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Preventivas a las evidencias de los EPP Arauca -
hitp hospitaldel y entregados en la nstitucion desde 01 SARAVEN
|_1/ARAuCA HOSPITAL DEL SARARE CALLE 30 #19A-82 769|SURA _|sI El 05.01.2021 98|s! si 506 152/ 11si st si st correctivas |S1 de diciembre al 31 de diciembre de | NO 800231215 Arauca |A - 81736 |Urbano | Medio 50/ Mensual 3 12| 2020
003
Preventivas Certcacion de existencia en almacén Arauca -
hitp hospitaldel y de elementos de EPP a 31-01-2021 SARAVEN
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empleados y contratsta que laboran
en el Hospita del Sarare cuentan con
o5 EPP, de acuerdo al cargo que
desempeia, area 0 senvicio donde se
encuentra laborando y de acuerdo a
su nivel de exposicion a riesgo de
contagio por COVID 19. Al 2%
restante no se le suministro porque se
encuentran con incapacitad por
enfermedad comun, en vacaciones,
Preventivas en licencia de matemidad u otros, pero Arauca -
it hospitaldel y la institucion cuenta con la capaciad SARAVEN
ARAUCA HOSPITAL DEL SARARE CALLE 30 #19A-82 724/SURA |51 st 26022021 98|st st 45| 123] 12651 st st st correctivas |S1 de suministro de EPP para 100% de_|NO 800231215 Arauca |A-81736 | Urbano | Medio 22| Mensual 2| 2 2021
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