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Resliza lavado de manus anles
v despuds de cada ‘<~
1w dirtigrdo, o realiza la
Trivuidn antisdptica si no amerdla
lavado de manos. .
. .
DA b=
Utiiza. siampre  log  -EPP
5 requandos  de  acuerdo  al
provediniento a reatizar y hasial
el final del mismo,
* b 3
S Sy =
Rasliza los dirnients
empleandsc taﬁm,as correias
3 |peta mivdmizar resgo  de
astuaidss,. golas, salpicaduras o s
derraiis. i
s . 3 i <)
% Ty P }
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C: CUMPLE

NC: NO CLIMPLE

Trabajador No 3
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: C C C C

2 < C C e
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4 la Convenional - C d C

5 (& [ . C C
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i 1 |Elenisnto dafisdo
5 i
. 3 [Oido
i_4 IDsaginoce Estandar
5 i hgar <

Realiza javado de manus antes
Yy o despds de cadg
procedindento, o _resfiza la
frizpinn antiséptica si no amsrita

Esténdares a evaluar

Repliza ™ los  pr

enpleendo léonices correcias
para . miniizar  riesgo  de|
a&m!esv gn(is saipicaduras of

>

el tipo de alslamiento y
{os EPP requaridos:

A ﬁm\m Rusplratorio Adsao
gotes:  Msascarilla
iCa, guantes, gafas.
rAmtamienio  Resspiratorio  por
swnisies; Mascarlla de alfa
wia N25, gafes y guantes.
*Adgismiento por contaclo: Bala,

guaites, gafas y goro.
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! 5 |Résplpdor N5 <=7 i =7
[ s |Guank - ] = =
7 |Bata Anifuidos TS P ) P
g |Protector Audiivo [rrES Al ) s
o |Dutirital Phistice [ Y s
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CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CQN UNA Ty SEGLN OF’uﬁN
1 |E} dafisdo
2 |No Digpenible
3 {Olvide .
4 |Desuanmes Esténdar ‘
.5 |Otras Obearvariones: N
) Estandares a evaiuar i . S
CRITERIOS DE CALIFICATIO 7 | 3

Realiza lavado de manos anlss
despus s
V2 d&%pu&s de cada > y} - . e 3

1 o, 0. resliza % o . ;
: fnc{,mn antiséplica si no amerita B R hd g\

lavadt de manms.

Utliza siempre  los  EPP| o B
2 requetides  de  acussdo  al % S\} ) ‘ ‘ .
dirafento a realizar y hasta
el final del misrmo. K [#

Reosiza los  protsedimiznios, }

ehpleands  thonices  coracias g\ ”,
3 |para  minimizar  resgo  de '}

agrosties, gotas, salpicaduras of g\ %\,

. jdemansg, . . = ~

Verifica el tipo de amismisnio v
utiliza los EPP requeridns: , .
*Alslsiriento Pespiratorio Adren)

» o por  golas:  Mascarila -~ 2 }
4 [auinirgica, guacies. gafas. P %x\?

“Mshaiento  Respiralirio  por)
aorosgios: Masgarila de alia
eficisficia N25, gafes y guantss,
*Aigiamtigntn por cordacto: Bata,
guaries. gafas y gowo.
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Frabajador No 2

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cus

CRITERIOS DE CALIFICAGION:

C: CUMPLE

NC: NG CUMPLE

Trabajader No 3

Wc\\kc\ .

Trabajador No 4

nto

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gafad de Seguridad

Cargta yio Visor

{PIo

Mg irilla C: oral

Resplfador N 95

el

Bata Aplifiyidos

Prostuzior Audittvo

@ fo |~ o |o & | v

Dedanital Pigstivo ,

-
=3

Delarital en PVC |

11

Botas -

\%ﬂ\\iooﬁpgp

Traje Edpesial

Ve tepeere

WP IVYYP RN ple

&W\I%wsﬁsqp@

. [©tro ¢ - )

Ragon de No'Uso dsl E

CRITERIOS DE CALIFICACION:

lemento de P

SERALE CON LINA (¥} SEGUN OPCION

jonal

[Elemento dufiadn

No-Digponible _

Olvido

Deswrinors Esténdar

Lo B I2 L B

Olrzs Observaciones:

CRITERICS DE CALIFICACH

Realiza lavado de manos antes
y s despuds de
precadimisnto,
friceitn antisdptiva si no amerita
lavadi de manas.

>

Utilliza:  sienpre los  EPF
requenions  de  agusrdo  al
e imiento a realizar y hasta
el:final de! mismo.

=F

=2

JResfiza lbs p
emplgando  téonicss  corestas,
pars . maninizar  fesge  de
ailes, gudes, salpicadurss o
destaes.

N

=

Vasifics el tipe de sishimianto y|
utiliza ios EPP requeridos:
“Alstarrisnio Respirstorio Adnsol
0 por guoiast  Mascarila
quinirgica, guantes, galis,
*Adsiamiento  Regpiratorio  por
sprosbigs:  Mascarilla de alta)
eficiencia N85, gsfas y guanies.
*Adstartienic por confacto: Bata,
quantes, gafas ¥ gomo.

=
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-Aiiatmiento  Respirstario  por
sarosiies. Mascarlla de alta
sfiviericia N25, gafss y guantes,
~Aistaivisnde por contacly. Bsta,
guanigzs, gafas y gowo,

k!
L2

3

4 rilla Corvasncional

5

T =

7 |Bata Antifividos

g  [Proisstor Auditivo

g |Defuntal Plastico

10 |Delarilal en PVC

11 |Botes

12 |Trje Espaasial

13 [Oim ( )

. . Razén de No Usa del Elemente de Prolecelon
; CRITERIOS DE CALIFICACION:, SERNALE CON UNAD

1 [Elemsnto dafiado

2 [No Duponible

3 [Ohvide- -

4 |Descimpes Estdndar

5 [Gires Obsarvaciones:

. Estandares a evaluar
. CRITERIOS DE CALIFICACION: || MARGUE ST N
Realiza lavado de manos antes 7
i cdesnigs de cang .

1 |procedimierdo, o reafiza ha g:) g\a
friceiin ardiséplics si no amerita A
lavinio de manos,

e . .
Utliza: siempre los  EPP

2 r@qu@g de  acuerde  al — .
mxm:mmi_a a rgalizar y hasia . - '
el final def mismo. R .

Reaiiza  los'  prcadimientos,
s 3 teoriivas

3 lpara - minimizar rieago  de S
aariios, gotas, salpivaduras of } R »
deitaines.

Vérifica et tipo de alamianto |
utiliza fos EPP requeridos:
*Higiariento Respirgionio Adven
o por gotast Mascarila
4 quirGryica. guantes, gafss.




Cédigo: §ST-FR-090

{Eormato: Lista de Verificacian adber

ia al use de Elemenios de Proteccidn P Iy Bioseguridad
%Wl Nl :

Fecha: B/ALAVZ020

Versién: 002

TerTrniics ) O%W,T)

\} \@%\L( na &,

= 23O “"H o7 {1\
U. C TNOoN
M T | N p
Trabajador No 1 Trabajadoer Ne 2 Trakajador No 3 Trabajador 'No 4

“Amigimiento  Ruspitatorio  por)
aetosiies: Mescarlla de  altg
eficinnicia N25, gafas y guantes.
*Awtarmientio por contadio: Bats,
guanies, gafas y gommo.

Uso de Elementos de Prote
CRITERIOS DE GAUFICACJDN‘ C: CUMPLE

, lebm C.

2 |Gafas de Ssguridad &

3 [|Carets yio Visor ~—

4 |Msstarilla Convencismal C‘ .

5 |Réspiiador N 95 e

.8 Gliat : «

7 |Bsaiz Anfifividos NJ b

g |Protsstor Auditivo oD

g {Delanital Pldslize N A

10 |Detartal en PVC A

11 |Bitas PN e

12 |Traje Espaciat fr P

13 {0t ¢ ) — — —

: Rm de Ne Use del Elemeénic g 'grgonal
- CRITERIDS DE CALIFICACION: SENALE CQN UNA (%) SEGUN OPCION

1 |Elerments dafadn

2 [No Disponibia

3 |Olvida

2 |Desch Eetind

5 |Otras Observacinas:

‘ Esténdares a evaluar
 CRITERIOS DE CAUFIGAGION:  MARGUESI RO 3
' R@s@ii%a tavaii de manos antes
y duspuds de cada
1 prmmtm:&nia o -resliza la A ' ~
fricoifs 5 si no - ): % : E N
Havads de NS, - } k \
Uxiiiza‘ siempre  los  EPP -
2 !gézufsrkms dé  acysrds  al
a realizar y hasta " ’
ot final det mismo, J/ J /
Rewliza  los  provedimianios
emplaando  Honites comactas N .

3 |pars - minimizar . rissgo  def e % A
awrosiies, gutes, salpicaduras o ] ]
deraines. -

Verifica ef tipo de alslwmiento y| -
ufiliza fos EPP requeridos:
“Alsiainiento Respiratotio Admeol
o por golss:  Mascarla
4 quitarifice. guantes, gafas. -
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CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: ND CUMPLE NT: NO TIENE NA NO APLICA

& C & C
2 < [l C-~ <
3 < [~ < <
¥ ya ran = o
‘s - < (el |
' 5 |Guaties [ C- [ fait
. 7 |BstaAntifuidos
s |Protscior Audiive \ \\b( _ . .
g |Dstantal Pléstico Pl w15 X P
10 |Detantalen PVC \ / ¥ / ) Y /
11 |[Botas / / / R .

12 |Trajs Espmeial | pd )
_13 |Gt { ) yd 7
Lo s Razén de No Uso del Elemants de Proteccion Pers ,
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Elemignin dafiado
No Digpesriible
Olvigo
Desupnvos Esténdar
Otrag Qbservaciones:

L] B [ TN P B

Estandares a evaiuar
~ CRITERICS DE CALIFICACIDN RAUE |

Resliza lavado de manos antes -
y . duspuds de cada

i1 pmcmn-w&nio. o reafiza la - A
friceign antisdptica si no ameria N %
lavaido de manus. —\ .

)

Utliza = siempre los EPP

: 2 requattlos de  acuerdo &l .
: imisnto a resfizar y hasia - P E 'ﬁ‘
D e fial del mismo. }‘\ : )

Realiza  los  procsdimisnios
efupisando  téonicas  comecias

3 |pe#rs - minimizar  resgo  de
asrugties, gotas, salpicaduras o %ﬁ E - ~—
© L |derartes. g\y,

9

Verifica ef tipe de aiglamisndo v)
utilizé los EPP requeridtes:
*Alstaniento Respiratorio Adrso
o por gmas:  Mascarla
quirdrifica, guantas, gafas. .
4 . N . .
*Amlamiento | Respiratorio  po) ‘
s agrodniss: Mascarila de alta %
aefiviitia NGB, gafas y guanies.
*Aégigiviento por contaelo: Bats,
guaries, gales y gero,
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Trabajador No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 . Trabajador No 4

Aleves v | S2lvien | Taroen
: o Uso de Elementos de Proteceion Perso -
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

¥ [&5 C C.
2 c o) C
L3 e — arr
e [a) C ] [l
s c L C C.
i 6 c . C
7 |BataAntiflidos e e —
. g [Prolegtor Auditivo I an .
g |Detantai Piastien — b -
{j0 [|Defsniaien PVC o — -
41 |Betas . e —
© 12 Trije Espaaiai —— o s
Y )
Razén de No Uso del Elemento de Proteceion Parsonal

CRITERICS DE CALIFICACION: SERALE CON UNA 03 SEGUN OPCION
El dafiado -
No Digpanible
Olvido:
Dagoonoce Esténdar
Ofras Dbservarionss:

G| B fwin]=

Estdndares a evaluar
. CRITERIOS DE CALIFICACION: | MARGUE SI NO

Realiza lavado de manss antes
: y 5§ sidespuss de cada —
1 |pocedimiento, o realza la S <D %w 3 <
frizeinn antishptica si no amserita -

Iav.';dg de mancs. .

Utlizs - sienpre los  EPP :
refuéritos  de  acuesdo  al (= <> —~ )
procedimiento a realizar y hastal - g
el-final de! misrmo.

Rgmésza T los  procedimisnios . . .
indo  teoni . ) P

3 para' minimizar  rfesgo  de 3? . 5 © €
asrganles, gotss, salpicaduras o
“lderanms.

Verifica et tipo de aisiarmieni y
utitiza’los EPP requeridos:
*Alsiaiento Respirsiodo Adreo . .
) o for . gotas:  Masoarila g -
", |auirigica, guantes, gafas. ch %CD SCP
*pisigmiento  Respiratorio  porg * ~ -

asmsoles: Mascarla de alta B ¢
efichpicia N5, gafas y guantes.
*Alslgiiento por contaclo: Bata,
guanies, gafas y gosro,
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3 Leer
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/I rabajador No 1 , Trabajador No 2 - Trabajader No 3 Trabajador No 4

[ Mo

Usode Elemn%

-

Pritseior Auditivo N [AY
Dé%ﬂmal Plastico A ~
Dsasital en PVC
Boias N A
Traje Edpusial | N [
e : )

© | |~ |o jon [& |w |n

.Z(
>

e

-
Q

Py
[~}

) CRiTERP‘)S DE cA_mmcaf:m SENALE CON UNA {4 SEGUN OT-"DKBN» '

Elarmusnto dafiado

2 |Ng Disuonible
Obvidg

Dasodfees Esténdar
Otras Observaciones:

(L1

Estandares E] eva!uar -
| CRITERIOS DE CALIEICATION. N

lavado de manocs antes
de cada . s ~

1 pmcmjmw«m o realza la \ . .
friceitn antiséptica si no amedita 3 ?/\/\
- {lavade de manos. :

Ufiiz. siempre  los  EPP - ) ’ .
: 2 mum de acusrdo  al v
isnto a reslizar y hasta /\/\ \ h

e! ﬁnax ‘del mistno,

Regiiza . los  procedimisntos ’ /
em;ﬁwndo teoritas coresias ~
3 |para - minfinizar  riesgo  del U\/\

anroepies, golas, salpicaduras of

S

Verilica =l tipo de aisiamisnto y)
utifizs'los EPP requaridos:

“Algigmiento Respiratorio Adrso
0. por golas:  Masocariils

4 quiriifica, guantas, gates, -

*Aslamisnio  Respiratoric  por r ra\ \/\ V/\/\ -
swostlss. Mascadla de alta g )\J\\ / i\ .

. aﬁtﬁéfr}tﬁa N8B, gafas y guanies. R

TAistgmiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y goro,

<
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Trabajador No 1

Trabajader No 2

Trahajador No 3

Trabajador No 4

L2
L3
4
5
i 6 Y
7 {BataAnfiflides
s |Protéstor Auditvo
g |Dstantal Pldstico
1o |Delsiifal en PVC
41 |Botes
12 |Traje Eromoiat
13 {Otro s )
g _Razdn de No Usc del Elemenio de Proteceidn on3 P
"CRITERIUS DE CAuFmAGtcN SENALE GON UNA (% SEGUN OPCION
1 |Eemasio dafado
.2 |{Ne Dapsnible
3 |Givido:
4 |Descsnoee Esténdar N
5 _|Oiras Qbservaciones:

Rasliza lavado de manos antss
y - Sdespugs de cada
procadicniento, o realiza g
frititin. antisdptica si no amerita
|avads de manos.

K

Estandares a evaluar

S}

Utiliza: siempre  los  EPP
requaridos  de  acuerdo  al
procedimisnto a realizar y hasiaj
elfinal det misto.

g

>

Realiza los  p
smpi;mﬂﬁﬁ thonises  comeciss
pata - mindmizar  riesge  de

udiles, gotes, salpicaduras o
derrsties,

>

S

Vef"ﬁca el tipo de axséamseﬂm Vi

*Alsigimianto Respiralorio Adveo)
o .por gotes:  Massarila
quirarifica. guantes, gafas,
*Aistwniwnlo  Respivatorio  por
awrvoles: Mascarlla de alta
eficisniia NOS, gafes y guantes,
*Aletatiiento por condacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

G




