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Nwmn QUIENIRGPECGIONA | o, lerbon Cacobal
‘ | entetmext
¥ - e
CApRANL
o " T v X ]
'|PROCEDIMIENTO OBSERVADO S
- i Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trahajador No 3 Trabajador No 4
. K
TRABAJADORES OBSERVADOS ! o
‘ ' ‘ = { ac\gb ) Dinone Q\ﬁxa
Uso de Elementos de Proteccion Persen i e
i CRlTERiOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CLIMPL NO TIENE NA: NG APLICA
] (= L <
2 |Gesfas de Seguridad o [ [«
3 |Cafsia yio Visor A 3 [INEAY
[+ |Msbcarila Convencional < . o
5 |Respirador N 95 < < Q
s |Guantes -l < <
7 |Bata Antifluidos LNYAN oA YN
s |Protestor Auditivo foN o N B
g - |Detantal Piastico D WB [V 1'N
10 |Deiantal en PVC ™~ AR JAVIAN
11 _|Botss A N A ALY
12 bresje Espacial (YL PO NE&
13 [Ctm ( )
S Razén de No Uso dsl Elemento de Proteceion nal | = e
CRITERIGS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA ) SEGUN OPCJON
1 |Elemenic dafiado
2 [No Disporible
3 [Oivido
4 |Desconpcs Estindar
5 |Otras Obsarvaciones:

Realiza lavado de manos antes
\ despubs de cada
1 procadhmsiento, o resliza la
fricison antiséptics sl no amerdta)
lavado de manos.

Fo)

Estandares a evaluar
 GROERIOSDECALIFICAGION. JUE

Utiliza  siempre  los  EPP
requeridos  de  asusrdo  al
procediiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Y

oz [

Rualiza

pleando técrices oo
3 |para’ minimizar riesgn  de
anrosoles, gotss, salpisaduras of

S

Si

Verifica g lipo de alsmmisnto Y
utiliza los EPP requarkins:
*Adgtariento. Respirglonio Adreo
c ' por golas: ~ Mascarlla
4 quirGrgica, guaniss, gafas.
Amiarisnto  Respiratorio  por
aerosoies: Mascarila de _alta
eficieria N85, gafas y guaniss,

guantes, gafas y goro.

*Agiamisnic por contacio: Bata,l®

S

N
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Siempre desearta log|

Zantes | i e

al terminar e prooedimiento, ) . .
conpentrado, evitandy . 5 i S }
reencapsular agujss y doblar of 6 A .

partir cuchiias,

e S | s

Realiza e descarte de residups]
adecuadamente en los!
7 recipienies destinados para tal Q S\ g (

fin al finalizar e provedimiento.

Marntisnie el lugar de trabajo en
8  |opimas condicines de higiene, S - ’

orr»den y asa. ’ 5 1 D Y/

El personal asitencial uliiza - !

9 |cwizado cemado, sin orificios . <
con susla antideaiizante. S‘I S ( S !

El personal ssistencial no uliiza

| joyes durante la realizacion de - g ‘
1 los  procedimisnios  como: ; 4 ( § /

anflios.cadenas pulsesss, ste,

TOTAL ITEMS OBRERVADOS Y ) «
1o . o o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN O XD R ' \O . 4 ‘ ' :

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO kg LO 0 x/‘ - ( DO \/ .

— @“""\‘ Nrce é///@%\

TOYAL TRABAJADORES OBSERVADOS | -

TOTAL TRABAJADORES ORLERVADOS
QUE CUMPLEN ©

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

r~.
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NOMBRE DE QUIENINSPECCIONA | ~J&mn 4 j AT TR,
FECHA DE INSPE b g~ 294
SERVICIO. CUADDATY. ﬂ
TURﬂQ . M 7\ I T K N l
PROCEDIBA(EKTG OBSEQ‘WADO ~
Trabajadoer No 1 Trabajadoer No 2 Trabajadar No 3 Trabajador No 4

TRABAJADOR‘ES OBSERVADOS

éelo acd

Dore

V\Qﬂ\

CRNTS

Oo( )

CRITERIOS DE c&ummmm

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION_

Uso de Elementes de Proteesion Personall : : e
CR!TERIQS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NG CLIMPLE -NT: NO TIENE NA NO APL.ICA
4 |Gono C C._ C i
o |Gafas de Seguridad < < C >
3 [Cassta ylo Visor e JUES —
4 M sariita Coryvrs i [ < C"

- 5 |Rekpirador N 95 < je .
6 Guanies (‘ c C’
7 |Batz Ardifiuidos e — —

g |Protestor Auditivo oo P —
g |Delantal Plastico IS, —— s
10 |Detantal en PVC — T ‘ o
11 Botas s o
12 |Treje = — o
— -
13 o —

Elsmento dafiade

No Disponible

Olvidn

Desonnooe Estindar

LR I L2 B

Ciras Obsarvacines:

Realiza lavado de manos antes
y despuss de cada!
pronedimisdn, o reaiza fa
friceibn antisdplica si no amwiia
lavado de manos.

Estandares a evaluar
7 CANEROSDECAUFICACION. MARGUESI

Utiliza  sietrpre ios EPP
requerides  de  acuerdo @l
procadiniento a realizar y haﬁa
el final de! misnio.

Resliza los  procedimientos
empisando  técnicas  oorractas)
pars  mimirizar  resgo  de

tes, gotas, salpicad o)

~

Varifica e tipo de alskamiento y
uliiiza los EPP requaridos:
*pdsiarmierdo Respiratotio Adreo)
o por gotss:  Mascariia
quirirgica. gusrnias, gafas.
*aisizmiento  Respiratorio  por
aercciss: Mascarlls de afta

cia NG5, gafas y guantes.
*Aisiarignto por cortacke Bala,
guanies, gafes y gomo.
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Stempre descarts los:

cortopunzantes | ¢
al temwinar el prosedimiento,
consentrado, evitando)
resncapsular agujas y doblar of
partir cuchilias.

=N

AW

Varifica ol estado de! guardian
aniee de su uso,

Resliza ef descarte de residucs
o o e en los

reciplentes destinados para tall

fin al finafizar ef procadimiero.

Maritiens el lugar de trabajo en
Gptimes condiviones de higiens,
orden y asen.

El persomal
calzato cerrado, sin orificios v|
con susls antidestizants,

ssistencial  utiizal

El personal asiztencial no utiliza
joyss durante la reslizacion. de
los procadimentos T,
anillos, cadenas, pulseras, atc,

TOTAL ITEMS OHBERVAROS

[©

[O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

QI

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ACS [,

(O
(00

FIRMA DEL COLABORADOR

L —7)

of
Dmk )

TOTAL TRABAJADDHES QBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS |

QUE CUMFLEN

AN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total |
Trabajadores Observados*100
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Nomsaeosnwsnmspecm ﬁﬁ@iq \*u\cm oy ez L
: T ropio Gy &'Lgnwlﬂ.
06 Dl ~ 202y
oAl
M ) l T __Z‘_/____ l N |
Trabajador No 1 Traba%ador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

S .
Nawva Canah
NT: NOTIENE NA:NO APUCAH B )
4 |Guirg . c. - '
2 |Gules de Seguridad < _ N G
3 |Camia yio Visor Ny C.
4 M illa Corysncioral C C__
s |Redpirador N 95 . C.
o _[cuart Na -
7 |Bata Antifiuidos AN\ (< Noay
5 |Protestor Audiive AP Nes
9 |Dedarital Plstico AN er dea
10 |Dsarital an PVC plea N CA
11 |Botes [N wrea
12 |Trsje Espesial NI ex - e
13_[Otro{ ) i ‘
- —— - P P T POy e
; CRITERICS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1_|Elemento dafato
2 [NoDiggsanible
3_[Owido
4 |Dgssunoos Esténdar
5 |Otras Obsarvacionas:.

. Estandares a evaluar
| CRITERIDS DE CALIFICATIC ROUE

Resliza favado de manoss antes
\ despuds .« de cada
1 |peowedindento, o resfiza i3 ¢

friceitin antisdptica i no amerila 6 . . - s .
lavadp de mands. 1 } 5 i 5?

Utiza siempre. los  EPP -

2 requeridos  de  acusrdo &l S-ﬁ ~ C U

 lpeofedimiento a reslizar y hasia g S 3 > [ R
! final del mismo g !

|Peédliza  los  procedimientos)

empiaando thonicas” comectss S 1 ) - ‘ - . 3
3 minimizar  ries de| X N ¢
para minimizar  rosgo Y 3 A g . <Y

. gotas, salpizaduras o
derames.

Verifica e lipo de aisfanients Y
utiliza los-EPP requeridos:

*Aigharmierto Respirsturio Adreg)
o " por gotss:  Mascarila
quirirgita. guantes. gafas.

*Astarriento  Reapiratorio  por -
asroscins: Mascarlla de  alta)
ficlencia N28, gafaz y g

'A@!anwento por contacto: Bala,
guardes, gafas ¥ gomo, .

)
e
v
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Siemipre descaria los
cormpunzantes b =

5 | terminar 8 procedimisnto,
catwsniracio, avitandol
resncapsuiar agujss y doldar of
partir cuchillas.

s

3

<y

Vaeifica el estado del guardidn

o N % 4
8 lantes de su uso, S } <\ ) E j“ Y ’g
Realiza of descarts de residyos] E ¢

; |adscusdamente T en ' los 14 . s

reciplentes destinados para tall
fin al finalizar el progedimiento.

S

Maﬁﬁﬂﬂé el lugar de trahﬁiﬁk an
8 (éptimas condicionss de higiene,
crden y aseo,,

9 [cakzado cerradn, sin orificios Y|
con suela antidesizente.

El personal asistencial utiizal -

Sty

El parsonal agiztencial no utiiiza
joyas durante la reafizaciGn de
los provedinientos - oD
anillos cadenas, pulsarss, etc.

(A

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

Lo

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

10

FORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

160

FIRMA DEL COLABORADDR

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADDS

?fmwv;%

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpleniTotal

Trabajadores Observades*100
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ARG

i 1YV

N_ |

Trabpjader No.2

NC: 'No CUMPLE

CW% (;w»l/

Trahajador No 3
ﬂé?i‘( j/

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Trabajador No 4

§  |Gom . [ (\ C
2 |Galss qé Saguridad [ C C
3 |Carms ylo Visor NA A [\j[,\
4 [Masgarilla Convencional C C ¢
s |Redgirador N 95 ¢ d C
s |Gurts C C C
7 |BataAntiflidos NA A AJA
s |Protestor Auditive A A NA A
9 |Dsiantal Piastico A ‘NA AA
1o |Detsntal en PVC AMA MA Mo
11 |Butas A /"v! A N A
12 |Treje Espual NA NA NBH '
13 |0t ( ) MA N5 NA
. . Razon ge No Use del Elsmsnto de Protecek pat -
) CRITERIDS DE CALIFICASION: SENALE CON UNA G SEGuN opcmN
[Eementc dafado
7__|No Disporible
— [Oivido S
4 [Degeonooe Esténdar
5 |Ciras Obaervagionss:

Regliza lavado de manos antes
y daspiibs de csda
procgdiniienio, o realiza g
friceidn antisdptica sl no amerila
lavado de mancs.

Estandares a avaluar

~ CRITERIDS DE CALIFICACHIY.

rd

R

Utiiza  siermpre
mquandms de acusrdo  al
a realizar y hasial
el finval de! misrom.

les EPP-

Rasliza los
" jempleando m::mcas wﬂms
para minirizar  riesgo  de)
aerGsnies, gotas, salpicaduras o
derraines.

utiiiza los EPP requendos:
*ARtmriento Respiratorio. Adred
o por gotes: . Mascarlla
quirirgica, guantss, gafas.
*Aglarmiento  Respiratotio  por|
aerctoies: Massarila de alta
eficiencia N95, gafas y guaniss,
*Aigiamiente por cordacio; Bala,
guantes, gafss y gowo.

Varifica 8! tipo de aislamiento v
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Ripmpre descarta fos .
ropunzanies jormsdi -
5 |8 temninar el procwdimisnto, ~ 2 v
concantrado, avilandal
reancapsular aguias y dobdar of g ‘L [ .
partir cuchillas. .

Verifica e estado del guardidn ’
6 M
artes de su uso. l -

atecusdamente en los

~
recipientes destinados pata tal ( \ . 3 1

Realiza el descarte de residucs » n~ . ‘S

fin al finalizar of procedimisnto.

orden y aseo.

Mantiene el lugar de trabajo en Y _ ) '
8 |optimas condiciones de higisne, f g ) \

El personal asiiencial utiiiza N
8 |calzado cerrado, sin orificios |
cun suela aritidestizante. -

los  procedimientos ~ comod

. .o { -
El personal asistencial no’ utliza o N -

10 joyes durante la resfizacitn de ) . . -~

anillos. cadenas, pulseras, ste. N ) \ ’

TOTAL ITEMS OBSERVADOS )O /LO }0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ’ O W /LO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [ (V] v . L, [ 0O 7/ 0\97(:

’ 4 J g J
FIRMA DEL COLABORADOR D ) p . ( % . é| m
, ) 7
TOTAL TRABAJADORES oaseavm{ E ’ ’

TOTAL TRABAJADDRER DBSERVADOS
QUE CUMPLEN O

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total M @ N /\ . ;
Trabajadores Ohservades*108 - ) . !
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i LI y "
! \ U SIS A
L
QoL
M T I TN I {
Trabajador No 1 . Trabsjador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

e (Lot gl | O | e 34

NT:NOTIENE NA:NOAPLICA
v -

¢ |Gorr Q_/ b

2 |Gafes de Seguridad C . [&D [ [@
3 |Catsla yio Visor NES N N AT EE
PR TP —— C C C G

s |Retgador N 95 ¢, . [N C C

5 |Guaries ' C - C_ ,

7 |Bata Antifluidos i N A : N NA oA

g |Protactor Auditivo N < N I3 A P\ - N D
o |Dsianial Plastico M < N ‘I\)A N A
1o |Dwianial en PVC A N A N N
11 |Botas ~ NS NB TNA N~
12 |Traje ésm&al ~ ) N PC N A j\) N (\)+\,

13 |Quro{ )

Elsirasrte dafiado
No Disponibls

Obvido

Dassonuoe Esténdar

LS (2] e B

Otras Observationes:

A Reasliza lavado de manos antes » b
. y o después de carla Y “ 5
1 |prossdimiento, o mesliza la
e tesptica si no §

lavado de manus.

Utliza  siwvpre oz EPP N 4
requeridos  de  acuerdo  al
2 . e . 7
p do a reafizar y hasta By
el final del misme.
Resliza los  p i N
tondo  teonicas 2 .
3 |pma minimizar rssgo  de
les, goias, salpl [

. |derarnes,

Varifica el fipo de afslarvento |

utifiza log EPP regueridos:
*Aigtarniento Respirsturio Adesp) N
o por gotas:  Mascarilla
4 quirdrgios, gusiies, gafas.
*Alglariento  Respiratorio | pory

aerpssies: Mascarlla de alial .
eficiencia N85, gafas y guantes. . N
*Ajslamignte. por contacio: Bata,
guantiss, gafas y goiro.
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Shempre descarta o . 3
cortapunzanies inmadimaments e
5 al  tesrni ol p v
cuncentrado, © avitandg|
regncapsular agujas y doblar of
partir cuchilas, .

Verifica e estado- de! guandiéng
andes de su uso.

e

Realiza e descerle de rasidups|
admcuadanmmrte en los
recipientes destinailos para tal
\fin al finalizar ! procadimisrnts.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiclones de higiens,
orden y e,

;!

El perzonal asisfencial uliiza
9 lcatzado. carrado, sin orificies y]
con suela antideslizante, -

El porsoral asistencial no utiiza
joyas durante la realizeciin de
los  procedimisntoe corn;
4 anillos cadenas pilsaras, eic. . N

TGTAL ITEMS OBSERVADGS \ O

i ;
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ’\ O . 1 ‘ ¢

PORCENTAIE DE CUMPLMIENTO | [@O >
FIRMA DEL COLABORADOR 1&@\'\(& \’; » Z/ép yyf_‘:%(, é L

TOTAL TRABAJADORES QESERVADDS A;' '
. . .
TOTAL TRABAJADORES OBEERVADOS ! !
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajsdores que cumpleniTotal
Trabajadores Observades*100 -
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(HCA NUESTRA 4 .
SR B Rerenas Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verifi Eﬁ{ﬁ!’)‘!\i adhem;ﬁcia al uso de El #os de Prot 51 1y Bioseguridad Fec\i::;?é:{sgig&m
NOMBRE DE QUIEN/INSPECCIONA H’C".{’Q')\ {Y\{ilerna \—OVATW L
. CEAR pALoTEL, Voo (pn S0 wgf
(L2 BT ! Loy
M | T i [ w vV [
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 . Trabajador No 4

RABAIAD RES OBSERVADOS K\‘W G MQY\ CJK C. | D{ l»\m @

: . UsodeElemsntos e
CNTERKIS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC» NQ CUMPLE NT: NO TIENE NA NO APUCA

2 |Gefet dé Seguridad =F N o <N
3 [|Catitayio Visor N e C N‘f;‘
+ |Mesdarilia Conventional P <. <
5 |RespiradorN 95 [ < fal
6 [Guarites e [onn e ) /
7 |Bats Antiflvidos - Nica Neo N /
s  |Prodecior Auditivo Nea NN [\ L - - 7
g |Deisntal Plastice ’ Nea R ea_ Ny 7
10 |Detantaten PVC N o , RS SN /
11 |Botas - ~cq AL ~J 1 -~ {
_12_|Traje Especial : PN e PN e
13 O { )
f o L Ra#én: ‘eNoUsedel Elensnto de Protacelon ;
. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {6 SEGUN OPCECW i
1 {Elembsnic dafiado
2 {NoDispooible
3 |Ohido
4 [Deses Esténcar
5

Otras Obgarvacionss:

. Estandarss a eva!uar

Regfiza lavado de menos antes
y - . después de cada
1 |procedimiento, o realiza la . R

friceion antiséplica sl no amerital | v
tavido de manus, % ‘ % %

Utiza  siempre  los  EPP - \ . . A

2 rerqnaﬂdas de acuendo  al : . E \ S /
to a reslizar y hasia) B ,\ ‘ -

o final d&! mismo. E . '

Reliza los  prwedinmientos)

fo  téori ot t

3 [|para minlimizar resgo  de
’. . gotas, saipl o \ B 3(

derames.

Verifica of lipo de aislsriento v - . i
uijliza los EPP requeridos: .
*Aigmiento Respiraturio Adreo - ,

‘lo -por golas:  Mescarilla) . f
4 |quitirgica, guantes, gafas. ( Mo 5 §
*Aigigmiento  Respiratorio  por| ‘\ {
awmscles: Mascarila de - alta)

efiviancia N85, gafas y guantes, | ‘ :
*AMiglamiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gormo.
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Siwoipre degoarta . los

nop
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando| ) Yy E .
repnicagsular agijas y dobiar o 4‘5 ( . . r N |
partir cuchillas, ) % % \

. L
A}
Verifica el estado del guardidn: f
6 - ( \
antes de suusn, ) . - S

Realiza o descarte de residuns) < R
7 adecupdamente an los| { ! g N Y
igoh destinades para tal { (

fin al finalizar e! procediniants.

Mantiens ef lugar de trabajo en s . . A
8 |optimas condinionas de higiene, ) S \ l

orden ¥ aued.

El persomal asistencial utiiza ; \ \
9 |calzado cerado, sin orificios y| . .\ . \
cun susla antidestizante, ‘

El psrsonal ashtencial no uliiza \ \ .

4o |pyms duranie ta resfizacion de : . ] ! /
os  procestimientos  como: 7 \ ( z /
anillos, cadenas pulseras, &lc, E

TOTAL ITEMS OBSERVADOS o ’ i o \© :

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN {'D ' (/0 ) (’O " .

PURCENTAJE DE CUMPLIMIENTO JS:D .

f Yoo [

1oo . I
FIRMA DEL GOLABORABDOR 4:( b 6 . *" t 6 C Y(O}O,\u‘e ‘ : ‘

TOTAL TRABAJADORES ORBERVADOS . }
TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS | -
QUE CUMPLEN (5

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. ’ ]
Trabajaderas que cumpleniTotal
Trabajadorge Observades*100
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t AYS AN
K Trahajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJAI “Rés OBSERVADOS “
T CRITERIOS DE CALIFICACION: _ C: COVPE NN oUW
1 |Gor <1 -4 st S
2 |Gafas de Seguridad <} <) g} .-
3 |Cardta yio Visar Jve) e} <4 r -
: oy . N ” b1
o Mabiariia Conv g@ <o <) 5
s |Reiprador N 85 <) - T ]} S
: Y by -y
5 |Guantes S <) 3 31
7 |BataAntifuides A0 ~) PO P
s |Protecior Audiiivo P ‘D [ [%Y]
¢ |Detantal Pigstico NO (\fl) F’D V\N
10 |Deiantal en PVC V] IV )] .
11 |Botes 'Y N ) [N
12 [Traje Espscial LK.D P‘Jv\ o) W"\
i __Raztén de No Uso del Elemento de Protercitn i Y
CRiTEREGS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {0 SEGUN OPC!(‘)N
1 _IEtsmentio dafiado -
2 {No Disponible
3 |Owido
4 IDssopnoce Esténdar
5 |Oirag Obssrvaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CAUFICACION: .~ MARQUE S| NO
Reaiizz iavado de manos antes].
y .. después de cada;
1 jprodedimiento, o resliza la
fricedhn antisdptics si no rit
lavado de mancs. \ \ ‘ 3
S St S Sy
Utiza  siwmpre  los  EPP
2 requéddos  de  acuérdo  al
propedimisnto a reslizar y hasia
el final de! mismo. A\ N \ 1
Reafiza los  procedimisntos
et N
3 |para - minimizar rissgo de N
¢ golas, salpicad 0 A¥ Al \ \
desrames.
S t 5 { S ! ) S \
Verifica el tipo de aisigmiento y
utiliza los EPP requeridos: ’ ; -
*Agiamiento Raspiraterio Adeso)
0 . por gotas: Msscarilla
4 quirirgica, guantes, gafas,
*Aigidmiento  Respiratorio  por)
soroscles: Muscaila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies, N (N ~ N
*Alstarniento por contacto: Bata, .
quantes, gafas y gormo, . . S
: S } 5 ¥ S v 4




CLMNIC A MNUESTRA
B SERYTRA DE LO3 BEMEGNOS

Cédigo: 3ST-FR-0%0

Formiato: Lista de\:’éﬁﬁcaci% adherencia al uso de Elementos de Proteceitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Stempre . descarta los

coftopunzantes  inmediataments

al terminar o progedimisno,

curmentrado, evitando

resncapsular agulas y doblar o
partic cuchillas,

Verifica e esiado de! guardién
anigs de su uso.

Regliza 8l descarte de residuos
adecuadamente ~ en tos|
resiplentes destinados para tal
fin al finalizar of procedimiendo,

Mantisne el lugar de trabajo en
optimas condiciones de- higiene,
arsden y'aseo.

Et pessonal  asistencial udiza
celzado cerado, sin orificios |
-Teon suels antidestizante,

E} personal asistencial no utiiza
oyas durante la realizaciin de
los provedinientos SO
anilos.cadenas,pulseras, sic,

TOTAL ITEMS OBSERVARCS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

Milono L

TOTAL TRABAJADDRES ORSERVADOS

TOTAL TRABAJADURES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




NE Zul)

o

B R e Codigo; SSTARON
. Fecha: 8/Abril/2020
h dad
Formato: Lista de Verificacitn adt mﬂm? al uso de Etemenias d?vFSxmsmﬁn Paiscmal y Bi Verslon: 002
AN \ \LXL) Ay )
A O] e
™ | T N__ AN\ -
¥
. Traha}a:dor No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 /Jrabajadnr No 4
TRABAJADDRES OBSERVADOS %’\KB C g"\!\O&\( Cj j ) i ’l/
Uso de Elemantos de Protession ParsonaliC g 0
CRITER‘OS DE CAUFIGAQI!ON C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA:NO APLiCA
1 |Gerr Y 0 . Q Q,
2 |Gafsb dé Saguridad O W Y &
3 |Carkla yio Visor AN W™ [N N
4 |Masdarila C ional [ Y { [
- g
5 |Respirador N 95 (&N G, C. C
5 |Guant (@ { [ [
7 [Bst Aniidos N N A A N
s |Protestor Auditivo N A NN A A
¢ |Delanial Plastico NS I ad A [
10 |Dsfental en PVC NA al i< INE.S AJA .
11 |Botss NS NS NN AP
12 {Traje Espacial ;\} k N P\ N A’ N 7&'
13Ot ( ) ¢
P CRITERIUS DE CA.UF!ﬁAiZ;iQN SEQALE CON UNA {Xj SEGUN O?CIC)N
1 |Elemedo dafiado
2 |No Disponible
3 [Qhido
4 Degmnnge Esténdar
5 {Ciras Otmarvacionss: .
p . Estandares a evaiuar
- CRITERIOS DE CALIFICACION: -
Reaiiza lavado de manos antss /f R / N
y cﬁﬁpues de cadal i ~ 7
1 ip y, o Trealiza, la § s
o i o e
fricyion 2 sino
lavadn de manos.
Y
s o '8
Utiiza  siempre  los  EPP / % : s ~
2 requenidos  de  acuerdo  al / . i f’" /
idimiento a realizar y hasta H e
el ﬁnal del mismo. ’ \
B ] VAR
iz s p / o/
3 |para ﬁﬁininﬁzar MQO de 5 . > . (//\/\
asrointes, gotas, salpicaduras o
Verifica el fipo de” aislamiento y
ufifizd log EPP requaridos; 5 .
- I*Aistamiento Respiratoric Adres| ) L / %
o . por gotas:  Mascardia / / 4
4 |quirirics, guantes, gefas. : {' p !
*pisiamiento  Respiratorio  por g m
swignles: Masnarila de alia ; ‘
sficisncia N95, gafes y guanise.
*paianiento por contacio: Bata,|
guanies, gafas y gomo.




D ERTY e Cadigo: SST-FR090.
Formato: Lista deVerificacitn adhersncia al uss de Efementos de Protetcion Personal y Bioseguridad Fec\;‘:rﬁ;?f‘éffz‘z’ :

al terminar al prooedimiento,

consentrado, evitardol . % (’\ A
resticapsilar agujas y dobdar of (//\/\ 1 . E /M

partir cuchillas.

Sismpre descarta Iog 2
g Wes intnadi = / \ \ - /x,

7 . : -

Raaiiza ol descarte de rasiduns| /\
7 i en loa]
recipieniee destinadas para tall (//\/\

fin al finalizar ef procedimisnto.

; N s A g
Verifica el estado del guardidn i )
6
antes de su usp. ~ /i//\
/‘ 4 .

' S - iy
Mantiene el lugar de trst@io en / . L 3
8 {opimas condiciones de higiens, 4 (x/ /-\/\
oriden y aseo. m .

El personal asistencial ufiiza
9 [caizado cerrado, sin onficios ¢y
con susia antidesizants,

<

>
>

El personal asistencial no utiliza /\\ ’ // { N /’\ ) )
10 joyas durants la reafizacitn de - > . 7 . i i
los  procedimientos  como; ) //\ 4 /-V\ ‘ ; %
anillos,cadenas puiseras, slc. ) ’ o g .

TOTALITEMS ORBERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PURCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRARAIADORES OBSERVADOS

TOTAL TRARAJADDRES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpleniTotal
Trabajadores Observades® 100




12 ENE 2021 _ \

® SISO Serenios . | - Cédigo.SST-FRC80
Formato: Lisia de Veriﬁca%én adherercia a|,u§ de Elementos de Proteccion Personal y Bivweguridad Fec\;x:;jéﬁzié?z@m

TR T
e AV S

TN [ v ]

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

P [Dove | SloMs et | Gdword.

1
Uso-de Elementos de Protecclén Personal/C

CRITERIOS DE CALIFICACION: CUMPLE _ NG: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA

—— - C < -
2 |Galss de Seguridad C. ol = =
3 |Carefa yio Visor . . — -~ —=
4 {Majdarila Convencional ; . e . =
5 |Fespirador N 95 C. I p >
§ |Guaris Pl ral = =
7 |Bata Anfifiuidos e — —= —
s |Protector Auditivo p— — == —

g |Dsfantal Pidstico B — — —
10 |Defantal an FVC P — — —

11 |Boies . - — =
12 |Traje Ezpwcial - e — =

43 |omo( )

| Rastn dé NoUso del : Prots ;
CRITERIOS DE CAUFICAUON SENALE CON UNA {)@; SEGUN OPC:‘SﬁN
[Elemento dafiadg -
No Digpanible
Qivida

4 |Dssoonoee Estérdar
5 }Otras Obsesvaciones:

Estandares a evaluar
 CRITERICS DECALFICRCION:  MARGUE SI NO

Realiza lavado de manos anies
y - despuss de cada

1 |procedimients, o resliza la v e " -
T |fricwin anfisdplice si no amerita b - é@ E
lavado de mancs. - A NAL

. itliza sempre- los  EPP X . :
, |requeridcs  de acusrdn © al i < . N A ~
prousdiniento a resfizar ¥ hasta . g

el final dst mismo.

i (n s 1, k 4, . K N . ki P
3 |pmrs  minimizar rissgo  de ié g ~ S;:\ S—A
amrngoies, golas, sawvﬂaduras 0 : .

derrames.

Verifica el tipo de aislarmiento y
utiiiza los EPP requsrnidos: -
*Alstamianto Respirstorio Adrm)

o ‘por guias:  Mascariilal Pow . - \
4 quirirgica, guantes. galfas. > . : 'S \
*Alslamiento Respitstorio  por . : = . 5

astosoles: Mascarle de alts
eficisricis N95, gafas y guanies. . -
*pigtamiento por contacto; Bala,
guaries, gafas y goro.




v

30 S R s | Cédigo: SSTFR 050

Formato: Lista e Verificarion adherencia al usa de Elementos de Prolectién Petsonal y Bissaguridad Fecha: SiAbnili2020
. N : : Versién: 002
Siwrnpre degcarta l;é
oo inendintam
5 al terminar o protedimisno, .
concantradn, " svitando . o . *

resncapsular agujas y doblar of ”r , N . 3 ™~ 3
partir cuchillas, . ) =

o

6 Verifica el estado de! guardian| A 3 ) ~ g
antss de su uso. ) é/:, : . o~ . ;{— SA{
B N - .
. [ 5\4\ =

Realiza ol descarte de rusidios

7 aducuadaments en los =,
recipientes destinados para tal ¥ . . =
fin al finalizar el provedimiento.. E A g;‘ E

Mantiene e! lugar de trabajo en
8 ‘|optimas condicines de higlens,
orden y 8320,

. El pesonal asitencial utiiza ; I8
9 fcaizado cerradn, sin orificios )
con suslg antidesiizante.

Y

El personal asigisncial no_ utiizal

10 joyas durante la reslizesin de H Y a ™ . —~
ins procedimientos  comol ; A g . . - ( L

ahillos, cadanas pulseras, sic.

£

TOTAL ITEMS 05&55\1’@08 ) i’O } \G \ Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN . ,‘ Q ‘Q

—
oo
\

PWCENTA»JE DE CUMPLIMIENTO 1@ Qﬁ /;) 1 GQ E) - ; "Q’@ .
: : f

FIRMA DEL GOLABORADOR i . ¥ ’..
_ * Dowp | L4 Hnpas

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADUS : ! \
- } -
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS { . i
QUE CUMPLEN q ’ i

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. ' ¥
Trabajadores que cumplen/Total - [
Trabajadores Observados*100 -




Cédigo: SST-FR-080

Fecha: 8/Abrli2d20
Versién: 002

CUNICA MNUE!
B SENCEA DE U

N 5}

1 ?
-2 |Gafas de Seguridad <
3 [Carsla y/o Visor - [,
4 |t e Co ot s
5 |Respirador N 95 e t
5 |Guantes . i S
7 |Bata Antifluidos F)
g |Protestor Auditivo D
g |Delantal Plastico X))
10 |Defantal en PVC NS
i1 |Butes w5
12 | O

13|t { ) XN
L e ~_Razoén de No Use del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA {j SEGUN OPCION

Elements dafigrdo

No Digpnible

Olvid

Desconoes Esténdar
Ctras Observarionss:

5.1 ENPLS (63 P

Estandares a evaluar

" CRIERIOSDECAUFCACION. MARGUES| MO HA

5

Resfiza lavado' de manos antes "
Y daspuds de cadal .
1 {prosedimiento, o realiza g
fricelon antiséptica st no amerila
Havado ds manos, Tw

=i >4 Si

Utiiiza shempre  los  EPP
roqueridos  de  acusrdo  all
progadimiento a Tealizar y hasia
e! fina! de! misrno.

Resliza los  procedimientos

o+

3 lpara minimizar  resgo  de|
asrosoles, goles, salpicaduras o)
derttarnes. ¥

Verffice el tipo de aislamiento v,
utifiza los EPP requeridos:

*Ajslamiento Respirstorio Adrso
o por golss:  Masgarlla
quirdrgics, guanies, gafas.

*Aistamientor  Respliratorio  por
awosolss: Mascarilla de alta . . s
efvisncia N5, gafes y guanies, v

*Alstamignto por contarto: Bala, 5 (
guanies, gefas y goro. 5 ( 5 r




=3 Cuuca nussTRA . ' ) Cédigo: §ST-FR-090

SEFIORA DE 1S REMEINODS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteceidn Persanal y Bisseguridad

Version: §02

Stempre desearta losf .
ot &5 i

al - termiinar e procesdimierdo,

5 conearittado, evitando| - -~
resncapsular aguias y doblar o t J\
pariir cuchillas, - 5 - S } i ﬁ!
5 Verifica el sstado del guardiing
ardes de su uso.
~ \ 1
Resliza el descarte de residuos
7 ‘ an los
retiplenies destinados para tal .
fin al finatizar el provadimisnto. \ N . N
Mantiene el lugar de trabajo en N
8 jdplimas condiciones de higiens,
Cren y asso,

El personal asistencisl utiiza
8 [calzago ceradn, sin orificlos
con suels antidesiizants.

- A .
‘ S Q \
<‘ ) ) ,
74
El personal esistencial no ufiiza|
10 joyas duranie la resdizanion de|,
los  procodimienios  corme: . ~

anilios.cadanas, pulserss, slc.

TOTAL ITEMS OBSERVAROS - la ! 4 l a ) ,l/a . f

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN B ’ l 9

N D 10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

‘ Wil | o) (2=

FIRMA DEL COLABORADOR ‘Ss l\N\Q\ \IX\)\'\/ - ’T)‘\ p

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADGS | : S

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADDS

QUE CUMPLEN 3

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajsdotes que cumplen/Total
Trabajadores Observacos 100

. i




ﬁ SRS Remins Cédigo: SST-FR-090
] N . .. . ) .\ s oo . Fecha: 8/Abril2020
; 'Formatu. Lista de Verificacitn adherencia al usc de Elems: de P 1 Py y Bisseguridad Veorslon: 002

TFaiG del Cormen Moncadc
hoX_enpevmeno
i

i 4!
113 Ene ~ e

QATA AR
M ¥ l T l N ‘ .
Trébaimr No 1 Trabajador No 2 Trabai\ador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADDRES OBSERVADOS  |T~ o ‘ . : :B\l\C\nc\ 4 dq P ﬁaq"

e - riveZ -

CRITERIOS DE CALI NT-NO TIENE NA: NO APLI

FICACION:

1 |G c . [ C
2 |Gafas de Seguridad e [<3 ) NOA

3 |Carsia yio Visor ) N A ~A (a9

4 M flla Convendional - (<] d’ <

. IR dor NG5 la) K { <

6 |Guantes O < < R
7 |BataAntifuides A NA A

5 [|Protentor Auditieo nN A NA ~ A

g |Dsantal Pigstico . N A ~NA ot A
10 |Defantal en PVC ~NA ~A ~A
11_[Botas ~NA ANA N A
12 |Traje Espmoiat K s~ A ~NA A
13 |Otro ( ) - ] - o -

i Raz6n de No Uso del Elements de Protession Personal  © L ik
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA £} SEGUN OPCION -

1 [Elemento dafisdo

2 |No Disponibie

3 |Qivirdp

4 |Dessonoce Esthndar

5 |Qiras Observaciongs:

Estandares a evaluar
Hi MARQUESSI NO NA S

- CRITERIOS DE CALIFICADH

Ragliza lavado de manos anies .
y despidge de cada N ‘
1 |pmeedimienio, o realza la : )\ ( . %

friceidn antisdptics si no amerita N
lavado de manos.

Utiliza  -siesrpre los EPP

requaridos  de  acuerdo  al A Iy o .t
2 P N
procudimiento a realizar y hasta WOt %7 %“

a! final de! mismo.

3 parra minimizar  fesgo  de|
aerpsntes, golas, salpicaduras o
derramas.

Rsa{&a Jos  procadimionios 8\< %\( ’ 7 %
o " %\ <3

Verifica e tipo de aislamienio y
utiiiza ios EPP requeridos:

*Astamiento Respitatorio Adreol - '
ES. <

o  por  godss:  Mascarila) . ' \ N
4 quirdrgiza, guantes, gafas. : %\
*Alglamiento  Respiralorio  por| %\‘

aurceoies: Mascarila de alla
efivientia N85, gafas y guantes.
*Aislarmiento por contacto: Bata,
guantes, gafas ¥ gormo,




; £5rR. ’ sdiao:
B SRS E S nenios Cédigo: SST-FR-GH0

Formato: Lista de Verificazion aghersncia al use de Elementos de Proteccion Personal y Biossguridad Fec\i;::jﬁt.uggzmﬁ
_ |Slevtipre dencarta {os)
’ ypunzarites  inmmedt 1 A O N
5 [af terminar el procedimienda, %/\ %: %)
consantrade, evitando g :
reencapsular agujes y doblar o N\ -
partir cuchiilas. ’ .

6 Verifica el estado det guardign ? . 7 ' %_\\
antes de su uso. . %‘ N -

Resiza el dessarte de residuos

- ] N . : ) )
7 S e ara o 3" S \ , .
precipierdes destinados para tal 9 ] }\ ]

fin al finalizar el proxeslimiento.

orden y $860.

: . :
Mantiene el lugar de trabajo en ) 6" ) . N
8 loptimas condiciones de higiene, § ® :

. < N
El personal asigtencial ulifiza A ~
9 jcaizedo cersdo, sin orificins vy ( }_‘\

con susls antidesfizante,

o

Eil personal asistencial no utiiza . }\\ ~ ’

ioyas durante la realization de| } 8\“
. A

anillos, cadenas, pulseras, ste. | N

los  procedimierios come

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 1 O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN
jes.

" PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO <
1%

FIRMA DEL COLABORAROR @ Q\Q p

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN '

CUMPLIMIENTO SERVICIO : Neo. ) A,
Trahajadorss que cumpien/Total : ‘ <
Trabajadores Obsefrvades*100 — ~3,




CLEECA L
Bh DE LQS QE&%EE’%'BJ

p

Cédige: SST-FR-090

151 P

swidad

Fecha: RIALAI2020

4% de Prote

Versién: 002

Formato: Lista de Venﬁcamoix adhererncia al usgﬁie El

Trabajador No 1

Cz:‘ Q.A&\;S

Trabajador No 3

N\‘\\-Q.h@_

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Trabajador No 4 -

.e'*'\"\'\u( ;

Gafas de Seguridad

Carsla yio Visor

WMoz iurilta Cogr i

Redgpirador N 85

Guantes

Bata Antifiuidos

Protector Auditivo

@ | |~ |o {o {x | |~

Datantal Pléstio

Dafurital en PVC

Botas

Traje Espacial

\Illtl“oﬁtﬁq

\l(“l3“°\((

Otro ( )

Raziott de No Use del Elemeiito de Protsccion
CRITERI(IS DE CALIFICACION:

SERALE CON UNA (X} SEGUN OPéiQN -

Elemenio dafiado

No Disponible

Olvido

Dasctrnss Estandar

[ B

Oiras O

procedimieno,

Resliza lavado de manes antas
Y. despugs de cada
o resliza 1a
antiséplica sl no

lavado de manos.

| CRITERICS DE CALIFICACION.

Estandaraes a evaiuar

3

[requeridos. de

Utiiza siempre los - EPP
aguerdo  al
prozeshimienio a resiizar y hasia)

&l final del mismo.

Realiza los  procedimisnios
emiplsando  tericns  comeciss
pars mivimizar  desgo  de

. golas, juras o

Verifica el tipo de aistamiento y|
ufiliza los EPP requaridos:
*Aistamianto Respiratorio. Adreo)
o por gutesy  Mascarilla
quirgrgica, guanies, gafas,
*Alstarriento  Respirgloro  por
aerpsolen: Mascarila de  alla
eficiencia N85, gafas y guanies.
*Asismiento por condacto: Bata,
guaries, gafas y gorvo.




E SUESTE 4 : SST-FR-090
) : GURNCA MUESTRA, | en Cadigo: SST-FR-0%0
. Formato: Lista de Verificazién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Biossguridad Fecha: B/ADAYINI0

Stampre descarta los

ot Vs, T
al temninar o pronedimisnto,
o do . avit

0
regncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas, 5

Versién: 002

©

Verifica el estado de! guardidn
sntes de su uso,

4

Realiza el descarte de residuns
adecyadamente en fos

. lraciplertes destinsdos para tal

fin al finalizar el procedimisnto.

Mantienie e! lugar de trabajo en
dptirnss condiciones de highene,
Gren ¥ a8s0.

N

El personal esistencial Utiiza
catzado cerado, sin orifickes |
con susks antidestizarte,

ot

El personal asisiencial no uliiza
joyas durante la resfizacidn de
ios  pocsdimientas  como!
anillps. cadenas pulseras, sic.

N

TOYAL ITEMS OBRERVADOS

19

0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

10

PURCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABCGRADDR

0o
[ 00‘3/;

{00 G’ A

Moo L

TOTAL TRABAJADDRES CBESERVADOS

6(6%) .

007/,

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS

QUE CUMPLEN

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




