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Padilla Villafarie 
Empresa Social del Esbdo 

Aguachica - Cesar, Agosto 14 del 2020. 

Doctora 
ESTHER CAROLINA BALLESTEROS GOMEZ 
Inspectora del trabajo y Seguridad Social 

ASUNTO: Seguimiento COPASST en contención del contagio del coronavirus 

Atendiendo su solicitud de convocatoria de COPSST, para el control, seguimiento, y evaluación de 
las medidas diseñadas para el cumplimiento del Protocolo General de Bioseguridad para el manejo 
del COVID 19, como miembros del comité nos permito comunicar lo siguiente. 

Este comité en reunión de fecha 13 de agosto del 2020, con la participación virtual de la ARL 
POSITIVA, mediante su ejecutivo integral de servicios SEBASTIAN COTES OSPINO, se procede a 
rea realizar lectura de los lineamientos para el reporte mensual de entrega de ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN PERSONAL EPP, ya que en reporte del día lunes 10 de agosto del 2020, El Ministerio 
de Trabajo a través de la Inspección de Aguachica, informo haber evidenciado más del 90% en el 
cumplimiento de los reportes así: El COPASST haya evaluado el cumplimiento de los protocolos de 
bioseguridad con 90% o más en las últimas tres (3) semanas, Que a una de las últimas tres (3) 
reuniones hayan sido acompañada por la ARL y no haya dejado ninguna observación o alerta negativa 
importante, la ARL ha hecho acompañamiento constante se evidencia participación en 2 reuniones 
incluyendo esta, El reporte de existencias de EPP en almacén o el plan de adquisiciones garanticen 
la disponibilidad de estos durante por lo menos un mes y se han publicado todos los informes con las 
evidencias en la página web de la ESE. 

Es importante mencionar que, si la evaluación sobre el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad 
llegara a disminuir del 90% o se tiene conocimiento de la afectación en la entrega de los EPP, se 
procederá a requerirlos nuevamente de manera semanal hasta que se supere la situación. 

Por otra parte, esta semana las siguientes verificaciones: entrega de los EPP, verificación de buen 
uso de los mismos, verificación de condiciones de salud de los trabajadores, toma de temperatura y 
se realiza recomendación de llamados de atención para el personal sospechoso que incumpla con 
aislamiento. 

Se continua con las acciones con los trabajadores, como medidas y protocolos de bioseguridad para 
el ingreso y salida de las áreas de trabajo, así como también fomentar el distanciamiento, lavado de 
manos, se mantiene horarios flexibles para los trabajadores doble jornada como administrativos. 

En presencia de la Gerente encargada Dra JACKELINE BRACHO FERNANDEZ, se continua con la 
expansión del área respiratoria, ya contamos con el área de urgencias y hospitalización respiratoria 
por lo que en una semana contaremos con unidades de cuidados intensivos respiratorios. 

Así las cosas, procedo a dar respuesta a sus interrogantes así: 

1. ¿Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con número trabajadores, 
cargo, área y nivel de exposición al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base de trabajadores por 
cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y clasificación por nivel de exposición (directo, 
indirecto o intermedio). 
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Si, El Hospital ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con número trabajadores, 
teniendo en cuenta dos aspectos, primero la base de datos de los trabajadores distribuido por perfil 
ocupacional, área asignada y grupos etarios, sin distinguir el tipo de vinculación, como se observa 
en el listado adjunto en el primer informe, y la segunda por conteo de áreas de exposición como se 
muestra a continuación. 
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NO 

ESTERA, 
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ON 
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PROTECCI 

OS 

DATA 
GUIRURGIC 
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SERVICIO DETALLE CANTIGA 
D 

CANTIDAD CANTIDAD CANTIGA 
El 

CANIIDA CANTIDAD CAMA CANTIDAD CANTIDAD [ANIMA CANTIDA 

SALA 
RESPIRATORIA 

COV10519 

AUXILIARES 2 2 2 4 
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GENERAL 

1  1  1 2 1 1 1 I I 1 
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TRASLADO 

ASISTENCIAL 
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ESPECIALISTAS 4 4 e A 4 4 4 4 4 

CONDUCTORES 2 1 2  4  

ASEADORAS 2 2 2 4 4 7 2 o 2 o 

VIGILANTE I I 2 2 O O O 0 E O 

REFERECIA Y 
CONTRAREFEREN 

CIA 
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ENFERMERAS 
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SERVICIOS 
GENERALES 

PLACAS 2 2 O O O 

LAVANDERIA 1 2 O O O E 

RECDE 
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MEDICO 
GENERAL 
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FARMACIA OUGICO I 1 
o 0 0 0 1O O o i 

REGENTE 2 2 0 0 0 2 3 o O O 

ASEADORAS O o oo 2 o o a o o o 

LABORATORIO AUXILIARES 2 22 4 4 2 2 0 2 0 

BACTERIOLOSA 3 3 3 e e 3 3 o a o 

AMADORAS 1 0 2 2 1 O 1 0 1 

TOTAL PERSONAL POR TURNO 122 110 07 174 1713 74 117 fi 107 in 117 

TOTAL P0050AAL POR DIA 244 230 1/4 242 304 143 224 1e4 214 144 234 

TOTAL PERSONAL POR MES 7010 7035 1220 10440 10410 4444 7520 4320 Lilo 4510 7020 

2. 	¿Los EPP entregados cumplen con las características establecida por el Ministerio de Salud y 
Protección Social? Evidencia: Órdenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos. 

SI, El comité verificó las fichas técnicas de los EPP entregados, se constata con almacén el ingreso 
de los elementos que se relacionan a continuación, los cuales se anexan comprobante de entrada a 
almacén y facturas, las fichas técnicas corresponden a las mismas de los informes anteriores. 

PRODUCTO CANTIDAD 

BATAS DESECHABLES MANGA LARGA 2.100 

MASCARILLA TIPO N95 NITTA 300 

MASCARILLA QUIRURGICA 600 

POLAINAS DESECHABLES PAR 2.000 

TRAJE DE PROTECCION A30 262 

CARETA ESMERIL CON VISOR SIN RIBETE 15 

MONOGAFA CON VISOR 12 

OVEROL DE ALTA PROTECCION CON ESCALFAINA 70 

3. ¿Se está entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposición al 
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculación, área de la clínica y nivel 
de exposición al riesgo. 

La base de datos corresponde a la enviada en formato Excel en el primer interrogante la cual nos 
permite calcular las cantidades, teniendo en cuenta las líneas de acción para la atención en salud 
de los pacientes con sintomatología de COVID 19. 

PERFIL PROFESIONAL PRIMERA LINEA DE 
ATENCIÓN 

SEGUNDA LINEA DE 
ATENCIÓN 

TERCERA LINEA DE 
ATENCIÓN 

MEDICOS GENERALES 27 12 4 

MEDICOS ESPECIALISTAS 23 10 2 

ENFERMERAS la 8 2 
AUXILIARES DE ENFERMERIA 94 42 12 

BACTERIOLOGOS 5 2 2 
FISIOTERAPIA 3 1 1 
TECNOLOGOS RX 3 1 

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 7 3 2 

OUIMICA FARMECEUTICA 0 1 0 

REGENTE FARMACIA 0 5 

NUTRICIONISTA 0 1 0 

PSICOLOGO 0 2 0 

4. 	¿Los EPP se están entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trabajadores con 
registro de entrega de los EPP a cada trabajador con la fecha y hora de entrega. SI 

Se Adjunta al presente formato de entrega de elementos a los trabajadores en la semana con el 
recibido de cada uno de los trabajadores, aunado a lo anterior los servicios cuentan con un stock por 
atención de paciente para distribución por turnos, la cual se evidencia en nuestro sistema de 
información DIANAMICA GERENCIAL .NET. 
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5 ¿Se está garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido? 
Evidencia: Base de trabajadores con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada 
trabajador. 

La entrega oportuna de los EPP, se realiza en cada una de las líneas de acción y permite el 
reemplazo de los mismo en el momento de ser requerido, es bueno mencionar que se evidencio por 
parte del comité que en el hospital existe un stop en cada servicio permite que el trabajador 
reemplace el elemento entre atención de paciente y paciente según las normas de bioseguridad. 

6. ¿Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la 
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad 
de EPP en inventario y proyección de la cantidad de EPP que se ha de adquirir. 

En articulación con el área de almacén y farmacia se realizan cálculos de consumos aunado al 
esquema de clasificación de personal por área de atención, contamos con inventario suficiente tal 
como lo certifica la Química Farmacéutica, quien es nuestro profesional encargado de vigilar la 
existencia de insumos a la fecha de hoy tenemos lo siguiente. 

PRODUCTO CANTIDAD 	" 
BATAS DESECHABLES MANGA LARGA 2.158 
CARETA ESERIL CON VISOR SIN RIVETE 9 
GORRO DESECHABLE PARA ENFERMERA 6785 
GUANTE DE MANEJO TALLA M 754 
GUANTE DE MANEJO TALLA S 226 
GUANTE ESTERIL TALLA 6 1/2 PAR 538 
GUANTE ESTERIL TALLA 7 1/2 PAR 500 
GUANTE ESTERIL TALLA 7 PAR 423 
MASCARILLA TIPO N-95 3877 
POLAINA DESECHABLE PAR 1911 
TRAJE DE PROTECC ION A30 228 
TAPABOCA DE MATERIAL QUIRURGICO 9796 	_ 

7. ¿Se coordinó con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo 
con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 de 2020 expedidos por el Ministerio 
de Trabajo? Evidencia: oficio de solicitud y respuesta de la ARL o acta con acuerdos y 
compromisos. 

SI, La ARL ha hecho acompañamiento y asesoría de manera virtual, así como también 
entrenamiento para el fortalecimiento de competencias mediante el Plan Nacional de Educación - 
Travesía 2020, en la plataforma Talleres web de Positiva Educa. 

A la fecha no se han recibido más entregas por ninguna ARL, pero nos notifican que seguirán 
apoyando con EPP, a partir de la próxima semana. 

Atendiendo las orientaciones el presente informe es suscrito por los representantes del COPASST, 
y se anexa lo enunciado en el texto del mismo. 

ÁlOkefitt 

BETSV ELENA MOLINA VEGA 
PRESIDENTE SUPLENTE COPASST 
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Página 1 

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACÉN 
N000000000005904 

PROVEEDOR: COHOSAN 
	

II': 804009200 

DAD: 	GIRON (SANTANDER) 

DIRECCION: KM 7 ANILLO VIAL GIRON-FLORIDABLANCA 22-31 

TELEFONO: 
N° FAC11111A: EVE- I 4547 	 °A, ICA: 0,0000 

FECHA: 
	

11/08/2020 12410 p.m. 

ESTADO: 	Confirmado 

MONEDA: Pesos 

TASA CANI: 0,00 

PLAZO: 90 	FECHA FAC: 10/08/2020 12)00 a.m. 

CODIGO 	NOMBRE 
	

PRESENTA CAN"I' VAI,OltfU SUBTOTAL %Di O %BiA 
CION 

1518055143 AMBLI ADIJUI O REUTILIZA13LE 
2.100 
300 
300 
10 
30 
4 

145 

11/8055124 
151802105 
1518055070 
1518055135 
1518055032 
15180058-1 
1518055187 

BATAS DESECHABLES MANGA LARGA 
HOJA DE 131STURI NO. 15 
HOJA DE BISTURI No20 
SEPTA I .KA N TOALLITAS 
DRENES DE PENROSE 
AGUJA TRUCUT (PARA 1310PSIA) 
TRAJE DE PROTECCION A30 

UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
I NDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 

$256._50 
$4.915 

$513 
$513 

$76.974 
$2.891 

$78.947 
$447,3 

$:112.011 
10.321.500 

	

$153.750 	19 

	

$153.750 	19 
$769.740 

	

$86.730 	19 

	

$315.788 	19 
$6.483,385 

DE FALLE 

rarAt comintonANTE: 
DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL 0010CIEND )S DOCE PESOS 
CON CERO CTVS M'etc. 

SITITOTAL: 

DESCUENTO: 

INIPUESTO: 

RETE IVA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

AJUSTE RED: 

AJUSTE Al. TOTAL: 

Tont, COMPRA: 

$18.797.143 

$0 

$134.905 

$20.236 

$0 

s0 

$0 

$0 

$0 

$18.911.812 

C1..)  

TECNICO ADMINISTRATI yo ALMACEN 

GPACHECO 

' 
	 ,AVILI PADILLA VIL 	-1:1E1 NI] 1.8923()044b-ll 



Li di 11" ?AtILtRuTRA•51-- 
DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA Y OCHO 

Medio de Pago: 
-Girar cheque a nombre de COHOSAN NIT 804.009200-4 
-Realizar consignación en una de la siguientes cuentas. 

Cuenta Corriente No. 28822266951 Bancolombia 
Cuenta Comente No. 652002130 Banco de Occidente (Grupo Aval) 
Cuenta Comente No. 060010002891 Banco Agrario. 

RADO POR: f'• 

F_DNA ROCIO AVELLANEDA NEIRA 

.00.11 	r(1110 4 a 
ri me r m'lIM AJ 	' 

•tsysha' 6  enn 

	

Valor Exento S 	18,087,125 00 

	

Valor Gravado $ 	710.018.00 

	

Subtotal $ 	18,797,143,00 

	

Iva 5% 5 	 0.00 

	

Ivo 19% $ 	134,905,00 

	

Total $ 	18,932,048.00 

FECHA: 
cC 0%4_, c.• 

Controlados $ o oci 
Refrigerados $000 
Regulados 	$0,00 

Nombre y Apellidos: 91.  

CC No  /Will  Ph)  
Firma 

Cooperativa de Hospitales de Santander y 
el Norodente Colombiano COHOSAN 
NIT: 804.009100-4 
Régimen Tnbutario Especial Art. 194 
No practicar retención en la fuente por renta 
Somos autortetenedores de ICA. Acuerdo 017 de 2018 
del municipio de Girtm. No vadear ReteICA issolvelouisA/INo I MID0714114.1 	un pu FVt 1 AL FVC 20300 AUTORIZA 

  

Impuestos sobre las ventas • IVA 

   

      

San Jorge Centro Empresarial y Logisbco km 7 anillo vial Vía Cuán - Eloridablanca No 22 31 
Bodega 651 I ET MD 3. PR (7) 691 71 10 Email info@cohosan.org  I Girón - Santander.  

Señores: HOSP REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÁE 

NIT 	892300445-8 
Dirección: cL 5 30A 56 56 AV 5 SEC CENTRO 

Ciudad: AGUACHICA , CESAR 

Teléfono: 5854854 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA No. 	FVE - 14 547 

10/03/2020 5:23 PM 
	

10/1112020 

MARCOS FIDEL AMAYA 	90 DtAS A CREDITO Total nema. 9 

(kat 

• RESUCITADOR REUSABLE ADULTO W44525 MERLIN INVIMA:29180M-0019043.  20200310 03/3025 2 758,250 

'BATA DESECHABLE AISLAMIENTO TALLA UNICA MANGA LARGA CON RESORTE PAQT 072020 07/2023 2100.' 4,915 

X 10 0.95CM JMM 
'TRAJE DE PROTECCION A70 REUTILIZABLE Y ESTERILIZABLE TL BLANCO NACIONAL NOAPLICA 01/2100 86 44,713 

INVIMA:NA 
'TRAJE DE PROTECCION A70 REUTILIZABLE Y ESTERILIZARLE TXL BLANCO NOAPLICA 01/2100 60 44,713 
NACIONAL INVIMA:NA 
AGUJA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA 140 X tooMM mEt3EASY MEDAX INVIMA:2015DM- 10609-19 08/2024 4 75,947 
0013268 
CUCHILLAIMSTURI NO 15 CJAX100 BRAUN INV1MA:2015DM-0012553 4511213907 11/2024 51,250 

CUCHILLA BISTURI NO 20 CJAX100 BRAUN INVIMA:2015DM-0012553 4511301002 12/2024 3 51,250 

DESINFECTANTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SUPERFICIES POTX100 SEPTALKAN 0512N1076 02/2023 10 76,974 
TOALLAS ALKAMEDICA INVIMA 20150M-0014095 
DRENES PEN ROSS MEDIANA 1/4 MEDEX INVIMA:20120M-0009343 201908 08/2024 30 	. 2.891 

Observación: 
' Bienes exentos - Decreto 417 riel 17 de marzo de 2020- MATERIAL 0.0 4328 

0.0 512.500.00 

0.0 10321,500.00 

0.0 3,800,605,00 

0.0 2,682,780.00 

19.0 315.788.00 

19.0 153.750.00 

19.0 153,750.00 

0.0 789,740.00 

19.0 86,730.00 

e 92 	84 28a 	510 a. 118490 e060 21,8 71134 5a 1 	c95724 2e705 4608Utbdidb(16 ir 3137.wl 

FECHA? HORA DE VALIDACIÓN 10/08/2020 5.23 pm 
	 Página 1 Je 1 
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COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACÉN 
N000000000005909 

PROVEEDOR: coulOSAN 	 NIT: 804009200 	1,  ECHA: 	12/08/2020 10.24 a.m. 
CIUDAD: 	GIRON (SANTANDER) 	 ES 1 Ano: 	Confirmado 

DIRECCION: KM 7 ANILLO VIAL GIRON-FLORIDABLANCA 22-JI 	 MONEDA: 	Pesos 
TELEFONO: 	 TASA CAM: 0,00 

N° FACTURA: FVE-14558. 	 % ICA: 0,0000 	PLAZO: O 	FECHA YAC: 11/08/2020 12:00 a.m. 

COMO NOMBRE 	 PRESENTA CAN f VALOR/U SUB101 AL %OTO %IVA 
CION 

1518055187 TRAJE DE PROTECCION A30 	 UNIDAD 	117 
15181155 i 	CATÉTER UMBILICAL N' 1,5 	 UNIDAD 	2 

IlETALLE 

TOTAL COMPROBANTE: 
CINCO MOJONES DOSCIENTOS CUARENTA YTRES mii mimo ENTOS NOVENTA 
Y UN PESOS CON CERO CTVS 

< 

TECNICO ADMINISTRATIVO ALMACEN 
Ntl:.itir 	! 	n 

	

$44.713 	$5.231.421 

	

So. 185 	$12.370 

MUITOTAL: $5.243.791 

DESCUENTO: $0 

IMPUESTO: $0 

RETE IVA: $0 

RETE RIENTE: $0 

onAs RETE: $0 

OTRAS DEM fe: $0 

AJUSTE RED: $0 

AJUSTE AL TOTAL: $0 

TOTAL COMPRA: $5.243.791 

Usuario: CDELGADO 

N( IAI >o A. Leit EIUSPIIAL ELCIONAI DT ACAlAri II( A 1CIt DAVID l'AU1LLA VIL 	NJ NI! 12192:1017445-81 



COHOSCln 

San Jorge Centro Empresarial y Logistico km 7 anal° vial Vis Oirán - norideNanca No 22 31 
Bodega 6511 ET MD 3. PE«. (7)691 71 10 Erro' infogcohosan.org  / Giren - Santander. 

Cooperativa de Hospitales de Santander y 
el Norodente Colombiano -COHOSAN 
NIT. 894.009.200-4 
Régimen Tributario Especial Art. 19-4 
No practicar retención en la fuente por renta 
Somos autorrelenedorea de ICA. Acuerdo 017 de 2016 

OA Mimil511141,9iimisclgmOdolitlemtneimmiammemoiam 

Impuestos sobre la ventas - IVA ) 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA No. 	FVE - 14558 

11/08/20208:08 PM 
	

11/11/2020 

MARCOS FIDEL AMAYA 
	

90 DIAS A CREDITO 

Señores: HOSP REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÁE 
NIT 	892300445-8 

Dirección:a 5 30A 56 56 AV 5 SEC CENTRO 

Ciudad: AGUACHICA • CESAR 

Teléfono: 5654854 	 Total Rems: 4 

sGS 

Par  
'TRAK DF PROTECCION A70 REUTILIZADLE Y ESTERILIZABLE TI BLANCO NACIONAL 
I NVIMA NA 
'TRAJE DE PROTECCION A70 REUTILIZABLE Y ESTERILIZABLE TM BLANCO NACIONAL 
I NVIMANA 
'TRAJE DE PROTECCION A70 REUTILIZABLE Y ESTERILIZABLE TXL BLANCO 
NACIONAL INVIMA NA 
CATE TER UMBILICAL 3.5X37CM VYGON NVIMA 2014DM-0012392 

NOAPLICA 

NOAPLICA 

NOAPLICA 

200219FR 

Observación: 
* Bienes exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 - MATERIAL 0.0 4337 

.,,Su610116  t ama de Medicaré., 	S' 
Controlados So cm 
Refrigerados 50 .00 
Regulados 
	

Soco 

ger 

TAL 
cii/7100 65 44,713 0.0 2,906,345.00 

01/2100 30 44.713 0,0 1,341,390.00 

01/2100 22 44,713 0.0 983,686.00 

02/2024 2 6.185 0.0 12,370.00 

RaS 
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS 

Medio de Pago: 
-Girar cheque a nombre de COHOSAN NIT 804 009 200-4 
.Realizar consignación en una de la siguientes cuentast 

Cuenta Corriente No. 28822266951 Sammlembia 
Cuenta Comente No, 652002130 Banco de Occidente iGrupo Aval) 
Cuenta Comente No. 060010002891 Banco Agrario. 

EDNA ROCIO AVELLANEDA NEIRA 

Valor Exento 5 5,243.791,00 
Valor Gravado 0.00 

Subtotal 5 5,243,791.00 
Iva 5% $ 

Iva 19% $ 
Total $ 	5,243,791.00 

FECHA: 

Nombre y Apellidos:C. 	2114; Iferc d'eac O ' 

CC No. 	  

Firma 

.>619o9I3c 56117g4a0 7 ellSac. 63 47 beft>cf dg lOe 	al 196 541de ron ck., e <122549cc3ol4a., 

FECHA Y HORA DE VALIDACIÓN: 11/08 2020 8:08 pm 
Página 1 de 



CsedscAbr 

SECRETARIA DE SALUD DEL CESAR 
HOSPITAL REGIONAL 

JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE 
Empresa Social del Estado 

892300445 -8 
Aguachica - Cesar 

Fecha de Impresión: jueves, 13 de agosto de 2020 

Página 1 

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACÉN 
N°00000000005912 

PROVEEDOR: COHOSAN 	 NIT: 804009200 	FECI1A: 	13/08/2020 01:47 p.m. 

CIUDAD: 	Ol RON (SANTANDER) 	 ESTADO: 	Confirmado 

DIRECCION: KM 7 ANILLO VIAL GIRON-FLORIDABLANCA 22-31 	 MONEDA: Pesos 

TELEFONO: 	 TASA CAM: 0,00 

N" FACTURA: EVE-14717 	 % ICA: 0,0000 	PLAZO: 0 	FECHA E:te: 12/08/2020 12:00 a.m. 

COD1GO 	NOMBRE PRESENTA CAN'r VALOR/U SURTOTAL %DTO %EVA 
(ION 

1518055204 	GEL AN I IBM I ERIAL X 500 MI. MI. 60 $6.932 	$415.920 
1518055205 	GEI. A NTIRACIERIAl. X 3000 MI. MI, 30 $59.328 	$1.779.840 
1518055184 	CARETA ESMERIL CON VISOR SIN RIBETE UNIDAD 15 $23.434 	$351.510 
1518055175 	JADON ANTIDACTERIAL N GALON UALON 6 $2/1.772 	$148.032 
1518055176 	TAPABOCA DE MATERIAL QIIIRURUR:0 UNIDAD 600 $1.875 	$1.125.000 
151802129 	MASCARILLA TIPo N-95 UNIDAD 300 $8.825 	$2.647.500 
1518055173 	OVERO!. DE AUD1 PRUT1kVION CON UNIDAD 25 $25.000 	$625.000 

ESCALUAINAIALLA I. 
1518055174 	OVEROL DE ALTA PRO•I'ECCION CON UNIDAD 25 $25.000 	$625.000 

ESCAI.FANATAI.I.A NI. 
1518055171 	OVEROL DE ALFA PROTECC1ON CON UNIDAD 20 $25.000 	$500.000 

ESCALFAINATAI,LA M 
1518055172 	MOMX iA FAS CON VISOR l( .ARETA FACIAL) UNIDAD 12 $5.295 	$63.540 

1WIA LIE 11TOVAL: $8.281.942 

DESCIIENTO: $0 

IMPUESTO: $0 

RETE IVA: $0 

RETE FUENTE: $0 

OTRAS RETE: $o 

(num DEptic: $0 

AJUSTE RED: $0 

I( )IA1.1 ()N.11>14011AN I L: AfiSTE Al. TOTAL: $0 
/C110 MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIEN TOS CUARENTA Y 

I X15 PESOS CON CERO C'I'VS MA le. .roTAI, COMPRA: $8281942 

TECNICO ADMINISTRATIVO ALMACEN 
braiwii 1 , 1 	 upa .1. 	J-1 	 PACHECO 



coHoson os" 

Cooperativa de Hospitales de Santander y 
el Noronente Colombiano - COHOSAN 
NIT 804 009 200-4 
Regenten Tributario Especial Ad. 19-4 
No practicar retención en la fuente por renta 
Somos sutoiretenedores de ICA. Acuerdo 017 de 2018 
del municipio de Girón. No pracbcar ReleICA RESOL UCIÓN 17001 No 1111.1002 t45006 DE 7010-11-001700. rvE iAl. l'YE 70000 AUTORIZA 

[Tpuestes sobre las ventas 

San Jorge Centro Empresarial y Logistico km 7 anillo vial Via Giran • Floridablanca No. 22 31 
Bodega 6511 ET MD 3. PBX. (7)691 71 10 Eniarlinfo@cohosan.org  / Girón Santander 

Señoras: HOSP REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFAAE 
NIT 	692300445-8 

Direccion:CL 5 30A 56 56 AV 5 SEO CENTRO 
Ciudad: AGUACE IICA . CESAR 

Teléfono: 5654854 
	

I ()tal Heine: 10 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA No. 	FVE - 14717 

12/08/2020 3:31 PM 
	

12/1112020 

MARCOS FIDEL AMAYA 	90 DIAS A CREDITO 

• ALCOHOL GLICERINADO DESINFECTANTE FRASCO X 500ML TOA INVIMA:NA 

• ALCOHOL GLICERINADO DESINFECTANTE GARRAFA x 3000ML TDA 

• CARETA ESMERIL CON VISOR SIN RIBETE STEELPRO 

• JABON OUIRURGICO MANOS BONFAR GALON EUFAR INVIMA,2012DM-0009457 

• TAPABOCAS DAW 50 NACIONAL 

• TAPABOCAS N95-10 UNIDAD NACIONAL INVIMA:NA 

• TRAJE DE PROTECCION A.35 BLACO TALLA XL REF 16582 KIMBERLY INVIMA.NA  

TRAJE DE PROTECCION A.35 BLANCO TALLA L RE F 16581 KIMBERLY INVIMANA 

• TRAJE DE PROTECCION A35 BLANCO TALLA M RE F I6530 KMBERLY INVIMA NA 

*GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES CIRENE INVIMA:NA 

"As72,139 
12/2025 60 6,932 0.0 
12/2025 30 59,328 0.0 
01/2100 15 23,434 0.0 

03/2023 6 24,772 0.0 

01/2100 800 1.875 0.0 

12/2022 300 8,825 0.0 
01/2100 25 25,000 0.0 
01/2100 25 25,000 0.0 

01/2100 20 25,000 0.0 

01/2100 12 5,295 0,0 

a   Y4 
415,920.00 

1.779,840.00 

351.510.00 

148,632.00 

1,125,000.00 

2,647,500.00 

625,000.00 

625,000.00 

500,000.00 

63,540 00 

Observación: 
• Bienes exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 - MATERIAL 0.0 4341 

NO API 1CA 

NOAPLICA 

N/A 

200303 

NOAPLICA 
NO APLICA 

NOAPLICA 

NOAPLICA 

NOAPLICA 

N/A 

Valor Exento 
Valor Gravado 

Subtotal 
lva 5% 

!va 19% 
Total 

FECHA: 

OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHEN f A Y UN MIL NOVECIENTOS COAREN I A 

Medio de Pago: 
-Girar cheque a nombre de COHOSAN NIT 804.009.2004 
-Realizar consignación en una de la siguientes cuentas: 

Cuenta Cornente No 28822266951 Bancolombia 
Cuenta Corriente No 652002130 Banco de Occidente (Grupo Aval) 
Cuenta Corriente No 660010002891 Banco Agrario  

, , • 
Controlados Saco 
Refrigerados $0 00 
Regulados $0 00 

Mar 
5 

Nombre y Apellidos: 	  

6,281,042.00 i3  
(Loa g 

8,281,942.00 
N 

8,281,942.00 g 

CC No. 	  

EDNA ROCIO AVELLANEDA NEIRA 

• A 087 82 23E0%890" 181,111,045, r 61..1 : 088 18.3. 4RUS 	b 381Q 683183 056290, 13bc9flab2b9a 9 

FECHA Y HORA DE VALIDACION: 12/06/202 3'31 pm 

Firma 

Página 1 de 1 



SECRETARIA DF SAI UD DEL CESAR 
HOSPITAL REGIONAL 

JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE 
Empresa Social del Estado 

802300445 -8 
Aguachica - Cesar 

Fecha de Impresión: miércoles, 12 de agosto de 2020 
Página 1 

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACÉN 
N000000000005910 

PROVEEDOR: 	COI IOSAN 	 NI I': 804009200 

CIUDAD: 	OIRON (SANTANDER/ 

DIRECCION: 	KM 7 ANILLO VIAL GIRON-FLORIDABLANCA 22-31 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 	',VE-14659 	 ICA: 0.0000 	PLAZO: 	O 

FECHA: 

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CAM: 

VECIIA 

12/0812020 10:45 a.m. 

Conlinultdo 

Pesos 

0.00 

II/08/2020 12:00 a.m. 

CODIGO NOMBRE PRESENTA CAN I VALOWU SUBTOI 	%DTO %IVA 
CION 

151802027 CÁNULA DE OXIGENO NEONATA'. UNIDAD 10 $925 $9.250 
1518055146 AMIIIIPEDIATRICO DESECIIABLE UNIDAD 4 $67.750 $271.000 
1511102026 CANIII.A DF OXIGENO ADUclo UNIDAD 100 $925 $92.500 
1518055145 AMI-lit ADUcm Dusal Rija UNIDAD 1 $7.750 $67.750 
1518055145 AM1313 ADULE) DESECHABLE. EINIDAD 29 $67.750 $1.964.750 
151802229 111130 ENDOTRAQI IIIA1 . NO 8.0 CON DALON UNIDAD 10 $2.855 $28.550 
151802012 BAJALENGUAS DESECHAD' ES UNIDAD 500 $45 $22.500 	19 
151802057 COMPRESA QUIRIIRGICA FS 1E1211 CON UNIDAD 10 $231.025 $2.310.250 

INDICADOR RAIROPACO AZUL 45 X45 (PAQUETI' N 
5) 

151802105 Hui:\ DE IfIS I 1 JRI NO. 15 UNIDAD 100 $513 $51.250 	19 
1518055136 S1 - 11 1 Al KAN s'IR AV UNIDAD II $82.434 $906.774 
1518(1551.17 Al I: \ CIDI 	I I: ASCO 11. IINIDAD O $560.541 $3.363.264 
1518055032 DRUNFS 1)1 	PI NR0S1' UNIDAD 30 $2.891 $86.730 	19 
151802252 CIKIAADI 11.SIVA sIIIINLACE1)(FIXOMULL) UNIDAD 16 $50.250 $804.000 

15CMNIOM 
151802086 IITIIII.ON 2-0 st.' UNIDAD 5 $7.428 $37.140 
151802080 D'IMÁN 2-0 S( UNIDAD 24 $7.428 $178.272 
151802089 ET1111.1)N -1-0 SU UNIDAD 60 $7.290 $437.400 
151802118 LAPPIN«) DE III LCD« 4Us IIIIRI DESEO IAKI E UNIDAD 65 $18.617 $1.210,105 	19 
1518021111 LAPICERO DI 	'TEC I ROBEN I IIRI 1/1..SH 11A111.1,  UNIDAD 35 $18.617 $051.595 	19 
151802141 PROLENIII 1 r 	I -1 UNIDAD 28 $9.976 $279.328 
151802146 PROLENE 3-0 St. UNII3AD 1 $10.071 $40.284 
151111105556 EQUIPO DI' IM't MUN ERESENIUS UNIDAD 100 $19.075 $1.907.500 
101801703 1r611.1.AS DI: MAN( )S l'AMILIA PED PAQUETE 128 50.753 $804.384 	19 

POR 150 
151802242 VICRYI. 0 CIT-1 UNIDAD 72 $16,196 $1.166,112 
151802245 VICRYL 2-0 CT-1 UNIDAD 36 $16 106 $583.056 
1518055024 POLAINAS DESECHABLES PAR PARES 700 $1.621 $1.134.700 
1318055024 POLAINAS DESECIIIABI ES PAR PARES 1.200 $ 1 ,521 SI .943200 
1518055024 POLAINAS I WSEC1 I ABI ES PAR PARES 100 $1.621 $162.100 
151802069 CYS I r IR .0 ADI UFO UNIDAD 6 $8.222 $49.332 

DrEALLE SUBTOTAI.: 	$20.625.076 

LICENLIADL. 	 1 	 •I 	I A VII 1 AFANE" DI 
	

1 



CSA-6940- 

SECRETARIA DE SALUD DEL CESAR 
HOSPITAL REGIONAL 

JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE 
Empresa Social del Estado 

892300445 -8 
Aguachica - Cesar 

Fecha de Impresión: miércoles, 12 de agosto de 2020 
Página 2 

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACÉN 
ESCUENTO: $0 

IMPUESTO: $548.448 

RETE IVA: $9/267 

RETE FUENTE: $0 

OTRAS RETE: $0 

OTRAS DEDUCE $0 

.1.1 ESTE RED: $0 

TOTAL COMPW PU N.S I• E: musrE Al. TOTAL: $0 
VI IN I II IN MM I 	/NI'S NI /VEN VA Y UN MIL POSCIENT 
PESOS l'UN UN« 	I VS NI/CE: 

CINCUENTA Y SIETE 
TOTAL COMPRA; $21.091.257 

TECNICO ADMINISTRATIVO ALMACEN 
"Usuano COELGADO 

,AV1C) r'P.CTELA VrLIAFAÑEI MII L892300P)$ III 



San Jorge Centro Empresarial y Logistico km 7 anillo aI Vro GIS - Flondablanca No 22 31 
Bodega 651 1 ET MB 3 PBX. (7) 691 71 10 Emarl inIo@cohosan.org  Giron • Santander. 

Señores: HOSP REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFAAE 

NIT 	892300445-8 
Dirección:CL 5 30A 56 56 AV 5 SEC CENTRO 

Ciudad: AGUACHICA , CESAR 

Teléfono: 5654854 Total Rema: 23 

Cooperativa de Hospitalet de Santander y 
Noronenle Colombiano COHOSAN 

NIT:804.009.200-4 
Régimen Tributario EspecialAA 19•4 
No practicar retención en la fuente por renta 
Somos autorrelenedores de CA. Acuerdo 017 de 2018 
del municipio de Girón. No practicar ReMICA 
FILSOLUCION OFAN Se 16763002141011 Ite 1019.11-29 DEL FVE FAL F Vt 20a0DAUT0PI2A 

Impuestos sobre las ventas - IVA 9 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA No. 	FVE - 14659 

11/08/2020 8:33 PM 	 11/11/2020 

MARCOS FIDEL AMAYA 	90 DIAS A CREDITO 

I IIIHiI 1111111 

00090220 07/2024 10 925 0.0 9,250.00 

SE19CCO 03/2024 6 8,222 0.0 49,332.00 

1912011A 12/2024 4 67,750 0.0 271,000.00 

00070420 04/2025 100 925 0.0 92.500.00 

092920 01/2100 100 1,621 0.0 3,242,000.00 
083020 01/2100 700 
102720 01/2100 1200 
130888 09/2021 1 67,750 0.0 2,032,500.00 
150839 11/2022 29 
18083S1797 07/2023 10 2.855 0,0 28,550.00 

20102019 12)2024 1 22.500 19.0 22,500.00 

HD191205 11/2024 10 231,025 0.0 2,310,250.00 

4511213907 11/2024 1 51,250 19.0 51,250.00 

0506N0464 01/2023 11 82.434 0.0 906,774.00 

9516N1685 03/2022 6 560,544 0,0 3,363,264.00 

201908 08/2024 30 2,891 19.0 86,730.00 

95040230 11/2024 16 50,250 0.0 804.000.00 

AL.2828 09/2023 5 7,428 0.0 215,41200 
AM3119 05/2024 24 
AM7155 09/2024 60 7,290 0.0 437,400.00 

1909194X 09/2024 65 19617 19.0 1,861,700.00 
00580237% 02/2025 35 

AM4517 07/2024 28 9,976 0.0 279,328.00 

AM8039 09/2024 4 10,071 0.0 40,284.00 

32516309 11/2022 100 i 9,075 0,0 1,907,500.00 

NOAPLICA 01/2100 128 6,753 19.0 864.384 00 

• CANULA NASAL NEONATO BIOLIFE INVIMA.2019DM-0000161-R 1 

• CYSTOFLO 500 ML REF MR132923 CJX60 BAXTER INVIMA:20090M-0003501 

• RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO DESECHABLE LM INVIMA,20180M-0018376 

'CANULA NASAL ADULTO CJX250 BIOLIFE INVIMA:20160M-000016141 1 
*POLAINA DESECHABLE RESORTADA PAR PAOX50 104680 106551 CEPILAB INVIMA.NA  

'RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE GOLDEN CAR INVIMA-20130M-
0010036 
'TUBO ENDOTRAOLJEAL C/B No 10 CJX10 GLOBAL HEA INVIMA20130M-0010265 

BAJALENGUA MADERA BOL 20 CJAX500 PRODEMA KENEDY INVIMA-NA 

COMPRESA NO ESTERIL 45CM X 45CM POTX200 VVELL MEO INVIMA:2017DM-0015946 

CUCHILLA BISTURI NO 15 CJAX100 BRAUN INVIMA.2015DM-0012553 
DESINFECTANTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SUPERFICIES ECO 7SOML 
SEPTALKAN SPRAY ALKAMEDICA INVIMA:2015DM-0014095 
DESINFECTANTE DE GLUTARALDHEIDO CONCENTRADO FGO 1000ML ALKACIDE 
ALKAMEDICA INVIMA:2017DM-0016110 
DRENES PEN ROSS MEDIANA 1/2 MEDEX INVIMA 20120M-0009343 

ESPARADRAPO FIXOMULL STRETCH 15CMXIOMTS BSN INVIMA:20160M-0000273-R1 

ETHILON 2-0 8C26 45CM 1647 CJX24 ETHICON INVIMA2018DM-0000907-R4 

Él HILON 4-0 5C20 45CM R145027 CJX24 ETHICON INVIMA 2018DM-0000907-R4 
LAPiZ ELECTROBISTURI VALEYLA8 PEE 25150 2810 COVIDIEN INVIMA2019EBC-
0001750-R1 
PROLENE 1 CT I 75CM 842511 CJX36 ETHICON INVIMA2018DM-0000847-R3 
PROLENE 3-0 5024 45CM 81847 CJX24 ETHICON INVIMA20180M.0000847-R3 
SET BOMBA INFUSION REF ST01 PUERTO PARA AGUJA CJX30 FRESENIUS 
INVIMA.2010EBC.0006194 
TOALLA FAMILIA NUEVA 735472 BEIGE PAOXI50 CJX24 FAMILIA INVIMA:NA 

Observación: 

Medio de Pago: 
-Girar cheque a nombre de COHOSAN NIT 804,009.200-1 
-Realizar consignación en una de la mugientes cuentas 

Cuenta Corriente No, 28822266951 Sancolombta 
Cuenta Corriente No, 652002130 Banco de Occidente (Grupo Aval) 
Cuenta Corriente No. 000010002891 Banco Agrario. 

sti 
S 

Controlados 
Refrigerados $ 
Regulados $ 

Nombre y Apellidos....' 

Valor Exento $ 17,738,512.00 
Valor Gravado S 2,886,564,00 

Subtotal $ 70 625.076 00 
Iva 5% $ 0.00 

Iva 19% 548,448 00 
Total $ 21,173,624.00 

FECHA: 

Ctr .411ce? C27‘,  

CC No 	5 /O 

  

   

Firma 

000/8 Fa I 4503 10 .F-FFIIF n IFS.Ft.F.FFSFIlttea 3430,311 'S. II 	t 1,e 	F 	EVIIrInetihr orivire 

FECHA Y HORA DE VAL1DAC ON 11/08/2020833 pm 
	 Página 1 ele 2 



Cooperativa de Hospitales de Santander y 
el No/oriente Colombiano • COHOSAN 
NIT 804.009.200-4 
Régimen Tributario EspecialArt. 19.4 
No practicar retención en la Siente por renta 
Somos autorretenedores de CA Acuerdo 017 de 2016 
del municipio de Girón. No practicar ReteICA 
AktaaliciON DAV 	111/B1002149003 DE 20t5.i la DEL FVE 1 Al. AVE 21103 AVTORF1A 

ErZp—uestos sobre las ventas • IVA .) 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA No. FVE - 14659 

11/08/2020 8:33 PM 11/11/2020 

Total items 23 	MARCOS FIDEL AMAYA 	90 DIAS A CREDITO 

San Jorge Centro Empresarial y Logistico km 7 anillo vial VIII Girón Flondablanca No. 22 31 
Bodega 651 I ET MO 3. PBX. 17) 691 71 10 Emailinfo@cChosan.org  / Girón- Santander 

Señores: HOSP REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÁE 
NIT 	892300445-8 
Dirocción:CL 5 30A 56 56 AV 5 SEC CENTRO 
Ciudad: AGUACHICA , CESAR 
Teléfono: 5654854 

fr UNIDAD 

AM3880 06/2024 72 16,1es 0.0 1,188,112.00 

AM3595 00/2024 36 10,190 0.0 583,058.00 

Valor Exento 
st 	animo* 	Valor Gravado 

$ 
S 

17,738512.00 
2,086,564 00 	1  

$000 Subtotal $ 20 825 378 00 
$100 Iva 5% $ 0.00 

$IN) Iva 19% 
Total 

$ 
S 

548,448 00 	I 
21,173,524.00 

Controlados 
Refrigerados 
Regulados 

08 e 8 8 	54809(044.)44217410 	 Atte 1 15 	 L 3c ¿Osaba' 3 al Ál90 Ir/ 

FECHA Y HORA DE VAL DAC 61,1 11/08r2020 6:33 pon Página 2 d22 

11111 ilIIH 	ILi1111 111 UC 	iIf II 	11111 1 II 1 III 

ViCRYL OCA CFI 90CM XYVCID346H CJX36 ETHICON INVIMA 2014DM-0002230-R1 

VICRYL 2-0 C A CT1 90CM XYVCP34511 CJX36 ETHICON INVIMA.20140M•0002230-R1 

Observación: 
' Bienes exentos -Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 - MATERIAL 0.0 4337 

VEiNTruN MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OUrNiENI OS 

Medio de Pago: 
-Girar cheque a nombre de COHOSAN NIT 804.009 200-4 
-Realizar consignación en una de la siguientes atentas 

Cuenta Comente No 28922266951 Elancolombia 
Cuenta Corriente No. 652002130 Banco de Occidente (Grupo Aval) 
Cuenta Corriente No. 060010002891 Banco Agrario. 

EDNA NOCIO AVELIANEDA NE IRA 

o 

Nombre y Apellidos: 

CC No 	Véser4  

FECHA. 

ere %Ce • • (.2.fl 

ur 

Firma 



Hospital Regional 
José David 

Padilla Villafarie 
Empresa Social del Estado 

CÓDIGO: FAR-ofi 
VERSIÓN: 02 
18-06-2014 

Página 1 de 1 

Aguachica (César), 14 de Agosto de 2020 

Señores (as): 

COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
E 	S. 	M. 

Por medio del presente informe el Director técnico del servicio farmacéutico del Hospital 
Regional José David Padilla Villafañe ESE, hace constar que la Institución cuenta con 
Elementos de Protección Personal (EPP), relacionados en la tabla 1 

EPP  
Cantidad 

BATAS DESECHABLES MANGA LARGA 	 2158 
CARETA ESMERIL CON VISOR SIN RIBETE 	 9 
GORRO DESECHABLE PARA ENFERMERA 	 6785 
GUANTE DE MANEJO TALLA M 	 754 
GUANTE DE MANEJO TALLAS 	 226 
GUANTE ESTERIL TALLA 6 1/2 PAR 	 538 
GUANTE ESTERIL TALLA 7 1/2 PAR 	 500 
GUANTE ESTERIL TALLA 7 PAR 	 423 
MASCARILLA TIPO N-95 	 3877 
POLAINAS DESECHABLES PAR 	 1911 
TAPABOCA DE MATERIAL QUIRURGICO 	 9796 
TRAJE DE PROTECCION  A30 	

228  
Total 

27205 

Eny udith Cyr a Sáenz 

Química Farmacéutico 
Hospital Regional José David Padilla Villafalie 

Calle 9 No 30A — 56 Conmutador 5654854— Extensión 124 Aguachica — Cesar 
www hospital regionaldeaguachica.gov.co  farmacia @ hospitalregionaldeaguach ica.gov.co  

Trabajamos por su Bienestar 



iba vis ta fuen 

M 51 Fi  NO 

puesta es NO, indique el motivo 

Cancelación de la empresa 

Sija visita !l'atoé exitosa, Justifique el motivo 

NA 

RESPONSABLE ARL 	  
Nombre del responsableØotlatARL 

SEBASTIAN COTES OSPINO 
°comento de identificación -- 	7 No.Licencia SST y tedia eXpedIción 

1067814695 	111111 DE 26/09/2016 
Cargo 

EJECUTIVO INTEGRAL DE SERVICIOS 
Razón social {En caso de proveedor) 

SGS COLOMBIA SAS 
Firma 

edil/al/12=4-s 

PROCESO: P5_3_Gestión_de_promoción_y_prevención Código _2_FR40 

FORMATO Versión: 1 

e)  
POSITIVA ACTA DE ASESORÍA EN PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN Fecha: 2020/01/02 

Aprobó 	 Revisó Elaboró 
COMPAÑIA DE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho 	 Jorge M. Contreras GarcM Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera 

Vicepresidente de Promoción y Prevención 	Gerente Administración del Riesgo Líder SIC Administración del Riesgo / Líder Proyectos 

ASESORÍA ESPECÍFICA 

13/08/2020 
"Hora inicio ." 

10:00 
Hora finalización 

12:00 
Horas totales 

2 

1W/1/ASESORÍA POR PROYECTO 
Mes 

NA 

INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA  
Kombrep Razón Social  

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE ESE 
ext 

	 CE-TI 892300445 
Dirección donde se realiza la asesoría 	 zn. 	 Ciudad/Municipio 

NA 	 l AGUACHICA 
Teléfono de contacto 	 *OYÓ electrónico 

3233753271 	 GESTIONHUMANA@HOSPITALREGIONALDEAGUACHICA.GOV.00 

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORÍA 

2 1 

, 	 as rat 	I 	 - — 

Asesoría para la organización, conformación y funcionamiento de los comités en 
SST 

0-P8-1-AC-4 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TÉCNICAS 

ACOMPAÑAMIENTO VIRTUAL DEL EJECUTIVO INTEGRAL DE SERVICIOS POR PARTE DE ARL POSITIVA EN EL DESARRROLLO DE 
LA REUNION DE COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN CALIDAD DE INVITADO ACORDE A LA 
SOLICITUD REALIZADA A LA EMPRESA POR PARTE DE LA OFICINA DE MINISTERIO DE TRABAJO, SE TRATA TEMA DE ASESORIA 
Y APOYO EN LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR LA EMPRESA PARA LA PREVENCIÓN, MITIGACIÓN Y CONTROL DEL COVID 19 
Y IA VERIFICACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS MISMAS, SE REITERA EL COMPROMIDO DE LA ARL AL CUMPLIMIENTO DE LAS 
MEDIDAS ESTABLECIDAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA CONCERTACION DE CANTIDAS Y FECHAS DE ENTREGA DE LOS 
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19. SE VERIFICA LA 
GESTION DE LA EMPRESA Y SE DAN RECOMENDACIONES. 

RESULTADO DE LA VISITA 

:Calificación generalde la calidad del servicio 

X Excelente 	Bueno 
	

I I Regular 	L Deficiente  

RESPONSABLE DE LA EMPRESA  
ombra de responsable por la empresa 

DIANA MARCELA BECERRA ORTIZ 
-Documento de identifican 

63524400 
Cargó 

JEFEGESTION HUMANA 
:Flrma 

Si marco reprogramación, indique la nueva fecha del servicio 

IN A 
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