EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
MNIT. 80021384241

%%Uru“ﬁilta mayo 8 del 2020

CONTROL, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS MEDIDAS DISENADAS
POR LA EMPRESA PARA LA IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTODEL

PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DEL COVID-18

e Cumplimiento estimado de las medidas

» Se ha identificado la cantldad de EPP
Disponibilidad
Acta de entrega
Uso correcto e S
Acatamiento de !as medidas deE protocolo de broseguridad

trabajadores. NO b
2- Los EPP entregados cumplen con 1as caracterlstlcas establec&das por el
ministerio de salud y proteccion: somat @ NO :
3- Se estan entregando los EPP &
acuerdo al grado de exposmlon

5- Se esta gagantizando | _.-entrega de Ios EPP en Ia cantldad y remplazo de uso
requerido. NO..:iv

6- Se ha planeado lo necesano para contar con su’r” c:ente mventarlo que
garantice la dlsponlblfldad requenda para la entrega completa y oportuna de
los EPP.(SD No'

7- Se coordind £o
necesarios.”

“ARL el apoyo requerido para contar con los EPP
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2 ABRIL 2020

ENTRADA AL AREA DE FARMACIA

EMPRESA SOOIAL DEL ESTADD
NIT. 860213942-1

Suministro que ingresa el cual es proveniente de la alcandia municipal, para el apoyo del

personal asistencial.

DISPOSITIVOS MEDICOS DE PROTECCION CAN LOTE F.VCTO.
PERSONAL
GORROS OX PAQUETES X 100 1 N/A N/A
GUANTES CAJA 10 N/A N/A
ALCOHOL CANECA 2 N/A N/A
JABON ANTIBACTERIAL POR GALON 3 N/A N/A
GEL ANTIBACTERIAL X GALON 3 N/A N/A
BATAS QX PAQUETE X 10 MANGA CORTA 15 N/A N/A
TAPA BOCA TRADICIONAL CAJAX 50 10 N/A N/A
CABAS PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS 18 N/A N/A

Recibe: KATY DURAN FRAGOZO

Regente de Farmacia



