PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40
; FORMATO i : Version: |1
ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fochar | 2020/01/02

Aprobo
Camilo Eusebio Gomez Cristancho

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Elaboré
Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

Reviso
Jorge M. Contreras Garcia
Gerente Administracion del Riesgo

l

] ASESORIA ESPECIFICA

[X | ASESORIA POR PROYECTO

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales

JULIO

Mes Ano

2020

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Social

ESE SALUD TUNDAMA

Tipo de Documento Numero de Documento

n[ X | ccl | cel | 826002601

Direccion donde se realiza la asesoria

CALLE 28 NO 15-120

Departamento

BOYACA

Ciudad / Municipio
DUITAMA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7601640

SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opB IR Uubap | mers. | Careta - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante el

estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Recibido por:
EDNA CARRENO
CC. 46454915.

RESULTADO DE LA VISITA

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

Sl D NO D Cancelacion de la empresa

D Reprogramacion

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

ERIKA MORENO

Nombre del responsable por la empresa

EDNA YINETH CARRENO DAZA

No. Licencia SST y fecha expedicion

9999 - 13/07/2020

Documento de identificacion

1000972520

Documento de identificacion

Cargo

C 46454916 ASESOR / PROVEEDOR
Cargo Razon social (En caso de proveedor)
PROFESIONAL APOYO SGSST IDC SAFETY S.A.S.

mrma Firma

Gl Houro




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40
; FORMATO i : Version: |1
ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fochar | 2020/01/02
Aprobé Reviso Elaboré

Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera

Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA || ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
05/08/2020 12:26 PM 12:35PM |0,2
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
ESE SALUD TUNDAMA n[ X | ccl | cel | 826002601
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CALLE 28 NO 15-120 DUITAMA BOYACA

estado de emergencia COVID 19.

Teléfono de contacto Correo electrénico
7601640 SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opBanc b s |Respirador N95 - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.
PR tooap | Pers.|Gorro - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante el

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Recibe José joya.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa?

(X]st [ | wo

Si la respuesta es NO, indique el motivo

D Cancelacién de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Excelente

D Bueno

Calificacion general de la calidad del servicio

D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

DANIEL ESTEBAN GUERRERO ORTIZ

Nombre del responsable por la empresa

Documento de identificacion

No. Licencia SST y fecha expedicion

EDNA YINETH CARRENO DAZA 1017153401 9999 - 15/07/2020
Documento de identificacion Cargo
C 46454916 LOGISTICA
Cargo Razon social (En caso de proveedor)
PROFESIONAL APOYO SGSST IMPLAR S.A.S
Firma

Firma




Y,

POSITIVA

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién

FORMATO

ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION

Aprobo Revis6

Codigo: | MIS_5_3_2_FR40

Version: | 1

Fecha: 2020/01/02
Elaboro

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

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
26/08/2020 8:00 AM 8:43 AM |0,7
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
ESE SALUD TUNDAMA n X | cc[ | cel | 826002601
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CALLE 28 NO 15-120 DUITAMA BOYACA
Teléfono de contacto Correo electrénico
7601640 SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

A e |t e |Mascarilla Quirarjica - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del

2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

4593.

RESULTADO DE LA VISITA

(X] st

iLa visita fué exitosa?

[ | ~o

Si la respuesta es NO, indique el motivo

D Cancelacion de la empresa

D Otro motivo

D Reprogramacion

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

D Bueno

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Regular

RESPONSABLE ARL

D Deficiente

Nombre del responsable por la ARL

ASESOR NIVER

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa

Documento de identificacion

No. Licencia SST y fecha expedicion

PROFESIONAL APOYO SGSST

EDNA YINETH CARRENO DAZA 1143331242 9999 - 10/08/2020
Documento de identificacion Cargo

C 46454916 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

SALUD SEGURA RYL S.A.S.

Firma

Firma

NI\E

Ny




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40
; FORMATO i : Version: |1
ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fochar | 2020/01/02
Aprobé Reviso Elaboro

Camilo Eusebio Gomez Cristancho

Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia

Gerente Administracion del Riesgo

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

{

| ASESORIA POR PROYECTO

[X | ASESORIA ESPECIFICA
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
28/08/2020 3:25PM 3:30PM  |0,1
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
ESE SALUD TUNDAMA n X | cc[ | cel | 826002601
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CALLE 28 NO 15-120 DUITAMA BOYACA

Teléfono de contacto

7601640

Correo electrénico

SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Codigo Cantidad | Cobertura

Aut.42 Act.54 UNIDAD |PERS.

Temas tratados en la asesoria

QP s ACaD s = Traje de proteccion / Vestido Quirdrgico- Entrega de EEP en cumplimiento del
decreto 500 del 2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Entrega coordinadora.

RESULTADO DE LA VISITA

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

Sl D NO D Cancelacion de la empresa

D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIANYELIS CARDONA PINTO

Nombre del responsable por la empresa

Documento de identificacion

No. Licencia SST y fecha expedicion

PROFESIONAL APOYO SGSST

EDNA YINETH CARRENO DAZA 1127923318 9999 - 16/07/2020
Documento de identificacion Cargo

C 46454916 CONTADORA

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH S.A.S

Firma

Firma




Y,

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién

Aprobé
Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

FORMATO

ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION

Revis6
Jorge M. Contreras Garcia

Gerente Administracion del Riesgo

Codigo: | MIS_5_3_2_FR40

Version: | 1

Fecha: 2020/01/02
Elaboré

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X [ ASESORIA ESPECIFICA

{

| ASESORIA POR PROYECTO

Mes

Ano

Nombre o Razén Socia

ESE SALUD TUNDAMA

Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales
21/09/2020 10:00 AM 10:03 AM |0,0
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Numero de Documento

Tipo de Documento

n[ X | ccl | cel | 826002601

Direccion donde se realiza la asesoria

CALLE 28 NO 15-120

Ciudad / Municipio
DUITAMA

Departamento

BOYACA

Teléfono de contacto Correo electrénico

7601640 SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

PSSR S oap | mas |Bata quirGrgica manga larga antifluidos - Entrega de EEP en cumplimiento del
decreto 500 del 2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

P tooap | Pers.|Guantes estériles - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 19.

Pl Unoap | rers. |Monogafas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020,
durante el estado de emergencia COVID 109.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

4379.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa?

(X]st [ | wo

Si la respuesta es NO, indique el motivo

D Cancelacién de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitos:

a, justifique el motivo

Excelente

Calificacion general de la calidad del servicio

D Bueno

D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

JENNIFER BARRIOS MARRUGO

Nombre del responsable por la empresa

Documento de identificacion

No. Licencia SST y fecha expedicion

PROFESIONAL APOYO SGSST

EDNA YINETH CARRENO DAZA 1001901186 9999 - 16/09/2020
Documento de identificacion Cargo

C 46454916 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razén social (En caso de proveedor)

SALUD SEGURA RYL S.A.S.

Firma

Firma

DAL




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40
; FORMATO i : Version: |1
ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fochar | 2020/01/02
Revis6 Elaboro

Aprobo
Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera

Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
22/09/2020 10:30 AM 10:35 AM |0,1
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
ESE SALUD TUNDAMA n X | cc[ | cel | 826002601
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CALLE 28 NO 15-120 DUITAMA BOYACA

Correo electrénico

Teléfono de contacto
7601640 SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opBanc 90 o lees |Guantes no estériles - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del

2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

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

Sila visita NO fué exitosa, justifique

el motivo

Excelente D Bueno

Calificacion general de la calidad del servicio

D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRES,

A

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIA JOSE ZABALA RAMIREZ

Nombre del responsable por la empresa

Documento de identificacion

No. Licencia SST y fecha expedicion

PROFESIONAL APOYO SGSST

EDNA YINETH CARRENO DAZA 1143405212 9999 - 16/09/2020
Documento de identificacion Cargo

C 46454916 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razon social (En caso de proveedor)

SALUD SEGURA RYL S.A.S.

Firma

Firma

Mair{+

02(




Y,

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién
FORMATO

Reviso
Jorge M. Contreras Garcia
Gerente Administracion del Riesgo

Aprobo
Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION

Codigo: | MIS_5_3_2_FR40

Version: | 1

Fecha: 2020/01/02
Elaboro

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
16/10/2020 3:41 PM 345PM |0,1
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
ESE SALUD TUNDAMA n X | cc[ | cel | 826002601
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CALLE 28 NO 15-120 DUITAMA BOYACA

Correo electrénico

2020, durante el estado de emergencia COVID 19.

Teléfono de contacto
7601640 SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
opBnCsT oo o | Gel antibacterial 120 ml- Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Entrega de 120 geles, # guia 3151217260 por saferbo.

RESULTADO DE LA VISITA

iLa visita fué exitosa?

(X]st [ | wo

Si la respuesta es NO, indique el motivo

D Cancelacion de la empresa

D Otro motivo

D Reprogramacion

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno

D Regular

RESPONSABLE ARL

D Deficiente

Nombre del responsable por la ARL

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

MARIAN MUNOZ MUNOZ

Nombre del responsable por la empresa

EDNA YINETH CARRENO DAZA

Documento de identificacion

1022409592

No. Licencia SST y fecha expedicion

9999 - 16/07/2020

Documento de identificacion

C 46454916

Cargo

ADMINISTRADOR LOGISTICO

Cargo

PROFESIONAL APOYO SGSST

Razon social (En caso de proveedor)

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH S.A.S

Firma

Firma

\




COMPANIA DE SEGUROS

@ PosITivA -

Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40
; FORMATO i : Version: |1
ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fochar | 2020/01/02
Reviso Elaboro

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera

Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
15/10/2020 10:30 AM 10:35 AM (0,1
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
ESE SALUD TUNDAMA n X | cc[ | cel | 826002601
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CALLE 28 NO 15-120 DUITAMA BOYACA

Aut.1151 Act.11 UNIDAD |PERS.

el estado de emergencia COVID 19.

Teléfono de contacto Correo electrénico
7601640 SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
QB8 AC30 S AD | Polainas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

6764.

RESULTADO DE LA VISITA

sl D NO D Cancelacion

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

de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIA JOSE ZABALA RAMIREZ

Nombre del responsable por la empresa

Documento de identificacion

No. Licencia SST y fecha expedicion

PROFESIONAL APOYO SGSST

EDNA YINETH CARRENO DAZA 1143405212 9999 - 16/09/2020
Documento de identificacion Cargo

C 46454916 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razén social (En caso de proveedor)

SALUD SEGURA RYL S.A.S.

Firma

Firma

Ha( K )ogc Z.




COMPANIA DE SEGUROS

@ PosITivA -

Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promocién y Prevencion

Jorge M. Contreras Garcia

PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocion_y_prevencién Cédigo: | MIS_5_3_2_FR40
; FORMATO i : Version: |1
ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fochar | 2020/01/02
Reviso Elaboro

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera

Gerente Administracion del Riesgo | Lider SIG Administracion del Riesgo / Lider Proyectos

[X | ASESORIA ESPECIFICA | | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Ano
15/10/2020 10:30 AM 10:35 AM (0,1
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
ESE SALUD TUNDAMA n X | cc[ | cel | 826002601
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CALLE 28 NO 15-120 DUITAMA BOYACA

Aut.1151 Act.11 UNIDAD |PERS.

el estado de emergencia COVID 19.

Teléfono de contacto Correo electrénico
7601640 SALUDOCUPACIONAL@SALUDTUNDAMA.GOV.CO
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Codigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
QB8 AC30 S AD | Polainas - Entrega de EEP en cumplimiento del decreto 500 del 2020, durante

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

6764.

RESULTADO DE LA VISITA

sl D NO D Cancelacion

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

de la empresa D Reprogramacion

D Otro motivo

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

MARIA JOSE ZABALA RAMIREZ

Nombre del responsable por la empresa

Documento de identificacion

No. Licencia SST y fecha expedicion

PROFESIONAL APOYO SGSST

EDNA YINETH CARRENO DAZA 1143405212 9999 - 16/09/2020
Documento de identificacion Cargo

C 46454916 ASESOR/PROVEEDOR

Cargo Razén social (En caso de proveedor)

SALUD SEGURA RYL S.A.S.

Firma

Firma

Ha( K )ogc Z.




