
CEDULA NOMBRES CARGO TIPO CONTRATO Gafas Careta N95 Kit Doctor Polainas Gorro Escafandra Tapabocas

1 49605806 DENIA HINOJOSA RODRIGUEZ MEDICO GENERAL COMPAÑÍA

2 30238186 DIANA MARIAN CARDENAS ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

3 49788665 DIANA OROZCO DIAZ AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

4 26871978 DIBETH SALAZAR GUTIERREZ ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

5 77095891 EDUARDO MARTINEZ NAJERA AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

6 1065565633 JENIFER RAMIREZ VILLAZON AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

7 1102806999 JOHANA BERMUDEZ ROJAS MEDICO GENERAL COMPAÑÍA

8 15646254 JORGE GONZALEZ MARQUEZ REGENTE DE FARMACIA COMPAÑÍA

9 1065844995 LAUDID ALVAREZ PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

10 1065602620 LAURA RIVAS MENDOZA ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

11 32878751 LUCIA ARREDONDO CONTRERAS AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

12 1065664461 LUIS ARRIETA MAESTRE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

13 1065590548 MARIA E. RODRIGUEZ SERPA AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

14 49608580 NEIDIS DONADO PABON AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

15 1065562519 NILVER LUJAN ROCHA ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

16 77175152 OLMAN ORTIZ MARIN AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

17 1065616198 OSNAIDER MEJIA PEDROZA REGENTE DE FARMACIA COMPAÑÍA

18 12647147 SANTIAGO MARTINEZ CARBALLIDO ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

19 56077720 SIBRANA DAZA MUÑOZ ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

20 1081825981 VICTOR VALENCIA ARAQUE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

21 49738801 YANETH ROMOERO REYES ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

22 1081918087 YEINER SANTANA YEPEZ ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

23 56083972 YANEIZY CUELLO VANEGAS ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

24 49766559 CESCIA RODRIGUEZ DUARTE ENFERMERA JEFE COMPAÑÍA

25 57448283 MILAGRO ROMO DE LA HOZ ADMINISTRADORA COMPAÑÍA

26 77000266 ANDRES SOTO MORON NEFROLOGO COMPAÑÍA

27 77010681 ENRIQUE GARCIA ARAGON NEFROLOGO PRESTACION DE SERVICIOS

28 1065600169 MAYRA COLEY CRESPO AUXILIAR DE ADMISIONES COMPAÑÍA

29 49778820 MILENA PEREZ MANJARRES TRABAJADORA SOCIAL COMPAÑÍA

30 49796108 MAYIZA MEJIA HERNANDEZ NUTRICIONISTA COMPAÑÍA

31 26733562 ESTELLA MARQUEZ MEJIA AUXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

32 1067721660 ALEJANDRO LOZANO LESMES ENFERMERO JEFE COMPAÑÍA

33 1065810679 BETTY GONZALEZ DE LA HOZ AXILIAR DE ENFERMERIA COMPAÑÍA

34 1065820741 JUAN DAVID BOYA PSICOLOGO TERCIARIZAR

35 1007574164 LAURIS AVENDANO PEREZ Aprendiz SENA COMPAÑÍA

36 52045755 SANDRA RINCON CAÑON ENFERMERA JEFE TEMPORAL

37 49721943 SUGEIDYS GUTIERREZ CAAMAÑO AUXILIAR DE ADMISIONES COMPAÑÍA

Entrega de 

acuerdo a 

protocolo de 

aislamiento

Entrega 

diaria

FRECUENCIA ENTREGA DE EPP

Se hace 

reposición 

por 

deterioro/pe

rdida

Se hace 

reposición 

por 

deterioro/pe

rdida

Entrega de 

acuerdo a 

protocolo de 

aislamiento

Entrega de 

acuerdo a 

protocolo de 

aislamiento

Entrega de 

acuerdo a 

protocolo de 

aislamiento

Diario: HD y 

PD



AMAZONAS

ANTIOQUIA

ARAUCA

ATLÁNTICO

BOGOTÁ, D.C.

BOLÍVAR

BOYACÁ

CALDAS

CAQUETÁ
CASANARE

CAUCA

CESAR

CHOCÓ

CORDOBA

CUNDINAMARCA

GUAINIA
GUAVIARE

HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA

META

NARIÑO

NORTE DE SANTANDER

OFICINA ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA 

OFICINA ESPECIAL DE BUENAVENTURA

OFICINA ESPECIAL URABÁ

PUTUMAYO

QUINDÍO

RISARALDA

SAN ANDRES
SANTANDER

SUCRE

TOLIMA
VALLE DEL CAUCA

VAUPES

VICHADA
TOTAL 0

No. Entidades de Salud 
Reportadas

(con verificación del 
COPASST)

Fecha de Entrega del Reporte 
(se solicita el envio a tiempo, las fechas están definidas en el cronógrama)

Informe EPP - COPASST

Dirección Territorial

No. Total de Institución de 
Salud que estan haciendo 

reporte

No. Total de Institución de 
Salud que NO tienen pagina 
web en el período reportado:



No. DIRECCIÓN TERRITORIAL
RAZON SOCIAL DE LA 

INSTITUCIÓN DE SALUD

DIRECCIÓN FÍSICA DE LA 

INSTITUCIÓN DE SALUD

No. TOTAL DE 

TRABAJADORES

ARL

(Si la instittción de salud cuenta con 

trabajadores afiliados a diferentes 

ARL, deberán llenar un registro o 

fila por trabajadores afiliados a 

cada ARL)

ARL 

ASISTE A 

REUNIÓN?

VERIFICADO 

POR EL 

COPASST

FECHA DE 

REUNIÓN DEL 

COPASST (Debe 

ser la 

comprendida en 

el período 

estipulado en 

los lineamientos 

de reporte)

LINK DE LA PUBLICACIÓN

(Debe ser una dirección de 

internet y no un enlace a 

carpetas de One DRIVE)

PORCENTAJE (%) 

DE 

CUMPLIMIENTO

MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD

(número entero 

entre 1 y 100)

Pregunta 1. 

¿Se ha identificado la cantidad 

de los EPP a entregar de 

acuerdo con número de 

trabajadores, cargo, área y 

nivel de exposición al riesgo por 

COVID-19? 

Pregunta 2.

¿Los EPP entregados 

cumplen con las 

características 

establecidas por el 

Ministerio de Salud y 

Protección Social? 

Pregunta 3.

¿A cuántos trabajadores 

DIRECTOS les fueron 

entregados los EPP de 

acuerdo al grado de 

exposición al riesgo?
(Trabajadores Directos corresponde a 

aquellos cuya labor implica contacto 

directo con individuos clasificados 

como caso sospechoso o confirmado)

Pregunta 3.

¿A cuántos trabajadores 

INDIRECTOS les fueron 

entregados los EPP de 

acuerdo al grado de 

exposición al riesgo? 
(Trabajadores Indirectos corresponde 

a aquellos cuya labor implica 

contacto con individuos clasificados 

como caso sospechoso. En este caso 

la exposición es incidental, es decir, 

Pregunta 3.

¿A cuántos trabajadores 

INTERMEDIOS les fueron 

entregados los EPP de 

acuerdo al grado de 

exposición al riesgo? 
(Trabajadores Intermedios 

corresponde a aquellos trabajadores 

que pudieron tener contacto o 

exposición a un  caso sospechoso o 

confirmado en un  ambiente laboral 

Pregunta 4.

¿Los EPP se están 

entregando 

oportunamente?

Pregunta 5.

¿Se está garantizando 

la entrega de los EPP en 

la cantidad y reemplazo 

de uso requerido? 

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? 

Pregunta 7.

¿Se coordinó 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? 

¿Se acordaron 

acciones de mejora 

(preventivas o 

correctivas) que se 

deben implementar?

¿Se están cumpliendo 

las acciones de 

mejora (preventivas / 

correctivas) 

acordadas?

OBSERVACIÓN (espacio de libre uso por el 

inspector de trabajo y seguridad social)

¿Se ha realizado reunión con 

partcipación del inspector con la 

institución de salud?

NOTA: PONER SOLO LAS REUNIONES 

REALIZADAS EN EL PERIODO DEL 

REPORTE Y DEBE ADJUNTAR EL 

SOPORTE DEL ACTA DE REUNIÓN

Numero de 

identificación de 

la IPS (Número 

de NIT o Número 

de CC, sin 

puntos  y sin 

dígito de 

verificación)

Departamento en el que se 

encuentra la IPS reportada

(NO es el departamento del 

domicilio principal en Cámara de 

Comercio)

Municipio en el que se encuentra la 

IPS reportada

 (NO es el municipio del domicilio 

principal en Cámara de Comercio)

Zona de 

ubicación de la 

IPS

Rural o Urbana)

Nivel de 

complejidad de 

la IPS

(3= Alto, 2= 

Medio, 1= Bajo)

ID de acto actuación administrativa 

(AP, PAS) realizado en el periodo por 

motivos relacionados con este 

reporte

La IPS recibio en el periodo EPP 

diferentes a los entregados por la 

ARL?

Observaciones de adquisición de EPP

(Informe cualquier observación sobre 

calidad, distribución, falta de 

capacitación en el uso, exigencia de 

reutilización de deshechables, …)

Día de 

inicio 

del 

reporte

Mes de 

inicio 

del 

periodo

Año de 

inicio 

del 

periodo

Día de 

corte 

del 

reporte

Mes de 

corte 

del 

periodo

Año de 

corte 

del 

periodo

Califique de 1 a 100 

la forma como la IPS 

ha desarrollado el 

proceso de 

vacunación de los 

trabajadores en la 

IPS en lo que 

depende del 

empleador

(1 a 100)

En el periodo 

cuantos casos se 

recibieron de la 

Secretaría de Salud 

informando que la 

IPS no está 

propendiendo por 

vacunar a todos 

sus trabajadores?

En el periodo 

cuantas quejas se 

recibieron en la Dt 

contra la IPS por 

aspectos 

relacionados con la 

vacunación de sus 

trabajadores?

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD QUE 

PRESTA EL SERVICIO A LA IPS CON 

PERSONAL EN LAS INSTALACIONES DE 

ESTA

Numero de identificación de la DE LA 

ENTIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO 

TERCERIZADO (Número de NIT o 

Número de CC, sin puntos  y sin dígito 

de verificación)

1 CESAR
RTS SAS SUCURSAL 

VALLEDUPAR SANTA RITA
CRA 15 No. 14-75 36 POSITIVA SI SI 6/01/2022

https://rcs.baxter.com/es/infor

mes-semanales-mintrabajo
100 SI SI 30 1 4 SI SI SI SI Preventivas SI 805011262 Cesar Cesar - VALLEDUPAR - 20001 Urbano Bajo SI 1 12 2021 31 12 2021 100 0 0

2 CESAR
RTS SAS SUCURSAL 

VALLEDUPAR SANTA RITA
CRA 15 No. 14-75 1 AXA COLPATRIA S.A. SI SI 6/01/2022

https://rcs.baxter.com/es/infor

mes-semanales-mintrabajo
100 SI SI 1 SI SI SI SI Preventivas SI 805011262 Cesar Cesar - VALLEDUPAR - 20001 Urbano Bajo SI 1 12 2021 31 12 2021 100 0 0 TERCERIZAR S.AS 800104552

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

15
16

17
18

19
20

21
22

23
24

25
26

27
28

29
30

31
32

33
34

35
36

37
38

39
40

41
42

43
44

45
46

47
48

49
50

51



















2º nº artículo Descripción

Cantidad 

disponible 

(Fisica)

RD00540 BATA REPELENTE FLUIDOS UM TALL A XL (SMS 35 GR 541

GN00123 GUANTES DESECHABLES NO ESTERIL TALLA M 5800

GN00124 GUANTES DESECHABLES NO ESTERIL TALLA S 13800

DR00279 RESPIRADOR RIESGO BIOLOG. REF 276

RD00233 TAPABOCA ELASTIC AZUL ALFASAFE 755

RD00596 KIT DOCTOR NO ESTERIL UM (Camisa+pantalon+polaina+gorro+mascarilla) 4

RD00108 GORRO ENFERMERA BLANCO 419

RD00528 GORRO ENFERMERA AZUL PRENSADO 326

RD00421 ESCAFANDRA DESECHABLE 73

NO INVENTARIABLE GAFAS 9

NO INVENTARIABLE CARETAS 11

Nefrología 

Hospitalaria

Nefrología 

Hospitalaria

(HD) (Prisma)

Costa RTS SUCURSAL VALLEDUPAR SANTA RITA VALLEDUPAR 30 2 4 3 2 4 1 13 80

total persona turno 

adicional

Personal servicios 

generales
Procedimientos

STOCK MENSUAL 

EPP (Overol/kit 

doctor, N95, 

polainas, bata, 

guantes)

NOMBRE ZONA NOMBRE CLINICA CIUDAD
PUNTOS 

INSTALADOS 

Jefes Enfermería / 

Punto
auxiliares / Punto










