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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

1 \VAViana

:f,(,":iu ¥

CARGO iidder sSeyviQig af U eEntc
FECHA DE INSPECCION = . 2 hlss Jel : -
SERVICIO Sl UOA Cliente GOl AT . ANMRavAGon
TURNO M___X | TR X e [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 fTrabajador Ne 2 Trabajador No3 bajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS (// ﬁ{b 3 : jD q:/ X/ il y DLE
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

<

&

Vo

Gafas de Seguridad

€.

fal

Careta y/o Visor

=
C

Mascarilla Convencional

.

<

BN

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( y

Razoén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiade

No Dispenible

Olvido

Desconoce Estandar

N —-

Ofras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Sl

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

S

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

NI

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas|
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

S

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por  gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamientc  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Ol
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Siempre descarta les
corlopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

N A

NIA

NIA

N

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NI

Al

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

O

-

o~

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

—
=D

El personal asistencial utilza
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

-

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

?

9]

S
Ol

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

3

e

3

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

]

=

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

VA

N A

FIRMA DEL COLABORADOR

AP
ENU=s

(LOPRY

T"i:nm \id sl

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A '?rrdbcgadorc‘\ /
A Araboyadored

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

Jodad Complen al 100,
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[NOMBRE:DE QUIEN | INSPECClONA L, WIJILrice 'f 7
[CARGO el L ioler %u‘m““c Of {: h’ff“?/’ﬁ -
FECHA/DE INSPECCION = a3
SERVIGIO_ BEESRNICE) af am-h: COYWOl AGWRan e, INTCINACON
i U o w__ e ] ot 3¢ - M N B
" [PROCEDIMIENTO-©BSERVADO . ;
i © Trabajador No 1 Trabajador No2 | Tmbajadnr No3 Trabajader No 4

; TRABA?JADORES OBSERVADOS ‘(D!&()Q D/(/}{C{j’) Moﬂﬂ C /”{dyw JC( gJO(W N/N’/}gﬁbé)

-+ . Use de'Elementos de Proteccién PersonallCumplimiento
! CRITERIOS DE CALIFICACION C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APL!CA

Gorro = [l e - P

2 |Gafas de Seguridad oo P Pl P
3 |Careta y/o Visor . ) ’
4 ."|Mascarilla Convencional (/; . (' ; . {” f i
5 |Respirador N 95
& |Guantes
7 |Bata Antifluidos ’ [
g |Protector Auditive ' -
9 |Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC
11 |Botas,
12_|Traje Especial
13 Otro ( ) .

1 _Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

i b CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1__|Elemento dafiade
2 [No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar -
CRITERIOS.DE:CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASS

Realiza lavado de manos antes . ¥ ' v

¥ después de cada g .
1 -|procedimiento, o realiza Ia 1 - '

friccion antiséptica si no amerita &‘J f h 3§

lavado ‘de manos,

Utiiza  siempre  los  EPP
2 requeridos de acuerdo al

procedimiento a realizar y hasta (
. |el final del mismo. [

1 L] E
Realiza los  procedimientos| 3 ‘ '
empleande técnicas correctas i .
3 |para minimizar riesgo de { ‘il
aerosoles, gotas, salpicaduras o {
yerrames.

Verifica el tipo de aisiamiénto y
utiliza los EPP requeridos: s .t " . ) ¢
'Alslan'nento Respiratoric Aéreo . 3 .

p por gotas: Mascarilla /—_

. ~
4 quirdrgica, guantes, gafas. ( . : 3
rAislamiento Respiratoric por| J ¢ \7)
aeroscles: Mascarila de alta i - e

‘|eficiencia N95, gafas y guantes.
rAislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS:

Cédigo: SST-FR-090 |

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

Fecha: 8/Abril/2020

Siempre descarta los
. |cortopunzantes inmeciatamente
5 al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

NIA

NI

Version: 002 |

n

Verifica el estado del guardidn

AP

recipientes destinados para tal

& antes de su uso. [ \’} '
¢ . i
J «
|
L} % |
f . * .
Realiza el descarte de residuos| \
7 adecuadamente en los S

fin al finalizar el procedimiento.

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

El personal asistencial utiliza
S |calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante.

El persanal asistencial no utiliza|
joyas durante la realizacién de

10 los- procedimientos  como: C
|anillos,cadenas,pulseras, ete. ( ol
- ; J—
' TOTAL ITEMS OBSERVADOS qr __‘_ g ' : ’
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN q q— q - q
T e T
- PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO F I Q g
# ]

NP NP

N A

FIRMA DEL COLABORADOR (

Aona Mcuod

MZZN

LASC@OF

TOTAL TRABAJADORES CBSERVADOS -

4 Aidbajadores

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
. QUE CUMPLEN

) Jnc\ba \cxdc)icb

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

40(&0\) Lumﬁ\cn al 0%

Trabajadores Observados*100




CLINICA NUESTRA

@

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Element;\s de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

V UW’}UQ\ YCies,

CARGO \K_ah&‘n’ 2 “"V\ u O L Cliente -
FECHA DE INSPECCION ,'O(_: 1 A0 ;
SERVICIO ZTevr Q0G| C kt@’\%—( CondOl _ Aam Ra’g‘.a INFCYMACI TN
TURNO M___ < ] T_ 5 I |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

d(_m N\G’\C\‘"O

NJ I 0o Cp(,\d

NG Rssgenial

TQ(JA CO««\O v

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Yool

=

Gafas de Seguridad

.

(==

pLp

[==
[

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

=

<

P

[

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w @ |~ o |o |8 e (o |-

Delantal Plastico

=Y
=}

Delantal en PVC

A

Botas

Traje Especial

Qtro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON'UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L] E- £ NS B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
|lavado de manos.

(

=1

N

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

\\JIQ

Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

o)

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorioc Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aeroscles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre déscarta los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

e

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

9
W
J)

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

e T
‘_,;-.—-'
e

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR l

(INULL | eeD M Pettas

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Wabﬂ)ad&’e&

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

Aades,  cumplea al N0 f
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' [NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

ol Kor
V-lu‘uH,U_}

CARGO [\C\QV SV VT A mt Chiode

FECHA DE INSPECCION )_4;’ 1% i"LUM

SERVICIO Sevl Q) ﬂi Juaf\-}{ condvd\, AOnEHe., (G NA.C On
TURNO M P | 2 [ N__ 2 [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

“oliona oiuy

Trabajador No 2

\U@q -%L}t@;tti

Trabajador No 3

YW ina e

Trabajador No 4

Marvct \chflrﬂ

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA:NO APLICA

Gorro

[l

<

<,

Gafas de Seguridad

[

<

(=

g

Careta yfo Visor

. |[Mascarilla Convencional

—

[

Respirador N'95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ | |~ |o | |& | |

Delantal Plastico

-
=3

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Qlvido

Descenoce Estandar

(51 B8 L8] 6] B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavade de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiseptica si no amerita
lavado de manos.

\
.

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

J

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiraterio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

l—w"-\
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrade, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A

[

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

][N

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

Mantiene el lugar de trabajo en
dptimas condiciones dehigiene,
orden y aseo.

l.--“'-'\

)

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios ¥
con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

—

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

3

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N/ A

FIRMA DEL COLABORADOR

Holarey Diay um‘?éﬂ"f ‘

Wy fa\
Maira Uic%éi

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A vabajadoike s

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Aahoqadotec

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

fades (Wnlenal 1007 -




CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS
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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

VIUIUU\Q e ETE

CARGO Uao,f sev\,\uo cu c,u-cr/\— z

FECHA DE INSPECCION A [EaR .

SERVICIO ovyUiGiQ Al Clignde CG/I"]YO[ AOMIRCTL | INFCvALTON
TURNO M___ \ T_ ¥ i N J |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

1Yun motadQ

Trabajador No 1

Trabajador No 2

Mt 021gado

Trabajader No 3

C](,v NOWOQAC

/}:2@'\ Cono¥]

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

=

(==

<

Gafas de Seguridad

<.

=

<

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

[

=

=

il [P

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w [ |~ o |o |8 | o

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

-
[X]

Traje Especial

-
w

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

[0 B (1 L] B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos,

A

5

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

\J|

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

—

—

-

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP regueridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirargica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratoric  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
~Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




) S0 N evenos Cédigo: SST-FR-050

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

Fecha: B/Abril/2020
Versién: 002

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

NG| VA B NG/ /AN N/ /A U I N (AN

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

ula [ela | ola |

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

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

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios )|
con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR &

o
&
v '2
.-.F

N

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4 %cmam@ /

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Avabugadow §

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

F0d05S pr}m ol NoCs-/.




