
Bata manga larga

antifluido.
Polainas
Gorros
Careta
Monogafas
. Otros elementos
g diferentes
e
i
Quedamos a la espera de sus urgentes comentarios al mail
fernando.duran@positiva.gov.co para analizar sus requerimientos frente a las
g posibilidades de Positiva y definir de forma conjunta cuales y cuantos elementos
podemos suministrarle,
Agradecemos anotar en el asunto del mail de respuesta: “Conciliacién EPP -
Nombre y NIT de la IPS™
P.D.: Sin algdn dato de contacto por favor hacérnoslo saber por en el mismo mail de respuesta.
OSMEL ULLOA CASTELLANOS
GERENTE SUCURSAL BOYACA
2
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Seior(a): DOCUMENTO DE SALIDA
SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS Gt oy oal - WEB
AV AMERICAS KR 35 HOSPITAL SBEREROA Sonozes
76291 01 ENT-2020 01 00258;6\5('})8
DUITAMA - BOYACA FO“OS:O

Asunto: Contingencia COVID19 - Financiacién pruebas de tamizaje

Buen dia

Atendiendo su solicitud para la realizacion de Pruebas Répidas Seroldgicas y Pruebas
Molzculares, atentamente nos permitimos informar:

La Presidencia de la Republica expidié el Decreto Legislativo No. 0500 del 31 de marzo
de 2020, mediante el cual “se adoptan medidas de orden laboral relativas a la
destinacion de los recursos de las cotizaciones a las Administradoras de Riesgos
Laborales de caracter publico, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolbgica”.

En su articulo 3°, Numerales 1 y 4, dispone que las ARL destinardn el 7% de las
cotizaciones en riesgos laborales de que trata el articulo 11 de la Ley 1562 de 2012, para
realizar actividades de promocidn y prevencién dirigidas a los trabajadores de sus
empresas afiliadas, que con ocasion de las labores que desempefian, estdn directamente
expuestos al contagio del COVID-19, tales como, TRABAJADORES DE LA SALUD TANTO
ASISTENCIALES COMO ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO, AL IGUAL QUE TRABAJADORES
DE ASEO, VIGILANCIA Y ALIMENTACION, RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD; TRABAJADORES DE TERMINALES DE
TRANSPORTE AEREQ, MARITIMO O TERRESTRE; CONTROL FRONTERIZO: CUERPO DE
BOMBEROS; DEFENSA CIVIL Y CRUZ ROJA; para la compra de elementos de proteccién
personal, CHEQUEQS MEDICOS FRECUENTES DE CARACTER PREVENTIVO Y
DIAGNOSTICO, asi como acciones de intervencidn directas relacionadas con la
contencién, mitigacién y atencién del nuevo Coronavirus COVID-19.

Con fecha 03 de abril de 2020, el Ministerio de Trabajo emite la Circular 029, en la cual
precisa que “las empresas cuyos trabajadores tengan riesgo de exposicién directa,
deberan concertar con la ARL a la cual se encuentran afiliados sus trabajadores, las
actividades en que estas les apoyardn, especificamente frente a la entrega de Elementos
de Proteccién Personal, realizacién de chequeos médicos frecuentes de caracter
preventivo y diagndstico, asi como las acciones de intervencién relacionadas con la
contancién y atencién de casos por COVID-19...”.

Finalmente, el Decreto ordinario 0676 del 19 de mayo de 2020 establece que, “las ARL
deberan asumir los costos que se deriven de las Pruebas de Tamizaje y Pruebas
Diagndsticas que se realicen a los trabajadores dependientes o independientes vinculados
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a través de un contrato de prestacién de servicios de salud, incluyendo el personal
administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios directos en las
diferentes actividades de prevencion, diagnéstico y atencién de la pandemia del nuevo
coronavirus COVID-19. Para ello podrdn reembolsar el costo de las mismas a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o celebrar convenios para tal fin”,

Con base en estas consideraciones legales, la aseguradora ha venido priorizando la
intervencion descrita con los siguientes aspectos:

1. Verificar si en el municipio desde de la empresa se han reportado casos Covid-19
positivos.

2. Verificar si ha atendido o esta habilitada para atender pacientes Covid-19.

. Verificar si su actividad econémica corresponde a la de una Institucién Prestadora

de Servicios de Salud.

4. Verificar si le fue diligenciada la Encuesta de Identificacién de Trabajadores con
Riesgo de Exposicién Directa,

9. Verificar si la empresa respondié la Encuesta de Trabajadores con Riesgo de
Exposicion Directa.

[

Con los considerando anteriores de priorizacién, aseguradora esta adelantando el proceso
de contratacién, para realizar vigilancia epidemioldgica a través de Chequeos Médicos
Frecuentes de Carécter Preventivo a las empresas de los sectores econémicos definidos
por el gobierno nacional, esperamos muy pronto tener ya definido el proveedor
”-' especializado y el mecanismo de accién para estas pruebas de tamizaje.

Lotk

P T

Cordialmente,
M B ] *

OSMEL ULLOA CASTELLANOS
GERENTE SUCURSAL BOYACA

A YA FRS e

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Capia:

Elaboro: FERNANDO ALBERTO DURAN ZAMUDIO
Revisd:

Aprobf: OSMEL ULLOA CASTELLANQS

Forma de Envio: Correo Electrénico

Positive Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.163-6 « Linea gratuite; 01-8000-111-170, T
Bogotd: 3307000 / Portal Web: wwapositva.gov.co £ El emprendimienta

- a5 de todos
) Positiva Compedifa de Segures &) @PositivaCol (D Pasitivatelombia | ¢

2



% Salud SALUD VITAL DE COLOMBIA I.P.S S.A.S
- WV ila NIT 830.124.110-6

g a &
Riufhar §
45 TOLOMDIA IES 84T

Duitama, 20 de Mayo de 2020.

TH.1270/2020- 031,

Doctor:

FRANCISCO MANUEL SALAZAR GOMEZ
Presidente
Positiva Compaiiia de Seguros 8.A

Asunto: Solicitud Tamizaje Covid-19 Personal Salud Vital.

Cordiat Saludo.

Estimado doctor, teniendc en cuenta que el decreto 676 del 19 de Mayo de 2020 del ministerio

del trabajo, en su articulo 1 Parigrafo transitorio establecio: “Hasta fanto permanezcan los hechos qus
disron lugar & la Emergencia Econémica, Social y Ecoligiva, las enfidades Administraderag de Riesgos Laborafes ARL,
deberdn asumir los costos que se deriven de las pruebas de tamizaje y pruebas diagndsticas que ss realicen a fos
frabajadores dependientes o independientes vinculadas a fravés de un contrate de prestacién de ssrvicios del sector
salud, incluyendo al personal adminisiralivo, ve aseo, vigilancia y de apoyo que preste sewicios direclos en las
diferentes acfividades de prevencién, diagndstico y atencidn de fa pandemia del nuevo corona virus COVID-19. Para
eilo podran reembolsar el cosfo de fas mismas a las instituciones prestadoras de servicios de salud o celebrar convenijos
para taf fin, mientras dure el estado de emergencia saniiaria por causa del Corona virus COVID-19."

Solicito muy amablemente que la ARL POSITIVA de manera Urgente, establezca una directriz
del manejo de las aplicaciones del tamizaje al personal asistencial y adminisirativo de Salud Vital
de Coiombia IPS SAS de acuerdo con la niorma descrita anteriormente y teniendo en cuenta que
nuestro personal por prestar servicios de salud en unidad de cuidados intensivos se encuenira
en un alto nivel de exposicién al tratar pacientes con sospecha y/o confirmacidn de Covid-19.

Agradezco st amable y gentif colaboracion.

Quedo alenta a su respuesia por medic del correo  electronico
administrativo@saludvitaldecolombia.com y/o a la siguiente direccion Av Americas Cra 35
Hospital Duitama interior UCIL.

Atentamente;

MARIA NELLY VERA MARIN
Representante Legal
Salud Vital de Colombig {PS SAS

Sade Duitama Avenida Américas No 35 Hospital — Tel 7629101- 3105724112

Email administrativo@saludvitaldecolombia.com-Codigo postal 150461 Duitama- Bovacd
Sede Barrancabermefa Cra 17 No 57-119 Tel 6010569 email administrativa.barranca@saludvitaldecolombia.com
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Duitama, 18 de Mayo de 2020.
TH.1270/2020- 030.

Doctor:

FRANCISCO MANUEL SALAZAR GOMEZ
Presidente
Positiva Compafiia de Seguros S.A

Asunto: Solicitud Tamizaje Covid-19 Personal Salud Vital.

Cordial Saludo.

Estimando doctor, de acuerdo con los Lineamientos para el uso de pruebas diagnosticas de
SARS-COV-2 (COVID-18) en Colombia por parte det Ministerio de Salud y proteccion social
GiPS21 V3, “Se reafizard inicialmente famizaje a fos trabajadores de fa salud que se
encuentran en los servicios de urgencias, hospitalizacion generai con pabeliones de pacientes
con COVID-19, Unidades de Cuidado Intensivo adulto, pediétrica y neonatal y Unidades de
cuidado intermedio adulto y pediétrica, sin perjuicio de que se puedan incluir otros servicios. El
esquema para ¢l tamizaje es el siguiente:

* Se tomara prueba rdpida seroldgica de anticuerpos IgG/igM o RT-PCR.

e Sila prueba RT-PCR sale positiva, indica que la persona esté en fase activa y
posiblemente excretando virus, debe ir a aislamiento por 14 dlas, tomar medidas
generales de proteccién y

s realizar el estudio de confactos estrechos.

81 la prueba RT-PCR es negativa, se recomienda realizar prueba rapida serologica
cada 135 dias hasta que se positivice. En este caso debe ser remitido 8 medicina laboral;
se enfatiza que debe mantener las medidas generales de proteccién personal y
recomendaciones de autocuidado independiente del resuitado”

Por lo dicho anteriormente y debido a que Salud Vital de Colombia IPS SAS presta servicios de
salud en unidad de cuidados intensivos y ha tenido confirmacion de un paciente con el Covid-19
solicito muy amablemente que la ARL POSITIVA realice el tamizaje de! Covid 19 a todos los
trabajadores de IPS, y a su vez realice pruebas Serolégicas cada 15 dias a estos, para un
continuo seguimiento de las condiciones de salud de nuestros colaboradores.

Sede Duitama Avenida Américas No 35 Hospital — Tel 7629101- 3105724112

Email administrativo @saludvitaldecolombia.com-Cédigo postal 150461 Duitama- Boyaca
Sede Barrancabermeja Cra 17 No 57-119 Tel 6010569 email agministrative barrapca@sajudvitaldacolombia.com



Salud SALUD VITAL DE COLOMBIA LP.S S.A.S
r NIT 830.124.110-6

e COLCHADIN I8 KA

Agradezco su amabie y gentil colaboracion,

Quedo atenta a su respuesta por medio del correo electronico
administrativo@saludvitaldecolombia.com y/o a la siguiente direccion Av Americas Cra 35
Hospital Duitama Interior UCI.

Atentamente;

Representante Legal

Salud Vital de Colombia IPS SAS
Unidad de Cuidados Intensivos

Tel: (8) 7629101 ~ Movit 3133325031

Sede Duitama Avenida Amsricas No 35 Hospital ~ Tel 76291071- 3105724112

Email administrativo @saludvitaldecolombia.com-Cédigo postal 150461 Duitamna- Boyaca
Sede Barrancabermeja Cra 17 No 57-119 Tel 6010569 email admivistrativa. barranca@saludvitaldecolombia.com
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Asunto: Contingencia COVID19 - Aplicacion de pruebas diagnésticas

En stencién y respuesta a su solicitud de realizacién de pruebas rapidas por la ARL frente
al posible contagio del "CORONAVIRUS COVID-19" de los trabajadores afiliados y en
cumplimiento de indicaciones por parte de entidad local de la administracién publica
permitimos informar lo siguiente:

1. Consideraciones generales: De los eventos diagnosticados

En primer lugar, resulta necesario aclarar que, de acuerdo con la normatividad vigente,
la cobertura del sistema de riesgos laborales se encuentra condicionada a la calificacién
de origen laboral dei evento ocurrido. Para ello, el evento debe cumplir con las
caracteristicas establecidas en el articulo 3 de la Ley 1562 de 2012, la que define el
accidente de trabajo de la siguiente forma:

"todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgédnica, una perturbacién funcional o psiquidtrica,
una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes
del empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun
fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de
los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa,
cuando el transporte fo suministre el empleador.

2l 4 i
. ————

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcién sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de
actividades recreativas, deportivas o cuiturales, cuando se actue por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores
de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.”

Asimismo, el concepto de enfermedad de origen laboral contenido en la misma Ley 1562
de
2012:

FGv s

YRR

ARTICULO 4°. Enfermedad laboral, Es enfermedad laboral la contraida como resultado de
la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que
el trabajador se ha visto obligado a trabajar. Ef Gobierno Nacional, determinara, en
forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en
que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre

1
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la relacidn de causalidad con los factores de riesgo ocupacional serd reconocida como

enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Asi mismo, la Corte Constitucional ha reiterado en distintas ocasiones que todo accidente
de trabajo debera tener los siguientes elementos:

i) Es repentino. Esto es que ocurre de pronto, sin que hubiera sido previsto.

1. ii) Es por causa o con ocasion del trabajo. Esta expresién plantea dos escenarios
posibles: a) cuando el accidente ocurre en estricto cumplimiento de las funciones
faborales (por causa); y b) cuando a pesar de no ocurrir en las condiciones del
punto anterior, el incidente se encuentra relacionado con el trabajo (con ocasién).
Esta sequnda posibilidad fue puntualizada por el legislador en los apartes 2, 3, 4y 5
del articulo 3° de la Ley 1562 de 2012 citado, en los cuales se contemplan

diferentes
eventos que encuadran en la definicién.

iii) Debe generar una consecuencia negativa en la integridad fisica o mental del
trabajador.”

La verificacién de estos elementos es la que permite determinar si la cobertura de las
prestaciones derivadas del evento, corresponde al sistema General de riesgos laborales
por considerarse inequivocamente como de origen laboral.

L. De no reunirse dichos elementos, el sistema se remite a |lo establecido en et articulo 12
del Decreto 1295 de 1994, el cual sefiala que “toda enfermedad o patologia, accidente o
muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de origen profesional, se
5 consideran de origen comun” y, en consecuencia, las prestaciones derivadas del mismo
: quedan sometidas a los regimenes generales de salud y de pensiones establecidos en la
I_-l Ley 100 de 1993.

Declaratoria por la OMS del virus CORONAVIRUS COVID-19 como Pandemia
Mundial y Expedicion de normatividad en el Derecho Laboral de nuestro Sistema
Juridico

Ahora bien, teniendo en cuenta que el 11 de marze del 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declaré al coronavirus como una pandemia, las diferentes entidades del
Gobierno expidieron algunas directrices generales para afrontar, desde el punto de vista
labcral y del manejo de! talento humano, al virus que ya habia llegado a Colombia, en el
sentido que estas decisiones se han tomado en el pais, desde las entidades estatales y
desde el sector empresarial, con el propésito de garantizar la seguridad y salud de los
colombianos, como contencion a la propagacion de la Pandemia.

Asi pues, mediante la Circular 0017 del 24 de febrero del 2020, el Ministerio de Trabajo
dio una serie de recomendaciones a trabajadores, contratistas, empleadores,
contratantes y Administradoras de Riesgos Laborales para que ejecuten medidas de
proteccién y faciliten canales de comunicacion ante la posibilidad de contagio de Covid-
19.

BILIET

De igual manera el 17 de marzo de! 2020, el Ministerio de trabajo se pronuncié

oficialmente sobre la figura juridica del trabajo en casa Home Office mediante la Circular

0021 del 17 de marzo del 2020, aclarando coma enviar a casa a los colaboradores de las
2
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empresas sin el cumplimiento de todos los requisitos legales necesarios para la
implementacién del teletrabajo.

En virtud de ello, cualquier persona es potencialmente portadora del virus y dadas las
ultimas evidencias disponibles hasta la fecha, en este momento e! riesgo de infeccidn es
el mismo para toda la poblacién colombiana, y por eso se ha reiterado la importancia de
cumplir con las medidas de autocuidado y cuidado colectivo, que se han anunciado
frecuentemente por los entes del gobierno, tanto a nivel nacional como local Y que se
deben tener en cuenta en todas las actividades de la vida diaria, asi como en los lugares
de irabajo.

Por lo tanto, al ser reconocida esta enfermedad como de Vigilancia por Salud Pdblica, la
autorizacién de prestaciones serd brindada a través del Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS, a través de las instituciones que defina el Ministerio de Salud,
para este caso, las EPS, IPS, Centros Hospitalarios y las ESE, siendo lineas de atencién
directas, llamadas a garantizar la contingencia.

Asi mismo el "LINEAMIENTOS PARA EL USO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE
LABORATORIO DURANTE LA PANDEMIA DEL SARS-COV-2 (COVID-19) EN COLOMBIA”
(adjunto) establece en el numeral 9 el manejo a realizar para estas pruebas en tamizajes
poblacionales y su financiacién. Ademas aclara que la ARL solo financiaré las pruebas
realizadas por las IPS/EPS para el personal de salud su resultara positivo y se constituye
una enfermedad laboral directa.

Cordialmente,
}“‘”‘“‘_ -

OSMEL ULLOA CASTELLANOS
GERENTE SUCURSAL BOYACA
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Bogota,

Sefiores:

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS

Atn.LUIS FERNANDA PORRAS ACOSTA

NIT:830124110

Direccion: Av de las Americas Carrera 35 - UCI Hospital Regional de Duitama - Duitama {Boyaca)
Teléfono: 3214764689

DUITAMA

ASUNTO: Entrega de Elementos de Proteccion Personal prevencién COVID 19.
Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS SA.

Teniendo en cuenta |a situacion actual del Pais, frente a la pandemia generada por el COVID-19, en
virtud del cual se decreta el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica, se expide el
Decreto Legislativo 500 del 31 de marzo de 2020 y la Circular 029 de 2020 del Ministerio del Trabajo,
normatividad en la que se faculta a las Administradoras de Riesgos Laborales a apoyar a los
Empleadores y Empresas afiliadas que se encuentren expuestas directamente al riesgo de COVID-19
mediante la provisién parcial de algunos elementos de proteccion personal, como una medida
contingente de promacién, prevencian y asuncién de crisis, procederemos a dar cumplimiento y a
realizar entrega de los siguientes elementos de proteccién personal para ser distribuidos a sus
cofaboradores expuestos:

KIT CUIDADO CRITICO (UCI) Cantidad
Mascarilla quirGrgica 2.000 4
Respirador N95 350
Guantes no estériles. 1.500
Guantes estériles. 400 ¢
Careta de proteccion 20¢
Gel Alcohol Isopropilico (120 ml) -

vl Coirmmen s Gonvene 54 »




Es importante anotar que los despachos de los EPP mencionados anteriormente, se realizaran a partir
del dia 4 Mayo del presente; por lo tanto, es posible que se realicen entregas parciales a partir de esta

KIT HOSPITALARIO Cantidad
Mascarilla quirGrgica 1.000
Respirador N95 175
Guantes no estériles. 1.000
Guantes estériles. 100
Careta de proteccion 107¢
Gel Alcohol Isopropilico (120 ml) -
KIT CONTACTO (ASEO, ALIMENTOS Y Cantidad
VIGILANCIA IPS)
Mascarilla quirirgica 300 ¥
Respirador N95 -
Guantes no estériles. 600
Guantes estériles. -
Careta de proteccion -
Gel Alcohol Isopropilico (120 ml) 150

fecha, hasta completar la totalidad de elementos indicados anteriormente.

Es de resaltar el llamado que nos hace el Gobierno Nacional en la circular 029, en cuanto a la
responsabilidad de los empleadores frente al cuidado de la salud de los trabajadores, aclarando, que
el apoyo brindado por las Administradoras de Riesgos Laborales es una medida contingente y no los
exime de la responsabilidad de proporcionar los elementos de proteccion personal y realizar
actividades en seguridad y salud en el trabajo de conformidad con la legislacién vigente, entre ellas

Decreto 1072 de 2015 y el Articulo 176 de la Resolucion 2400 de 1979 .
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Agradecemos la atencién prestada y nos ponemos a su disposicion, para continuar sumando
esfuerzos en la promocion y prevencion de la salud de nuestros trabajadores afiliados.

Por su amable atencion, gracias.

Cordial

JORGE|MAURICIO

Gerente de Administracién del Riesgo

Anexo: Fichas Técnicas de EPP (17 folios)
Elaboro: Andrea Gonzalez

Revisc: Jorge Mauricio Conterds

Forma de envio: Comeo certificado
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OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH SAS
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SALUD SEGURA RYL SAS
ﬁ‘ RLpharma

Mit, BO0774610 Fecha imprasiin
Direccién: BARRIO ARMENIA CRA 49 30 8 - 4 12nerioie
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SALUD SEGURA RYL SAS
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PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40
FORMATO Version: | 1

I)OSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobo Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Vicepresidente de Promocién y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

| | ASESORIA ESPECIFICA [X | ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano

JULIO 2020
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento

AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opBanc oAb |mrs | Careta - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante el

estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Recibido por:
LUISA PORRAS
CC. 1052102102.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Excelente D Bueno

Calificacion general de la calidad del servicio

|| Regular [ | peficiente RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

ERIKA MORENO

C 1052408102

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1000972520 9999 - 13/07/2020
Documento de identificacion Cargo

ASESOR / PROVEEDOR

Cargo

RESPONSABLE SGS

ST

Razon social (En caso de proveedor)

IDC SAFETY S.A.S.

Firma

Firma




PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40

< FORMATO < . Version: | 1
I)OSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobo Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Vicepresidente de Promocién y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano

05/08/2020 10:08 AM 10:15AM [0,1

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento

AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

opBancs o o oo |Respirador N95 - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.

PO e oap | oehs. |Gorro - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante el
estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Recibe consuelo velasquez.

RESULTADO DE LA VISITA

¢La visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente EtE)rsnI:)?eNdsell\rBel;i (::::ble porTa ARL

FESPONSABLE DE LA EMPRESA DANIEL ESTEBAN GUERRERO ORTIZ

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1017153401 9999 - 15/07/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 LOGISTICA

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST IMPLAR S.A.S

mrma Firma




PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40

< FORMATO < . Version: | 1
I)OSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobo Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Vicepresidente de Promocién y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano

05/08/2020 10:08 AM 10:15AM [0,1

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento

AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

opBancs o o oo |Respirador N95 - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.

PO e oap | oehs. |Gorro - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante el
estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Recibe consuelo velasquez.

RESULTADO DE LA VISITA

¢La visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente EtE)rsnI:)?eNdsell\rBel;i (::::ble porTa ARL

FESPONSABLE DE LA EMPRESA DANIEL ESTEBAN GUERRERO ORTIZ

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1017153401 9999 - 15/07/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 LOGISTICA

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST IMPLAR S.A.S

mrma Firma




PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40

.

< FORMATO < . Version:
POSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobé Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Vicepresidente de Promocién y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos
[X | ASESORIA ESPECIFICA | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
28/08/2020 10:20 AM 10:25 AM [0,1
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA
Teléfono de contacto Correo electrénico
7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opBInCY B s mes | Traje de proteccion / Vestido Quirlrgico- Entrega de EEP en cumplimiento del

decreto 500 del 2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Entrega coordinadora.

RESULTADO DE LA VISITA

¢La visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente zifn:??dsell\zl;i (:'::ble porTa ARL

FESPONSABLE DE LA EMPRESA MARIANYELIS CARDONA PINTO

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1127923318 9999 - 16/07/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 CONTADORA

Cargo Razén social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH S.A.S

" Firma Firma
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Aprobé Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Vicepresidente de Promocién y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos
[X | ASESORIA ESPECIFICA | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
28/08/2020 10:20 AM 10:25 AM [0,1
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA
Teléfono de contacto Correo electrénico
7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opBInCY B s mes | Traje de proteccion / Vestido Quirlrgico- Entrega de EEP en cumplimiento del

decreto 500 del 2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Entrega coordinadora.

RESULTADO DE LA VISITA

¢La visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente zifn:??dsell\zl;i (:'::ble porTa ARL

FESPONSABLE DE LA EMPRESA MARIANYELIS CARDONA PINTO

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1127923318 9999 - 16/07/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 CONTADORA

Cargo Razén social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH S.A.S

" Firma Firma




PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién
FORMATO Versién: |1

Codigo: | MIS_5_3_2_FR40

I)OSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobo Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

Aut.573 Act.20 UNIDAD |PERS.

Aut.573 Act.21 UNIDAD | PERS.

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano

18/09/2020 10:30 AM 10:35 AM [0,1

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110

Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento

AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

gpBaac u e Monogafas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.

e e oap | e |Polainas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante
el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

4312.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIA JOSE ZABALA RAMIREZ

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1143405212 9999 - 16/09/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST SALUD SEGURA RYL S.A.S.
" Firma Firma

Mt e 7




PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién
FORMATO Versién: |1

Codigo: | MIS_5_3_2_FR40

I)OSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobo Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

Aut.573 Act.20 UNIDAD |PERS.

Aut.573 Act.21 UNIDAD | PERS.

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano

18/09/2020 10:30 AM 10:35 AM [0,1

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110

Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento

AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

gpBaac u e Monogafas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.

e e oap | e |Polainas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante
el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

4312.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIA JOSE ZABALA RAMIREZ

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1143405212 9999 - 16/09/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST SALUD SEGURA RYL S.A.S.
" Firma Firma

Mt e 7




PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién
FORMATO Versién: |1

Codigo: | MIS_5_3_2_FR40

I)OSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobo Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

Aut.573 Act.20 UNIDAD |PERS.

Aut.573 Act.21 UNIDAD | PERS.

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano

18/09/2020 10:30 AM 10:35 AM [0,1

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110

Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento

AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

gpBaac u e Monogafas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.

e e oap | e |Polainas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante
el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

4312.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIA JOSE ZABALA RAMIREZ

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1143405212 9999 - 16/09/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST SALUD SEGURA RYL S.A.S.
" Firma Firma

Mt e 7
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Direccion: BOGOTA DC Teléfono: '
Vendedor: 01 SALUD SEGURA RYL | Zana: 05
Moneda: EFE EFECTIVO [Forma de Pago:
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T . T s i s |Total Venta Neta | 1,227,100.00 |
AUT 1151/SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS/830124110/ AV LAS AMERICAS CR 35 R R ] o
HRO/DUITAMA-BOYACA/ MARIA NELLY VERA MARIN-7829101 Frpe D Total INC ! 0.00 |
1 e ra e R —
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PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40

< FORMATO < . Version: | 1
I)OSITI s 7A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fechar | 2020701702
Aprobo Revisé Elabor6

COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Vicepresidente de Promocién y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos
[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
15/10/2020 9:00 AM 9:115AM  |0,2
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA
Teléfono de contacto Correo electrénico
7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
ST 0 o lees|Guantes no estériles - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del

2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

PSP Noap | ceks. |Guantes estériles - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

6707.

RESULTADO DE LA VISITA

¢La visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente EtE)rsnI:)?eNdsell\rBel;i (::::ble porTa ARL

RESPONSABLE DE LA EMPRESA MALENIS SUAREZ MANRI QU EZ

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1143386747 9999 - 15/10/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

RESPONSABLE SGSST SALUD SEGURA RYL S.A.S.

" Firma Firma
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PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién

Aprobo
Camilo Eusebio Gomez Cristancho

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Vicepresidente de Promocién y Prevencion

ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION

Codigo: | MIS_5_3_2_FR40
FORMATO Versién: |1
Fecha: 2020/01/02
Revisé Elaboro

Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera

Gerente Administracion del Riesgo

Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
16/10/2020 3:57 PM 3:58PM |0,0
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opBanCa e o 2. | Gel antibacterial 120 ml- Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del

2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Entrega de 162 geles, # guia 3151217264 por saferbo.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo

Sl D NO D Cancelacion de la empresa

D Reprogramacion

Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIAN MUNOZ MUNOZ

Nombre del responsable por la empresa

LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA

No. Licencia SST y fecha expedicion

9999 - 16/07/2020

Documento de identificacion

1022409592

Documento de identificacion

C 1052408102

Cargo

ADMINISTRADOR LOGISTICO

Razon social (En caso de proveedor)

Cargo
RI;SPONSABLE SGSST OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH S.A.S
mrma Firma

SHIRN




PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40

; FORMATO ; . Versién: |1
PO SITI‘ A ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION P Prerywy
= Aprobé Revisé Elaboré
COMPANIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho Jorge M. Contreras Garcia Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Vicepresidente de Promocién y Prevencion Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA || ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano

18/08/2020 9:09 PM 9:12PM  |0,0

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS n[X | ccl | ce] | 830124110
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento

AV LAS AMERICAS CR 35 HRD DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico
7629101 SALUDVITALSST@GMAIL.COM
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
P 0 o s |Mascarilla Quirtrjica - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del
2020, durante el estado de emergencia COVID 19.
A Seoan | bes.  |Bata quirdrgica manga larga antifluidos - Entrega de EEP en cumplimiento del

decreto 500 del 2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Remisiéon: 3699.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa?

(X]st [ | ~o

Si la respuesta es NO, indique el motivo
D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Excelente

D Bueno

Calificacion general de la calidad del servicio

|| Regular [ | peficiente RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

ASESOR NIVER

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
LUISA FERNANDA PORRAS ACOSTA 1143331242 9999 - 10/08/2020
Documento de identificacion Cargo

C 1052408102 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo

RESPONSABLE SGSST

Razon social (En caso de proveedor)

SALUD SEGURA RYL S.A.S.

Firma

Firma

NIVERD
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2. CAUTIONS AND LIMITATIONS

A= Net for use n atmos

8- Not for use in atmaspheras inmediataly dangurous 1o ife or he

pheres containing fess than 18.5% OXyLen,

Zith,

€- Do not exeeed rmaximun use concenirations ostablishid by rogutatary standards,”
58 and maintain this product could rewul in injury or dpath,

Jr Failure to properly u

M- 26 approved respirators siral! be selscied, Miad,
DSHA and other applicabls ragulations,

usexd, and @ginkained in ausordinre with MBHA,

- Kever substitute, Frotity, add or omit parts, Use only exact renlacernent pars in the "
zonfiguration as specifiod by the manufaciurer,
O- Reler o user's Istructions, andfor maltenance manuals far iformation on s and-
makvienance of thesa ipspiralois,

P KIOSH doey nol evaluste reenirators for use as suraical masks,
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Celular 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM
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disclinica sa

via 40 #73-290 bodega 1

colombia Barranquilla 080004
Colombiz

: C3D-6373
:19 abr 2021

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS S5AS

# Articulo & Descripcidn
1 MASCARILLA

NIT
NOMBRE DEL CONTACTO

DIRECCION

DEPARTAMENTD

MUNICIPIO
Contacto

REMISION

: 830124110

: LUISA FERNANDA PORRAS
ACOSTA

: Av de las Americas Carrera
35 - UCI Hospital Reglonal de
Dultama - Dultama (Boyac4)

' BOYACA
: DUITAMA
13213396257
C_ant.
; 2,900.00
Subtotal 0,00
GST (7%) 0.00
Total COP0.00

IMIPORTANTE: FAVOR VERIFICAR CONTENIDO, RECUERDE QUE TRANSCURRIDOS 5 DIAS HABHES DESPUES DE LA
ENTREGA NO SE ACEPTAN RECLAMOS

ENTREGA RECIBIDA POR:
IﬁﬁMBRE C.C
COMPLETOQ )
FIRMA
CARGO TELEFONO
FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
OBSERVACIONES:
Sihubo cambio |nireccion Modificada
de direccion de
entrega Nombre de quien
dillgencle; autoriza el camblo
ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:
Otras observaciones:
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MONOGAFA DE SEGURIDAD
- VENTILACION INDIRECTA

DESCRIPCION

Las monogafas de proteccidn ofrecen seguridad adecuada para los diferentes riesgos presentes en
las dreas de trabajo en especial proveccién de particulas liguidas y solidas en gran cantldad, Sus
disefios fivianos y ergonémicos brindan al usuario segurldad y comodidad durante el desarrollo de
sus actividades. Representan la mejor opcidn en términos de uso, durabliidad v costo para proteger.
a los trabajadores colombiznos.

Todas nuestras monogafas estdn elaboradas en policarbonato de aita calidad v cumplfendo con
Normatividad Internacional. -

APLICACIONES

La Monogafa de Seguridad aplica para toda las actividades industriales que generen altzs concentracnones
de materlal particulado o proyecciones de partfculas liquidas.Refinacion

*Exploracién «Explotacion »Produccién «Transporte »Alimentos sAgricultura Loglstica

*Almacenamiento *Mantenimlento *Amblental »Puertos marftimos *Farmacéutica »Forestal Fuerzas
Militares sAeronduticas sEnsambladoras sPesqueras -Mtneria *Construccion

sSupervision

CARACTERISTICAS TECNICAS

Monogafa de cuerpo en PVC| de glta flexibilidad.

Monolente de policarbonato de 2,0mm de grosor

Monolente con tratamiento anti-empafante {AF).

Marco con orificios de ventilacidn Indirecta en la-parte’superior.
Resistencla 2 salpicaduras, impactos de alta velocidad e ignicidn
Ensamble sin partes metélicas {no conductor)

- Banda eldstica negrg para ajuste de 13mm

Ofrece buen sello y ajuste al rostro

.Disefio ergondmico

Reslistente a radiacidn UVA/UVB Nivel U6
Peso 75,5g
Certificado ANSI Z87.1- 2015
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IMPLAR SAS

CLLB#43 A28
TEL: 304377333 R E M IS I O N
REMISION N : 3111576 CONTRATO 1 0328-2021
Fecha de envio 122 abr 2021 NIT 1830124110
NOMBRE DE CONTACTO : LUISA FERNANDA PORRAS ACDSTA
DIRECCION : Av de las Americas Carrera 35 - UC|
Hospital Regional de Duitama -
Dultama (Boyac))
DEPARTAMENTO : BOYACA
MUNICIPIO :DUITAMA
CONTACTO + 3213396257
ENVIAR A

SALUD VITAL DE COLOMBIA IPS SAS

#  Articulo & Descripcién

Cant,

1. | NS5 824.00
2 | MONOGAFAS 193,00
3 | BATAS 435,00
4 POLAINAS 364.00

5\
¥imoLa=  PosiTia

IMPORTANTE: FAVOR VERIFICAR CONTENIDO, RECUERDE QUE TRANSCURRIDOS 5 DIAS HABILES DESPUES DE LA
ENTREGA NO SE ACEPTAN RECLAMOS

ENTREGA RECIBIDA POR:
NOMBRE
COMPLETO cc
FIRMA
CARGO TELEFONO
FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
OBSERVACIONES:
Sihubo cambio | o Modificada
de direccion de
entrega Nombre de quien
difigencie:  [autoriza el cambio
[ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:
Otras observaciones:
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THIWANTES B ALEOREYRYCR A

FICHA TECNICA
POLAINAS

DESCRIPCION

Polainas desechables de usg obligatorio en hospitales, centros odontoldgicos, rests urantes,
industrias alimentarias y hoy en dfa para uso en |a lucha para combatir g Covib-19.

Producto desechable, elaborado en material NO tejido tipo SMS de 25/30 gramos y bajo nivel de
desplazamiento
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FICHA TECNICA

TELA PRINCIPAL

polipropileno 100% tela'no tejida 35gr poliéster v

ELASTICO
8mm 64%poliester 29% caycho

fabricacién de batas quirdrgicas unisex de tela no tejida anti fluido, con capacidad de retencién

de neblina fluidos y polvo,

N’ ESPECIFICACIO DESCRIPCION
N
1 dimensiones taila 1.22 mts
bata abierta en la espalda, cuello redondo, sesgado de 1
2 disefi cm, dejando tira de amarre de 20cm en la cintura, tiras de
0 amarre de 3cm x 60cm de largo, manga larga pufio con
elastico
tela quirtrgica 100% poliprepileno
3 material 35 gr poliester antifluido
talla estandar
largo 1.22 cm

IMPLAR 8.A.S - NIT 900.651.743-1 ! Calle 8 #43° - 28, Oficina 402 — Anfiequia-Medellin

Cahdar AN427720%4 _tarnns iniDi AD fems






Matsriales
Capxinterna:
?é.[ﬁ;ﬂmtej‘iﬁa'.s'ﬂm‘bqnd blamro 2565M

" CapaCentrak .
Tela notejida Meltblown 25 GSM

Telavotefida Spunbond Azul 25 GSM

Elsstico Hhre s ftek
Ajuste facial

Empaqife

Cajablaster:

40 Unids {Cajzsndividiialas)
Cafzindividual

50 Unids. (Tapabocas)

2,000 Tapabocas.

£Estd fisto pary protegerse correctamente?

ool

Dimensiones
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Largo: 37,5 £ 0,3 cm
Amcho: 9,5 = 03.crn

Almatenamiento

‘Conséiuese en ur ugar fresco iy

$ero con temperaturas entrs 10°y

‘tBﬁ"E_: evitar contacta directo.con Tz
Lz,

S afiosdevida atil:

Realice su pedide.

e ML

Termosellada de tres pliegues con eléstico.

Uso

‘Batrera de contacto con fluides
corporales, con ¢l fin de prevenir
infecciones.

Usar una. (1) solz vez.

Desechar en sitids sefalizados.

Caractetiasticas
Alea tapaddad dé filtraciBn bacterians.
Excelente vantilacién y respiraviabilidad,

Firmeza yv.seguridad en af sellzde de los
eldsticos,

Tela hipoalergénico,




Versidn;: 00
ESPECIFICACIONES TECNICAS. s el

Codigo: FIMFOO3: |
Paginas 1ded

Codigo: _TODi

Producto: Mascarilla quirurgjea termosellada de-ttes pliegnes coh elbstico

.|€olor; Interjor Blanca/ Exterior Azul
Marca: 4B

Descripcidn: Mascarilla Facial termosellada de tres pliegues can £ifstico para sujecivna la orefa
Elemento filtrante: Tela no tejida da pelipropilerio y polidster
Capd Interma: Teld no tejida Spuribond blanco 25 G5M
. . Capa Central: Tela no tejida Meltbiown 25 GsM
Material: i

Capa Externa: Tela no tejida Spunbend Azul 25 G5M'
Eldstico libre de latex
Ajuste faclal

Dimensiones:

Dimensiones que cubren perfectamente las entradas . las vias respiratofias
[Ancho: 9,5+0,3tm

Eficacia de
filtracién def BFE'2 959,
material filtrante: _
Usado para proteccitn general, cumple una furicidn de barrera micrabiana
reduciendo el paso de fluidos corporales al exterior, protege &l ttesgo de’exposieidn
e a paitfeulas suspendidas & el aire con el fin de evitar Irifecciones. Se usa en.el
. |campio. médico, odentoldglco y-quirdrgica.
Apariencia: Libre de particulas, sin oler.

Condiciones de
almacenamiento:

Consérvese en unlugar fresco v seco con temperaturas entre 10° a 34°C; évitar
contacto directo con la luz

Incripcion Invima:  |38168
Presemntacion: Caja x 50 unidades
INivel de Riesgo: I
Vida wrtil: 5 afios
Origen: 100% Fabricatidn-nacional




