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Fecha del reporte: | N.m _Nnmm“.nl NDNNﬁ

Nombreyapeflidos: A4C0(AC  Ahlo we S ERMA

Tipo de documento:

Fecha de nacimiento:
Teléfonodecontacto (1): 3 |35 B> 4 4 L7 Teléfono de contacto (2):

¢ WD\ W \Q Numero: J/9 34 3 22

1B - p Julio peéked: D4

Sexo F _ &

Direccién domicilio: Cavcan O

Area:

mb\\um\.\_ Cargo PP YV des¥

Antecedentes de riesgo y exposicién
[ st NO Comentarios

| 1 W. ¢Ha presentado fiebre, mayor o igual a 38°C?

2 ¢Ha presentado tos con cuadro de infeccidén respiratoria,
dificultad para respirar, dolor de garganta?

¢Ha tenido o tuvo contacto cercano con un caso
confirmado o probable de infeccién por Coronavirus

(Covid-19)?

2 JEstuvo hospitalizado y/o incapacitado por infeccién
respiratoria recientemente?

5 ¢Estuvo fuera de la ciudad previo a retornar a las
actividades? ¢Donde?

1

j ;Se identifica como persona de alto riesgo para retomar

| m_ ;Padece alguna enfermedad, ejemplo: ¢Asma, Diabetes,
& | Hipertensidn, Cancer, Enfermedades del sistema inmune?

“ éCual?

? su trabajo? ¢Por qué?

Entiende y acepta gque debe acu
| I

respiratorios luego de su ingreso a tra bajar.

Observaciones:
| __
3

L
£ HE SIDO INFORMADO DE LOS SINTOMAS, SIGNOS DE ALARMA, AS COMO LAS MEDIDAS DE

DOY CONSTANCIA QU
CONTROL Y PREVENCION ESTABLECIDAS EN LA COMPARIA.

Por la presente, doy mi consentimiento para la recopilacion y el procesamiento

este documento.
Entendiendo qgue mi consentimiento es voluntarla y que tengo el derecho de retirar mi
£n caso de retirar su consentimiento, Grecon Ingeniens

en cualquier momento.
personales cuando exista fundamento legal para el procesamienio

Mo iBs SE1RAA : =
Firma Vigia mg Obras Caucasia

Firma colaborador

de mis datos personales como se describe en

KRR RRR

m:.m_ungn_oamn_no«.ﬂnvo:mqm_mnau_.mmummuﬂmmmaau m_.ano:._mm __ \\

Cédigo: ]
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109 e R_
FORMATO CONTROL SINTOMATOLOGIA Vigencia:
m RETORNO DE ACTIVIDADES FRENTE AL COVID-19
o= |



B S .
: o R -
— P | wE&PPR ozh057 26y Wy ey j2wel” )
NOIDONANI 0QIgID3A YINIL (0152°) e vIina3ao S0QITI3dV A FHEWON
[~ 0202/50/92 "SOUSBIA
00 ‘ugisiep NOIDONANIZA A NOIDONANI mon?:; SYME0
€10-18S-4 :061p9D ofou

363



| Codigo:
CONSORCIO OBRAS FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE Varsidr:
CAUCASIA 109 PROTECCION PERSONAL Fecha:

{Pagine: 1 de 1

S Datos a Difigenciar

Centro de Trabajo:

Nombre del Trabajedor: e AllizarZ m >72 7%

Documento de Identidad: ~fOD2 257 .Q.\“.“ .

v G eIz

Descripcién Cantidad | Fecha de Entrega Firma de Recibida

A\Q,.,Oa..mwm\.ro:i mmmw..vﬁ..m\-
Tepre bSce, T AL Wmwm\yYM Iz

Observaciones de ia Entrega:

Entrege Realizads por: .. ﬂ\Pﬁu\mb\W.k Aprohada por:
[Fime: ﬁq@%\&t\n' Firma:
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Cédigo: ]
C ]
ONSORCIO O-E.n)cnr_»s-l; 109 v "
FORMATO CONTROL SINTOMATOLOGIA Vigencia:
RETORNO DE ACTIVIDADES FRENTE AL COVID-19

Nombreyapelidos: -z w7/ Jte 272 M\N‘&\..

Tipe de documento: P Numero: NNM N Nw N\&&
Fechadenacimiento: /2 - 24/ - fFF  pgag: 7<. Sexo P el

Teltfonode contacto (): 32 598 4/5 52 Teléfono de contacto (2):

Owecclondomiclo: g% FF B Lir¥. P JarAi - ocerer
Ares: Cargo ot 2. )
Antecedentes de riesgo y exposicién

8

Comentarios

| 1  {Ha presentado fiebre, mayor o igual 2 38°C?

| 2 | {Ha presentado tos con cuadro de infeccién respiratoria,
_ _ dificultad para respirar, dolor de garganta?

| ¢Ma tenido o tuvo contacto cercano con un caso
| 3 | confirmado o probable de infeccién por Coronavirus
|| (Covid-19)?

_ al ¢Estuvo hospitalizado y/o incapacitado por infeccién
| respiratoria recientemente?

NN

_ 5 __ ¢Estuvo fuera de la ciudad previo a retornar 2 las
| actividades? (Donde?

éPadece aiguna enfermedad, ejemplo: éAsma, Diabetes,

6  Hipertensién, Céncer, Enfermedades del sistema inmune? \ \\\ \\WV\“\\I&.MH 7.
¢Cual?

_ 5 | ¢Seidentifica como persona de alto riesgo para retomar P4
su trabajo? ¢Por qué?

Entiende y acepla que debe acudir al servicio médico y reportar a la empresa si presenta sintomas | N\,U_.
respiratorios luego de su ingreso a trabajar. | |

Observaciones:

DOY CONSTANCIA QUE HE SIDO INFORMADO DE LOS SINTOMAS, SIGNOS DE ALARMA, ASI COMO LAS MEDIDAS DE
CONTROL Y PREVENCION ESTABLECIDAS EN LA COMPARIA,

Por la presenis, doy mi consentimiento para la recopliacién y el procesamiento de mis datos personales como 5o describe en
este documento.

de profeccion de datos
Entendiendo mi consentimiento es voluntaria y Gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento
!octitlaeahi!l? En caso de retirer su consentimiento, Grecon ingeniercs SAS solo pude processr sus detos

Personales cuando exists fundamento legal pars el procesamiento %
M - ~
. i Caucasia
Firma colaborador Firma <_M~v.nm@e§i“@M casi
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CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109 [Version:

FORMATO CONTROL SINTOMATOLOGIA Vigencia:
RETORNO DE ACTIVIDADES FRENTE AL COVID-19

Fechadelreporte: [ ] o3 | zoz7]
Nombre y apellidos: Uﬂ«cﬂ_. G\PUG\ ‘mQNQ &Q:\. .\ﬁubﬁ

Tipo de documento: ﬁmmcE oAe nwmkcnfai Numero; ~.0049 S32z2. 6972

Fecha de nacimiente: —8/ o6 7 200z Ead: G Sexo P o
Teléfono de contacto (1): 374 6H5 pe X Teléfono de contacto (2): 220 CAYBERT

Direccién domicilio: K =g d% ,.nL P n LO

Area: PO%@ =1 Cargo A 1CL‘C5L_.A.
Antecedentes de riesgo y exposicién

NO | Comentarios

¢Ha presentado tos con cuadre de infeccién respiratoria,

dificultad para respirar, dolor de garganta?

|

Rru. R &Ha presentado fiebre, mayor o igual a 38°C? M
2 |
|

_ ¢Ha tenido o tuvo contacto cercano con un caso
confirmado o probable de infeccion por Coronavirus
(Covid-19)?

3

¢Estuvo hospitalizado ¥/o incapacitada por infeccién

4 ) . :
respiratoria recientemente?

5

actividades? ; Donde?

{Padece alguna enfermedad, ejemplo: ¢Asma, Diabetes,
Hipertension, Cancer, Enfermedades del sistema inmune?
¢Cual?

£Se identifica como persona de alto riesgo para retomar
su trabajo? {Por qué?

Entiende y acepta que debe acudir al servicio médico y reportar a |a empresa si presenta sintomas
respiratorios luego de su ingreso a trabajar. X

Observaciones:

_ |

DOY CONSTANCIA QUE HE SIDO INFORMADO DE LOS SINT OMAS, SIGNOS DE ALARMA, ASI COMO LAS MEDIDAS DE
CONTROL Y PREVENCION ESTABLECIDAS EN LA COMPARIA.

!
¢Estuvo fuera de [a ciudad Previo a retornar a las ‘
m R

7

4 W\hwﬁm muun km«.\b
‘ll.lrl.l.l.l.ll.llllllll.lllll.l\

Firma colaborador Firma Vigia SG-55T Cancarria Nleee ~.
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Cddigo:

CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109

Versién:
FORMATO CONTROL SINTOMATOLOGIA Vigencia:
RETORNO DE ACTIVIDADES FRENTE AL COVID-19

Fechadelreporte: | Z€8 | of [Zo27 |

Nombre y apellidos: Brinsom BoYelre si/vh

Tipo de documento: Taoc¥fisosSe 90 Numero:

Fechadenacmients: o oL (996  Edad: 25 Sexo P o=
Teléfono de contacto (1): 3 /2763 Tu #2 Teléfono de contacto (2):
Direccién domicilio: __ covtpamonte / fondo

aea: Lotz 1 .nuao Y vofr L

Antecedentes de riesgo y exposicién

Si

X (8

1 | i{Ha presentado fiebre, mayor o igual a 38°C?

2 ¢Ha presentado tos con cuadro de infeccidn respiratoria,
diflcultad para respirar, dolor de garganta?

X

4Ha tenido o tuvo contacto cercano con un caso
3 | confirmado o probable de infeccién por Coronavirus
(Covid-19)?

{Estuvo hospitalizado y/o Incapacitado por infeccién
respiratoria recientemente? JA\
~
>

5 ¢Estuvo fuera de la ciudad previo a retornar a las
actividades? {Donde?

iPadece alguna enfermedad, ejemplo: ¢Asma, Diabetes,
6 | Hipertension, Cincer, Enfermedades del sistema inmune?
éCual?

7 iSe identifica como persona de alto riesgo para retomar
su trabajo? dPor qué?

7=

Entiende y acepta que debe acudir al servicio médico y reportar a la empresa si presenta sintomas 5
respiratorios luego de su ingreso a trabajar.

Observaciones:

DOY CONSTANCIA QUE HE SIDO INFORMADO DE LOS SINTOMAS, SIGNOS DE ALARMA, ASI COMO LAS MEDIDAS DE
CONTROL Y PREVENCION ESTABLECIDAS EN LA COMPARIA,

Por ia presente, doy mi consentimiento para la recopilacién y el procesamienio de mis datos personaies como se describe en
este documento.

Entendiendo que mi consentimiento es voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento de proteccién de datos
en cualquier momento, En caso de retirar su consentimiento, Grecon Ingeniercs SAS solo pude procesar sus dafos

personales cuando exista fundamento legal para ef procesamiento
0SB 2 h\

Firma colaborador Firma Vigla mméa Caucasia
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CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109 i .“ e

= |
Versiéon: _
FORMATO CONTROL SINTOMATOLOGIA | Yigencia: \.4
RETORNO DE ACTIVIDADES FRENTE AL COVID-19
i it ~ ST e G R SRS SR S S S NSRS § R
_ fechadeireponte: TLo/o | 28 [PoE-T |
Nombrey spelidos: Juewr 2.2 b&.ﬂﬁ-i&;\.mnw S i —
Tipo de documente: e ofofin_ __ Mumers: oo fHZBYEH
Fecha de nacimiento: 5 ipy  PoOZ  tdad: 79 Sexo -
- i A
Telfono de contacto (1): A€ 37 F %L 727  Teléfono de contacto (2): A F BB
Direccién domicilo: ;P\ﬂh e = P
aes: B lpFoc 7 Cago Ay A
Antecedentes de riesgo y exposicién . —
St | NO | Comentarios
1  (Ha presentado fiebre, mayor o igual a 38°C? { X
f—tpr— - . :
2 {Ha presentado tos con cuadro de infeccién respiratoria, | _ /ﬁ |
dificuitad para respirar, dolor de garganta? h i
¢{Ha tenido o tuvo contacto cercano con un caso _ |
3  confirmado o probable de infeccién por Coronavirus | K
(Covid-19)? |7
o <Estuvo hospitalizado y/o incapacitado por infeccion __ "
respiratoria recientemente? [ ‘X |
s ¢Estuvo fuera de la ciudad previo a retornar a las _ K _
actividades? { Donde? | [
T [Padece alguna enfermedad, ejemplo: {Asma, Diabetes, | )
6 Hipertensiéon, Cancer, Enfermedades del sistema inmune? | | / .
7 |
7 ¢ 5e identifica como persona de alto riesgo para retomar | _
su trabajo? (Por qué? __ _ ..%. ]

T....i:a-_.%nconavn-ncn_q-.323630&3...300:2»:«393-:32»:2033 v.-.
respiratonos luego de su ingreso a trabajar.

Cyserysciones

DOY CONSTANCIA QUE ME SIDO INFORMADO DE LOS SINTOMAS, SIGNOS DE ALARMA, ASI COMO LAS MEDIDAS DE
CONTROL ¥ PREVENCION ESTABLECIDAS EN LA COMPARIA

Por le presents, !lil!tiwl!i'iiiili!
eslhe do umerto.

i!!ai‘!‘iqii!iiii‘!«i'%'g
on cualguier mamenta ?i’i‘tniigisl\\ﬂiii

personales cuando exisia fundamento legel para of procesamiento ./
oL E\nﬂ‘“g %NH)\Q.\ =

r Firma colaborador Firma Vigia SG-55T Co Qbras Caucasia
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Cédigo:
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109 =
| FORMATO CONTROL SINTOMATOLOGIA Vigencia:
ﬁ RETORNO DE ACTIVIDADES FRENTE AL COVID-19

Fechadelreporte: (2@ [ o (2027 ]

Nombre y apeliidos: [wvm.m—.b (e oz Alvape D&Ta\nu \

Tipode documente: (o (L ( Numero: 7238/3 u%.ﬂx%

Fechade nacimiento: (4 03 /4 Edad: 2§ Sexo | &
Teléfono de contacto (1): - 3~ UMM- .mn W* Imrm._.nﬁo:oaano:ﬂnnoﬁw Nio2239 o83
Direccién domicilio; M\HL Q\x\anw.\ Cacsid i e

ares: [ofe 7 g Ayodande

Antecedentes de riesgo ¥ exposicién

[ s

1 | {Ha presentado fiebre, mayor o _mcm* a3s"C?

- dHa presentadao tos con cuadro de infeccién respiratoria,
dificuitad para respirar, dolor de garganta?

¢Ha tenido o tuvo contacto Cercano con un caso

NO
3 | confirmado o probable de infeccién por Corenavirus N/
X

(Covid-18)?

<{Estuvo hospitalizado y/o incapacitado por infeccién
respiratoria recientemente?

5 ¢Estuvo fuera de la ciudad previo a retornar a las
mnzc_nunmmmmco:nmv

“! b éPadece alguna enfermedad, ejemplo: {Asma, Diabetes,
6

Hipertensién, Céncer, Enfermedades del sistema inmune?
éCual?

\ - \ ¢Se identifica como persona de alto riesgo para retomar w/
su trabajo? {Por qué?

—

Entiende y acepta que debe acudir al servicio médico y reportar a Ia empresa si presenta sintomas m .
respiratorios luego de su ingreso a trabajar. \

Observaciones:

ﬁ

DOY CONSTANCIA QUE HE SIDO INFORMADO DE LOS SINTOMAS, SIGNOS DE ALARMA, ASI COMO LAS MEDIDAS DE
CONTROL Y PREVENCION ESTABLECIDAS EN LA COMPARIA.

Por ia presente, doy mi consentimiento para la recopilacién y el procesamiento de mis datos personafes como se describe en
este documento,

Entendiendo que mi consentimiento 3 voluntaria y que tengo of derecho de retirar ml consentimi de datos
en cualquier momento. En caso de retirar su consentimiento, Grecon ingenieros SAS datos
personales cuando exists fundamento iegal para el procesamiento
. _
mxm,%/au ﬁog gw.\t.n:ﬁv ﬂ
v . < —

Firma colaborador Firma Vigla SG-SST Consorcio Obras Caucasia
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Cédigo:
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109 i

Version:

FORMATO CONTROL SINTOMATOLOGIA

Vigencia:
RETORNO DE ACTIVIDADES FRENTE AL COVID-19

Fechadelreporte: [ 74 | p Z | 2027]

Nombre y apellidos: K\:« h\.\&\ Jese ¢/ p 7 yier s

Tipo de documento: Ledosda —— oo 7 Fon 0w
Fechadenacimiente: . pf - 7925 Edad: 22 Sexo |m|E\.l
Teléfono de contacto (1): 27 Fo/ Z£5% . Teléfono de contacto (2): Bil 753 62 7o
Direccién domicilio: Lopisfioe fto g . i

Area: Lo \a. M\ Cargo \.\n\k\\&\\u\\u\ﬂ

Antecedentes de riesgo y exposicién

Sl Comentarios

’ 1 | i{Ha presentado fiebre, mayor o Igual a 38°C?

N .:._muﬂmmazﬁn—ono“nasncmnSamw:mmnnwo_..amuﬁﬂﬁo:mh
dificultad para respirar, dolor de garganta? :

éHa tenido o tuvo contacto cercano con un caso
3 | confirmado © probable de infeccién por Coronavirus
(Covid-19)?

a iEstuvo hospitalizado y/o incapacitado por infeccién
respiratoria recientemente?

5 JEstuvo fuera de la ciudad previo a retornar a las
actividades? {Donde?

¢Padece alguna enfermedad, ejemplo: ¢Asma, Diabetes,
6 | Hipertensién, Cincer, Enfermedades del sistema inmune?
éCual?

iSe identifica como persona de alto riesgo para retomar
7
su trabajo? {Por qué? X

N x| X X X3

Entiende y acepta que debe acudir al servicio médico y reportar a la empresa si presenta sintomas
respiratorios luego de su ingreso a trabajar. K

Observaciones:

DOY CONSTANCIA QUE HE SIDO INFORMADO DE LOS SINTOMAS, SIGNOS DE ALARMA, ASI COMO LAS MEDIDAS DE
CONTROL Y PREVENCION ESTABLECIDAS EN LA COMPARIA,

Por la prasente, doy mi consentimiento para la recopliacién y el procesamiento de mis datos personales como se describe en
este documento.

Entendiendo gue mi consentimiento es voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento de proteccidn de dafos
en cuaiquier momento, En caso de retirar su consentimiento, Grecon Ingenieros SAS solo pude procesar sus dafcs
personales cuando exista fundamento legal para e/ procesamiento

Yotk vssitoe Ddeetsn &

Firma colaborador Firma Vigia 5G-SST Consorcio Obras Caucasia
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CONSORCIO OBRAS FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE [Vomsién:
CAUCASIA 108

PROTECCION PERSONAL Facke

Pagina: 1 de !
| "~ Daos a Diligencier
Centro de Trabajo: . \\\\.. 7
Nombre del Trabajador: v\\.\b. S, \\\\\Q\Nau \\\&.\.
Documento de Identidad: b \ Q\‘&\Mhl“
Carge: e %\\\\rﬁ\\n Q\\.\
Descripeidn Cantided | Fecha de Entraga Firma de Recibido
VX< Y= yov~ she s A\ S [ Feor
A .IDCJ TIWI‘W/E?{\ \\\M. . ; % 1~ > \n\\\“‘\\»\
e © Lo W ha rgfecfor
ﬂu(.‘a(unﬂc /H.u.f K== m =23 ﬁa ; m\\\w\\m\\\q\
(Y Nwed 'O ¢ 77
e e A 26 ,owﬁs St por

Observaciones de la Entrega:

Entrega Realizada por: /P.ﬁ(ﬂ\/? QV. Aprobao por:
|Cargo: [ ...—:_.ur.. Carge:
Firma: . 0 S Firma: ;
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CONSORCIO Cédigo: F-SST-013
OBRAS cho»ws INDUCCION Y REINDUCCION Versién: 00
_ Vigencia: 26/08/2020
INFORMACION DEL PARTICIPANTE
NOMBRE DEL |
TRABAJADOR: Tdese Fevnty Remero
CEDULA : 9212 (24
CARGO: olical
FECHADEINDUCCION: J/ 07 . 7// | _

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio ambiente y calidad.

ITEM _ TEMAS TRATADOS EN LA INDUCCION - REINDUCCION CUMPLE

1__|Presentacién de CONSORCIO OBRAS CAUCASIA, Vil
2 | Entrega de Camets. ol e
3 | Organigrama (General y del Proyecto). v’
4 | Descripcién General del Proyecto. =
5 | Descripcion General del Cargo. =
6 | Horario de Trabajo Funciones y Responsabilidades del Cargo. -
7 __|Regiamento interno de trabajo. “—
8 |Politica de Seguridad y Salud en el trabajo. L
9 [Politica de Prevencion de consumo de sustancias sicoactivas 2l
10 | Politica de Gestion Ambiental. i
11 | Objetivos y Metas de SST y medio ambiente. L=
12 |COPASST; Comité Paritario de SST i
13 | Comité de convivencia laboral. &=
14 | Reglamento de Higiene y Seguridad. et
15 |Sistema de Seguridad Social (EPS, ARL y AFP) al que estén afiliados | ~~—
16 Que es un Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral, Como reportar prm

| un Accidente de Trabajo. -
17 | Elementos de Proteccién Personal o
1g | Plan de Emergencias Brigadas de Emergencias Plan de evacuacion s

médica (MEDEVAC). &

19 | Normas y Procedimientos Seguros de Trabajo Permisos de Trabajo. V4
20 | Aspectos Ambientales Significativos. < .
21 | Manejo integral de los residuos sélidos y liquidos. Lt
22 | Politica de Calidad. -
23 | Objetivos de Calidad. &
24 | Procedimientos de Trabajo [
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{Codige:
CONSORCIO OBRAS FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE |vernsn
CAUCASIA 109 PROTECCION PERSONAL Fecha
Pagina 1 e 1
- EERa Batos 3 Difigenciar SN SO
[
Centro de Trabajo: \.n\. |
£t .
Nombre del Trabajador: \ HE A~
Documento de identidad: J .\Wz.r.., ; C
Cargo: .\w/_fw{ .FDUN-. =)
Descripcién Cantidad Fecha de Entrega Firma de Recibido
C Caal o T e = | .“W.Un.%ﬁi Tose Romere
De t-Cas ﬂ.wwlb1trr.}e. 1 & dss¢ Romere
Goa=Cnr 3 PRSI O ST I Tese pomere
= <y, A P.artm » o= )ﬂu Joge Rorers
1 e Lol s &% m &/ Tose Remevo
ﬂ...laﬂl(,r..r.(., r.rvqfn.n et — gn\w!fﬁr Tose BoPMere
Obtmervaciones de la Entrega:
Entrega Realizada por: n\rlﬁ\_ﬁu\ruﬁ.\ Aprotudo yor:
. 7 TAN Cargo:
D-nﬁo. f.u
— [ f)\.fﬂ\»\..«.ﬂ.u_ Lﬁ)ﬂ!ﬂ.ﬂ
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CODIGOD FCANS01
INSPECCION DE BOTIQUIN VERSION o
FECHA 21022013
FECHA INSPECCION: 13/08/2021
ITEM DESCRIPCION FECHA DE VENCIMIENTO CANTIDAD E NIE
1 | GASAS LIMPIAS 2 PAQUETES X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO DE 1"X5Y 1 UNIDAD X
3 BAJALENGUAS 1 UNIDAD X
4 GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN 1PAR X
5 VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS 1 UNIDAD X
& VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS 1 UNIDAD X
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS _ 1 UNIDAD X
8 VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS | 1 UNIDAD X
9 VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS | 1 UNIDAD X
10 YODOPOVIDONA | 1 FRASCO X 120 ML X
1 SOLUCION SALINA 250 cc O 500 cc 22 DIC 2022 1 UNIDAD X
12 TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL 1 UNIDAD X
13 ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml 1 UNIDAD X
14 ALGODON | 1 UNIDAD X
15 ANTISEPTICO DE USO TOPICO-TINTURA THIMEROSAL | 1 UNIDAD X
16 AGUA | 1 UNIDAD X
17 PITO | 1 UNIDAD X
13 INMOBILIZADOR DE CUELLO | 1 UNIDAD X
19 CUBREBOCAS 30 UNIDADES X
20 GEL ANTIBACTERIAL OCTUBRE 2022 1 UNIDAD X |
21 CURITAS DICIEMBRE 2022 95 UNIDADES X
22 APOSITOS DE ALGODON 1 UNIDAD X
23 JERINGA 1 UNIDAD X
24 PRESERVATIVO 1 UNIDAD X
25 TOALLA SANITARIA 1 UNIDAD X
26 BISTURI 1 UNIDAD X
27 AGUA OXIGENADA 120ML ENERO 2022 1 UNIDAD X
28 TORNIQUETE 1 UNIDAD X
29 MICROPORE 1 UNIDAD X
30 |JABON YODADO AL 7% 60ML 07/12/2025 1 UNIDAD “ X
31 |SOLUCION YODADA AL 7% 60ML 01/02/2023 1 UNIDAD | X
32 |
33 | _
34 | |
E |

MEDICAMENTOS ADICONALES ENCONTRADOS:

__...m,..,mzu_b" E= EXISTE, N/E= NO EXISTE

_ % CUMPLIMIENTO = 22

_ _— X100= 7097 %
_ 3

OBSERVACIONES:
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