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LISTA DE CHEQUEO - RETIRO DE EPP - COVID-19

N° | PROCEDIMIENTO |

' ACCION

" ACCION

CORRECTA . -

Sl

- NO

Chequear

Deténgase [ Verifigue que todo esté en su lugar / observe si hay sa!pscaduras o

[rupturas de los EPP:

T

Higiene de manos

Realice hlglene con alcohol cubriendo todas fas SUperﬁmes del guanle

=

Retiro de primer par

Retfrese'un guante y apriételo con la mano opuesta luego retirese el ofro guante

/
‘|de guantes. desde la parte interna para llevarlo sobre el que se retiré y deseche.
+ |Higlene de manos  |Realice higiene con alcohol eubriendo todas las superficies del guante. s
: = . IncITnese levemente hacia adelante y con una sola mano rgtlre ja careta :- t
: Re_’dro da ;gargta sujetandola desde Ia parte posteriof, 1 realice su respectiva desinfeccion. ot = g
Higiene de manO's 2 Rea!iee higiene.con alcohol cubriendo todas las superﬁeies del guame T o
Rétire bata manga larga doblando hacia adelante y rodando lejos del cuerbb bon .
1 Eﬁﬂaﬁtﬂeom_ta 'Pa parte interha hacla ‘afuera, luego dlsponga en el sitio indicado Recuerde - /i
: marcar como Desecho de covid 19 ; ; : e
Higiene de manos Reallca hlglene con alcohol cubr!endo todas las superﬁcles del guanle. / ;

F;%Ei.tir'o'fl'raje Especial

4 e

Baje ‘el clerre retire la capucha, tome el overol por los hombros y tire hacla atras. |

Con las manos hacia atrés tire de las fangas, saque los brazos €in:

|contaminar. Ba]e el.overol hasta las rodillas, enrolle hacia adentro. Tome'de’ Ta§ 7:_ P
- |puntas dé los pies y el talon, hale y.saque el pie, haga lo mlsmo del otro lado y FeErs
3 descarte ‘Recuerde marcar como residuo covid19 0

ERA R (T

16 |Higiene de manos

|Realice higiene con alcohol cubﬂendo todas 1as superﬁcies del gu‘én'te-.-

10+ nglene de manos Reahce higiené con alcohol cubnendo todas las. superf‘ icies del guante e
. 2 Retire gafas sujetando desde [a par‘te posterior, luego realice su respectwa ;
11 [Retirar mono gafas desinfeccién. : Sy ¥
12 Higiene de manos Realice hsgiene con alcoho] cubriendo todas las superficies del  guante. N T
13 - 3&?&?&;‘;23:&""3 Rettre Mascanlla N-95 sujetando Ia copa con la mano,,despues retire I tirilla
R esp[ra dor Ng5 ' 1nfer|ory luego ia superior. 3 o
" 14 - H|g|ene demanos * ‘|Realice hl_glerie cen alcohol cubriendo todas las superficies del guante, w—
15 "|Retiro de guantes Retirese un guante y:apriételo con la mano opuesta, luego retirese el ofro-guante| _—
Internos desde |a parte Intema para ilevarlo sobre el que seretird y-deseche.
/

g\{ota. Realice este procedlmlento .en compaiifa.
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l" 4 LIS'{:A DE CHEQUEO - RETIRO DE EPP - COVID-18
~ ) P o TR ¥ ACCION
N° | PROGCEDIMIENTO ACCION CORRECTA
‘ - 7 | : oy 8l NO
T Deténgase / Verifique que todo esté en su lugar / cbserve sl hay salpicaduras o ;
L Cihaquear rupturas de los EPP. - ) i /
2 |Higiene de manos Realice higlene con aleohol cubriendo todas las superficies del guante. ) o
3 Retiro de primer par  [Retirese un guante y apriételo con la mano opuesta, luego retirese el otro guante /
" lde' guantes. desde la parte intema para llevario sobre el que se retir6 y deseche: 5
4 " |Higiene de manos Realice higiene cen alcohol cubriendo tedas las superficies del guante. i 7
: Inclinese levemente hacla adelante y con una sola mano retire |a careta, g
_5 Bl d? careta sujeténdola-desde la parte posterior, realice su respectiva desinfeccion. e
6 |Higlene de manos Realice higiene.con alcohol cubriendo todas las superficies del guante. oL
= Retire bata manga Jarga doblando hacla adelante y rodando lejos del cuerpo con =
- Eﬁﬁ;ﬂigg Baa la parte intemna haciz afuera, luego disponga en el sitlo indicado. Recuerde /
e marcar como Desecho de covid 19 ot
8 .|Higiene de manos Realice higlene cSn alcohol cubripn;:io todas las éuperﬂcies del guénte_a. /
|Baje el cierre; retire la capucha, tome el overol por los hombros y tire hacla atrés.
) Con las manas hacia atras tire de las mangas, saque los brazos sin
9 |Retliro Traje Especial [contaminar. Baje el.overol hasta las rodllias, enrolle hacia adentro. Tome'de las i
¢ . |puntas de los pies y el talén, hale y saque el ple, haga lo mismo del otro ladoy / 2
descarte. Recuerde marcar como residuo covid18 : :
10 [Higiene.de manos Realice higlené con alcohol cubrlendo todas las superficles del guante. / o
. Retire gafas sujetando desde la parte posterior, luego reaiice su respécﬂva  F
11 |Refirar mono gafas ;e e _ 3 ‘ ' \
12 .|Higlene de mancs - [Realice higiene con alcchol cubriendo todas las superficies del guante, /
= e ' — ' < -
. [Retire mascarilla Retire Mascaillla N-95 sujetando la copa con la mano,.déspués retire I tirilla s
13 fquirtirgica o b fort | I : : E
Respirador N5 inferfor y luego la supsrior, _ Y
" 14 |Higiene de manos Realice higienie con alcohol cubriendo todas Jas superiicies del guante. -
15 [Retiro de guantes Retlrese un guante y:-apriételo con la mano opuesta, luego retirése el otro guante ;
internos _ |desde |a parte interna para llevario sobre el que se retir6 y deseche, /
16 |Higiene de manos Reallce higiene con alcohol cubriendo todas {as superficies del guante. o
_Nota: Realice este procedimiento en compafifa.
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‘ LISTA DE CHEQUEO - RETIRO DE EPP - COVID-18
y oA ] ACCION
N° | PROCEDIMIENTO ACCION CORRECTA
: : : : sl - NO
o Deténgase / Verifique que todo esté en su lugar { observe sl hay salpicaduras o ‘
4 Cihequear rupturas de los EPP. _ ; /
2 |Higiene de manos Realice higlene con alcohol cubriendo todas las superficles del guante. / i
3 Retiro de primer par  |Retirese un guante y apriételo con la mano'opues’ca, juego retiresa el otro guante " :
- lde’ guantes, desde la parte interma para llevario.sobre el que se retird y deseche: / 0
4’ |Higlene de manos Realice higiene con alcohol cubriendo todas las superficies del guante. , /
.
: Inclinese levemente hacia adelante y con una sola mano-retire [a carsta, oL
,5 fefifo d? sasta sujetandola-desds la parte posterior, realice su respactiva desinfeccion. i / :
6 |Higiene de manos Reallce higiene con alcohol cubriendo todas las superficies del guante. ' v ]
: = Retire bata manga Jarga doblando hacia adelants y rodando lejos del cuerpo con .
2 Eﬁﬁ;ﬁi‘gi?’a@ la parte intema hacia afuera, luego disponga en el sitio indicado. Recuerde /
— marcar como Desecho de covid 19 e
8 .|Higiene de manes ~ |Realice higiene con alcahol cubﬁgndo todas las superficies del guante. : / 1
Baje el cietre, retire la capucha, tome el overol por los hombros y tire hacia atras, y
8 Con las manos hacia atrés tire de las mangas, saque los brazos sin ;
9- |Retiro Traje Especlal |contaminar. Baje el-overol hasta las rodilias, enrolle hacia adentro, Tome'de lag /
’ - |puntas de los pies y el talén, hale y saque el ple, haga lo mismo del otro lado-y i
descarte. Recuerde marcar como residuo covid19 i =
10* |Higiene de manaos Realice higlené con alcohal cubrlendo todas las. superficies del guante. /
] Retire gafas sujetando desde la parte posterior, luego realice su respé'cthra 3
11 |Retirar mono gafas |y cintoncion. . , _ : .-
12 .|Higlene de manos 3 Realice higiene con alcohol cubriendo todas las superficies del guante.
— — : ' = - < -
i 13 ?ﬁ%?g?’cisga”“a Retire Mascarilla N-85 sujetando la copa con la mano, déspués retire 12 tirllla /
i‘«"es_mrador NO5 inferior y luego la supsrior. : Z / _
" 14 |Higiene de manos Reallce higiene con alcohol cubriendo todas las superficies del guante. ' / _
15 "|Retiro de guantes Retlirese un guante y:apriételo con la mano opuesta, luego retirsse el otro guante /
; Internos _ |desde la parte interna para llevario sobre el que se retird y deseche. :
18 [Higiene de manos Realice higiene con alcohol cubriendo tedas {as superficies del guante. /

~‘Nota: Realice este procedimiento en compafifa. , A e

OPERADOR: __ 2

v -AA
L dn

t\.ﬁ‘r}'_‘. \{:‘__?,,Q" ; in.)

i

e \«,"ﬁ} : L g =

-~
:\Q;«;\,'»_\-

DA
R

U
2N

% VERIFICADOR:
‘?gq'fv j




= ] i -

:;_‘- _.‘ b

g . - ., “T“i ;F -'~

e Ry
Y e R AR e
- -‘l_..,_.l-—"":'-—‘:l _A_,F‘.rj—._"_: I—h 'r-‘oJ' I } ’.‘ |

Rl el e

N I '
IR v
- S e I
R
D i"-hﬂi, i
; T

st A

;\i'g LTI

1 L
i nes,




1>
7 ..JQVJ)% M(.f&..r\d\
£l

.
) S SOST Wey]

= 6 VN 30 Y
PR | TS W R R el % 1 7 DR
20, 7 BY VR 177/ B a2 S A% A
Y0 i NbNA | 20 BRI Naxmgy [V2or (9]
Y770 SONX_ | )m 1o | #peeu6) ynp UL T =07 10[€)
e R I SN[ T haoif 7ol Moz [ o)
e A S Soy | wepywy| 9 7 gl 00| Tol
G T oA W Wt L WL
s~ © So N [hdaeeEViol ™ ZXS AN (20 (O]l
PG b T ShN. [ 0P NOe2d0T WP/ IEoT [ TOICY
T T 16| 577 1= Jpg o] ey o2l
e gl [T Sk N [T [paPRg Bilvou\ | voog| 1o O
i | B ToNN | plvingy | B wor Ompon | 0] 1Q] 6,
_ [ SbN JrIn | Py Pl | rzaz| 10T
Ojppgxly] | Ch/y 20| >4 ™% | (zot| (a0
& . , Y W | a
| (da3) : ,
VIAYIS avallLNYD “MNOHM_”“M”“”M_%“_MMN\“M”_Q EL L zo_od._amdm._. JHYGNON VO3IYLINI 30 VHOI4

solieuUBUEW B 0)9woidwod aw sjuawientl ‘ojusiwiusjuew

"ugoisodal ns eled ‘ojeipswul a4af e eljBWOUE Jainbjena Jepodas A opej}sa uang us
A osn ns ep e}08.1100 BISUEBW B| B1GOS OPINJSUI OIS O "oleqes) ap Bale [op 0USp
sapeplAoe A sauolouny siw op ouadwasap |0 eied SOPEJSIUILINS OPIS UBY Bl anb uQIo2930id Bp sojusws|e so| Jezjyn e ojawoldwos s

viog/owunr/L) zeyaad

{euosiad uolo8)0id op sojuawajg ap efalug :ojewoy

1#0-¥4-1SS :0Bipon

SOIAIVVEE S0 34 waHOoras
WRL LS IO I3

-

&
}i




CCLIPICA MNUESTRA

- SEMICIRA DE LS REMEDIOS

.

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos

en buen estado y reportar cyalquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

FECHADEENTREGA | NOMBRE TRABAIADOR AREA SROTECCION neRsONAL [epp | ‘SANTIDAD
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CLIMNICA MNUESTRA S o
SEMIORA DE LS REMEDIOS Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal Fecha: 17/Junio/2014

de proteccién que me han sido suministrados para el desempefo de mis funciones y actividades

Me comprometo a utilizar los elementos
igualmente me comprometo a mantenerios

dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

. CANTIDAD FIRMA
PROTECCION PERSONAL (EPP)

FECHA DE ENTREGA | \o\BRE TRABAJADOR AREA

D M A
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