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INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN

DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA
RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION DE SALUD RTS SUCURSAL MEDELLIN

DIRECCION FiSICA DE LA INSTITUCION DE SALUD

Carrera57 # 44a-10 Edificio Business Plaza

No. TOTAL DE TRABAJADORES 39
ARL POSITIVA

ARL ASISTE A REUNION S|

VERIFICADO POR EL COPASST S
FECHA DE REUNION DEL COPASST 11/02//2021

LINK DE LA PUBLICACION

https://rcs.baxter.com/es/informes-semanales-mintrabajo

PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

100

Pregunta 1.

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

S

Pregunta 2.

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

Sl

Pregunta 3.

¢A cuantos trabajadores DIRECTOS les fueron entregados los
EPP de acuerdo al grado de exposicion al riesgo?

28
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Pregunta 3.

¢ A cuantos trabajadores INDIRECTOS les fueron entregados
los EPP de acuerdo al grado de exposicion al riesgo?

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN

Pregunta 3.

¢A cuantos trabajadores INTERMEDIOS les fueron entregados
los EPP de acuerdo al grado de exposicion al riesgo?

Pregunta 4.

¢Los EPP se estan entregando oportunamente?

S

Pregunta 5.

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

S

Pregunta 6.

¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente
inventario que garantice la disponibilidad requerida para la
entrega completa y oportuna de los EPP?

S

Pregunta 7.

¢Se coordiné 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?

S

¢ Se acordaron acciones de mejora (preventivas o correctivas)
que se deben implementar?

Preventivas

¢ Se estan cumpliendo las acciones de mejora (preventivas /
correctivas) acordadas?

S

OBSERVACION

¢ Se harealizado reunion con la institucion de salud?
NOTA: PONER SOLO LAS REUNIONES REALIZADAS EN LA
SEMANA DEL REPORTE

NO
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Numero de identificacion de la IPS (Niimero de NIT o Niimero 805011262

de CC)

Departamento del domicilio de la IPS

Antioquia

Municipio del domicilio de la IPS

Antioquia - MEDELLIN - 05001

Zona de ubicacion de la IPS Urbano
Nivel de la IPS Medio
Valor de EPP adquiridos por la IPS $ 11,932,485
Periodo de reporte de la institucion Mensual
Dia de inicio del reporte 1
Mes de inicio del periodo 02
Afo de inicio del periodo 2021
Dia de corte del reporte 28
Mes de corte del periodo 02
Ao de corte del periodo 2021
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- Soporte de Entrega de EPP:

A ' ' 'FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombre Ips: __ RIS L)UCF He*l&"lvt.

Marque una X en las u;!llu correspondientes a cada mo de los EPP entregados por uahal;dory an el tipo de entrega.
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FORMATO DE ENTREGA DEE.P.P

Nombre ps: 1T ;"'V““l //f'/f”’ﬁ

Margue una X en las casillas correspondientes a cada uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega.
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A

Nombretps: RIS $IC WXCUM

Marque una X en |as casillas correspondientes a cada uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega.

FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
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FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P

A .
NombrePS:__ TS  SyC HUMIIM ' , .

Margue unax en las casllias correspondientes a cada uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega.
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A ‘ ' ' FORMATO DE ENTREGA DE E.p,P
RTS

Nombre tps: __ RIS  Srouvl HAA“\ n

Marque una X en las cesilles tl’:fmspondi-ﬂcs 2 cada uno de Ins. EPP entregados por trabajador v-en ol tipo de entrega.
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‘ : ' ' FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombre IPS: ,,ﬂj ow‘d/ %aé/ﬁé

Marque una X en las casm'u correspondientes a cada unod.o los EPP entregados por trebajador y en el tipo de entrega,
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A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTsS

Nombre1ps: _ I2¥S 0. N\neckl

Marque una X en las casillas correspondientes a cada uno de los EPP entregados por trabajader y en el tipo de entrega.

STEETReS i TIFODE. = T
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A ' ' ' FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RIS

Nombre IPS: R5  Sawsal T@Q"\ n -

Margue una X en las casilla s'cormspondlentes a cada uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega.
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A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS ®

Nombre IPS: AT’ ﬂ/‘“""‘/ %&é’//’?

Margue una X en las casillas correspondientes a cada uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega,

1622 rAEal i I
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| S I 3 e |

A ' ' ' FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombre IPS: RTS S\ICWQ(‘,( Wa’e [( (%)

Marque una X en las casillas correspondientes a cadda uno de los EP? entregados pcrmbl)adcryen'el tipo de entrega.
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AR SS -
NombrelPs: R0 & C\’CW%'G( Ylf’u[lh

'Marque una X en las casilas mrr;spondiomu a cads uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega,
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FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
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Nombre Ips: B ( S’U(Ut’fQ/ Mpdézﬂf

Margue una Xen iu caslllas correspondientes 2 cn(.!u uno de los EPP entregados por trabafador y en el tipo de entrega,
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FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
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A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombreps: [2 (S SUcuricy f M&JE //M

Marque una X an Jas casillas correspondientes a cada uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega,

TIPO DE
FECHA DE EP.P. NOMBRE DE QUIEN | FIRMA DE RECIBIDO POR
oy Rt No- CEDULA | enreca ‘Gafas | Careta| Botas| nos | | Polab ) o |Escafand) (ot f% ENTREGA ELTRABAIADOR
Doctor | nas ra : |
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FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
s

Nombre IPS: | LT’S MN'QQ,‘ . [\-@le\

Marque una X en las casillas curre-spondlem: 2 cada uno t-l- los EPP entregados por trabajador y en el tipo de entrega,
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A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
TS - .

Nombre IPS: /)275 ;.I/N’Y&I/ /7?0{&’//”7

Margue una X en las casillas correspondientes a cada uno de los EPP entregados por trabsjador y en el tipo de entrega.
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.- : ‘ " FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombreips: MG Seewysi] HCM‘LV\

Marque una X en las ‘uslllu correspondientes a cads uno de los EPP entregados por trabsjadory en el tipo de entrega.
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Inventario de Elementos de Proteccion Personal:

Cantidad disponible
- . Fisica
Clinica D e ) Inventari(o 26 d)e febrero
de 2021
RTS MEDELLIN MASCARILLA DESECHABLE 8684
RTS MEDELLIN GUANTES DESECHABLES 8026
RTS MEDELLIN GUANTES DE VINILO 5100
RTS MEDELLIN BATA REPELENTE FLUIDOS 465
RTS MEDELLIN GORRO 575
RTS MEDELLIN GAFAS 12
RTS MEDELLIN CARETAS 10
RTS MEDELLIN KIT DOCTOR 146
RTS MEDELLIN POLAINAS 100
RTS MEDELLIN OVEROL 56
RTS MEDELLIN RESPIRADOR N95 165
RTS MEDELLIN ESCAFANDRA 98

- Proyeccion de Elementos de Proteccion Personal:

STOCK
Jefes . L) Personal Nefrologia | Nefrologia MENSUAL EPP
R B CIUDAD PUNTOS Enfermeria / auxlliares | “persona servicios Hospitalaria | Hospitalaria | Procedimientos (el
ZONA CLINICA INSTALADOS / Punto turno k doctor, N95,
Punto .. generales (HD) (Prisma) .
adicional polainas, bata,
guantes)
RTS
Antioquia | SUCURSAL MEDELLIN 15 1 2 3 1 6 7 15 80

MEDELLIN
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- Acta de revision del informe por parte del Copasst:
T F rw

Bogaté, 11 de febrera de 2021

Safiores
MINIETERKD DE TRABAD
&tn: Or. Danlal Sanin Mantilla

&sunto: Verliflcackin por parte del Copasat del cumplimienta de Profocolo
de Blogaquridad v EPP

Por medio de la presente ¥ en caidsd de presidente del Camité Paritario de
Sequrdad v Salud an el Trabajo (Copasst), cedilico que el Copasst se reunid v
realizd la werificacion § contral sobre B mformacan remitida respecta al
cumplmisnio del Pratacals de Biosegquridad v la disponibildsd, anlirega ¢ usa
de los slementos de proteccion parsonal de Rig Rionegro, Apartacd y Medallin,
& conlingacion, se relscions o represeniEnies gue paricipamn:

HOMBERE CARGD
Jenny Pando Sepresenkarhe Enmginesa
Yazmin Drdoflez Sepresenkarbe Trabajadores
Jhion Casing Representante Trabajadares

F i mando S

Sepresentanbe Empresarsuplenbe

| Bl ryaaim (G Dimes Sepresentanbe Empresafiuplente
Wernnka Zapala Sepresentanbe Empresarsuplenbe
Coora Zapala sepresentanbes Trabajadores! Suplenke
Madin Obern A nistrador Anartadd

Jhizn Farma Lt nisira dior Rionegro

Diainibe Hiogos Budied nistra dor Keden

Asi misma, e contd con la asesoria y asistencia fonica del asesor de la Ard

Positiva Disgo Femando Diaz.
Cisado aenia & cuskguier dusda.
Cardialmenbe,

O\ A008-ch -2

JEHNY LILI&ANA PARDO




