Baxter

Renal Care Services 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 32 7
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 Sl
VERIFICADO POR EL COPASST SI SI
FECHA DE R’EUNION DEL COPASST (Deb.e ser la comprendida 09/09/2021 09/09/2021
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-
informacion 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?
Pregunta 2.
¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas Sl Sl
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social?



https://rcs.baxter.com/es/informes-semanales-mintrabajo
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Renal Care Services
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§ IP§ (Numero fjg 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

(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
SI SI
la ARL?
Observaciones de adquisicion de EPP
(Informe cualquier observacion sobre calidad, distribucioén, falta
de capacitacion en el uso, exigencia de reutilizacion de
deshechables, ...)
Dia de inicio del reporte 1 1
Mes de inicio del periodo 9 9
Ano de inicio del periodo 2021 2021




Baxter

INFORME MENSUAL RTS SUCURSAL MEDELLIN
Dia de corte del reporte 30 30
Mes de corte del periodo 9 9
Ao 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 100 100
depende del empleador
(1a100)
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 Nimero de CC, sin 890311341

puntos vy sin digito de verificacion - En caso que la IPS tenga
servicios tercerizados)
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- Soporte de Entrega de EPP:
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FORMATO DE ENTREGA DE E.P.P

RTS
Nomibre IPS: _E45 SU{ur_Ia.( M»?Cfll/fz_}L

tdarque una X en lis casillas corraspondientes a cada una de fos EPP entregados por trabafador y en el tipo de entrags.
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- S <. FORMATO DE ENTREGA DEE.P.P
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- Inventario de Elementos de Proteccién Personal:

Clinica 22 n2 articulo Descripcion Cantid?;st;l‘i::r):onible
RTS SUC MEDELLIN RD00233 TAPABOCA ELASTIC AZUL ALFASAFE 7800
RTS SUC MEDELLIN GNO00123 GUANTES DESECHABLES NO ESTERI TALLA M 5600
RTS SUC MEDELLIN GNO00124 GUANTES DESECHABLES NO ESTERIL TALLA S 300
RTS SUC MEDELLIN GQO0117 GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 6.5 327
RTS SUC MEDELLIN GQO00112 GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 7.0 1377
RTS SUC MEDELLIN GQO00119 GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 7.5 440
RTS SUC MEDELLIN GQ00120 GUANTES DESECHABLES ESTERILES TALLA 8.0 100
RTS SUC MEDELLIN GNO00579 GUANTE DE VINILO STRETCH LIBRE 3200
RTS SUC MEDELLIN RD00540 BATA REPELENTE FLUIDOS UM TALL 778
RTS SUC MEDELLIN RD00108 GORRO REDONDO 868
RTS SUC MEDELLIN RD00596 KIT DOCTOR 17
RTS SUC MEDELLIN RD00250 POLAINAS DESECHABLES 154
RTS SUC MEDELLIN DR00278 RESPIRADOR RIESGO BIOLOG. TALLA S 165
RTS SUC MEDELLIN DR00279 RESPIRADOR RIESGO BIOLOG. TALLAM 568
RTS SUC MEDELLIN RD00421 ESCAFANDRA DESECHABLE 43

- Proyeccidn de Elementos de Proteccion Personal:

total . q :
NOMBRE NOMBRE PUNTOS Jefes SUETS || P Personal Nefrologia = Nefrologia STOCK MENSUAL EPP (Overol/kit

CIUDAD Enfermeria /

ZONA CLINICA INSTALADOS ermer servicios Hospitalaria | Hospitalaria | Procedimientos doctor, N95, polainas, bata,

/ Punto turno generales (D)) (Prisma) guantes)

adicional

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:

Bogots, § de septiembre de 2021

Senores
MINISTERIO DE TRABAJO
Atn: Dr. Daniel Sanin Mantilla

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

Por medic de la presente y en calidad de prasidents del Comité Faritario de Seguridad v
Salud en el Trabsjo {Copasst), certifico gue el Copasst se rewnid y realizd la verificacién y
control =sobre la informacion remitida respecto al cumplimiento del Frotocolo de
Bioseguridad y la disponibilidad, enfregs y usc de los elementos de proteccidn personal
de Rts Rionegro, Aparadd v Medellin. & continuacidn, se relaciona los representantes
que parficiparon:

Participantes:
NOMEBRE ABREVIATURA CARGO
Dora Zapata DZapata Gestora Ser Cali
Ricardo Castaric RCastario Jafe Macional Enfermeriza
Fernando Quevedo FQuevedo Auziliar de Admisiones
Jenny Pardo JPardo Gerente EHS
Miryam Gomez MGomez Enfermera Ser Bogota
Jhon Castro JCastro Administrador Barranguilla
Invitados:
NOMBRE AEBREVIATURA CARGO
Madin Otero MOtero Administrador Apartadd
Oswaldo Rincon ORimcdn Servicio Técnico
Liza Barmios LEarrios Especislista Segundad

Asi mismo, s2 contd con la asesoria y asistencia técnica del ssesor de la Arl Positive
Diego Fernando Diaz

CQuedo atenta a cualquier duda.
Cordialmente,
JWhfeugss
JEMNY LILIANA PARDO
Presidente COPASST



