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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | SSANATG. CoGit et ©

CARGO £9tetnetT d
FECHA DE INSFECCION A r08 72 ©
SERVICIO YQr 0o 3
TURNO M P | T [ '~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO )
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 . rabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS C\Q@ c&A‘.LC\ Tesang Léses ADton w
2oloaag cCalo Bolonos Briceno
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

\ [eomo - C C c

2 |Gafas de Seguridad C. il C &

3 |Careta ylo Visor [l : Cx & (=

4 |Mescarilla Convencional A TSI U A b

s |Respirador N 85 C [ (‘ .

s |Guanles C C C C

7 |Bata Antifluidos c [ C [

g |Protector Auditivo U n [STaN MA A

s |Delantal Plastico U A i A C i

10 |Delantal en PVC Ay B A A L) A [ ERA)

11_|Botas g AL AY A N VA

12 |Trajs Espacial

13 |Otro ( )

Razén de:No Uso del Elemsnto de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 |Elemenio dafado

2 |No Dispanible

3 [Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE SI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles
y después de cada S \ 5 l
1 |procedimiento, o realiza la

friccitn anfiséptica sl no amerila
" [lavado de manes.

S A

Utiiza siempre los EPP
requeridos  de  acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

S

S

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas commectas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

St S

Sk

Verifica el lipo de aisiamiento y,
utiliza los EPP requerides:
*Aislamiento Respiratorio Adreo
o por gotas:  Mascarla
quirdrgica, guanies, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por conlacto: Bala,
guanies, gafas y gomo.

Sik S

S (°
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Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

= N

S

S

|

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

§ concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
Verifica el estado del guardian C :
g antes de su uso. <.::,> ( C\D( g C_‘, {
Realiza el descarle de residuos| 3
7 |adecuadamente  en  los . <C < Q_‘_,f

Mantiene el lugar de trabajo en
_ B |Gptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

S|

=4

El personal asistencial utiliza
9 |ealzado cerrado, sin orificios y)|
con suela antideslizante.

St

S

S (C

El personal esistencial no utiliza
joyas durante-la realizacion de

St

1 los procedimientos  camo: g‘ ( St !
anillos cadenas pulseras, etc. -
TOTAL ITEMS OBSERVADOS e &) (o (o
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN {

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(oo /.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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Formato: Lislade Venl'cadbﬂ adierencia al uso de Elemsnias da Proleccldn Per:mel y Bioseguridad ) Verslom: 002

Fache; 8/ARANZ020

.L!fl’k:? T rid &t /C.Z;{D /VU{%MCA
i

D — 2 O : : ‘ :
¢ Farfoo . . ' .
5 . SR N e '
Trabajador No4 Trabajader No 2 Trablhdﬂr-Nna' : Trabsjsdar No 4

1 . [N {7 F
2 |Gefas do Sequided — Ca C .
3 |Careia yio Viser [l {5 *  C L
4+ -|Mascarila Convencional ADA_ AJAN LI A AT
5 |RuspiradorN 65 C [@ Sl S .
§ |Guantes e (] C. g
7 |Bata Anifiddas [ C @
8 . |Prolector Audiive MA NA" U«.{ }UA" s
5. |Dslantal Plésica ADA A ADs NA
1g_|Dslantal sn PVG ACA AIA . AA 1OA -
14 |Bolas B NA ) - SO A A4
12 |Treje Espacial — ; N‘A\- N’df M/‘* NA
43 _|Otro ( ) )
e F T T I M
CRITERICS DE CALIFICACION: 8 GON UNA (% SEGUN OPGION -
- [1_JEsments dafiado i — ] )
3_[No Disponicie 3
¥ Do e : :
5 [Olras Observecions,

Esunduu a e\raiuar

Reallza lavado de maros antes
Y despuds ds cads
procedimientd, © meaikzs [a
friccién antiséplica &l no amaxiia
{levado de manos, -

Utiliza slempre  fos | EPP)
requevidos de  acuerdo ¢ al
procedimisnto.a realizar y haslq
el final del mismo, .

Realiza los pfpu-dimux!w
empleando

para  minimizar  riesge de
asrcsoles, golas, salpicaduras o
darames.

Verffica el lipo de aislamients y|
ulfizs los- EPP requididas:
*Alslemianto Respiralodo Adrso
o por golas:  Mascarlls
quinivgica, guaniss, gafas.
“Alslamisnio . Respirslodo o
aa0soles: Mescarila da aia
eficfencia NOS, palas y guentes.
*Alslarmisnlo por contacia: Bala,
guanies, gafas y gormo,
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o

SR | S| S

[
;

:
SL/)

Ruizialwcxtadsmddm

7 ‘mu.udamm en fos| | K v, "
reciplentes deslinedos para gl e B ) D _

. lfin al finafizer el procedimiento. ) £

—

8 ma:[u::mdﬁlwg_? . ) g'\j' e g—' ’ ..' C;;_‘)

) Mﬂmdmw‘daum}aen : e : - i ' _ _
8 |épimas condiciones de higiens, 3[ < ;-\ | E r . g’]/
ordan y aseo, ‘ At ; . ; :

- . !l“

El parsonal ashiencial’ uilfza I ) L. = .
9 |calzada camado, sin orificias ¥ S . o Y - !
ok nla anttesienrts. ~ ) g g._{ . W

© |E pecsonal asistencial no utilza : " .
lloyas durante lg resizacién ds gx .-
:‘Dha.prmdiﬁm como: Cl N C::"_ i C
- % ) ) ;—)

anflos,cadenas, pulseras, ete,

- TOTAL [TEMS DBSERVADSS i o
TOTAL ITEMS GUE CUMPLEN G‘T
FORCENTAJE DE GUMPLIMIENTO o s :
FIRMA DEL COLAEORADOR » g 1
. - iy\\ :
TOTAL TRABAJADOREB OBSERVADOS
s . ~ .
7
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS }
QUE CUMPLEN 4 . _ )
. " .
CUMPLIMIENTO SERVICIC i No. |
Trabajadores qud cumplen/Total . =
Trabajadores Observados*100 ~ #
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x -
: © [
] : ] ' Trabajader No 1 Trabajagar No 2 TN Trabajadar No & :
TRABAJADORES OBSERVADOS ! . .
_ Raloy hailsr (Bt 2opabalileks 9@\10 B e by
AR T R TR -~mmmwwma’mmw T e o . =]
- GRITERIDSDE CALIFIGAGION: __C: CUMPLE _NG: NO CUMPLE NT: NO TIENE | m.wnpuca

. |Gem [ [ S () N

2 |Getas da Seguided [ C = pa

3 |Carsla ylo Viser C.- T - & - o

4 -|Mascarilla Convencional N A DIBL i ‘-’Fﬁ L_A_

5 |RespirsdorN 85 - [ [ e~ [

s |Guantes O r<= = =

7 |Bata Andifiuidas ] [ L [ — [ ¢ _~

8. |Profecior Auditive Ny N N -

g- |Dslantal Pidstico N A ~ A NA N A N

10_|Daial s PV — \Via A < SH

11 _|Bolas i SNK - . ™~

12 |Tenje Espacial . N i N N

13 _|Otro ( ) ) ) ~[ g

vt - Ruzénda, [Elpmenttd: cISiERarsonal” ~ - - . - _ - s -

GRITERICS DE CAUFICACION: CON UNA () SEGUN OFCION

T_|Semenio dahads i P

2 |No Disponibla 5

3 |Ohdde - - -

4_|Desconocs Esténdar - : - ) ‘

5 |Oiras Chservacionss: i d

Estindares a evaluar

-|Raallza lavado de mancs anlss =

i B P <
1 |procedimients, o ream le| 1 ; \ g : &
friccion antiséptica si no ameriia . < 1

lavedo de maros, © -

Ulilza slempre  los  EPP . g '

o [mqueddos de  atuerds - el : = X ‘ ; ) :
pmcmnmoauﬂm-yhmq g\ 4‘:‘ : ) . : F . o
el final del mismo, - )

Verifica el tipo de aislamienls yi . ’ a

uiiza jos- EPP requecidas: . .

"Alslamianio Respratodo Abteo z : Q,_, ?
. |0 por  poles:  Mascarils § 6 - 4 ‘
4 |quirisgica, guantes, gafas. ) ] . ) %

“Alslamientio . Respiralodo  por] . Jxs -
aaCsoles: Mascarfla da afinl .

|guantas, gafas y gormo,
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) ST e umios _ : go: SSTHFRLED
B I . asha; B/ALAI2020
Eormato; Lisla de Verificacién adharencia al uso de'Elemanios de Protecelén Parsonal y Blosegurided . W

Smu;m descarin les
cortopunzanias Inmediziamants

pmR R S | S [Se

3.

resicapsular agijas y doblar 0
partir cuckiBas, N

.. F:

.

Resizd of descarte de rasiducs

7. |edecusdamania en 1os|
recipientas destinedos pera tel L

i o vz ol pocadiniuio ) - | g?' g-\—- | g;

M&hjﬂ\ea!hjuardelrm;;oan

EE | s 5 (S

-1

El pssonel asisgncial’ uiira ’ & %
9 loatzado cemado, sin erificas 3] ) . . ).
cart suela antidesizante, ) : ) . . )

-1
" |E parsonal esistencial o’ usza g" '
joyas dirants |g reslizacién ds " Cé . N
_15 los . procedimienies  comol \ % ’ . Y d :0
anfios, cadenas, pulserss, ett. 3 = i |
. Fs A
- TOTAL [TEMS DEIERVADCS t O . A Q ( Lo ’ ] -
E E ~ = ; ~ 2 —
TOTALITEMS QUECUMPLEN |’ \ @ N € e 1 < | >
i ::c:} 1 <t
PORGENTAJE DE GUMPLIMIENTO | \ : . ==/ = f ==
| FIRMA DEL COLABORADOR
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | 4‘, . e ) 3N
TOTAL TRAGAJADGAES OBSERVADGS | I g'v\
; QUE CUMPLEN i )
COMPLIMIENTO SERVIGIO : No S 7
Trabajadorss Gué cumplenTotal - N (-
Tnbmquomﬁ-mm Af ‘ A()c L J | 4
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Formato: Lista de Vafrl"cac’én adherencla Ejfm de Elemsgps da Proteccién Pmam! y B.onguridad F'?:;?;ﬁﬁno
0] %_w_,aﬁg&p_%ﬂ;ﬁ 7 -
5 W=TaVE s /ST (] £
o S L/ D05 - :
= H_J= T%_ I |
Trabajader No4 TrabajadarNo 2 }ea 3 TrabajadorNo 4
TRABAJADORES OBSERVADOS L o -QIQ D—I
L [ oang H— Lk Y| Sy @ G:qrdc-y\ '
o et s .z = —-UsodeElwmentosde Protvccii-ParsomaliGomplimiamo S
: GRITEH.’QS DE CAUF!GACION‘ Ci CUMPLE NC: NOQ CUMPLE N‘T' NO TIENE NA. NCIAPL!C‘
1 Garmo p = i (; G‘ .
- 2 |Gafas de Sequidsd [ [@ [@ C
3 |Casslayio Visor G et L - o
4+ |Mascarila Convercional IIA A AA I A
s |Respiador N85 [ [l - C (&
& _|Guantes (@ [@ ¢ G
7 |Bata Antifiddos . & s O
8 . |Prolecior Audiivo [N [N A AJA
o- |Datantal Piéstzo NA ATA ASA NA
fo_|Dsianlal sn PVC PIA AJA AR AP
11_|Bolss ) AIA AJA - Ay AJA—
12 |Treje Expecial . _NA A A A A
13 _|Owo( ) ) -
I O —mmmmwm— IoHPASTnal, ~ R G2 3
.GRITER.C'SDE GALIFICACION: CON UNA 00 SEGUN SEGUN OPCION
1 |Elementa dafiado
2 |No Disgonible
3 |Ohddo ~
4 __|Desconoce. Esléndar A 8
5 |Otas Ohservecionss:
Estindares a avaluar
Raalza lavado de manos antas
¥ daspués da cada * »
1 |procedimients, o reaiza Ia \ , al b :
fricciSn antiséptica sl no amedia S g 5.' -
lavado de manos, ° - 1 =
tiliza | sfermprs  los _ EFP ) s ' )
3 mgueidos de acuerdo - &l 5
procedimianto.a realizar y has!q 3 S . g g_ ‘
e/ final dal mismo, 6‘4 = - 1
Realza s procedimisnios i 3 ’
3 |para minimizar cdesgo  de s
asrosoles, golas, saipicaduras o é ﬁ L A
Varifica e tpo de sislamiests y]
ufiiza los- EPP requéddas:
*Alslamisnio Respraiodo Adrso|
. |o per golast Mascarils . -
4 |quirirgics, guanies, gatas. = .
*Alslamiento . Respraslods  po * ) £ I
asoscles; Mescarla de afie \ . ¢
eficiencia N5, palas y guaniss, ! = ot
*Alslamienio por contactc: Bala,
gusnies, gafes y gomo.

x
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i - : -

m?mydchlr_u o ; Y- % . _S\‘Ef %‘i

N i
% s
§ s
a Verifica el estado’ dal guardiéni O ' o, - . B
arites de suuse, -~ . L B . ~ .
. o _
I Co. - . a ’
7 - = . ?
Reatzd @l descarts de residuos : ) o : ) . )
7 |pdecusdamanta an los| . " )
|recipienias destinedos para tal . . - - s
.ma:mdp.mm S‘ ! % -t ) ¥

Msntisns sl hugar ds trabejo sn

8 |éptmes condicionss do higiens, ' : - : L4 4 '
=R G o | = | S|

:
El perfonal asisiencial’ utliza s ‘ ’ . ' .
B uh,ldumﬂommiﬂmy " . i - . LI -
5 = ' K . - 1 - \

El parsonal asisiencial no uiiza
durante |g reafzacién de

_W los . procedimienios  como: - ' . . Y
anilios, cadenas,pulseras, ete., \ S /¢ S { i g:‘ !
- ; Do T
- s , B E, -

- TOTAL [TEMS OBSERVADOS

TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE GUMPLIMIENTO

. FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS |

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS ! 5 e = {
QUE CUMPLEN IR : s . . |

~GUMPLIMIENTO SERVICIO 1 No, |
Trabajadores qué sumplen/Total . =

Trabajadores Obsarvados*100 ~ ”



05 SEP 2020

3] SN e emios Cédigs: SST-FR-0%0
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L P 5 c-\QC\CKCl o JOITON 6 o s
TN ONG
R0 g/o . _
foclok ; . ' :
T ——— R N R
Trabajader No1 Trabajader No 2 . Tnbc.}u!qf-ﬂu:' . Trabajadar No 4
P(Q(\ w clavdua | lecws Teabelle
s Maudn 2 boaaal < \cmcs Vagoos
LT e el = 5 mwwamﬂmw Fomzomih e C- =
i CR!TER.!DS DE GAUFICACION. C: CUMPLE  NC: NQ CUMPLE NT' NOTIENE NA: NOAPUC‘
; |Germo : ! a2 Fadi c .
2 |Gafas de Seguridsd . L - "4 _C i
3 |Carsla ylo Visor ] [ | - .~ b
4 |Mascarila Convencional A A ) SN ALA XA
5 |Respirader N 85 i 1B . < Y IS T C
6 |Cuantes . o s c =
7 |Bsia Andifiuidos c ’ Cs C, ~
8. |Prolector Audiiva A : A TUA Ad D L
g |Delantal Pléstoa ISTN LA c <
10_|Dsianlel sn FVC - aJA Al S JSTAN A -
11_|Belas : Mo - NA - AN LS LaN
12_{Trejn Especsl _ .
13 _[Ce( . - )
E - = S W & w B i) ey -
1 |Elemenis daflado
2 - |No Dispenible 5
3 JOhdo - : '
14 |Dasconocs Esléndar - - 5 \ *
5 [Otras Observecionss: ~ i 3 s
_ Estdndares a evaiuar ’ i N
e T CHNCHRECaRAT . WARGNEST NO W SEeURELRRED- o T T
-|Realiza lavado de mases anfes . ’ .
Y daspuds ds cada L = )
1 |procedimisnis, o resiz I S\ ) ! S\ 1
friccin antiséplica sl no amaxila :
lavado de manos. '
Utllze  siompre  los _ EFP) s . = 2
requeddes de  acusdo ¢ & [ > . ] = ’
2 pto:rﬁuuﬁoaumyham, S\ S\ S\ i . ( o,
el final del mismo.
Realiza los  procedimisnios
empleando lécnicas coecias "
3 minumizar resgo  de
xlm,m,ulpradma. S( S\ HSL S ‘
doramas,
Varifica el lipo do sislamients y|
uifiza los-EPP requeidas:
*Alslamisnto Respiratodo Aéreo ' . ) .
o por golss: Mascarila ] J - . -
; quinirgica, guantes, pafes. 5 \ % \ i %\ . S \
*Alslamiento . Respirelodo  por . b W
awcsoles: Mascarila de alta "
sficiencia N85, gafas y guantas,
*Alalarmienta por contacta: Bala,
guantes, gafas y gomo.
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K & ; - ~ g -
. Elun;;:rn dﬂcan.u les . £
5 [o mminer o pocedmiont S\ - . S L S
reencapsuler agujas y dobiar o - . ] )
partlr cuchEas, . - - . . . . .
’ ~
A
o
" |Verica ol estado” dal guardidn| ° PR e : S
L vt S =3 | sl =\ <\
e -
~
Resizd o descarta de resiiuds, : ’ - ' ’ :
adecusdamaents ! i . 7 .
7'mdphrr1udu&m¢:nm$ Si = O 2 =N |
. fin 8l finalizar &l precedimiento. , "
' b 1
" |Mantisns el hugar de trabeo i ; .
.8 épﬁmcuﬂg:w:daﬁgiu: s\ Sl T g‘\ . S(
orden ¥ 2580 . . X d -
1
El parsonel asiswnclal’ ulliza ‘ 2
9 |caado carmado, s cicos ¥ SC = S\ - =
cor suala aniesizante, | _ ) e : .
| :
i
" |E parsonsl asistancial no'utiiza ’ ’ -
loyas durante lg resizecién de . - — S
10 ; .
los . procedimiemos  Comol 5 E
. mm,;m.pmm.m 6 ( - - 6\ ) S ( I ( "
\
 TOTALITEMS OBSERVADOS o . O (d o A' Te
- ~ = - - = ~ . -
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORUENTAJE DE CUMPLIMIENTO

. PRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS |’

| TOTAL TRADAJADDRES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

'n CUMPLIMIENTO SERYICIO : No.
Trabajadores qué sumplen/Total .

Trabajadores Observados*100
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] ‘ = Trabajadar No 1 Trabajadar No 2 e v e Trabajadar No 4 :
TRABAJADORES OESERVADOS A,Y_l e ] J:‘, ' P
- Cfelc:ﬂ lo2oe U D4 (ﬁ‘duﬂjﬂ,
[ i e o o deEimenios g Pratboc I 3 Foio
- cmcsuﬁmunmcm. C: CUMPLE NGt NO GUMPLE NT: NOTIENE m-mwc
3_|Gom il [ P i = -
2 |Gatas da Sequided Y _ o C. o
3 |Casela yio Visor i | o ® - - (@
4 [Mescarila Convencional POA AOA - e [
5 |Respirader N 85 - [ C = ' i (-
a_|Guantes L BJ o ) C e
7 |Bata Anifudos C. , O C =
8 |Protector Ausitiva RIAC - ANA NA AJA o
s |Delantal Piésies : N2
10_|Dalanial e VG N A
14 |Bolas NA
12 _ITieje Espedial NA
| 13 [orm( )
1 [Elemenio daflado . .
2 |No Dlspenile .
3 [Ohido - : : :
4 |Desconoca Estindar - - : ; -
5 _[Ctras Obsarvacionss: - i - .
-|Realiza lavado de manos antes, .
Y despuds ds cada - =
1 |procedmientd, © reziiza (g . - - .
fricaidn antiséplica t{ no amila iy .
Utlize  slempre los _ EFP)
o |requeddos de  acusico + & - : o s . '
ummmama!m'yhaﬂq v L . _ 4 — i,
f final dol mismo. {';s 51 S =T =
1 Ruﬁza los  procedimianios .
. |empisando lécoicas correclas . 4 s C, . "
3 lpara minimizar resge  de ey » . %
aercsoles, golas, salpicaduras of , —>T %“I [

IVerifica el tipo de aislamieqls v
utiiza los EPP requedides:
*Alslamienio Respiralodo Adreo

o por golss; Mascaila . - '

4 |quirirgica, guantss, pefas. ' . 5

“Alslamisnto . Respralods  por == 6‘? . % e
sansoles: Mascarla de . afis - L { i i R = i

eficiencia N85, gafas y guanias, 3 . L -
'ABMWGMG- Bala,
guanias, gafas y gom.
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E

concantrs \ ! A L
5 wr.::;ngquydob-uu 6? 9 C§ g"i
partir cuchiBas, . 2 : : . .
) ~ : .
" a ’

Resizd ol dascarts da residuas

7
~

T 1 < it s los : Y b = s “
& Mmdmﬁﬂd!m.:- ﬁ _\'l R B .
orden y 258, o7y i :_; sy CY
. El pmml.l nhum;ﬁ;ﬂza ’ . . ’
EEES o o (2 ||
3 l 2 lr
1 personal asislencial no'uzn \ ;.
10 {:i“l d;mﬁbm = g\ ; N : é "~
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