2 3 JUN 2 207 0 B SLSA IS R emenios Codigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abri2020

Formato Lista de Venﬁcacmn adherencia al uso de Elementn&de Pmteﬂmgn Personal y Bioseguridad

- Versidn: 002"
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA Lot g =2 v
PROCEDIMIENTO-DBSERVADG | :
- Trabajager No 1 . Trabajador No 2 Trabajador No 3 . Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS

Uso de Elenientos de Protection PersonaliCumplimionto

CRITERIOS DE éAUFiCAClCIN C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE  NA: NO APLICA

2 |Gafas de Seguridad C: C . é__ &,

3 |Carets yic Visor AR #N o Iﬂ) &
4 [Mascarila Convercional i e Tz i’z

< |Respirador N 95 PN MR IV [
g |Guantes ") o £ . [

7 |Bata Antifuidos AN O aty AL B
s |Protector Auditivo [ j H l&* m) £l ]LM

o |Dsiantal Piastico aTy 0 A Vi’ - [§Y)
1p |Defantal en PVC m "‘) f/‘ Aj i . F\) X
11 |Buotas &q (¥ 2 W’r f") A
12 |Tisje Especial M p Q’ W ) m

13 jOtro { )

CRITERICS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispunible

Qlvide

Degconocs Esténdar
Otras Observaciones:

™M) -

Esténdares a evaluar
CRITERICS DE cammciaﬁ " MARDUESI NO NA SEG

Realiza lavado de manos arnies . ) ) .

y  después de  cada 3 6 + 1}

1 |procedimienio, o realiza la P t ¢ A
friceion antiséptica si no amerita . ¢
{avado de manos, - -

Utiliza  sismpre les EPP

2 requeridos  de  acuerdo  al|
procedimiento a realizar y hasta

el final de! mismo.

W\
W
"

Realiza los provedimientos

empleando técnicas comecias ' W 1 B
3 |pars  minitmizar riesge  de % ! ¢ -
ies, gutas, saipicaduras o \( g ) §/ §/
derames. ' N

Verifica el tipo de aisiamento y
utiiiza los EPP requeridos:
*Aisiamiento Respiraiorio Adreo

o por  gofas: Mascarilia
4 quirGegica, guantes, gafas.
*Aislamisnto  Respiraiorio  por) 2

aerogoles: Mascarlla de alta] - . -
eficiencia N85, gafas y guantes,
*Alstamiento por contacio: Bata,
guantes, gafas y gorro.

)
W
4
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ﬁ CUPICA NUESTRA, R Cdédigo: SST-FR-080

SEMORA DE LOIS REMEDID
Fecha: 8/A4bril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Versién: 002
Sampre descarta ios
cortopunzantes inmedialamente .\ N
“g [al tenminar el procedimiento, S ~ - o
N congentrado, evitando . B - S
regncapsylar agujas y doblar o 3 { l - .
partir cuchillas. . - [ - : /

Verifica el estado del guardian)

8 %mdeswus. | <‘>&\ g{ ‘S\? J {

Realiza el descarte de residuos

7 adecuadaments en los : : _ 3
Fcipiemes dastinades para, tal < | T \
~—{fin al finalizar &l procedimiznto. " :‘ ( f \° S i - ”

-
Mantiene el lugar de trabajo e9 / : ) . ¢ .
8 |optimas condiciones de higiengé, :

El personal agistencial .utiiza

9 |cakado cerradn, sin orificios y % A ) RN ? N
con susla antideslizante. - \ S \ ; ) § }

El personal asistencial no utiliza N «%

1o lioves durante la realizacion de . e ° .
" lios  procedimientos  ooimor| \ \L l 4

aniios cadenas, pulseras, ete,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORATOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS| f

"] TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpien/Total
Trabajadores Observados*100 _

Pégina 2 |




EM. JUN 2000 S e

im»xﬁm:zs Céc{igo: SST-FR—OQD
Formato: Lista de Verificacidn iadherenma al uso de Elemenios de Pmtac;mon Personal y Bioseguridad: Jet:\f;:;iii?rggﬁzo
= Q ON i IR RN ?\W’?\}d LQDQA
AR A s SN
M‘ b N A e B L—‘«
~ e .
[
™ v | ~n_ A |

Trabajador No 1~ Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

NT:NOTIENE NA:NOAPLICA

y |Gome [ NS
2 |Gafas de Seguridad ;gq ) c.

3 |Carsta yio Visor D Y -
4 [Mascarila Convencioral < , <.

s |Respirador N 85 ! ~N B , NBR
5 _|Guantes < <

7 |Bata Antffiuidos ~ B N &
g |Protestor Auditivo S ) B N A
g |Datantal Piastico 5 3 A
10 [Detantal en PVC [ Y ~N oA
11_|Botes Wy )
12 |Trajo Espeisl Ny ) N

Otm( )

' CR*TERK)SDE CALIFIBAP!ON SENALE CON UNA (%) SEGUN O

Elemento dafiado

No Disponibie

Qlvido

|Bessonoce Estandar
Otras Observaciones:

il

Esténdares a evaluar

Realiza lavado de manos antes
AR V' después de cada
1 jprovediments, o realiza la

friceibn antiséptica si nc amerita )
Javado de manos. !

‘futiliza  siempre  los  EPP
requeridos de  acusrdo  al .

iento a reajfizar y hasta C <
el firal det misino.

Realiza los  procedimienios ' C

" |emplesndo técnicas correcias s .
3 |para minimizar riesgo de ’
. assrospies, gotas, salpivaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aisiamiento y|

utiliza los EPP requeridos: °

*Alslamiento Respiratario Aefeo C § :

o por guast M -

quirGrgica, guantes, gafas. - o i

*Alslamiento  Respiratorio  por '

aerosoies: Mascarlla dé alta

eficisncia NG5, gafas y guantes.

*aistamisnto por contacto: Bala, )

guantes, gafas y goro. . K .
.
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CUBICA MNUESTRA
BJ ScORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

‘Formato: Lista de Verificacion adherencia al uss de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/i2020

Siempre descarta los.
corfopunzanies inmadiataments
al termimar el procedimiento,
concehtrado, evitando
regncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

~

.

Versidn: 002

Verifica el estado del guardién.
antes de su uso,

Resiiza el descarte de residucs
adaecuadamente en los
recipiertes destinades para tal
fin al finalizar el procadimiento.

Mantiene el lugar de tratsjo en
éptias condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza),

calzagdo cerrade, sin orificios |
con susla antideslizante,

10

El personal asistencial no utiliza;
joyas durante la realizacion de
los provedimientos oMo,
anilios.cadenas pulseras, sic.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

—

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OSSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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w £ UIN " s Codigo:
9 & JUN 2020 3 S0 e venios Cadigo: SST-FR-0%0

Fecha: 8/Abriliz020

Formato: Lista de Venﬁcacaoln gdhereﬁma alnuso de Eiemenms d%Pmtemsn Eemmal y Bivseguridad ~Version: 002
JA A At o> TV
T N7 LTV A .
2.4
A
e~ [ 7l [ w | )
Trabajador No 1 Trabajador No 2 TrabajadorNo 3 Trabajader No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS L 1 3 7

CRITERIOS DE CALIFICACION: : NT: NO TIENE NA:NO APL!CA

4 |Gorro - &, P’\"g W
> |Gatas de Ssguridad 7] € [ C
3 |Careta yio Visor IJ [ N W . [JW tAA’ :
4 |Mascaiila Conventional 2 [ ) & (4
s |Respirador N 85 A0 AN} A7 A
‘s |Guantes Z/ ) @/ /‘2 a
-7 |Bate Antifwidos . MY won P )
s |Protector Auditive . . M 5\} /24 W(/Q A) 2
g |Deiantal Piastico - [ 9 W 2] ,I\) /) [\) >
10 [Delantal en PVC D i NG D iz
11 |Botas . Nx i W D /!J 12 W
12 {Traje tal LU')” W‘f, W i M/”

Otro ( }

-
w

Wi o 061 Elomenta 48 Proteseion Personal
CA SENALE CON Ul EGLIN OPCHON

CRITERIOS DE

CALIFi HON: NA (X}
1 |E|emem0 dafiado
2 |No Disparibie - ,
3 {Olvido
4 D Estandar
5 [Otrag Ohssrvaciones:

Estandares a evaluar

Realiza lavado de ‘maros antes o . — 5
y despuss de  cada : . ¥ *
1 |procediviento, o resliza la ’ ‘\ v

friceisn antiséptica si no amerita

lavado de marnos.
-,
Utiiza siempre  los  EPP A2 ) { ?
, |requerides  de  acuerdo al e : g . 4 H
procedimiento a realizar y hasta ; \ R b

al final de! mismo.

Realiza ' los  procedimientos ‘ -
empisando tecricas corestas| - b

3 lpara minimizar rissgo  de " ¥ \ -)
asrosoles, golas, saipicaduras o \ -

derames. i -

Verifica el tipo de aisigrmiento y - .
utiiiza los EPP requeridos: : N (

*Alstamiento Respiratorio Aédreo B e « -

o por gotas:  Mascarlia ' ; L 3

4 quirirgica, guantes, gafas. AY AY

*Aistamiento  Respiraiorio  por . ’

asrusoles: Mascarilla de aita

eficiencia N85, gafas y guaniss.

*Alsfarmiento por contacte: Bala,
guantes, gafas y gorro,

Pagina 1.



CURNICA MUESTES
| SEMOARA DE LO

REMEDHDS

Codigo: 8§T-FR-090

Formato: Lista de Veérificacion adherencia al use de Elementes de Protescion Pefsonal y Bigseguridad

Fecha: 8/Abri2020

Versidn: 002

Siermpre descarta fos
cortopunzartes inmediatamente
al terminar el progedimisnto,
concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchiflas.

N\

!

antes de su Uso,

Verifica el estado del guardidn|

-7

Rsaliza el descarte de residuos
adscuadaments en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar.sl procsdimiento.

|

l

Mantiene el lugar de trabajo en
gptimas cordicionss de higiene,
orden y aseo. ’

L

El personal asistencial utilizal
caizado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

10

El personal asistencial no utifizal
joyas durante la realizacién de|
los procedimientos  como:
anillos cadanas pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTA.E DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR 7|

(£

TOTAL TRABAJADORES OE&ERV%OS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS -

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpieniTotal
Trabajadores Observados*100

Pagina 2



76 JUN 2020 S Cédigo: SST-FR.0%0

Formato: Lista de Verrﬁcammi\ adherencia al uso de Elementos de Pmt&m}%én Personal y Bioseguridad Fe%‘:;?i?'gffm
] T R errrey. Sooueshe Ca
[~ |
Trapajadcr No3 Trabajador No 4

Mamco\ AL

“C:CUMPLE _ NC: NO CUMPLE | TIENE NA'NOkAPL!GA

1 _[goro c N e : I AN A
2 |Gafas de Ssguridad Q Vs i c” <
3 [Careta yio Visor [ V\} Fixo s A | WO A .
4 |Mascarilla Convencional [N : o | P ]
5 [Respirador N 95 [l ;-\_) A o E FRY-N
5 |Guantes S P e o
7 |Bats Aniifividos | G A A rIOA <35 A
8 |Protector Auditive A E o Pr ) A_
Tg |Delantal Piastico o P ) A
10 |Detantal en PVC P RN
11 |Botas ~.J A— N ;%
12 [Traje Tl aw -0

Gro (

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desgonoce Estandar
Ciras Observasionss:

(&3 BN (2 L) B

Estandares a evaluar

friccion antiséptica si ho amerita
lavade de marnas.

Realiza favads de manos antes . .
y después de cada (s E . 01’3
1 -|procedimients, o realiza la ‘Q' '
. =2 . P 3
/

Utiliza  stempre los EPP N -

2" requeridos  de  acusrdo  al @ .
pronedimiento a realizar y hasta /\ > > ]
! final de! migtno. ~ ~ )

Realiza los  procedimientos ' . Qg\ -

pieando caer
3 |para minimizar riesgo  de &
fes, goias, salpitaduras o h

derrames .- . V

Verifica el fipo de aislamiento y| .
utifiza los EPP requeridos:
*Aisiamisnto Respiratorio Adreo X
¢ por ~ gotas:  Mascailla “ I (‘ ‘A
4 quirirgiva, guantes, gafas. *

“Aistamientc  Respiratorio  por / | ~ ;
amrosoles: Mascarilla de alta S N . .

eficiencia N85, gafas y guantes. : .
*Aistariento por contasto: Bata,
-|guantes, gafas y guro.

- Pagina 1



Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protescién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/4bnili2020

Versidn: 002

descarta . los
ik Hes inmedi

Siempre

al terminar el . pruwedimients,
cuncentrado, evitando
resnicapsular agujas y deddar o
[partir cuchilias, .

N%

N\

4

Verifica el estado del guardidn
antes de su us0.

3

~

2

Realiza el descarte de residuns
adecuadamente en los
recipisrtes destinados para tal
fin al finatizar el procedimiento.

N

Mantisne el lugar de tratajo en
Gpimas conditiones de higiene,
orden ¥ aseo. N

N

Vs

El personal  asistencial utiliza
calzado cefrado, sin orificios 'yl
con susla antideslizante.

.

El personal asistencial no utiliza
foyas durante la-reslizacién de
los procedimiertos  como:
anillos, cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBBERVADDS

e

(O,

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN )

\O

(O

PORCENTALE DE CUMPLIMIENTO

OO 7 .

\Oov.

00/

FIRMA DEL COLABORADIOR . |

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

I “\"\\x Need

£lva H,

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Péagina 2




77 6 JON 2020

CUNICA MUESTRA
BJ SEruDRA DE LOS BEMEDINDS

Cédigo: 38T-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementes de Protectién Personal y Eioseguﬁdad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIENINSPEGCIONA | Valenfing 4=
rlbetmera
DO 20
Crarnpil
[ 7 [T X |
Trabajador No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
Vebe Roxz
- “NC: NG GUMPLE _ ""

; |cwrs [ [

2 |Gafas de Seguridad [R o

3 |Careta yio Visor Hb. A

4 |Mescarilla Convancional C 4

5 |Respiradar N 95 N N

6 |Guartes C C

7 |Bsta Artifuidos A~ NA

g |Protector Audifivo |51 radh

o |Dusiantal Pidstico A N A

10 |Detartal en PVC NA NA

11_|Botas N NA

12_|Traje Especiat A TSA

13 {Otro ( . ) -

£ : : ~ Raz6n de No Uso deiElemento de Protection Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON LINA (X SEGUN OPCION

1 |Elemerdo dafiado

2 |No Disponible

3 |{Olvido

FEE ) e

5 [Ciras Observaciones:

" EstAndares a evaluar -
. WMARGUESI NG NA SEGUMELCASC
Realiza lavado de manos antes
y después de cadal .

1 |procedimients, o resliza Ia i . -
friceion antiséptica si no amerila 5 6
lavado de manos., %l sl { J

£
Utiiza  siempre " los  EPP .
requeridos de acuerdo  al ~ . >
2 lorocedimiento a reafizar y hasta 69\ Zp\ 7’7: 6\
el final del mismo. -
Regliza los  procedimientos
. empleando técnicas correcias o ‘ .
3 |para midmizar riesgo  de % \ 6\
les, gotas. salpicaduras o 6‘ @3
detrames.
Verifica ‘el tipo de aisiamientc y|
utiliza los EPP requevidos:
*Aisiamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas; M < P f "

4 quirirgica, guantes, gafas. - § A
Aistamisnio  Respiratorio  por ‘ O\ @ D]
asrosolés: Mascarila de alta
eficiencia NS5, gafas y guantss.

*Aistamiento por cantacto: Bata,
guantes, gafas y goivo. .

Péagina 1



- ’ CLIBCA MUESTRA,

BL seiichka DE

LOS REMEDHOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Protecsidn Personatl y Binsaguridad

Siempre descarta - los
corfopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitanido S i
resscapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica of estado del guardian s )
antes de su uso. .

™

Resliza el descarte de residuos a4
adecuadaments en los. g i :
retiplentes dsstinados para tal

ﬁn al finalizar el pracadimiento.

" . 6 ;
Maritiene el lugar de trabajo en
8 [6ptimas condiciones de higiene,
N orden y aseo.

S

>/

. El personal asistencial utiizal
9 |calzado cerrsdo, sin orificis | 5 {
con suela antideslizante.

2

<

El personal asistencial no utiiiza 7
10 joyas durante la reslizacién de 7
los  procediinientos  comoi ‘

anillos.cadenas pulsaras, etc.

D91

TOTAL ITEMS CBSERVADOS [D

(0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN
< - jo

[O

/0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO / o0 ),

/00

{00y

’é[wﬁ% "t

VAL~

 FIRMA DEL COLABORADOR ¥ ot /
- Tl b

TOTAL TRABAJADORES oasmvmg(

TOTAL TRABAJADORES GESERVADDS | -
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadares Observados*100
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