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procedimients a realizar y hasta] -

- et finai det mismo.

' |Realiza los  prosedimientos
Jempleands  técnicas  correctds
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antes da suiuso.
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Verifica el estado el guardian o

Realiza & descarte de residuos
adecuadaments = en 1o8
recipientes. destinados para tal
- Ifin &l finalizar el procedimiento.

g |optimas condiciones da higiena,
orden y-agme.
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Mantiene & lugar de !rsbaja en}

el persondl asistencial uiitiza
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QUE CUMPLEN :
CUMPLIMIENTO SERVICIO No. .
Trabaladores que cumplen/Total i
 Trabajadores Observados*100- g




T
Ve

T Rp—

'\

ﬁﬂ&fw

b LOS REN\EDIOG

- Cédigo: SST-FR-0%0

. Tmuhookss’ osésrt’m;os_

Formato: Lista e Verificacion adnerencia-al usa de Elementos de A ol

‘Fecha: TMayo/2018

FEYIEE SRR

T Coom mfenf'o

Fm;daqos

bajador No 1.

O'igmlwc_;

G CUMPLE
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procedimlanto ¢ realiza la
friccion aniiséptica E] ne ameritg,
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- [#l final del s,
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aﬂ:esde sthuse.
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© ¥fin el finalizar ef procedimiento.

Resifza el descarte de resicucs
adecuadamente en  fos
Jrecipientes destinados para la

0 -
&

Sptimas eomdicienes de htgiene‘
orten y 23%€0,

Mantiens of lugar da trabajo en|-
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- |eon suela antldesiizante.
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tvas dutante 14 reslizaciin, de
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