Baxter

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN
DIRECCION TERRITORIAL (En nuestro caso ANTIOQUIA) ANTIOQUIA ANTIOQUIA
RAZON SOCIAL DE LA INSTITUC]ON DE SALUD (Sin utilizar RTS SUCURSAL MEDELLIN RTS SUCURSAL MEDELLIN
puntos o guiones)
DIRECCION FiSICA DE LA INSTITUCION DE SALUD Carrera57 # 44a-10 Edificio Business | Carrera57 # 44a-10 Edificio Business
Plaza Plaza
No. TOTAL DE TRABAJADORES 33 4
ARL

(Si la institucion de salud cuenta con trabajadores afiliados a

diferentes ARL, deberan llenar un registro o fila por trabajadores POSITIVA AXA COLPATRIA S.A.
afiliados a cada ARL)
ARL ASISTE A REUNION? Sl SI
VERIFICADO POR EL COPASST SI Sl
FECHA DE R’EUNIOl‘.l DEL COPASST (Deb.e ser la comprendida 11/03/2021 11/03/2021
en el periodo estipulado en los lineamientos de reporte)
LINK DE LA PUBLICACION
(Debe ser una direccion de internet que permita el ingreso a la https://rcs.baxter.com/es/informes- https://rcs.baxter.com/es/informes-
informacién y no un enlace a carpetas de One Drive, Google semanales-mintrabajo semanales-mintrabajo
Drive, etc)
PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 100 100
(numero entero entre 1y 100)
Pregunta 1.
¢ Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo SI SI
con numero de trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al
riesgo por COVID-19?



https://rcs.baxter.com/es/informes-semanales-mintrabajo
https://rcs.baxter.com/es/informes-semanales-mintrabajo
https://rcs.baxter.com/es/informes-semanales-mintrabajo
https://rcs.baxter.com/es/informes-semanales-mintrabajo
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Pregunta 6.
¢ Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente SI SI
inventario que garantice la disponibilidad requerida para la
entrega completa y oportuna de los EPP?
Pregunta 7.
¢ Se coordind con la ARL el apoyo requerido para contar con los S| S|
EPP necesarios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el Ministerio del
Trabajo?
. . . . Preventivas Preventivas
¢ Se acordaron acciones de mejora (preventivas o correctivas)
que se deben implementar?
. . . . . SI SI
¢ Se estan cumpliendo las acciones de mejora (preventivas /
correctivas) acordadas?
Numero de |den?|f|ca<:|on de I.a IP§ (Numero fig NI'_I',o Numero de 805011262 805011262
CC, sin puntos y sin digito de verificacion)
Departamento en el que se encuentra la IPS reportada Antioguia Antioguia

(En nuestro caso Antioquia)

Municipio en el que se encuentra la IPS reportada
(Municipio de Antioquia en donde se encuentra la IPS)

Antioquia - MEDELLIN - 05001

Antioquia - MEDELLIN - 05001

Zona de ubicacion de la IPS

la ARL?

(Rural o Urbana) Urbano Urbano
Nivel de la IPS . _
(3= Alto, 2= Medio, 1= Bajo) Medio Medio
La IPS recibio en el periodo EPP diferentes a los entregados por S| S|
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Observaciones de adquisicion de EPP
(Informe cualquier observacion sobre calidad, distribucion, falta
de capacitacion en el uso, exigencia de reutilizacion de
deshechables, ...)

Dia de inicio del reporte 1 1
Mes de inicio del periodo 3 3
Ao de inicio del periodo 2021 2021

Dia de corte del reporte 31 31
Mes de corte del periodo 3 3
Aiio de corte del periodo 2021 2021

Califique de 1 a 100 la forma como la IPS ha desarrollado el
proceso de vacunacion de los trabajadores en la IPS en lo que
depende del empleador
(1a100)

100 100

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO
TERCERIZADO (En caso que al interior de la IPS tenga LISTOS
contratados servicios tercerizados)

Numero de identificacion de la DE LA ENTIDAD QUE PRESTA EL
SERVICIO TERCERIZADO (Numero de NIT o Numero de CC, sin
puntos y sin digito de verificacion - En caso que la IPS tenga
servicios tercerizados)

890311341
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- Soporte de Entrega de EPP:

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombre IPS: LIS =00, Wu\\lq

Marque a1 X en las casiles correspondientes 3 cade wio de Jos EFF entregudos por trabejedor y en ol tipo de entregs,
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ARTS

NombrelPs':—I}i\ =) SCOY wk weﬁ‘;@&\\q (_ -‘F o8 N\

FORMATO QE ENTREGA DE E.P.P

Margque una X en I3 cashiles correspondientes a cada un de los EPP entregadas par trabujador y en ol tipo de entregs

M2 )
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NOMBRE TRABAJADOR

No, CEDULA

FECHA DE

ENTREGA

7
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ENTREGA

FIRVIA DE RECIBIDO POR
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"“.knvé
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Nombre IPS: _&8_&!&_&2&1145.__

Margon Una Xeh ke ml‘hs.mmsponde.mu #cads uno de los EPP :.urqndu! parmdor.ven eitipo de entrega.

-Z7

FORMATO DE ENTREGA DEE.P.P

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN
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Marque una X e fas ceslias comespoadientes a cede ure de oa EPF entrmgados por trabaiador yen el $po de entrega.

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

Nombre {PS: ﬁ” ;V&W"/ #ﬂ,f/ﬁ”

Margue une X en las casiles correspendientes & code uns de ks EPP entregadon por trabajmsor y en ol Bpo de sreregs,
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A
Normbre IPS: R AC WMM

liuque ernmmlmwm.paﬂ-tu & cocle o cle Iut".mpdw pumhpﬁrymal.lpob-mu‘-.

FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
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INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN

A' ' ' o FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
T
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A,“.s |

Nombre IPS: W 8\( &QDAL&I“ :
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INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN

o ‘ = ool B FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS
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A....

Nembre IPS: w gut erJcU:u
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" FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
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Renal Care Services

A . FORMATO DE &
Nombre Ips. 1 = (5\4%*-\&& Mecle\l\w CFC/»

MasGIe e K wh e (45T COrTRRsOnTanie) & (s wne S 108 KPY erlingates or (A0 ¥ AN o 100 de

§ "“ﬁ .

| sonamrnnicos

i




Baxter

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN
- Inventario de Elementos de Proteccidn Personal:
Clinica Descripcion Ca’n 'tidad disponible
(Fisica) 05/04/2021
RTS SUC MEDELLIN MASCARILLA DESECHABLE-UM 3150
RTS SUC MEDELLIN GUANTES DESECHABLES NO ESTERI TALLA M 300
RTS SUC MEDELLIN GUANTES DESECHABLES NO ESTERIL TALLA S 5700
RTS SUC MEDELLIN GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 6.5 318
RTS SUC MEDELLIN GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 7.0 296
RTS SUC MEDELLIN GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 7.5 841
RTS SUC MEDELLIN GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 8.0 110
RTS SUC MEDELLIN GUANTE DE VINILO STRETCH LIBRE 900
RTS SUC MEDELLIN GUANTE DE VINILO STRETCH LIBRE 1000
RTS SUC MEDELLIN GUANTE VINILO EXAMEN LIBRE TAL 100
RTS SUC MEDELLIN BATA REPELENTE FLUIDOS UM TALL 200
RTS SUC MEDELLIN GORRO CIRUJANO DESECHABLE UM 85
RTS SUC MEDELLIN GORRO REDONDO 768
RTS SUC MEDELLIN KIT DOCTOR 160
RTS SUC MEDELLIN POLAINAS DESECHABLES 298
RTS SUC MEDELLIN OVEROL DESECHABLE TALLA XL 22
RTS SUC MEDELLIN RESPIRADOR RIESGO BIOLOG. 194
RTS SUC MEDELLIN ESCAFANDRA DESECHABLE 167

- Proyeccidn de Elementos de Proteccidn Personal:

total . , .
B CIUDAD PUNTOS Enft:re::rl'a / auliges persona :::::?:sl Hliifrazg:'?a Hl\:)esfr;:laclf::a Procedimientos ST(;Z':':'::E:;;’ALJZ:;S"E;:;/I‘“
ZONA  CLINICA INSTALADOS / Punto turno P P el pLEAEL

Punto adicional generales ((G]»)] (Prisma) 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:

Hax[Der

Bgotd, 11 de marzo de 2021

EaMores
MINIETERIKD DE TRABAJC
Atm: Dr. Danlal Sanin Mantilla

Aaunio: Verlflcackin por parte del Copasat del cumplimlenta de Profocolo
da Blogaguridad y EPP

Por medio de la presente y en calidad de presidents del Camité Paritaric de
Sequridad v Salud en el Trabajo (Copasst), cedifico que el Copasst se reunit
realizd & werificacien y contral sobre b infarmacidn remitida respecta al
cumplrmienis del Pratocols de Bioseguridad v la disponibibdsd, entrega ¢ usa
de los elemenios de profeccion personal de Ris Rionegro, Apartadd y Medellin.
A cardinuacion, s relscikons los mpresenianies gue parlicipanan:

NOMERE CARID
Jdenny Pandc Sepresenkanbe Ermpresa
Yazmin Crdoflez Sepresentanibe Trabajedores
Focardo CTastafio Sepresentanbe Ermpresa

M. Cristma Gomey | Bepresenkanbe Empresaisuplenibe
Fomands Duesedo | Bepresentanbe EmpresaSuplenibe

Kirgam Gomes Representanibe Erpresasuplente
Likamna Cabalkern SEpresentanbe Erpinesa

Cra Fapaia Representanbe Trabajedores/Suplente
laisda Soclora Sepresentanibe Trabajedores

Kilagro Romao Aomimnkiradora Valledupar

Madin Oiern Judd nisira dor Sparadd

Jhion Farma L nisira dior Ronsgno

Dianibe! Hogos Hidd nisira dior Mede s

Asi misma, S22 ocontd can |3 asesaria y asistenca Monica del asssor de s Al
Pasitiva Diego Femanda Diaz

Ouedn atents & cusbquier dosda

Cordialmente,

g T
JEHMY LILIANA PARDO
Frasidents COPASST



