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los progepdimientos COMO;
anillgs cadenss pulserss, ofc.

W

TOTAL ITEMS OBSERVADGS

19

19

o

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

AN

o

FOREGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(cc= |,

oo/,

FIRMA DEL COLABORADOR

lthlls (5

\\"Pcm’a (,‘A .

Qs
0ltbn

TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS

TOTAL TRABAJADDRES.ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

N

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajaderes que cumplen/Total

Trabajagdores Observades*100




o CUMICA MUESTRA o : . - ER.
i SERCEA DE LS REMETHCS Ghdigo: SET-FR-090

é%@ MAY 2UZ1

Fecha: 8/ALAV2020

Forma{o Lista de Vesificecidn adherencia al use de Elemenios de Proteceitn P al y B widad — =
. 25 . Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA, FLATSS Y TS S = K T N
CARGD - 2 -

i [FECHA DEINSPECLION
: SERVICIO | C i oan OO ' -

i [rumeo. — W - ; S S I
i : [PROCEDIMIENTO OBSERVADO

. o . Trabajador No 1 Traha}adm{l:z c)_ Trahaiadur No3 ~ Trabajador No 4
: rmumosss OBSERVADOS | w% . ,—\ C /) \) N w\\gf\ Ch )
o ' i Uso de Elementos de Proteccién P e to )

CRITERIDS DE CALIFICACION: - C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT NO TIENE  NA: NO APLICA

: Wi JGurs (; - (J (, C; .
[ |Gates de Segurded [ C C ¢,
; - H 3 [carets vio visor L ( CJ - C)
: ' 4 [Mastarilla Convencional ( C_, C/ CJ
5| [Resgiragor N 95 C, _ [ (&8
g [Guantes C (_, L/ C)
7" [Baa Antifuigos A 8 A A D AN
. 80 [Peodmstor Audiive ﬁb . NA [N S AJ A\
o |Detanal Plastica N INEY N AA
1o |Delantai en PVC t\} [ AJA N . NA

B . \ IV N NA
12 {Trajs Esppaint - NP\ - N [ : NBC N s oy

13, {Otro{ )
- g Razén de No Uso del Elemento de Proteceién Personal
; B - CRITERIOS DE CALIFICAGION: SENALE CON UNA [} SEGUN GPGION
S 1 [Elemmnic dafisto - -
27 iNg Dispreible . . - - =
3: [Oivido -

4: |Dasgunoce Esténdar
i Oiras Ohegrvacines:

R Estaéndares a evaluar
K CRITERIQS DE CALIFICACION: MARDIE 81 NO NA SESUNEL CASD

b | Da | A

& {Reziza fmvade de manos antes
Yy daspuds de cada
15 lprocwdimientn, o resliza la
Triegiin ant si no i
lavads de manos.

- . ™
Utiliza  sleerpre logs EPP /\ -~ , / } -
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asrugides: Mascanlle de alta
eficigraia NO5, gafas y guantes.
*Ahstwviartc por coracly: Bata,
gusties, gafas y gore.

St
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Sierripre
afites i

descarta losf

al terminar el procsdimiento,
concerntrato,
regrcapsular agujss y dobdar of
partir cuchillas.

evitando}

S

¢
o

Sy

Verifics el astado del guandién
antes de su uso.

Resliza e descarte de residuos
adpcuadamente en  los
recipienies destnatos para tal
fin al finalizar el procadimients.

-
-

AY

Mantiere el lugar de trabsio en
éptimas condiciones de higiens,
orden y 2560,

El personal asistencial  utifiza
caizado cerrado, sin orificis vy
con suela anticesizante,

N

El permsoral asisiencial no utiiiza
joyas dursiite la realizacitn de
los  procedimdentes  comol

A anilins. casdenas pulseias, ete.
. N

TGTAL ITEMS OBRERVADOS

1O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ~

S

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1QQ"(a

FIRMA DEL COLABORADOR

%G»V/ﬁ[' 2

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS

4

TOTAL TRABAJADDRES OBBERVADOS

QUE CUMPLEN

4

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpien/Total
Tratiajadores Obsereados*100
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: NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA w,g

[CARGD - ErI AT J)@s{)wq{-e{‘a«

IFECHA DEANSPECCION LE N,:Pﬁnc { g ZEy PN

SERVICIO | oA rLA -

fturko. v M v’ | 17 ] W _ ]

- |PROCEDIMIENTC OBSERVADO
. . \ Jrabajador No 1 -Trabajador Ne 2 Trahajador No 3 Trabajador Ne 4

|TRABAJADORES OBSERVADCS Ehzwe - SQQ—Z@YT ‘ WQ . DOH.ZJ Qé?ft’_,k
0o Goreyr | 9“*'@ - ‘
Uso de E tos do Proleccion P TCumpliml N
0o . CRITERIOS DE CALIFICACIUN: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE ~NA: NO APLICA
2] Jostds de Seguridad o <. < (Gl
H 30 [Cateta yio Visor — | oem - . e
- &) |Masesdla Convencional <. [ [« el
75l [respirador n 95 C. [4N} LA < -

5., |Guaniss < C. <. C

77 {Bala Ardifiuidos e— N J— ———— .

5 - |Prolesior Audiivo o, — ) e —

g, [Defental Pidstico e oy S e

10 [Delentalen PVC e — B [

14 |Botas - P J— —

12 {Traje Espagial o, i - —

13, Gt { } o o [— p—

) Razén de No Uso del Elemento de Protescidn Personal -
CRITERICS DE CALIFIGACION: SENALE CON UNA (X SEGUN OPCION

1+ {Elementa dafisdo : .
of 27 iNo Disponibls - - 2

3 |Qlido -

4: 10 Estandar

5:- {Ciras Chavrvaciones:

Estandares a svaluar

N ) J CRITERICS DE CALIFICACION: WMARQUE S NO NA SEGUNEL CABO

- ( Ragliza lavado de manos anlgs
' y despuss de cadal
1; |procedimienio, o reslza B
friceihn, antséptica si no amerita

Eavad'c de mans. 7 R ﬁ.‘ s ‘ . X %fi % .

Utiizz  siempe fos  EPP
requenidos  de  acusrdo  al
progaadimiento a reafizac y haals) . %

o lof final del mistmo. : g‘

e

' |Resiza  los  prosedimienis . : C i
[ |empisando téorites corracias CS A - s
3 lpare  minimizar  resgo  de i PR
. laeroseies, goias, salpicadurae of ] S - t
‘ .

derrames,

” Westfica ol tipo de aislamiens v
utiiizas los EPP requeridos:
*Aisiariento Respiraforio Adrso R
lo .por  goleer . Magoerlin g
qu' 'rgvca guantss, gafas,
IS finlamiento, Respirsiodn  por| , - ) >
ssnacias: Mascarllé de aita . T
eficigncia NOB, gafiss y guanies.”
*Algtamients por condacls; Bals,
guarites, gafas y gomo.
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4 pfe desuarta fos

cortdpunzantes |

al tenrirar sl prosedimients,
congantrada, evitando|
reengapsuiar agujas y doblar o

partir cuchillas,

Varifica & satsedo del guardian
anies de-su uso.

Realizz e descarte de residues)
sdecuadaments &n los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar o procedfimiento,

Mantiune f lugar de trabajo en
Optirles condiciones de higiene,
Groen ¥ 8860,

i

3

Et personal awstencial utiiza
caizado cervado, sin orificig |
e suela antideskzante,

S

Y

; .
El personal asislencial no uliiza
joyag duranie la realizacion de
los @ progssdimisnios como:
anillas tadends, pulssras, oic.

X

TOTAL ITEMS OBSERVATOS

i

1 O

TGTAL ITEMS QUE CUMPLEN

&

POHCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(oo

FIRMA DEL COLABORADOR

PN 2ve Gore e

—
Dy eA

TOTAL TRA‘BMAD&DRES QHRERVARDS

i

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

“QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpteniTotal

Trahajadores Observados*100
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: [NOMBRE DE QUIEN TNSPECCIONA

n‘l}%‘}v VAL RED

Useo de El

de Proteccld

1P

{CARGD il

" [FECHA DE INSPECCION PrYs {30 =25 Lg K
SERYICIO i Gy

[ruriio. M | T [ v A ]

: [PROCEDIMIENTO OBBERVADO -

. Trahajador N4 1 - Trebalador No 2 Trabajador No 3 Trab dm No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Voo 7‘)\ S aan (100 aX NN R C/ .

; . ; Vo :

; e ICERVL ?QL’&R\L\ ?;)cia\

' e Ho
: CRITERIOS DE CALIFICAGION: - C: CUMPLE  NC: NOCUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
H [om < . &L o
. 2l |Gatss de Saguridud <, - = NB &
il 3} [Caséta yio Visor N A ) < NW
4t [Mascarlla Convencional < pron [l fe
il 5. |Respitador N 95 <, <. < <
s |[Guantes [} < <. &
71 |Bata antfuides B NE- W N D B
o |Probscior Auditivo NP ™NB Y [
g {Dmantal Plastico Y N A NS ~NA
1q. |Detantal en PVC NA Nip pd ) A%
11_|Botas - AR i N NHA
12, [Traje Esgmoial N¥$ NP Y ND
;‘3' C‘tm( ) —— v _ N D R
] Razén de No Use de! Elemento de Proteccidn Personal
) CRITERIDS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA () SEGUN OPGION -
1: [Elemanto dafiado
2 No Disponible z
3 |Ghvido ~ i
4. [Dosgrwce Esténdar
5 [Oirss Obgarvaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIUS DE CALIFICACION:

MARQUE 51

NGO WA SESUN.EL CABO

. {Résiiza lavado de manus anlas

provadimiento a realizar y hasts
of final dal misrmc.

J.

v despuds de cada
1: dirierdo, o resiza la 89 gy g N
; v .ar iva i no i < N N -y < \%
¢ javado de manos. -
Utliza  simmpre ez EPP ) kY . (A
I lreuaridos  de  acuerde  al Sﬁ S:\j S \‘
e ™S E ~

Reatiza Jos  propedimisnios

minipizar  nesgo  de

i jemplesndo  lécnicas  comeciesl |
* |para
¢ lewosoles, gotas, sa.lpsr:aduras of
4 vdemames

i

J*Aistarmiento Respitsiorio Adrso

L |efciancie N85 gefes y guaniss,

Vurifica ! tipe de aishwriento y)
utifiza log EPP requeridas: -

o .por  golas: Mascarila
quirt vgma guanies, gafas.

*Aistarmiento Respiralerio  por;
seosoies: Masosrlla de  alla

rAdstamiento por contacto: Bals,
guariez, gafas y goro,

9
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recipienies destinados pars tal
fin al finalizar 8l procedimisnto.

' Swnpre dustarta los|
i corgpunzantes  inmedistanmente —
i al ferminar el prossdimisnio, ) ——

5 consnirato, evitanto <—=»;¢\ / >7/ :d . B» 7
reencapsular agujes y dubiar of - oY
partif ciichillas. ’

6 Verifica sl astedo del guardidn = = : ? S\'
antes de su uso. 7 . ; -t

: ¥
I
|
Resliza o descarte de residuss gl ] & /
; |pdecisdanente  en”  los C\;D - >L\, =S

Mantisne e lugar de trabajo en
8 |éptimss condiciones de higiene,
orgen y asen.

i,

El porsonal asistencial utiiza
9 |ewizado cerrado, sin onficios |
con susla aniidestizante.

Y

El p&sonai asigisncial no utiiza;
ioyas duranie la realizsuitn de
los progeefintentos TUPES;
aniliis, cadenss, pulserss, eto,

R

ToTal {TEMS OBSERVADOS { o { & ),@ Lo
TGTAL ITEMS QUE CUMPLEN [‘ 5o’ [ @ & 7 I o 7 D/OD i?
. B ;
PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO [ oo id P ) = %ﬂ . i@ 5’ ,@ o »\‘

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS

TOTAL TRARAJADOKES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajaderes que cumgten/Total

Trabajadores Observados 100
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E DE QUIEN INSPECCIONA LY LGRS Y « i« 3

- QipeAD ]

FECHA DEANSPECCION

SERVICIO

CoIAMBE .
M K

. SR [ S—

TuRNg.

PROCEDIMIENTO OBSERVADO ] -
P Trabajador No 1 Trabajagor No 2 Trabajador No3 Trabajador No 4
.| TRABAJADORES OBSERVADOS d }-o
; Qs
. - one & G\Qaf\ ‘vnQ s\ R
i | Uso de Ei tos de Protoccld plinflento

N 3

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CLIMPLE NQ NO CLMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gafas de Segurided -

Carsla ylo Visor

Magcarila Corvencional

Respirador N 95

Guantss

~ o o |» |w |~

Bata Antifiuidos

Profgctor Auditivo

Dutantal Pldstino

@’ oo

100 |Pelardal en PVC

11 [Botes

12 [Trais Especial

1l eeee
\llllIPP“ipp
e peepire

delilili e iele]pl®

- [Otras Obsurvaciones:

Estandares a evaluar

13 [Ctro( )
: Ragén de No Uso del Elemenie de Protscehin Personal
] CRITERIQS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
~_1_|Elements dafisdo -
2 |Ne Disporitle ¥
35 [Ohvida <
4 (Deggonees Estdndar -
5

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN.EL CAGD

y daspuss de

frice¥in antiséplica s no

. |Ragliza lavado de manos ardes

carls

15 |procedimiento, o realiza la

lavado de manoes,

S

i jitiiza  shemnpre los

el fing! dei migmo,

i jrequerdos ” de  acusrdo
i iprpoadimiento 8 realizar y hests

EFPP
al

Realiza los
el e

3. |pura’ minitnizar  repgu

desrarmes,

de

saroRoies, guiss, seipicaduras of

= los EPP requaridos:

- lquiriegica, guantes, gafas.
o thiglamiendo  Respiratorio

guariles, geles y gomo.

Varifice el tpo de alslamisnto v

JrAmtmriento Respirstorio Adraol
o :por gotas:  Mascarila

par

serosoies: Mascariia de  altal
eficiericis N25S, gefes y guantes,
*Aistarmierio por contatin: Bata,
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Snipre descarta los
costtpunzantes  frerestiatamente
& tmrinar el prozastimiento,
concentrado, evitando

far agujas y dobiar o S)" . <‘ N >N x
pariit-cochilias, : . ;: ’

\irifica el sstado del gu‘srdién"

6 lares desuuso. - ) - .
S DN S< NN

Ruafiza el descarte de rasiduos
sdacuadamente en los
meliiendes dastinados pars lal

\ 2
fin al finalizar al precosimisndo. [ < - E ; S E? .

Mantiere ol lugar de trabzio en|
8 loptimes condiciones de higiens,

orden ¥ asen. (E AN E; s (c: *
= <C - - ol

x.

Bl personal ‘msslencial utiiza
9 lcakado cerado, sin orificios vy %
cor Sugla antidesizante.

4
4
v,
4

'El~pé@sﬁnal aigiencial ne utiiza
joyas durante la realizscién de

. N
los . procedimierdos comol RN " “ E
anillos. cadenas puiserss, etc. \ : :

TUTAj. ﬁjEMS OBSERVADOS \ 0 B ‘Q \0 ‘ \‘ O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ‘O

™ S 1 N N (VRN N

mncee?nus DE CUMPLIMIENTO , ‘OQ§ R \ QO G&, s . ﬂ ‘0/_)'0?/ 3 \c S

, 0
S — Al L E B/ 4

. % V

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4

f A

| TOTAL TRABAJALIDRES OBSERVADDS

" | QUE CUMPLEN N
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. \

Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados 100
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ROMBRE DE QUIEN INSPECCIONA ] SN AT YIS Yy XSt %8
CARGO R R .
IFECHA DE INSFECCION. : i
'|sERVICID . ETNLAY V'
- [roRNo . - M Py | AN [ w |
PRBCEDIM:ENTD OBSE&VADO '
; Tratajadner No 1 Trabajador No 2 Trabajardor No 3 Trabajador No 4
TRABAJAwazs OBSERVADOS A 1 é Q Ny
, X «:).,0%- 'AU\AQ &é\)&’f Q; SN \\4 B2
: : . Uso de Elementos de Profeccion | .
CRITERXG!S DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA NO APL!GA
1 |Gurp C.- [ c [al
2 |Gafas de Saguridad e f& [ .
3 |Caraia yic Visor . o e —
«|Massarta Convenciaral c. [ & &
5 |Respirador N 95 [ [« C_ [a
5 |Guanius [« [« [ [«
7 |BataArdifividos i = P— P
g |Pmtictor Auditivo — T - . P,
o |Detantal Plgstico e e R et
10 |Detantat en PVC — — ___ —
11 {Botes - J— e e —
12 |{Trsje Espacial — — P i
13 [Otmd ! )
Ra:on deNo Uso del Eléimento de Proteccion Pe
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA 2% SEGON OPCJ@N

1 |Elwmwrio dafigdo
2 [No Disgonible
3 |Obido
4 |Degwons Esténdar
5

Oitas Obsprvasinnes:

Estandares a eva:uar

CRITERICS DE CALIFIGALID

Repiza lavado de manos antss
y despuss de ca0s
1 jpowaddimiento, o reafiza la

: ' ¢
frizaidn antiséptiva si no amerita N o \
lavadc de mancs. . ) 51 . -

Utlligza ' siempre los EPP

2 requendes  de scuendo  al
procgdirmiento a realizar y hasta . . - .
ot firial del mismo. 5,,\4 ZS A ‘

s
Resliza  los  prosedinisnios s

enplesndo  tonicss  comeclas
3 |pwrs minimizar  resgo  del >
gutas, o [

Verilica ol tips de aslamianto y]
utiiizs fos EPP regueridos:
*Aislariento Respirstorio Aéren
o por golas:  Mascariia

! a quindrgica, guantes, gafes. - . . &\\
“Amizminnto  Respiratorio  pon) ~ . - -

aermgdes: Mescariiz de alla § Q. gA’ ; #
eficigneia NG5, gafes y guariss. A .

*Aizlarmients por contacto: Bata,
guaritus, gafes y gomo,
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W dasrara los
ortopunzantes inmvedistarmente
a8l tervinar el procsdindenio,

sogriradn, evitandol N ~ ' . "
£ dar aguies y dobiar o - g % g ~ ;
partir cuchillas,

{
seifica el estado del guardian ’ -

i - {pntas de suuso. \ N ) ’ g © S—i
HI | } ?;\Av . ’

|Mantiane & lugar de tratmio en} . -

bptimas condislones de higiane, . . .
orden y @8g0. . é < i A E . - . E ¢

=)

5 |El parsonal asistencial  uliiza

9. |calzado cesrado, sin orificos v} - . ~ . .
i teon sugla antidesiizante. ) g « gky
P - A .

El personal asistencial no uiliza
joyes durante la realizacion de;

: ' ’ 3
"10! L S N N
Og los progedirientos [N ~ B
i |anillos,caddenas, pulgeras, eic. " ’

| TOTAL ITEMS ORSERVADOS .

o

| TGTAL ITEMS QUE CUMPLEN \C}

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo s

[ ! y
| FIRMA DEL COLABORADOR (/('\I/) m&f/

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS A\
g

TC'T:AL, TRABAJADORES OBSERVADOS

 QUE CUMPLEN A

VC'UMPLlM’iENTO SERVICIO : No.
Trabajadorss que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100 o
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i NOMBRE DE QUIEN:INSPECGIONA
{{CARGO' -
. !FECHA DEINSPECCION

l“"\ \\{V\»«L}\

YW O

§

. [SERVICIO
;

PR ACr 3 M er
A

CIAr-da

Hfrurno. )
; Pmcsmmzmo CESERVADO

Mo |

T

N

: TRABAJALORES OBSERVADOS

Teeve .+

Trabajador No 1

Trabajaddar No 2

E’\; AL

Trabajador No 3

ﬁ\‘i(\m

Trabajador No 4

ﬁaw#,

Uso de Elemhtus de Protecisn Personal/Cumplin

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CLUMPLE

NC: NO CLIMPLE

L

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gone

Gafss de Seguridad

Carsta ylo Visor

Masbarilla Convengional

Respirsdor N 95

Guatiles

Bata Antifiuidos

Prodector Auditivo

w o [~ o Joo & | |o

Defantal Plésticn .

Detanial en PVC

Buotas

213]%PDF5PC

Traje Ezgecial

Otro{ )

\i&;;aymﬂfgpo

,‘!,‘ggvﬁPgﬂP

il Preirrep

Ragdn de'Nc:Uw!deIrEiem%w;;’Pthﬁ' Fmﬁm’at =

CRITERI®S DE CALIFICACION:

{Elwrmento dafiado

SENALE CON UNA {Xj SEGUN OPCION

No Disgsnible -

Olvido

Dasdunone Eslndar

[ B8 LA S N ] P

Oirss Obsarvaciyes:

Estandares a evaluar

CRITERIDS DE CALIFICATIGN:

MARQUE ST NO

Rfmﬁza lavade de manus anies
y ¢ daspuds de cada
ronesdinienio, o resliza 8
frivedbn antisdplica si no smerita)
lavade-de manos.

NA SEGUNELCASD

Utiiza © siempre  los  EPP
requiridos  de  acuerdo  all
procadimisnto a realizar y hastal
e firral de! mismo.

Aegiza  los  p

i

i wWo oo <ot
parg” mirdvdzar  resgo  del
okiies, golas, Salpic:
dasraimes.

disrag of

%

Verifica el tipo de askanients y)
ufilizis los EPP requeridos:

goles:
qururgma guantss, gafas.
'ﬁsﬁ‘:arménko Respiralesin  por|
aerciclbs: Mascarila de alfal
ficignuia N25, gafes y guardes.
*Aisiamiento por contasto: Bala,
guantEs, gafes y goso.

N
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-1 |siempre
Bl terdinar el progsdimiendo,
i ynarcsntrado, avitandol
reancapsular agujas y doblar .o
partir clichiilas,

dengarta los

Verifica e! astado del guardian
antes dg SU USO.

Resliza e dascarte de residucs
- laderuadamente en lcs
o |reciplenies destinados para tal
+ |fin al finalizar el procadimisnta,

=

|Mantierie & lugar de trabajo an
8, [fptimas condiciones de higiene,
. jorden y 8860, -

"EEl parsonal awslenciel ufiiza
9 |caizado cesrado, sin orifichs vy
con suels antidesizanie.

El parsonal asisiensal no utiiza

joyes durante la realizacién de
tos procadimieties como?
anillos, cadenss,pulseras, elo.

. TOTAL ITEMS CBSERYADGS

Y’TQTAL ITEMS QUE CYMPLEN

P:i‘)ﬂt‘-&NTAJE DE CUMPLIMIENTO

i FIRMA DEL COLABORADOR

o W -

TOTAL TRABAJADURES OBEERVAROS

TOTAL TRABAJADORES CEBERVAROS
Lo - QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpleniTotal
Trabajadores Observardos*100
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 |[NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA |

Honaddel Caxrmen

M lenC ol

Ausiiter -

[FECHA DE INDPECCION.

|| TRABAJADIORES OBSERVADOS

g\\\ V\&

A\EV\’Q

CRITERIOS DE CALIFICAGION:

NC: NO CLIMPLE

Uso de Elementos de Proteesion Personall
C: CUMPLE

SERVICIO i ; .
TURNO' T m___ | T N A ]
:[PROCEDIMIENTO CBSERVADO \,
: - ¢ - Trabsjacor No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

bximfnﬁ

NT: NO TIENE NA:NO APLICA

-

Gorg

<

Gafae de Seguridad

Carata yio Visor

Masgarilla Convencional

Re

Jirsdor N 85 -

Guaites

Bata Antifsidos

Protecior Auditivo

© o [~ o jo s {w |~

Deiantal Plsslico -

Distental en PVC

Botas

Traje Espacial

1ILIITPGPiOW

e elel

i e e il

Ul e PR N

Ot { )

Razdn de Mo Uso del Elemanto de Proteceion

“CRITERICS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (%} SEGUN OPGION

Personal

Elenenio dafisdo

Ne Disgenible

Olvido

Desconis Extindar

| feafn

Olras Obsuc

Realiza lavado de manos antes
y ' después  de  cadal
procgdimienio, o realiza g
fricoiSn, amisdptica si no amwerita
tavado de manos,

Estandares a evaluar
CRITERICS DE CALIFICAGION.

MARGUEST NO

Utitiza - slampre los EPP
requeridee  de  acusrds  al
provedisniento a resfizar y haslal
e firial del migmo,

Resliza  los  provedinientos
empleando igonices correcias
para - ominimizer  fesgo de

sades, gotes. salpi 0|

derrdings.

\Jf@ﬁﬁca #! tipo de aislamiento y)
utifiza los EPP raqueridos;
*pastamiendo Respiratotio Adren)
¢ por golas:  Mascarla
quirdrgics, guanies, galas,
*Aigiamients  Respiraielo  por]
ewrnandas: Mascarille de alla
eficisncia N5, gufas ¥ guantes,
*Alslmmignto por contacto: Bats,
guantes, gafas y gom.




¢ |recifientse dewinades. para tal
- lfin al finalizar el progedimiento,
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Siempre descaria los;

. Jeortop mes i -

5 al tarminar e progadinientn,
condentrado, svitandol . AN S

| [reencapsiler agujss y dubiar o ’ ™ ) 5 i 2 .
partir ctichillas. S :

6 Werfica el esipdo del guardin -
|ariss de sy usn. T . E
Realiza ol descarie de residucs,

70 adgcusdamente en los

8l Sptimas condicionas de higiene,

- J[Mantierie & lugar de trabajo an

T lorden y assa,

97 lcalzado cerado, sin orificios y

f

i

o [Bt persoral ssmtei utiiza

con suela anthimslizante,

© |El peesonal ssistencial no utiiza)
= ljoyes durante la resfizacion de
los procadirientos OIS
" |anitos.cadenas puiserss, elc,

. TOTAL ITEMS OBRSERVADOGS

1O

{Q

1O

. TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

4

1S

{te}

(Ko}

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

‘

\oo®

{00

\"QQQ/’-')

: n
. FIRMA DEL COLABORAROR ":; 5

TOTAL TRARASADORES ORSERVALOS

B,
[

Doaf

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS o

. QUE CUMPLEN 4

S CUMPLIMIENTO SERVICID : No.
" Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observades*100
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NOMBRE DE QUENINSPECCIONA | A0 YA N\LenG, Lo xvoCs
CARGO™ : %m&\ ox G Fexone v G -
[FECHA DEINSPECCION % - Bpyin-- L2 A
SERVICIO CAtetA o :
o T— 7 T——
| IPROCEDIMIENTO OBSERVADO m
;o7 . Trabsjader No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajader No 4
TMMAﬁCRES OBBERVADOS ’ p\\ ‘
T ] ., .
5 Eloo W | Bovi n | Treve. ¥ | Alexawt
Uso-de Elementos do Proteccion PersonaliCumplimienta R R
CRITERIOS DE CALIFICACION: - C: CUMPLE NC: NG CLIMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
oo Z C - C
2 |Gsfar deSeguridad L C CJ CJ
3 |Cardla yio Visor N~ A [ ﬂ. B 3\%{5(
4 |Massariie Convencional - C C O ¢
5 Respirador N 85 c, C, C 2 CJ
"o [oww C C e @
7 |Bat Antios N & oL G A ™ O
s  |Protecior Auttitvo ‘\\ &; N PR N
s |Delantal Pléstico ™~ & N ALY N
10 |Delaniat sn PVC W N N ™D
11 |Botas N 3( [\5 A" ﬂ\ P‘ S\t @‘
12 Tm;aiitzmain! - ﬂ B(' N I)( N W ‘\} %
13 |Gt ( ) -
Razén de No Uso del Elemente de Protectian Parsenal
; CRITERIGS DE CALIFICACION: SERALE CON LINA (X} SEGUN GPCION
1 |Elemento dafado :
-2 {No Disgonible
3 {ONido
4 iDesgorings Estandar
5 |Otras Obsancatiines:
Estandares a evaiuar
- CRITERICS DE CALIFICACION, - MARGUESE NG NA SEGUNELCASD
Realiza favado de manos anles o
y ¥ despuis * de  cada N . N -
1 jprovsfimiento, o resliza  la %\ . 3
e tsdplica si no oit S A
lavado de maros, A
Witiza  stampre los  EFP > « ¥ N
requatidos  de  acuerdo  al % o~
2 provediniento a realizar y hasia ) A A O ' \
“|et firial del misino.
B .
P%hza fos | pencodinierdos)
empleando  léoricas  correcias) 3
3 lpwra; -minkmizar resgo  del % y - ® ~
soles, golas, saipitaduras o ‘ 3\ C::-) A 3
§
: T f
Verifica a! dpo de alsiamiento Y|
ulilizs los EPP requasidos:
*Ajslérmiento Respirsioio Adrso
o ipor goias:  Mascarla .
4 |wirirgica, guantss, gefas. ‘ & . S % N
*pisiarhento | Respirsiorio | por \ % ‘ % AY
suraries: Mascarille de afla
eficigncia NS5, gafas y guantes.
*Apsksminnic por cuntacto: Bala,
guartes, gafas y gomo.
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reavicapsilar agujss y doblar of
pairtir cuchillas,

Versién: 002
Sigrripre descarts los|
- i . PR
5 |8 terwinar ei provedimiento, . ' S
. leonaenirado, evitande 3y 3 i )]

=)

recidientas destinades pare tal

Veitlica e! estado de! guardin
antes de sU Uso: .
i |Rewiza ol dessante de residuos N - N
7 adecuadamenis en los [4 y -{ \ % \

fin al finalizar e procedimisnio.

¢ |Mantiene &l lugar de trabajo en

plimas condiciones de higlens,
corden y Bsa0.

El personal adstencial uliiza

- lcstzado cemadn, sin orifichs y|

wor susta entidesiizarde.

E! personal apistencial no uliiza
oyes durznie la resiizacin de
los procedimienios COTHC:
anillos cactenas, pulseras, ete.

N

}

7
. TOTAL ITEMS DBSERVADOS

NG

L TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

O

FORCENTAJE DE CUMPUIMIENTO

¢

400 7~

- FIRMA DEL COLABORADOR

Tvane LS -

TOTAL TRABAJADORES OBEERVADOS

TOTAL TRARAJADORES OHEERVADOS

- QUE CUMPLEN

C\}}MPLIMIENTO SERVICID : No.

. Trabajadores que cumpien/Total

Trabajadores Obwervados 100
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| I T S e .
PROCEDIMIENTO OBSERVADO :
i i Trahajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABA.:}AE 3!;%25 OBSERVADOS
‘ EQLquﬁ .
Usede Elomentos

. CRITERIOS DE CALIFICAGION:  C:GUMPLE  NG: NG CLAMPLE NT: NG TIENE' NA: ’No APLICA
Gory = N e S~

1
2 |Gafss de Seguridad [ N K A <
3 |Cardlz yio Visor A A | YL NS A A
4 [Masgarila Convangional C . N . [N [
5 |Resfirddor N 5 . C , [ [
6 |Guantss N I N C
7 |Bata Antifluidos 0 A [Ny . C. NS A~
s |Profestor Auditvo A | N A AoA S P
g |Delshital Pidsiico : WA PO A w3 D A
10 _|Detental en PVC ' R AL PO | - rO A
11 [Bolds [ AY IYay A OO
12_[Trope Eepasiar A A D B - AP A VD L
13 {Cim )
j : Razdn de No Uss delElernsnto de Proteccion Pe: .
: “CRITERIDS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (%) SEGUN OPCION
1 {Elewienio dsfiado
2_INo Disponible
3 |Obvido
4 |Dsseonone Estdndar
5 O!ra; Obswrvationas:

- Estandaras a svaluar

Reualiza lavado de mercs anles

Yy i despuss de cads - 9\
1 prme’ftmma o resliza la Q\ .; § . gl

lavadn de manos.

Utiliza s\%empte los” EPP %
o |rauesos  de  scusedo  al % J %\ N : g
procedimisnto 8 reslizar y haua - ! - )
el final de! mismo.

R@aliia les P ’ V
3 p&&ﬁ’a; mlmmizar resgs  de 9 Ql %‘L g}

. gotas, i Ir3% 0|
derratiss,

V&rrﬁca el tipo de sishseriento ¥
uliliza los EPP requerides:
*Aistarmiento Respiratorio Adreo

o por  godeer  Masuarila -
4 |auirdigica, guantes, gafas. - % % % ) %
*Aighamianto  Raespiratorio  por .
sewkolns: Msscarila de alta
efivigncia NB5, gafas y guanias,
*Adstamiento por confacto: Bata,
gtsaq%%! gafas y gosvo,
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Serie daszarta los

Ll 3 ir el

al tepminar el pra»t@dhﬁi@rmn,
cordariragn, avitando|

partir cuchilas,

reencapsular aguiss y doblar o

<

Q\

<i

an

Veiflica el sstado de! guardian

3

recigientes destinadne pars tal
" {fin al finafizar el procedimiento.

S“'(

6|
anies de su Us0. C 3
Rusliza el dascarte de residucs o .
7‘ anecuadamente en les| C 5\ »
. e S )

= |Mantiens sl lugar de trabaje en

B |&ptiwas condiciunes de higiens,

orden y 8520,

+

El persoral awhisncial utiiza

9 lealzado cerrado. sin orificios y

con suslz antidesiizante.

S

10

El perannal asistencial no utiiza
" lioyes durante la resfizeciin de
*llos procedimisntos cwmo?
anillos cadenas pulserss, &io.

i

S

S

- TOTAL ITEMS DBSERVADOS

o)

(O

| TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

e)

O

PURGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo

pteads

| FIRMA DEL COLABORADOR

17

&L

TOTAL TRABAJADDNES OREERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADYS

« QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : NOS\

X Tr\aba}ado!&s que cumplan/Total
b Traba;adanss Quservados™100
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. |NGMBRE DE GUENNGFECCIONA e el ox lba:v%w@? = '
[CARGD CALANAAY o '/(4@ A
: [FECHA DE INSPECCION. O AN i

SERVICIO _ IAA‘W(/I”WU

TURND: , R A i N ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

B - Traba;adnr No1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Uso de Elemuentos de. P’mmwén PersonallCumplimisnto

friceihn. antisdptica si no amerita
lavado de manvs.

S\

; CRiTERtQS DE CALIFICACION: C: CLMPLE NC: NO C'JMPLE NT: NO TIENE ] NA: NG APLICA
1 |Gors < [ C. <o
2 |Gafas de Seguridad . fan o -
3 |Caretaylo Visor — —— —
4 [Maszanlla Convencional . [ [ ¢ [
"5 |Respirador N 95 C. c < [
s |Guantss C [ < [e8
7. |Bata Antifiuidos N e - — el
g |Profeior Audifivo — - o, ——
g [|Delarial Pidstico e - - P
10 |Delanial en PVC - . e .
11 Bﬁia; s, e — A
12 ij@vésméalv e, o — P
13 [Otor{ ) — — —
: Rayén deNo Ugo del Elemento de Proteccion Pmonai ;
. CHITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (¥ SEGUN OP!"]QN
1 __{Elemenlo dafiado
_ 2 [No Disgenible B
3 |Oivido .
4 |Desgropee Esténdar
5 |Otrag Observaniones:
- i - Estindares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICAGION: MARQUE'SI NO NA SEGUNEL CASC: 5
Resliza lavado de maros antes
y. despuds de cada
1 |prsepdiniandn, . o realiza la

i
Utiiza ~ sismpre  Jos  BFP
mequeridos  de  acuerdo  al
prosedimianio 8 reslizar y hasta
el firial de! misino.

Realiza

log  procedimienios
emiplpando  thonicas  compoiasg
pera cmivimizar  desgo  de)
aummoles, goles, sa!p:tadurzeso
dﬁnanm

Verifica el tipo de aislarmienic y
utiliza los EPP requeridos;
“Alstarmienio Respiratorio Adro)
o por gedas: ~ Masoarila
quirdirgica, guantes, gatas.
*Alslamiento  Respiraloro  por
aprosoies! Mascarila de alta
eficiancia N25, gafas y guantys.
*Adsiarviento por contanto: Bala,
quantes, gafas y goro.
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| |Stempra dessarta los|

| jcorapunzanies  inr e

i Bl terminar el procedimiento,

' | conoentradn, avitando) . - ’ . o
: reent lar agujes y dobiar of . . - o
. 1 partir ciichillas. ) } X : } ”X! o ’ B

[ . |Verifica el estado del guandién . - - s
i i 8 |antss de su usa. S 3 . b ) . d : §

Realiza el descarte de residuos
adacusdamente en los
- |recigisntes  destinados para tal

t—m ial}fmal\izsre!pmﬁni@t& | (f,; | B g " : C:> } | S }n

' . [Mantiene e lugar de trabajo en : - .
| jéptimes condisiones de higiere, )

érﬂﬁnyam. : - Cb , ‘ : %3 7 \;D, ‘ g}x

; El persoral amistencial uliiza : - . 5 -
97 lcaksdo cemado, sin orificing V] S N X ‘g b) l
§ lcon suele antidesizente. ’ IR . ) K g N

El parsonal asislencial no uliiza

4 G:“' ioyes durante la reafizeviin de AN e o . . .
% jlos procudimisntue COIRGL . % . . C . G: 3
E §, amllc:s cadunas. pulssrss, efc. - é ‘ i ' i X >)

TOTAL ITEMS OBSERVADGS \Q

! TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \‘ "“;’ . .

CENTAJE DE QUMFUMIENTO ‘ 0

. {QO"{- ' 100" (¢ | )

s o
FIRMA DEL coLaBoRADOR gg \3’}’ U\@V}%qm . | i g kﬁ } ’/ )

i |
TOTAL TRABAJADGRES GRSERVADOS - )

OVAL TRARMRDORES OHEERVADDS
- QUE CUMPLEN

. MPLlMXENTO SERVICIO : No.
Traba;adms que cumpien/Total N i
5 Traba;admis Obsarvados*100 . o
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NOMBRE. 'EQU:E FIRSPECCIONA | ta\-l-lb:n& Lﬁsev\ca. Mmei e
CARGO ]

SERVICIO- QA rang - .
TURNO. T L S " S D
PROGEDIMIENTO OBSERVADO -
) . . . 7 Trabajador No 1 Trabajador No 2 . Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | | . ' ‘ -
‘ Loz A\‘ée ‘:DQP(C{ &Elaw, Monlca .
N ; Use de Elementos de Protacalon PersonallCampinionts
T CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE  NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 {Gurs - & ) [« ’ <.
| 2 |Gafas de Seguridad . e C. [l
3 |Carite yie Visor - C. s -
4 |Mastsiila Convancional [N (& (el .
5 |Respivader N 95 c [l [al ..
5. |Guatites Ja . Ja .
7 |Bala Antifuides oA I A A3 D TR
- g |Protestor Ausditve A2 A N D SN NA
9 |Deantal Pisstico AIA A A a3 N AN A
jo |Detsnial en PVC 5 A A A OA aNoAD
11 [Botas I\) VaX M A N A A A
12 {Tiajs Espusiat M A i\j A i\} A MA
13 [Olor{ )
Razdn de No Uso del Eleimento de Proteticion Personal |
CRITERIOS DE CALIFICACION: . SENALE CON UNA £X) SEGUN OPCION
1__(Eemenio dafiado
2 [No Disgonibie
'3 [owdo
‘4 |Destonoce Estandar
5§ (Otras Observaionas:

Estandares a evaluar

CRITERIDS DE CALIFIACION:  MARQUES]

Realiza favado de manos antes
y despbe de cata
1 jpeocidimisnto, o resliza fa
friceiin antiséplica si no amerita .
lavado de maros. et S

"C)\‘ , ' :

v
t
I'e

Utliza - sismpre les EPP
requeridos  de  acuerdo  al .
| m’\;&tﬁmémm a realizar y hasta % . NS
el final de! mismo. S

C , S R N

i
-

@
A

Reaflzz  los  provedimientos -
empieando Mhonicss  comesias
3 |pwra minimizar  resgo  de

: ara A ) . N ’ 5
: d’éﬂém@; e, P :’ g . 5‘\ S “ S %

.
o

Vesifica el tipo de sislamiento y
utiiizs los EPP requaridos: ’ .
*Aighavionio Respirgtoio Adreo|
o ‘por guies:  Mascerlla
quirdryiva, guantes, gafas,

iq-4 Ajgigiiento  Respiratorio  por) & Sk‘ p
seruscies: Mascarlla de alta ’ S o
aficiencia NO5. gafas y guantss, %\‘ S kY i

. *Aslamients por contacta: Bata,
H guaries, gaiss y gomo,
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Siempre descarta Jess|

D ies Ir 1
al temwinar el prosediviento,
conosniradn, avilando
rsancapsular agujas y doblar o

partir cuchilas.

.
St

St

8 * Werifica el sstado de! guardian

antes de 58U UBa.

%

Raaliza el descarie de residuos

b i} it en log
racipiantes destinados para tal
fin al finalizar ef prosedimisnto, |

St

IMentians of lugar de trabajp an
Stimas Fmdiz:ion&s de higiens,
ordsn Y &R0,

9 |cklzado cesrado, sin orificios v

.
El personal asiglencial utiza

s jeon suele antidesizante.

St

Sy

—

Sh

i |El parsonal asistencial no utiiza
‘ lioyes dursnte la rsalizacion de
: Hlos pratadimisnios COMOT
anillos, careras, pulserss, #ic.

.S\‘

o
[
< TOTAL ITEMS OHZERVADOS

\O

{ToraL VIVTEMS QUE CUMPLEN

K]

yiel

. PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

{00 %/>

1@0f/3‘

* . FiRtA DEL COLABORADOR

fG{AL. TRABAJADURES DREERVADOS

TOTAL TRABAJADDRES GBSERVADOS

- QUE-CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
 Trabajadores que cumplen/T otal
' Trabajaseres Obssrvados®100




TRABAJADORES OBSERVADOS

Uso de Elementos |

Volgniaa] = Wi | Qwiaie
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; ) . Version; 002
.+ [NOVBRE DE GUEN INSPECCIONA [ ETisF 1 Adex A FlirT hreany
: [CARGO: V@Mﬂiﬁamgtﬁﬁ‘f@m
| [FECHA DE| S~ Bl ~ T §
Iservicio e LA - (0
TURNO M | T v X [
Pmcenm‘emo OBEER\MDO ]
Trabajador No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 Trahajador No 4

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Hileao

CRITER!DS DE CAUF!C&C!ON
1 |Gom C o P
2 |Galds de Segurilad O e Pad
3 |Careta yio Visor e S ~ O
4 |Mastarila Comvencional & fall [
5 |Faspirddor N 95 e c. C
6 Gm’aﬁ%ws [ oo c -
7 [Batz Antifiuides 3\3\6 — m\c T‘)C
g - |Pratecior Auditivo AT s N, I
o |Delantal Piéstico o L ‘ne M
10_|Dsisntal en PVC NTa ~C NC
11 iBolas '\9 [ N C e
12| Traje Esposial NC Ne- A
13O ) Ny 85 & 3y
_ Ragtn de No Uso Hel Elemanto. de Protes i :
CR?TERKQS DE CALIFICACION: SERALE CEFN UNA {X} SEGUN OPCIQN
1__{Eletyenio dafiado
2 [No Distwwible
3 |Olvido
4 {Dssooriops Esténdar
5

Clirag Obseryacionas:

Rmi_iza lavado de mancs antss

y . despibs de cana
1 jprosafimiento, o realiza Ia

fricolan antisdplica st no amertta
lavadn de manus,

Estandafes a avaluar
_CRITERICS DE CALEICALION ;

7

(e2d

Utiiiza * los EPP
2- st acuerda  al

i imisnto a realizar y hasia
&} firral de! mismo.

sieors
it de.

Rﬁmlma loz dirni
s@h&aﬁnda Le{:m.as cornies
3 para n’mtmmr rizsgo  de
. gotas, icaduras o

desrdirie.

Verifica el tipo de amlanianto )
uliiiza los EPP remperides:
*Awlaniento Respiratordo Adreo
o por gotas:  Mascarlla
M quirdrgica, guanies, gafas.
TAghariento  Respirgioro  por|
ssrobvles: Mascarlla de  alta
eficidnela NB5. gafas y guantes.
*fastgmianto por contaci: Bala,
guarites. gafss y goro.
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Stemipre desgans los

loonopunzanies inmedistamernts,

al terminar el procgstimignto,

congsnirado, gvitandn|

-1 |resncapsalar aguias y dobdar o
partir clichillas,

St

' Jverifica el sstadn del guardidn '

racigianies destinades para tal
i fin al finglizer el provadimisnto.

8
¢ [antas de su usO,
AN = \ N .
3 4 3 A < 51
Raesliza el descare de residyns
71 adasuadaments an les

: [Mantiene el lugsr de trabajo en

81 |aptimas condiciongs de higisne,

orden y 3880,

v t = i) i
' .
& |El persanal etencial  utiiza
9' jcalzadh cerrsdo, sin. orificios v N
con suels antideshizante. ~ .
; . " N ¥ N

| |El personal asisncial no uliiza
oyas durante la reafizacin de
los  prgsfimienos oo
aniilps, cadenas, pulseras, etc.

Sy

' < TOTAL ITEMS GBSERVAGLS

TOTALITEMS QUE CUMPLEN
i .

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO
i

{

" FIRMA DEL COLABORADOR

Moo L

TOTAL TRABAJADURES DREERVADDS

TOTAL TRABAJADURES OBSERVADOS

H - QUE CUMPLEN

CLMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumpieniTotal

Trapajadores Qbservados*100
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- [NOMBRE DE QUIEN INSPECCIDNA U\_)\/ s, SN IV \u\

"[CARGD. ! JAVANETI i\

B FECHADE{RSFEC&IGN

. |[SERVICIO | _ QAN
{TuRNO. = m_ X [ =X [
| |PROCEDIMIENTO OBSERVADO ]

! Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajsdeor No 3 Trabajador No 4
/lTRABAJADORES OBSERVADDS : . J T ,@ ( i
Monjice A (¢4 L&
Use de Elementos deProtescion Personal/C
CmTERiOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE
©1 |Gomo |
2 |Gafas de Seguridad L
3 |Carelayio Visor /\) ,\_ N—\”
+_|Mastariia Convencional C C
s |Respirador N 95 (@ [ R
6 |Guantes Q Q
7 |Bata Antibuidos N P A}A
g [Protssior Auditivo NA NS
o |Delaital Piastico A A
10 |Dsienital en PVC WD AN
11 |Botas NA N
12 |Trajz Espauial AJ‘ ) NA
13 |Otro{ )
Razdn:de No Use del Elemento de Proteccis
I . CRITERIDS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA i
1 {Eferfento dafiado
2 [No Disponible
il 3 |Owide
4 {Cwsgonone Esténdar
L5 _{Otras Observaciones:
: o Esténdares a evaluar
CRITERIGSDE CALIFICATION:  MABGIUESI NO NA SEGONELCASO
Regliza lavade de manos antes
y | despuis de cada) / " N . .
1 proeadindenio, o resiiza la £ ~ 4 ) . kY
friacds dptina si no e’f V\ f
lavadio de manvs, J\/j\ . .
' i ) .
Lol P
Utiiza - sierpee los EPP / / \
g |eaweridos  de acusrdo  al s 7N
pemsadimierdo a roalizar y ha@ia éf . .
e firial de! mismo, '\/\ \/\ -
gl les p i = o~ .
) Sando - téenicas /" . ﬁf / S .
if 3 fpwar minimizar  fissgo  de H N J) /}
| Jpesumsies, gotas, salpicaduras o 3 {’/\13 /\/\
dma-rr‘as \ \
- |verifica ®! tipo de awlamiento y
utilizg los EPP rsquésjdm: LY R /
H *Algdamiento Respiratorio Adreo ; 3
¢ o ipor gotas:  Mascarla j AN s Y ‘!/ :
P quirdigica, guantes, galas. g/\/ v
4 4 Pasinients Respirstorio  per A M /
: Masgarita de alta
i fismncta N85, gafas y guanics. - .
g *Amizdenic por contscin Bsﬂa,
ggﬂan‘ew galas y gomo,




CLHCA MNUESTRA
SERICIRA DE 105 REMEDICS

‘Ghdigo: SST-FR-090

Formato: Ligta de Verificadtn adhersncia al use de Elementos de Proteccian Parsonal y Blossguridad B

Fegha: B/ALTUR0L0

Version: 002

: |Slempre

- {zoncentrad,
- lrsencapsular agujgs vy doblar of

desgarts los

top s it
al terminar el progssciniiento,
avitando

partir cuchillas.

=y

6{\

4

<3

=Y

Verifica el estado del guardisn '

fin al finalizar of prosedimianto.

redigiantas -destinados pars talj -

antes de sy uso. -
s
, L Rsaliza & descarte de resijuss i - Y Y
7 = {ad 3 e an fos] / / /‘ 6‘ /

Mantisnie o lugar de frabsic en

C:i 7 4 I
¢ jeplimas comdiviones de higiens, 7 Koy g / N 1
. lorden y ase0. S ) :

.'; . f’\

i - 5

i Bl pevsonal asisigncisl  utiiza N ~ ‘

calzado cewado, sin orificks |
con susle antidesiizanis.

g —
/

<

El parsonal esistencial no uliizs
joyes duranle la resiizacién de
‘lios  proosfimiesies como;
5.cadenas, puiseras, elc.

7.

TCTAL ITEMB ORRERVADOS

£ TOUTALITEMS QUE CUMPLEN

EGRSENTAJE BE CUMPLIMIENTO

FIRM & DEL COLABDRADOR

TOYAL TRABAJATORES OSSERVADOS

i

FOTAL TRABAJADURES OESERVALDS

- QUE CUMPLEN

»

n‘y

UMPLIMIENTO SERVICIO ; Ne.
fahajadores que cumplien/T) wtal

rabajadores Observados 100
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Version: G602

. Formato: Lists de Verificacion adharencia al uso de Elementos de Proleccian Personaly Bk»wgﬁﬁdsd

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO. '

TURNO® . ™ ! T_ [ n - !
PROCEDIMIENTO OBSERVADOD .-
P . Trabajador No 1 Trabajsdor No 2 Trabajlador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

Dol Ormaboy

Use de Elementos de Protescion Personall

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CLIMPLE

: ; i C _c
2 |Gafds de Segundad N A CL . C/ Q—
3 |Careta ylo Visor Q‘ . A 5\3& OA
4 [Mastarla Corvencional . Q. ) [ &Y [N
5 |Respirador N 95 o c e Q.
s |Gust s QJ . Q_,_ [ C..
7 |Bota Antifisidos - ] ~NEA YN D TN P
s |Protector Auditvo A A e G Px
g {Delsntal Plstice A I\ [T ot 2
10 [Detanial en PVC B A [REY:N s b -
11_|Beiss i, [T AN N b,
12 _ |Traje Espanial CNA —Fc Y i [ ey
13_{Olrm( ) N A a ~ D - WP b
Ragdn de Nollso delElemento de Protecclon Personal

. CRITERIDS DE CALIFICACION:  SERALE CON UNA () SEGUN OPCION
1 |Emnenio dafado -
2_|No Disponitle -
3 {Olido
4 [Dsszonoce Estandar
5t |Otrag Obsarvacipnas:

‘Estandares a evaluar

CRITERICS DE CALFICAGION:. MARGLE BT NG NA SEGUNELCASD

Realiza lavardo de manos anies

y. _ después de cana .- N

1 |wosadimiento, o realiza la . . s

fricein. antindplica sl no amarita) ) T] . S ?- S)) S I
favado de mancs. :

U!iiiza slernpre los  EPP
2 requéridos  de  acusrdo . % <i }\ g
: provadirtiento a realizar y hasia S-’\ R

el final def mismo.

Rusfiza  los  p

"3 lpas rminimizar  riesgo  del g\
aemsolas, gotds, salpicaduras o

derrames.

Varifica 8l tipe de aisiamiento |
utilizs loe EPP requerides: B
*Atgrrienio Resplratorio Adren -
o .por guotss: Masgarilla
4 quirirgica, guartes, gafas. . ) ) -
“Aislamento  Respiraiorio  por g S g

© lasusoles: Msscarila de alta 1 A ) - Yy ? \
eficigndia N@5, gefas y iBg, .

“Aistamiento por confacie: Bala,
g\_iammf gafas y gosm.
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. |Slempre

< |fin al finalizar el procedimiento.

ratipigntes deslinadus para tal

dassarta [
STl ir
5 al tenminar o progsdiniento, %" s . g\
 {concantrado, avitando| | 1 S\‘ )
resncapsular agujss y doblar o i . - .
“tpartir cuchillas. ’
‘g Verifica el astado del guarndian - 1
: antes de su Us0.
.
¢ |Reaiza el dessarle de residuos) S ?
7 sdecwadamente an tos ') ‘] [4 \)

Mantiens o lugar de trabajo en
éptimas condiciones de higisne,
orden ¥ aseD.

Sh

¢ icon suels anlidestizants, ~

El parsonal asistencial uliiza
calzado cevado, sin orfficius vy

L 1Bl personal axisiendal no utifiza

' |ioyas durante le realizeciin de
los procadimientios fliaiieN
aniflos.cadenas, plseras, elo.

S‘ v S

Tl
© TGTAL ITEMS OBSERVADDS

1O

i
i

L

_TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\o

PORCENTALE DE CUMPLIMIENTO
;

. FiRMA DEL COLABORADOR

log7-

TOTAL TRABASADUGRES OBEERVADOS

FOTAL TRABAJADURES CBSERVARDS

- QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No.
Trabajaderss que cumpleniTotal
» Trabajadores Qbservados 100




N /Hi? 2004

B ES

Cédigo: SST-FR-080

‘ Formam Llsta ~de ‘vi&nﬁr:amnn ag

TRABAJADORES OBSERVADOS

C: CUMPLE

NC: NG CUMPLE

herencia al uso de Eie@s’s de Protescidn P |y Bioseguidad Feti;l:r:s i:br;%mﬂ
RISt
QDM AR,
M ) | T N_ X |
Trabajador No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 Trak;ajadur No 4
Dierao «\Q’T\QC Lo Tiene N\o~r\.\

" CRITERIOS DE CALIFICAGION:

NT: NOTIENE NA: NO APLICA |

Gafas de Seguridad

Caréfe yio Visor -

Conveticional

Resggirador N 85

Guariss

Bata Antifitidos

Prutisetor Auditivo

o o {~ e [0 [& jw o

Dedanial Pléstico

Detantal en PVC

Bojas

Tra;s,‘Eﬁ;%wal

1\\11109a100

HH\ eerelPe

e IR e

Qtra{ )

Raidni de No Usio del Elemarito de Protas

" CRITERICS DE CALIFICACION:

SERALE CON UNA ¥} SEGUN OPCION

Elmir daflado

Ne Disponible

Olvido

Degronocs Esténdar

| fw]rofe

Otras Observaciones:

| CROERIOS DE CALIFICAGION: |

Regliza lavads de manus antes
y despuss de caida
fes iiento, o realiza la
fricoian si no

lavatlo de mans,

| MARQIUE

Estandares a eva!uar

Utliza sisvpre los EPP
equerdos  de  acuerdo  all
prosdiniiento 3 realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza®  los' g

emptpando  Wonicss © correctas
pig minimizar  rssgo de
aerciotes, gotas, salpivaduras o
derriines, .

fe

Verifica ol tipo de aislamiento y|
utifizé los EPP requarides:
*Amntaniento Respiratorio Abreo)
o por gotss:  Masgarla
quinifyica, guantss. gafas.
*Aishariento  Respiratorio  por|
awroides: Mascarilla de alta
eficioncia N25, gefas y guantss,
wivierio por cuntacio: Bata.
guantss, gafes y goro,

£
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d Si@mpre descarta los!

[t 1hel

¢ |al terminar el proesdindeno,
' pondantradn, evitandol
reancepsuier aguiss y doblar o
' {partir ciichillas.

Verifica el astado del guardién

mcifiontes destinados para tal
" |fin al finalizar el prosedimissnts,

" ’ X N ~ p
antes de su UsO. ;\:- T S ‘ )
Reafiza of desgarte de residuos)
41 adecuadanenie en los

' |Mantiane el lugar de trsbajo an
Spticnas condiciones de higiens,
i jordan y asen.

3 ©

con susla antideslizante.

GEl personal melstencial  utiizal
. 97 jcalzado Cerrado. sin orificios |

El parsonal agigiencial no utiiza
" ljoyes durarte la remiizacin de
“llos  procedimientos comol
anillos, cadenas pulserss, efc.

g;

" TOTAL ITEMS OBSERVAROS

10

o

‘TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

19O

(1% ¢

' Pf‘ﬂR(}ENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ook

low® [L

| FIRMA DEL COLABGRADOR

(00"
e C .

i

BUGTERNER

TOTAL TRARAJADORES OESERVADOS

#ap\u TRARAJADDRES OBSERVADOS

' QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Tolal

Trahajadores Observados 100

4
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Fecha: 8/Abril/2020

2o QY sdad

lavado de nanos.

\9)
HED

Formato Lista de Verificacién adherencia al uso de El de Prodecuidn P s guridad Version: 002
H £ 5 N 2. k3
! [RowERE DE UIEN INSPECGIONA BT GL  ATEAD T T ns
1{CARGO: TIALALD 1o (20 SNTx A Ln i
.[FECHA DEI NfSPEcctoN 5 ~F5 i1 ~ A -
== CinmadR
fumwo [ R U I
: |PRGCEDIMIENTO OBSERVADO
; ’ _ Trabajador No 1 Trahajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
! [TrABAJADORES OBSERVADOS . L S 7Q
sulyid | Lue Al &lsf | | eipy
Uso de Elementos de Protetcion P plimiento . ' .
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO GUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
5 {Gowd . [ & ekl &
2 |Gwfas de Seguridad [l . P £
3 |Cardtayio Visor ING = C- ASC_
4 |Mastarilia Convencional o [ [ Ia
5 |Respirsior N 95 < <o i C
6 [Cusriss & .- ‘("‘ C~-
7 |BaiaAntfudes o~ C— NC NG [
8  |Protécior Auditivo ~C N ) ;\} . N [
g |Dsantal Prssen ~NC A Ve AC
10_{Dslantal en PVC e WwC NC O
11 [Botas NC N & nC
12 ‘Tra)e‘Eswcggl WL—" f\f&
13 {Otrog )
__Razén de NoUso dal Elemento de Proteccio
CRITERIOS DE CALIFICACION: ‘SENALE CON UNA 00 SEGUN OF’C@N
Elsmients dafiado
2 |No Disponible
Olvido
4 |Dussnnogs Estandar
5 |Otras Obsurvasiongs:
- : Estandares a evz!uar
- CRITERIOS DE CAUEIGALION i
Raslize favade de manos anles
y | despuds de cata
1 |prcgfimientn, o realiza la
friccihn antiwdptice sl no amerital
AN . \

3 ga“msdams&mo a realizar y hasia
e firial de! mismo.

Rmtzza los  provedfimientos)
ﬂ?ﬁpiﬁﬁf’dﬁ teoninas  comectas
pars: minindzar  riesge  de
& . gilas, salpicaduras of

Vefifica ol tipc de aisiamisnto y|
; utiiizz los EPP requaridas:

: “Arlariiento Respiratorio Adreo
o por gofas:  Masuarlla
quirinica, guantes, gafas.
*Amiaviento  Raspiralorio  por)
' Ei?fﬁ‘&ﬂé@}s Mascarila de alta
in N85, gafas y guaniss,
*Algiamisnto por contacin: Bata,
guaries, gafss ¥ goro,

Si
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Sigrmipre dassarta ivs]
cottopunzantes  irenedistamente
al terminar € procedimiento,
concentrado, evitando N
! lar agiias y doblar o
¢ |partir cuchiiss,

J\
)
Y
Y

3 erifica ol sstado del guardian| -
- lardes de su uso.

S

Realiza @ duszarte de residucs .
adecuadamente en fos| S

wntze destinados pars lal N
fin a! finalizar el presedimiento,

R Mantiene e lugar de trabsjo en|
8 [optimas condivionss de higlens,
arden y asen.

"Bt personal ssmtencial utiiza
9. lcalzado cervadn, sin orificics vl
con susla antidesiizante.

1Bl peesonal asistencial no uliiza
U ljoyas durante la. realizaciin de -
los  pregedimdenios  como: -
anillos cadenas puiserss, elc. A o ™ ’ %

. ;{Tpmurems OBSERVARDS \O (E} : la . ] [0

:VTG?ALITEMQ QUE CUMPLEN ) f d ) ;(9 ‘ V fg) . ,@

. FE‘QRCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A [\:9@ .,/ f(i P 7/\ ’ ‘ED ~f f’@O\A |

a i
_ FIRMA DEL COLABORADOR 7 ‘DI‘L‘-}Z C}—\u ‘ / 6\ WAL /gélg,[p;?/ X

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS RS

Z

TOTAL TRABAJADURES DREERVADDS
. - QUE CUMPLEN Y

. C!.:IMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

" Trahajadores Qbservadns*100 »




CA NUESTRA - -FR-
b 3&1 DE D3 REMEDNDS Cj digo: SST-FR-050
Formato: Lisla de Verficanidy sdherenciz al use de Elementos de Proteccién Personal y Blussguridad Fecha %,A 2020
i by M oA N | Versién: 002
RE DE QUIEN INSPECCIONA | (T §_ V)&l {_avilierl. Cloncadkl 1 Gy Panc
i rYile)
A DEINSPECCION 5 - O =221 -~
iGI0 - Ciamay . )
o M T N X |
EDIMIENTO OBSERVADO
L rabajasier No 1 Trabalader No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
BAUADORES OBSERVADOS | '\LY { ptac 1 . %\/} - Q 1) .
e . Y Kecho | \|{antina &, loni car Ried N iane P G
Uso de-Ei tos de P lén Persotal/Cumplimiento . .
CRITERICS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA; NO APLICA
Goro c - C e c
|Gatas de Ssguridad C [a C X - NA
Catela yio Visor N A NA NA <
Aasicarila Convencioal [l [ ! < <
Respiracdor N 85 [ CJ -l G C
Goaries [ [ . [
| Bat Antiuidos oA ~ MNA AR
8 Prodactor Auditivo SAd A NA N A NA
Delgntal Pléstico NA N4 NA AJA
1g. |Dalenial en PVC N A A NA NA
11; [Botes A NA oA ~NA
127 |Treje Esgecial MNA NA NA NA
1) [ ) - - - . —
Razdn de No lisc del Elemento de Proteccldn Perganal i
B CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1: [Elsmanto defado
2 ¢ |No Disponibls ¥
3¢ |Civido
4 . |Desconoce Esténdar
5| {0lras Observasiones:
: : Estandarss a evaluar j
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NG NA SEGONELCASD
- Resliza tavado de mancs aniss . - . )
sy desguds de cagda A -
1. |procedimisnio, o resliza I ' % i A
i |fricein antisdp s no *\\ ' !
lavade de maros, - . .
Utliza siermpre  los  EPP y \ -
27 requeridos  de | acuerdo &l 8\\
| [procedimiento a resfiear y hasta ~ 7
_jel final det mismo., ¢ < . N .
Reglizz  los  procedimisntos Y \ \‘
© |emipleando  thorices  correciss 4/
3. lpara  mirimizar resgo  de \ K4
- leeroncias, gidas, salpiaduras of -
dervames.
Y ‘x:a ef tipo de sklamisnto y —
los EPP regquaridus:
*Amgimmiento Respirslodo Adreo o AN
‘lo por  goiss:  Mascarila ( -
“ iriegica, gusnes, gafas. . \ . \ \
5 miento  Respirsiodo  por L ! -
‘Mazcarile de sita ~
i85, gafas y guanles.
*Alsimmisitc por oontacio: Balg,
guanies, gafas y gomo.
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S pre degcaria los ’ { § s\

5 &l temrivar e procsdimiento; \ A . % ¢
consantradn, . avitando S .

ree ular agujas y doblaf o
paitic cuchillas.

6 Verifica el estadn de! guardisn { .
attes df.e SU USO. . éi\"\ . g

e

Hapsliza & degosrte de residuns

7 sitbiadanente en los| ) . N
recipiantes destnados para fal \ "
{fin al finalizar &) provedimiento, <

s

Manfiene el lugar de trabajo en : \\
8 .|eptinias condiciones de higisne, \ )
© jordeny ssen. P ' :

9

; El parsonial ssistencial  utiiza - .
: 9 |cetzado cervado, sin orificies ]
H con susla antidesiizante,

El pargonal asistencial no utiliza o . .
16 jtyas durante fa reslizacién de A \ . - s
) los provedinienios © com : . hY

anillas caderas, pulserss, elo.

TOTA‘I; ITEMS OBSERVADDS lo _L @ . l_j:;\’ | . “5_ QS
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