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Formato: Lista de Verificacién adhamncaa al uso de- EEementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad ¥ -ﬁ&ﬁ—%%m—
X S e |
Trabajador No 1 - . TrabajadorNo 2 ¥ ‘Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS 65 | T EENED . m‘-‘ EioN UONT=2o

L NP

: N.T NO 'I1ENE NA: NO APLICA

Gafas de Seguridad

Careta yfo Visor -

Mascarila Convencional ' v ; ,;  cinE o ] ¢ =4

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

0 o |~ |o |o |a jo o |-

- |Delantal Pléstico

Delantal en PVC -

-
=]

-
=

[Elemento daniado

No Disponible. : ; \

Desconoce Esténdar

1
2
3 _[Qlvido
4
5

Otras Observaciones:

. Eslnndares a eva[uar

" " |Realiza tavado' de manos antes
Y. después de cada

4 1 |procedimiento, o realiza: la =i . T =) = |
3 friccion anﬁséphtzslno amerita ] -
“|lavado de manos. i 2
', |utizm  siompre © tos  Epp iy s AR T Tl =]
2 requeridos de acuendo al . él 3 :l ; .
_prceetfmen!oaraaﬁznryhasta ' . i : .
el final dél mismo. '

|Reallza  tos procedimientos
lempleando técnicas comectas

.3 [para minimizar riesgo  de| "5 ' T ‘5‘ =l =)
aerosoles, gotes, salpicaduras o| .- . ! . . !
derrames. Y

A}

Verifica el tipo de aislamiento y ~ . : .

Utiliza los EPP requeridos: i 5 f .3 . . Y . .

|*Aislamiento -Respiratorio Aédreo : , ST )

*. lo por’ gotas: = Mascarila 7 - : =1

4 |quiriraica, guantes, gafas. | . 1

- [*Aislamiento Respiratorio  pory i : A

. [aerosoles: Mascarilla * de aita] = i
|eficiencia N85, gafas y guantes.

|*Alslamiento. por contacto: Bata, b

*  |guantes, gafas y gomo. b

B e O : . Péaina 1
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Versién: 002 ° .

Fermato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Siempre descarta  los i ; 2
coriopunzantes inmediataments| " ‘ 1 ;
al terminar el .procedimiento, ; :

® |concentrado, evitand W Bey ! N ‘ - b
rc::naapsu}:r agufas y doblar: % ; M.P‘ g '\) A’ : M Pf :
partir cuchillas, L py ] : ok

R IO R gy B e el b

' |Resliza ef descarte de residuos| - . . ! 2 1= ) o \ ; 44

recipientes destinados para fal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantisne of lugar de trabajo en| P X N : i oL T ) S
8 |optimas condiciones de higlene,| . =1 o | 5 IS SEgs I
orden y aseo. £ ~ ¥ !

El personal asistencisl- utliza| . s B e ) =) " A 5
9 |ealzado camado, sin orificios ¥ S , : Si 5} ;
* |eon suela antidestizante. i g : Gt

£l personal asistencial' no utiliza ) ) i

1o (loyes durante la reafizacién de| - L)O i NO . NO e ! UO . A

los  procedimlentos  como: : i ; > e r
anlllos cadenas, pulseras, etc. 2 X E o - k

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ‘ q ,' q : . q ' 3 q
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN q '. q : | 1 '_ q ] ._. - 3 C’ ;
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO I lw y __‘ % ) |007, s L o y : i Ctj 7_

s | Goel Queesl Dol il it Tt Nurein sl

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERYADOS LI,
QUE CUMPLEN

{
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores Observados*100

Trabajadores que cumplenTotal T ockas ‘ Crm P‘ e/’j :
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Formato: Lista de Veﬁﬁcaclén adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad ) F“%:%g:‘—vﬁzozn
_ [ |
Tmba!ador Ne1 . Trabajador No 2 g Trnbaljadqr No3 . Trabajador No 4

2D DO

mmoms oaé::‘gvmbs MEDY. -

| Cotzooraa Mam Qa

’ >
NT: O'HENE

: [Gorro i (‘

Gafas de Seguridad R N

Carota ylo Visor -

[Mascarila Convencional T 5 Y = i ' AC‘

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifiuidos

Protector Auditiva

o o |« |o ja s |o s |-

. |Delantal Plastico

Delantal en PVC -

-
o

=

-
N

Trejo Especia :
Otro ( 3 ‘ T T :

13

Elemento dafiado

No Disponible.

Olvido

Desconace Estandar

Otras Observaciones:

Aalalelns

Esta dares a evaluar

S R CRITERIOS LIFICACI

i Realiza lavado' de manos antes|
Y.  después  de  cada|

1 |procedimiento, o realza |a ‘ : P
|ffccién antiséptica.si no amerita S\ 2| = =)
“[lavado de manos. 3 X i =L "
L lutiea  siompret tos  ERP e ‘o s ; s
, [requeridos de  acuerdo al - . - i ; -1 ! S
.pmoa:rmnentoamaﬁmryhasta - '5‘. . ==
ol final dél mismo. 5 ) f :

[Realiza los  procedimientos g 5 i jf
« . |empleando técnicas corectas| S\ H =\ =) :
-3 |para  minimizar resgo de 7 . . i : :

aerosoles, gotas, salpicaduras of .. - -

derrames, A

Verifica ‘el tipo de aislamlento y| : .

utiliza los EPP requeridos: y : L Wy & 3 : ¥ 3 %

‘|*Aistamiento ‘Respiratorio Adreo| 2= g ; v =\ >

* . |o por 'gotas; Mascarilla 5‘ ; g 6!

4 - [quindrgica, guantes, gafas. S 3 -, g omow *

- |"Aislamiento Respiratoric - por| -

. |aerosoles: Mascarilla ' de alta) * g
|eficiencia NS5, gafas y guantes.

*Aislamiento. por contacto: B&a i

= ‘guantes, gafas y gomro. 2 B
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B ERS kel i iascs
Formate: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Prntéocién Personal y Bioseguridad - Fecha: 8/Abril/2020

Slempre descarta “los
cortopunzantes inmediatamente)
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agufas y doblar o
partir cuchillas:

«

N &

N

N A

Versién: 002~ .

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

S|

_S_i:

Realiza el descarte de residuos
adecuadaments en los
recipientes destinados para tal|
fin al finelizar ef procedimiento.

=)

Sy

=\

Mantiene el lugar de trabajo en
8 [dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

1

=1

=9

El personal asistenclal” utiiza)
calzado cerrado, sin orificios ¥
- |con suela antideslizante.

w

=1

El personal asistencial rio utiliza
joyas durante la realizacién de|

" fos  procedimientos  como: NO bJ O N O ;
anitos,cadsnas, pulseras, etc :
TOTAL ITEMS OBSERVADOS q ‘ 0‘ - & OI cl
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN cl ; q : C' q
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO |OO‘7 - & ‘ lag-:j. ; o [my_ Loy i 1.
FIRINA DEL COLABORADOR :

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

oo

Dl

dise| Quenun’

TOTAL TRASAJADORES OBSERVADDS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTC SERVICIO : No.
Trabajadores gue cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pag.gina 2



ﬁ SENORA DE Los REMEDIOS Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha: SA0I2020
o : o (@)
i R o
- W . _
iR ] - QoY 080
AT M___l_' | T A¥ - N_
E ik Trabajador No 1 _ Trabajader No 2 Trl.hq-]adqr o3 Trabaedor o

TRABAJADORES OBSERvADOS | \EWN NE=Sn| puleNol
. CORIDBA

1 IN 5
T Dsode ‘

CRITERIOS DE CALIFICACION:

ELs,

: |Gorro : Fadd

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor *

Mascarila Convencional | g A T

C

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifiuidos

‘|Protector Auditiva

- |Delantal Plastico

Delantal en PVC -

CRH'ER]OS DE CALIFIGAGIC'N SENALE CON UNA ('X) SEGUN OF'CIGN

Descenoce Esténdar

' |Realiza lavado de manos antes _
y. después de  cada|

procedimiento, ‘o realiza la = =]
friccién antiséptica.si no amerita o 2R

“{lavado de manos. : '

Estandares a avaluar

fUtiza  siempre © s EPP

“|procedimiento a realizar y hasta

.

requeridcs de acuerdo  al i .l 61 : ' 51

el final dél mismo. 3! . : CRAp:

. {empi

Realiza tos procedimientos|

pera  minimizar riesgo de = : 5‘

. den'amas

s, gotas, salplcaduraso| .. . i

\

‘=]

“|*Aislamiento Respiratorio Aéreo - . T

Verifica -l tipo de aislamlento y| "
utiliza los EPP requeridos: ; g RN

o por gotas: Mascarilla i .
quiriirgica, guantes, gafas. = ol ; %)
*Alslamiento Respiratorio  por| L, =
[asrosoles: Mascarilla " de altal * o
eficiencia N95, gafas y guantes.

*"Ajslamiento. por contacto: Batn

guantes, gafas y gorro. i ; i e )

=) .

. i ; . ) . Pagina 1




ﬁ SRICANUESTRA. | erioss Cédigo: SST-FR-090 "
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abrili2020

Slempre descarta “los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

Versién: 002

reciplentes destinados para tal
fin 2l finalizar el procedimiento.

<\

® |ooncentrado, ovtando Wa) No
reencapsular agujas y doblar o ¥ | £
partir cuchiltas, $ ¥
Verfica ol estado del guardign| ' " g e :
& antes de su uso. - ' 61 S l | s
' |Realiza e} descarte de residuos ; L - % J
+ [adecuadamente en los -:D ). 5 ]

Mantisne el lugar de trabajo en

9 |calzado cerado, sin arificios y|i

con suela antideslizante.

1

8 |dptimes condiciones de higiene, f’l :> ) i 5] 2
orden y aseo. A .
b . L .
El petsonal asistencial - utiliza < l : =1

El personal asistenclal rio utiliza
joyas durante la realizacién de)

Wanebso.ﬂ.

0 s procedimlentos  como: G\J O N O ¥ 3
anillos,cadenas, pulseras, ete. 1 ;
TOTAL TEMS OBSERVADOS q q 5 q =
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN _ C{ q q -_
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l@O >" {OO _:/ ., il {OO)' . ¥
FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

3

TOTAL TRAEAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

9

I

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

los empeddes @mplen
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CUNICA NUESTRA -
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS

Gédigo: SST-FR-080

i &asm!,&-&.. INS

Formato: Lista de Verificacion adherencfa al uso de Elemenios de Proteccién Personal y Bioseguridad ¥
o 1

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

R

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

UsSNETD D

TR

e &

NllM:

CRITENOS DE CALIFICACI N:

Trabajador No 3

Trabajador No 4

RE: 'cé CUNIPLE

o I;IO ciJMpLé :

NT: NOTIENE NA: NOAPLICA _

: |Gorro

Gafas de Seguridad

X

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional |

T LR

Respirador N 85°

Guantes

Bata Antifiuidos

Protector Auditiva

o |o |~ o o |s fo o |-

- |Delantal Plastico

Delantal en PVC -

Botas,

Traje E: Jal

Otro R )

CRITERIOS DE CAUFICAG]CON

ﬁ@ﬂsﬁﬂﬂﬁ ey

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

n’Pimsmml

1 IE[emen%o dafiado

No Dispenible.

Olvido

{Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

* |Realiza lavado'de manos antes
Y. daspués de cada|
lprocedimiento, o realiza |a
fricclén antiséptica.si no amerita
‘|lavado de manos.

Estandares a evaluar
3 o =

vtz siempre © os  EPP
requeridos de acuerdo al

el final del mismo.

|procedimiento a realizar y has#a

=l

Realiza los pmeedllmantns

wdo  técnit [+

para  minimizar resgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames. ;

S

“|*Alistamiento -Respiratorio Aémo

Verifica -el tipo.de aislamlento y
utiliza los EPP requerides:
o por * gotas: M

quinirgica, guantes, gafas.
"Aislamiento Respiratorio por|

eficiencia NG5, gafas y guiantes.
"Alslamientd. por contacto: Bata,
{guantes, gafas y gorro.

aerosales: Mascarilla “de altal

_Pagina 1



ﬁ RS M emenios Cédigo: SST-FR-090 "
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Eeiic SRt iDRn

Slempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agufas y doblar of
partir cuchillas.

AR

___Versién: 002

Verifica el estado del guardidn
antes de 5u uso.

" |Resliza el descarte de residuos
adecuadamente an los
recipientes destinades para tal
fin al finalizar el procedimiento.

=]

Mantiene el lugar de trabajo en
8 [éptimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

=i

El perscnal asistencial - utliza
8 |calzado cemado, sin orificios
con susla antideslizante.

El personal asistencial nio utiliza
ljoyas durante la realizacién de

W los procedimientos . comn: '\j o i 2
anlilos,cadenas, pulseras, ete.
TOTAL [TEMS OBSERVADOS q q
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN q : q
. - \ E 1
PORCENTAE DE GUMPLIMIENTO lw ,)l v Lw _/ 3

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

-3

LCETARY

Ed_mpla Moheg |

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

£

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

s empresoos  complen
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