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Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido mcS_:_m:mn_Om para el desempefio de mis E:Qo:mm 1% actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; _@cm__.:m_,_ﬁm me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
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PROCEDIMIENTO OBSERVADO

"Aislamiento  Reagiratorio por
aerosoles:  Mascarilla de alta
eficiencia NOS, gafas y guantes.
*Aislamiento por cantacto; Bata,
guanies, gafas y goro.

(?L Trabajador No 1 Trabajader No 2 MQTHI: jadoy No 3 Trabajador No 4
: aud ca L o i
TRABAJADORES OBSERVADOS cily k! e, ey
AMoBov | Avvoy avg \ 2t 4y O [ uv ‘?(_'ﬁ
Uso de Elementos de Proteccibn Personal/Cumplimiento 5
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA:; NO APLICA
; |Gomo e < C c
2 -|Gafas de Seguridad T C P C
3 |Careta yio Visor C & & C
4 |Mascarilla Canvencional C 4 Z C
5 |Respirador N 95 & C Vil <
5 [Buantes (8 & ‘_c 0
7 |Bats Antifuidos c < [<B e
g |Protector Auditivo A)A A) 4’ !V /J» ‘LJ 4
g |Delantal Plastico U4 N A ik NA
10 |Delantal en PVC w N}A— Yav) Ir N /4'
11 |Botas JeAd N ,{} ij*‘ N,J"
{
12 |Traje Especial Nvg— N/’, MA /V"’
13 |Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {x} SEGUN OPCIGN
1 Elemento danado
2 |No Dispanible
3 |Clvido
4 |Desconoce Estindar
5 |Otras Observacionss:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NG NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos anles
Y despuis de cada ) . . {
1 |procedimiento, o realiza |a e, 3 ) \
friceidn antiséplica si no amerita M ( \ \
layado de marios.
Utiliza  siempre los EPP - . L A
2 requeridos  de  acuerdo  al )
procedimiento a rsalizar y hasta ~ X9 \ \
el final del mismin,
Realiza los  procedimientos ) i
empleando  técricas  comectas ¥ t e b
3 |para minimizar riesgo  de = \
asrosotes, goias, salpicaduras o ‘\ \ \
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y -
utiliza los EPP raqueridos:
*Aislamienio Respiralorio Adreo \
o por gotas: Mascarilla & 0 Y \
& quirdrgica, guantes, gafas. !
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Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioségur':daﬁ )

Fecha: 8/Abril/2020
Version: 002

Siempre  descarta los
corlopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,
conceniradn, evilando
re=ncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
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- |Verifica’ el estado del guardian
antes de su uso.
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Realiza el descarte de residues
adacuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptirmas condiciones de higiene,
orden y aseo.
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joyas durante la realizacion de
los procedimientos COMO:
anillos cadenas pulseras, ato.
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El pamsonal ssistencial utiliza x X \ A ¥
calzado cetrado, sin orifi — ! 3\ ‘\
con susla antideslizante. b N\

El personal asistencial no utiliza % 1 52 :
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TOTAL ITEMS OBSERVADOS
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TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
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FIRMA DEL COLABORADOR
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TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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