INFORME SEMANAL DE SEGUIMIENTO
DEL COPASST AL CUMPLIMIENTO DE
LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTENCION DE LA COVID — 19

Del 14 al 20 de
noviembre de 2020
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INTRODUCCION

Segun el informe del Ministerio de salud y proteccion social este viernes
20 de noviembre, en Colombia aun hay 66.496 casos activos, que
corresponden al 5,78 %, y han superado el coronavirus 1.047.017
personas, es decir el 91,11 % de pacientes que han contraido la Covid-
19.

El Ministerio de Salud reportd 7.954 casos nuevos de coronavirus en
Colombia. En las Ultimas 24 horas se procesaron 51.514 pruebas, 30.923
son PCR y 20.591 antigenos.

El reporte también sefiala que el nimero de fallecidos en las Ultimas 24
horas es de 168. Asi entonces, el pais alcanza un total de 34.761 muertos

desde que lleg6 el virus al territorio nacional.

El Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez continda aplicando las medidas
de bioseguridad implementadas y realiza seguimiento diario y a
continuacion se presenta el informe Semanal de Seguimiento al
Cumplimiento de las Medidas de Prevencion y Contencion de la Covid —
19, El Comité Paritario de seguridad y salud en el Trabajo COPASST, se
realizd el dia 08 de octubre mediante videoconferencia, llevando a cabo

la siguiente agenda de trabajo:
» Verificacion de asistencia de miembros de COPASST y de la ARL.

e Verificacion del cumplimiento de los compromisos reunion

anterior.

e socializacién de la situacion actual de la pandemia por COVID —
19.

COVID-19 en
Cartagena

El Ministerio de Salud
entregd este viernes
un nuevo reporte sobre
la situacion del

coronavirus en
Cartagena. De
acuerdo con la

autoridad en salud, en
las dltimas 24 horas se
confirmaron 93 nuevos
contagios de COVID-
19. Con esta cifra, la
ciudad llega a un total
de 28.619 casos.

La autoridad sanitaria
no registré este 20 de
noviembre ningun
fallecido a causa del
virus. La cifra de
muertes se mantiene

en 614.

e Verificacion del cumplimiento de medidas de MINITRABAJO y de las medidas de

bioseguridad implementadas para la prevencién del contagio por el nuevo coronavirus.

e Conclusiones y compromisos proxima reunion.




OBJETIVO

Realizar seguimiento y evaluacién por parte del COPASST, al cumplimiento de las
medidas implementadas para la prevencion, reduccién y gestién de los riesgos
ocupacionales relacionados con la emergencia sanitaria generada por el nuevo

coronavirus causante de la Covid-19, con el acompanamiento y asesoria de la ARL.

ALCANCE

Tiene aplicacién sobre todas las medidas implementadas inicialmente y las que surjan

en las diferentes etapas de la pandemia, para la bioseguridad de los trabajadores.

INFORME DE SEGUIMIENTO SEMANAL DEL COPASST A LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID-19

La reunion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, se llevé a cabo a
través videoconferencia el dia viernes 20 de noviembre de 2020 de 3:00 p.m. a 4:00
p.m., asistieron todos los miembros del COPASST del Laboratorio Clinico Eduardo

Fernandez, el ejecutivo de la ARL Positiva.

La sesidn se inicid con la verificacién del cumplimiento de los criterios sefialados en el
requerimiento nimero  8SE20207413001000009900, del 06 de mayo de 2020 del
Ministerio de Trabajo, utilizando el listado de chequeo




Items

Criterio

Si

No

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

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

¢Se esta entregando los EPP a todos los
trabajadores de acuerdo con el grado de
exposicion al riesgo?

¢Los EPP se estan entregando oportunamente?

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

¢Se ha planeado lo necesario para contar

con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y
oportuna de los EPP?

¢Se coordind 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?




VERIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 03 AL 09 DE OCTUBRE DE 2020

Los miembros del comité verificaron diariamente, el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad establecidas en la Guia de Bioseguridad del laboratorio para el
cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Ministerio de Trabajo y Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se anexan

listado de verificacion.

% Cumplimiento Medidas de Bioseguridad

Limpieza y desinfeccién de areas y superficies —
Lavado e higiene de manos _

Atencion de pacientes en el laboratorio —
Elementos de Proteccion Personal _
.,

Ingreso del personal al Laboratorio

o

20 40 60 80 1

o

0 120

B % cumplimiento

CONCLUSIONES

Se verificd el cumplimiento de las actividades programadas en la reunidn anterior, se verifico
el cumplimiento de los criterios sefalados en el requerimiento ndmero
8SE20207413001000009900, del 06 de mayo de 2020 del Ministerio de Trabajo, el cual fue
del 100%.

Durante el periodo evaluado, las medidas de bioseguridad se cumplieron en un 100%,
anexos se encuentra el listado de verificacion, enviado por los integrantes del COPASST de

cada una de las




sedes, se verificaron 20 criterios en 7 items, cada uno representa un 5% del total de 20

medidas evaluadas, las medidas fueron acatadas por parte de los trabajadores y no se

evidenciaron hallazgos.

Para constancia de lo anterior se firma a los 20 dias del mes de noviembre de

2020.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Se realizé acompanamiento por videoconferencia a la reunion de ios miembros dei COPASST por solicitud de ia empresa y de acuerdo a

lineamiento establecido por el Ministerio de Trabajo. La empresa manifiesta estar implementando las medidas de prevencion necesarias ante
el contagio ds COVID 18 dentro de su poblacidn trabajadora. Se realiza seguimiento a los puntos de verificacion establecidos por el Ministerio
de Trabajo y se encuentra cumplimeinto al 100%. No registran novedades.

La empresa manifiesa que ya ha comenzo a recibir los EPP entregados por Positiva Compariia de Seguros. Manifiestan tener sufiencientes
EPP para la contencién de la emergencia.

Se recomienda a la empresa mantener las medidas de control y prevencion que se han establecido para prevenir la propagacion del COVID
19.
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LABORATORIO
CLINICO

""" EDUARDO FERNANDEZ

Sede: Bocagrande y Santa Lucia

BASE DATOS DE TRABAJADORES

Nombre completo Cargo Tipo de vinculacion Area Nivel de exposicién (Directo, indirecto o intermedio)
Eduardo Fernandez Juan Subdirector Dependiente Toma y procesamiento de muestras Directo
Sofia Covo Fernandez Jefe Sede Santa Lucia Dependiente Toma y procesamiento de muestras Directo
Claudia Elena Correa Brum Bacteriéloga Dependiente Toma y procesamiento de muestras Directo
Fanny Reyes Jaramillo Auxiliar de laboratorio Dependiente Toma y recepcion de muestras Directo
Lisbeth Zabaleta Auxiliar de laboratorio Dependiente Toma y recepcion de muestras Directo
Elizabeth Puerta Supernumeraria Dependiente Recepcién, Toma y recepcién de muestras Directo
Kerlin Pefia Rodriguez Secretaria Dependiente Recepcion y registro de pacientes Intermedio
Brenda Patricia Barrios Barroso Secretaria Dependiente Recepcion y registro de pacientes Intermedio
Daylis Perez Mena Secretaria Dependiente Recepcion y registro de pacientes Intermedio
Yajiris De Los Milagros Bedoya Secretaria Dependiente Recepcidn y registro de pacientes Intermedio
Maribel Perez Caicedo Secretaria Dependiente Recepcidn y registro de pacientes Intermedio
Joahanna Negrete Barboza Bacteridloga Dependiente Toma y procesamiento de muestras Directo
Luz Darys Ramos Auxiliar de laboratorio Dependiente Toma y recepcion de muestras Directo
Edith Franco Servicios Generales Dependiente Servicios generales Directo
Vicky Medina Rodriguez Servicios Generales Dependiente Servicios generales Directo
Merly Mufioz Marrugo Coordinadora de Calidad Dependiente Administrativa Indirecto




LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

LABORATORIO
CLINICO COPASST

EDUARDO FERNANDEZ

Objetivo: El COPASST y/o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, verificara mediante este listado de
chequeo el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad socializadas e implementadas en la
organizacidn, con el objetivo de identificar las oportunidades de mejora que permitan minimizar los
riesgos de contagio de la Covid — 19 en los trabajadores.

Instructivo: Diariamente se deben consignar los hallazgos en las observaciones del formato, al finalizar el
periodo evaluado se asignara la puntuacidn a cada medida de bioseguridad, si se encontraron hallazgos
de no cumplimiento durante el periodo se debe colocar (0) en la puntuacion, si no hubo hallazgos asignar
5 puntos al sumar el total de la puntuacidn se obtiene el porcentaje de cumplimiento.

Como miembro del COPASST / Vigia de SST, responsable del SGSST (Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo), si evidencias fallas debes orientar al trabajador y corregir de forma inmediata, ademas
de anotar los hallazgos en este listado de chequeo, debes realizar el reporte al responsable de SST para
realizar que realice la gestidn pertinente.

Nombre del verificador: Lisbeth Zabaleta
Sede: Bocagrande
Periodo de verificacién Del 14 al 20 de noviembre de 2020

e Ingreso del personal al laboratorio

éSe Puntuacion
ftems Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
1 éLa empresa dispone de un transporte exclusivo para el personal X 5
del laboratorio para los desplazamientos necesarios?
2 éTodos los trabajadores realizan los procedimientos de X 5
desinfeccidn establecidos en la guia de bioseguridad?
(Desinfeccion de manos, zapatos y bolsos antes de ingresar)
o Elementos de Proteccion Personal
éSe Puntuacion
ftems Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
3 ¢éSe realizd la entrega de los EPP de acuerdo a las areas en las que X 5
se desempefian?
4 ¢El personal realizé el lavado o higiene de manos antes de iniciar la | x 5
colocacién de los EPP?
5 ¢El personal se coloca los EPP de acuerdo al instructivo publicado X 5
en el area de colocacién de EPP?
6 ¢El personal se retira los EPP de acuerdo al instructivo? X 5
7 ¢El personal utiliza adecuadamente los EPP mientras permanecey | X 5
desarrolla sus funciones?

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez



;}, LABORATORIQ
W CLINICO

COPASST

"V EDUARDO FERNANDEZ

LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

‘ 8 ‘ Se evidencia stock de todos los elementos de proteccion personal ‘ X ’ ‘ 5
e Atencion de los pacientes en el laboratorio
éSe Puntuacion
ftems Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
9 ¢No se permite el ingreso de pacientes sin tapabocas? 5
10 ¢Se realiza el proceso de desinfeccidn a los pacientes y usuarios al 5
ingresar al laboratorio? (manos, zapatos u objetos si es necesario)?
11 éSe respeta la capacidad de ingreso de pacientes, para garantizar X 5
el distanciamiento social (solo usan las sillas dispuestas y
disponibles para la atencion)?
e Atencion de los pacientes a domicilio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
12 ése realizo la entrega de los EPP necesarios al personal de toma de | x 5
muestra a domicilio y se verificaron previamente las condiciones
de bioseguridad en el domicilio?
e Lavado e higiene de manos
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No
13 ¢El laboratorio dispone de los insumos para realizar el lavado e X 5
higiene de manos de todos el personal y pacientes (jabdn, agua,
toallas o sistema de secado de manos, soluciones alcohdlicas y de
hipoclorito de sodio en las concentraciones indicadas en los
puntos donde se requiere)?
14 ¢El personal realiza el procedimiento de higiene y lavado de manos | x 5
segun los establecido por la OMS (Publicado en cada punto de
lavado e higienizacidon de manos)?

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez
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Limpieza y desinfeccion de areas y superficies

LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No
15 ¢El personal del laboratorio cumple con la limpieza de los equipos, | x 5
objetos entre otros elementos utilizados, segun lo establecido en
la guia de bioseguridad?
16 ¢La auxiliar de servicios generales realiza la limpieza y desinfeccién | x 5
de acuerdo a lo establecido en la guia de bioseguridad)?
17 ¢Ellaboratorio dispone de los elementos de aseo para la X 5
realizacion del procedimiento de aseo y desinfeccién?
18 ése realiza la gestion de los residuos segun lo establecido en el X 5
PGIRASA?
19 ¢Se realiza el proceso de desinfeccién a la correspondencia segun X 5
lo establecido en la guia de bioseguridad?
e Distanciamiento social
éSe Puntuacion
ftems Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
20 ¢El personal respeta la norma de distanciamiento social (¢no se X 5

aglomeran en las areas de trabajo, no se saludan de beso, abrazo o
de manos?

Total, porcentaje de cumplimiento: 100%

Observaciones:

| No hubo hallazgos

Lisbeth Zabaleta

L7 A

/

Firma del verificador

CC:45°563.817

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez




LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

LABORATORIO
CLINICO COPASST

EDUARDO FERNANDEZ

Objetivo: El COPASST y/o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, verificara mediante este listado de
chequeo el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad socializadas e implementadas en la
organizacidn, con el objetivo de identificar las oportunidades de mejora que permitan minimizar los
riesgos de contagio de la Covid — 19 en los trabajadores.

Instructivo: Diariamente se deben consignar los hallazgos en las observaciones del formato, al finalizar el
periodo evaluado se asignara la puntuacidn a cada medida de bioseguridad, si se encontraron hallazgos
de no cumplimiento durante el periodo se debe colocar (0) en la puntuacion, si no hubo hallazgos asignar
5 puntos al sumar el total de la puntuacidn se obtiene el porcentaje de cumplimiento.

Como miembro del COPASST / Vigia de SST, responsable del SGSST (Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo), si evidencias fallas debes orientar al trabajador y corregir de forma inmediata, ademas
de anotar los hallazgos en este listado de chequeo, debes realizar el reporte al responsable de SST para
realizar que realice la gestidn pertinente.

Nombre del verificador: Johana Negrete
Sede: Santa Lucia
Periodo de verificacién 14-20 de noviembre de 2020

e Ingreso del personal al laboratorio

éSe Puntuacion
ftems Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
1 éLa empresa dispone de un transporte exclusivo para el personal X 5
del laboratorio para los desplazamientos necesarios?
2 éTodos los trabajadores realizan los procedimientos de X 5
desinfeccidn establecidos en la guia de bioseguridad?
(Desinfeccion de manos, zapatos y bolsos antes de ingresar)
o Elementos de Proteccion Personal
éSe Puntuacion
ftems Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
3 ¢éSe realizd la entrega de los EPP de acuerdo a las areas en las que X 5
se desempefian?
4 ¢El personal realizd el lavado o higiene de manos antes de iniciar la | x 5
colocacién de los EPP?
5 ¢El personal se coloca los EPP de acuerdo al instructivo publicado X 5
en el area de colocacién de EPP?
6 ¢El personal se retira los EPP de acuerdo al instructivo? X 5
7 ¢El personal utiliza adecuadamente los EPP mientras permanecey | X 5
desarrolla sus funciones?

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez
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‘ 8 ‘ Se evidencia stock de todos los elementos de proteccion personal ‘ X ’
e Atencion de los pacientes en el laboratorio
éSe Puntuacion
ftems Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
9 ¢No se permite el ingreso de pacientes sin tapabocas? 5
10 ¢Se realiza el proceso de desinfeccidn a los pacientes y usuarios al 5
ingresar al laboratorio? (manos, zapatos u objetos si es necesario)?
11 éSe respeta la capacidad de ingreso de pacientes, para garantizar X 5
el distanciamiento social (solo usan las sillas dispuestas y
disponibles para la atencion)?
e Atencion de los pacientes a domicilio
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? Si=5 No=0
Si No
12 ése realizo la entrega de los EPP necesarios al personal de toma de | x 5
muestra a domicilio y se verificaron previamente las condiciones
de bioseguridad en el domicilio?
e Lavado e higiene de manos
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No
13 ¢El laboratorio dispone de los insumos para realizar el lavado e X 5
higiene de manos de todos el personal y pacientes (jabdn, agua,
toallas o sistema de secado de manos, soluciones alcohdlicas y de
hipoclorito de sodio en las concentraciones indicadas en los
puntos donde se requiere)?
14 ¢El personal realiza el procedimiento de higiene y lavado de manos | x
segun los establecido por la OMS (Publicado en cada punto de
lavado e higienizacidon de manos)?
e Limpiezay desinfeccion de dreas y superficies
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez
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15 ¢El personal del laboratorio cumple con la limpieza de los equipos, | x 5
objetos entre otros elementos utilizados, segun lo establecido en
la guia de bioseguridad?
16 ¢La auxiliar de servicios generales realiza la limpieza y desinfeccidon | x 5
de acuerdo a lo establecido en la guia de bioseguridad)?
17 éEl laboratorio dispone de los elementos de aseo para la X 5
realizacion del procedimiento de aseo y desinfeccién?
18 ése realiza la gestion de los residuos segun lo establecido en el X 5
PGIRASA?
19 ¢éSe realiza el proceso de desinfeccidn a la correspondencia segin X 5
lo establecido en la guia de bioseguridad?
e Distanciamiento social
éSe Puntuacion
items Medida de bioseguridad a cumplir cumple? | Si=5 No=0
Si No
20 ¢El personal respeta la norma de distanciamiento social (¢no se X 5
aglomeran en las areas de trabajo, no se saludan de beso, abrazo o
de manos?

Total, porcentaje de cumplimiento: se cumplieron en un 100%

Observaciones:

En esta semana no hubo hallazgos.

%o&aw 2 0737 Yg/; &

Johanna Negrete

Firma del verificador

Laboratorio Clinico Eduardo Fernandez
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Inventario Elementos de Proteccién Personal

Fecha corte

| Noviembre 20 de 2020

A continuacioén, se presenta el siguiente inventario de los Elementos de Proteccién Personal
con los que cuenta la empresa para el cumplimiento de la guia de bioseguridad implementada
para el manejo de la pandemia por Covid - 19

item Cantidad Entregados Saldos
Tapabocas 60 cajas 4 cajas 56 cajas
Delantal plastico 267 36 221
Guantes 58 4 cajas 54
Gorro 400 36 364
Polainas plasticas 430 2 428
Polainas 4 0 4
Batas desechables 428 20 408
Gafas de seguridad 11 0 11
Vestidos se 3 0 3
seguridad
Vestidos plésticos 4 2 4
desechables
Caretas 12 0 12

Observaciones: durante este periodo ARL Positiva entrego 300 mascarillas quirdrgicas, 9
monogafas de seguridad y 50 pares de guantes quirlrgicos.

Ingresan almacén compra de EPP, 4 cajas de gorrosX100 unidades, 400 polainas, 400 batas,
1 galén de gel.

Se firma a los 20 dias del mes de noviembre de 2020

Sonig Ferndandez Daza

SONIA FERNANDEZ DAZA
Coordinadora General



FICHA TECNICA

GUANTE DE LATEX ESTERIL AVALON

Nombre comercial:  GUANTES LATEX ESTERILES | Composicisn: | N/A
Material: LATEX DE CAUCHO NATURAL , Presentacion: u CAJA POR 50 PARES
Dimensgianes: " N/A ’ Paso: i N/A
2 - ‘ MD-380; MD-380; MD-380; MD-380;
Mareas NULIFE | Referancis: s
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Registro Invima: 2016DM-0014785
Vencimiento R.l. 2026/06/08
Tiempo de vida atil: 5 afios

100% latex.

Mas livianos y resistentes.

Bajos en talco para evitar irritaciones en la piel.
Aumenta la sensibilidad tactil.
Biodegradables.

Las areas de almacenamiento deben controlarse a menos de 40°C
Los guantes deben estar protegidos de la luz solar directa.
Los guantes deben almacenarse lejos de cualquier equipo que genere calor y radiacién de energia.
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'IMPLAR SAS

CLL8#43 A28

TEL: 3043773331 ¢ R E M ISI O N
REMISION N° . C31263 CONTRATO i ~ .:seo@cs0 . -
Fecha de envio esperada : 06 nov 2020 NIT : 900,768,687
NOMBRE DE CONTACTO : Merly Mufioz Marrugo
DIRECCION : Bocagrande, edificio Seguros
Bolivar Local 4
DEPARTAMENTO : BOLIVAR
MUNICIPIO : BOLIVAR
CONTACTO : 3206335675
| ENVIARA e

LABORATORIO CLINICO Y SALUD OCUPACIONAL EDUARDO FERNANDEZ SAS

#  Articulo & Descripcién ‘ Cant.
1 GUANTES ESTERIL 50.00
2 MONOGAFAS 3.00 |

s,
®imoLa=x  POSITIVA

b COMPANIA DE SEGUROS

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

ENTREGA RECIBIDA POR:
NOMBRE C.C
COMPLETO
FIRMA
CARGO TELEFONO
FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
OBSERVACIONES:
AR Cain Direccion Modificada .
de direccion de
entrega Nombre de quien
diligencie: autoriza el cambio
ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:

Otras observaciones:
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MONOGAFA DE SEGURIDAD
VENTILACION INDIRECTA

DESCRIPCION

Las monogafas o oratector  STECS” SEgUCEC I0eCacs TS O TReTEs TENS Jemems
en 35 arsas 02 T=oacC = ssoeca DmwerToT 3 '
Ss=50S IWarcs + T0NOMICTS ITEGE 3 SuET ST §

S.S 2TTvCE0Ss TIOTSE TS & TeO IO & ETTWICS O ST S e i

a los trabajadores Colombancs :

Todas nuestras monogafas estan eizboracas en poicarooran o= 3= CEo=r § cumpleEnmy oo
Normatividad Internacional.

APLICACIONES

La Monogafa de Seguridad aplica para toda las actividades industriales que generen altas
concentraciones de material particulado o proyecciones de particulas liquidas.Refinacion
*Exploracién  <Explotacién <Produccién -Transporte -Alimentos eAgricultura Logistica
«Almacenamiento *Mantenimiento *Ambiental *Puertos maritimos <Farmacéutica +Forestal
Fuerzas Militares <Aeronauticas <Ensambladoras +Pesqueras <Mineria +Construccion
*Supervision

CARACTERISTICAS TECNICAS
Monogafa de cuerpo en PVC | de alta flexibilidad.

Monolente de policarbonato de 2,0mm de grosor
= Monolente con tratamiento anti-empafante (AF).
= Marco con orificios de ventilacién indirecta en la parte superior.
- Resistencia a salpicaduras, impactos de alta velocidad e ignicién
= Ensamble sin partes metalicas (no conductor)
= Banda elastica negra para ajuste de 13mm
= Ofrece buen sello y ajuste al rostro
= Disefio ergonémico
- Resistente a radiacién UVA/UVB Nivel U6
= Peso 75,59
« Certificado ANSI Z87.1-2015

—



INSTRUCCIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

recomienda a todos sus usuarios, que antes de dar uso a sus lentes debera inspeccionar
diariamente el estado de los mismos, a fin de validar que éste se encuentre en condiciones
Optimas de uso y le brinde proteccién.
- ldentifique que el lente no se encuentre opaco, presente manchas o rayaduras excesivas.

Si el elemento presenta fisuras o ruptura en alguna de sus partes no debe ser utilizado.
- Esta monogafa es adecuada para proteger contra salpicaduras e impacto
- Este lente brinda proteccién a radiacion UV Nivel U6 99,9% y no tiene aprobacion
para ser empleado en labores  con riesgo de radiacién INFRARROJA, para lo cual se
recomienda otros tipo de monogafa.

LIMPIEZA:-

- Se recomienda realizar diariamente limpieza del lente con jabén neutro y chorro de agua fria
sobre el mismo. Evite limpieza de los lentes en seco. con paiio o prendas de vestir porque

rayar prematuramente el lente y perdervisibidadmiammizzmm

REFERENCIA -
Lemte Carp :

UsSOs
Monogafa Clara permite Ia trasmision de uz maxima = actwicases ri=res = ==rcs =

EMPAQUE
Unitario




disclinica sa
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remision n°
C3D-397
LABORATORIO CLINICO EDUARDO FERNANDEZ DAZAY CIA
LTDA
NIT NOMBRE DEL CONTACTO DIRSCOON
800,224,583 Merly Mufioz Carveea 2 £ 14 Edificio Seguros Bolfvar
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
BOLIVAR CARTAGENA (Distrito

# Articulo & Descripcién =

MASCARILLA QUIRURGICA DESECHABLE, MARCA 4B

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

ENTREGA RECIBIDA POR:

NOMBRE

COMPLETO e

FIRMA

CARGO TELEFONO

FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
OBSERVACIONES:

» hu.bo c?mbio Direccion Modificada

de direccion de

entrega Nombre de quien

diligencie: autoriza el cambio

ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:

Otras observaciones:
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 |DISCLINICAS.A.

REMISION --
remision n°®
LABORATORIO CLINICO Y SALUD OCUPACIONAL EDUARDO C3D-445
FERNANDEZ SAS
NIT NOMBRE DEL CONTACTO DIRECCION
ificio Seguros Boli |
900,768,687 Merly Mufioz Marrugo focagra”de' edificio S SRsOCo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
BOLIVAR CARTAGENA (Distrite
# Articulo & Descripcion C

1 MASCARILLA QUIRURGICA DESECHABLE, MARCA 4B

POSITIVA

E SEGUROS

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

ENTREGA RECIBIDA POR:

NOMBRE
COMPLETO &
FIRMA
CARGO TELEFONO
FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
OBSERVACIONES:
Si hubo cambio | = | =
N . Direccion Modificada
de direccion de
entrega Nombre de quien
diligencie: autoriza el cambio
ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:

Otras observaciones:




IMPLAR SAS
Py sts REMISION

| REMISION N° :c31240 ~ Teontrato  :se02020
| Fecha de envio esperada : 06 nov 2020 NIT : 800,224,583
i NOMBRE DE CONTACTO : Merly Mufioz
DIRECCION : Carrera 2 # 14. Edificio Seguros
Bolivar
DEPARTAMENTO : BOLIVAR
MUNICIPIO : BOLIVAR
CONTACTO : 3206335675 3158703121 6656090
|ENVIARA - e el

| LABORATORIO CLINICO EDUARDO FERNANDEZ DAZA Y CIA LTDA

# Articulo & Descripcién I Cant.
1 GUANTES ESTERIL 50,00
2 | MONOGAFAS 6.00

“¥imoLa= POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

ENTREGA RECIBIDA POR:

NOMBRE c.C

COMPLETO

FIRMA

CARGO TELEFONO

FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
OBSERVACIONES:

o hu.bo c?mbio Direccion Modificada

de direccion de

entrega Nombre de quien

diligencie: autoriza el cambio

ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:

Otras observaciones:




FICHA TECNICA |
GUANTE DE LATEX ESTERIL AVALON j

SEILIE CE
Nombre comergiali  GUANTES LATEX ESTERILES | Composicisn: N/A
Materisl: > _ LATEX DE CAUCHO NATURAL ; Presemtacion: | CAJA POR 50 PARES
Dimensiones: " N/A : Peso; - | N/A
Mgrgﬁz NUU‘FE HEf&TEHL“;’ET i mg:zzg, MD-380; MD-380; MD-380;

N N
L- :j ‘7u'
"NULIFE®

Triple satety

Guantes i
LtexEgeles g

i

Fsietos imsmvariabars o UL
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A 65|

Registro Invima: 2016DM-0014785
Vencimiento R.l. 2026/06/08
Tiempo de vida util: 5 afios

100% latex.

Mds livianos y resistentes.

Bajos en talco para evitar irritaciones en la piel.
Aumenta la sensibilidad tactil.
Biodegradables.

SRR

Las dreas de almacenamiento deben controlarse a menos de 40°C
Los guantes deben estar protegidos de la luz solar directa.
Los guantes deben almacenarse lejos de cualquier equipo que genere calor y radiacion de energia.
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MONOGAFA DE SEGURIDAD
VENTILACION INDIRECTA

DESCRIPCION
Las monogafas de proteccién ofrecen seguridad adecuada para los diferentes riesgos presentss

en las areas de trabajo en especial proyeccion de particulzas liquidas ysolidas en gran cantidad Sos
disefios livianos y ergonémicos brindan al usuario segundad y comodidad durante el desarmolio de
sus actividades. Representan la mejor opcién en términos de uso, durabilidad y costo para proteger

a los trabajadores Colombianos.
Todas nuestras monogafas estan elaboradas en policarbonato de alta calidad y cumpliendo con
Normatividad Internacional.

APLICACIONES

La Monogafa de Seguridad aplica para toda las actividades industriales que generen altas
concentraciones de material particulado o proyecciones de particulas liquidas.Refinacion
*Exploracién  *Explotacion +Produccién sTransporte -Alimentos *Agricultura Logistica
*Almacenamiento *Mantenimiento *Ambiental *Puertos maritimos *Farmacéutica *Forestal
Fuerzas Militares <Aeronéuticas +Ensambladoras *Pesqueras *Mineria +Construccion
*Supervision

CARACTERISTICAS TECNICAS
Monogafa de cuerpo en PVC | de alta flexibilidad.

Monolente de policarbonato de 2,0mm de grosor
* Monolente con tratamiento anti-empafante (AF).
= Marco con orificios de ventilacién indirecta en la parte superior,
* Resistencia a salpicaduras, impactos de alta velocidad eignicion
= Ensamble sin partes metalicas (no conductor)
* Banda elastica negra para ajuste de 13mm
= Ofrece buen sello y ajuste al rostro
= Disefio ergonémico
* Resistente a radiacion UVA/UVB Nivel U
* Peso 75,59
* Certificado ANSI Z87.1-2015
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INSTRUCCIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

recomienda a todos sus usuarios, que antes de dar uso a sus lentes debera inspeccionar
diariamente el estado de los mismos, a fin de validar que éste se encuentre en condiciones
4ptimas de uso y le brinde proteccion.
- Identifique que el lente no se ensuentre opaco, presente manchas o rayaduras excesivas

Si el elemento presenta fisuras o ruptura en alguna de sus partes no debe ser utiizado
- Esta monogafa es adecuada para proteger contra salpicaduras e impacto
- Este lente brinda proteccién a radiacién UV Nivel U6 88,8% y no tiene aprobacion
para ser empleado en labores  con riesgo de radiacion INFRARROJA, para lo cual se
recomienda otros tipo de monogafa.

- LIMPIEZA:-

- Se recomienda realizar diariamente limpieza del lente con jabon neutro y chorro de agua fria
sobre el mismo. Evite limpieza de los lentes en seco, con pafio o prendas de vestir porque puede
rayar prematuramente el lente y perder visibilidad necesaria para realizar su trabajo.

REFERENCIA
Lente Claro

UsSosS

Monogafa Clara permite la trasmisién de luz méaxima en actividades internas o espacios cerrados.

EMPAQUE
Unitario




