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—'{
§
=y
o]
- 2t

Vi s Yo fd LAY 7 \'§‘UU«W L
"%’ﬂ , —

L8 @ﬁ‘} ?"‘(}O
)’;3"\)%\1\“ /
M [ T ] n__ ]

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

TRABAJADORES OBSERVADOS A’q\ } ‘ s 5 R K

NT:NOTIENE NA: NOAPLIGA

2 |Gates de Seguridad d i C C ¢
3 [CaetayfoVisor N’A . NA . N A . }VA
"+ |Mossarila Convencianal I [ C [
5 |RespiadorN S5 . WA W N’Pw N}a\;
7 |Bata Antifuides ) B A 7 MA A
5 _|Profector Auditvo N1 . VA VA MR
o - |Delantal Pléstica w5 Y 1 NA NA

Delantal en PVC 1 WA NA wB
11_|Butas ?‘/Pf : WA VA |
1; | Traie Espacial ) VA N ’VA NPV - V)*‘

13 JOtof ) — . e

=3

Elemento daflado
No Disgonible i - -
Olvido i
Dysconope Exténdar
Otras Observaciones:

R B [V LM

Resliza lavado de manos antes|
V3 dssmés de casda
1 » o realiza la

ﬁmﬂa&r annséptlua si.ho amerita

== s |9 o |o

Utliza . siempre los  EPP|
2 reguetidos  de  acusrdo  al
procedimienio a realizar y hasla)

el fnal del misrmo. . 5) 6\ ' é} : g\

Realiza los irrigrios -

S e g | 4

Vesifice el tipo de asistamiento v,
utifiza los EPP requeridos: B . : ”
*Alsiamiento Resplratorio Adreo| - .
o por gotse  Mascerlla
4 quirirgics, guantes, gafes. )
*Asgiamiento  Respirstorio  por| / .

arosolgs: Mascarilla de alta 5 \ g\
efiviencia N98, gafas y guanies, :
*Alslamiento porcontacto: Bata,
. lguanies, gafes y gorro,

N
A




CA NMUESTRA
A DE LOS REMEDHDS

Cédigo: SST-FR-090

‘ Formato: Lista de Verificacitn adherencia al usc de Elementos de Protetcidn Persoral y Bicseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta  los|

D Hes el
al terminar o procedimiento,
{ooneentradgo, evitando]
resncapslar agujes 'y dobiar of
partir cuchillas.

5)

5

5\

5)

Verifica ol estado del guardién
artes de su us0.

5)

S\

Realiza el deacarie de fesiduns
sdecuadamerte  en  los
revipientes destinados pare tal
fin al finalizar ef procsdimiento.

S

5y

Manth el lugar de tratssjo en
8 |optimes condiciones de higiene
orden y ase. .

5\

5\

El personal asistencial utiiza
9 losiado cermsfc, sin orficies y
con suela antideslizante.

G\

El personal asistencial no utiiizal
joyss durante la resiizecion de
log procedimientos SO
arnilios, cardanas, pulseras, efe.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

0]

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES CEEERVADODS

A e

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADO!
QUE CUMPLEN .

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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» S B Yomemns Cédigo: SST-FR-030
. ] . it Fecha: 8/Abril/2l20
Formato: Lista de Verificacidn adhgrencia al usc de Ei&uwams de Proteccidn, Iy 8h i Version: 002
j A L =N rva. 5 \ N $
- 2 - 2 % ]

SEsviTy:
I

Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
ackeline Diema ch,vt&_ G .

Trabajador No 1- . \.)

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

FICACION
1 Gorra & C& CJ ~
2 |Gafas de Segurided < P [
3 |Careta yio Visor B — —
4 |Mascarilia Convercional C . C__,
5 [|Rbspirador N 95 e I
s |Guanies < &
7 |Bata Antifiuidos - cnm it
8 _|Protector Auditivo — - JE—
g |Dslantal Plistico S i
10 |Dslantal en PVC po— —
11 |Botas pu—— -
12 |Traje Especial - —
43 [Ofre ( }
. CRITERIDS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {3 SEGUN OP(BQN
1_|Elements dafiadn
2 iNo Disponible : .
3 {Ofvido - -
4 |Desgonces Esténdar . . -
§ |Ciras Obssrvaciones:

’Esﬁmdares a eva!uar

Renliza lavado de manos amtss
Vi después ~ de cada N
17 Ie imierto, o resiiza I .

et st sino N ‘ " .

Utliza siwmpre  los EPP - ' .
requeddos  de  acuerdo  al N )
procadimiento a8 realizar y hasia

el final de! mismo. S/:\

f
|
%

Rasiiza los procedimisrdos)
emnplesndo  téonicas  comecles
3 |para mirimizar resgo  de|

Verifica ef tipo de amlamiento v,
utiliza Jos EPP requeridos:
*Adslanienio Respiratordo Adreo
o por golas:  Magoarilia
quirdrgica, guamtes, gafss.
*Alglamiento  Respiratorio  por
asrusoles: Masoarllea de . alia

i | NBG, gafas y
*Algiatienio por conlacio. Bata,
guantes. gafas y gotro.




CLbHCA MUESTRA,

SEFLEA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lisia de Verificacidn adhemsncia al use de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrii/2020

Versi6n: 002

Skempte descarta los
cortopunzantes  innediatamente|
al temminar el procedimiento,)
concentrada,
resnicapsular agujas y dotdar of
partir cuchillas,

evitando| -

&

Verifica el sstado del guardidn
antes de su uso.

S

¢

Raaliza ol descarte de residuns
$ en los
recipientes destinades pera tal
fin al finalizar el procedimiento.

AN

%

iene el lugar de tratajo en|
optimas condiciones de higiens,
ofden y aseo.

S
Ss
S:—_

A

2

"Bl personal asistencial utiiza

calzado cémado, sin orifidos y)
con susta antidesiizante.

S)\»
i A
=

e

El personal ssistencial no utiliza
joyes durants la realizesidn de
fos  procedimientos  coemel
anitlos cadenas pulseras, ste.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




219 SEP 209

S IER . . R
) SN s Codigo: SST-FR50
Fecha: &/Abrilf2020

- Formato: Lista de Verificacin adherencia al uso de Elementos de Profeccion Personal y Biossguridad

Versién: 002
\
lloN 4oy OCT a3
T__a | ~ l
Trabajador No 2 . Trabajador No 3 ‘ Trabsajador No 4

Jha

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE..  NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

2 |Gatss de Seguridad C s {, [

3 [Carsta vio Visor N 4 N X A+ T

4 |Mescarila Conveninnal . C [ .

5 |Respirador N 95 i AN N ISR N

6 |Guantes P C C, L_) . (__

7_|Bala Antifbidos NP NAc NAC NA-

g |Protector Auditivo A £ NJ A N A N A

o |Deiantal Plsticn NS KA PO N A

40 |Duianta en PVC PN J A . N AT N R
V NIk /< AVaS

CMTERIDS DE CALIFiC&GSQN SEﬁALE CON UNA (3 BEGUN OPCION

[Eternents daniado

2 __INo Dispordl

Civido

Degoonoce Esténdar
Ofras Ohsarvationes:

o

Estandarss a evaluar

Realiza lavado de manus antes
y despuds de  cada
1 [precedimiento, o resliza la
friceitn antiséptica si no amerita
lavato de mancs.

I .
Utiliza sismpre  los  EPP N A )
o |equerdes de  acuerdo  al - @\ 6\
procedimiento a restizar y hasla . .
of final del mismo. )

. gotas, saipiced ol
derramgs.

les  procedid % ’ N ] o 7 - ” N
3 |para  minimizer m@o de| N @ V

Verifica el tipo de aislsmisnto y |

utiliza los EPP requeridos: ~ ~ N . ~
*Adstartiento Respirstorio Adreo| =

o por guims:  Mascarilal P

4 quirtrgica, guanies, gafas,
"Aiglamiento  Respiralorio.  por]
serosoips:  Mascarilla de  altal
eficiencia N85, gafas y guantes, . N
*Alglarmients por cordacio: Bala, ’

guantes, gafas y gomo.,




CHMICA NMUESTRA
B Scracia DE 105 REMEDRDIS

Codigo: SST-FR-080

‘Formato: Lista de Verificacion agherencia al uso de Elemenios de Protecsion Personal y Bicasguridad

Fecha: 8/AbAli20E0

1)

descarta los

al terminar el procadimiento,
congertrado, evitando|
resricapsular agujss y doblar of
partir cuchilias.

Versién: 002

5\

Verifica e asiado de! guardidn
antes de su uso.

%Y

0%

adecuadaments en los)
reciplentes destinados para tal
fin al finatizar e procedimisnto,

Realiza el descarte de residuns]

&

Y%

\

o
9%

§

Mantiene el lugar de trabejo en
|optimas condiciones de higiene,
orden y 8590,

-

\

i

El personal asistarcial utiliza

- jealzado cerrado, sin orifivics Y|

con susis antidestizants.

—

El psrsorial asistercial no utiliza
joyes durate la reslizecidn de
los . procedimientos como?
anilios, cadenss, pulserss, elc.

>
&);\‘
4

o
Y

2,
2
7y
4,
o
-

. TOTAL ITEMS OBSERVADOS -

N

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

A,
)
)
\
O

FIRMA DEL COLABORADOR

i
n

ﬁ%@vfa\\

I

TOYAL TRABAJADORES OBSERVADOS

)
-
O 5
A

Y

~—

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpten/Total
Trabajadores Observades*100




SRR RS S namos Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verifitacion adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Persenal y Biusegurided Fe?:;jﬁtfggfm

NOWERE DE QUIEN INSPECGIONA

 Trabajador No 4

Trabajagor No 2 Trabajador No 3

Opnar v Vg

Proteccidn Personal/C

NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA o
¢ |Buro ;(‘ 5 L) (’ 2 L
2 |Gates de Seguridad i sy ) C, [
3 |Carsta yio Visor AY N INES T
+ |Mascarita Convencional [V [ [ (o
s |Respirador N 95 N~ - N N N
5‘ Guantes e) Q L) k)
7 |Bata Antfuides N N & A N
s |Profector Auditive NA NN NI 1A
o |Detanital Piastico T ONA MNA AA <
0 |Detantal en PVC N A NP AR NI
11 |Bolas NR . N P\ | ,\/,'PX M P{
12_|Traje i N NP - NP( NA 4

13~ |Ofro )

| Rarénde No Uso delElements de Proteccion
CRITERIOS DE CALIFICACION;

Elemento dafiado

No Disgonible

Olvido

Dws Estémdar
Otras Obsarvacines:

o sfwlrl-

Estandares a evaluar

Realiza lavado de manos antes : . ‘,. ~ B :

y despuis de  cadal . . ~ %
1 {procedimiento, o resiiza ‘la
friceion antipéplivg si no amerila :

tavado de manos.

Utliza sismpre los  EPP)
requerides  de acusrdo  al
procedinnento 2 realizar y hasla
! final del mismo.

Rasliza los  procedimienios - \ . (
do  een it N N
3 |pmra muniiizar riesgo  de) .
aerosoles, golas, salploaduras o

Vesifica e tipo de sislantento i
utiiza los EPP requeridos:

*Aisiamisnio Respiratorio Aéeo ! o 1
o por guias:  Mascarila . . 3
4 quiriirgics, guardss, gsfas.

*Adstamientd  Respiratorio  por
awmacdes: Magcarlla de alia
efichuncia NG5, gafas y guanies.
*fistarmiento por comaci Bata, .
guartis, gafas y gorro. . ’

NN



CLMCA NUESTR
B SENORA DE LOS

A
REMEDSDS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherentia al uso de Elemertos de Protetcidn Persanal y Biw;aguzidad

Siamnipre descaria los!

cortopu i

al - tenrinar & procedimiento,

, @
reencapsular agujas y dobiar o)
pariir cuchiligs.

Versidn: 002

(i

“|Verifica el estado del guarditn
ardes de suU uso.

A

el d de resi

agecuadaments en les;
revipientes destinades pera tal
fin al finalizar ef procedimisnto.

Mantiene el lugar de trabajo an
8 [optimas condiciones de higiene,
orden y asso.

-

El personal asitencial | utiliza
9 |caizado cerrado, sin orificins y|
con.suela antidesiizanie.

El personal asisiencial no utiiza
joyes durarte la reslizecidn de
oz procedimientos como
anillos. cadenas.pulseras, slc.

10

e’
o
.
.

TOTAL ITEMS DBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

M

TOTAL TRABAJADDORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadares que cumplen/Total

Trabajadores Ohservados*100




/ @) S5 s Cédigo: SST-FRO90.
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de E!emenms de Protection Persenal y Bm&gwdad Fe‘é’:rs?g?‘;gm
| T_ X N
Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

] cmTERxos' DE cAunc,Acm T

W\exc(

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Lo,

C:CUMPLE  NC: NO'CUMPLE
T Jeers I C C C
2 - [Gafas ds Seguridsd Q @ < C
3 |[Carsta yio Visor NIA NA NA NA
4 |Mascarila Convencianal v A [ C [
s |Respirador N 95 [ A ™~ A N A
5 Q. [« < . <
7 |Bata Antifuidos P i
s [Protector Audive ,2 i S o 7
o |Delantai Pléstico W D N i
10 |Cetantal en PVC N i / /
11 |Bolss ) . / / /
12 {Trja Espneial 7 7

O‘m,( i )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

- SENALE CON UNAr("X) SEGUN CPCION

Elemento dafiado

No Disporible

Qlvido

Degoonoes Esiémdaf

Oiras Ohsarvaciones:

Redliza lavado de manos antas)

Est&ndares asvaluar

- CRITERIDS DE mmmm I MARGQU

procadimiento a realizar y hasta
el final de! misrmo.

y daspués de cada

1. jprocedimdento, o realize la .
fricoion antiséptica si no amerita ~
lavado de marnos. 3‘ St S g\
utiliza stempre  los  EPP B
roqueridos - de  scuerdo  al 6(

Sy

Rasliza los p:zza«édimianms

dej

ras o

pars minimizar
UBIRGE, GOIES,
derames,

riesgo

S

Verifica el tipo de aistamiznto y
ufiliza los EPP requaridos:
“Alslamiento Respiratorio Atreo|
o por gotes:  Mascarilla)
quirdrgica, guaniss, gafas.
*Amsiamiento  FReapiretorio  par
awuscies: Mascarilla de  alta)
eficienicia N85, gafas y guanies.
*Alslarmisnto por contacio: Bals,
guarites, gafas y goro,

St

Sy

Sy

3t




B SRS SIS Reemios Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificaritn adherencia al uso de Elementos de Protectién Personal y Bioseguridad Fe%n:i:;?r;!gﬁ%

Smpre descarta los)

punzaiies

al terminar el procedimisnto,

concentrado, evitande)

“fresncapsiudar aguiss y dobiar of
partir cuchiligs, .

™
-

St S St

Verifica el estadu del guandién

6 lantes de su usa. _ ) S\ Si ) 5\ S‘

Realiza ol desgarte de residuos
aderuadaments - en los -

destinados | - ) e o~
popertes vt w5 S St S

Marntiene e lugar de trabajo en)
8 |6ptimas condiciores de higisne,
orden y 8840, a

St S | i

A
Ei personal ssistencial ufiliza
9 |caizado cesrado, sin orificios Y|

con susila antidestizante, 5 i § f St S0

El personal asistencial no utiliza
joyas durante 'a reafizacion de A .

1 los  progedinienios  comat S\' 3( S {
aritllos, cadenss, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS i ) ( O ‘ ‘ / 0 ' / 0

TOTAL {TEMS QUE CUMPLEN , / O /U : . f P . O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO. { O O )/ . / OO [0 o7 [OTL

FIRMA DEL COLARORADOR /& Gﬂ@\(r ‘ (é/ /thm /)/?/(% (Dﬁ@ )

TOTAL TRABAJADORES QBSERVADDS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trahsjadores Obsérvados™100




CLRIC A PIUIESTRA

®BS ser

RA DE LOS REMEDHDS

Cédigo: SST-FR-080

TRABAJADORES OBSERVADOS

B
Formato: Lista de Verificasién adherencia al uss de Elementes de Protegcién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abriliz20

Verslén: 002

o
T N__ A
- Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trahajador No 4

NT: NO TIENE NA: NO APLICA '

' mmﬂs DE CALIFICACION: C: CUMPLE
1 |Gomo =X ‘
2 |Gafss de Seguridad =~ RN
3 |Catets ylo Visor A
4 |Mascarilla Convencional =)
5 |Ruspirador N 95 A
5 |Guantes S
‘7 |Bala Antifiuidos [RTAN
s |Pratestor Auditivo R A
g |Defantal Pldstico oy
10 |Delantal en PVC YA
11 |Botas A
12 |Traje ) fatiay
13 |Ofro ( ) ¢ —
“ ~ || Razonde No Uso del Elsmento de Protecck b
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 _ |Elemsnto dafiado
2 [No Dispunible
3 __|Olvido -
4 [Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Realiza favado de manos anies)
y despus de cada

P g 0, O resliza la
frizeidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Utliza siempre los  EPP|
requeridos  de  acusrdo  al
procadimiento a realizar y hasla)
el final de! mismo,

Rapliza los  procedimisnios)
plesndo  Horicas ¢ 6
para  minfmizar  fesgo  de|

w5, gotss, salpisaduras o
derraires,

Verifica e tipo de alglamiento vy
utiiza los EPP requaridos:
*pistarmiento Respiraborio Adreo)
o por golas:  Mssoarlia
quirirgics, guantes, gafss.
*Alglariento  Respiratoro  por
asnsvies! Mascardla de alla
eficienicia M85, gafas y guanies.
*Aslgnento por contacto: Bats,
guantes, gafas y gorro.

-

.




CUNICA MNUESTRS,
SERKORA DE 1305 REMEDUDS

Cédigo: $ST-FR-050

" ~Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteroidn Personal y Binseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versidn: 002

Siempra descarta e

D i Tte|
al terminar el procedimberts,
cancenirado,
resncapsular aguias y dablar o
partir cuchilas,

evitando|

5’\\

S’T\

Verifica el estado del guardian
antas de su uso,

¥

adscuadamente  en fos
recipientes  destinados para tal
fin al firafizar e progsedimisnto,

Raaliza ol descarte de residuns]

=4

Mantiene el lugar de trabajo en
dptimas corddiciones de higlene,
orden y asa0.

El personal asistencial utfiza
catzado cerrade, sin offficios y)
oon suela antidesiizants,

(E;“!

El personal asigtencial no utiiza
joyas durante la resiizacion de
los  progmdimisnios  como:
anillos.cadenas, pulseras, efc.

S,

TOTAL ITEMS OBBERVADOS

10

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1L O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

A

VOO

[Hes)A

FIRMA DEL COLABORADOR

i

TOTAL TRARBAJADORES OBSERVADOS

\\\/@ HaC

4

Dangi )

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observadas*100
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3 P SR b eens ’ Cédigo: SST-FR-050
Formato: Lista de Verificacion %dhsrenci‘a al usc de Ele&n‘bas de Profeccion Personal y Binwgu;idad Fe?:;?éit‘stggﬁzg

ISP N O R (ST 1 e - 7

e e OOOE. ¥ e o™

(S) B e Yo nindls- IO L\ : I
Cen il N
M T . | w PaN ]
Trabajador No 3 Trabajador No 4
. R \
1&\'\3\ e Q,‘ 1O,
LY

NT:NO TIENE NA: NO APLI

Goro

Gafas de Seguridad

Carata ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respiragor N 95

Guantes

Bita Antifiuides

Protector Auditivo

o | |~ o |» [ | o |-

Detantal Plastivo

Degfantal en PVC

Botas

Traje Espscial

Otro )

" CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elernenio dafiado

B

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

Otras Observariones:

Regliza lavado de maros antus

Y despus de cada
P i y 0 realiza la
frinchdn antiséplica si ng amerita
levado de manos.

Utiliza sismpre los  EPP
requeridos  de  acuyerdo  all
P dimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Ragliza los

para  minimizar  riesgo  de
zevosobes, gotes, salpicaduras of

uiiiza los EPP requaridos:
*Astariento Respiratorio Afmo)
o por golas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas,
*Alglamisnto  Resplratorio  por
aemanies: Mescarlla de  alia
eficiencia N85, gales y guandes,
*Adslamiento por contacio: Bats,
guanies, gafas y gomo.

Verifica ef tipo de aistamients y|




ﬁ CLPICA IMUESTRA Cédigo: 3ST-FR-0€0

SEFSORA DE LOS BEMETHDS
Feﬁha: 8labri2020

Verslén: 002

Formato: Lista de Verificacion adherericia al uso de Elementos de Proleccidn Persanal y Biossguridad -

Siempre drscarta los
cortopunzantes  inmedistaments)
al temminar el poosdimiento,

5\ oncentradn, evitando ) : :
regricapsular agujss y doblar of AN ~
partir cuchilas. . 7 -~ r
6 Verifica el estado del quardién
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