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MM Y S
o
7 I T ' NA |
[ v Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador N3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS C/ : @‘( AN "Z;
st 0 Vana Ay ot &
T T eodsEwwenios dePrescen Penonalcumplimene. |
K CRITERIOS DE CALIFICACION: __ C: CUMPLE __NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE. NA: NO APLICA N

.4 |Goro - N A J N
i 2 [|Gafas de Seguridad L) C, CJ L.J
D s |Camkta ylo Visar A% }\_)} “A" N"—
| 4 |Madcarila Conventional C, [N C, C
" 5 |Redpirador N 95 N NA N A N
: ¢ |Guanies C : L (\ (J
7 |Bath Antifuidos A3 P< UK N P Ny
T s IPn Auditivo INESS ’ N N ‘N

o |Delantal Plastizo NP INEY NI N

1o |Deiantatien PVC N A )P= N P NA

11_|Botas V N N - NA N A

12 [Trsib Espach NIEE "N b N P A

7 T

13 O ( )

Elemenio dafisdo

No Disponibie

QOlvido

Desoonoce Esténdar
QOtras Observaciones:

[S1EN LR IN

i Estandares a evaluar
| CRITERIOSDE CALIFICACION.  MARQUESI N

Realize tavado de manos antes
Vs despliés de cada)
1 |probedimiento, o realiza la
; friciiin antiséglica si no amerita

lavads de manos.

Uliliza siempre  los EPP i
o [reaueridos de acuerdo al -

protedimiento a reafizar y hasta ' \ .

el final del mismo. . - ’

Resliza los  procedimientos

emplsando técnices  comentas| . :
3 |para mirimizar  riesgo  de . '
awmsnles, goles, salpicaduras of

dararmes.

Verfica el tipd de aslarmients y,

_jutiiza los EPP requeridos:
*Atamiento Respiratorio Adreo)

o. .  por gotas:  Masoarilla N <

quirirgica, guantes, gafas. -

*Alslarmiento  Respiratorio  por ’ )

aerognies: Masgarlla de alta

eficiencia N$5, gafas y guardes.

*Aiskamiento por contacio: Bala,

guantes, gafas ¥ gormo.
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Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

- |Shsrpre descarta los|
cortopunzantes  inmedistaments

al terminar el procedimisnto,

recipientas destinados pars tal
fin ai finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 [Sptimas condiciones de higierne,
orden y aseo.

5 concentrado, evitands / &/‘
resncapsular agujas y doblar of
partir cuchillas. .
5 Verffica el estado del guardidn f .
antes de Su usn.
Realiza el descarte de residuos ‘
7 [adecvadamente en fos m

£l personal asistencial utiliza
9 lcalzado cerrado, sin orificios V|
con suels antideslizante.

m
.

-
fu

V)

El personal asistencial no utiiiza
joyes durante la reslizacién de
los provadirdentos O]
anillos, cadenas, pulseras, ete.

M
-
2
.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CLUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

¢t ¢

&\ Jicval-

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADCS

TOTAL TRABAJADORES OBSERV,
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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CUpSCA NUESTRA

! i @ SENORA DE LOS REMEDICHS Cédigo: SST-FR-080
‘ ¢ Formato: Lisla de Verifivacién adherencia al usc de Elementos de Proteocidn Personal y Bioseguridad F?%‘:;%?rg%gm
Quit Uy sk ( SO
T Alh
‘M | | N_
Trabajador Ng 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ‘
' ____Usode Elementos de Proteccion Pers
i CRITERIGS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE H
2 |Gatas de Seguridad C ¢ d C
3 |Carsta yio Visor — — _ o
« |Motcadla Convercional 0 [d - e e
| 5 |Pespirador N 95 — — —_ —
| 6 [Gudntss Q_ . [
7 |Bats Antifividos - ~— — a—
| g |Piolector Auditive — — _ —
' ¢ |Defantat Plastico - — —— ——
1g |Delamal en PVC - b . —
11 iBoias — — . o
12 |Traje - — — T
15 [omo( ) , _ __ —
: : . * " Razdnde No Uso del.Elements d ecclon Personal T |
i i CRITERIGS DE CALIFICACION; SENALE CON UNA (X3 SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 _|No Dispunible
3 _|Olvido
4 |Destonons Esténdar
5 |Otras Ohssrvationes: -
- Estandares a evajuar
CRITERIOS DE CALIFICACION:  MBROQUESI RO N o
Realiza lavado de maros antes] _
y . después de  cada /a : - o~ >
1 |potadimients, o reslza la { o 4)1 <7
friceiin antiséplica si no amerita) . g
favado de manos.
Utiliza siempre  log  EPP -~
reguendos  de  acuerdo  al - 9{‘ N s b
2 provedimiento a reslizar y hasta C)l gl g)
el final del mismo.
Resliza los  procssdimisrdos
pheardo  téoricas
3 Jpera  minimizar  resge  de - . - -
{ssrascles, goiss, salpicaduras of % . g g { \
Veﬁﬁca el tipo de aistamiento y
utlliza los EPP requeriics: -
"Algiarmiento Respiratoric Adreo ) . . .
o  por golas:  Msscarila - N . B
4 |quiirgice. quantes, gafas. %‘ . é! gl g\
*Aistamiento  Respirsibrio  por N
aerpsoies: Mascarila de alla
efijancia N85, gafas y guantss.
*Alstamiento por contacto: Bata.
guantes, gafas y gomo,
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‘. SEPCIRA DE LOS REMELNDS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elémentos de Protecsidn Personal y Bloseguridad
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Version: 002

Siempre:. descarta los
cortopunzantes  inmesdiatamente
al terminar el probedimisnto,
concentradn, evitarto)
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

S

=

‘Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Sl s

Reaiiza el dascarte de residucs
adecuadamente en lesy

fin al finalizar el prosadimiento.

recipientes desfinados para tall -

Martiene e! lugar de trabajo en]

orden y 8580,

optimas condiciones de higiene.| - V

El parsoral  asistencial utifza
calzado cemrado, sin orificios
 [con susls antidestizante.

=

10

5

El personal asistensial no utifizal
joyas durante la resfizacién ‘de
Ins propadimierdos como;|
anillos. cadenas puiseras, eic.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

50T T

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o4 -

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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! HA DE 108 REMEDIOS Cadigo: SST-FR-080
! Formato: Lista de Verificarion adherencia al use de Elementos de Pmtea%iﬁn Personal y Bicseguridad Fecha: &A‘b ril/2020
! / ~ Versién: (02
,QUIEN msméccmm 12—~ DVC ~ & =1 @wmAany St AV @ =L
2 L e e 3
FECHA’BE mspec N i
SERViCio! jle .
; : Qs > MO 7
fiTuRNG M T v |
PROE:EmmENTO oaszmmno ‘
: Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJAbcRES OBSERVADOS . ; ﬂ‘ é & SN l P
‘ %,Q}—QW S OW\ v | P
Uso de Elementos de Proteceisn Pers%n, Cumplimisnto E G
i 3 CRJTERJOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA NO APLICA
| 4 {Gero C - .. C:—
| 2 |Gadas de Seguridad Vs [l el [
i 3 {Carpta ylo Visor gt — T— -
| _a_|Magcarila Conver < < [ <
g ador N 85 o e J— e
"o [oures o C e s
7 |Bata Antifiuidos o —— oo sy
g |Profactor Auditive N I — e
P g {Delantal Pigstico o e —— —
10 |Deléntal en PVC s J— — [
. 11 |Botss o scd e e
12 |Traje Espacial . P i P aad o
13 [Ofro ) —
Razén de No Uso deliElemento de Proteccion Personal
' CR”TERin DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (£} SEGUN OF’CION
1 __{Elementc dafiado
2 {No Disponible
3 [Chvido
4 |Desoonoce Estdndar
5 |Otras Obssrvaciones:
. Estandares a ervaluar
CRITERIOS DECALIFICACION. | MARGLES|
Raaliza lavado de manos anies
i Yy : despuds de cadal . ~
1 1 [|pewedimiento, o realiza la \ e g
E frizeidn antiséplica si no amerita é/k N A AL
| lavadso de manes, 4 i .
Utiza siempre  los  EPP| N \ N Y
requmdm de acuerds al S % A
2 dimiento a realizar y hasia /i " LS A
e! final del misma.
Redliza los  procedimientes . N
teando e cack ~ v -
3 lpara miriwizar riesgo . de ii /’\ S/\ : A &)\
Buerosnies, gotes, salpicaduras o :
derrsmes.
Verifica el tipo de amslamiento y|
utiiza los EPP requeridos:
*Adslammiento Resgpirstorio Aéreo
o . por  golas: Msascenlla N N 1 N
. 4 [avinirgica, guantes, gafas. * ' %
“Aisletrienio  Respiratorio  por] 1 Ao g -
< lagrosstes: Msscarila de alta — .
eficiencia N95, gafas y guantes.
"Algiamiento por contacto: Bata,
guatites, gafas y guro.
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B Cédigo: SST-FR-090
. N . F : BiAbHIZ020
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Protescidn Personal y Bioseguridad Ec‘:’:fsi 6n'r;) ﬂ‘2

Sismpre ~  descatta los|
corftopunzantes inmedistamente!

5 (2l terminar el procedimiento, = N
conentradn, evitando) T - é;\
resncapsular aguiss y doblar o E'/L - .

partir cuchillas.

j
7
-

s Verifica el estado del guardidn S y
antes de su uso. h - )
SV A <

fin al finalizar el procadimiento.

.
Mantiene el lugar de trabajo’ en

i:;,\\ '5

. a3
Y
Renliza el descarte de residucs - - -y N
7 adecuadamente en Ios ) Y -
recipientes dastinados para tal ~ - ——

- O N . T o
o .
8 . (bptimas condiciones de higisne, e x SN
orden y asso. . . Cine -

kN

El personal asistencal utiliza . V N =
9 lcatzado cerrado, sin orifiies y, ~} P 7~ : R *
con suela antidesiizante. - ~ 4 - 2

anillos.cadenas, pulseras, etc.

El personal asistencial no utlliza - B N .
4o [joves durante la reslizacin de s, I P g’/{-
los  prosedimientos  commo: - ) N - -

TOTAL ITEMS ORSERVADGS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

T ~ ~7 7
FiRMA DEL COLABORADOR ”‘ELW@ é\w ‘ii 7 Z/‘ fi} C’;J(/Z(/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplenfTotal
Trabajadores Observados*100
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Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteceitn Personal y Bivseguridad

i

" 12,p1C 2020

ﬁ Seinn DR 108 REMEDIOS Codigo: SST-FR-080
Fecha: &/Abril/2020

Versidn: 002

*Adslamionio  Resspiraiotio  por|
asrggoles: Mascarila de alba
eficienicia NG5S, gafas y guantes.,
*Aisfamisnto por contacio: Bala,
guanies, gafas y gorro.

:

¢ ol
SRS WA I L)
¥ Wy, e O W B
j2.— DNS ,/ 7.0
Cowey
[P SN N e SN [
: Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trahajador No 3 Trabajadoer No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS \ \
& ‘ - ~
HO'(\/ @OC)’]C l\,\l A A@ HA‘OC\ V"QQ idﬂo\ -]—Gl:\ (0\ N
. __Usode Elementosde Proteccidn:PersonaliCumplimiente. 7 e
i CRITERIOS DE CALIF‘LGAGIGN: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
. |eom Si s S Bl
2 |Gafas de Seguridad -:’ 5 N Si i ST
i 3 |carsiayio Visor f.)’ [5) r~ 9 — [£9) —
S illa Conventional ™~ S Y Se
| 5 |RedpiredorN 95 ¥ o0 WJO O
5 |Cuantes S‘\( St 2 > ;
! 7 |Bath Antifuidos &0 o] o0 NS
|1 8 |Prolecior Augitivo J O r~0 ~NO P>
1 o |Detrtal Plastico e 27 - =2
0 |Dsiantal en PVC NEE ~0 2 0
11 |Botas e ~0 ~2 pI2
12 |vrsie Espusiai ~O ~0 ~0 =%
13- |Otra ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal v /
. . CRITERIDS DE CALIFICACION: SERALE CON UNA, ) SEGUN OPCION
1 __{Efemento dafiado
2 __iNo Dispunible
. 3 [Obido
4 |Descorwee Esténdar
5 |Otras Observasionses:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE.CALIFICACION: . MARGUESE NO NA SEGUNFELCASO
Resliza lavaiio de manos aries . 2
y' ' después de  cada . Y ‘\ =~
o1 |ptossdimiento, o realiza la . “) \ S 7
fricsion antisdptica si no amerita ; ) . ;
lavado de manos. ©
1
Utilza  siempré  los  EPP * > . r
2 requeridos de  acuerdo  al S\ S -
|procedimiento a realizar y hasta S { \ 3y S {
el final del mismo. i
Realiza los  procedimientos EN ~ b R t
emplegando  léonicss  comentas t
3 |para  minimizar  riesgo  de { ‘ S { E I
les, gotas, ssipitaduras o - -
dmmes.
. e
Verifica el tipo de aistamiento y|
utiiiza fos EPP requeridos: % N N
“Alstamiento Respiratorio Adreo Y e )
o, por golas: M 5 . i
4 quitGrgica. guantes, gafas. 5 ) { ? 7
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CLIBHCA PUIESTRA

| Bl SEriORA DE LOS REME

(25,

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacitn adhersncia al usc de Elementos de Proteccidn Persoral y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

descarta los|

Siermipre
ropunzantes i

e

al terminar el prosedimiento,
corzenirado, evitando,
reencapsular agulas y doblar o
partir cuchillas. *

LN

<

< )

Versién: 002
I

S/

Verifica ef estado del guardidn
antes de su uso.

Raaliza el descarte de residucs
adecuadamerte  en los
trecipisntes destinados para tal
fin al finalizar el prosedimiento.

Mantiene ef fugar de trabajo en;
dphimas condiciones de higiene,
orden y 8560, ‘

"{El personal asistencial utiiiza)

calzado cerrado, sin orificios y|
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza

joyas durante fa realizacién de

fos procadimientos  como:
anillos, cadenas, pulseras, ete.

TOTAL ITEMS ORSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABDRADOR

] \\_

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADCORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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.,,;ﬁﬁwml,w ~

[ TZS"V;E AEEHOS Cédigo: SST-FR-080
3 - - i ] N . Fecha: 8/Abrili2020
- | Formato: Lista de Verificacion adhém:‘tu\a al us? de E!ezxerinwﬁ de Protensidn.Rersonal y‘Bsﬁsﬁgﬁndad Versidn: 002
JIEN INSPECCIONA IO, T TTEryO VTV | e, -
o : i Pel TR 17 g 700
(\/f-P()/\/‘Vlz‘fi—’ z P e oY P
) 149 UiV ZUdU
ol | T | w L I
_ |-
] Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ) i
A i -
— | Mory @3 | Sty Do Onnwan | elsa - Moafp
- Uso de Elemenios de Proteccin PersonallCumplimisnto. .
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC; NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |G C. Co - <
", |caths de Segurdsd S C C C .
| 3 |Carkta yfo Visor N A NA NA /\}76)
| 4 |Madzarila Convercional LYy ’ .
| 5 |Respirador N 95 < WA NSK N+
g |oudniss ’ C. [« [« C.
7 |Bath Antifuidos NS ™ A NA- NA.
| 8 |Profertor Auditiva N A N A N A N4
g |Dethntal Pléstico N A N NA NA
10 |Dslantal en PVC N A NA /\)A“ N A
11_|Botas N A N A NA NAc
12 |Trajs Es¢ N& N A N A vy
13 |Otro ( )
‘ , Razén de No Uso del Elemento de Proteceion Personal.
- CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (%) BEGUN OPCION
1 |Ek 't dafiado
2 |No Digpanibh
3 {Olido
4 _ {Desgoncpe Estdndar
5

Otras Observaciones:

. CRITERIOS DE CALIFY

Realiza lavado de manos antes
y o dsspuds de cada
prucsdimiento, o resiza la
fricsidn antiséptica si no amerita
lavido de manos,

MARQUE

Estandares a evaluar

Utiiza siempre  los  EPP
requeridos  de  acuerdo  al
pro lo a realizar y hasia
ol final del mismo.

i

Realiza los  pradimientos
ernfieando [ tSonices  coTrecias
para  minimizar  riesge  de
asrésobes, goiss. salpicaduras o
derraimes,

Verifica el tipe de aislamiento y|
utiiiza lps EPP requeridas:
*Ajstamiento Respirgtono Adreo|
[ por  gotss:
quirtirgica, guantss, gafas.
*Adslamiento  Respirgtorio  por]
sertsoles: Mescarila de  alta
eficiencia NS5, gafus y guantes.
*Aigiamiento por contacty: Bata,
guantes. gafas y goro.

Mazcarilla)

I\
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CLpSCA MUESTRA
BL StrORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-0190

Formato: Liéta de Verificacion adherensia al uso de Elementos de Protecion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Version: 002

Slempre descarta los
cortepunzantes inmadisiamente
al terminar el protedimiento,
concentrado, evitando)
reancapsular agujas y dotdar o
partic cuchillas.

@1{

Verffica el estmdo del guardidn
antes de su uso,

Resliza el descarte de residucs
adecuadarments en losi
raciplenies destinedos para tal
fin al finalizar el procedimiento,

2

Mantiene el uxgai‘ de trabajo en
optimas condiciones de higiene,
orgen y asso.

El persunal asistencial utiiza
caizado cerrado, sin orficios |
con suela antideslizante.

E| parsonal asistencial no utiliza
joyas durante la realfizacion de
fos procedimientos comal
arniios. cadenss, pulseras, ete.

-

TOTAL ITEMS OBSERVADROS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

' PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Joo/

FIRMA DEL COLABORANOR

eloa

TOTAL TRABAJADORES OBRERVADOS

TOTAL '}RABMADDRES OBXERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpleniTotal

Trabajadares Observados*100

Payira 2
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5

| CLPICA MUESTRA iao: i
: sg R DE Lt REMEDIOS Caodigo: SST-FR-080
; Fofmato Lista de Verificacion adherencia al usc de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad - Fec\:\:f:s?ﬁt'xgﬂiéﬁ 20
NOMBRE pEQU;emNSPEccqu 1 1k [ S AT
[T
Caspnien ]
ey -
M AN | X [ W
/&Wr No 1 Trabajadar No 2 - Trabajador No 3 Jrabajador No 4
i F ¢ - L
TRABAJADORES OBSERVADOS \ . }\/ k
— Ayene \\ rengy D
. Uso de Elem : otect
CRTI'ERJOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA .
i 1- Gorro C:‘, M ‘*’
i 2 |Gafas de Seguridad CJ ’}
{3 |Careta yio Visor g\)@\— VAT
4 [Magoarilla Convencional j c, L/
' 5 |Respirador N 9§ N A%
6 |Guantes el ("
7 |Baty Antifividos NP VS
| 8 [Profsector Audiivo WA S
[ g |pethntal Pissiie VES 1B
10 |Detantal en PVC S 3 P<
11 [Botas NP N A<
12- Trajé Esgcisl ?J D‘ M A ‘
13 |Otra ( )
o : Razdn de No'Uso del Elemento de Protecsion | e
i L,RITER 05 DE CALIFICAZION: SENALE CON UNA (3(} SEGUN OPCEON
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
- 3 |Olvido .
. 4 |Dastonace Esténdar
5 |Otras Observacmnes:
Estandares a evaluar ”
. CRITERIOS DE CALIFICAGION: | MARGUESI ND NA SE6C B
Regliza lavado de manos antps) W
y | después de cada / \ \F N
1 |pegedimiento, o realiza la £ \
friughin antiséptica si no amerita L//\//\
lavado de manos. %
Utiza  siempre  los  EPP / ~ f ~ } .
: / R ‘ A
2 requaridos  de  acyerdo  al /
procedimiento a realizar y hasta \/\/\ { J/\ff\ (’/M g \
el final del misino.
Realiza los  procedimisntos / Y ' N
empleantdo  tonicss  conecias \ \ { A
3 |para minimizar riesgo  de 1V B - : \j\ L,\
surggiies, gulas, sa!pir;adwas o \ d
derram@s
Verifica el tipo de aisiamiento v,
utiliza los EPP requeridos:
*Alslarmiento Respiratorio Adreo -
o *por  gotas:  Mascarila a / N N
4 quirirgica, guantes, gafas. . o
*Aighsiento  Respiratorio  por| ;/\/\ ;\
asrogoles: Mascarila de  alta
eficiencia Ne5, gafas yguantes.
*Alglamianto por contacto: Bata,
guantes, gafas y gomo.
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A PILIESTRA
g4 DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

. . . . . Fecha; 8/Abrili2020
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn. Personal y Bioseguridad V:rsi o 002
\
Siempre dencarta los ; 3
cortopunzantes inmeditamente) é: s s / N
al tervinar el procedimiento,
5 lconcentradn, evitardo \/\ \A Vu
resticapsular agujas y doblar o )
partir cuchillas. .
Ay s,
Verfica o estado del guardidn ) / N
6 .
artes de su uso. m (/\\/\
. Y ) By
Realiza el degcarte de residuns / ~ /\ f .
adecuadamente en los } N
7 recipienies destinados para tal /\ (/\/) (/\/{ A
fin al finstizar el procedimianto. ) )
. /\
Mantisne e fugar de trabajo en N // N 5 .
8 |optmas condiciones de higiens, ,\/f\ [/ \/‘
Orden y asen. /\//3
i
/ A ~ e . /ﬁ .
El personal asistendial utiliza !,i s\ Ve i A N
9 |calzatio cemado, sin orificios Y| L [ /\/ ;’,’\/\ V”‘\/
con syels antidestizants. /\/\ v \
. /" - N
El personal ssistencial no utifiza 7 / A i / N
jo |ioyas durante la resfizanién de > Ve N é/\
los  procedimisntos  coma: /\/\ (’/\/\ : /\ ’ \/1

aniing cadenas pulseras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOCS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

7
TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
. Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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‘, S TRA ) s Cédigo: SST-FR-080
] - ¢ Formato: Lista de Verificacion adheieﬁr:i? al uso de Elementos de Proteccldn Pe“i‘mnai y Bioseguridad Fe?:r:s?gﬁ?ggzﬁzu
; [\ - :
"DE QUIEN INSPECGIONA | R WA
INSPECCION VA - T -1
‘ _ GaonT)
M__ON | 1 CX_ N |
Trabajador No1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 rabajador No 4
TRABAJADURES OBSERVADOS g @\)\L '\ ‘ 'D
. : Uso de Ele to. .
CRITERIOS DE CALIFICACION: NT: NOTIENE NA: NO APLICA
R i [ &-/ b
| 2 |Gafas de Seguridad ¢ o C,
| 3 |camtayio Visor M A N+
‘4 |Megzarila Convencional C ) C - C,r
I 5 |Retpirador N 95 A (VLY N~
7 |Batk Antifluidos IEN D . N&
8 |Prafector Auditivo 1) NA NS
g |Distantsl Piastico "}\)5 N NIS
1o |Deiartal en PVC ?\)X‘\ N N~
11 |Botas ‘JR N P ‘\J P~
12 |Traje Especial N N PO
13 |Ots ( ) B
o o Razon de No Uso del Elemento de Protecsii
s CRITERIOS DE CALIFICAGION: * SENALE CON UNA
1 |Elements dafiado
2 iNo Dispunible
3 |Civido j
.4 |Desoonoce Esténdar
5 |Olras Observationes:

CRITERIOS DE CALIFICAE]

Regliza lavade de manos antes
y | despuss de cada
protedimienio, o realiza la
fricdion antiséptica si no armerita
lavage de manos.

Utliza swmpre  los  EPP
regueridos  de  acuerdo  al
prodadiniento a reslizar y hasta
el final del mismo.

o

%

los  procedimienios)

Raaliza
tegndo  téonices

pard  minimizar  fdesyo  de|
asrgsoles, goiss, salpicaduras o
dertames. .

h

>e > l

’

Verfica el tipo de aistamiento y

Tutiliza fos EPP requeridns:

*Aislamiento Respiratorio Adreo
o [ por  godss: Mascarillal
quirirgica, quantes, gafas.

*Aglwrrienio  Respiratoric  por)
aerdsoles: Mescarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aistamiento por contacio: Bata,

guanies. gafas y gomo.

A

Pagina 1
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PLESTRA
. DE LS REMEDIDS

" Cédigo: SST-FR-0G0

Formato: Lista de Verificacion agherencia al use de Elementos de Proteceion Personal y Biogeguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versidn: 002

Siemipre deacarta los|
cortopunzartes inmadiatamente|
al - terminar el provadimisnto,
concentrato, evitands
resngapsular agujas y doblar of
| partir cuchillias.

Verifica ¢l estado del guardidn
antes.de su Uso.

Rualiza el descarte de residuos)
adecuadamente en les:
recipientes  desfinados para lal)
fin al finatizar e provedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 [Optimas condiciones de higiene,
orden y 8580,

E! personal asistercial ufiliza
9 lcalzado cemsadno, sin orificis |
con suels antidestizante.

£l personal asistencial no utiiza
joyas durante la reafizacién de
los procedimiantos COTTIY
anitios . cadenas,pulseras, etc.

10

A
.

f)
fi

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

AO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

OO .

FIRMA DEL COLABORADOR

N

LA o

TOTAL TRABAJADORES OESERVADOS

elanal |
A—

usa) |

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trahajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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A MLUESTRA

S DE LS BEMEDIDS Cédigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abriliz020
Versidn: 002
A ] Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS
1R ewné EOwn
$ ; o Usa de Elemenifos de Proteceién Perso
i CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE  NC: NO CUMPLE
e , g - ¥
14 fsoro Y | =)
|l 2 |Ghfas de Seguridad <{ -9 S
3 [Carpta ylo Visor R_;O N I\B.)
4 |Mascariia Convensional ‘ q.' q [ XY
(]
5_|Redpicsdor N 95 a0 O Sy
s |Gudrtes b Y Sy 1
7 |Bath Antifuides O nNo aAD
g |Proleator Auditivo N o m m .
T g |Dotartal Plsstica . NO WO D
10_|Deténtal en PVC NE) o) ND
11 [Botas AN A MO
12 |Trajé Eepacisl ND LD w :
13 oo ) ~NO IS
- 3 e : . Razén de No Uso del Elemento de Protecelon Personal . o o
’ [ CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN GPCION
1 |Elemento danedo
2_ING Disponible
3 [Olvido
4 |Daszornce Estdndar
5 |Ciras Observaciones:

] Estandares a evaluar
CRITERIUS DE CALIFICACION: MARCQUESI NO

Realiza lavadn de manos antes .
. y despusds de cadal -

1 |pocedimients, o resliza la
friczidn antiséplica si no amerita
lavado de mangs.

B Utiliza  siempre  los EPP
< requeridos  de  acuerdo  al
protedintento a reslizar y hasia
ef final del mistro.

Resliza los  procedimisnios
ernpleando  téorinas  comeclas . . ;
© 3 |pwra mindmizar riesgo  de

aenssoles, goias, salpivaduras of -
derrares. .

Verifica el fipe de aislamierdo y
utiliza los EPP requeridos:
*Aiglamiento Respiratorio Aéreo
o por  gotas:  Mascarila)
4 quiriirgica, guarntes, gafas,
*Alslumienio  Respivatorio  pur
asrggcies: Mescarlla de alts
eficiencia NO5, gafas y guantss.
*Aammiento por contacio: Bale,

uantes. gafas y gomo. V )
g‘tesgf y gesro 3\ 9'! . §l S’t"

Pagina1



CLURCA MUFSTRA

? SErVDRA DE LOS REMEDNIE

Cédigo: 5ST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherentia al uso de Elementos de Protegcidn Persanal y Bicrseg&%d\ad'

Fecha: 8/Abril/2g20

Version: 002

Siempre dencarta los|
cortppunzantes  inmediatamente
al terminar el - provedimiento,
cotentradeo, evitardo
reencapsylar agujas y doblar of
partir cuchillas.

Verffica el estado del guardidn
antes de su uso.

Si

@i

Regliza el destarte de residuos
adecuadamente en los,
recipisntes destinados para  tal
fin al finatizar e procedimiento.

L1

Mantiene el lugar de trabajo en
optimas condiclones de higiene,
orden y aseo.

St

El personal asxistencial utiliza
caizado cerrado. sin orificios |
con suela antidestizante.

Y

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacifin de
ios procadimisntos coma;
anillos, cardenas, pulseras, eic.

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS / D l o Z o L Q}
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN: [ O [ D’ [ o (l_/ o B
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO . ( 0{/ 7< [ IS \/ [ 4 L (&} L)"\(

FIRMA DEL COLABGRADOR

Do

'TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Yhlena L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajacdores Observados*100
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Cédigo: 3ST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020

CRITERIOS DE CALIFIGALION:

" Jiavadio de manos,

Realiza lavade de mancs antes
y. & después de cadal
progedimiento, o resliza la
fricéidn antiséplica si no amerita

Estandares a evaluar

Version: 002
\’!nn&) C&g\ Larmen MenCarles 5( z\rmms
i Y_ e e.nil:errne_ﬁ =
s~ i~ <
& iamar .
| » | T | n_A |
i ~  Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
i ‘ .
TRABAJADORES OBSERVADOS \ N — . . N
rrama Elion Comer | Gt Tneida| Ny Pachg | Menice prco
/ Uso:de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento - :
CRITERIOS DE CALIFICACION C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA NO APLICA
i 1. |Gomo Q, Q O 0
1T, |Gafas de Seguridad & [ e (\
| 3 |camstayio Visor |- N A~ N oA ~NOA
{4 |Mascarills Convencional N A a NA o
" 5 |Respirador N 95 c NA c AA
6 |Guantes c. ¢ G Qo
4l 7 |Baip Antifluidos A A o A A NOA
I & |Protector Auditive A A NA NE
| 9 |Detantal Piastico ~N A ~NOA [F- A
10 |Detantal en PVC NA o~ A ~ A o A
11 (Botas ~ A ~ A A A
12 Trgjs ~NA ~ A [ T ~ A
13O0 ( ) - - - .
) Razén.de No Uso del:Elemento de Proteccion Personal
: CRITERIGS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA £ SEGUN OPCION
1 _{Elemento dafiado
2 [No Disgumible
3 |Civido
4 |Deseonone Estandar
5 |Otras Observaciunes:

| MaRQU

Utiliza siempre  los  EPP
requenidos  de  acuerdo  al
prodedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los

procadimbentos
¢

phesndo g
pard  mmmizar  rigggo  de
awrGacles, golas, salpivaduras o
derrarmes.,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aigiamiento Respiratorio Adneo
o por . gotas:  Massarila
quirirgica, guantes, gafas.
*Alsamiento  Respiraioro  por)
awrisoies; Mascarilla de  allp
eficiencia N93, gafas y guantes.
“Aslarrigito por contaclo: Bala,
guanies. gafas y goso.

. Pégina 1
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CHEHCA PILFEST

B, serion

TRA
A DE LOS REMEDIOS

Cédigo: S3T-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

* Version: 002

Siempre descarta ‘los:
cortopunzanies  inmadistamente)
al terminar el procedimients,
concentrado, evitando
resncapsylar agujas y doblar of
partir cuchillas.

V%W\

\
I

Verifica el estado del! guardién
antes de su uso,

Realiza o descarte de residucs
adecuadamente en ios
reciplentes destinades para tal
fin al finaiizar el procedimiento.

5

Maritiene e! lugar de trabajo en
éptirnas condiciones de higiene,
ofden y 8880,

£l personal asistencial utiliza
calzade cerrado, sin orificios y
con suela antidestizante.

jovas durante la realizacion de
los procedimisnios cOMo:
anillos cadenas, pulseras, etc.

£l personal asistencial no utfliza|-

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES QOBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Pagina 2




| LA PMUESTRS ddigo: 0%
i : @ SER A DE LO8 REMEDIOS Codigo: $T'FR'UQD
: i | Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de.gementos de Proteccion Personal y Bicssguridad Fecha: &Mﬂwmo

] { Versidn: 002
S~y ] ‘Y@‘Q‘s 5.
Ne ]
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS i \ X{ = \ y ™
i ‘ AENESN wg [ WS Dm‘m\ O\—nmw .
[ : NT: NO TiENE NA: NO APLICA
¢ |Gomro
i o |Gafss de Seguridad < .
i 3 |Careta yio Visor —— P

4 [M illa Conv — -

5 |Redpirador N 95 (-l [l
6 e C C

7 |Bats Antifivides I [

8 |Prolecior Auditivo PR e
7 g |Dstantal Pléstico P ——

10 |Dsbantal en PVC — [—

11_|Botas o J—

12 |Traje E eenpend —

13 |Oirn {

- ' Razén de No Uso del Elemento de Protecs al

: CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCIGN

1 _iElemerto dafiado

2 {No Dispuniible

3 [Olvido
4 [Desgonoce Esténdar

5 [Otras Observationes:

’ ] Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: ' MARGUESE NO NA SEGUNEL CAZO

Ragliza lavado de manos anles
y . despuss de cada
peotedimianto, o realiza la
friceién antiséplica si no amerita
lavado de mancs.

o

tiliza  siermpre los EPP
requeridos  de  acuerde  al
peudedimento a realizar y hasla
el final del mismo.

i,Vf)

Realiza los  provadimientos
empigande técnicas  corectas
para - minimizar  riesga  de
asrgenles, goiss, salpicaduras o
derrarnes.

-

Verifica el fipo de aistamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiralorio Adreo
o . por gotas:  Mascariia
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aigiamienio  Respiratorio  por,
asrosoles: Massarila de alla
eficiencia N2D, gafas y guantes.
*Alstamiento por contacio:. Bata.
guantes, gafas y gomo.

D
&
>

Pégina 1~



CA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SHTHA DE 1S REMETIOS
Fecha: 8iAbrili2020

Formato: Ligta de Verificacion adherencia al usc de Elementos de Proteccion Persunal y Bloseguridad Versidn: 002

Siempre descarta los
cortppunzantes inmedistaments
al terminar el procadindanto,

soncentrado, evitando \
reencapsular agujas y duobdar of N ., ~ K}\ -
partir suchillas. < -

5 Verifica el estado del guardidn
arites de su Us0. .. -
Realiza el desvarte de residuos

; |pdesuadamente en los .

revipientes destinades para tal

fin al finalizar of precedimiento. 5*

Mantiene el lugar de trabajo en

El personal aststencial utiiza
9 [calzado cemsado. sin orificios |

con sueia antideslizante. i M

El personal agistential no uliiiza -
joyas durante la realizacién de PR

los  progedimisntes  comal " 2
anilips, cadenas, pulseras, efc. N

- )
8 [éptimas condicknes de higlens, ) . T 3 i N *
orglan y 350, S}\ A
N9
S_/k

TOTAL ITEMS OBSERVADOS l Q ‘ Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ‘ C\ l -

J

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

{00 |» oA

e — =S ENONN

9

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS
QUE CUMPLEN L

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

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS A
]

-Pégina 2




‘CRFTER'QS DE CALlFiCéCSGN

SENALE CON UNA (4] SEGUN GPGION

: 1 SERERA BT Semeins Cédigo: SST-FR-080
| Formato: Lista de Verificacion ad/hgs* cia alﬁe wia Elegfertus de Pmtawén Pergonal y Bioseguridad Fe%‘:‘fj;:i“ggcm
ECCIONA Gl A~ 770/ 75 /o'v‘?ﬂw
Cin
/86Xl /7/° ‘
C L. .
M__ 2 | T X I w
I Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajgdor Ng 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES DBSERVADOS -
| e 12| bov Apl] Gl | Ao
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE _ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE  NA:NO APLICA
g |Garm (. (’ C— C
iy |Gafas de Segurided C - C. [ C -
: 3 |Catela ylo Vizor NA ~ A A flkv‘/;ﬂ 3
i 4 [Mastadfia Con A p VA C A
5 |Resgirador N 95 C ASA VA c
is |o e 14 ¢ c
7 |Bata Antifidos A MA AN 44
s |Protector Audivo ASA A A oA
o_[Doanil Pisteo 7 v /) A5
10_[Dotia en PV 7 w2 A A
11 Bofas ﬂr‘fﬁ A ) :’\!A (ﬁ/?
12_|Tris . pMa 4. &4 &0
13_[Otmo! } aA (“’,A /7

Elemento danado

No Dispunibls

Qlvido

Dantonove Estindar

L3728 TA2 F V)

Oirag Observaciones:

Rwhza lavado de mance antes
y © despids de cadal

o realiza la
si no

r:«rm:ﬁdimmio,

oo gt

lava@ de manos.

Estandares a evaluar

Liixhza sigrmpre los  EPP
rmmeﬂdm de acuerdo al
procgdiniendo a realizar y hasla
e final del mismo.

Resiiza los prmmﬁmlenms

-

3
p«ara wiitdmizar  fdesgo  de
dles, gotas, salpicad o)

demames,

_..’/(

Verifica el tipo de sislariento y,
utiiiza los EPP requeridos:

*pdsiamiento Respiratorio Adreo|

o ! .por goles:  Masgaerils
quititgica, guaries, gafas.
*Adslamiento  Respiratordo  por
seropoive;  Mascarlla .de  altal
eficiencia NG5, gafas y guantes.
’A;siarmenm por contactc: Bata,|
guaﬂdasﬁ gafas y gowo.




CLMICA MUESTRA
B SoriORA DE LOS REMEDEDS

Cédigo: SST-FR-050

Eormato: Lista de Verificacidn adherencia al use de Elementos de Protecciin Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Absili2020 |

Versién: 002 -

Slempre deszarta . log
corhop i i

al terminar el preadimisrdo,
concentradn, Hando

resncapsular agujas y dobdar of
partir cuchillas.

2

) ]

antes de su uso.

Verifica el esiado del guaniién'

&.L:)

Renliza e descarte de residuns)
o en los

racipientes destinades para tal

fin al finalizar ef procedimiento.

Mantizne el jugar de trabsjo en

orden y assn.

Gptimas condiciones de higisne,|

El parsonal asisienclal uiiliza
caizado cerrade, sin orificios )
con suela antideslizande,

{

El personal asistencial no utiiza
joyas durante la realizacitin de
los  procedimierdos  comiol|
"|anitos, cadenas pulsaras, st

e

].

TOTAL TRABAJADGRES OBSERVADOS

roTAL Ems o8sERVADOS /o /6 [ O L ©
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN L O /' 6 ( @] { 0
FORCENTAJE DE CUMPLINENTO A% /éﬁ ¥ /A v > | (e > U9 e
rrnoes cosommoon | ()7' \MU /()\h N |<i—

TOTAL TRABAJADOURES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




B
(%57

}Z C 2008

B S Renics - Codigo: SST-FR 030
. . ) . Fecha; 8/Abrli2020
1 . e ) b 1 P v R ol : /
‘Formatn. Lista de Verificagion adherencia al uso de Elementos de P ecuitn ¥ Version: 002
Canbevre Y&
Qo ' A
U N R
Trabajader No 1 Trabajador Ne 2 - Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJA!:%:RES OBSERVADOS | “\5“‘\1 R | O alond T T)g)(t,\"? - O'{T\Ci\‘f(,\@u\&j\

T

CRITERIOS DE CALIFICACION: __ C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NOAPLICA
5 |Gom [aX [ . .,
2 - |{Gatas de Seguridad C- (28 < C
3 |Cateta ylo Visor ™ AT W . Al <
T Mabiariia Convencs T . c R
5 _|Resgirador N 95 YA P> B R v 1 Y [aB
6 |Guant E [ . [ - (o .
7 |Bata Antifiuidos . <. s 3N a Coe
s |Protecior Ausitivo ] P~ Y T o ) B
o |Dslantal Plstico YR e Y ) AN
10 |Delzntaten PVC N . O Pl . B
1 [Botes Y MO - o~ NP

[ 12 |Traje Esproial
13Oy ~ )

7 Razonde o Uso del Elemenis is Protesclon Person:
CRITERIOS DE CALIFICAGION: __ SENALE CON UNA (%) SEGUN OPTION

|Elemento dafiado

No Disgonible

Otvido

Desepnice Estdndar
Otras Observaciones:

(L B [AZ N B

Esténdares a evaluar

|Realiza lavado de manos anles
¥ despuibs de cailal

| 4 W@iﬁ?iﬁ;'* osi r::iiza 8 | %\ C; N Ci\ ’ g\

lavado de manos.

Utiliza  siempre les EPPy-

2 ] o\ =N SN =

fe! final det mismo,

Rméfm los  provedimigntog)

R S| SU | | s,

Verifica el tipp de aishuriento y
- utiliza los EPP requssidos: . .
*Alglgrminnto Respiratotio Adreo| .

- o .por gelas:. Mascarlla - . . «

4 . |quinirgica, guanies, gafas. > \ S \ % \ _:: .
“Alslamiento  Respiratorio  por| . - g (

. zerossles: Mesvarila de alia -

! sficiencia NQ5, gafes y guantes, . } : ) -
*Alslarmlento por contacic: Bals,
guanites, gafas ¥ goro.




3 SV s Codigo: SST-FR0%0
N = * 8/, i
Formato: Lista de Verificasion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abri2020

Versibn: 002

Siempre ... descarta log|

ies i

al i o pr ifer B -/ " Q . . -
5 concantrado, evilando| - 5 ( b - . :/;?\ )] ( g
resncapsular agujas y doblar of N . v ¢
partir cuchillas, . - -

g |Vertfica o estado de! guardian \\ ’ ) i 65\ g 3
antes de su uso. 5 ( . .

Renliza el :descarte de residuos| ’
. adecuadamente en los - % ; . S - \
7 recipientes destinados pare tal =\ L C S

fin al finafizar el procadinilento.

Mantiene ! lugar de tratwsjo en

g -ttt B N S <

El parsonal asistencial  utiiza)
9 |caizado cemado, sin orficies i

cory suela antideslizarte. 6\ . % \ . S\) ] o ‘ S \

£l perzonal asistencial no utiliza

. r It lizachin d - -
1 e cama] S\ SN\ =\ =\

anilios, cadenss pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS v O

TOTAL TEMS QUE CUMPLEN \Q} K &) ’ ‘ 5

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \ G O

FIRMA DEL COLABORADOR / /, 2, ST | ] O
; if | € Yemd
: e/ fgicd © % it S il il VSIS UAY o )
TOTAL TRABAJADORES OBSERVAD Af’ . \ g
TOTAL TRABAJADDRES OHSERVADDS - s
QUE CUMPLEN A \&CD‘J k . : )

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
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