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Pregunta 3.

¢ A cuantos trabajadores INDIRECTOS les fueron entregados
los EPP de acuerdo al grado de exposicion al riesgo?
Pregunta 3.

¢A cuantos trabajadores INTERMEDIOS les fueron entregados
los EPP de acuerdo al grado de exposicion al riesgo?
Pregunta 4.

S

¢Los EPP se estan entregando oportunamente?
Pregunta 5.

¢ Se esta garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y Sl

reemplazo de uso requerido?
Pregunta 6.

¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente Sl
inventario que garantice la disponibilidad requerida para la
entrega completa y oportuna de los EPP?
Pregunta 7.

¢Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con S|
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?

. . . . Preventivas
¢ Se acordaron acciones de mejora (preventivas o correctivas)

que se deben implementar?

. . . . . S
¢ Se estan cumpliendo las acciones de mejora (preventivas /

correctivas) acordadas?

OBSERVACION

¢ Se harealizado reunion con la institucion de salud?
NOTA: PONER SOLO LAS REUNIONES REALIZADAS EN LA
SEMANA DEL REPORTE
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INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR
N de identificacion de la IPS (Nu de NIT o Nu
umero de identificacion :eaCC)( umero de NIT o Numero 805011262
Departamento del domicilio de la IPS Cesar

Municipio del domicilio de la IPS

Cesar - VALLEDUPAR - 20001

Zona de ubicacion de la IPS Urbano
Nivel de la IPS Medio
Valor de EPP adquiridos por la IPS $1.925.100
Periodo de reporte de la institucion Mensual
Dia de inicio del reporte 1
Mes de inicio del periodo 3
Afo de inicio del periodo 2021
Dia de corte del reporte 31
Mes de corte del periodo 3
Ao de corte del periodo 2021




Renal Care Services

- Soporte de Entrega de EPP:

A

Nombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

Margue una X en las casilias correspandientes & cada uno de los EPP entregados por trabajador v en el tipo de entrega.

FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

FTM-55-020-006 Version 05
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Renal Care Services INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DEE.P.P
RTS

Nombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

FTM-55-020-006 Version 05

Margue una X en las casillas correspondiontes a cada uno de los [PP entregados por trabajador v en el tipo de entrega.
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Renal Care Services

Nombre IPS:

__RCS VALLEDUPAR

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

Margue una X en ks casillas correspandientes o codn uno de los EPP entregsdos por trabajadar v en el tipo de entrega

FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P

FIM-55-020-006 Version 05
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Renal Care Services INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RS

FTM-55-020-006 Version 05
Nombre IPS: _ RCS VALLEDUPAR

Marque una X en las casiias corresposdientos a cada uno de los EPP entregados por trabajador y en el tipe de entrega.
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Renal Care Services |NFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RYTS
FTM-55-020-006 Version 05
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Renal Care Services |NFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

Margee una X en s caillas correspandiantss a cada uno de Soc EPP entregados par trabajador y en ol tipo de entrega.

FIM-55-020-006 Version 05
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Renal Care Services |NFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
BRI ESS

FTM-55-020-006 Versian 05
dombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

Gargue Una X en s casillas correspandientes 3 cada una de los EPP etregados por trabajador v en el tipo de ontregs.

_—

; -
£ &
4 >~
T T AA _ Ly
A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS
FTM-55-020-006 Version 05

Nombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

Marque una X en las casillas corespondiontes 2 cida Lno do los EPF entregados por trabajador y en el tipo de entrega.

NOMBRE TRABAJADOR ~ | No.CEDULA FECHADE ) SO, |._EnTREGA | NOMBREDEQUIEN | FIRMA DE RECIBIDO POR
Bt ' A i B/NTREGIA . | Gafas | carotas | N9s Dg palsiaas | gorra “::'" Overol | 1 Ver m&m EN!REGA 0 EORAHNADOR
i rlr &
2 Lesif /2 [ VARG #~
2/ /24 7|« e
; 4 &
2. RS v
(ot 2L Ly z
[ 4 l (44 ~




INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

Renal Care Services

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RrTs

Nombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

Marque una X en las casillas correspondientes 3 cada uno de los EPP entregados poc trabajodor v en €l tipo de entregs

FTM-55-020-006 Version 05
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Renal Care Services

Nombre 1PS:  RCS VALLEDUPAR

Margue unes X en las casilas carrespandientes s cads uno de los EPP entregados por trabajedar v en el tipo de entrega.

FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

FTM-55-020-006 Version 05
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Renal Care Services |NFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

FTM-55-020-006 Version 05

Marque una X en fas casiias correspondeentes a cada uno de los EPP entregadas por trabajsdor v en el tipo de entrega.
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Renal Care Services |NFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
RTS

Nombre IPS: __RCS VALLEDUPAR

FTM-55-020-006 Version 05

Margue una X en las casillas correspondientes a cada unc de los EPP entregadas por trabajador v en el tipo de sntregs
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Renal Care Services |NFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

A FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P
TS

Yombre IPS: _ RCS VALLEDUPAR

FIM-S$5-020-006 Version G5
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- Inventario de Elementos de Proteccion Personal:

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

- Proyeccién de Elementos de Proteccidn Personal:

NOMBRE NOMBRE CLINICA

ZONA

RTS SUCURSAL
Costa VALLEDUPAR
SANTARITA

Cantidad disponible
- Py Fisica
i Descripcion Inventar(io 5 d: abril de

2021
RTS VALLEDUPAR MASCARILLA DESECHABLE 1404
RTS VALLEDUPAR GUANTES DESECHABLES 28700
RTS VALLEDUPAR GUANTES DE VINILO 300
RTS VALLEDUPAR BATA REPELENTE FLUIDOS 615
RTS VALLEDUPAR GORRO 575
RTS VALLEDUPAR GAFAS 1
RTS VALLEDUPAR CARETAS 2
RTS VALLEDUPAR KIT DOCTOR 65
RTS VALLEDUPAR POLAINAS 86
RTS VALLEDUPAR RESPIRADOR N95 354
RTS VALLEDUPAR ESCAFANDRA 121

CIUDAD

Jefes
Enfermeria /
Punto

PUNTOS
INSTALADOS

VALLEDUPAR 30

auxiliares /
Punto

adicional generales

total persona Personal Nefrologia Nefrologia
turno servicios Hospitalaria Hospitalaria Procedimientos

STOCK
MENSUAL EPP
(Overol/kit
doctor, N95,
polainas, bata,
guantes)

(Prisma)
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INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL VALLEDUPAR

Acta de revision del informe por parte del Copasst:

Bogota, 11 de marzo de 2021

Sefores
MINISTERIO DE TRABAJIO

Atn; Dra. Julvs. Lifan.

Asunto: Verificacion por parte del Copasst del cumplimiento de Protocolo de
Bioseguridad y EPP

Por medio de la presente v en calidad de presidente del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo (Copasst), cerifico que el Copasst se reunia y
realizo la wverficacion y control sobre la informacion remitida respecto al
cumplimiento del Protocolo de Bioseguridad v la disponibilidad, entrega v uso de
los elementos de proteccion personal de Ris Sucursal Valledupar. A confinuacion,
s relaciona los representantes que participaron:

NOMBRE

CARGO

Jenny Pardo

Representante Empresa

W azmin Ordofiez

Representante Trabsjadores

Ricardo Castario

Representante Empresa

Ma. Cristina Gomez

Representante Empresa/Suplents

Fernando Quevado

Representante Empresa/Suplents

Miryam Gomez

Representante Empresa/Suplents

Liliana Caballero

Representante Empresa

Ciora Zapata

Representante Trabsjadores/Suplents

Claudia Solers

Representante Trabzsjadores

Milagro Romao

Administradora Valledupar

Madin Ctero

Administrador Apartadd

Jhaon Parra

Administrador Rionegro

Dianiel Hoyos

Administrador Medellin

Azl mismo, se contd con la asesorla y asistemcia técnica del asesor de la Ad
Puoszitiva Diego Fernando Diaz.

Quedo atenta a cualguier duda.
Cordialmente,

o
g0 - 2

JENNY LILIANA PARDO
Presidente COPASST



