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PROCESO: Clasificacion Publica
P5_3_Gestion_de_promocién_y_prevencion Version: 1
Fecha: 24/07/2019
FORMATO
POSITI\/A ACTA DE REUNION ADMINISTRACION DEL RIESGO LABORAL
Com NIA D SIEGUROS Elaboro':
Aprobo: Reviso: Carmen Felipa Caselles
Jorge Mauricio Contreras Garcia Luz Alba Carrillo Andres Leonardo Tovar
Gerente de Administracién del Riesgo Lider SIG Administracion del Riesgo Profesional Especializado
DD MM AAAA HORA INICIO HORA FINALIZACION HORAS TOTALES
FECHA
3 6] 2020 11:00 1:00 2
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL LABORATORIO CLINICO FALAB LTDA.
NIT X | cc | CE No. 802004326
Direccion donde se realiza la asesoria CRA 49 B #79-99
Teléfonos de Contacto 3770015 Correo Electronico lidersst@Iaboratoriosfalab.com
Ciudad / Municipio BARRANQUILLA Departamento ATLANTICO

OBJETIVO DE LA REUNION

Elaboracion de informe de recomendaciones frente a lo gestionado por el copasst en gestion de seguimiento a los EPP por
requerimiento de Mintrabajo

TEMAS TRATADOS

se brinda el apoyo a la empresa realizando acompafiamiento en la reunion del copasst, en la revison de evidencias del cumplimiento de la gestion del COPASST del
dia 03 de junio 2020, revisando la documentacion teniendo en cuenta el plan de accion generado de la revision anterior y las evidencias dels eguimiento de esta
semana, la empresa ha cumplido las recomendaciones de mejora de acuerdo al requerimiento de mintrabajo. en esta reunion el comite verifica las fichas tecnicas de
los EPP entregados en esta semana por la ARL, las cuales por estar escanedas no se ven muy claras, la empresa me las solicita, las cuales seran enviadas por
correo electronico, queda pendiente la validacion de esas fichas puntualmente. se revisa cada uno de los item con la informacion de la semana validando el
cumplimiento, indican que los insumos en almacen son los mismos ya adquiridos.el comite revisa que los trabajadores se encuentran realizando sus actividades
conforme a su grado de exposicion correctamente y lo relacionan en el acta de reunion. se evidencia el cumplimiento de la recomendacion de cambiar los recipientes
de alcohol para evitar desperdicio de este. 1.
ademas se refuerza la recomendacion de progaramar y realizar la capacitacion al copasst en sus competencias para velar por el cumplimiento de sus
responsabilidades.

2. se recomienda hacer el cronograma de reuniones semanales del comite e incluir las capacitaciones pertinentes a fortalecer las competencias de sus miembros.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Excelente Bueno Regular Deficiente

Indague a la empresa su concepto sobre la calidad percibida en la prestacion del servicio recibido en esta actividad. Marque con X

No deje espacios en blanco, Escriba N/A si es del caso.

Nombre Responsable Empresa Yamile Escorcia Firma: '|: 2D e
Cargo Responsable sst c.c 44158841
Nombre Responsable ARL Aura paola Gil castillo Firma: Q}fa 6:/;
Cargo / Profesién . X c.c.

EIS/ fisioterapia 32796277
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ACTA DE REUNION/ CAPACITACION

Hora Inicio: 11:00 am

Hora final: 12:00 pm

Fecha: 3 de junio de 2020

Lugar: Sala de Juntas Grupo Integral de Salud FALAB S.A.S.

Responsable: | Mayra Acosta — Presidente del COPASST

Objetivo: Realizar reunion semanal del COPASST

ORDEN DEL DIA

by, &= =

DESARROLLO

Verificacion de Asistencia.
Revision de Compromisos pendientes acta Anterior
Poblacion Trabajadora y Expuesta
Compromisos préxima reunion.
Fecha proxima reunion.

1. Verificacion de Asistencia.

NOMBRE ASISTENCIA CATEGORIA
MAYRA ACOSTA | SI PRINCIPAL
PAOLA TRAVECEDO SI PRINCIPAL
NEILY REYES SI PRINCIPAL
AURA GIL SI INVITADA ARL
GLORIA MARINEZ SI SUPLENTE
YAMILE ESCORCIA SI LIDER SST
YOLEY GERONIMO SI SUPLENTE
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2. Revision de Compromisos acta anterior

Se verifica que se realizé la compra de envases tipo spray para reemplazo de los que actualmente estaban
en uso de alcohol en los consultorios, esto con el fin de contribuir al despilfarro de este recurso.

ACCION CORRECTIVA

HALLAZGO / PREVENTIVA RESPONSABLE FECHA ESTADO
INTERVENCION [4 NC P
Los recipientes de Compra de Insumo X
alcohol que estan en de recipientes para Marlon
los conusltorios Alcohol Tipo Spray Guerra

permiten que se
desperdicie el recurso

C: Cerrada; P: En Proceso; A: Abierta (No Cumplida)

3. Poblacién Trabajadora y Poblacién Expuesta.
Se verifico la poblacién trabajadora que actualmente se encuentra realizando actividades de acuerdo con el

grado y nivel de exposicién
A continuacion se detalla

No. TRABAJADORES OTRAS MODALIDADES
EXPOSICION COVID-19 No. TRABAJADORES (CONTRATISTAS, INDEPENDIENTES, EN TOTALES
DIRECTOS MISION, PRESTACION DE SERVICIOS, ETC)
No. TRABAJADORES
EXPOSICION DIRECTA "
(Personal de Salud) 0 Lo
No. TRABAJADORES EXPOSICION
INDIRECTA (Aseo, Servicio 29
Generales, Vigilancia, etc.) 0 29
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No. TRABAJADORES EXPOSICION
INTERMEDIA (Administrativos,
Facturacion, Recepcion, Farmacia, 22 0 22
etc)
TOTALES a5 0 65
4. Compromisos préxima reunién
ACCION
HALLAZGO CORRECTIVA / RESPONSABLE FECHA ESTADO
PREVENTIVA INTERVENCION NC P
Se evidencia que | Solicitar a la ARL
algunos de los epp las fichas Yamile Escorcia
recibidos por la ARL no | tecnicas de los X
cuentan con la fichas productos
tecnicas faltantes y
revisar si
cumplen con los
lineamientos
antes de ser
entregado a los
empleados

C: Cerrada; P: En Proceso; A: Abierta (No Cumplida)

5. Fecha proxima reunién.

Se programa la proxima reunién para el proximo miercoles 10 de Junio 2020.
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INFORME REQUERIMIENTOS MINISTERIO DE TRABAJO A LABORATORIO
CLINICO FALAB LTDA NIT 802004326

Teniendo en cuenta el requerimiento realizado por el Ministerio de Trabajo a la
Empresa LABORATORIO CLINICO FALAB LTDA, referenciando como asunto el
Seguimiento del COPASST o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo a
medidas de prevencién y contencion de contagio con el coronavirus COVID-
19 en el sector salud.

Por tal razén y para dar cumplimiento al requerimiento mencionado, el dia 03 de
junio del 2020 la empresa realizé reunién de los Miembros del COPASST vy la
Responsable de SGSST, quienes realizaron la revision de evidencias y seguimiento
a la fecha del cumplimiento de los puntos requeridos por el ministerio y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad de parte de los trabajadores conforme
al protocolo.

En representacién de la ARL Positiva Compafiia Seguros, Ejecutiva Integral de
Servicios Aura Paola Gil Castillo, hizo acompafiamiento en la reunién apoyando en
la revision de las evidencias, después de terminada, se recibe el informe realizado
y el acta de copasst para prestar la asistencia técnica en la elaboracion del informe
con recomendaciones; ademas se revisa en los aspectos relativos del SG-SST y en
este caso en particular lo relacionado con Covid-19 para la implementacion de
medidas efectivas para prevenir y/o evitar un posible contagio.

Durante la reunién con los miembros del COPASST, la responsable SG SST
revisan los puntos relacionados por el Ministerio del Trabajo, a las cuales le dieron
respuesta, y las que tienen un cumplimiento parcial o no cumple se les genera un
plan de accion.

1. ¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con
numero de trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por
COVID-19?

R/ Si, la empresa mediante una plantilla relaciona grupo de riesgos, EPP
definidos, los cargos asociados, actividades desempefiadas y descripcion de las
actividades; también presenta un archivo donde relaciona los trabajadores,



identificacion, grupo de riesgo de exposicion (grupo 1,2,3,4), nivel de exposicion
( directa, intermedia, indirecta), area, tipo de vinculacion, estado actual ( trabajo
en casa o presencial), sede, cargo, jefe inmediato, ciudad y departamento; y
nocturno) de los trabajadores que actualmente estan realizando trabajo, el cual
les permite determinar la cantidad de elementos de proteccién personal que
deben tener disponible para la entrega. La empresa realiza el seguimiento
semanal evidenciando el cumplimiento en la plantilla respectiva.

. ¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social?

R/ Si, La Empresa actualmente esta realizando entrega de los EPP de acuerdo a
los lineamientos del Ministerio de Salud y la Proteccion Social, validando con las
fichas técnicas de los EPP. En esta ocasion la empresa recibe entrega de EPP
de parte de la ARL, se evidencia que las fichas técnicas recibidas estan
incompletas.

. ¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado
de exposicién al riesgo?

R/ Si, Actualmente la Empresa estéa realizando la entrega de EPP teniendo en
cuenta la matriz de EPP, areas, cargos, tipo de vinculacion, y nivel de exposiciéon
al riesgo.se revisa el seguimiento semanal evidenciando el cumplimiento.

. ¢Los EPP se estan entregando oportunamente?

R/ Si, la Empresa realiza la entrega de Elementos de Proteccion Personal,
llevando el registro en el formato con fecha y hora de entrega.se valida el
cumplimiento.

. ¢ Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de
uso requerido?

R/ Si, la Empresa esta entregando los EPP registrando en los formatos de
entrega de EPP. La Empresa realiza la entrega de manera diaria 0 semanal de
los EPP de acuerdo a los cargos y cumpliendo con la frecuencia, garantizando la
cantidad.

. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que
garantice la disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna
de los EPP?

R/ Si, la empresa revisa el cumplimiento de inventario y proyeccion de EPP de
acuerdo a las necesidades.se registra la informacién actualizada.

. ¢Se coordiné 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 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo?



R/ Si, se evidencia la carta enviada por la ARL POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS, el dia 03/06/2020 donde la empresa recibe dotacién de EPP de parte

de la ARL.

En el acta de reunion, la empresa indica que se estd cumpliendo la realizacion de
las actividades de parte de los trabajadores de acuerdo a su nivel de exposicion.

Referente al item de las fichas técnicas de los EPP, la ARL enviara al Responsable
de SST las fichas técnicas correspondientes a los EPP entregados en esta semana.

ACCIONES DE MEJORA

Hallazgo Accién de | Soporte o | Responsab | Fecha Fecha de
Mejora Evidencia le Ejecucién seguimient
0
Frascos de alcohol | Cambiar por | Frascos Marlon 21/05/2020 12/06/2020
se desperdicia al recipientes con | suministrado | Guerra CUMPLIDA
usarse sistema_de_ spray |s  a los
para optimizar su | trabajadores
uso
Recomendacién de | La empresa | asistencia SST 10/06/2020 10/06/2020
sensibilizar a los debe programar PENDIENTE

miembros de
copasst en la
importancia de
mantener
actualizada la
informacion
requerida para
seguimiento
semanal

la sensibilizacion
dentro de esta
semana

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la empresa para seguir teniendo una efectividad en la prevencion
del contagio por covid-19 realizar a los miembros de COPASST vy a lideres de

procesos y/o areas las siguientes actividades:

Realizar cronograma de las reuniones semanales, definir los temas de capacitacion
para el copasst enfocados en fortalecer sus competencias para cumplir sus
funciones frente a covid 19 e incluirlas en el cronograma.




) POSITIVA

Para el desarrollo de estas recomendaciones cuentan con el apoyo de la ARL
Positiva compafiia de Seguros.

03/06/2020

Elaborado por:

Churcr é,-;fg

AURA PAOLA GIL CASTILLO

EIS ARL POSITIVA
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INFORME SEMANAL COPASST AL MINTRABAJO
MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTENCION DE CONTAGIO
CORONAVIRUS - COVID 19 EN EL SECTOR SALUD

TN DIA | MES| ANO NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL INFORME CEDULA
5 6 2020 YAMILE ESCORCIA DOMINGUEZ 44.158.481
Link de Publicacion de Informes https://www.synlab.co/covid19/
iTEM TERMINOS GENERALES CALIFICACION
1 Califique de 1 a 100 la disponibilidad, entrega y uso correcto de los elementos de proteccion personal EPP y el acatamiento de las demas 100%
medidas del protocolo de bioseguridad
2 Califique de 1 a 100 el porcentaje de cumplimiento estimado de las medidas de bioseguridad necesarias para proteger a los trabajadores del 100%
contagio del virus
TEM PREGUNTAS RESPL'IESTA PORCENTAJE DE OBSERVACIONES
SI 6 NO CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
;Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de trabajadores, cargo, area y nivel de
1 |exposicion al riesgo por COVID-19? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea de la clinica y| x 100%
clasificacion por nivel de exposicion (directo, indirecto o intermedio). Base de datos de Trabajador
2 ('Lo.s EPP.entregados cumplen con !as care?ctt.aristicas establecidas. ?or el Ministerio de Salud y Proteccion Social? X 100% Ordepes de Compra y Fichas
Evidencia: Ordenes de compra, fichas técnicas de los EPP adquiridos Tecnicas
;Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al riesgo? Evidencia: Base de
3 trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, drea de la clinica y nivel de exposicion al riesgo. x 3 Base de datos de Trabajador
4 ;Los EPP se eAstén entregando oportunamente? Evidencia a entregar: Base de trabajadores con registro de entrega de los EPP X 100% Base.de datos de Trabajador
a cada trabajador con la fecha y hora de entrega. Regsitrro de Entrega de EPP
5 ;Se esta'. garantizando la_ entrega de los EPP en la cantidad .y reemplazo de uso requerido? Evidencia: Base de trabajadores X 100% Base.de datos de Trabajador
con registro de frecuencia y entrega de los EPP a cada trabajador. Regsitrro de Entrega de EPP
:Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la disponibilidad requerida para la entrega
6 |completa y oportuna de los EPP? Evidencia: Cantidad de EPP en inventario y proyeccion de la cantidad de EPP que se ha de| X 100%
adquirir Inventario y Proyeccion de EPP
;Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
7 |Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del Trabajo? Evidencia: Oficio de solicitud y respuesta de la| x 100%
ARL o acta con acuerdos y compromisos. Acta Emitidfa por la ARL
iTEM LISTA DE CHEQUEO - MEDIDAS PREVENTIVAS - PROTOCOLOS DE SEGURIDAD R i ol [NBORCENTZTEIDE CESERVSCIORES
SI 6 NO CUMPLIMIENTO
Se cuenta con suficientes dispensadores de Gel Antibacterial en las areas de tomas y procesamiento de muestras, salas de Tanrerbien se realizé entrega
1 espera y areas de mayor frecuencia? x 100% dOSIf.IC.ador Personal al g“_‘p‘?
administrativo para uso diario
2 En los baﬁo'5 y lavamanos se cuenta con suficientes insumos de aseo (Jabén de manos y toallas desechables) para la adecuada X 100%
higienizacion de manos?
3 |Se cuenta con el instructivo de la adecuada higienizacion de manos? X 100%
4 |El personal realiza la higiene de manos de acuerdo con el paso a paso del instructivo? X 100%
5 |EL personal realiza la higiene de manos minimo cada tres horas? X 100%
6 |Se cuenta con insumos necesarios para hacer limpieza y desinfeccion de manera frecuente (Kit de Desinfeccion )? X 100%
7 |Se esta realizando la limpieza y desinfeccion a los puestos de trabajo de manera frecuente? X 100%
Se hace a través de grupo de
8 |El personal a recibido por diferentes medios informacion sobre medidas preventivas y de contencion del Covid 192 X 100% Difusion y a travérs del correo de
comunicaciones de la empresa
9 Se cuenta con un especialista (Médico) quien es responsable de valorar los colaboradores que lleguen a presentar sintomas X 100%
respiratorios? El personal conoce cual es el mecanismo para informar cualquier novedad de salud?
Se han implementado medidas para ayudar al distanciamiento social y la disminucion de la exposicion de la poblacion
10 trabajadora en las instalaciones? x (00% Se tienen areas delimitadas
11 [Se recomienda de forma permanente mantener el distanciamiento fisico en los ambientes de trabajo y areas comunes? X 100%
12 [Se cuenta con los recipientes adecuados para el destino final de los elementos de proteccion personal utilizados? X 100% canecas rojas en diferentes areas
13 El personal hace uso del tapabocas en las areas donde es requerido por estar cerca de otro personal a menos de un metro de| X 100% Fs de usp obligatorio dentro de las
distancia? instalaciones
14 Se encuentra delimitado o debidamente distribuida el area de atencion de usuarios donde se garantice una distancia minima X 100%
de dos metros entre las personas?
15 |La empresa cuenta con apoyo requerido de la ARL para lo relacionado a suministro de EPP y asesorias al respecto? X 100% Si la Arl ha realizado el apoyo
iTEM ACCIONES DE MEJORA POR INCUMPLIMIENTO ACCION PREVENTIVA O CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
1 Se solicit.é al almacen cambiar los frascos de alcohtfl que estan en lo.s Compra de Frascos de Spray Marlon Guerra 5/06/2020
conusltorios por Sprays para aprovechar el recurso sin que se despercie
2
3
4
5
6
7

OBSERVACIONES SG-SST O ENCARGADO DE SST

MIEMBROS DEL COPASST

ASESORAS DE LA ARL

PRESIDENTE DE COPASST LIDER SST

ASESORA DE LA ARL

MAYRA ACOSTA REDONDO YAMILE ESCORCIA DOMINGUEZ

AURA GIL CASTILLO

b gt Peeny . '(._-_;'-._.4-'((;-_;_1'-'
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ceouLA APELLIDOS Y NOMBRES ‘GRUPO DE RIESGO DE INFECCION NIVELDE EXPsOICION  PRECUENCIA DEENTREGA DE TIPO DEVINCULACION  ESTADO ACTUAL NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO cupap REGIONAL
FALAB 29658420 | MAZUERA ROSERO ANGELA ADRIANA GRUPO3 INTERMEDIO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA TAPATA JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1048208656 | ACOSTA REDONDO MAIRA ALEJANDRA GRUPO | DIRECTO DIARIA OPERACION INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA st LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAB 114086701 4| ALBOR LOZANO MAYRA ALEJANDRA GRUPO3 INTERMEDIO NO APICA OPERACION INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA st LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAB 8756254 | ALTAMAR LOPEZ BENJAMIN GRUPO 2 INTERMEDIO DIARIA OPERACION INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA . YATE LINARES JHON HARLLY BARRANGUILLA NORTE
FALAB 22728839 | ARIZA GOMEZ CARMEN ALICIA GRUPO 1 DIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA ncios cenanLe UVIS GARCIA GONZALEL BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1095800115 | AVILA LOPEZ MARIA FERNADA GRUPO 4 INDIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA R SOPORTE TECCO DE LA HOZ GOME DIANA MARIA BARRANGUILLA NORTE
FALAB 39048447 | BARRETO GOMEZ FAISULY GRUPO 4 INDIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA e JULIO SANIN BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1140816096 | 8ARROS TORRES KATHERINE ANDREA GRUPO | DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1140817376 | BOLARIO ORTIZ BRENDA MARGARITA GRUPO 2 INTERMEDIO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAB 32845986 BUJATO GOMEL WENDY PATRICIA GRUPO 4 INDIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA o MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1140870199 | CABRERA MENDOZA STEFANIA GRUPO3 INTERMEDIO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA e arencion MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAB 32720955 CHARDAUX GLLEN EVELIN MARIA GRUPO3 INTERMEDIO NO APICA ASISTENCIAL INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA e MARIA FERNANDA AVILA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 32654537 | CORREA VAIQUEZ DELCY GRUPO | DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAB 22569046 CORTES VALENCIA MARIANA ISABEL GRUPO3 INTERMEDIO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA o comtraL TAPATA JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1082246916 | DAVILA OSPINO MARIANGELES DE JESUS GRUPO 4 INDIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA ECHAVARRIA ZULUAGA ERIKA MARITZA BARRANGUILLA NORTE
FALAB 44158481 | ESCORCIA DOMINGUEL YAMILE DELCARMEN | GRUPO 4 INDIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA EUZABETH LASPRIELLA BARRANGUILLA NORTE
FALAB 36722170{ GARCIA GONZALEZ LIVIS SURY GRUPO 4 INDIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA (GENERAUSTA DE TALENTO HUM BARRETO ESQUIVEL LEIDY JOHANNA BARRANGUILLA NORTE
FALAB 22704875 GERONIMO YOLEY ESTER GRUPO | DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAB 72233757 | GOMEL FLOREZ JORGE LUIS GRUPO 2 INTERMEDIO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA ensaso YATE LINARES JHON HARLLY BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1004380884 | GUERRA ANGARITA MARLON ANDRES GRUPO 4 INDIRECTO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA AUXIUAR DE LOGISTICA CAMARGO HINESTROZA JOSE LUIS BARRANGUILLA NORTE
FALA 72303483 | GRUSKY BALETA JOSUE GRUPO 4 INDIRECTO NO APICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA 002.DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO | PINZON RICHARD JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAS 49742743 HENAO COTERA LUZ DARIS GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA oo ANGELA CONIRERAS BARRANGUILLA NORTE
FALAS 22565839 | HERRERA ZABALA MONICA LUCIA GRUPO 2 INTERMEDIO DIARIA ASISTENCIAL TERMINO FLJO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAS 32674432 | HORMECHEA LORA NILDA ROSA GRUPO3 INTERMEDIO NO APLICA ASISTENCIAL INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA MARIA FERNANDA AVILA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1052970681 | JARABA RODRIGUEZ SILVIA PATRICIA GRUPO | INTERMEDIO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA e arencion MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1143462663 IMENEZ BARRETO JOISER ANDRES GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA o ncs CRISTINA SANCHEZ GARCIA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 72131882 JIMENEZ RIVERA HERNAN GUSTAVO GRUPO 2 INTERMEDIO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA a0 Y ATE LINARES JHON HARLLY BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1043141340 | LASCANO CERVANTES GREYS MARIA GRUPO | DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA e arencion MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAS 72242756 | LLERENA ASMAR ANGEL DARIO GRUPO3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA I TAPATA JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAS 72173217 | LOPEZ SORACA ARILDO ANTONIO GRUPO | DIRECTO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA I UVIS GARCIA GONZALEL BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1044427183 | MANGONES CORDERO MATIAS GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA LUZ MERY CALVO BARRANGUILLA NORTE
FALAS 55226109 | MARTINEZ 8%U GLORIA PATRICIA GRUPO | DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA FERNANDA AVILA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 22591189 | MARULANDA MANGA ALBA LUCIA GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA e ECHAVARRIA ZULUAGA ERIKA MARITZA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 11443436692 MORALES EBRATT YESSICA PAOLA GRUPO | DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA FERNANDA AVILA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 679880 MORAN ROJAS YSBEL AYEXA GRUPO3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA o st MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1143454844 | ORELLANO ALVARADO JURAINY GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA ULIANA GOMEL BARRANGUILLA NORTE
FALAS 55221525 | ORTEGA DE LA HOZ ELIZABETH GRUPO | DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA FERNANDA AVILA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 80173689 | ORTIZ BOLIVAR YEISON YESIP GRUPO 2 INTERMEDIO NO APLICA ASISTENCIAL INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAS 52056667 | PALMA CERVANTES ALMA ROSA GRUPO | DIRECTO NO APLICA ASISTENCIAL INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA MARIA FERNANDA AVILA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 72244953 PATARROYO NADER JULIAN HERNAN GRUPO3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA T TAPATA JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1143159607 | PENALOZA DITTA YEILYS MARCELA GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1140879659 | PERAFAN BERMUDEZ LAURA JUDITH GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA JOSEFA RODRIGUEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1048330336 | PONTON GONZALEZ DINA LUZ GRUPO 4 INDIRECTO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA TAPATA JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAS 32831318 MORAN ROJAS YSBEL AYEXA GRUPO3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA T TAPATA JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1042442377 | REYES LEON NELY MARETH GRUPO 4 INDIRECTO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA e PAOLA FONSECA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 55306779 | RIVERA GARCIA ADRIANA GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA ULIANA GOMEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1120745319 | RODRIGUEZ MARTINEZ MARIA JOSEFA GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA BARRANGUILLA NORTE
FALAS 22669762 ROJANO VERGARA GISELLE DIANA GRUPO 2 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAS 72221469 |[RODAS CEPEDA CARLOS ALBERTO GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANGUILLA onsonncs LUIS DANIEL PERIA BERNAL BARRANGUILLA NORTE
FALAS 1140826956 SAUMETH GANDARA OSCAR ALFREDO. GRUPO3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANGUILLA T TAPATA JAVIER BARRANGUILLA NORTE
FALAS 55228457 | SOLANO JIVENEZ JARLEYS JOHANA GRUPO 4 INDIRECTO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA ULIANA GOMEZ BARRANGUILLA NORTE
FALAS 22461978 TRAVECEDO TOVAR PAOLA PATRICIA GRUPO | DIRECTO DIARIA ADMINSTRATIVA INDEFINIDO ACTVO POSITIVA BARRANGUILLA MARIA FERNANDA AVILA BARRANGUILLA NORTE
FALAB 1140827796 | VARELO ORTEGA KARINA GRUPO 1 DIRECTO NO APLICA ASISTENCIAL INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANQUILLA vt LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAB 55224141 | VASQUEZ DAZA VIVIANA MARGARITA GRUPO 1 DIRECTO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANQUILLA MARIA FERNANDA AVILA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 1140865683 | ZAMBRANO BETANCOURT CAROLINA ANDREA | GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINISTRATIVA INDEFINIDO VACACIONES POSITIVA BARRANQUILLA oo ANGELA CONIRERAS BARRANQUILLA NORTE
FALAB 72345451 | 7APATA POMARICO JAVIER HERNANDO GRUPO 3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINISTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA GERMAN MURCIA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 1143160367 | BARBA ARAUJO JULIETH PAOLA GRUPO 3 INTERMEDIO DIARIA ASISTENCIAL INDEFINIDO ACTIVO POSITIVA BARRANQUILLA AUXILIAR ST LAURA PERAFAN BARRANGUILLA NORTE
FALAB 52150132 MOGOLLON POLO ALEXANDRA CRISTINA GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINISTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA Coordinadora de calidad Andiica MARIA FERNANDA AVILA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 39070458 | CASTILLO VILLALBA CARMEN GREGORIA GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINISTRATIVA OBRA O LABOR HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA ASESOR DE PROYECTO YAMILE ESCORCIA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 1048211198 | CARRERO POLO NAYLETH DE JESUS GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINISTRATIVA OBRA O LABOR HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA ASESOR DE PROYECTO YAMILE ESCORCIA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 1045676606 | NARVAEZ TINOCO JENNIFER GRUPO 3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINISTRATIVA OBRA O LABOR HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA ASESOR DE PROYECTO YAMILE ESCORCIA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 44161659 | ORTIZ FERRER LZETH PAOLA GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINISTRATIVA OBRA O LABOR HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL YAMILE ESCORCIA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 1140844965 | PADILLA ARIZA MICHELLE VANESSA GRUPO 3 INTERMEDIO NO APLICA ADMINISTRATIVA OBRA O LABOR HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA ASESOR DE PROYECTO YAMILE ESCORCIA BARRANQUILLA NORTE
FALAB 72343838 | QUINTERO ESCOBAR ROQUE ALBERTO GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINISTRATIVA INDEFINIDO HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA AUXILIAR CONTABLE MATIAS MOGONES BARRANQUILLA NORTE
FALAS 1042427414 RAMIREZ VEGA TATIANA YULETH GRUPO 4 INDIRECTO NO APLICA ADMINISTRATIVA OBRA O LABOR HOME OFFICE POSITIVA BARRANQUILLA AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL YAMILE ESCORCIA BARRANQUILLA NORTE
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Doc. Asoc: 25

Con el proposito de cumplir con las leyes laborales coloBibianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico qoe me han sido entregados los Elementos de _uason_g Personal, por _cumao asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademasiacepto que debo usar $es elementos de proteccion durante la ejecucion de las laboressque se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo _S&S&mmcma& de nitrilo,
guantes de (atex tapabocas de alta eficiencia, tapabocassdesechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,hatas desechables que apliquen para los n_mgau cargos, procesos y procedimiento seran

reclamados en la sede donde usted se encuentre, .
“El uso de elementos de proteccién personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)"
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Con el propesito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con lost procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personalzpor lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debm usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan, Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, p y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1978 (capitulo Ill. Articulo 3)"
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reclamados en la sede donde usted se encuentre.
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“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo ill. Articulo 3)"

FRECUENCIA DE ENTREGA
(Diaria-semanal-mensual)

Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido enfregados los Elementos de Proteccion Personal, por _oﬂac asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademéas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo _Sﬁgm_.@_mal de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y Eeoma_a_mao seran
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SYNLAB COLOMBIA Proceso: G. de Talento Humano
Cédigo: FOR-GTH-027

j\ FORMATO DETENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- [version o
m < Z —l > w (9] DIARIO Pagina: 1 de 1

ol

Doc. Asoc: N/A
Con el propdsito de cumplir con las leyes dborales colombianas yaon los procedimientos de Biosequridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas aceptomub debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
quantes de latex,tapabocas de alta eficienci, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y gjuste en la cintura, cofias batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion persaljal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3"
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Con el propdsito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, uQ..__@m:s asumo plena
respansabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo indus guantes de nitrilo,
quantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y.procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre, i
“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo IIl. Articulo 3)”
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Con el propésita de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidas por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo ta \, asumo plena
respansabilidad por el cuidado de dichos equipes; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP coma los guantes de caucho tipo industrial, QHWAR de nitrilo,

guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran

reclamados en |a sede donde usted se encuentre.
“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo Iil. Articulo 3
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SYNLAB COLOMBIA Proceso: G. de Talento Humano
Cadigo: FOR-GTH-027

m<z _l> w /\ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- |Versién: 0
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Doc. Asoc: N/A
Con el propasito de cumpli con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademéas acepto que debo usar los elementos deqwoteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con seporte en cuello y ajuste en la cinlura, cofias batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en |a sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo il Articulo 3)”
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Sefiale con una X

Cofvel proposita de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto astimo plena
gmmam_amn por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las fabores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, ucma@m&m nitrilo,
guantes de latex lapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, defantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y i g
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“Etiso de elementos de prateccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)"
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Con el propasito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por o tanto asumo Hmwm

responsabilidad por el cuidado de dichos equipasjademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las laboressque se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de n

guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tgpabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento
reclamados en la sede donde usted se encuentre. -

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)" !
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Tiempo de Retencién: Area: Hasta que el trabrajador este en la empresa Inactivo: 20 Arios Disposicion final: Destruir



¢

¢

SYNLAB COLOMBIA ' i Proceso: G. de Talento Humano
T Cddigo: FOR-GTH-027
/ \ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- [Version: 0
m<z _I > m DIARIO b Pégina: 1 de 1
Doc. Asoc: N/A

Sefiale con una X

Con el proposito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Biosegurittad establecidos por SYALAB certifico que me han sido entregados los E
responsabilidad por el cuidado de dichos-equipos; aderés acepto que debo usar los elementos de proteficion durante la ejecucian de las labores que se me asignan, Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alla eficiencia, tapabotes desechables, delantal impermeable con soporie en cuello y ajuste enda cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion persanal es obligatorio™ Resolucién 2400 de 1978 (capitulo Ill. Articulo 3)"

lementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena

T el ol T SR e et S
Qp\g @dw?J -\ /o P \\ / \\ .HJ& oMo 5 QB.D.UD_
oL cmN.wO By o v 20 :Y\ﬁ\\ ; -l.ﬂ/v \; A \ Deen Pry —n.._ /h_. _—.3 )

a&.ﬁo B:15 Ann mﬂuﬁw 20 O‘ ﬁ@;& £ .}ﬁvﬂd Kk = \ Ao x .mﬁﬁ L.rnu zﬁ%c
02 06/10 | B BA™ aeirs B s TR T
0 fosho [8: 1 im 6eA |9 INoite . Somanal i |
Dm\omm.o BiLom (ated 4 Coﬁﬂ\«t ; sl .\.mn.u AN Oﬂﬂ.ﬁy z | A Dva xﬁ..L_,?)r oA s

Lo 1 | Weyde.

Dﬁx mgj%..nu Z

Tiempo de Retencién: Area: Hasta que el trabajaddr este en la empresa
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Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientosode Bioseguridad establetzidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elemeglos de proteccion duraste la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,

guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeatsle con soporte en cuelloly ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en |a sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)"
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-] FRECUENCIA DE ENTREGA

(Diaria-semanal-mensual)

Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido Qlﬁ.umaom los Elementos de Proleccion Personal, por lo tanto asumao plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignam. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo Ill. Arficulo 3)"
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Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por _o.wmmzo asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas aceplo que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo ﬁaﬁa%amm de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alla eficiencia, lapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y gjuste en la cintura, cofias,batas desechables gue apliquen para los distintos cargos, procesos y uaamnﬁﬁ:a seran
reclamados en |a sede donde usted se encuentre. m".._

“El uso de elementos de proteccién personal es obligatorio™ Resolucion 2400 de 1979 (capitulo lil. Articulo 3)” =
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Con el praposito de cumplir con las leyest laborales colombiana8 ¥ con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de n_osoa&n_c_nﬁ ademas acepldayue debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alla eficiencia, lapabocas desechibles, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran

reclamados en la sede donde usled se encuentre. ik
“El uso de elementos de proteccin pedsonal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)"
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Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad g_mn_aﬂ por SYNLAB certifico que me han sido enfregados los Elementos de Proteccion P al, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas aceplo que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho b 0 industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, lapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en quello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, uﬂoﬁﬁ y procedimiento seran
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reclamados en la sede donde usted se encuentre. Mw
“El uso de elementos de proteccion personal es obligatario” Resoiucion 2400 de 1979 (capitulo M. Articulo 3)" &
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Tiempo de Retencién: Area: Hasta que el trabajador este en la empresa Inactivo; 20 Afios Dispasicion final: Destruir
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reclamados en la sede donde usted se encuentre.
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“El uso de elementos de pmteccion personal es obligatorio™ Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)”
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Con el propésito de cumplifacon las leyes laborales olombianas y con los procedimientos de Bioseguridad mm,m_u_mo.n_om por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos ..f%&? Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignansiLos EPP como los g
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Con el propasito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Biosequsidad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilided por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de prdfeccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con sogrte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento serén
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

"El uso de elementos de proteccién personal es obligatorio” Resclucion 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)”
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Tiempo de Retencién: Area: Hasta que el trabajador este en la empresa Inactiva: 20 Afios Dispasicion final: Destruir
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Sefale con una X

Con el propdsito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con losiprcedimientos de Bioseduiridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debausar los elementos de prdteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
)ncmamm de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con segorte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.
“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)”
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i SYNLAB COLOMBIA 1 Proceso: G. de Talento Humano
Cddigo: FOR-GTH-027

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL- [Version:
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Con el proposito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que meshan sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que sgume asignan, Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
quantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batasaiesechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)”
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Tiempo de Relencion: Area: Hasta que el trabajador este en la empresa Inactivo: 20 Afios Disposicién final: Destruir
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FRECUENCIA DE ENTREGA
(Diaria-semanal-mensual)

Con el propdsito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Biosequridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados Ios Elementos de Proteccion P
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho fipo w@msmq. guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, defantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias batas desechables que apliquen para los distintos cargos, vao%m y procedimiento serén|
reclamados en la sede donde usted se encuentre. b

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio™ Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)”
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Con el proposito de cumplir con laskleyes laborales colombhénas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccién Persanal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado %&:ﬂ equipos; ademasiagepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de altaeficiencia, lapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. .

“El uso de elementos de proteccidn personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)"
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Can el propdsito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad Bstablecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion al, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas aceplo que debo usar los elementos de proteccion durante 2 ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de B_Mm:w%o: industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias batas desechables que apliquen para los distintos @u& procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. ws
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Con el propssito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB cerfifico que me han sido enffegados los m_magammmm Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuigado de dichos equipos;mdemas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignaii Los EPP como los gudntes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
quantes de latex.tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en Ia cintura, cofias,batas desechablest que apliquen para amd@mna& cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. o 25
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Con el propasito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sidorentregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP coma los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en |a cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccién personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)”
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Con el proposito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han aido entregados los m_ﬂ..waom de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante Iz ejecucion de las labores que se meaasignan. Los EPP comeilos guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
quantes de latextapabocas de alta eficiencia, lapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desethables que apliquen _im los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. 3
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Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientis de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proleccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los Quantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,

guantes de latex,fapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermezble con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, proceses y procedimiento seran
reclamados en [a sede donde usted se encuentre!

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio™ Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)"
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Con el proposito de cumplir con las leyestdaborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena|
responsabilidad por el cuidado de dichos dquipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
quantes de latex tapabocas de alta eficiensia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. /
“El uso de elementos de proteccion pefsonal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo lil. Articulo 3)”
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Con el propdsito dedcumplir con las leyes laborales colombianas ¥ con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena|
responsabilidad pomel cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se mesasignan. Los EPP como los quantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
quantes de latex,lapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en fa cintura, cofias,batas deseshables que apliquen para los distintas cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. :
“El uso de elemenlos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo If. Articulo 3)”
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Con el proposito de cumplir con las leyes laborales colombianas y cdifi los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto quisbebo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
quantes de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, tdelantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos Yy procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. Covy
“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)"

Sefale con c_.._m X -
HORA 3 8 m 5 .m..._ HM FRECUENCIA DE E G E CLARO
. DE ] o m o o m I_.u EN NTREGA . NOMBR .
FEGHA ENTREGA .m & m m o g €% (i 5 (Diaria-semanal-mensual) (Persona que recibe e EPP) OBSERVACIONES
sSEgslEl &8 |9, 2
°l 88§ : 5
. & 3 .
DA [ofiolotlon | | | SiNorte [ Sbrang] | PR LAy
Lo |S | Vorde Semong | _ o
V/ 1} Nevle, Semang!
03 [0bfzo [ \own | |V AT Novde Drovc YZAR
- ]

Tiempo de Retencion: Area; Hasta que el trabajador este en Ja empresa Inactivo: 20 Arios Disposicion final: Destruir



¢

¢

SYNLAB COLOMBIA

Proceso: G. de Talento Humano

DIARIO

_nO_N_Sa.O DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-
SYNLAB Y/

Cadigo: FOR-GTH-027

Version: 0

Péagina: 1 de 1

Doc. Asoc: N/A

reclamados en la sede donde usted se encuentre.

Sefiale con una X

HORA CE
ENTREGA

FECHA

Guantes
Bata
desachahlo
Tapabocas
Respirador NS5

5
Otro. Cual
Cantidad

Con el propasito de cumplir con las leyes laborales polombianas y con los procedimientos de Bios
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; adgmuds aceplo que debo usar los elementos de
rc&_ﬁ de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabatas desechables, delantal impermeable con

“El uso de elementas de proteccion personal es ov._&maz.na Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lil. Articulo 3)*

FRECUENCIA DE ENTREGA
(Diaria-semanal-mensual)

eguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los quantes de caucho tipo industrial, quantes de nitrilo
soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran

NOMBRE CLARO
(Persona que recibe e EPP)

A\

OBSERVACIONES

OSninal

St £

;
:‘1"
®
0
[
g‘ Regional-Sede

InSimes Posthuc. @ mgwmm%

Tiempo de Retencion; Area: Hasta que el trabajatwr este en la empresa

Inactivo: 20 Alos  Disposicion final: Destruir




( C

—— .

SYNLAB COLOMBIA Proceso: G. de Talento Humano
Cédigo: FOR-GTH-027
m< Z _l > w / \ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- [VeSion: 0
DIARIO |Pagina: 1 de 1
Doc./Asoc: N/A
Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidas por SYNLAB certifico que me han sido entregados los m_% de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como m&n&:ﬁ de caucho fipo industrial, guantes de nitrilg,
guantes de latex,lapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen uﬂﬁua distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre. 4
“El uso de elementos de proteccién personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lIl. Articulo 3)"
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Con elgropésito de cumplir con las leyes laborales colombianas
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de
guantesitde latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal im
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El usoie elementos de proteccin personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)"
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Con el propositaede cumplir con las leyes laborales colombianas ¥ con los procedimientésode Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas aceptdajue debo usar los elemmintos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho fipo industrial, guantes de nitrilo,
guanles de latextapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermedtile con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, proceses y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre, . :

“El uso de eleméntos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)”
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aion el proposito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
ueesponsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las fabores que se me asignan. Los EPP como los quantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
eguantes de latex,tapabocas de alla eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soparte en cuello y ajuste en la cinturay cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento mwm_;
reclamados en la sede donde usted se encuentre,
SPYEl uso de elementos de proteccién personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Il. Articulo 3"
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Can el propdsito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipes; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de lalex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran

reclamados en la sede donde usted se encuentre.
“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo lll. Articulo 3)”
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Con el proposito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad eslablecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por o tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex tapabocas de alla eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en |a cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)"
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Con el propasito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAR certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,

guanles de lalex lapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)”
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Con el proposito de cumiplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, per lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan, Los EPP como los guanies de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex lapabocas de alta eficiencia, lapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.
“El uso de elementos de proteccién personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill, Articulo 3"
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Con el propbsito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en |a sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3)”
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Con el proposito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB ceriifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ifl. Articulo 3)”
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Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico

responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores
guantes de latex tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables,
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccidn personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo . Articulo 3)"
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delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
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Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proleccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante la ejecucion de las labores que se me asignan, Los EPP como los guantes de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex,tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables
reclamados en la sede donde usted se encuentre.

“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucién 2400 de 1979 (capitulo IIl. Articulo 3)"

que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
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Con el propésito de cumplir con las leyes laborales colombianas y con los procedimientos de Bioseguridad establecidos por SYNLAB certifico que me han sido entregados los Elementos de Proteccion Personal, por lo tanto asumo plena
responsabilidad por el cuidado de dichos equipos; ademas acepto que debo usar los elementos de proteccion durante |a ejecucion de las labores que se me asignan. Los EPP como los guanles de caucho tipo industrial, guantes de nitrilo,
guantes de latex.tapabocas de alta eficiencia, tapabocas desechables, delantal impermeable con soporte en cuello y ajuste en la cintura, cofias,batas desechables que apliquen para los distintos cargos, procesos y procedimiento seran
reclamados en la sede donde usted se encuentre.
“El uso de elementos de proteccion personal es obligatorio” Resolucion 2400 de 1979 (capitulo Ill. Articulo 3"
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Respirador 8210 (N95)

Ficha Técnica

B Descripcion

El respirador libre de mantenimiento 3M 8210 bringe
efectiva, confortable e higiénica proteccion respira
contra particulas sélidas y liquidas sin aceigefdbricado
con un Medio Filtrante Electrostatico Avanzado, etnso
sistema de retencién de particulas que permite mayo
eficiencia del filtro con menor caida de presion. f8rma
convexa, el disefio de sus bandas elasticas, lanespe
sellado y el clip de aluminio para el ajuste a Ein
aseguran un excelente sello adaptadndose a un araptjo

de tamafios de cara.

B Aplicaciones

B Aprobaciones

Certificado por (National Institute for Occupatidrsafety And

Health) el NIOSH de Estados Unidos bajo la espmmfon N95

de la norma 42CFR84.

Aprobado para proteccidn respiratoria contra po(induyendo

carbén, algodon, aluminio, trigo y hierro, produsd
principalmente  por la desintegracion de sélidosadie

procesos industriales tales como: esmerilado djjadturacion y

procesamiento de minerales y otros materialeshlings a base
de liquidos no aceitosos.

B Caracteristicas

Cintas elasticas: Elastémero caloarillo.

Triturado Clip metélico: Aluminio.
Lijado Espuma interna: Poliuretano.
Aserrado Elemento filtrante: Tela no tejida de polipropileno
Carpinteria y poliéster.
Empacado Peso aprox.: 10gms.
Cementos Color: Blanco.
Construccion
Agroquimicos
Mineria [ Empaque
Alimenticia
Pieza/Caja Caja/Carton Piezas/Carton
: 20 8 160

B Instrucciones de Uso

B Garantia

No usar cuando las concentraciones sean mayord3 a 1

veces el limite de exposicion

No usar en atmdsferas cuyo contenido de oxigenmeear

a 19.5 %.

No usar en atmésferas en las que el contaminaideeas
concentraciones IDLH (inmediatamente peligroso para
vida y la salud).

No usar en atmosferas que contengan vapores y gases
téxicos, asbestos o polvo proveniente de lavadocbonro

de arena, en exposicion directa.

3M Chile. Centro de Atencidn al Consumidor & 600 300 3636 atencionconsumidor@3m.com @ www.3m.cl

La Unica responsabilidad del vendedor o fabricaet& la de
reemplazar la cantidad de este producto que seberser

defectuoso de fabrica. Ante esto, el cliente delpeeentar su
inquietud a nuestro call center (600-300-3636),eqes le

informaran como proceder segin sea el caso (dewaluc
reembolso, reemplazo, etc.).

Ni el vendedor ni el fabricante seran responsathesualquier

lesion personal pérdida o dafios ya sean directmnsecuentes
que resulten del uso de este producto.

Antes de usarlo, el usuario debera determinar praducto es
apropiado para el uso pretendido y el usuario astmda

responsabilidad y riesgo en conexion con dicho uso.




Colombia

Division Salud Ocupacional
Gafas de Seguridad
Marco Negro

3M 1710T
05/06/2013

Hoja Técnica

Descripcion

Lente de seguridad 3M 1710 T claro antiempafiante para la proteccién contra impacto. y
rayos ultravioleta. Tratamiento anti ralladura. Marco en nylon liviano, con lentes laterales
para mayor visibilidad. Cuatro posiciones de ajuste para mejor acoplamiento. Lentes
transparentes en policarbonato. Cumple con las normas técnicas ANSI Z87.1. (Alto
impacto)

Composicién

Los lentes de seguridad 1710 de 3M(MR) cuentan con  un marco liviano de color negro
y micas transparentes. Son de estilo contemporaneo y cuentan con cuatro posiciones
ajustables.

e Cumplen con la norma ANSI Z87.1-2003.

Especificaciones (Caracteristicas Técnicas)

Cubrimiento lateral para mayor visibilidad, proteccién y la aceptacion del usuario.

- Ofrece proteccion frente a impacto de particulas de alta velocidad.

- Proteccion contra la radiacion UV.

- Construccion liviana.

- Tratamiento anti-rayadura para una mayor duracion de los lentes y una mejora en la vision.



- Lentes en policarbonato, altamente resistentes al impacto.

- No son resistentes a salpicaduras de solventes quimicos.

- Cumple con los requerimientos fisicos y Opticos de la norma ANSI Z87.1. como protector
de alto impacto.

Usos y Aplicaciones

En cualquier rubro de la industria donde exista riesgo de:
- Radiacion UV

- Alto impacto

Instrucciones de Uso

Usar en situaciones que impliquen riesgo para los ojos tales como impacto y radiacion UV.
- Este producto no es suministrado con ningun tipo de accesorios.

- Es importante que el producto sea almacenado correctamente, en una bolsa caja
protectora.

- Realice un chequeo permanente a sus gafas para notar oportunamente defectos como
raspaduras, perforaciones o cualquier otro dafio fisico que pueda reducir notablemente el
nivel de proteccion a impacto con el que cuentan las gafas. En caso de ser asi, el producto
debe ser inmediatamente cambiado.

Precauciones y Primeros Auxilios

Las gafas no deben ser utilizadas con marcos formulados, ya que existe la posibilidad que
cualquier impacto pueda ser transmitido a estos, lo que puede llegar a ser un riesgo para el
portador.

- Mantenga el producto alejado de solventes, vapores organicos y materiales corrosivos, ya
gue estos pueden reducir significativamente la proteccion al impacto.

- Almacene el producto a Temperaturas entre 5°y 40<C.

Vida Util del Producto

Notas Especiales

Limpieza:

Se recomienda la limpieza después de cada uso. Deben limpiarse con un pafio suave no
abrasivo, preferiblemente humedecido en agua y deben dejarse secar a temperatura
ambiente.

Puede también utilizarse un pafio especifico para la limpieza de oculares. No utilizar
sustancias tales como gasolina, liquidos desengrasantes clorados (por ejemplo
tricloroetileno), disolventes organicos o agentes de limpieza abrasivos.

Notas:

- Para prevenir lesiones oculares graves, consulte al personal de seguridad o a su
supervisor para cerciorarse de estar usando la proteccion adecuada para los 0jos.

- Antes de ser usado, se debe determinar si el producto es apropiado para el uso pretendido
y el usuario asume toda responsabilidad y riesgo en conexién con dicho uso.
Advertencias:

- Los lentes oscuros de policarbonato no se deben usar cuando se realizan trabajos de



soldadura, fundicion o cualquier otro trabajo en donde los 0jos estén expuestos a niveles
dafinos de radiacion.

Condiciones de Transporte

NOTAS: Datos Técnicos : Todas las propiedades fisicas y recomendacionés basadas en pruebas que se consideran reprieasntat

sin embargo, no implican garantia alguna.

Uso del Producto : El usuario es responsable de la determinacionsteparticular del producto y su método de apliaacidv
DESCONOCE CUALQUIER GARANTIA EXPRESA O IMPLICITA QA\JUSTES PARA PROPOSITOS
PARTICULARES.

Indemnizaciones : Este producto ha sido probado en cuanto a defe2tbse compromete Unicamente a reemplazar la eahtid
de producto que se comprueba defectuoso 6 la dedoldel dinero a precio de compra.

Limite de Responsabilidad : 3M no se hace responsable por dafios directosreatds o incidentales o consecuentes derivadosistel

indebido, negligencia, estricta responsabilidacuaquier otra teoria legal
Las anteriores responsabilidades no podran seriadash excepto mediante algin acuerdo escritoadiom
por alguna persona de 3M

3M BOGOTA 3M BARRANQUILLA
Avenida El Dorado No. 75-93; Tel: 4161666 - 4161655; Fax:

4161677

3M MEDELLIN 3M CALI

Nit:  860. 002. 693- 3

Consulte Méas Informacion en Nuestro Web Site http://ww. 3m com co
Tambien puede contactarnos a través de Nuestro PBX : 4108555
Desde fuera de Bogota totalmente gratis a la linea ;018000113636 o 018000113N3NV

i1 2hI 2006, Todog los Derechos Eeservados.
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GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

SECCION N©1: Identificacion del producto y la compaiiia

Nombre Comercial del Producto Gorro desechable resortado

Marca LIFE CARE MEDICAL

Caja dispensadora de cartén por 10, 20, 50
y 100 unidades, 1000 cajas dispensadoras
por caja de cartén corrugado.

Presentaciones Comerciales

REFERENCIA 1: Color azul
REFERENCIA 2: Color blanco

Titular del Registro Sanitario No requiere registro sanitario
Registro Sanitario No aplica

Vigencia del Registro Sanitario No aplica

Clasificacion segin el INVIMA No aplica

Codigo ATC: No aplica por ser dispositivo médico

Autopista Medellin Kildmetro 2.5, 900 Mts
Entrada Parcelas, Centro Empresarial OIKOS
CIEM, bodega 45, Cota, Cundinamarca.
SHANDONG WEIGAO GROUP MEDICAL
POLYMER CO., LTD

Direccion LIFE CARE SOLUTIONS
SAS

Laboratorio Fabricante

Teléfono Colombia + 57 (1) 8773929 — 8776417 Ext.101
Fax +57 (1) 8776409
Web www.lifecaresolutions.com.co

Calidad

calidad@lifecaresolutions.com.co

Atencion al cliente
Contactos via e-mail recepcion@lifecaresolutions.com.co
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GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

SECCION N©2: Especificaciones del producto

Uso
Gorro con elastico para adaptarse al
entorno craneal que se coloca en la cabeza
. sin que cubra totalmente la frente, ni los
Ji Tt ojos. Permite separar el cabello y/o el cuero
: .'"':__‘.3,"‘ cabelludo del exterior y evitar la
',: { contaminacién de cabellos, es usado como
“-‘.‘-j?; prenda de proteccion.
Frecuencia de uso Uso Unico, no reutilizable
Tipo de tejido Material no tejido tipo spundbounded
Carga microbioldgica No estéril, libre de patdgenos
. sy e 5 anos bajo condiciones recomendadas de
Tiempo de vida atil :
almacenamiento

Especificaciones fisicoquimicas

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Dimensiones Talla dnica: 53 cm (21”) de didmetro superior; 10 cm
de altura

Peso 10g/ m?, gramaje: 9.5-10.5g/m?

Aspecto Una vez es desplegado es un gorro con reborde
resortado de color azul cielo o blanco

Composicién Tela: Polipropileno 100% en spundbounded
Resorte: Nylon blanco

Inflamabilidad Baja: el polipropileno resiste a la propagacion de fuego,
la tela esta clasificada como Clase I (combustion
Relativamente Lenta) Norma 702 de la NFPA.

Confort Tela no tejida que permite el paso del aire
Resaltan la capacidad de barrera y de permitir el paso
del aire, para comodidad del usuario.

Material particulado La tela genera menos de 1/5 de pelusas en comparacion
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GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

con telas de spunlace. Por las propiedades del spunbond,
inhibe la generacion de pelusas que podrian servir de
transporte a microorganismos.

Resistencia a la|Grado 5 en la prueba con abrasimetro Martindale
abrasion norma UNE-EN ISO 12947

Seguro ambientalmente | El polipropileno, al incinerase se transforma en vapor
de agua y didxido de carbono. Residuos sélidos de

0.4 a 3.9 % del peso inicial.

Reactividad quimica Altamente resistente al ataque de productos quimicos y
de solventes por ser quimicamente inerte, es
fuertemente resistente a acidos minerales y al ataque
de agentes oxidantes como el hipoclorito de sodio y el
agua oxigenada.

Biocarga Material no estéril

Propiedades para uso | Material esterilizable bajo condiciones usuales de
médico técnicas de esterilizacion con gas o plasma.

SECCION N©°3: Composicion, Informacion sobre los componentes

Gorro de tela de polipropileno al 100% tipo spundbounded en forma de filamentos
continuos no tejidos con resorte.

SECCION N°4: Identificacion de los riesgos.

* Riesgo a la salud: No se considera que represente un riesgo significativo en las
condiciones previstas de uso normal. El contacto con fuego o altas temperaturas
genera incendios.

‘Riesgos Generales: Puede ser agente de contaminacion de heridas y areas estériles
0 asépticas debido a uso incorrecto.
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GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

SECCION N°5: Medidas de Primeros Auxilios.

- Inhalacion: No relevante.
‘Contacto con la piel: No hay riesgo bajo condiciones normales de uso.

-Ingestion: El producto es atdxico pero puede causar obstruccién del tracto digestivo
en caso de ingestidn accidental de sus partes.

‘Contacto con los ojos: El producto bajo condiciones normales de uso y
almacenamiento no produce volatiles o sustancias que afecten los ojos.

SECCION N©°6: Medidas para lucha contra el fuego.

‘Riesgos especificos: Generacion de humo, particulas carbonizadas y gases con
monoxido de carbono.

‘Método especifico a emplear: Se puede emplear indistintamente agua atomizada,
espuma, polvo seco, didxido de carbono o arena para sofocar a combustion. Se
recomienda utilizar agua atomizada o a chorro, usar agua atomizada o nebulizada
para enfriar los envases expuestos al fuego.

.Proteccion en caso de incendio: No se debe entrar en la zona del incendio sin el
equipo protector adecuado, incluyendo proteccidn respiratoria. Tomar las
precauciones habituales en caso de incendio quimico.

‘Equipos de proteccion personal para el combate del fuego: Extintores de agua
atomizada, espuma, polvo seco o didxido de carbono. Ropa usual para control de
incendios (guantes de carnaza, bota de cuero con punta metdlica y saco y pantalon
para proteccion de incendios), mascara para vapores organicos y gafas herméticas.

SECCION N°7: Medidas para controlar derrames o fugas.

Medidas de emergencia a tomar si hay derrame del producto: No aplica por
ser un sdlido.

Equipo de proteccion personal para atacar la emergencia: No aplica por ser un
solido.
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GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

SECCION N©°8: Manipulacién y Almacenamiento.

Recomendaciones sobre manipulacion segura: El producto puede absorber
facilmente liquidos de su entorno por esto debe protegerse de la humedad y del
contacto con sustancias liquidas. No abrir los envases contendores del producto hasta
el momento de su uso. EL producto una vez sea declarado para desechar debe
descartarse previa desinfeccion a su incineracion.

Recomendaciones especiales: Con el fin de preservar la esterilidad del producto se
recomienda evitar extraer el contenido del empaque (envase secundario tipo sobre)
antes de su uso y el envase primario sera manipulado bajo condiciones asépticas que
eviten la contaminacién microbioldgica.

Condiciones de almacenamiento: El producto se puede almacenar a temperaturas
entre

-10°C a 55°C y humedades relativas de 0 a 90%. Evitar la exposicion a fuentes de
calor y contacto con solventes organicos. No almacenar al aire libre ni a la luz solar.

SECCION N°9: Control de Exposicion/Proteccion Especial.

* Medidas de higiene general: El producto debe ser manipulado bajo condiciones
asépticas usuales de manejo de dispositivos médicos estériles.

* Equipo de proteccion personal: No requiere un equipo de proteccién para su
manipulacion.

* Proteccion Respiratoria: No requiere un equipo de proteccidn respiratoria para su
manipulacion.

* Proteccion de manos: No requiere proteccion especial para las manos.
* Proteccion ocular: No requiere de proteccion ocular para su manipulacion.

* Proteccion de la piel y cuerpo: No se requiere de proteccion especial.
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GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

SECCION N°10: Propiedades Fisicas y Quimicas.
‘Estado Fisico: Sdlido

*Apariencia y olor: Textil, inodoro
‘Punto de Ebullicion: Mayor a 150°C

‘Punto de inflamabilidad: No inflamable pero puede arder con dificultad al contacto
con llama directa.

SECCION N©11: Estabilidad y reactividad

‘Estabilidad: Estable bajo condiciones usuales de almacenamiento pero puede sufrir
cambios de coloracién por incidencia prolongada de luz solar o UV.

‘Productos de descomposicion peligrosos: Por descomposicién térmica produce
gases organicos como el didxido de carbono y el mondxido de carbono.

‘Condiciones a evitar: Contacto con fuentes de calor mayores a 60°C y/o llama
directa

‘Sustancias a evitar: Oxidantes fuertes, acidos minerales fuertes como el acido
nitrico o muridtico.

‘Reactividad: Baja reactividad a nula reactividad a sustancias en medio acuoso o
aire.
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GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

SECCION N©°12: Informacion Toxicoldgica.

El ensayo de irritacion de la piel (humana): no se conocen efectos alergénicos
del producto.

‘Experiencia en el hombre: El dispositivo es un insumo de uso comin y sus
materiales son ampliamente usados en procedimientos clinicos.

‘Condiciones médicas generalmente agravadas por la exposicion: No hay
efectos que evidencien riesgos pero la exposicion en espacios cerrados a los gases
producidos por descomposicion térmica pueden generar la muerte.

SECCION N°13: Informacion Ecoldgica.

Efectos sobre el medio ambiente:

No hay efectos adversos considerables por exposicion al agua o al ambiente. Los
productos de degradacion térmica pueden ser gases téxicos como el mondxido de
carbono que pueden deteriorar la fauna y flora circundante en condiciones de
contacto masivo con el ambiente.

SECCION N©°14: Consideraciones sobre Disposicion Final.

El producto puede tratarse como un sélido no peligroso. La técnica de incineracion
puede aplicarse para la disposicion final.

SECCION N©°15: Informacion sobre Transporte.

El producto debe ser transportado en vehiculos que cuenten con higiene suficiente
para transportar medicamentos y dispositivos médicos. No se debe transportar el
producto en caso de riesgo de contacto con solventes organicos o fuentes de calor.

Pagina 7 de 8




l . F E FICHA TECNICA Y DE SEGURIDAD DE PRODUCTO
C =1 r e TERMINADO

SOLUTIONS
'?3.7- — )

GORRO DESECHABLE

CODIGO: FT-GC-14 VERSION: 02

e Importacion y comercializacién: Decreto 4725 de 2005 del Ministerio de Proteccion
Social de Colombia.

e Almacenamiento y acondicionamiento: Resolucién 4002 de 2007 del Ministerio de
Proteccion Social de Colombia.

e IS0 13485 :2000 Norma Internacional aplicada al sistema de calidad de la
fabricacion la calidad de los Dispositivos médicos

ELABORADO POR Dpto de calidad LIFE CARE SOLUTIONS. | 2013-12-10
REVISADO POR Vanessa Reyes, Director Técnico 2014-04-10

Pagina 8 de 8



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.healthcare-suministros.com/wp-content/uploads/2011/05/gorro%20desechable.jpg&imgrefurl=http://www.healthcare-suministros.com/products-page/insumos-medicos/gorro-desechable/&usg=__nbbSXwKI-6lJw9PGZdkv3Gj6MaM=&h=183&w=276&sz=5&hl=es&start=29&sig2=zUYjpduyMRYSimCkXmE9qg&zoom=1&tbnid=WZEz3e502btcgM:&tbnh=145&tbnw=193&ei=TYsBTsbFHoqhtweCqemeDg&prev=/search?q=gorro+desechable&hl=es&sa=X&biw=1004&bih=482&tbm=isch&itbs=1&iact=rc&dur=0&page=4&ndsp=10&ved=1t:429,r:0,s:29&tx=99&ty=84

Guantes de Examen Desechables

Guantes de Examen Desechables

{1 11;

S XL G

Registro INVIMA 2014DM-0011605 1509002 @ (e |EPA

FICHATECNICA

" Guantes AQL 1.5 = Hipoalergénicos.

= Elaborados en latex natural. = Con orillo

* Ambidextros, comodos y de facil postura. = Empaque: Dispensador : 100 unidades por peso-

= No estériles 2 Caja: 10 dispensadores

= Pre-entalcados con almidén. = Tallas: XS, S, M, L

= Alta resistencia a la elongacion. = Propiedades Fisicas segin ASTM D3578: (00)-(01)
ESTANDARES DE CALIDAD

® Manufacturados de acuerdo con el sistema de calidad IS0 9002.

= Cumple y/o excede los estandares ASTM 3578-95

" Cumple y/o excede los estandares europeos EN 455-1/2/3.

= Cumple y/o excede Norma Técnica Colombiana NTC 4277.

= Auditado por SGS.

= Elaborado en cumplimiento con los requerimientos actuales de GMP. = Plan de Muestreo IS0 2859

ESTANDARES : ESTANDARES | TAQL | Nveld
PROPIEDADES DE NUESTRO PRODUCTO | ASTM D 3578 (01) || | L 6n

FISICAS ANTES DE DESPUES DE ANTES DE DESPUES DE yeons L3 | O

ENVEJECIMIENTO | ENVEJECIMIENTO | ENVEJECIMIENTO | ENVEJECIMIENTO | Apariencia | 2.5 S-4

- e [ i ; =3l ; T Dimensiones | 4.0 S-2

FuezaTensil | Min21MPa. | Min.16MPa. |  Min14MPa. | Min.14MPa. | :
Elongacién Min.700% Min.500% |  Min.650% Min.500% | Largo: 240 mm ‘

CODIGOS DE BARRAS UNIDAD CODIGOS DE BARRAS UNIDAD
Guantes EXAMTEX x100u Talla XS | 770 727036 3646 Guantes EXAMTEX x 24u TallaXS | 770 727036 7453
Guantes EXAMTEXx100uTalla$S | 770 727036 3653 Guantes EXAMTEXx24uTallaS | 770 727036 7460
Guantes EXAMTEX x100u TallaM | 770 727036 3660 Guantes EXAMTEXx 24uTallaM | 770 727036 7477
Guantes EXAMTEXx100uTallaL | 770727036 3677 Guantes EXAMTEXx24uTallaL | 770 727036 7484

@PROTEX
medica

www.protexsa.com.co info@protexsa.com.co PBX: (57-1) 5925544 Fax. (57-1) 8267750
Parque Industrial San José - Bodega 10y 11 - Manz.C Km.4 Via Funza Siberia. Cundinamarca, Colombia
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PRODUCTO
GUANTES EXAMEN DE LATEX PRECISION CARE
MARCA

PRECISION CARE®
LONG LIFE

FABRICANTES Y ORIGEN

Supermax Latex Products Sdn Bhd.: Malasia
Titi Glove Sdn Bhd.: Malasia

Top Glove Sdn Bhd.: Malasia

Siam Sempermed Corp. Ltd.: Tailandia

REGISTRO SANITARIO

Registro Sanitario No. INVIMA 2011DM-0007180
Vigente hasta: 14 abril 2021

Clasificacion de Riesgo: Ila — No Invasivo

Decreto 4725 de 2005 Regla 4 punto C.

PROPOSITO

Utilizados para la realizacion de examenes médicos o examenes terapéuticos, deben ser utilizados durante la
realizacion del examen, no son reutilizables entre pacientes para evitar contaminacién cruzada. No estan
proyectados para trabajo quirdrgico como sustitutos de los guantes de cirugia.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Barrera de proteccion para las manos, elaborada en latex natural, color natural, no estériles, ambidiestros,

lubricados con talco biodegradable USP. Producto que combina proteccion y comodidad.
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COMPONENTES Y MATERIALES

No. COMPONENTE MATERIAL
1 Guante Latex natural
2 Lubricante Almiddn

ESPECIFICACIONES TECNICAS

. TALLAS
CARACTERIISTICAS s | S | v | .
Longitud (mm) 240+ 10
Ancho de palma (mm) 70 + 10 | 85 + 10 | 95 + 10 | 111:10
Calibre Dedos y Palma (mm) Minimo 0.086
Calibre Dedos y Palma (mil) Minimo 3.38
Masa (g) 4.1-43 | 43-48 | 48-53 | 53-60
Tension (MPa) Minimo 18
Elongacion a la rotura (%) Minimo 650
Permeabilidad Escasa

FUNCIONAMIENTO

e El guante para examen ofrece proteccidn y bioseguridad para los usuarios. Una vez son colocados en las manos
contara con la siguiente proteccién quimica, la cual es verificada previo a su comercializacion.

RESISTENCIA QUIMICA GUANTES PARA EXAMEN

SUSTANCIA MUY BUENA BUENA MEDIANA | POBRE | USO CON PRECAUCION

Agua X

Vapor X

Alcalis diluidos X

Alcalis concentrados X

Acidos diluidos X

Acidos concentrados X

Hidrocarburos alifaticos X

>

Hidrocarburos aromaticos

Hidrocarburos clorados X

Alcoholes y glicoles X

Aceites animales y vegetales

Lubricantes punto anilina <100

Lubricantes punto anilina >100

X | X [X|X

Fluidos hidraulicos

. INDICACIONES DE USO

a) Aplicar norma de lavado de manos para manipulacidn de productos estériles.
b) Comprobar de la vigencia del producto.

c) Verificar de la indemnidad del empaque primario.

d) Abrir el dispensador por la linea punteada.
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e) Tomar el guante que sobresale, halando de el hacia arriba y luego lateralmente.

f)  Ponerse el guante en la mano dominante, ajustandolo hasta el sitio exacto con la otra mano.

g) Retirar otro guante del dispensador y repetir el procedimiento con la mano no dominante.

h) Ajustar los guantes entrelazando las manos.

i) Para retirarlos, tomar el primer guante de la cara externa y el segundo de la cara interna y halar hasta que la
superficie de la mano se encuentre completamente libre.

j) Desechar los guantes en el recipiente indicado.

. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

e Conservar el producto en el empaque original.

e No almacenar ni utilizar este producto si esta vencido.

e Protegerlo de temperaturas superiores a 30°C.

e Humedad relativa permanente: maximo 70%

e Los estantes donde se almacene este producto, deben estar 30 cm alejados del piso.

e Elempaque del producto se vera afectado si lo expone a luz solar o luces brillantes por encima de 400 W.

e No exponga esta unidad a contacto con antisépticos a base de aceites, fenoles o sus derivados, grasas,
derivados del petréleo o compuestos relacionados.

e No exponga esta unidad a contacto con sustancias volatiles que sean facilmente absorbidas por el empaque,
como por ejemplo: pinturas, pegantes, disolventes como thinner, varsol, gasolina, etc.; porque no solo pueden
afectar el empaque sino también el producto.

e Los sifones del area de almacenamiento deben estar equipados con rejillas para evitar contaminacion del
producto por olor y/o proliferacién de plagas.

. TIEMPO DE VIDA UTIL

La vida util de este producto es de 5 afios. Se garantiza siempre y cuando el empaque esté intacto y se mantengan
las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante.

. METODO DE DESECHO
Desechar como residuo peligroso hospitalario.
La disposicion final de este producto es responsabilidad de las entidades prestadoras de servicios de salud, las
cuales deben cumplir con los requerimientos del Manual de Residuos Hospitalarios de acuerdo a lo establecido en
el decreto 2676 de 2000.

. ADVERTENCIAS, PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES
a) Descartar después de usar.

b) Mantener las condiciones de almacenamiento.
c) No utilizar el producto si el empaque se encuentra dafiado o en mal estado.
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15. PRESENTACIONES COMERCIALES

CODIGO DESCRIPCION UNIDADES DE MEDIDA
i UNIDAD|1DSP SUBEMPAQUE| N.A. CORRUGADO| 20 UND
450102062 [Guante examen de Latex Talla XS
7702037510356 27702037510350
i UNIDAD|1DSP SUBEMPAQUE| N.A. CORRUGADOlZO UND
450102063 [Guante examen de LatexTalla S
7702037510363 27702037510367
, uniDAD |1 Dsp|susempaque| N.A. |corRrRUGADO |20 UND
450102064 [Guante examen de LatexTalla M
7702037510370 27702037510374
, UNIDAD|1DSP SUBEMPAQUE| N.A. CORRUGADO|20 UND
450102065 [Guante examen de Latex Talla L
7702037510387 27702037510381
i UNIDAD| 1 BLS SUBEMPAQUE| 12 UND CORRUGADO|144 UND
450101541 [Guante examen de LatexTalla S X5 pares
7702037101585 17702037101582 27702037101589
i UNIDAD| 1 BLS SUBEMPAQUE| 12 UND CORRUGADO|144 UND
450101542 |Guante examen de Latex Talla M X5 pares
7702037101592 17702037101599 27702037101596
3 UNIDAD| 1BLS SUBEMPAQUE| 12 UND CORRUGADO|144 UND
450101543 [Guante examen de LatexTalla LX 5 pares
7702037101608 17702037101605 27702037101602
3 UNIDAD|1BLS SUBEMPAQUE| 12 UND CORRUGADO|600 UND
450101545 [Guante examen de LatexTalla S X1 par
7702037101547 17702037101544 27702037101541
i UNIDAD| 1 BLS SUBEMPAQUE| 12 UND CORRUGADO|600 UND
450101546 [Guante examen de LatexTalla M X 1 par
7702037101554 17702037101551 27702037101558
i UNIDAD| 1 BLS SUBEMPAQUE| 12 UND CORRUGADOlGOO UND
450101547 |Guante examen de LatexTalla LX 1 par
7702037101561 17702037101568 27702037101565
16. ESTANDARES DE CALIDAD DEL FABRICANTE
NORMA No. TITULO
ASTM D3578 Standard Specification for Rubber Examination Gloves
EN EN455 Medical gloves for single use
EN EN420 Protective gloves - General requirements and test methods
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
COPIA
CONTROLADA

Judith Gonzalez
ESPECIALISTA DE
PRODUCTO

Claudia Viviana Fiquitiva
ANALISTA ASUNTOS
REGULATORIOS

Julieta Fandifio Grisales

DIRECTORA TECNICA LINEA

MEDICA

FECHA: 09.08.2016

FECHA: 09.08.2016

FECHA: 09.08.2016




Correo electrénico: info@zubi-cla.com
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iTrabajo Seguro!

INICIO MANUALS$ VISUALS AUDITIVAS RESPIRATORIA® FACIALY CABEZA ¥ CORFORAL$ DISTRIBUIDORES ¥ CATALOGD Q

Caretade Proteccion Facial con
Soporte Ajustable y Visor Claro

SKU: 118873805 Categorias: Caretas con Visor Claro, Proteccién Facial y Cabeza

Barcode: 787579401048

Descripcion

Descripcion

ESTAS

DEL EXTE % SINQUEESTOA SICION O CALIDAD DE NUESTROS PRODUC

ANSI

SPACHOSDELO

Referencia: 11887805
Céd. Barras: 787579401048
» Corona ajustable, lgjana alacara.
* Suspensidn flotante con ratchet paraajustar al tamafio de la cabeza.
« E| tamafic del visor ofrece una gran proteccidn contra residuos o particulas.
® Proteccion facial frontal y lateral.
* Tres botones de ajuste y soportes en la corona.
» Resiste un impacto suave o un fuerte viento.
» Facll de camblar y retirar.
& Peso: 200gr.
® Dimensiones: 12" x 8"
= AMSIZ87

CONSULTE EL USO ADECUADQO CON SU ASESOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.

UM, Empaque: 1 cajamaster x 10 caretas

N @

Productos Relacionados




A g —
Querns

—
Soporte de instalacidn / Proteccion Gorrade Seguridad e Elaboradaen Barbuquejo de repuesto paraCasco Caretade Proteccién Facial con
Facial de Ventana. PARA INSERTAR ABS, Almohadillade EVAY deSeguridad @ Paratodaslas MallaMetalicay Refuerzo e Soporte
EN CASCO DESEGURIDAD. recubiertaen Algodadn. referencias de casco. ajustable, con ratchet

Zubi-Ola®-© 2017

Productos de Seguridad Industrial, Colombia.

Correo electrénico: info@zubi-ola.com




FICHA TECNICA TAPABOCAS DESECHABLE

NOMBRE TECNICO MASCARILLA DE PROTECCION DE TRES CA PAS CON
ADAPTADOR NASAL

ESPECIFICACION

* Capa externa: Hecha 100% de polipropileno extruido de 20gsm Spunbond

* Capa de filtracion: Hecha 1000 de polipropileno exiruido de 25gsm Meltblown
* Capa interna: Hecha de 100% polipropileno extruido de 20gsm Spunbond

* Cldstico: Hechas en poliéster v elastano

* Pieza nasal: Alambre recubierto de pldstico de longitud 120 mm + 2 mm
* Sellado por ultrasonido Medidas: 17.5cm X 9.5¢m 4 2 mm Presentacién comercial:

CAJA X 50 unidades
DESCRIPCION

Tapabocas desechable antifluido. anti-Ultravioleta. antiestatico y antibacteriano
garantizando la proteccién. contra inhalacién de agentes patdgenos de transmision aérea,

polvo v olores fuertes. Para usos ©h centros médicos. industrias del sector alimenticio e
industrial.

IMPLARS.AS - NIT 900.651.743-1 ' Calle 8# 432 - 25, Oficina 402 - Antioquia-Medell
Celular 300-5428016 WWW.IMPLAR.COM
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Rapdblics do Colombia
Ministerio de Salud ¥ Proteceién Socinl
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AESOLUCION No. 2015021813 DE 4 do Junic da 2815
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CONSIDERANDC
nuEAm‘ESEMTTTMSEMSWTMOLAWMDEWWWWMWWWW
EN LA VERIFICACION DE LA MNIECMOLEGALALLEWANTEMQWONDEDWW

2 EXSEDICION OE ESTE REGISTRO

MEDICOS ¥ OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE PARA L
SANITARIO.
ENGONSEGUENC!AALOMERSOR.DEWGUNEL ARTICULO &7 DE
REALIZARA EL CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINGE {151 D4AS

RESUELVE

EL TERAENG DE DIEZ {10} AREOS B

LA LEY 962 DE 2005 EL INVIRA
A 511 EXFEDICION
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PRODUCTO: TAPABOCAS - DISTRIBUCIONES Jaild
REGISTRO SANITARIO HO.  INViMA 201508.0013155 enemsta 25 JUN 2028
TIPO DE REGISTRO: FABRICAR ¥ VENDER
TITULARIES] niaaE LECHN LICURNA SICHTOYA - DISTRIBUCIONES A COR DOMICIIO £t SADANETA
- ANTICOURA
FABRICANTE(S) JRASE LEDN MOLINA &WWCB“MEHSWA- ANTIOUULA
TIPO O DISECSTWO WD) SASNO
RIFSGO- 1
COMPOSICION: TELA MO TERDA. WMWMim
Usos: INDICADO PRRA SERSOMAL WETECD, FERSONAL DE LASORATORIOC. IMDLUSTRIA EN
mmaﬁmﬂua PC’.W.LACEM!‘YLOS
PRESEWMWL w&iﬂiﬁm.mﬁmﬂfﬂ?mm
ENO.: 0093868
RADICACION NO. 2D1E0T018S
FECHA DE RADICACION a3 e5303s

ARTICULO SEGUNDO.- GONTRA LA BRESENTE ¥ i
OIEMMMRSEMEELDRECTGRDEMWWYOM . DENTRC DE
LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES asummumcvbu,euwsﬁmnmsssmmssnst CODIGO DE
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO Y D= LO CONTENCIOSO TIVO.

ARTICULO TERCEROALA PRESENTE RESCLUCION RIGE A PARTIR DELA FECHA DE SU EJECUTORIA.

ARTICULD GUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE nmwenmesmmmﬂ#memwswemsumm
POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL mimmmmmmmmvammm
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DE
COMUNIQUESE, NOTIRQUESEY CUMPLASE

DADA EN BOGOTA D.C. ALTS 4 DE JUNIO DE 2015

£STE ESPACIO, HASTA LA

FIRMA SE GONSIDERA EN BLANGO.

Celular 200 5428016 - WWWLIMPLAR.COM
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DESCRIPCION:

GEmEnes 02 exploracion desechaliies. elsberados 2 base do ltex mmmmmmum%m
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Aséplico, hipoakergenico, zloxico.

CARACTERISTICAS
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bioteoradabie calidad USF.

Fesistenie a iz slongacion.
Color: naturat

Daforma Mmumnnumymmmmymm-u
mmumumumumahsummmmmmmnmmmmmymu
357808

mmmm
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VENTAJAS
Faril uso
Ajusto exacto y suave
Fuerley durable
Libre de olores desagradabies.
DIMENSIONES
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IMPLARSAS - NIT 900.651.743-1 | Calle 3% 432 - 28, Oficina 402 ~ Antioquia-Medetiin
Celuiar 300-5428016 - WWW.IMPLAR.COM



RESPIRADOR N95 SIN VALVULAS TIPO N95
MASK 011X

FICHA TECNICA

Termosellados con dos capas externas en SMS
y 3 capas internas de filiro .

Recubrimiento lateral especial para mayor
comodidad sobre la piel de quien lo usa.

7 '- (BIES O SESGO)

Su objetivo es dar proteccion contra particulas

o sin aceite ya que posee tres filtros infernos que

E G:_*_J_T:j no permifen el paso de fluidos, o pequeias

particulas nocivas para la salud del ser humano.

0, galpit= -- a*'* - p—
g, S i ol £ NGO .
q_.;rﬂ:,n.':.--r: _ - N95
peigeenirassTsin T o
5 S Fabricado

con norma
NIOSH

- ESTERILIZADO -
EMPAQUE CON DISPENSADOR

Caja de 20 unidades

Cinta eldstica No. 2

Bies o sesEn alrededor
para evitar problemas en la piel.

Capa externa 60 gms
ermosellado SﬂS

3 capas internas de filtro
Filire ontibacteriol 20 gmes - felo SMS. polipropiteno

.

‘a8 \\ " Filtro antiboderial 20 gms - ela SMS polipropitens

My

7 Filtro ontibotterial 20 gms - felo SMS poliprapilenc

RESPIRADOR N95 SIN:VALVULAS



Cepilab:...

Comprometidos con su bienestar

FICHA TECNICA

Cddigo: FT
Version: 01
Fecha: 27-10-2015
Pag. 1de 2

Nombre Comercial del Producto

Mascarilla desechable o Tapabocas

Marca

Cepilab

Clasificacion segun el INVIMA

Dispositivo médico no invasivo riesgo |

Presentaciones Comerciales

Caja dispensadora x 50 unidades.
Referencia 1: Tapabocas en tela no
tejida con resorte.

Referencia 2: Tapabocas en tela no
tejida para atar.

Especificaciones

100% PP, Tela no tejida Spunbond 20
gsm + Meltblown 20gms + Spunbond 25
gsm

Uso

Mascarilla o Tapabocas de atar detras
del cuello o de sujecién a la oreja, usado
para proteccion general, cumple una
funcién de barrera microbiana
reduciendo el paso de fluidos corporales
al exterior, protege el riesgo de
exposicion a particulas suspendidas en
el aire. Se usa en el campo médico,
odontoldgico y quirdrgico.

Frecuencia de uso

Uso Unico, no reutilizable.

Carga microbioldgica

No esteéril, libre de patdgenos




Cepilab:...

Comprometidos con su bienestar

FICHA TECNICA

Cddigo: FT
Version: 01
Fecha: 27-10-2015
Pag.2de 2

Dimensiones y Disefo

Adulto:
Largo: 17.5 cm
Ancho: 9.5 cm

Nifo:
Largo: 15 cm
Ancho: 8.5 cm

Nota: Tolerancia en las dimensiones de
+0.5cm

Color

Azul, blanco.

Condiciones de almacenamiento

Se deben almacenar en un lugar libre de
humedad y de gases causticos. Debe ser
un lugar seco y ventilado.

Disposicion final

Se debe desechar como material
organico, deben ser destruidos después
de utilizados. Debe prohibirse su uso en
caso de encontrarse enmohecido o
afectado por la humedad.

Otras Caracteristicas

Los materiales empleados no causan
ninguna reaccion alérgica, no son toxicos
0 citotoxicos y no conducen a la
sensibilizacion o irritacion.

Elaborado y aprobado por

Libia Maria Roman Pineda - Directora
Técnica




« PRO

c R E 0 N T E Antiempanante [AF] Pelicula resistente a la condensacion

AL277 de humedad, indicada para tareas o ambientes que
provoguen transpiracion.

Siderurgia Quimica Anti-rayones (HC] Pelicula que protege el lente del

E/liﬂegl'a 0 Eaxiera deterioro natural por la manipulacién diaria prolongando su

Gggs\/ gject(rzlc'?lgo angr‘os de Maquinado ke )y RO ) s

Nuclear Entes Estatales Antiestatico [AS]) Pelicula que reduce la adherencia de

Papelera particulas del ambiente al lente.

Centrales y Distribucién Eléctrica

€ UV, UVA UVB

Peso total

@ 100% Policarbonato 2 6
Q Antifog

gramaos
<) Ultra flexible

Nylon Dupont® \ (
@ Brazo extensible
) Proteccion lateral

Disefio ergonémico para  Modelo ergonémico, con  Contorno proyectado que | ente de una pieza en Patilla telescopica
proteccion contra excelente campo visual. ofrece proteccion para policarbonato y marco ajustable a 4 posiciones
diferentes factores de los ojos de particulas. en nylon para mayor de largo.

riesgo. resistencia y durabilidad.

Gris - Grey

Indicado para uso exterior donde la luz solar pueda causar fatiga visual. Provee buen reconocimiento del
color.

Transparente - CL
Uso general en ambientes internos, ofrece maxima agudeza visual y reconocimiento de colores.

i Claro Espejado - CL/M

Apropiada para aplicaciones donde se deba trabajar tanto interiores como exteriores, permitiendo su
uso para ambas situaciones. Estos lentes bajan el tono de todos los colores y ofrecen una vision
excelente en diferentes tipos de iluminacion.

Se recomienda la limpieza después de cada uso con
productos especializados para superficies de vidrio,
cristal y palicarbonato. No usar sustancias como

gasolina, liquidos desengrasantes clorados, y
disolventes organicos o agentes de limpieza abrasivoszj A

Las gafas han sido ensayadas y
aprobadas con base a la norma ANSI
Z871.1+, por el laboratorio

PSI USA (psi Project n® 0823269)
(psi lab n® SPT-I0045).



FICHA TECNICA BATAS NO ESTERIL

CODIGO: GC-FO-19 1 VERSION: 01 Paginaldel FECHA: Agosto de 2017
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE CEPILABS.A.S TELEFONO 444 26 45
DIRECCION CRA. 81 No. 48A-53 NIT 900026670-2
CIUDAD MEDELLIN
CORREO ELECTRONICO cepilab@une.net.co
PAGINA WEB www.cepilab.com.co

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

Nombre del Producto Batas no estéril

Bata Manga Larga Pufio Resorte, o
pufio RIB y Bata Manga Corta
Amarre en el Cuello y Cintura

Nombre Comercial

Registro Sanitario No Requiere

Se usa en procedimientos cortos
con fluidos bajos realizados en
hospitales, consultorios y centros
de estetica.

Usos

Tela no tejida de Polipropileno de

Composicion 30 SMS, 35 SMS

color Azul ,DiferenteS medidas y Desechable.

Caracteristicas Por Atributos ] .
totalmente Respirable y Repelente a fluidos

Tela

Caracteristicas Dimensionales .
y Cintura

Bata Manga Larga con puiio en RIB o Pufio Resorte. Bata Manga Corta Amarre en el Cuello

Empaque : Bolsa X Unidad o
Presentacion e identificacion Bolsa x 10 Unidades
Comercial

Barras.

Etiqueta Adhesiva con informacién de datos: Marca, Descripcion del producto, y Codigo de

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES DE USO

* Conservese en un lugar fresco, limpio, seco y sobre estibas

REVISADO POR (Director Tecnico)

APROBADO POR (Jefe de Produccion)




Ficha Tecnica

GUANTE NITRILD
MICROTERTURIZADO

DESCRIPCION
Los guantes son productos sanitarios de un solo
uso, utilizados como barrera bidireccional entre el

?,;'; mm;ﬁ;_.,_;'gw}%}}w.¢j,m_mm personal que lo utiliza y el entorno a traués del
e i | cual esté en contacto con sus manos, por su
\ - componente nitrilo hace que no se genere I3
aparicidn de alergias.
CARACTERISTICAS
Tipo: guante de examen de nitrilo no empoluados,
no estériles.
Material: nitrilo.
PESO: Exterior del guante: superficie lisa con textura en
TALLA XS TALLAS TALLAM TALLAL los dedos.
PESO GR yo-yp y5_yp 50-52 55_57 Interior del guante: seco, no empoluado.
Color: azul cielo.
DIMENSIONES: I]ISE_ﬁ[_] Y ESPEEIFIEHCINI]HES
TALLA ANCHO DE LA PALMA (MM)  LARGO DEL GUANTE (MM) E{“E;‘:frsgﬁi'csouaue’ AR TR, S
S 85 - 89 240 HQPL_ i BENICO.
m 95- 99 240 o .
L 105 - 110 24g Cambio de guante: cada 43 a 60 minutos.
Estilo de empaque: 100 piezas de guante x 10 o 20
interior / caja.
. 150 piezas de guante & 10 o 20 interior / caja.
GROSOR: . : L
Condiciones de bodega: humedad relativa marima
. PARED INDIUIDUAL GUANTE (Mm) ?0%, temperatura maxima 30c°.
DEDOS (00 Uida del producto: duracién de 5 afios desde Ia
PALMA Min 0.05 fecha de fabricacion con las condiciones de
PUND ULuLUd bodegaje mencionadas.
PROPIEDADES FISICAS:
ANTES DEL ENUEJECIMIENTO  DEPUES DEL ENUEJECIMIENTO CERTIFICACIONES DE CALIDAD
ELONGACION EN EL QUIEBRE % Min 500 Min 400 = I e e
OeEICE S
S R e ¢ I G me———
Distribuido por: Representaciones - Importaciones

Carrera 67 No. 1B-35 Cali / Colombia

alers

PBX: (2) 685 6850 . Celular: 312 832 7645 / FAX: (2) 323 2323
Group e-mail: allers@allers.com.co / Website: www.allers.com.co

almed



Ficha Técnica

GUANTE NITRILD
MICROTERTURIZADO

INDICACIONES:

® Proporciona una barrera de bioseguridad de las manos del profesional en
procedimientos o desarrollo de actividades.

® Esta indicado para aquellas personas que hacen alergia al Iatex.

BENEFICIOS

® Sin talco: previene Ia resequedad de Ia piel.

® Sin Iatex: preuiene Ias alergias de contacto.

o lo contiene silicona.

® a3 superficie texturizada en dedos realza el agarre himedo o seco.

e Proporciona excelentes conceptos de estética, destreza, sentido tactil,
calce y sensacidn de comodidad.

®tfecto protector atenuando el pinchazo, reduciendo el uolumen de
sangre transferido en un 30%.

RECOMENDACIONES DE USO
Un solo uso

® [ auarse las manos antes de su uso.

o Se requiere en centros hospitalarios, odontolégicos, ueterinarios, de
estética y belleza.

INuIMA 20080M-0001360

CERTIFICACIONES DE CALIDAD
© © B CE[ST
Yoy BB [emememmcme] 0434 bmmrmmeae

Distribuido por: Representaciones - Importaciones

Carrera 67 No. 1B-35 Cali / Colombia
a e,ﬂ.s. PBX: (2) 685 6850 . Celular: 312 832 7645 / FAX: (2) 323 2323

Group e-mail: allers@allers.com.co / Website: www.allers.com.co



Siigo - LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S

INFORME SALDOS DE INVENTARIO POR BODEGA

De: ENE 1/2020 A : MAY 29/2020

INCLUYENDO CLASIFICACIONES

Procesado en: 2020/05/29 02:23:05:33pm

BODEGA UBICACION|LINEA GRUPO |ELEMENTO |PRODUCT(REFERENCIA DESCRIPCION FEC.VENT|SALDO PROD|UNIDAD |MARCA PROXIMOS A LLEGAR
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS 00000008 [00000522 3343 (ANGEL) 700 ML ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70 % X700ML 2,00 UND MK 20
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS 00000009 |00000109 DISPROMED M.K ROPA DESECHABLE (BATA M/CORTA ) X10UN 360,00 UND DISPROMED MK-RDF
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS 00000009 |00000110 DISPROMED M.K ROPA DESECHABLE (BATA M/LARGA ) X10UN 600,00 UND DISPROMED MK-RDF
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS 00000009 [00000116 PRECISION CARE GUANTES TALLA L PARA EXAMEN DE LATEX 8,00 cJ PRECISION CARE-RDF
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS 00000009 |00000117 PRECISION CARE GUANTES TALLA M PARA EXAMEN DE LATEX 11,00 CcJ PRECISION CARE-RDF
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS 00000009 [00000118 EXAMTEX / PRECISION CARE |GUANTES TALLA S PARA EXAMEN DE LATEX 45,00 cJ EXAMTEX-RDF
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS 00000009 |00000119 PRECISION CARE GUANTES DE NITRILO TALLA S PARA EXAMEN 2,00 CcJ PRECISION CARE-RDF
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS 00000009 [00000130 DISPROMED M.K ROPA DESECHABLE (SABANA) X10UNI 84,00 UND DISPROMED MK-RDF
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS 00000008 |00000363 160002000000 MASCARILLA DESECHABLE ELASTICO 18 CMX 9.5 CM X50U 1.545,00 UND RDF 1500
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS 00000008 [00000390 N95 3M RESPIRADOR N95 3M 0,00 UND 3M 100
Total general 2657
INSUMOS EXCLUSIVOS DE COVID-19
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID GUANTES EXAMEN TS NITRILO 2 cJ 40
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID GAFAS PROTECTORAS 1 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID BATAS DESECHABLES M/LARGA 500 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID OVEROL DE AISLAMIENTO TL 13 UND 40
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID OVEROL DE AISLAMIENTO TS 89 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS COVID OVEROL DE AISLAMINETO ™™ 70 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID GORROS DESECHABLES 200 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS COVID POLAINAS DESECHABLES 244 PAR
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID CARETA PROTECTORA 3 UND 10
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS COVID HISOPOS 1300 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID MEDIOS DE TRANSPORTE MDM 587 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS COVID MEDIOS DE TRANSPORTE MICROGEN 0 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID MASCARILLA N95 3M 0 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0]002 INSUMOS COVID BAJALENGUAS BIOLIFE 3100 UND
0001 PRINCIPAL BARRANQUILL 0[002 INSUMOS COVID MASCARILLA N95 OLIMPO 215 UND 215
ALCOHO LANTISEPTICO AL 70% MICROGEN 44 X500ML




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Seiior(a): DOCUMENTO DE SALIDA
e

LABORATORIO CLINICO FALAB LTDA. oaL 2020-04-20 212332
CR 49B 79 99 GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA
ATLANTICO

3770015 Folios:0

BARRANQUILLA (Distrito)- ATLANTICO

Asunto: Entrega de Elementos de Proteccién Personal, prevencion COVID 19
Respetado Ingeniero Javier

Reciban un cordial saludo de su Administradora de Riesgos Laborales, POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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
proteccién personal y a partir del viernes 1 de Mayo, Positiva Compafiia de Seguros estara
haciendo entrega de algunos de los elementos de proteccién de acuerdo con lo determinado
por el ministerio de salud.

La entrega propuesta para su institucion incluye:
Kit 3. No. 1

El contenido del Kit es el siguiente:

KIT CONTACTO (ASEOQO, ALIMENTOS Y
VIGILANCIA IPS)

SUPERINTENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

VIiGiLADD

Mascarilla quirargica 300
Guantes no estériles. 600
Gel Alcohol Isopropilico (120 ml) 150

Para Positiva 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 poblacién 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 para proceder con la entrega.

Es igualmente importante anotar que a la luz de la reciente legislaciéon promulgada y en
especial del decreto 500 de 2020 y de la circular 029 del ministerio, el papel de las ARL es el
de coadyuvantes en el suministro de los elementos de proteccion personal esenciales para
evitar el contagio y propagacion del coronavirus denominado COVID 19. En este sentido
estamos haciendo las primeras entregas de estos elementos desde la semana santa y
continuaremos sin pausa atendiendo a nuestros afiliados del sector salud a lo largo y ancho
del territorio nacional durante todo el tiempo que dure esta dificil situacion.
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Confiados de contar con su comprension y paciencia, y siempre considerando la premura de
tiempo que nos exige la situacion, esperamos una respuesta en el menor tiempo posible.
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COMPANIA DE SEGUROS

Cordialmente,

Mo (Y

MARGARITA MARIA GONZALEZ MARTINEZ
GERENTE SUCURSAL COORDINADORA ATLANTICO

Anexo: Medio Magnético No
Anexo: 0 Folios

Copia:
LABORATORIO CLINICO FALAB LTDA. yamile.escorcia@synlab.co

Elaboré: JANETH CRISTINA CORNEJO
Revis6: MARGARITA MARIA GONZALEZ MARTINEZ
Forma de envio: Correo Electrénico
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