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ncumneumsumm oot Tiena By watir e
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% B Trabajagor No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS
a A <
| < %duuc« DO‘:’Q FQ { (\ 2O
b e . % UsodeElement . L
] CRITERIDS DE CALIFICACION: C: CUMPLE  NC: NOCUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA _
1 {Gor . < [l
> |Gates de Seguridad c o [
3 {Casta yio Visor 1A LN ROA-.
4 _|Mascarila Con < c C-
5 |Respirador N 85 < < <
8 [Gu (e < <
7 |Bata Antifuldos [ N Ney
s |Profstor Auditivo Nea N Ny
g |Dslantal Pléstica Ney Ny Na
1o |Delantal sn PVC N Ney [N
11 |Botas [ N Ng Ng
12 |Trsje Espacial Nea Nq ez
13 [Otro . )
; ... Razdn deNo Usc del Elemento de Proteccion 3
CRITERIOS DE CALIFICAZION: SERALE CON UNA (%) SEGUN OPCiON
1 {Elemenio dafado
2 iNo Dispunible R N
3 [Ohvido
4 |Dusconcee Esténdar N
5 |Otras Qbservacines:

Reagliza lavado de mancs antes|
y despuds de cardal
proggsdimienta, o realiza g
fricsitn antisdptica si no amerla
lavade de manos,

Estal dms a eva!uar -

Utiizz  siermpre loz EPP

ich de acuerdo  al

» & raalizar y hasia)
el final det misrmo,

Resliza los  procedimientos,
empiesndo téonicas  comacias
para . mirfizar  nesgo  de|
awossles, gotas, salpicaduras of
dertarnes.

"quirirgica, guanies, gafas.

Vesifica el tipo de alstamiento y|
utifiza los EPP requeridos:

“Alglamiento Ruspiraiono Adreo
o - por gedss: T Mascarila

*Alstamiento  Respirstorio  por| |
aorngoies: Mascarlla de  alta
eficioncia N25, gafas y guanies,
*Aistariento por contacto: Bals,)
cuantes, gafas ¥ gomo.

i
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A DE L35 REMEDHDS

Codigo: SST-FR-090

Eormato: Lista de Verificawion adherencia af uso de Elemerios de Pr

son Persorial y Bi

idad
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Version: 002

s
Siernpre dantsrta los)
conopunzantes inmedistaments
al temvinar 8! procediviento,
ComemntraTo,
reencapsidar agujas y dublar
partir cuchillas. E

evitando|*

S|

Verfica of estado de! guardidn
antes de sU uso.

Reeliza el descarte de residuos)
adscuadamante en los
{ravipiantes destinados pers tal
fin al finalizer of procedimiano, -

Mantiene el jugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiese,

lorden y ase.

El personal asiglencial uiiiza
calzado cersdn, sin orificios Y]
con suefa antidesiizarts.

10

joyas durante la reslizacion del
los procedirientos LOMO;
anillos, cadenas pulserss, glc,

El personat asistencial no utiiza)

S

TOTAL ITEMS OBSERVADCS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

/

TOTAL TRARBAJADORES OBSERVAPOS

-QUE CUMPLEN

L

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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Cédigo: SST-FR-080

Fecha: 8/Abrili2020

Versidn: 002
N |
e Trabajador No 1 Traba{aqor No 2 Trabajador No 3 ‘Trabajador No4 -
TRABAJADORES OBSERVADOS / . s
. -~
\)c\h&\\m MA Vi i%f‘\ De. s
. UsodeElement 8o nle L co
; ~CRITERIOS DE CALFIGACION: G- CUMPLE _ NG: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA NO APLICA
oo g § T
.2 {Gafas de Seguridad Q Q Q’
3 |Carela yio Visor QA’ [y A N A
. 4 - |Magdarilia Convencional L Q (:_‘ .
s |Respirador N 95 @ [ ¢
6 |Gus O C (_‘
7. |Bata Antifiuides NI LN A
8 |Protsstor Auditivo XL [EN ’“h M A
g |Detental Plastics - NS W P N
10_{Delaftal en PVC N NP NS
11 _[Buirs s N NIS
12 |Traje Espacial i\)}\ }\} i)\ N »\
13 [Otro { ) i
cm’rémc«s BE cAumc;-.déN” SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
e dafiado_
2 {No Dispeni
3 |Onido
4 [Deziemonge Esténdar
5 [Ofras Qbasrvaciones:

Resliza lavado de manos anbss
y - despugs de cata
provedimiento,~ o realza la
frigeitn antiséptica si no amerita
lavardo de mans.

Estandares a evaluar

Utiliza  siempre jos EPP
reguertdos  de  acusrdo . al
pressdinviento a realizar y hastal
el final de! mismo.

r

Verifica el tipe de sislamiento v
utiliza los EPP requerides:

*Alsiarmiento Raespiratorio Adreo
o por  gotas:
quirdrgiva, guantes, gafas.

*Alaimiento  Respivatorio  por
amosoiss: Mascarila de alta
eficiericia N95, gafas y guantes.

“|*Asstamiento por contact: Bata,

guantes, gafas y gomo.

Mascarillal




Cadigo: SST-FR-G80

CHNICA N LY
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Formato: Lisia de Verificacion adherencia al uso de Elemenios de Proteceion Persanal y Binseguridad F“\;‘:r:s?;i‘:‘?’ggzgzg

Siempie dasarta tos)
cofopunzantes  inmedistamente
al - temsnar el procadindento,

>
Q!

5 wonsairado, evitando|
resncapsular agujas y doblar of
partir cuchillas. .

; s
j!f Y S o if/\ N

Verifica &l estado del guardisn / N . / / |

6 antés de su usO. \/\,/\ f/m A [V ; {’/I,/A

Realizz ol dascatts de residucs ,\« 2 . //Q?

7 adaciad e en los|. /\ // f;l: - L
reciplentes destinagos para tal \//1/\ . i//m [ .

firy al finalizar el procsdimianto,

. / N ~ ﬁ N X
A e lugar de trabwmjo &n i .
8 [opsmss condiciones de higisne, i J\/\
orden y asen.

El persunal ssistencial utiiza

9 lcalzado cerado, sin orificios v V/\j\ . [9%

con susia antidesiizante.

=
N
=)

o

R &l
El personal asistencial no utiliza . “ - / N
joyas durante la rawiizacion de .
Ins  provedimienios  comol
anillos, cadengs, pulseras, alc.”

TOTAL ITEMS OBSERVADOS  ° .\Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \/‘ }

A%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO VE }O /
13

FIRMA DEL COLABORADOR
TOTAL TRABAJADDRES ORSERVADOS . A‘ N C
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpien/Total
Trabajadores Observades®100
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I @3 S5 T s cones , Cadigo: SSTFR050
Formato: Lista de Verificaciin adhwa;sa};sia alusc de Eiemema&d\e PW:::::"M Pﬁ%ﬁg‘wl y Big idad Fe?;;?é’:?’gffm
- T ’vu\‘\ A L S
T AL

QAAOMNO)
Mo ] PSS | v A TA
/j Trabajador No 4

il . TrahajadorNo 1 Trabajadar No 2 Trabajador No w)
TRABAJADIORES OBSERVADOS \.)\ D <\ an
i

. |Gow

2 |Gafas de Seguridad - Ié

3 [Careta yio Visor U«Q(
4 |Mascarile Cohvencional &

5 |Respirasor N 95 (@

s |Guantes ('

7 |Bsta Antifiidos NN
g |Pmtéctor Audiivo N A
o |Dslantal Plastico A
10 [Defental en PVC AJA
11 |Buotas N A
12 |Traje Eopasial N A{

13 |Otm ( )

. Raidn de No Usa del Elemento de Proteccidn Persona L s e e
CRITERICUS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION _

Elemento dafiado

Ne Dispunible

Glvido-

Dasemne Esténdar
Otras Observaciones:

PAINAIR

Estandares a evaluar
__ CRITERIOS DE CALIFICACION: . N Ne N

Rualiza lavado de manos antes
y . despisés de cada
1 |procedimiento, o resiiza la
frieidn antiséptica si no amerital
. Hlavado de marios.

;&‘B

\Ng

! final de! mismo.

Utliza siempre  los  EFP T
2 regueridns  de  acuerdo  al
peucaditmiento a realizar y hasta) M

Realiza los  procsdimienios

3 (parss  minimizar  resgo  de

5 gt o o

derrames. !

SR
ISP

Verifica el tipo de aistamiento y|

ytiliza los EPP requsridos:

*Aistatrienio Respiatorio Adreo) . H

o por golas:  Massanlla 5 Y
4 quirirgica, guantes, gafas, N

TAlslamiento  Respiratorio  por

asmsoies: Mascerlla de alta
eficiuncia N95, gafas y guantes.
*Alstamiento por conlact: Bata,
guantes. gafas y gomo,

N
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Versidn: 002

Siempre duscaria los
conopunzanes  inrmedislamente)
al tenminar el procedimisnio,
concenttato, - tand:

reencapsular aguias y doblar o
partir cichillas.

SN

]

Verifica e estado del guardidn
anies de su uso.

S

1
%

Realiza el descarte de residucs

"|adecuadamente an los

reciplentes destinados para 1al
fin al finalizar el procedimiento.

=)

-

<
A,

4

-

Mantiene ef lugar de trabsjo en
optimas condiciones de. higiens,
orden y asso. 7

el

o)

El personal asiiencial utiiza
cuizado certadn, sin ofificios Y|
con suela antideslizante.

)

El paesonal agistencial no utiliza
ioyas durante la resfizacion de
los  procegimientos cosol
anillos, nadenas dulseras, slc.

)

TOGTAL ITEMS ORSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PURCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRARAJADORES OBEERVADDS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observades™100
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l‘«:!r‘A MUESTRA
LR A DE UWDS BEMEINOS

Cédigo: SST-FR-090

Fon'natc. Lista-de Verificacion adherencia al usc de Elementos de Proteccién Personal y Biossguridad

Fecha: 8/Abrl/Z020

Versidn: 002
> TS A WS TR
iZnger vinlipo :
T8
[ Lt
M~ | T~ [ »
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
cnrrsmos DE CALIFICAGION: _ C: CUMPLE _ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 |Goro v d v [
2 |Gafds de Seguridad v v’ v I
3 |Cateta ylo Visor o v — [
4 [{Masparilla Cowencional it [ V4 —
5 sirador N 95 v’ v V. e
5 |Gurt . v l/ l/
7 |Bsts Antifiuidos - — - —
s |Protector Auditivo —_— — s -
o |Detantal Pigstico — — — el
10 |Detentaien PVC — — ~ -
11 |Boiss - — —
12 |Traje Especial - "
13 |Oto ( ) — —
CRITERIOS DE CALIFICAGION: _ SERALE CON UNA (%) SEGUN OPCION

1 |Elementc dafigdo !
2 |No Dispanible
3 [Oivido
4 |Desoonous Esténdar
5 [Otras Ob i

Reafiza lavade de nmnos antes
y dmpuéfs de cadal
wdo, o realiza ja

fﬁcx:%n antipdptioe si no amerita
lavade de manus,

2y

] Estandares a evaluar

S/

Utiliza  sismpre los EPP
requeriong de  acusrde  al
pracadimiendo a reslizar y hasial
ol final de! mismo.

Raaliza los dhirni

empleando tmn:as correcias
pars  minimizar  riesge  def
fes, godes, i [J

- [derramus.

=

|ewrosscies: Mascarila de aita

Verifica e! tipo de asiriunto y
ufiliza iog EPP reguerdos:
*Aihgriento Rewpiratorio Agreo|
o por gokas: - Mascanlla
quinirgica, guantes, gafas.
*Alslariento  Respiralodio  por]

eficiencie NB5, gafss y guanies,
*Alstarnients por contscts: Bata,
guamies. gsfas y gorro.
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B SEreRA DE LOS REMEDKDS

Cédigo: SST-FR-U80

Formato: Lista de Verificaritn adherencia al usc de Elementos de Proteccion Personal y Bissegurided
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Siempre descarta fos
conopunzantes  inmediaiamente|
al termivar el procsdimients,

: ) : o
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchilias. :

N B

<y

<o

Verifica el estado del guardidn
artes de su usn.

ay

Raaliza ! desnare de residups|
adeciadamente en los
reciplantes destinados para tal
fin al firnatizar ef procedimiento.

=)

Msntiene el lugar de trabajo en
Gpdimas condiciones de higiene,
orden y agen. -

-

Ei persoral  axsiencial utiiza

con suels antidesiizante.

caizado cerrado, sin orifidos vl

El personal asistencial rio utiiza
joyes durante la resiizacion de
los  procedimientos comol
anilios cadenas pulsaras, sto.

<

TOTAL ITEMS OBSERVAGDS

1o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

no

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| oo 7

FIRMA DEL COLABORAROR

TOTAL TRARAJADDRES OBSERVADOS

@wﬁv

TOTAL TRARBAJADORES ORSERVADOS

* QUE CUMPLEN

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




CLIMNICA INUESTRA

Bg SECORA DE 105 REMETNDS

Cadigo: SST-FR-G80

PROCEDIMIENTO DBSERVADD

TRABAJADORES OBSERVADOS

. Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elemenins de Proteccion Pémmal yB idad Fe?::éi?ggﬁm
FHEL AL&MA FIBrd Zid i
M | T [ w X I
Trahajador No 1 " Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

“CRITERIOS DE CALIFICACION:

CR

NC: NO CUMPLE T NO‘APL/ICAM

Otra {

“CRITERICS DE CAUFzmicN'

C: CUMPLE

e = =]
2 |Gates de Seguridad £ } < d
s |Carsts yio Visor <18 RO
4 |Massarila Chavencional i < J

5 |Rospirsdor N 95 o1 <

& [|Guantes - V,; %’ &

"7 |Bata Anifuidos ) e

s |Profecter Auditivo XS Y

g |Detantal Pléstico RNIoN AN
40 |Dstantal en PVC Al AN
11 _{Bolas N6 LR
12 |Traie Espacial NN 'gi;{)

SERALE CON UNA () SEGON GPCIC:N‘ ]

. 1 |Elements dafiade
2 No Disponible -
3 __|Otvido
4 | o8 Esidndar
5

Otras Qbsarvaciones:

Renfiza lavado de manos antes

y despugs de cada
imjerito, o realza la
si'no

=

hs@dﬁda NS,

Estandares a evaluar
| CRITERIOS DE CALIFICACION: |« MARS :

o] . ~

“lutiiza  siempre

los EPP
regquerides  de  acuerdo  al

iario a realizar y hasta
e! final de! mismo.

Varifica el tipo de alstarmiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alntamiento Respiratoro Aéreo|
o por  gotss:  Maasurila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alamiento  Respiratorio  pon)
serognies:
efichencia N9S, gafas y guanies.
*Aistarierds por contasio: Bala,
guarntes. gafas y goro, |

Mascarilla de alta)




{3 S eenios : Codigo: SST-FR0%0

Fecha: B/AbAIZII0

N
L

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Protecciin Personal y Bisseguridac Veorsian: 002

Siarnipre dusaara los
cortopunzantes inmmadistaments|
al terminar e prosadiniento,

nirado, o
reencapsular agujes y doblar of . 3 ]

partir cuchillas, . ?
| | =i

Verifica el estado del guardidn
arites de su uso.

Realiza el descarte de residups]
atecyariamente en loa
recipisrtes destinadns para tall
fin al finafizar af pracudiniento. . s

| o v |

Mantiene el lugar de trsbajo en
8 dptimas condicioriss de higlens,
orden y 5560, I el

El pwsoral asstencial utiiza
9 lcelzado cemadoe, sin orificios y
con suela antidesiizante. 5 . 9

El pessonal asistencial no utlliza
joyss durante la resiizeciin de -
los  procdimiertod  como) a Q
aniting, cacenas, pulsaras, elc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADQS l a / O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN . lr a ‘ [ a
BURCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ’ % V/ ; @ 'a
A

FIRMA DEL COLASORADOR f;{\\l‘\r\wl\\ @’J u‘L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
‘[rabaiadms que cumplen/Total . - ’
Trabajadores Observades*100 i
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7 B S USSR EDIOS ] Cédigo: SST-FR-080
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Versién: 002

Formato: Lista de Variﬁcas:iéni adherentia al usaﬂde Elementos de Proteccidn Personal y Biossguridad

SEN™G Yonro
- T R b Cvea 4O )
] 1e~0i~24 -
Cibrine . . ’ -
m___ A | T

‘ Trabajedor Not Trabajader No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TmuénoassoasERvmés | J.\’)Z‘A A& é_dd@ﬂi‘g\ ékc\a\\{i; ;\DQ«:Q .

CRITERIOS DE CALIFICAGION: é: CUMPLEM' 'm:: NO‘CUMPLE NT: NOTIENE NA: NG APLICA

2 |Gafas de Seguridad Ll < . [ -
3 |Carete ylo Visor B - . —_— U
s {Massarila Convencional P C = Vel

5 |Respirador N 95 . I < [

6 _[Guantes < (a8 <. <
7 |Baiz Antifiuidos R [ R .

g |Protestur Audiivo —_— — — —

g ~|Defanlal Pléstico o= PR— em—— —
10 |Dedantai en PVC [, T Sy e
11 |Bolas e F— S g
12 |Traje Esgagial — ot o o,

Gt

/CRiTER!GS DE CAuF:cAcmn “SENALE cmN'UNA 0% SEGON OPCION

Elerrisnto dafigdo

2 INo Dispunible - ¢
Olvido
4 b Estandar

5 [Otras Obssrvagiones:

Estﬁndares a evaiuar
' CRITERIOS DE CALIFICAGION.

Rewliza lavado de manos antes
y ° daspuds de cada

1 |procsdimiento, o realza I ) i AN _—
e isdptics sl no i . »
lavado de manus. 3 ! - R

Utiiza  siempre  los  EPP
requeridos  de  acumrdo  al ﬁ

) o N . - 5 U
procedimiento a resalizar y hasta : ~ i
e final del mismo, ,;_/k : : %

‘ = i oA

Repliza los

5 7 ° . 'Y
3 para minimizar  resgo  de N < * A :" '
los, gotas, selpivaduras o > - Al . 5 2 '

¢

N

dmramss

Verifica el lipo ds aislamiento v
utiiize los EPP requerides: .
*Alstariento Respiraionio Adreo .

o .por gotas:  Mascariial . N v \'z *
quirdrgica, gusntes, gafas. - < - - '

4 |epstamiento  Respicatorio  por Q < A =LA Lo
serosoies: Mescarila de alta] @'Jk“

eficiencia N95, gafas y guardes.
*alslamiento por cottactnr Bala,
guantes, gafas y gomo.




A NUESTRA

A DE LO% BEMEDKDES

Cédigo: SST-FR-0%0

Formato: Ligta de Verificarién adherensia al uso de Elememnos de Proteenion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versidn: 002

Shempre

descarta los

piinza
al termirar el procedimiento,
conentrado, svitando
ressicapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica o estado de! guardidn
antes de su uso.

—

adecuadamente en los
recipientes  destinados para tal
fin al finalizar el procsdimientn,

Resliza el descarte de resiguos|”

Mantiene el lugar de trabajo en
mpimvas cordidonss de higizne,
ortern ¥ ase0.

1

S
<

A\

B! persoral ssistencial  utliza
calzadn cerrido, sin orficios )
con sueda antidestizante.

)4/}

El personal asiglsncial no utiliza
joyas durante la reslizacion de
los  procedimientos  comaol
anillos, cadgnas pulssras, efc.

/
v

TOTAL {TEMS OBSERVADDIS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

i

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADDRES ORRERVADDS

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADDS

QUE CUMPLEN

e

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadoeres que cuimpleniTotal
Trabajadores Observados*100




CLMICA NUESTR
SERIORA DE LOS Pr_mzr:&.}s

Cédigo: SST-FR-030

@:JWA

”’CRrT‘ERlOS‘b‘E CALIFICACION:

Fecha: 8/Abrilf2020
.Formato: Lista de Veﬁﬁcamon affmrenaa al uso de E&es-entm de Protercitn Personal y Bioseguridad Vereion: 602
&Y\ L ONTS O -
RN [
1 + S \ ol PSR |
CibMvae "
M ' | T [ n aN
PRDGEDMEHTﬁ BBSERVADO
Trabajador No 1 . Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJAhORES OBSERVADOS '

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gomp

Gafys de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifinides

Profector Auditivo

w {o |~ o jrn |& Jo v

Dsisntal Pléstico

=)

Dudantal en PVC

11

Botas

Traje Espncial

Otro ( )

«'\\\H‘”Pm“i

/ ‘Ragén de No Uss del Elements de Proteccion
CR!TER!GS DE CALIF|C-ACiON

SENALE CON UNA {X} SEGUN OPCION

Elermento dafiado

No Dispordble

Oivido

D Esténdar

RS0 R RO LS B

Otras Observaziones:

CRIERIOS DE CAUFICACIC

Resgliza lavado de manos antes
¥ despuss de carka
procudinnento, o resliza la
friveiion antisdptica si no amerttal
lavado de manos,

Estandares a evaiuar

Utliza siempre los  EPP
requerides  de  acusedo  al

o & realizar y hasia)
es final dgt mwrm

S

Resiiza ~ los  procediniectos

dn

pa#ra  minimizar  riesgo  de|

, gotas, selpicaduras o

Verifica el lipo de sistaniento y|
utiiiza les EPP raqueridas:
*Algiamiento Respiratorio Adesol
o por  godss: Mascariia
quitirgics, guanies, gafas,
*Aiglarmiento " Respiratorio  por|
aerosnies: Mascarla de alta
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Alslarmiento por contacio: Bata,
guantes, gafas y gomo.

Sa
S

. ,
ISH
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Cédigo: 38T-FR-080

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Protescion Persanal y Binseguridad )
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Versién: 002

Sheipre desoarta log)

oo ¥ it

al terminar o procesfimierdo,
conwenirado, svitarndol
resncapsular agujas y dobdar o
partir ciichilas,

4

Verifica el estado del guardién
antes de su uso.

4

Rasliza ! descarts de residuos
adscuatanents en los!
recipientag - destinades pars tal
finn &l finalizar el provediniento.

£

Mantierne el lugar de trabajo en;
optimas condiciones de higiens,
orden y.ase0.

&7

El personal asistencial utiiza
calzado cerradn, sin orificiag |
con suele antideslizarde.

6o

E! personal asistencial no utiiza
jovas durante l2 resiizacion de
los  provedimienios  commy
anillos cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADDS

'i()»

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLAEQRADOR

10
| Q@‘f/#

TOTAL TRABAJADOR&S OBEERVADOS

O\ n

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observadns®*100 -




o)

. Razén de No Uso del Elemento de Proteceién
CRITERICS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (¥} SEGUN GFTION ‘

B SRS NS Sevenios Cadigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificaior adharencia 2l uso de Elemenios de Proteccién Personal y Biosaguridad Fecha: S/AL/2020
) Versién; 002
AT Wacks W
} Bndkesvedid
To - A% - PATL
C3paNAL
M___ | 1 N I
) Trabajador No 1 Trabajaadw No2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS “éma %\é %ﬁﬁi}@ %g % éj‘ WKM %}35 %ﬁ v i/ '&?{{
" . USGUEE'ém s de | Cumplinente
CRITERIGS DE CALIFIGAGION: __ C: CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

4 |Gomo [l [ (e

2 |Gafas de Seguridad [ Q.,,- Q:.
"3 |Carsta ylo Visor i N B NN

4 |Msscarila Convencional _ < [ (-}
5 |Respirader N 95 e O [l

s |Guaites <. [al [l

7 |Baia Antifuides W B NEN NI

s |Protestor Audiivo NN S AN

g |Detantal Pléslico N“E\ < N\ ’ ;QQ

10 |Dsiantal en PVC NEXY N AN

11_|Botes NS DR T
) 12 [Traje Espusial N Es‘ »

Elermento dafiado
2 |No Dispanible

Qlvido
4 |Dssooewce Esthndar
5 |Otras Qbsarvaciones:

CRITERIDS DE CALIFICALE

Rasliza lavedo de marios antes
y dasgaués de cada

, 0 realiza la
fn::cﬁcn antisdpiiza si no amerita
lavado de manus.

Estanda!es a evaluar

Utiiza siempre los EPP
requeridos  de acuerdo  al

igrio a realizar y hasta

1 el final de! nismo.

Resliza los p

erpleando  teonivas
para  minimizar  riesge  de)

des, gotas, saipicaduras of

corecias)

%\{/

g\vf

Varfica el po de alslamiento y
utiliza los EPP reguerides:
*Aisiamiento Respiratorio Adrsn)
o por  gotssr  Mascarills
quirdrgica, guantss, gafas,
*Aistarmiento  Respiratorio  por)
asrcedes: Mascariia de alta
eficisncia NS5, gafss y guantes.
*Alslarmients par contacio: Bata,
guantes, gafas y gomo.

.

o




ﬁ SERSRA DE LOS BEMEDIOS Cédige: SST-FR-090
-~ —
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Protectidn Personal y Binseguridad Fe‘i{;’:;s?’;k_”g@“m

Sherpre descarta los
cortopunzaniss  inmedistamente
al terminar e provedimiendo,
contentradn, evitando
resncapsular agujas y doblar of
partir cuchillgs,

v

D ad

2%/

Verifica el eslado del guardién
arites de su uso.

o~

Sy

S

Resliza el descarte de residuos
adeyadamente en Ios|
recipientes desiinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

>
A

Mantiene el lugar de trsbajo en
Optinas condivkmes de higiane,
orden y 2580,

El personal asistencial utiliza
calggdo csrrado, sin orificios )|
con susia antidestizante.

—

El pmrsonal asistencial no ubiiza
joyes durante la resiizasion de
los procedirmentos O]
aniflos, caderas, pulseras, elo.

TOTAL ITEMS OBZERVAROS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADGS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadorss que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




18 E‘“" 2021

D iy : Cédigo: SST-FR 080
Formato: Lista de Verificacitn adherencia al use de Elementos de Proteccion P |y Bisseguridad Fecha: S{Ab;ﬁmio
Versién: 002
[ n___ ¥ ]
PROCEDNWO OBS‘ERVADO .
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABNADORES OBSERVADOS
| Trere | Ormalvo }+_@d::t
LomnnR e Uso de Elemsnt k. i Cumplim
! " CRITERIOS DE CALIFICACION: C:CUMPLE _ NC: NO CUMPLE NT: NOTiENE NA: NO APLICA
1 |Gure [ [ [N
5 |Gefas de Seguridad Q [\ [aX
3 |Careta ylo Visor TN N A [
4 |Mascarilla Conventional O (‘. (\
5 |Resgirador N 95 [N [ c
§ |Guantes . AN C_ (a1
7 |Bata Antifuidos (AN N A N A
g |Protecior Auditivo e O D | S AN
o |Dstental Plésiico Y A n) Ac N A
10~ |Delanial en PVC ) P N A rn} A
11_|Botas A ™) A A
12 |Traje Espueiat [N a2 N A B
- 13 _|Otro { )
. L RaxénideNoUsodst Elemimieda ottccion Personal
_ CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPQCIN
Elemenio dafiado
2 [No Disponible
Qlvido
4 |Deszonous Estandar
5 [Oiras Observaciones:

Estandares a evaluar
. CRITERIOSDE CALIFICAZION.  MAROUE NA SEGUNELCASO

Resliza lavado de wmanos antes|
Yy despuss de cada - % .

1 i imiarto, o realiza . la g\ ?%
frivcitn antiséptica st no amerita . S’
lavado de manos,

Uiiza  siewpre  los  EPP . : . e
2 requeridos  ds  acuerdo  al g,? g_ 3 Q\
procedimienio a reslizar y hasts :

el final del mismo, . -

Resiza los  proceshimi § ) LT *
empleando  tecricas  comeias 1 A% : g
3 |pwra - minimizar reego  de {
aurosoles, golas, salpineduras o

Verifica ol tipo de aisiananto |
utiliza los EPP requeridos:
*Ajstarnianto Respiratorio Adreo

o por gotes:  Masosrlla ”
4 quirirgiva, guanies, gafas, E > -
*Aisiamisnto  Respiraforio  por| 1 1

lagrosoies: Mescariila de alta ? .
eficiercia N@5, gafas y guanies. . ‘ 3

*Alslrientc por contacio; Bala,
guantes, gafas y goro.
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Versian: 002

recipleniss destinados para tall
fin al finalizar el procedieiento,

N

Sherpre desnarta los N
levatedt ites i i
al terminar e procedimisnto, ;
5 ; i - Hando ( - } 5 ,i
resncapsular agujas y dofdar of
partir cuchillas. N
1 S
g Verifica el estado del guardién S’{ S)
arites de su uso.
Rewilza ef descarie de residuos| E (
7 adecuadamentes en los!

Mantisne el lugar de trabajo en
8 |bptimas condicionss de hinisne,
CIEEn ¥ 2880,

>t

El personal asitencial ubiliza
9 |ealzado cerado, sin orificios y
con suala antidestizante,

El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizaciin de
los procedimisnios UM
anilios cadenas pulsaras, ete. |

-

l

N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

tO

tO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

(®

1O

PORLENTAJE DE CUMPLIMIENTO

'Oqg /.

QO/

10QY,

FIRMA DEL COLABORADOR

Ixang B

TOTAL TRABAJADORES OREERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOE
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadorss que cumplen/Total

Trabajaderes Observados*100




18 ENE 2001

[ SRR RS o Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de El wos de Proteceion Personal y Bioseguridad Fecha: SfAﬁgﬂiwzu
Py . N Versian: 002
NOMERE DEGUIEN: Mccm ] ! T 2.
A
L [ !
Trabajator No 2 Trabajador No 3 Trahajador No 4

NT: NO TIENE 'NA NOAPLIGA—

Goiro

/

Gafas de Seguridad

Cargla y/o Visor

Masgarilla Convensional

Respirator N 95

Guanise

Bata, Antifiuidos

|Pratector Auditivo

o [ N e {o |a lw v

Delantal Pléstico

-
=)

Defantal on PVC

11

Botas

Traje Eﬁa@@m

Gtro ( )

"~ CRITERIOS DE CALIFiG&GiON

SENALE CON UNA 05 SEGUN GPCION —

H

Eigmento dafiado

No Disponitie

Olvido

Desoonuse Estandar

ol fwlro]-

Otras Obssrvacionss:

Realiza lsvado de marivs antes
v denpuss de cada
provkdiriento, o reafiza la
friccién antisdptics si no amerita)
lavado de manos.

Esténdares a evatuar

Utliza stempre loz  EPP
requandos  de  acusrdo  al
procedimiento a realizar y hasia
el final de! rigmo,

Resliza  los  procedimisnios
empleando téonices comsclas
pera-  Minimizar  rnesgo  de|
surosoies, gotas, sslipicaduras o

S

Verifica el tipo de aislamisnto y)
uliliza los EPP requeridos:
TAmimmiento Respimtono Adreo)
0 por  golas: Magzarilla
quirargics, guardes, galas,
"Alglamiento  Respiratoric  por
amognies: Mascarlla de alta
eficiencia N85, gafas y guanies,

guantes, gates y gorro,

*Alslamierto por contacto: Baia

S)

S/




L

A MUZSTRA
RA DE LOS REMEDS
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Shempre dascarta los
cotopunzantes  imediatamente)
al terminar o prooedieianto,
concentrado, evitardo]
resnicapsular agujas y dobiar of
partir cuchiltas.

>l

S

S

Verifica el estado del guardidn
arters de su uso. -

Ny

Ay

Resliza o) descarte de residucs
secuadarments en - los
resipientes destingdos para tal
fin al finalizar e procadimiento.

S)

S)

Maritisne el lugar de trabajo en
Optivas condiviones de higiens,
orden y ased.

S)

El pamoral asstencial utiiza
caizado cerrado, sin orificios |
con suels antidestizante.

El personal awitencial no utiiza
joyas durarte la realizacion de
los  provedimisntos como
anillos cadenas, puiserss, eic.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVAROS

TOTAL TRARAJADORES QHSERVADODS

QUE CUMPLEN

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




'z 9 e a , 22 ’ i ) <
CUMHCA NUESTRA Céadigo: SST-FR-080

SLAIIRA DE LOS REMED
Fecha: 8/ALAVZOZD

Formato: Lista de Verificacion adherenciz al uso de Elementos de Proteccion P !y Bios: idad ~ =
L) P{B : Versién: 062
NOMBRE DE. QUJEN msmcctcm } WY Wo ey ita)
CARGO ‘ Y
Qo] ) ] .
T N ——— |
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajadorfo 3 Trabajador No 4

TRAauAéansoasenvmas @\O\[\a | BQ(O ) \‘Q\/d\ {\C’ p_)‘\)a“q |

NC. NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

" C: CUMPLE

camsmosbz T

e C C A T @
2 |Gufas de Saguridad ¢ ] [ - C [
3 [Careta yio Visor A < - [NRaS ] U 'Ps . M,_}}
4 -|Mascarila Convencional i ¢ . O [N

5 |Respiraor N 95 Cs c [ (&
‘5 |Guanies [ [\ C C

7 |Bais Antifisidos N ISES NS o A
s |Protector Auditvo NS N> N7x NA
9 |Dslanial Piéstico NI WX NA- N2
10 |Dstental en PVC NA N3 WA ' J A
71 {Botss M I N A NA
12_|Trajo Espasial . N A NA W s

13 {Otro )

. ... /Raxbn de No Uso del Flemente dé Protect 1% .
CRITERIIS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA. (¥} SEGUN OPCION

‘{Elemento dafiato
2 INo Disponible
Olvida
4 D Esténdar
- 5 |Ofras Observaciones:

- andares a evaluar
_ CRITERIOS DE CAUFICACION. MAROUESI NGO N

Realiza lavado de manos antes . . .

y  después  de  cadal i} > N R (
1 lprocadimienio, o. resiiza I ( - 3

friceion antisépiica si no amerita d

lavado de manos.

Utliza sigmpre  los  EPP . - ‘ /\ t
o |meaweridos  de  acuerdo  al Yy 1 / <
precedimisnto a realizar y hasta

el final del nigmo.

Resliza los  procadimientos
empisando  téonicas  comectas) \

3 ipara  rminindzar  desgo  de
tns, godas, salpicad 0| g

derrames.

Verifica el lipo de aisiemiendo. y|

ufiizs los EPP requerides: , E
TAlslmisnio Resplstono Adreo . P {
e ‘por  gofas: Masoerlal { 1

4 [auirirgica, guantes, gafes. A )
“Aislamisnto  Respiratorio . por h

serasodes: Mmscarlla de alta
eficiencia NB5, galas y guanies,
*Adgtamienio por contsciy: Bala,
guantes. gafas y gomo.




@3 S Wi oo Gasligo SST-FR.0%0

Facha: 8/Abrili2020
Versién: 002

Formato: Lista de Ve:%ﬁr:acién adherencia al uso de Elsmentos de Protecyitn Persoral y Bicseguddad

Sieripre descarta los|
cortopunzantes | i b
al terminar o procsdimientio
contentrato, © gvitando|
resncapsular agujas y dobdar o
partir cuchillas.

%

6 Varifica ol estado de! guardin
antes de su uso.

Resliza o descarte de residuns 6/\\
7 adsoyadarmente en tos)

regiplentss destinados para tall

fin al finalizar el provedirmisnto.

@@ N
| S -
B

Mardtiene e lugar de tratwjo en \d
8 [optimes condiciones de higiene,
orden y asen,

Ef personal ssistencial utiiza | .
9 |esizado cermado, sin orficins | :
con susls anfidestizanie. :

A
O

>
S

El personal asistencial no utiliza ¢
10 joyas durarte fa reslizanion de

fos  procedimionios  como; -

anitins, caderas, pulserss, slc, )

TOGTAL ITEMS OBSERVADDS \ O ’ i

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN - \O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \O@ !

FIRMA DEL COLABORADOR @ ‘i{\q P. . &;M "p, we .

TOTAL TRARAJADDRES OBSERVADOS

.. B B
TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS .
QUE CLUMPLEN

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




C..éNéu_A MNUESTRA
[ BY StrIORA DE LOS REMETEOS

. Cédigo: 8ST-FR-080

* Formato: Listz de Veﬁﬁtach’m adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bisssguridad

Fecha: 8/Abnif2020

frdes ).

T CRERIOS DE CALFICAGRN. G

Versidn: 002 .~
Lot frorryr>? ( A
v Erppird - 2 F
L iR P2,
M T | w
Trabajador No 1 i ‘Trabajador No 2 Tratiajador No 3 Trabajador No 4

i Fever &

1 |gomo cC- A 4 ¢

2 |Gates de Seguridad £ & [A] C -

3 |Careta yio Visor N Y Vel STy oz

4 |Msscarilia Convancional A { O 'd

5 |Reapirador N95 e Vé a ., /1

o [oumres - 2 3 c

7 |Bals Antifividos a2} N A AT T AT
s |Protector Audtiva ~ L) - ~ 7 A~ B ~ 77
g |Deiantal Plastico ~ &) 7~ ~NOFR e 1t
10, |Daiantal en PVC ~N O, ~n.aH 7T o FD T
11 |Botas ~N A . P ] o~ ) 'N, Al
12 |Traje Espacial ™ B - I Y o~ m Fa i

’Cflro( ’ )]

"CRITERIGS DE CALIFICACIO

SENALE CZON UNA 06} SEGUN GPCION

» dafizdo

No Disponible

Olvido

Rl BN R ST B

Destonove Esténdsr

Otras Obssrvagionss:

Resiiza lavado de ménos antes|”
Yy ¢ despuds de cadal
procedimients, o realiza |l
fricedfn antisépiios si no anverita
lavado de manos.

Esia’ndares a evaluar’

Utiliza®  siempre  los  EPPY.
requeridos  de  acuerdo  al

ienio & realizar y hasta
eJ final de! mismo.

Reafiza log  prosedimientos
empleando téonicas  correctes|
pafa  mirimizar resgo  de|

_{serusoles, golas, salplcaduras of |
dertarmes.

Verifica el tipo de aisiamiento y]
utiiiza los EPP requeridos:
*Alstamiento Respirstotin Adreo|
0 por gotes: Masgailla
quirirgica, guaniss, gafas,
*Aiglamiento  Respiraiddo  poel
agroscies: Mascarilia de  alla)
eficiencis N25, gafes y guanies.
“Aisiammienio por contacto: Bats,
aquantes, gafas y gomo.




CLRICA NUESTRA
B STORA DE LOS REMEDIOS

Céadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protencién Personal y Biossgwinad

Fecha: B/ALAIEZ0
Versién: 002

Siernpre duscarta ' los

HeE N7 ik

al tarirar el procedimisto,
concatiirado, evitardo|
reencapsidar agujas y doblar of
partir cuchillas.

51

st

S

“|Werffica ®f esterdo de! guandién

jantes de su usn.

S

S/

Realiza o descarte de rediducs
ar en los|
resiplentes deslinados pera tal
fin al finalizar el procadimiento.

S

Mantiene el lugar de trabejo en
Gpthmas condiciones de higiene,
orgen y &se0.

Sy

-

El persoral asiiencial uliiza
cuizedo cerado, sin orificios vy
_[con suels antidestizante.

10

El parsonal asistenclal no utliza
joyes durante la reslizecion de
los  prcedimientos comal
anillos cadenss pulserss, 8ic.

<

TOTAL ITEMS ORSERVADOS

| O

| ©

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

LO

[ O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo/t

Jeo /-

oo /»

FIRMA DEL COLABORADOR

@/M%

4{ o2 zf”‘

"TOTAL TRABAJADORES ORBERVADUS

TOTAL TRABAJARGRES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplten/Totat
Trabajadores Observados*100




CLUNICA NUESTE
B - SErORA DE ‘CFS “i[%‘{{?ﬁﬁ-c

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacibn adherendia al usc de Eiemenios de Prsi:tmm Personal y émwguédad

Fecha: 8/Abrl/2020

Versién: 002

Trabajador No 2

Trabajador No 3

NT: NO TIENE

Trabajador No 4

A Llexy

Goro

R'

Gales de Seguridad

L

Cateta ylo Visor

Magzarilla Convencional

Al

Py
A |

0

Resgirador N 85

Guantes

Bsia'Antifiuldos

Protector Auditivo

Defantal Pigstico

Ds#anital en PVC

Botag

Traje Eapaciat

Otro { )

Regén de No Uso det Eleménto de: Prctem:%cn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elemento dafado

SENALE CON UNA {¥) SEGUN OPCiiClN

No Disponible

Civido

Dgsponons Egténdar

(o] B EAT LV S

Otras Qhservaciones:

Regliza lavado de manus aniss)
y después . de cada
procedimients, o realiza la
friceddn anlisdptica si no amerita
lavado de munos.

. CHITERIOS DE CALIFICACION: | MARQUESE NO

Estandams = evaluar

Utiiza siempre  los  EPP|
rgqueridos  de. agusrdo  all
precedimionto a realizar y hasla
el final del mismo,

Raaliza los  puwsdimientos
ermpleando  téenicas  comedcias
para  minimizar  fesgo  de

fes, gotas, salpitaduras o
derarries.

. |utilize los EPP ragquerides:

Verifica ¢ tipo de sistarmiento y)

*Alstamiento Respitatorio Adreo|
o por gotas:  Mascarils
quirirgica, guantes, geafas.
*Aistamisnto  Respiratorio  por
amogules: Mesoarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Abstmmignio por contacto: Bata,
guantes, gafas y goro.




A NAUJESTRA

'BE

A DE 105 REMEDNDS

Codigo: SST-FR-040

- Fofmato: Lista de Verificacion adherenciz al uso de Elamentos de Protecritn Pemsonal y Biosaguridad

Fecha: 8/Abrli2020

Versién: 002

Sierripre dsmosrta ios!
cortepunzanies Innwsdistamenie|

al terwinar el procediviento,

By 150
reencapsular agujas y dobdar of
partir cuchilias,

S

>

Verifica el estado del guardian
antes de su 80,

S)

Realiza el descarte de residuos
adeciadamenie en los
recipientss  destinados para tal
fin al finalizar e} procestimianio.

Sy

Mantiene ! lugar de trabajo en
Gptienas condiciones de higisne,
orden ¥ anen.

Sl

El personal asistencial utiiza
calzado cerrado, sin orifiches y]
con suala antidesiizante.

10

E! persurial asistencial no utiliza
jovas durante la reafizacion de
los provedimientos o
anillos, caderas, pulseras, eie,

TOTAL ITEMS OBRERVADOR

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

L O

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABDRAROR

/,oof/~

Twna W |LEC

todk |
Phrstn

TOTAL TRABAJADORES OBEERVADOS

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADDS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. |
Trebajsdores que cumpleniTotal
" Trabaisdores Observagos*100




f ] ﬁ SRR B Svemios Cédigo: SST-FR-080
Fecha: 8/Abrliz020
F ta de Verificacion adhasendia al deElementos d P dad
ormato: Lista de Verifi i adhesencia al use P,%P entos de Proteccion Personal y Biossguri Verciom: 002
| ] Eyring - TGN,
o gv@:\*\‘x B \éﬂﬁfﬂmﬂ@wQ
Cina N .
fURNO m KN | T N ]
[PROCEDIMIENTO OBSERVADD
! . Trabajarder No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJA&ORES OBSERVADOS L 1 i
! é\&“\v’\m QJ% A\\Q Crve Calomluy
[ ”cnrrsmns DE GALIFICACION:  C: CUMPLEL NC: NG CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA _
D rev ra < e Il
2 |Gatas de Seguridad [ < C C
3_[Carsta yio Visar [ . U p—
4 [Masgarila Corwancional [l & <. [
5 firador N 85 & o C C
& |Guanies . { [ ' .
7 |Bsia Aniifividos e e — R
g |Protector Auditivo T—— — R o
g |Defantal Pidstico e o P e
10 |Dedardal en PVC — o e e
11 |Butas S R o e
12 {Trajs Espasial s o P
13_|Otro )
: i Ragbr de No Uso del Elemsiite de Protecoldn Personal
¥ CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1_[Elemerio danado
2__|No Dispenitle
3: {Owvide
4 {Descoroce Esténdar
5 |Otras Obsesvacivnes:
Esténdares a avaluar
| CRITERIDS DE CALIFICATICN: : )
Renliza lavado de manos anles
y dm&r.;uéas ~de cada
1 o, o0 reafiza Ia >
friceidn antiséptica sl no amerita S‘ N S\J: S‘\;‘ Y
lavado de manos. .
= & - < S-(
Utlliza  sismpre iog EPP
2 requarides  de acuerdo  all 3
prowsdimisnto a reslizar y hasta) - - N ) "
el final def mismo. ij\, <
L&
i Regliza los  provedimienios
. d ——— ™, —~ N
3 lpare minimizar resgo  de R : T . 1.
tes, gelas, salpic o - &
deraites.
Verifica el tipo de alsiamiento y|
utiiiza los EPP requaridos:
*Alstgrmiento Respiratorio Adrso
o por gotes:  Mascarila - ~ T >~
4 quirargica. guantess. gafas. =
*Amiarmignto  Respiratorio  por, A
astogoles: Mascarilla de -alta =
eficiencia N5, gafas y guanies,
*Astamisnto por contacto: Bala,
guarnies, gafas y goro.
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Siermnpre
DOTHI e

descarta loa|

al terminar e! procedindento,
a4 o

. mncamuia; agujas y dobiar of

patir cuchilias,

=

Varifica el estado de! guardian
antes de su uso,

S
e

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

Mantiene a! lugar de trabajo en
aptinas condiciones de higiens,
orden y aseo.

E) personal asisencial utiiza
catzado cerrado, sin orficios y|
con susia antideatizante,

El persoral asistencial no utiiza
joyas durante la realizaciin de
los  progadimierdos  comoo
anilios.cadenas, pulseras, #lc.

TOTAL ITEMS OBSERYADDS

(Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPI;EN

{Q

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO'

e ® /s

FIRMA DEL COLABORADOR

o
\OQ’L‘/?

é(’u)na—(\z

TéTAL TRABAJADDRER DESERVADDS

4

Jw i

TOTAL TRABAJADORES DEZERVADDS

QUE CUMPLEN

i

9

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadotes que cumplen/Total
Trabajadotes Observados*{00




CLIEHCA DUESTRA . 5 P
ﬁ SEFICRA, DE LOS REMEDIDS Codigo: SST-FR-090
. . S . Fecha: 8/Abrii/2020
n adherencia al uso de Elementes de Proteccion Personal y Bioseguridad -
A : 4 ) Version: 002
e, ey d Vv, .. : 1
i e :@%‘@h—%ﬂ N
[T TAY D
™ | T N__ |
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador ﬂo 3 Trabajador No 4
; 1 N
' %\“\x A ST LW % Q g,,,\,g \& ,
! NT: NO TIENE NA: NO APLIC,
e o <
2 |Gataside Seguridad fe o
4 |Carsta yio Visor sr— J—
4 M illa Convencianal e <
5 |Respiadar N 95 e [
s 1Gual tes ; [ C
7 |Bata Antifiuidos T e e
8 |Protécior Auditivo e L
jg -|{Delantal Plastica — R
‘0 |Detantat en PVC — —
41 |Botas! e
12 {Traje Especial e P~
13Ot )
Ty Razon de No Uso del Elemiento de ceidn Pere e
5 CRITERIOS DE CALIFICATION: SENALE CON UNA X3 SEGUN OPCION
1 _|Elemento dafiado - - ;
2 - |No Disgunible
-3 {Olvido B
"] .4 |Desgonpoe Esténdar -
-5

Otras Obssrvaciones:

y ! después de cadda
procgdimients, o resliza la
friccion antisépdica si no amerita
lavado de manos.

Realiza lavado de manos antes|

TN

Estandares a evaluar
i MARQUE

Utiliza. siempre  los  EPP
requerddos  de  acuendo. al
procadimiento a reafizar y hasta
ef firial del mismo.

Resiiza los
para- minimizar  rigsgo.  de
awrosotes, gotes, salpicaduras o
derrames.

: promdirrﬁen'tm\
" |empiesndo teonicas comecias

Verifica el tipo de aislamisnto y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aiglamiento Respiraiorio Adreo
o _:por  goias: Mascarilla
quirdrgica, guanies, gafas.
*Aistamiento  Respiratorio  por
asrosoles: Mascarlla de alla
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alstamiento por contacio. Bata,
guantes, gafas y gormo.

4




CLPUCA NUESTRA 2 . PR
B SEFiCEA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-050
. . . N ] . . F ; 8/Abrili2020
‘Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteceidn Personal y Bioseguridad e?ears?g:l? 0 QZD
Siernpre desserta ' los
cortopunzantes  inmedialanente
al terminar e! procedimiento, .

concerdradn, evitando
resncapsular agujes y doblar ol
partir cuchillas.

NN

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Renliza el descarte de residuos
adevuadamente .-en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar of provadimiento.

Manitiene el lugar de trahajo en
8 [éptimas condicignes de higiena,
orden y aseo,

L ;\
< A

So

El personal asistencial utiliza
9 Jemizado cerrado, sin orificios y
con susia antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durarte la reslizacion de
los procsdinientos COMo:
aniilns, cadanas, pulseras, ste.

S0

TOTAL ITEMS OBBERVADOS

0 o 1o (R
TOTAL ITEMS QUE LEN .
PORCENTAJE DECUMAPLI.MIENTO le Q S /D '{ O @ Y . { O O Ay G

’  FIRMA DEL COLABORADOR

Elons ©

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpleniTotal
Trabajadorss Observados*100
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B

CLPHCA NUESTRA
SEFEORA DE LOS REMEDIDS

Cddigo: SST-FR-080

TRABAJADORES OBSERVADOS

(o

. Formato: Lista de Verificacién adherencia allusu de Elementos de Proleccitn Personal y Bioseguridad Fecvt':;s?éﬂgggm
. 2 . s : .
| L1 Tl 2 M \ei o EOrm WU -
T Enncp Al ow L
C,.[(,l A‘-f\/)‘” [ 2\5}&%;1\ /‘Qﬁa 1
M i ] T £ [ W .
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Gafds!de Seguridad

Carala yfo Visor

Masearila Convencional

sl

itador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Profactor Auditivo

w.jo |~ o o jx e e

Detantal Pigstico

-
o

Detantal en PVC

Botas;

Traje Espacisl

Ciro{

1ON; SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCi

Descrinors Esténdar

B ON
1 __|Elemento dafisdn
2__|No Disgonible >
.3 |Olvido
4
5

Otras Observaciones:

Realiza lavado de manos antes
y - después de cada
procedimiento, o realiza la
fricoion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

_ CRIUERIOSDE CALIFICATH

Esténdares

2

a evaluar

Utiliza:  siempre  los  EPP
requeridos  de  acuerdo  al
procadimiento a realizar y hasta
el final de! mismo.

D7

Regliza | los  procedimientos
emplendo  téonicss  correctas)
para | minimizar riesgo’  de
aerosoles, golas, salpicaduras of
derrames.,

Verifica el tipo de aisiamientc y
utiliza los EPP requsfidos:
*Aisiamiento Respirstorio Aéreo
o -por golas:  Mascarlla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiradorio  por
derosdles: Mascarila de alla
eficiouncia N85, gafas y guantes.
*Alsiamiento por contacio: Bata,
guantes, gafas y goro.

<
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Siempre descdrta los
cortopunzantes  inmediatamente! i
al terminar el progedimiento, o

concentrado, evilando . . .
reencapsular agujas y doblar o { S S > .
partir cuchilias. . ’ 3 { )

. - ‘ N N
g |Verfica ol estado del guardidn ' R 3 3
antes de su uso. ) i . ‘ i i

[E—--

"|Rasliza el descarte de residuas| ™ . .
; |pdecuadamente en los ! v : S:
recipienies destinades para tal } ‘ - Wl

fin al finalizar el procedimisnto.

Mantiene el lugar de trabajo en . L . ; ) !
8 |optimas condiciones de higiehs, i % ) (‘D} , \ A
orden y aneo. . ) . .

con suels antideslizante.

El personal asiiencial utiliza i 1 .
9 |caizado cerrado, sin orificios y) / 7 -@ S] ]

los pracsdimisnios [oiiien
anillns, cadenas, pulseras, elc,

. El personal aststencial no utiliza I
10 loyas durante la reslizacion de g 3 ‘3 :
* } 4 E

TOTAL ITEMS @ERVADOS 7 ‘ o i O ! { O 1 O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ @ &O ; f@ ’ l D

PcacENfAJEDEcUMPL:MrENTo ) AOO/ loo,/ (Oo/ . N [&3 (

FIRMA DEL coms@m Clx W W ‘XS? [ U\\SQ 7 ,“ @Xﬁlﬁ

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS [ x ’

QUE CUMPLEN

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS. q’ '

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

\




