ﬁ SRS N B Remenios Cédigo: S8T-FR-090

Fecha: 8/Abrill2020

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

Version: 002
N DE QIR N SRECRIoN t GLORIA JARAMILLO
[ e R GESTOR DE CALIDAD
JULIO 23/2021
SERVICIO : CALIDAD
R | M x T_. X | N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OB
SERVADOS | MARY LAURA PUERTA NATALIA  [YULIANA GRISALES LILIBETH
VIAFARA TRUJILLO
B Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo (& C € ¢

2 |Gafas de Seguridad (2 C (03 (1

3 |Careta yio Visor (5 € Cc c

4 |Mascarilla Convencional Cc C C e

5 |Respirador N 85 C (&5 C €

6 Guantes

7 |Bata Antifluidos

8 |Protector Auditive

9 |Delantal Piastico

10 |Delantal en PVC i

11 |Botas e & C (&

12 |Traje Especial

13 |Otro ( )

T Razdn de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 |Elemento dafado

2 |No Disponible

3 |Qlvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Ctras Observaciones:

Estandares a evaluar

L 4 __CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes yj|
después de cada procedimiento, o SI SI SI SI
1 [realiza la friccién antiséptica si no
amerita lavade de manos.

Utiiza siempre los  EPP) SI SI SI SI

2 requeridos de  acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta ell
final def mismo.

Realiza los pre iento:
empleando técnicas cormectas) SI SI SI SI
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiente Res:iratorio Aéreo o] SI SI SI SI
por gotas: Mascarilla quinirgica,
guantes, gafas.

*Aislamiento Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA : v 5
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS Codigo: SST-FR-090
r T z : o L 7 Fecha: 8/ADrI/2020 |
Formato: Lista de Verificacién adherencia 2l uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Yo ion: ogz
Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
% Lconcertrado, evitando N/A N/A N/A N/A
reencapsular agujas y daoblar o
partir cuchillas,
Verifica el estado del guardidn
8 antes de su uso. N/A NfA N/A N/A
Realiza el descarte de residuos|
adecuadamente en los|
F recipientes destinados para tal fin SI SI SI SI
al finalizar el procedimiento.
Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas cendiciones de higiene, SI SI SI SI
orden y aseo.
El personal asistencial utilize)
9 jcalzade cerrado, sin orificios Y SI SI 91 SI
con suela antideslizante.
El personal asistencial no utiliza
joyas durante |a realizacién de los]
L procedimientos como; SI SI SI SI
anillos,cadenas,pulseras, etc,
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8 8
0, 0, o, 0,
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100 /0 1 00 /0 100 A 100 /0
FIRMA DEL COLABORADOR }-/\(\t‘f‘q oy il H \ Lﬁj U {D Eb\'
oV Foefta Notoliaatova [Hucinncr € U We
4

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

n

CUMPLIMIENTO SERVICIO: No.
Trabajadores que cumpleniTotal

Trabajadores Observados*100

(Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP

g



3 S50 S e veoios i e

Fecha: riif2020
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad UL

Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA GLORIA JARAMILLO
[CARGH i GESTOR DE CALIDAD
lFECHA DE INSPECCION JULIO 26/2021
'SERVICIO CALIDAD
TURNO M X L X | N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO |
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES O 0!
i LILIBETH TRUJILLO NATALIA  [YULIANA GRISALES
VIAFARA
_ Uso de Elementos de Proteccién ParsonallGCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo C L ] [

2 |Gafas de Seguridad C C o

3 |Careta y/o Visor (o G &

4 |Mascarilla Convencional c (6] C

5 |RespiradorN 95 @ c L&

6 |Guantes

7 |Bata Antifiluidos =

g8 |Protector Auditivo

9 |Delantal Piastico

10 |Delantal en PVC

11 |Botas C C C

12 |Traje Especial

13 [Otro( )

g Razon de No Uso del Elemento de Froteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 |Elemento dafiado

2 |No Disponible

3 |[Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE S| NO NASEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes y|
después de cadaprocedimiento, o SI SI SI
1 |realiza la friccién antiséptica si no
‘amerita lavado de manos.

Utiliza siempre los EPP| SI SI SI
2 requeridos de acuerdo al
{procedimiento a realizar y hasta'e
final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas| SI SI SI
3 |para minimizar riesgo  def
aerosoles, getas, salpicaduras of
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo o SI SI SI
por gotas: Mascarilla quinirgica,
guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por]
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

Bl SENORA DE 1OS REMEDIOS
Fecha: 8/Abrill2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Versidn: 002

Siempre descarta les
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
= cancentrado, evitando N/ A le A N/ A
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian

antes de su uso. N/'A N/A N/A

Realiza el descarte de residuos]

adecuadamente en los|

g recipientes destinados para tal fin SI SI SI
al finalizar el procedimiento.
Mantiene el lugar de trabajo enf

8 |6ptimas condicicnes ds higiene, SI SI SI

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza)
9 |calzado cerrado, sin orificios y| SI SI SI
con suela antideslizants.

El personal asistencial no utilizal
joyas durante |a realizacién de los|

L procedimientos como:} SI SI SI
anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8
100% 100% 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMADIELCOLABGRADOR 54 E{_'QLD-@{:{:"{ NQ*'O\\@ \J‘l(}(:d \{Uf:tﬂfl_c(' h ;
3

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

w

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO:No.  ITodas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP
Trabajadores que cumplen/Total 5

Trabajadores Observados*100




(B

CUMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrill2020

Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA GLORIA JARAMILLO
CRRoD i GESTOR DE CALIDAD
[FECHA DE INSPEGGION JULIO 27/2021
SERVICIO CALIDAD
TURNO _ M X T X N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS
LILIBETH TRUJILLO NATALIA IYULIANA GRISALES
VIAFARA
_ Uso de Elementos de Proteccidon Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomra € 8 C
2 |Gafas de Seguridad (2] C &
3 |Careta y/o Visor 2 G e
4 |Mascarilla Convencional (9] Cc 8]
5 |Respirador N95 C & e
§ |Guantes
7 |Bata Antifluidos
8 |Protector Auditivo
g |Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC
11 |Botas C € c
12 |Traje Especial
13 [Otro( )
Razon de No Uso del Elemento de Proleccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION. SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento danado
2 |No:Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes vy
después de cada procedimiento, of S] SI SI
1 |realiza la friccion antiséptica si nol
amerita lavado de manos.
Utiliza  siempre  los  EPP) SI SI SI
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta el
final del mismo.
Realiza los  procedimientos)
empleando técnicas correctas SI SI SI
3 |para minimizar riesgo  de]
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento |
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo of SI SI SI
por gotas: Mascarilla quirirgica,
4 guantes, gafas.
*Aislamientc Respiratoric  por
aerosoles: Mascarilla de altal
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacte: Bata,
guantes, gafas y gorro,




ﬁ g:UNCA MNUESTRA

ENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

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

N/A

N/A

N/A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

N/A

N/A

N/A

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

SI

SI

ST

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

SI

SI

SI

El personal asistencial utilizaf
calzade cemrado, sin orificios ¥
con suela antideslizants

SI

SI

SI

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

ST

SI

ST

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100%

100%

FIRMA DEL COLABORADOR

Natolig\,

Youenra €

TOTAL, TRABAJADORES 3
OBSERVADOS
TOTAL, TRABAJADORES 3

OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

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

Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP




=

CLNICA NUESTRA,
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

GLORIA JARAMILLO

CARGO

GESTOR DE CALIDAD

[FEGHA DE INSPEGGION

JULIO 28/2021

SERVICIO

CALIDAD

TURNO

M X

T X

| N

PROCEDRIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

LILIBETH TRUJILLO

Trabajador No 2

NATALIA
VIAFARA

Trabajador No 3

[YULIANA GRISALES

Trabajador No 4

LAURA PUERTA

' Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

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

1 |Gorro

C

C

G

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

{Mascarilla Convencional

Respirador N 85

olo|lolo

sliglEeikp]

elleliellie

alajlojnlo

Guantes

Bata Antifluidos

@ |~ o |o|s | |m

Protector Auditivo

Delantal Plastico

@

10 |Delantal en PVC

11 |Botas

12 |Traje Especial

13 |Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemente dafado

Mo Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

o &l | M| -

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes y
después de cada procedimiento, of
realiza la friccién antiséptica si no
amerita lavado de manoes.

SI

SI SI

SI

|procedimiente a realizar y hasta el

Utiliza siempre los EPP
requeridos de  acuerdo a

final del mismo.

SI

SI SI

SI

|derrames.

Realiza los procedimientos,
empleando técnicas correctas)
para minimizar rnesgo de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o

SI

SI SI

81

Verifica el tipo de aislamiento v
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo o
por gotas; Mascarilla quinirgica,
guantes, gafas.

*Aislamiento Respiratorio  por]
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,

C gafas y gorro.

SI

SI SI

SI




CLMICA NUESTRA
Bl SENORA DE LGS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril2020

Versidn: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y daoblar of
partir cuchillas.

N/A

N/A

N/A

N/A

Verifica el estado del guardian
antes de su use,

N/A

N/A

N/A

N/A

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

81

SI

S1

SI

Mantiene el lugar de trabajo en)
& |optimas condiciones de higiene,|
orden y aseo.

SI

SI

SI

SI

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

SI

SI

SI

SI

El personal asistencial no utilizal
joyas duranie la realizacion de los]
procedimientos como:|
anillos,cadenas,pulseras, ete,

SI

SI

SI

SI

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100%

100%

100%

{
FIRMA DEL COLABORADOR |
e ."—‘

fiol ¥ 1
Uotfh  MNedolig U [Vitana, & Moy Rexdo.
TOTAL, TRABAJADORES ,4
OBSERVADOS
TOTAL, TRABAJADORES 4
OBSERVADOS QUE i
CUMPLEN

Trabajadores que cumplen/Total

CUMPLIMIENTO SERVICIO: No. - [Toda Jas colaboradoras cumplen con el uso de los LPP

Trabajadores Observados*100

~—



D)

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020

VIAFARA

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA GLORIA JARAMILLO
CARGO GESTOR DE CALIDAD
FECHA DE INSPECCION JULIO 29/2021
SERVICIO CALIDAD
TURNO M X _I i g X I N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
AR A ORE SO REERIEADOS LILIBETH TRUJILLO NATALIA  [YULIANA GRISALES LAURA PUERTA

Uso de Elementos de Proteccién PerscnaliCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

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

Gormro

C

C

C

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

|Respirador N 95

alo|lo|lo

[2]lielielie]

[elEells]ie!

[#1Eel el Kol k@]

Guantes.

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

oo |~ |o|o|s v M

Delantal Plastico

=3

Delantalen PVC

Botas

]

Traje Especial

s
w

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Clvido

Desconoce Estandar

| B W R -

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NC NA SE

GUN EL CASO

|Realiza lavado de manos antes )|
|después de cada procedimiento, o

realiza la friccién antiséptica sino
amerita lavado de manos.

SI

SI

SI

SI

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

SI

SI

SI

S1

Realiza los procedimientos|
empleando técnicas correctas]
para minimizar riesgo  def
aerosoles, getas, salpicaduras of
derrames.

SI

SI

SI

SI

|aerosoles:

Verifica el tipo de aislamiento V)|
utilizalos EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo o
por gotas: Mascarilla quirirgica,|
guantes, gafas.

*Aislamiento Respiratoric  por
Mascarilla de altal
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

SI

SI

S1

SI




CUNICA NUES
SENORA DE

LOTSR?lEMEDIOS Cédigo: SST-FR-080
] ) 3 e i < . Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad -
9 Versién: 002
Slempre descarta los
cortopunzantes inmediataments]
al terminar el procedimiento,
3 concentrado, evilando N/ A N/ A N/ A N/ A
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,
Verifica el estado del guardian
g antes de su useo, NIIA N/A NJIA N/A
Realiza ¢l descarte de residuos|
adecuadamente en los|
7 recipientes destinados para ta! fin| SI SI SI SI
al'finalizar-el procedimienta.
Mantiene el lugar de trabsjo en|
8 [dptimas condiciones de higiene SI SI SI SI
orden y aseso.
El personal asistencial utiliza}
© |calzado cerrado, sin orificios ¥ SI SI SI SI
con suela antideslizante.
Pl
El personal asistencial no ufiliza
joyas durante la realizacién de los|
b procedimientos comao:| SI SI SI SI
anillos,cadenas,puiseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8 8
100% 100% 100% 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

NataliaV

(oot

Yiana &

4
TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS )
TOTAL, TRABAJADORES 4
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO: No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP




