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4 |[Masvailla Corverional &
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Elemento dafiado !
No Dispanibl
Olvido -
4 |Desgonoos Esténdar
Oiras Ob i

] Estandares a evaluar -

Reafiza lavado de nranos antes ‘ ’

y  despubs  de  cada N = .
1, jprocedimiento, o realza la g ( . S 1
friceitn antiséptica si o amerita 7 ( ) .

lavado de mancs.

Utiiza siempre  los . (EPP
2 requeridos  de  acuerdo  all - ( S . Z
prosadiniento 8 realizar ¥ hesia ( S . (

el final del mismo.

Realiza los  prosedimientos ) - ' . e

empipando téoricas  comocles f ~
3 |pars  minimizar rit_x@go de é\ t ( é
awrosoins, gotas, selpicaduras o 3 g

desTames.

Verifics el tipo de aisiafisrlo v} ) ; -
utiliza jos EPP requertidos: - » . (’
*aigtamientn Respirstorio Adkso) -

o por gutss:  Mascarils : ( 5 -

4 quirirgica, guantes, gafas. k % & 3 (
*Aitariiento  Respiratorio  por] R

serogoles: Masqarila de alla . - a

eficiencia N25, gafss y guantes.
*Aisamiento por contacto: Bats,

guardes, gafes y gomo.
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Shesnpre descarta los:
tes es i

5 o temiar @l procagimiento,

I8 \
concentrado, avitando] 7 ! ) . o 3
resncapsular agujas y dobdar o) / } ‘
partlr cuchillas, * R /

¢ .
: y
Verifica el estado del guandidn / ~ B
6 .
aries de su uso. - {

= ‘ <

~ ¢ ' ‘ el
Realiza el descarte de reniducs : : r — i
7 [|pdwcuadamente  en  os ({
recipiertes destnades para tal / é }
fin al finalizar el procedimiento. 2 2
% &
) ’ ¢ ,
. “ rm
Mantiens el lugar de trabajn en
8 |&ptimas. condiciunes de higiene, (
orden y asen, . / {
~ AY

« i . : /\
El personal ssistencial utiiza . s
9 [calzado cerado, sin orificins y / . N .
cun sueda antidesfizante. ( (

El personal aststencial no utiliza !
1 |jovas durante la realizacién de /

los  provedimientos  como;

anillns. catdenas pulseras, aic,
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, CRITERICS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
Etemente dafiado
7 |No Disponible
3 |Civido
4 |Desconocs Esténdar
5 |Oiras Obssrvaciongs:

Realiza lavado de manos anies
“ly  deapués . de  cada 89 ® T &
1 |prcadimiento, o resfiza s S) (;
friceion antiséplica si no amerital } . . ) o

lavado de msnos.

Utiliza  siempre los EPP .7 LN -
2 lrenueridos  de  acusdo @l 7 . S i
_ jprocadimiento a realizar y hasia] ( . 9 - .

el final del migimo.

Realiza los  provedimientos ’ ) . . - - J
emplsando  honices  correciss N L

3 |para  minimizar  resgo  del ( 4. S) { g
zercyoles, gotes, salpicaduras o !

Verifica el tipo de aisimriento V|

utiliza los EPP requeridos: ? - / 0 .- [g

*Alstarmiento Respiratorio Adreo

* lo° por gotss: Mascarla y ~ -

4 quirdrgics, guartes, gafas. . - «

S PAisterriente  Respirstorio  pory ‘vﬁ - £
. 4

asrpsoles: Mascarilla de alta
ficianiciz N85, gafas y guantes. . .
*Amiamisnto por contactor Bata, -
guantss, gafas y gouTo.
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5 al terminar el procsdimiento, 9 0 0 ) .
concenirado, evitando < : )L
resncapsular aguas y doblar o : B ) . ; g

partir cuchillas.

g [Verifica sl estado del guardidn / ’ S ’
artes de sU uso. ( > - -
'
} ~ )

Y
— (=D

Raaliza o descarle de residucs . 4;7

; |adecuadsmente  en  les| ’ : ;7 9 o
racipientes destinades para tal C e & / ’)
fin al finalizar el progwdimiento. . -

Mantigne el lugar de trabajo en
8 [éptimus condiclones de higiens,

orden y aseo,
; 3 @
El persunal asslencial utiiza 2
9 |[catzado cerrado, sin orificios ) . . 7
con susta anfideslizante, S 1 - 2
. .
El parsonal asistencial no utiiza J . @ ﬁ

1o [jovas durente la realizacién de oL S e~ ‘
los  prosedimientos  como; I‘ é} 7 ; ]
anillos, sadenas, pulseras, etc. . . ) : =
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, |Gomo < <. <.

2 |Gafas de Seguridad [l [ <

3 |Carsia yio Visor N Y -
5 [Mascarille Convencional oy a- ..

s |Respirador N 85 (SRl [ShLn O

s |Guantss &) < [
7 |Bata Antifiuidos ™Y SV P

g [Protector Auditivo &S [ P

9 |Delartal Plasticn PR 4o 5 s}
10 |Dsantal en PVC A =Y AT
1+ |Botas Ny p SR i
12_|Trija Espesias YR w D - -

Otro (

Element daftado

No Dispondble

Olvido

Desoonoss Esiénd@r

U EN (A0S B

Giras Obsarvaciones:

Resliza lavado -de manos antes

Yy despuiss de cada
procesfidento, o resliza la
friceion antiséptica si no amsrila
lavado de mancs,

Estandares a evaluar

MARQUE o

Utiiza siempre  los  EPP)
roqueridos  de  acuerdo  al
o wnto @ realizar y haste
el final del mismo.

=R

D\

4 fog o
empieando téoricas cormscias
pare  minimizar  fesgo | de

ip] i )

]

3

=~

Verifica &l tipo de aislamiento v
utiliza los EPP requerides:
*Aisiamignto Respiratorio Aéreo)
o por gotas:  Mascarilla
quirdirgica, guantes, gafes,
~Adgtartiento  Respiratotio  po]
aercavies; Mascarila de alia
eficancia NG5, gafas y guanies,
*Alstarientn por contacio: Bala,
quantes, gafas y gomo.
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Siempre dascarta ~ los|
cortopunzantes inmediganmsnie)
al terminar e provedimiento,
concentrado, evitando
repncapsuiar agujas y doblar of
partir ciichilias.

S

e

SU

S ¢

Verifica ol estado del guardiin
antes de su uso,

A

U

Su

Realiza el descarte de residucs
adecuadarente en ios
recipientes desfinades para tal
fin al finalizar e procedimiento.

=

S\

ol

Marifene ef lugar de trabsjo en&
optimas condiciones de higlens,
orden y aseo,

<\

20

S

calzado cerrade, sin orificios
con suela antideslizarde.

El ‘personal  asistencial utlizal

20

DL

DU

10

El parsonal asistencial no utiiza
joyas durante -la realizaciin de
s procedinienios cOrPD;
anilios, cadenias, pulseras, ste.

-

PAN

2L

D/

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 1 O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN L O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO oo "\
. , N - o
FIRMA DEL COLARORADOR °A,4q(g )ch_c //*A ZM/&/ , oo
[
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A, : /
v

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajaderes que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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’_Q Trabajador No 4

arra

Gorro g i
- |{Gafas de Seguidad ¢ % :,:

1

2

3 |Careta ylo Visor S,
4 |Mascarila Corvencional s
5 |Respirador N 85 "

s |Guamies &

7 |Bala Antiflidos HI A
s |Protector Auditivo Al
g |Dedantal Pidstico ) s Pl
1 |Deiantat en PVC . /L}:{g
11_|Botes A
12 |vviie Espeanl Ala

| 13 |

Citro (
= ‘Elomento de Protoction Personal
SERNALE CON UNA %} SEGUN OPTION

~CRITERIOS DE CALIFICAGION:

| 1 |Elemento dafiado : . E -
2 _|No Disponible
Olvido

4 |Desconue Esténdar
5 [Otras Obseryaniones:

s

_ Estandafes a evatuar

Realiza lavado de manos antes
y dezpubs de cada)

1 |omwsdimiento, o resliza o - y
. feion aniiséptiva si no # —— e @ NS
larvade g8 Manos. . ¥ 4

Utlize sienpre o EPP

o |reaueridos de acuerdo  al . . K
procedimiento a reslizar y hasta - = ) g\:{/ $op
el final de! missio, -

Regliza los  progedimientos R 3

pleando correct 7

3 |para minimizar resgo - de
los, golas, salpicaduras o

defrranies.

Varifica el tipo de aksiarmiento. |
utiiize log EPP requeridos:
“pistamisnto Respiratorio Adreo
o por golas: Mascarla
4 |ouirhrgics, guantes, gafes,
*Alstarriento  Resplrslorio.  por
aerpsolas; Mascarlla de alta
ja NB5; gafas y guarbes.
*filamiento por conlacio: Bats,
guantes, gafas ¥ gomo.
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Stempre descarta los|
punzantes |l d

al terminar e prosedimiento,
concentrado, avitanitlo
resncapsuler agujas’y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estade de!“guardién
anles de su uso.

-
7

Resliza el descarte de residuns
aducuadamente en los;
regipientes destinados para tal
fin al finalizar e! procedimianto,

Mantisne ef lugar de trabsjo sn
Gptimas’ condiciones de higiens,
orden y 8800,

)
-

El pergonal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
con stgla antideslizante,

10

El parsonal asistencial no utifiza
joyss durante la resfizectin de
ng procedimientos COMO;
anilfos, cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADDS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

t

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

[©

CD

‘;"/ . [00” ;

FIRMA DEL COLABORADOR

A

s

o

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS

o~

TOTAL TRARAJADGRES OBSERVADOS A

JQUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
. Trabajadores Observados*100
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Traba}g:dn! No1 . Trabajador No 2 ‘

TRABAJADORES OBSERVADOS

éﬁgww\ @Xx&

“NC: NO CUMPLE

CRITERIOS DE CALIFICACION:

, lewm [ [€

2 |Gsfas de Saguridad C ‘ [l

3 |Careta y/o Visor S—— =

4 |Mascarila Convencional (e rab

5 |Respirador N 95 Sopenmme e

6 |Guantes [ [

7 |Bala Antifvidos £ 75:& A4

g  |Protector Auditivo ] 4 J 78 i ASA

g |Dstantal Piastice - 4 LA A

40 |Dstental en PVC TASA %

11 |Botes 1A V.2

12 |Traje Especial . A A4

13_|Ciro( ) )

e " Razén de No Uso del Elemento de Protecclon P i
CRTTE%OS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (¥ SEGUN OF’C‘\'DN

Elemento dafiado
No Disponible
Qivido

4 iDesoonoce Esténdar

5 [Cires Obssrvaciunes:

Estandares a evaluar
~ CRIIERIGS DE CAUFICAGION

Resliza lavade de manos antes
y despubs de cada
1 procedimiente, o realiza la

friceisn antiséptica sl no amerita = SR :
lavado de manos. g/z‘ ) ] E . .

Utiza  siempre  los  EPP
requesides  de  anuerdo al

- |precafimiento a reslizar y hasts . y ’ ) i
el final del mismo. S N ( / N . L -

Resliza los  provedimientos)
empleands téonicas  curracias -

3 lpara minimizar rssgo  de - HN .
assroscies, gulas, salpivaduras o) . < e N ,
dh 2 A X

Verifica sl tipo de alshuriento y|
utiiiza los EPP requeridos!

Assiamiento Respiratorio Aémo Y y

o por gotas:  Mascarila . oo™ . .
4 |avirirgica. guantes, gafas. i Y e -
*Aimiamiento  Respiratorio  por

aeroncies: Mascarills de alia . .

eficianicia N5, gafas y guantss. :
*Aisiarvianto por comaclo: Bala,

guantes, gafas y gorro.
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Sienpre
cortop ey
al terminar el provedimientn,

degcarta  © los

Versién; 802

FIRMA DEL COLABORANOR

e EeneS, | 217

. A

5 concentradn, evitando <

rearicapauiar agujas y doblar of -

partir cuzhillas.
6 Verifica el sstado del guardisn -

antes de su usp. %

1 S/L}

Rasliza el descerte de residucs|
7 adecuadaments en los -

recipientes destinades para tal y N

fin al finzlizar o procedimisnta, . ( . : *

Mt el lugar de trabsio en
8 |Gptimas condiziores de higiene,

orden y saen, o S; S ~

El porsonal awistancial utifiza )
9 lcalzado cerado, sin orificios | ¢ . ‘

con suele antideslizante, e ' S/i

El parsonal asistencial no utiiza B
10 joyss durante la reslzacion de N . N

los  procsdimientos - como: AR . E .

anillios cadenss pulseras, etc. \ N e

TOTAL ITEMS OBSERVADOS / g f @ / 5} /ﬁ
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN j 6} . £
/ / /9 2 / / o /
. . af -
< 3 i3} &
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO - < .
“ fﬂﬁ‘/é 100 / [0O°f 4@(;2/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

_TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trahajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observades*100
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RRG Hay
\S‘O&%Wv& D\Gd\a '\?ux& Rodna
M.~ C:CUMPLE _ NC:NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
2, |Gefas de Seguridad : C. - s ([ C
3 |Carsta yio Visor - NR NR MR MR
" 4 |Mascadle Convencional ] C. [ [ C.
 resdornss s e N& s
§_|Gusries Co - C C G
7 |Bala Antifiidos AR - N W h N B
s |Profector Auditvo D Y N R
o |Detantal Piastion R & N B\ Y BNA
10 |Defantat en PVC [ N A N Y
11 _|Bolss B i ™A \\\, | ﬂ
) : ' N B NP i

~ Raxén de NoUso delElements de Proteccisn Personal
EGUN OPTION

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA () §
Elementc dafiado
2 |No Disponibls
Olvido
4 _IDssgonoos Estindar

5 lOiras Obgervagiones:

Estandares a svaluar

Regliza lavado de manos antas

y despuds de cada) ~

‘ - v 1
1 |pe resiza | L 5
o st s o amera =3 DN *

lavado de manos.

el final de! mismo.

Utiiza  siempre  los  EPP . g ; 5
, [rewerdos de acuerdo al \ \ % \ :;5 {
procsdiniento a realizar y hasls - -

Realiza los  pocsdimientos

poundo " { AU ' S0
3 |para minimizar riesgo  de 5 D) % A
seroses, guiss, salpivaduras o) )

L |Verifica el tipo de skdamiento Y
utiliza jos EPP requsridos: - X

- [*asstamiento Respiratorio Adreol . 6\ . .

v lo por gotas:  Mascarilla M %j\ .

4 quirirgica, guartes. gafas. A . % A

) *Aldariento  Respirstorio  pov R

gerosves. Mascarlla de alla

aficiancia N@5, gafas y guantes.

~pisigmienic por contacio: Bats,

guantes, gafas y gorro.
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Sismpre descarts Iog)

cortopinzantes  inmediatamente

5 al terminar 8l prowmdiriento, N - 6} < -

concentrario, © evitando >\ - ) 6 t : %\
regncapsular agujas y dobiar of s

partir cuchillas.

Verifica el del ) -7 3 \ A
i erifica of estado guardianf - . d 4
6 ardes de su uso. S\ % \ %\ 6

Ragiiza el descarte de resihucs, 3 Y
R X A 3
recipierdes destinades para tal L

fin al finalizar e! provedindents.

orden y aae.

Mantisne: o! lugar de trabajor en 6 { i 6\ S
8 |optimas cindiciores de higiens, 6 - X N

- . \ B - R
El personal asistencial utiiza 6; » : v % i
9 |[calzado cemado, sin orficios y| : % \ -

con suela antidestizante.

El passonsl asistencial no ulliza ) ‘ , i » N
4o |ioves durenle la realizaciin de i \ < P <\
los provadimisnios comia!

anillos, cadenas pulserss, ete.

TOTAL ITEMS OBSERVADGS

- TOTAL ITEMS QUE GUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO. 4’( w\ /\‘, ; /L O C} \/ - 7 1“60 ‘/' /( Q O Z,: . ‘

FIRMA DEL COLABORADOR

~ .t_->.
.

Do Bor e

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS . - B -

e

TOTAL TRABAJADDRES QESERVADOS
QUE CUMPLEN )

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajaderes que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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Trabajador No 2 ] Trabajador No 3 Trabajador No 4

/ B~ H o, H
MAC | Moo | Mo A
. S Prowccibn PersonaiCumpimEtts. T
: CLUIMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

o __ Hoere bl .
, |Gero R . LJ [ g\.} - - [
2 |Gafas de Seguridad (_ ( ] C& L”
3 |Careta yfo Visor ) A TOL: N N T
4 |Mascarils Convengional [&N [ O ] {,
s |Respirador N 95 NN X N Ak
& |Guantes C_, (; ( (_:;
7 |Bets Antifiides j N N N NI
s |Protactor Auditivo INESY N - WP - NAN-
o |Detsnial Pléstich v NS INE NN NS
10 |Deisnitai en PVC NA - IVERS NES N~
41 |Botas Nl ) ] N Y A N A
py o D N NN NP
13 |Otr ( ) - .
T " Razbnde No Uso del Elemento.de Pre wcolon Personal |
CRITERIOS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (¢ SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado
3_|No Dispunitle
3 |Olvido
4 |Descgroce Esténdar
5 Oiras Obsecvaciones:

Estandares a svaluar -
RIOS DE GALIFICACIGN. | MARC _NO HA SEGUNEL CA

ar st no

e

tavado de mancs.

Realiza lavado de menos antes . EY - ) ) . oy '
Y despuss de cada N - C e 2
1 |procedimiento, o resiza la ’X / )/\ L»\ ~ f}/\

provediniento a reatizar y hasta
e final del mismo.

. "oy
Ulliza siempre  los  EPP ] [‘ ;.! . ’ p h
o |requeridos - de acverdo  al - /\ /m . g M \

J— s m . 4
empleandn técricas  comsctas e @ Q/\l
3 |para minimizar rwsgo  de - Ai B
tes, gotes, d [ .
demrsines. . . T
Verifioa o! tipo de sstarmients v ‘ R
utiiza i EPP. requeridos: ) , OZ/
*Aigtariento Respirsiorio Adreo 4 . (e\ \

o por gotss:  Massarla / 7 . L
4 quirdrgica, guantes, gafas. f \‘/[ii i .
*Ajstamisnio  Respimatorio  por) .

asrosoles: Mascarila de  aftal
eficiencia N85, gales y guantes.
*Algtamiento por contacto: Bala,
guanies, gafas y gomo.




g CLIFICA NUESTRA
B Sericua DE 1OS REMEDHDS

Cédigo: S8T-FR-090

Férmato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bicseguridad

Fecha; B/Abriy/2020

P

Stempre destrta los w3 1
corfopunzantes inmedistaimenie) /

5 al terminar ol pronsdiniento,l . W’\
concentrada, avitando N
resncapsular agujas y dobdar of
partir cuchillas,

Versién: 002
3

o |Vetifica of astado del guarditn ‘
antas de su ugo.

Realiza el descarte de_residucs| ! f E
" ladecusdamente en- los M
recipientes destinados para ~tal i\ .

fin al finalizar el procedimiento; "

Mantiere el lugar de trabujo an F .
8 |ptimas condicionss de higiene, \/M ,
orden y 8880, .

i .
El personal asistencial utilza §
9 |caizado cerrado, sin orificins )| 3 ‘t\)

con susla antidesfzants.

El persoral asislencial no utiiza C

joyes durante la realizacion de i

10, . -

llos provedimlendos como:

anillos.cadenas, pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 3 O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN { u

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO tL( m b} J

y 0
. ? \ Yy i
FIRMA DEL COLABORADOR é 6) @ ,‘\& - ( H
- 9 Rad ¥/ q 4 ] J 4
R VIO L
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS [A’ .
TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS f 3 - ‘
QUE CUMPLEN .

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




BUICA MUEST] | sdiao: SST-
ﬁ SIS B S evenns , Cédigo: SST-FR-080

N e Fecha: 8/Abrdifz020
e P Py Ly ﬁsmgwdad Version: 002
1”# I (AT WA T -
T I |

Yabajador No 2 Trabajador No 3 No 4

NT: NO TIENE NA: NC APLICA

: , |Gomo ' Q [ C ] : C
2 |Gafas de Seguridad C C C C
5 |Caretaylovisor r— J— e \ ————
'+ |Massarila Convencional C C C C
5 |Respirador NG5 — J—— e o
s |Guantss ) e C [ &
7 |Bata Antifluidos A AA AN A
s |Protector Ausitivo AA VE AHA o0
o |Deiantal Plastico AA N N4 i 4
10 |Detantal en PVC NA' Al . A /VA
11 {Butas [d A AA /1/,4 /UI A
12 |Traje Espmcial B AA AA AA _ A
13 _|Otr ( ) ) j

T T T T Raeen a6 No Uso del Elemento de Protession Personal |

"~ CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA ) SEGUN OPCION
Elgmanto dafiatdo
2 |No Disponible
Ofyido

4 b Esténdar
5 |Oims Om;cimasz

~ Estandates a evaluar

‘|Realiza lavado de marcs antes

Y despuss de cadal

e e si e coerie S/ﬂ g { A’ ? S/

{avado de manus,

el final de} migmo.

Utliza  siempre  los  EFP| - 2 . 3
2 renuenidos  de  apuerdo  al / Z .1
provedimiento a realizar y hasia ; / . /

Resliza los prcr:adtmtanms - >

3 pafa‘ ’r:i;!;r;tﬁ::r nes/g:: dz ( )(‘ \ ) 7\ S\’l

Verifica el tipo de aislamiento v
utiiiza tes EFP requeridos:
*Ajglamiento Respirsiono Aérmo)
o por gotss:  Magcariia
.4 quirirgica, guartes, gafas. . &
~Alglamiento  Respiraiorio  pon
asoscles. Mascariia de alta
eficlencia N95, gafas y guanies.
*Aistarmigrdo por contacio: Bata,
guantss, gafas y gomo.

<)
-
—~—t
s




CLIMNIC A MEIESTR
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ﬁ SERICIRA DE 1035 REMEDRDS

Cédigo: 88T-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Protencion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Simmipre descarta los
cottopunzantes  inmedi e

al terminar el proumdirierndo,
concentrado, gvitando]
resncapsylar agujas y doblar of
partir cuchilas,

v

S

S

Verfica el estado del guardidn
arites de su uso.

§

S/

Raealiza ol descarte de residuos
th wte en los

i para tal
1in al finalizar of progedimienio.

Mardiene el lugar de trabajo en
Gplimas condiciones de higiens,
orden y assg, -

El pursonal asisfencial utiiza
calzade cemado, sin orificios v
con suela antidestizante,

10

El persomal asistencial no utifiza
joyas duranie la realizacion de
los procedimianios COTD;
aniliog. cadenss pulseras, ete.

NI

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(OO~

[ 0%

FIRMA DEL COLABORADDR

ﬁa«?ﬁfg

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRARAJADORES ORSERVADOS

. QUE CUMPLEN

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




CLNICA NLUESTRA . ' Codigo: S8T-FR-{80 -

B SeroRA DE LOS REMEDIOS
Formato: Llisia de Veﬁﬁuax;iﬂ? adhergncia al uso fie : wos de P idn P iy Bi idad Fec&\::s?gi?ﬂ;gi{?@

WS oy I
NYYEY Qo

—t 2\ 0

| iAol

w1t 1 n_X ]

Trahajador No 1 “ Trabajador Ne 2 " Trabajador No 3 Trabajador No 4

Do Trene  [Monea,

TRABAJADORES OBSERVADDS R

4 |Gomo

, |Gafas de Seguridad {}

3 |Careta ylo Visor N ﬂ

4 |Mascarila Convencional [a

5 |Respirador N 95 ] NAL
g [Guanies ( N

7 |Bata Antifuides N A

s  |Protector Auditivo - a1 A

o [Dsianta Plastico ‘ A} A&

10 |Delantal en PVC . ) A

11 |Botas AR B
12 |Traje Espuoial wy IS

Otro {

~ | Razonde NoUso del Elemento de Protacel sonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: ___ SENALE CON UNA (G SEGUN OPCION

Elemanto dafigdo

No Dispurdble

Olvido,

Desgonoes Estdndar
Otras Obsarvaciones:

Fe A LS Bl

Estandares a evaluar

Realiza lavado de manos antes .
y despute de cadal ’ A 4
1 lprocedimiento, o realiza la S ’ i ) v

fricoidn antsdptica si no amerital -
{avaro de manos.

Utitiza  siempia les EPP - 1
2 requerides  de acuerdo  al ‘ b 1 E d
procedimiento a resizar y hastal \ - ' f

ol final del mismo.

Realiza los  procedinientos| -
do  nn rract . . )
3 lpare mitimizar riesgo  de % ‘ g

asrusoies, gotas, seipicaduras o)
derrarnes.,

S

O

Verifica e tipo de aistamiento v,
utiliza los EPP requeridos:
~Aistamierdo Respiraioro Adrso

o por golas:  Mascarila )

s 4 quinirgica, guantes, gafas. 4 -
*amtgmisnto  Respiratorio  por) g \ { g 4 1
samsples; Mascarila de alta i 1

efidencia NS5, gafas y guandss.
*Aigtarisnio por contacto: Bala,
guantes, gafes y gorro.




~ CLNICA NUE.

P seroRa DE

STRA
O3S BEMEDHDS

Codige: SST-FR-0%0

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uss de Elemenios de Protecsion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Shvpre descarta los
cortopunzantes inmedistamente
al terminar el prossdimiento,
- concentrao, evitarido
restivagsular agujas y doblar of
partir cuchilias.

-

N

Verifics e! astado de! gi.iardién
ardes de su uso.

V)

S

Raaliza of duscarte de residuos
adscuadamants en los|
recipientes destinados para lal
fin al finalizar el procadimianto,

=Y

Mantiene e! lugar de trsbsjo en
8 |Gptimas condiciones de higiene,
orden y assn.

S

™

El psrsonal asistencial utiiza
. 9 |caizado cemado, sin orificins |
- |eon suela andideskzante.

G

>3

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacibn de
los  proosdimientos  como:
- |aniflos. cadenas pulserss, ste.

10

Y

TOTAL ITEMS QESERV@DQS

(S

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| 7~

(@Y

FIRMA DEL COLABORADOR

Poce [

Aena

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

3

TOYAL TRABAJADORES ORSERVADUS
QUE CUMPLEN

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




F30 S N e onos Codigo: SST-FR-0%0
Formato: Lista de Verficaciér aqherencia al uso de Efyertos de Proteccin Personal y Bioseguridad Fecha; &/Abril2020
) ‘ N - Versidn: 602
E g wA€rooma ] 1SRy
1o L % .
P50 T = L3y
oM .
M P ] T_ A [ w i
. 4 T
Trabajador No 1 Trabajador No2 . Trahajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS .j;\'\@:@\m O j_\}% Aq@ é e C 2

@mﬁh"ﬁ

1 |eoms < 'l <.

2 |Gafes de Seguridad [ < < <

3 [Careta y/o Visor Rmnan oo e

4 |Msssarils Convencichal [ [ < C.

5 |Respirador N 95 T T—— — _—

g [Guantes [l < , C_,., Q;

7 |Bata Antifuidos - FEYN ) AXES ' ) L34,

s |Protscior Auditivo Py sl A0 ala
g |Datantal Plsticn AN AV - Al AIA

10 |Dslantal en PVC Py ' A& LA Alf

11 |Botas AL AL A9y AI0
_12_|Traje Espazial :; 1N ] A, pa AN VA

13 j0H0 ( )

| Raystide No Use delElemento de Proteccion
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {
-1_|Elemento dafiado
2 {No Dispanible
3 |Olvido R
4 D 8 Esténdar
5 |Giras Obaervacionas:

_Estandares a evaluar

Resfiza lavado de mancs antes

y despuis de catda

1 |procedimienio, o reafiza la) . - .
friccitn antizéptica si no amerita : H ! S
lavado de manos. ~ N .
- <

Utiiza siempre  los  EPP
reqieridos de  acusrdo  al
dirmi a realizar y hasia s

p e
el final de! mismo.” . s ~
ezt R -

‘Realiza los p

Lt do & i - \
3 |psra minfmizar rissge  de = - . ; \
aprosiies, golas, salpicaduras o . i )
derrames. o . = . B -

P

Verifica el lipo de alslambsnio y
utiliza log EPP ragueridns:

*Alsiamiento Respiralorio Agren
o por gotas:  Mascarilla)

4 quirdrgica, guantes, gafes. - - ~
*Aistarmiento  Respiratorio  por, N N
axvscles: Mascanlla de alta
eficisncia N25, gafas y guantes. ’ =

*Aislamients por comiacto: Bata,
guantes, gafas y gomo.
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A NUEST,
2A DE LS REMEDNIS
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Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacisn adherencia al usc de Elementos de Proteccién Persanal y Bioseguridad
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Versidn: 002

Siempre © desoaria los
cortopunzantss  inrediatemente
al terminar o procadimiento,
concentrado, evitando
reancapsylar agujas y dobiar o
partir cuchillas.

&

Verifica ! estado del guardidn
antes de st USO,

Realiza el dessarte de residucs
aderuadamernie en los|
recipiantss destinades para 1a)
fin al finafizar e! procedimiento.

.y

Mantiene el lugar de trabmjo en
optimas comdiciones de higiene,
orden ¥ asa0.

El pessonal asistencisl  uliiza
calzado cemado, sin orificios |
con suela antidssiizante.

'
»

El personal ashstencial no utiliza
joyas durante la realizacion. de
los  procedimienios  como:

anilios.cadenss pulseras, elc.

TOTAL ITEMS DBSERVARDS

Va2

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

/

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

D

f00/>

FIRMA DEL COLABORADOR

3

Y

e

/ Oc‘){p/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

/4

IMES

'/\ ‘

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADGS

QUE CUMPLEN

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




14.0CT 208 - - -

; 3 S T oo .| codigo: ssT-FR-00
Formato: Lista de Ver%ﬂcaﬁﬁzladhemnﬁa al ﬂtmt@s de Protegcion P Py Bi idad Fec‘l;:r-_s ?i?‘b;gézzgzﬁ
ANBPECCIONA I osaad IEXo\ED * i
i M T Viaiivot
] l\‘ =QCT ~ O \‘
Sidwen® .
v [ 7 [ M|
7
;)Trabajadrer No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Sdoad

NT:NO TIENE NA: NO APLI

, |Gomo ) Y ~ [ C
5 |Gafas de Seguridad ' < < C <5
3 {Carete yfo Visor JUN— e — A
"4 |Mascariia Convencional [l < <. [
s |Respirador N 85 | — — — i
g |Guantes ’ [ < [« < -
7 |Bate Antifuisos A3 A | A A AA AL«
s |Protestor Ausfiivo YN ' A sl AVA
o |Dotental Plasto A A o AlA A
o |Dstantal on PVC ’ N AA sl o AIHA
11 |Betss I - _ AA AL Al
12 |Traje Espacial YAy pv] il b I N’Q N A
- 13_{Otro ( ) ' - -
: ; L Razon de No Uso del Elemento de Protevaion Person g
CRITERICS DE CALIFICATION: SENALE CON UNA &) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado ’
2 |No Dispanible
3 jOivido
4 |Desconbos Estindar -
5 |Ctras Obssrvacionss:
Estandares a evaluar
S ey

Realiza lavado de manos antes)
y daspués de cada

1 e jento, o realiza I N - Y «
ot TS r 2 = B
antisdptica si no. . . 5 E
lavado de nanos, . > ‘ . S_.,a\ L

Utiiza  siempre  los  EPP[

2 requerides  de  acusedo  al N
procedimientc a realizar y hasis) « " - ’ - ~
el final de! mismo. . e

Reslzz  los . p

empieando  ticaims RS ’ -~ ¢
3 lpars  mirimizar - fesgs  de N -— . ®
los, goles, salpi o . e ’ - .

Verifice el tips de aistamisnto. y) .
uliiiza los EPP requeridos: :
“Aidammiento Ragpiratorio Adreo

o por gotes:  Mascarils } . o 'S
4 quirirgica, guanies, galas. < — .

*Alslamientc  Respiraforo  por| -

asrosoins: Mascale de alta .
eficiencia N85, gafas y guantes, .

*Amlmrients por contacio: Bals,

guantes, gafas y goro.
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HCA NMUESTRA
RA DE LOS REMEDNDS

Cddigo: 38T-FR-060

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elemeni;:ss de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abri2020

Versidn: 002

degcart; los

Siempre

rtop tes T
al terminar el procedimiento,
concenirade, evitando
reencapsular aguias y doblar of
partir cuchillas.

N

Verffica e estado del guardidn
antes de su uso.

<

Realiza el descarte de residucs
adecuadaments en los
recipigntes destinatos para tal
fin al finalizar ! procadimisnio.

Gptimas condiciones de higiens,
orden y ase0. '

Mardisne e lugar de trabajo enf

El parsoral asistencial utiiza

con suela anfidestizante.

calzado cemado, sin orficios y|

-

10

El personal asigiencial no utiliza
ioyss durante la reslizacitn de
los  procedimientos  como
anilios cadenas pulseras, eic.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORGCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS

TOTAL TRABAJADDRES OBRERVADOS

QUE CUMRLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajaderss que cumplen/Total
Trabajaderes Obaervados*100
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4 0CT 2620

CLMIC A MUERTRA
SENIDRA DE U5 REMETHOS

Cadigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elemenios de Protentién Personal y Biigwguddad ’
N £

Fecha: 8/Abrili2020

Verslén: 002

Trabajador No 4

Trabajador No 1 Trabajador No 2
TRABAJADORES OBSERVADOS
2 B
}:OL fyche st; Do
. . Uso de Elemanitos tecs] Ery L
CRITERIOS DE CALIFICACIQN C: CUMPLE NC: NO CLIMPLE
1 {Goro [ C
2 |Gafas de Ssguridad C ) CA
3 |Careta yio Visor . [CRN
4 |Mascarila Convencional o C.
5 |Respirador N 95 VA . VLW
s |Guaniss c’
7. |Bata Antifividos
g [Protector Auditivo
g {Delantal Plistico
1p |Dwlantal en PVC 5
11 |Bolas s
12 |Traje Espacial
13 _|Otro )
: Razon de No Uso del Eleniento de Protecch
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X3 SEGUN OPCJC)N

[Etements danado
2 INo Disparible

Qivido
4 D Esténdar
5 |Otras Clwsrvagiones:

Repauliza lavado de mants andss|
y despuds de cada

e diento, o realiza la
fricoibn antidptica si no

lavado de manos.

Estandares a evaluar
- CRITERIGS DE CALBICACION. JE

|requeridos  de

Utiiza siempre  los  EPP
acuerdn - all
procedimiento a realizar y hasta

el final del mismo,

Realiza

do

fos p@mﬁimﬁaﬁim

para  minimizar  riegsge  de

tes, gotes, salpicaduras o

Verifica &! tipo de aislariento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslarniento Respiraiorio Adreo
o por golas:  Mascarila
quirGrgica, guantes, gafas,
rAlstandento  Respiratorio  por)
aerpsoies: Masceriie de alla
igncia N85, gafas y gu

*Alstardentc por contact Bata,
guantes, gafss y goro.




CLINICA MUESTRA
SEFEDRA DE 108 REMEDNDSE

Cédigo: S8T-FR-0%0

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protessitn Personal y'Eic;mgimdad

Fecha: 8/AbriiZ020

Versién: 002

Shempre descaria los

iritas |

al ferminar el procedimiento,
concentradn, svitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

5

‘|Verifica el sstado del- guardidn
antes de su uso.

Resliza el deszarte de resijuos|
adecuadaimente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar ef propediniento.

Mantiene sl lugar de trabsio en
aptimas condiciones de higiene,
orden y asen,

Bl personal asistencial ulliza
catzado ceradn, sin orificios y)
con syels antidesilzante,

10

El parsonal asistencial no utiiza
ioyas durante la realizaciin de
los  protadimisntos como;
anillos.cadenas pulserss, ete.

TOTAL ITEMS OBSERVADUS

1o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

o)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(o]

oo 'l

FIRMA DEL COLABORADROR

T4

é\ e M

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS

QUE CUMPLEN

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




CURICA MNUESTRA
. BF strecka DE OS5 REMEDEDS

Codigo: S8T-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adhe;snma al uso de Eiemeﬂms de Pmtstmn Pers y Bit dad Fecha: BIADRIIZG20 _
g =y Versién; 002
L A \LA, m( L‘M
¥ . & G oA
GOV ,
M - T I [ I
‘ Trabajador No 4

B e - = Trabajador No 1 Trabajador No 2 Tragbajador No 3
‘{RABAJADQR‘ES OBSERVADOS mgq . %i ‘UE&\Q mg

~GRITERICS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE _ NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA

@lraalige

1 |Gomo c!‘ Yx C C

2 |Gafas de Seguridad C . [N O

3 |Careta y/o Visor Nﬁ nJ A a0 Ay b A
4 |Mascarila Convencional e C C C

5 |Respirador N 95 ad & ™ ﬁ N ﬁ Y A
& |Guantss . C, C C

7 {Bata Antifiuidos [V - 7\3 2 'Y @‘ ~ ’&
g |Protector Auditivo 3&3 ¢ ol {;ﬁ a3 & 1 7
g |Dslantal Pidstico - ] mﬁ{ - N} A N &
19 {Dshantal sn PVC 2. A DX IS o T
12 |Traje : - O i & & N A

13 jOto (- )

Razén de No Uso del Elemenis de Proteccion Peisonal | |
CRITERTOS DE CALIFICACION; SENALE CON UNA [X) SEGUN OPCION
1_|Elemento danado :
2 [Ne Dizponible
3 |Obvido
4 [Dese Esgténdar
5 _{Otras Obswrvacionas:

Estandares a e\raluar
- - W

Raaliza lavado de manocs anles
y dsspué's de cadal

1 o resliza la o =
tigcion antiséptica si no amerita % n\ 2 }

lavade de maros.

Utiiza  siempre  los  EPP)
&7t de uerdo  al

2 pfm,sdmn&nm a realizar y hasta % ‘ G;" B

el final de! mismo.

Rl los s i .
emprsgndo  téonicas  correcias) ; - o
3 |para minimizar  resgo  de % .\/ S \

fes, gotas, ras o

>

Verifica el tipo de aistamviento y
uiiize los EPP resueridos:
*Alstdiniento Respiraiorio Adreo)
o por gulss:  Mascariliaj
quirGrgica, guanias. gafas. >
4 *Aldarriento  Respiratoric  por % \ ) x'
astosotes: Mascarlia de alta
_ [efictencia N9b, gafas y g
'Amemtéﬂm por conacin; B:sta
guantes, gafas y gosro.
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lal “terminar el procedimiento,

Siempre descaria los
cortopunzantes  inmédiatamente|

concetitrado, gvitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchilias. ) .

= i

St

)

Verifica el estado del guandidn
antes de su uso:

" |adesuadamente en fes

Realiza el desuarie de residuos)

reciplentes destinados para tal
fin al finafizar e procedimiento.

St

Mantiene el lugar de trabajo en
optias condiciones de higiene,
orden y asen.

31

El personal asslencial ulliza
caizado cerrado, sin orificios Y|
con susds antideslizante.

g

10

El personal asigtenclal no utiiza
joyas durante la realizazion de
los  procedimienios ool
anios, caderas, pulseras, efc.

<L

TOTAL {TEMS OBSERVADODS

AC

10

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1S

10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1001,

FIRMA DEL COLABORADOR

100"+

P

L esne

.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADGRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




15 00T 2000

GHpuCA MUESTRA Cédigo: SST-FR-080

B SeriOfA DE Ly
Formato: Lista de Verificacin adherencia al uso de Elementos de Proteceién Parsonal y Biosaguridad Fecha: 8/Abnli2020
~ Versién: 002
; =W OO\

ey TS ey ) .

VS 17745

| A (2o -
w__¥ ] L

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

TRABAJmanEé OBSERVADOS LU?, e
T [Rs | Oy

" Uso 0s Elementos de Frotecelon Personallc

CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE __ NC: NO CUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA

1 _{Gomo 4/ [Q Q. O

2 |Gatas de Segurided %¢ & R C

3 |Carsta yio Visor A - NAF A ) A

4 |Mascarila Convenciaral ‘ [ O [ (&)

5 |Respirador N 95 ™S : [T [ ~ A
+6 |Guantes Q\ - . 0 0 (\

7 |Bata Antifuides [ ) Y . NP Y

s |Protscior Auditivo D B PP ~ B N

o |Detantat Pisstico YN A 1~ A 3 P

10 |Detantai en PVC ) B = S — A N A

1n_[potes YN S oA NS

12 ;rraje Especial 1 UK F)A = | ) 6)(_ 3 . .

1 (Ol )

1 |Elemenio dafiado 7/

2 {No Digponible

3 |Olvido :

4 |Dusoonnce Esténdar e
5 {Ctras Obssrvaciones:

W Esténdafgs a evaluar

Realiza favailo de manos anles)
y después de cada
1 |p diniento, o resliza la

lavade de manos- g\ g\ - g \

Utiza  siempre  los  EPP C‘ ' N .

requeridos  de  acusrdo  all \ . A . - -

ju dimiento a realizar y hasia 1

el final del misemo, - | K ' \

Realiza los  provedimient g‘,

smpsando  teonicss  corectes

3 lpara minimizar riesgo  de) - . g t
e e <, Sy {

darrames,

4

Verifica el tipo de aislaniiento y|
utitiza los EPP regueridos:
*Alslamienio Respiratorio Adrso g

o por golss:  Mascarila

4 quirdrgica, guantes, gafas. -
“Aistarionto  Respiratorio  por] . 3 g .
amvanies: Mascarllza de allal . \ b

eficiencia N85, gafes y guantes, _ .

*Adstamiento por comacio: Bata,
guantes, gafas y gomo.
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Stermnpre degcara los)
cortopunzantes  inmediataments:
al tenvinar el procedimiento,
concantred, svitando|
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas..

)

g& «3\ _‘Si

Verifica el estado del guardidn
antes de suuso. |

" |Reaiiza of descarte de rasiduos

adecuadamente en los!
lracipisntes destinados para taf
fin al finalizar el precadimiento.

Ny %? S

Mantierss of lugar de frabajo en
aptirnas condiciones de higiens,
orden y asen.

El personal asisiencial utiiza
calzado cemado, sin orificios |
con suela antileslizante.

10

El parsonal asisterisl no utiliza

“lioyas duramte la realizacitn de

los progadimientos AT
anilios, cadenas pulseras, el

A g\ gs

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

@) S | 10O

TOTAL iTEMS QUE CUMPLEN

0 | O (O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo Y (oo | \Qoy- | loTL

FIRMA DEL COLABORADOR -

TOTAL TRABAJADORES OBEERVADOS

ana b.| @ | fewF K WAL -

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS |

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observadas®100




