2| — o — 2072

Bl SouciabE gé;"f’ﬁsmm-a-:,s Cédigo: SST—FR-QQO
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de F'rp\leccidn Personal y Bioseguridfd F.a?:r:sﬁiéffzggzzmo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA Yl G x> L EAn3—>=
CARGO TS —
FECHA DE INSPECCION A~ 25 &)
SERVICIO % ~
TURNO M Y | T_A N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO B d
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS 5 é-?:} 3 ch G20 Bis T_Qw_m
DS \ afui

Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goro

[

Sl

<

Gafas de Seguridad

-

el €

Careta yfo Visor

=

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bala Antifluidos

=
e
)
<

-

"10P(nlolzl

Protector Auditivo

W

© |lo N |o o e |w |k

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

<
e
e
N
ol
7

W

-
=

Bolas

0

Traje Especial

/

-
@

Otro ( )

=

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

~ SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemenic danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(o] B0 [0 LS B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza Ila
friccitin anliséplica si no amerita
lavado de manos.

SNy

Cd—_)u’_

MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO

;F

|utifiza

siempre  los EPP
requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

=

Resliza los  procedimienios
empleando lécnicas cormeclas
para minimizar riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o

_ |derrames.

S_)I’_

g%/

Verifica el lipo de aisiamienio y|
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamienio Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarilla

* |quirdrgica, guanies, gafas.

*Aislamiento  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aistamiento por conlacio: Bala,
guantes, gafas y gomo.

S\f




E LOS REMEDIDS

CLINICA PLIESTRA
BJ SEMORA D

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

" Fecha: BIADMIZ0Z0

Versién: 002

Siampre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
‘|al terminar el procedimienta,

5’-3"

})i"—

s’

%’r

= concentrado, evitando

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas,

- -

Verifica el estado del guardién s = c53 S)f
6 35

antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos o r
7 [pdecuadamente en los ?_;_ 33 3’3

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

=

= = 2
=
El personal asistencial utiliza %\ =S- 3
9 |calzado cemado, sin orificios | \
con suela antidestizante,
'-'-‘-‘:.'_ rs ———— ~
El personal asistencial no utiiiza g %
10 joyas duranle la realizacion de i
los procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, elc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS v > \ O | [ =
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN = | = \ © | ©
53 /
PORCENTALE DE CUMPLIMIENTO L cD‘.‘/ - c/ 4’ 'Q?f
> An D £
[ ©d & : S e G, %/ o,

FIRMA DEL COLABORADOR

"6‘00/6' Ut"%

Ve ? Yall/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

" 925 ?0? N

4 09;"3 ¥ 0;5%

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN ‘7/
¥ 7

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

/
)Oc)/)




Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al usc de Elementos de Proteccién Personal y Bloseguridad Fecvha: 8_2““"3622020
ersién:
NOMERE DE QUIENINSPECCIONA | G0 O Lot oN O
CARGO TRler QO X O
FECHA DE INSPEGCION P\ Y 1WA N
L]
SERVICIO Pac kol ,
TURNO M | T | w >= |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS QT—%G. 0_( Q_g G 9 4 “\

Eodlesme
Pecalta Aqog [c:u’ A kqu cxéﬂ

‘{G.EQ&E\Q?_

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

, |ooma [l C (& [
2 |Gafas de Seguridad (<2 [ [ 2B
3 |Careta y/o Visar ¥ (o C_ C_
4 [Mascarila Convencional - C_ C (&l C_
5 |Respirador N 95 C__ o ¢ C
6 [Guantes C C [l &
7 |Bala Antifluidos [ [ & _ &
g |Protector Auditiva ASD IU AN [N} {k ;L.; A
g |Delantal Plstico AN AN A nin
10 |Delantal en PVC AN A0 ANA AN
11_|Botas M A NN PN AN
12 |Traje Especial AL N AL A -
13 [Otro ( ) :
Razén de No Uso del Elemsnto de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 [Olvido
4  |Desconoce Eslandar
5 |Ciras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASO

Raaliza lavado de manos anles

y después de cada ) S i
1 |procedimiento, o realiza la \ <\ <t

friccion anliséplica sl no amerilta g_‘ i

lavado de manos. |

Utiiza sismpre los EPP < [ S (
3 requeridos  de  acuerdo  al %(_ $ {

procedimiento a realizar y hasta
el final de! mismo.

Realiza los  procedimientos -~

empleando técnicas correctas A S
3 |para minimizar resgo de S ( ( g( S l
asrosoles, golas, salpicaduras o
deframes.

Verifica el tipo de aislamiento y|
uliiiza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiraiorio Aéreo

o por gotas:  Mascarila : i
quirdrgica. guantes, gafas. 6{ Rl S ( E‘ (
*Aislamiento  Respiralario  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia NO5, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto. Bala,
quantas, gafas y gorro.




el CLIMICA MUESTRA .
B SCHORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los!
corlopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

<

S |

Sl

St

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

5 concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas, -
g |Verifica el estado del guardidn 5\ S\ % ‘ g (
antes de su uso.
=
Realiza el descarle de residuos
7 adecuadamente en “los %\ %[ S l g {

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |Gptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

<\

S\

S

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela anfideslizante.

<A

=i

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de

S\

sSL.

1 los procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, eic.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS IO Ly llO { O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(C

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

e /-

FIRMA DEL COLABORADOR

- NepL

/.\\

-

3
j LA

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




e - 20 2

CLIMICA NUESTRA

SENDRA DE LTS REM

AEDHCS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adharencia al uso de Elementos de F‘rot\ecc-fm Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrii/2020

Versidn: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

ey

{CARGO
FECHA DE INSPECCION

\
T—k’cué«:r- o Ocdo— & oo 3
—————

o

Zo— OGS — o 2l

SERVICIO

Poz~o o

TURNO

T

T__ X7 |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

4

TRABAJADORES OBSERVADOS

P ug

Trabajador No 1

e N 28

Trabajador No 2

Trabajador No 3

Q— %‘;c\:ﬂ

TrahS r No 4

IJlo de Elementos de Prnm;a'%s;aucumplhnlamo

l 0():,1,7__

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

S

Gafas de Seguridad

=
= C

=
~G

Carsla ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

<
o
G
<

Guanies

<

s -
<
[
o

Bala Anlifiuidos

=

o

LUNLE

Protector Audilivo

@ o |w o o &= | |~

Detantal Pléstico

=1

Detantal en PVC

e
v

i WWP

)P—

-

Bolas

\./

I\

-
ru

Traje Especial

w

Otro ( )

P

Razén de No Uso del Els

de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {3} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

L5,] B () LS ) B

Olras Obsarvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARGUESI NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manus antes|
y después de cadal
procedimiento, o realiza la
friceion anliséptica si no amerita
lavado de manos.

=

—

=

Utiliza  siempre los EPP|
requeridos  de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

gf‘

Realiza los  procsdimi
empleando lécnicas comectas|
para minimizar riesgo  de|
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames,

=-

—

Verifica el tipo de aisiamienio y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislsmiento Respiralorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aisiamiento  Respiralorio  por
asjosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por wnlaziol; Bala,
guantes, gafas y gc.n'-n/«




ﬁ CLINICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SERICRA DE LOS REMIDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Siempre descarta los, B
cortopunzantes inmediatamente| — —

al terminar el procedimiento, g—\ ;{_ = g _)/
concentrado, avitando| . 7

reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardidn ~ ‘s e
8 ot S == s = =S5

antes de su uso. A

Realiza el descarte de resijuos 'S n e
4 |pdecusdamente en los - — S5y S~ g‘\
recipientes destinados para lal > ”

fin al finalizar el procedimiento,

. ' r
Mantiene el lugar de trabajo en — 6 E S <S\
8 |aptimas condiciones de higiene, | - S N
orden y aseo.

- Is
El personal asisiencial utiliza 1—?% S.:_h S-a ; g 2
9 |calzado cerado, sin orificios )

con suala antideslizante.

. N — <
El personal asistencial no utilizal — =. 4 Sf
4 [loyas durants la realizacin de "‘7’3

los  procedimientos  como;)
anillos, cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS o | ©
Vo
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 1 o
rl
~
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO e ) "
~

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 3

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




i HIESTR .
ﬁ S DE 158 ApmEnios Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lisla de Verificacidn adherenc{ia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bicseguridad Fec&‘l:r:s?‘.;il?rgéiom
NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA =a0atia [aTETaIN A ) )
CARGO Qo on exX o
FECHA DE INSPEGCION o002 {
SERVICIO Padio S
TURNO M__¥2 ] T2 [ n |
PROCEDIMIENTO:OBSERVADO

. Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Clagai\ j:ECKQ)Qi . SO&-Q do (LU\TI )
lU(uGﬂ.Ck- Pecalto | Guenaxq lopel
Usc de Elgmentos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Carela yfo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

‘|Bala Anfifiuidos

NSy el

Protector Auditivo

MR

cleierioe e
l>(’ Cer|e

©w | v |o o s o v

Detantal Plastico

[iSTAN

Delantal en PVC

-

Balas

Al

Traje Especial

nafs

Otro )

[ S]AN

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

L0 B L) ) B

T

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
¥ después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséplica si no amerila
lavado de marnos.

SU

St

St

S{

Utiiza siempre los EPP
requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final de! misma.

S|

S\

S

2k

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas
para  minimizar riesgo  de
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

= (

o)

Verifica el tipo de aistamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiralorio Adreg
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aergsoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

S(

=




B

CLINICA MUESTRA

SENORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre dascarta los
cortopunzantes inmedialamente|
al lerminar el procadimiento,

=

g

S

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procadimienio.

2 concentrado, evilando|

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas,

Verifica el estado del guardién i i =l > (
5 antes de su uso. S[ SL

Realiza el descarte de residuos . i i 3 5 ( 7
- adecuadamente en los P:)\ 3l % \

Manliene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de h:g'ene,
orden y aseo.

=\

<=\

p=-S\

El personal assistencial ufiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y)
con suela antideslizante,

S|

S

<(

El personal asistencial no utiiiza
joyas duranle la realizacion de
los procedimientos COMD.
anillos cadenas pulseras, ele.

S\

<t

& |

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

o

(Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(o

(O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(oo /.

00

FIRMA DEL COLABORADOR

M

st

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A !
T B\ ) \‘;E-é r,e.\i

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




TRABAJADORES OBSERVADOS

Argela

Honwo

Pra-Hedan.

ﬁ Clirica NUESTR e Cédigo: SST-FR-090
. I A i : Fecha: 8/Abrii/2020
F : Lista de Verifi dhe | uso de El tos de Proteceian P iy Bi dad =
ormato: Lista de Veri u:acmfa 1t ?E'T(a USC de Elemenios de Froleccion Fersonal y oiosegunoa Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA 17 f i e W e =)
CARGO o e maars) .
FECHA DE INSPECCION Al 10 [I0ed
SERVICIO ez T ,
TURNO M [ .7 N_ & |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccién-Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA:.NO APLICA

Gurro

Galas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Reapirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Audilivo

I ePliolAcer

ererep

@ |o |~ |o o |& | |

Deiantal Plastico

s

Delantal en PVC

A

<

Batlas

(i

i
\'*? (\ ’QO(\P‘}%D

N
N

\\7

o

”

Razén de No Uso del Elamento de Protsccitn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Dissconoce Estandar

"on] e feafro] =

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE -S|

NO NA BEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes|
Y despubs de cada
procedimiento, o realiza |Ia
friccidn antiséplica si no amerita)
lavado de manos.

St

S

L=

Utliza slempre les EPP
requeridos  de  acusrdo  al
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

Realiza los - procedimientos)
empleando lécnicas  correcias
para minimizar riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
demames.

Verifica el tipo de aistamisnlo y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamienio Respiralorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, galas.
*Aislamienio  Respiralorio  por
aerosoies: Mascarilla de alfa
sficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gomo,




CUMNICA MUESTR
BJ SeriORA DE LOS

A
REMETHOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los|
cortopunzanies  inmadistaments
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

=

S

=

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso,

Realiza el descarle de residuns|
adecuadamente en los|
recipienies destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
optimas condiciones de higlens,
orden y asso,

El personal asistencial utiliza
calzado cerado, sin orificios y
con susla antideslizante,

10

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacitn de
los procedimientos  como:
anillos cadenas, pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTA.E DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




—_—_e

=202 |

CiLirica M

=

SENORA D!

) A
E LOS REMEDICOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lisla de Verificacion adherencia al use de Elemantos)de Pmieccién\Pemor;aI y Bioseguridad
Py

Fecha: 8/Abriii2020

Versién: (02
NOMBRE:DE QUIEN INSPECCIONA R e R \__o./J’:LC_X.—ﬁ\ I
CARGO e
FECHA'DE INSPECCION oo — 2 =—\
SERVICIO
TURNO M | T [ N_\o .
PROCEDIMIENTO OBSERVADO /7
= 5\‘Tmha{]ador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
— — —
TRABAJADORES OBSERVADOS =Ty < TS P"%%b' Golaecgro,
s ISP Gz s
- Uso de Elementos de Protecclén Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro : - < =
2 |Gafas de Ssguridad = e, — ~
3 |Careta y/o Visor C < Ca =
4 |Mascarilla Convencional S e <__ ~
5 |Respirador N 85 i == | < Pl ——
_ g |Guantes Q < e <=
7 |Baia Anlifiuides C C ’ g [ il <
g |Pmolecior Auditivo / Vs /
g |Deiantal Plstico / :
40 |Detantal en PVC & o = ‘.)7
11 |Botas < P e
12 |Trajs Espacial /
13_|Otro ( ) 4 e
Razon de No Use del Elemento de Proteccién Persenal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (¥} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 |No Disponible
3 [Olvido
4 |Dwsconocs Estandar
5 |Diras Obssrvaciones:
Estdndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUES| NC NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos anles|
y después de cada S -
1 |procedimiento, o realiza la = %_':— QS:! c%-a
friccidn antiséplica si no amerita }
lavado de manos.
Utiiza  sismpre  los  EPP)
2 requendos  de acusrdo  al / -.3.: \Q/
procedimiento a realizar y hasta) ~— ==
el final del mismo, =
Realiza los  procedimienios — S\/
empleando lécnicas comectas i P QB“
3 |para minimizar riesgo  de| %ﬁ S,,
aerosoles, golas, salpicaduras o
dorames.
Verifica el tipo de sisiamiento y)
utiliza los EPP requaridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo| — 7 i ~
o por golast  Mascarilla <; { - a0 _QCS-\ X
4 quirGrgica, guanles, gafas, £
*Aislamiento  Respratorio  por
asrosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Ajstamienlo por contacto: Bala,
guantas. gafas y gomo.




CLNICA MNUESTRA
B SCHORA DE LSS REMIDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Eormato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
‘|cortopunzantes  Inmadiaiamente
al terminar el procedimiento,

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

8 concentrado, svitando 3 r %\r_ %\ %/
reencapsular agujas y dobiar of 3\
partir cuchillas.
g [Verfica el estado del guardién . tgf“ %\(‘ ?‘/
antes de su uso.
{
Realiza el descarte de residucs f_‘ — (
B adecuadamente en los o - \D

Martiene el lugar de trabajo en
8 |Gptimas condiciones de higiene,
orden y asso,

9 |caizado cemrado, sin orificios vy,
con suela antideslizante.

El personal askstancial uliliza-

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos. cadenas, pulseras, elc.

10

}jf"

TOTAL ITEMS OBSERVADOS = R=
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN e e
; Vi
PORCENTAUE DE CUMPLIMIENTO [{== 79 N D

FIRMA DEL COLABORADOR

ledy el

@JSCM .

gfz;QS
rafig

TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS

/

TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS
QUE CUMPLEN

/

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplieniTotal

Trabajadores Observados®™100

(7(
¥

105

/
'/9/ >

i



Cilrca rat
BE scrioRA DE

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion ad‘l'\ﬁwr}fia‘al uso de Elementos de Proteccitn Porwna_l y Bioseguridad Vorsin: 002

o —
|[NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA OOy oy

CARGO COCRd

FECHA DE INSPECCION = Ff LO24

SERVICIO 140 8 ’

TURNO M &~ | ot &e— [ ~n___ ]
PROGCEDIMIENTO OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS Mm w_] —DfD w Dr 6)@

é(o--dr'EIemantos de Protaccion Personal/Cumplimiento

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

Gomo G; (&

Gafes de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Guantes

Bata Anlifividos

QC C
C =
C [
Respirador N 95 [ =
ol (a8
. .

Profector Auditivo e

o |o |~ |o o |s e s

Detanlal Plastico

7 (!

/l
Delantal en PVC LK b

=]

¥

X oeldeieif?
cRell sy

Bolas i : i / 1 / N ]

\

I

Traje Especial / /
oo ( ) e - -

=]

Razén deNo Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA () SEGUN OPCION

Elemenio daifado

Ne Disponible

Olvida

Cesconoce Esténdar

L0 B L) BT B

Oiras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DECALIFICACION: MARQUE'SI RO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles|
y después de cada

1 |procedimiento, o realiza la i s A
friceion anliséplica si na amerita %\ o, %j %’l

lavado de mancs.

Utliza siempre  los  EPP|
requaridos de acuerdo  al

procedimiento a realizar y hasta = < gﬁ
el final def mismo. i —b 7 - g_\

Raaliza  los  procedimisntos

emplaando lécnicas  comectas|

3 |para minimizar riesgo  de| S = L
aerosoles, golas, salpicaduras o % \

defrarmes,

Verifica el lipo de aislamisnio v %
utiliza los EPP requaridos:
"Aisiamiento Respiralorio Adreo
o por gotas: Mascarlla . .
4 quirirgica, guanles, gafas. %\ E . . 2

*Aisiamnienio  Respiraiorio  por & %j
aerosoies; Mascarila de alla)

aficiencia NO5, gafas y guanles.
*Aislamiento por contacto: Bala, ® ~
guantas, gafas y gomo.




CLNICA MNUE
B8 SCrNORA GE L

A

REMEDIOF

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adhersncia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abrili2020

Versién: 002

Siempre descaria los|
corfopunzantes  inmediatamenta)
al temminar el procedimiento,
concentrada, evilando)
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

L,

< -

S

Verifica el estado del guardidn|
anles de su uso.

=

Realiza el descarte de residuos|
adecuadaments en los|
|recipientes desfinados para tal
fin al finalizar el procedimisnto.

Manlisne el lugar de trabajo en
aptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asisiencial utilizal
calzado cerrado, sin orificios y)|
con susla antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacivn de
los procedimientos cOmo;
anillos cadanas pulssras, efc.

Tl‘)TAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




V¥ o=— 202

CLMICA NUESTR

I I oA
B} SENICRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al usc de Elar?%ntos de Prglec:,?én Persunal y Bioseguridad Fec;?a: ?‘fsAbr‘iJIgZzOZO
— a ersion:
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA R e e Y e
CARGO e e e i
FECHA DE INSPECCION \D —OoOT=— 2> 2- %
SERVICIO w SR = VYoo D
TURNO M_ X [ [~ [

PROCEDIMIENTO OBSERVADOD

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS A== \\ p“_‘%“\é: U E L QQ o>
\ VPE L e 2o
Uso:de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

i

Gafas de Seguridad

Careta yfo Visor

Mascarilla Convencional

&
<
(f

Respirador N 95

Guanles

Bala Antifluides

-
<
G-

Protector Auditivo

i

© |lo v o o s | e

Delantal Plastico

o

C

-
o

Detantal en PVC

11

Bolas

Traje Especial

AN
A
P

BB Pl PP

Otro ( )

i

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (x} SEGUN OPCION

Efemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L) B £ ] B

Qlras Observacionss:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUESI NO NA SEGUNEL CASD

Realiza lavado de manos anles
y despuéds de cada
procedimiento, o realiza la
friccion anliséplica si no amerila
lavado de manos. -

%f'

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimisnto a realizar y hasia
el final del mismo.

los  procedimientos
empleando lécnicas correclas
para  minimizar resgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames,

Raaliza

Verifica el lipo de aislamienio y
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por  goias: Mascarilla
quinirgica, guanles, gafas.
*Aistamiento  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarila” de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto: Bala,
guarites, gafas y gorro.




[NICA NUESTRA

B E

A DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Siempre descarta los
cortopunzantes inmedislamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

9\/“

s-{

%",—

\ Versién: 002

>4

Verifica el estado del guardian|
antes de su uso.

}\f“

2

3\/

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistancial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y| >.,F o>
con suela antideslizante.
i
—
El personal asistencial no utiliza (“ (4 %\—3 ; ..-{
10 joyas durante la realizacion de %ﬂ =
los procedimientas . como;
anillos cadenas;pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS [O £ o \ O \ >
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN Lo =3 j o \ ]
/ / /
[&) /
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO - -~ -
- w ol v \eo, ool \© 7 >

FIRMA DEL COLABORADOR

s e

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

lesoty (ool

o/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




Lingiz, i
CLINIC, T

B

MNUESTR

RA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementas de Prateccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

==0ACa

ol STaI NV

Versién: 002

CARGO

ehkeonex &

FECHA DE.INSPECCION

1251 /203 1

SERVICIO Caxs tos
TURNO M_____ T [~ &= ]
PROGEDIMIENTO OBSERVADO '
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADDS Pc,\q(o\ ZC&@CL‘:Q [elpfd«e] =an C,( T Sogq
haon buexero| Gualacs .

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 " |Gamo =1 51 5 [ =
2 |Gafas de Seguridad at s( &l <
3 |Carsta yfo Visor X U < Sl
4 |Mascarila Convencional et et Sl o
5 |Respirador N 95 < <1 sl < |
5 |Guantes Si si St Si
7 |Bata Antifiuidos 3t S\ Si =1
8 |Protector Auditive A s A WA
o |Delantal Plastico - FETAY ; AN A A
10 |Delantal en PVC N N WA A
11_[Bolas A nin N A
12 |Traje Especial N} 3 Q ?\;'ﬁ oA
13_[Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento deProteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION; SENALE CON-UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemenio danado
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Estandar >
5§ |Olras Observacionss:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUN ELCASO

Realiza lavado de manos anles g g (

¥ después de cadal {
1 |procedimiento, o realiza Ia 5 | ! g(

friccion antiséptica si no amerita

lavado de manos.

Utiiza siempre los EPP
5 [|maueddes de acuerda al =t S <\ S

procedimiento a realizar y hasla

el final del mismo.

Reafiza los  procedimientos 3

empleando técnicas correcias <K S( g (
3 |para minimizar rnesgo de g‘

agrosoles, golas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y

utiliza los EPP requeridos: " [

*Aislamienlo Respiratorio Aérao 5 \ = C ( S

o por golas:  Mascarlla
4 quirdrgica, guantes, gafas.

“Aislamiento  Respiratorio  por
aergsoles; Mascarila de alta
eficiencia N35, gafas y guantes.
*Alstamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y goro.




Ch"‘i!‘JA rHUES
BJ| SCHORA DE LO

A
S REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

' Formato: Lista de Verificacian adherencia al uso de Elementos de Proteccian Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

=1

S

£C

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

S\

A

SC

£

Resliza el descarle de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimignto.

S

S¢

St

S¢

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |eplimas condicionss de higiens,
orden y aseo.

St

S\

S¢

4

El personal asistencial utiliza
9 |ecalzado cerado, sin orificios |
con suala antideslizante.

S

AN

L

S

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la reslizacion de
los  procedimientos  como:
anillos cadenas,pulseras, efc.

10

=4

SA

SA

SA

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

e}

10

Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

0

(O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

QO /-

oo /-

Qo /-

FIRMA DEL COLABORADOR (

o O

SandralGugr

i
Unw re! (5P

ora. Sara Tatiana
necahgia yO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Epf' i 4&

.

U!ﬂv

R.M 78671111

%«MaF'

ersidad del Valle

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*00

L

o/




.CLMICA MUESTRA
B SCrIORA DE LOS REMEDHOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Ven'ﬁcati:ién acnl,bt‘e{gngia al use de Elementos de Proleccidn Personal'y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | TAO LV oS

TRABAJADORES OBSERVADOS M &M <

CARGO - gD
FECHA DE INSPECCION a=to 167724
SERVIGIO Boras '
TURNO M [ [ N~ &2
PROCEDIMIENTG OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Dwgaﬁﬂm

Use de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Carela yfo Visor

+ |Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bala Anlifluidos

HelePlep|ep

Protector Auditivo

o | |v |o o |s v e

Delantal Plastico

Delantal en PVC

— 2o

=)

X
\

N\ HPolPp|eP

— =

Bolas

\

/

~

Traje Espacial’

\\c’_]ppqpppﬁ

N\ (0] Pl PPl

ol -~

Otro ( )

@

\

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

(5] B L) 1R )

Otras Obssrvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNEL CASC

Realiza lavado de manos antes
y después de cada

"1 |procedimiento, o resliza la - p =
friccitm antiséplica si no amerita % ) ) % hY =0

lavado de manos.

Utiliza siempre los EPP
requeridos  de acuerdo  al

procedimiento a realizar y hasta e %ﬂ
el final del mismo. Cs—s

Realiza los  procedimienios)
empleando lécnicas comectas

-
demrames. %-\

3 |para minimizar riesgo de . I
aerosoles, golas, salpicaduras o %-(\

Verifica el tipo de aislamiento_y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiralorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por

aerosales: Mascarila de alla (‘ X —
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto: Bala, J

guantes, gafas y gono.

§”




CLINICA MUESTRA
Bl S8ORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

S

4

concentrado, evitando %:’ % »
reencapsular agujas y doblar o =
partir cuchillas.
6 \Verifica el estado del guardidn
antas de suuso. S < %_4\
- - S
S s
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |oplimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cemado, sin orificios Y|
con suela anfideslizante.

El personal asislencial no utiliza
joyas durante la realizacitn de
los  procedimigntos  como:
anilios, cadenas pulsaras, ele.

>

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=)

r.)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(o

(]

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

[30/ 1l

anﬁ ﬁ.pnépz Owe

FIRMA DEL COLABORADOR

necelogia y Obstetrici

ey K

tﬂniversidad Libre
TD £cOo0=3 A

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

s U &

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLINICA MUESTRA
Bl SERCRA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacion adhereiwma al uso de Eiementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

=andeal bu oXTe T O

CARGO EONCENQESTL

FECHA DE INSPECCION 1682t /2055 €

SERVICIO CoacktoesS

TURNO M___ & | r_ = ] W |

PROCEDIMIENTO-OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

bajador Ne 1 Trabajador No 2

O3 QA
Q20

F
e

Trabajador No 3

Tamae |
£asguq

Trabajador No 4
Ao é\
Alagrado

Uso.de Elementos de Protecclén Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CLIMPLE NT’ NO TIENE NA: NO APLICA
y |Gome < I [ C <
2 |Gafas de Seguridad < all s <
3 |Careta ylo Visor (<8 [N C. [
4 [Mascarilla Convancional < C £ @
5 |Respirador N 95 < C [ <
6 |Guanles C al d [ o
7 |Bala Antifluidos C_ [ [ c
8  |Protector Auditivo AN ASH\ AS A AJA
g |Delantal Plastico AP NOA PSA A A
10 |Detantal en PVC o AN A w20
11 [Botas ST AJA AV A RETAN
12 |Traje Especial [Ty AIA, nJ N POA
13 |Otro { ) ~ ,
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (¥) SEGUN OPCION
1 |Elemenlo danado !
2 _|No Dispanible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5: |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL.CABO

Realiza lavado de manos antas S (

y después de cada) i
1 |procedimiento, o realiza la Sl S‘ S i

friceion anliséplica si no amerita

lavado de manas.

Utiliza siempre los EPP s
2 requeridos  de  acuerdo  al S \ g( S t = ﬁ

procedimiento a realizary hasla

el final del mismo.

Realiza los  procedimientas .

empleando lécnicas correctas &
3 |para minimizar riesgo de S( S‘ S t S (

asrosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el tipo de aisiamiento y

utiliza los EPP requeridos:

*Aislamienlo Respiralorio Adreo

o por golas: Mascarilla
4 |quirirgica, guantes, gafas. S ‘ S( S ( S (

*Aislamienlo  Respiratorio
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N35, gafas y guantes.
*Alslarmiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y garro.

por| -




B

CLINICA MUESTRA R
SENORA DE LOS REMEDICDS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siemgpre descarta -+ los
cortopunzanies inmedialamente
al terminar el procedimients,

=)

S(

S|

S

recipientes - destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

& concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
parlir cuchillas.
o |Verifica el estado del guardian <\ | Sk S
antes de su uso.
Realiza el descarte de residuos ‘
7 adecuadamente en los S ( : g \ S‘ % (

Mantisne el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

S\

st

s\

El personal easistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

=\

St

S

El personal asistencial no utiliza
joyas ‘durante la reafizacidn de
los procedimientos  coma:
anillos cadenas, pulseras, ets,

S\

‘3‘

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

O

O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

©

1o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

<1 oo /-

100 /-

FIRMA DEL COLABORADOR (

QoscsncAV

i| ﬂ'§' <7

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




S —es T 2Dy

CLNICA NUESTR

B SENORA DE L35 REMEDICS Cédigo: SST-FR-030

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de F'ro{eocién Personal y Bioseguridad ’\ -
o —_ D P Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA el A ~ = [ .Y
CARGO e .
FECHA DE INSPECCION = e =g =\
SERVICIO S = Voo B
TURNO M [ T [ KX |
PROCEDIMIENTO:OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador Np 2 rabajador No 3 Trabajador No 4
o e A g QCL Qﬁ_ ‘7:9\
TRABAJADORES OBSERVADOS Qe \ o\ | ) O~
CVoreo P\ o~ N —
Uso de-Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

4 |Goro < s — <

2 |Gafas de Seguridad [ | - — o<

3 |Careta ylo Visor < C . [ == <

4 |Mascarila Convencional [ s [ - RO

5 |Respiredor N 85 & e [S—— [

g [Guanies € = < § —~—

7 |Bata Antifluidos __ ] C C.—’ — /

g |Protector Auditivo

g |Delantal Pléstico

10 |Delantal en PVC

11 |Bolas /

12 |Traje Especial /

13 . [Ora ( ) / /

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

1 |Elements dafiado

2 |No Disporiible

3 [Olvido

4 |Desconoce Estandar

65 |Otras Observaciones: ha

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cadal — —

1 |procedimiento, o realiza la a)\r "B'\ c% ™ . '}\f
friccion antiséplica si no amerita :

lavado de manos.

utiliza siempre los EPP -

requeridos de acuerdo  al %' ‘_&f- &)/
procedimiento a realizar y hasta —-a\
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos = r—

empleando  técnicas  cormecias r— = =3 %-;[
3 |para minimizar riesgo de N
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el lipo de aisiamiento y
utiliza los EPP requeridos: r
*Aistamisnto Respiralorio Aéreo : — =
o por gotas:  Mascarilla — ;

a qu!rdlrgf?a. guanles, gafas. ca-j
. |*Aislamiento  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Ajstamiento por conlacto: Bala, -
guantes, gafas y gorro. .
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Slempre descarta los i I/
cortopunzantes inmediatamente —- 4 %
5 al terminar el procedimiento, 'B.‘ > 5 =

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas, .

~ f

. - o

Verifica el estado del guardidn R %‘\

8 antes de su uso. Y ) =

Realiza el descarte de residuos %j >
adecuadamente en los 3‘('-“

7 recipientes destinados para tal {

fin al finalizar el procedimiento.

4
i = 7

Mantiene el lugar de trabajo en S ~ ":_)-(
8 |dptimas condiciones de higiene, — ™

orden y aseo. %’\

. o

El personal asistencial utifiza ~ — = S_\/‘
9 [calzado cerrado, sin orificios y| %{" * ;

con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza — == XC-

joyas durante la realizaciin de =
10 .3 f

los  procedimientos  coma: '},\

anillos, cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS (< o ) ey

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

Tandke  Graiteia

TRABAJADORES OBSERVADOS

Roby

Acgyy Jave

Yeasel
Pocaita

Aptoniuo,
T Beeno

e

CARGO S DD ©XSh,
|FECHA DE INSPECCION =V F Py
/
SERVICIO Yot as
TURNO M e | T_ — | [
PROCEDIMIENTO OBSERVADQO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajadof No 4

1Q
Horean ©

Ustrde Elementos de Protecclén Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE  NA: NO APLICA

Gormo

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guanies

Bata Aniifiuidos

tlepleePe

Pratector Audilivo

Acis

@ o |~ |o o |& |w o

Delantal Plastico

=]

Delanial en PVC

BIPS

Bolas

J 18147

~

Traje Ezpacial

[iST4N

@

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteceidn Personal

. CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

|E!errn.-rllu dariado

No Disporiible

Olvido

(S0 B8 (] L]

Dasconoce Esténdar

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Si

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
y despuds de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos,

=i

S

<S4

S(

Utiliza siempre los EPP|
requeridos  de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta)
el final del mismo.

Si

S\

o4

Realiza los  procedimiantos|
ampleando técnicas coreclas
para  minimizar riesgo  de)
asroscles, gotas, salpicaduras o)
demames,

=\

<

S(

Verifica el lipo de aisiamienio y
utiiza los EPP requeridos:
*Assiamiento Respirsiorio Adreo)
o por golas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamnignio  Respiralodo  por
aerosoles: Mascarlla de alla
eficiencia NG5, gafas y guanies.
*Aisiamiento por contacto; Bala,
guanles, gafas y goro,

2

S
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Siempre descarta los
-lcottopunzanies  Inmediatamente
5 al terminar el procedimienio, 5& S\ g‘ S(
concentrado, evitando )

reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas,

& Verifica el estado del guardin S'\ S-\ . S K g(

antes de su uso.

Realiza el descarle de residuos
adecuadamente en los]

recipienies deslinados para tal S( S\ S( S ‘

fin al finalizar el procadimiento.

Manliene 8! lugar de trabajo en -
8 |oplimas condiciones de higiene, 5‘ 6 ‘ S ‘ -S (

orden y aseo,

El personal eslstencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios | 6‘ SE 5‘ 5‘\

con suela anlideslizanle.

El personal asisiencial no utiliza -
joyas durante la realizacion de 6‘-
Ins  procedimientos - como.

anillos cadenas,pulseras, elc.

=) X St

TOTAL ITEMS OBSERVADOS l_O ' O f_ O zo

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN o (O { O TO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO % / “100 A _ el®) ‘/. [m/

FIRMA DEL COLABORADOR \ LU-/\/ 7%6( ”72,\ o Artoric Josa B 1. ;:Dr.ngafed Frenciseo Mereary Yives

—- G Dstetricia
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS : 2 / v verii U. De los Andes
} " 2 RM. 426707

TOTAL TRABAJADORES OBEERVADDS
QUE CUMPLEN A

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

v
Trabajadores que cumpleniTotal /
Trabajadores Observados*100 A /‘A§ ( @ O .




