ﬁ SRS BT R emenios Shdigo-BRTIRCN

; : = S i ; Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Vorsion: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA GLORIA JARAMILLO
' GESTOR DE CALIDAD
OCTUBRE 07 /2021
SERVICIO CALIDAD
A<y M X il ek N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRASERERES o VALENTINA WELFAR LAURA PUERTA | NATALIA VIAFARA ANGIE PABON
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorre € C &l c
2 |Gafas de Seguridad c {6l c C
3 |Careta yio Visor [ € (o c
4 |Mascarilla Convencional c c (i 0
5 |Respirador N 95 C [ C C
] Guantes
7 |Bata Antifluidos
8 |Protector Auditivo
o |Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC
11 |Betas & [&] C g
12 |Traje Especial
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proleccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCICN
1 |Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Clvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE 8| NC NA SEGUN EL CASC

|Realiza lavado.de manos antes |
|después de cada procedimiento, of SI Sl SI SI
1 |realiza la friccion antiséptica si nol
amerita lavado de manos.

Utliza siempre  los  EPP) SI S SI SI

requeridos de acuerdo all
procedimiento a realizar y hasta el
final del mismo.

Realiza los  procedimientos)
empleando técnicas correctas] SI SI SI SI
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requenidos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo of S} SI SI S1
por gotas: Mascarilla quirtrgica,
guantes, gafas.

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




CLNICA IMUESTRA
BY SENORA DE OS5 REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrill2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente;
al terminar el procadimiento)|
concentrado, evitanda
reencapsular agujas y deblar of
partir cuchillas.

N/A

N/A

N/A

N/A

Verifica el estado del guardian
antes de suuso.

N/A

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

S1

SI

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

81

SI

SI

SI

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

SI

SI

SI

El personal asistencial nc utilizal
joyas durante la realizacion de los]
procedimientos como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

10

SI

SI

SI

SI

TOTAL, ITEMS OBSERVADOS

TOTAL, ITEMS QUE CUMPLEN ~

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100%

100%

100%

100%

FIRMA DEL COLABORADOR

0 i
Mory Yoerdar.

Natolia V

Angie Paibcn

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

%Ehj:fhm ti)t
4

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

4

CUMPLIMIENTO SERVICIO: Ne.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observades*100

Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP




N

CLINICA NUESTRA
Bl SEFIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIGNA
CARGO
|FECHA DE INSPECGION

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

GLORIA JARAMILLO

GESTOR DE CALIDAD

OCTUBRE 06 /2021

SERVICIO

CALIDAD

TURNO

M X

T

X —I N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

VALENTINA WELFAR

Trabajador No 2

LAURA PUERTA

Trabajador No 3

NATALIA VIAFARA

Trabajador No 4

ANGIE PABON

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

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

Gorro

C

{u] C

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencienal

Respirador N 85

aolololo

njajlaln

(alelislie;

sl Kellel Kol e

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |lo [~ |o o |a e

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro (' )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION

SERALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

o Blw] N =

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 friccion antiséptica si no
amerita lavado de manos.

SI

SI SI

SI

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

SI

SI 81

SI

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

S1

SI SI

SI

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requendos:
"Aislamiento Respiratorio Aéreo o
por gotas: Mascarilla quirirgica,
guantes, gafas.

*Aislamiento Respiratorio por]
aerosoles: Mascanlla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto. Bata,
guantes, gafas y gorro.

SI

SI SI

S1




CLINICA N
M BJ senoRA OE

ESTRA
LEIS REMEDIOS

Cédigo: SS8T-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 |8 terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

N/A

N/A

N/A

N/A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

N/A

N/A

N/A

N/A

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

SI

SI

SI

SI

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

SI

SI

SI

SI

El perscnal asistencial utiliza]
9 |calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antideslizante.

SI

SI

SI

SI

El personal agistencial no utiliza)
Jjoyas durante la realizacién de les|
procedimientos como:
anillos,cadenas,puiseras, stc,

81

SI

SI

SI

TOTAL, ITEMS OBSERVADOS

TOTAL, ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100%

100%

100%

100%

FIRMA DEL COLABORADTR

'VJC‘ \%\N’nm to-

Mary (e a.

Nofaliq y

N\g © Rdndin

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

4

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

4

CUNPLIMIENTO SERVICIO: Neo.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados®100

Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP




CLINICA NUESTRA
Bl SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

GLORIA JARAMILLO

CARGO

GESTOR DE CALIDAD

FEGHA DE INSPEGCION

OCTUBRE 05 /2021

SERVICIO

CALIL

DAD

TURNO

M X

ol X J N

FROGCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

VALENTINA WELFAR

Trabajador No 2

LAURA PUERTA

Trabajador No 3

NATALIA VIAFARA

Trabajador No 4

ANGIE PABON

Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

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

Gomo

&

C

Gafas de Seguﬁdad

G

Careta y/o Visor

Cc

Mascarilla Convencional

g

Respirador N 95

(¢l lelKellgl 6]

(&

lle! ol Ea)

(el kgl kel kel L8]

Guantes

| Bata Antifluidos

Protector Auditivo

wloiw|lo |lo|s |w |

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Espacial

Otro ( i

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN CPCION

Elemento danado

No Disponible

Qlvido

o B | -

Desconoce Estandar

QOtras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION.

MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASC

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

SI

S1 SI

SI

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

81

SI Si

SI

Realiza los  procedimientos)
empleande técnicas correctas|
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.

SI

S1 81

SI

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

“Aislamiento Respiratorio  por
aerosoles; Mascarilla de altg
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

81

SI SI

SI




PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

CLNICA NUESTRA rs
ﬁ S DR Rrmenios Cédigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abr2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Proleccion Personal y Bioseguridad Version: 002
Siempre descarta los.
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procadimiento, 1
concentrado, evitando N/ A N/ A N/ A N/ A
regncapsular agujas y doblar of
partir cuchillas,
\|Verifica el estado del guardian
antes de su uso. N/A N/A N/A N/A
Realiza el descarte de residuos;
adecuadamente an los|
recipientes destinados para tal fin SI SI SI SI
al finalizar el procedimiento.
Mantiene el lugar de trabajo en
Sptimas condicienes de higiene,
orden y aseo. SI SI SI SI
El personal asistencial ufiliza)
calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante. SI SI SI SI
El personal asistencial no. utiliza)
joyas durante la realizacién de los)
procedimientos como: SI SI SI SI
anillos cadenas, pulseras, alc
TOTAL, ITEMS OBSERVADOS 8 8 8 8
TOTAL, ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8 8
100% 100% 100% 100%

FIRMA DEL COLABORADOR

Moy Rerda

Notolia v

Arcie Pardn

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

\glerhra oL
4

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

4

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

Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP




D)

CLIMNICA NUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Biosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

GLORIA JARAMILLO

[CARGO

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

GESTOR DE CALIDAD

FECHA DE INSPECCION

OCTUBRE 04 /2021

SERVICIO

CALIDAD

TURNO

M X ; ]

T | N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

VALENTINA WELFAR

Trabajador No 2 Trabajader Ne 3

LAURA PUERTA NATALIA VIAFARA

Trabajador No 4

ANGIE PABON

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

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

Gorro

[

C

(ol

Gatas de Seguridad

Careta y/o Visor

Nl M

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

5
C
e
C

(o
(5
e
c

lelle]

ajalolo|a

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

wla |~ oo |s v |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

= le

Botas

~N

Traje Especial

-
)

Otro ( )

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENA

LE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Clvido

Desconoce Estandar

| B G K| -

Otras Observaciones:

Estandares a evaiuar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S§1 NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes y|
pués de cada p

realiza la friccién antiséptica si no|

amerita lavado de manos.

1o, of

SI

SI SI

SI

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

SI

SI 81

SI

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas|
para minimizar riesgo  de

aer , gotas, iras o
derrames.

SI

SI SI

SI

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

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

SI

SI SI

SI




CLINMIC A
SENORA

D

MNUESTRA
DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion 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 o
partir cuchillas.

N/A

N/A

N/A

N/A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

N/A

N/A

N/A

N/A

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

SI

SI

S1

SI

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

SI

ST

SI

SI

El personal asistencial utiliza
8 |calzado cemado, sin arificios Y|
con suela antideslizants

SI

S1

SI

S1

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

10

SI

SI

SI

SI

TOTAL, ITEMS OBSERVADOS

TOTAL, ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100%

100%

100%

FIRMA DEL COLABORADOR

Moy Reriar

Nodolia

ﬂr@\e Paiocn

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

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

Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP




CLIMNICA NUESTRA
! SENORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abnl/2020

Version: 002

[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA GLORIA JARAMILLO
|CARGO GESTOR DE CALIDAD
FECHA DE INSPECCION SEPTIEMBRE 29/2021
SERVICIO CALIDAD
TURNO : Lt M X T X N
PROCEDIMIENTO OBSERVADD .

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

VALENTINA WELFAR

Trabajador No 2 Trabajador No 3

LAURA PUERTA NATALIA VIAFARA

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NGC: NC CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |somo C SR [
2 |Gafas de Seguridad C c C
3 |Careta y/o Visor c C C
4 |Mascarilla Convencional Cc Ly c
5 |Respirador N 85 C L& e
6 |Guantes
7 |Bata Antifluides
8 |Protector Auditivo |
g |Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC
11 |Botas e C c
12 |Traje Especial
13 |Otro( ) i
Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN'OPCION
1 |Elemento danado g
2 [No Disponible
3 |Qlvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Esténdares a evaiyar
CRITERIQS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes | |
después de cada procedimiento, of SI SI SI
1 [realiza Ia friccién antiséptica si no
|amerita lavado de manos.
Utiliza siempre los EPP SI Si 1 SI
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta el
final del mismo.
Realiza los procedi ! |
empleando técnicas correctas| SI SI SI
3 |para 'minimizar riesgo de
les, gotas, duras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento Y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratoria Aereo of SI SI SI
por gotas: Mascarilla quirirgica,
4 guantes, gafas.
b *Aislamiento Respiratono  por]
aeroscles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




i
|
|

(DEIT e Bl
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementofs de Proteccion Personal y Bioseguridad Fa?:;s?ﬁrgtoz;ozn

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar” el procedimiento,
concentrado, evitanda
reencapsular agujas y doblar of
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 residucs
7 adecuadamente en los;
recipientes destinados para tal fin|
al finalizar el procedimiento.

SI

SI

Mantiene el lugar de trabajo en
& |oéptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,

SI

ST

SI

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

S1

SI

SI

El personal asistencial no utiliza)
joyas durante la realizacidn de los|
procedimientos como:
anillos,cadenas,pulseras, stc,

SI

SI

SI

TOTAL, ITEMS OBSERVADOS

TOTAL, ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100%

- 100%
|

100%

FIRMA DEL COLABORADOR

Nﬂ'l“ahci; \

v

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

\otend i @-L
5

Maiy Rera.,

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

3

|

CUMPLIMIENTO SERVICIO: No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observadoes*100

[Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP




UNICA NUESTRA igo:
ﬁ SEROHA BE LOS REMEDIOS Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fe?:;s?iﬁ‘?rgézzom
ONBHE BESTHERMERET TNy GLORIA JARAMILLO
R GESTOR DE CALIDAD
IFECHA DE INSPECCION
FEGHA DE INSPEGCION : SEPTIEMBRE 28/2021
SERVICIO i el CALIDAD
TURNO M X et | N J
PROCEDIMIENTO. OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS
o VALENTINA WELFAR LAURA PUERTA | NATALIA VIAFARA
i Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo C c C

2 |Gafas de Seguridad () (a4 C

3 |Careta y/o Visor c (& c

4 |Mascarilla Convencional e (e C

5 {Respirador N 95 (& e e

[ Guantes

7 |Bata Antifluidos

8 |Protector Auditivo

g |Delantal Plastico

10 |Delantal en PVC

11 |Botas ¥ > c &

12 |Traje Especial [

13 [Otro( ) |

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
'CRITERIOS DE CALIFICACION SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 |Elemento dafiado

2 |No Disponible

3 |Olvide

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACICON. MARQUE Si NO NA SEGUN EL CASD

Realiza lavado de manos antes yj|
después de cada procedimiento, o SI ¥ SI SI
1 |realiza la friccién antiséptica si noj
amerita lavado de manos.

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

Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas SI 81 SI
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.

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

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




B RS NS S
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fec\;’:,;?ﬁrg’;f

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

|cortopunzantes inmediatamente|

N/A

N/A

N/A

Verifica el estado del guardidn
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

SI

Mantiene el lugar de trabajo-en|
8 |optimas condiciones de higiena,
orden y aseo.

81

SI

SI

|El personal asistencial utiliza
8 |calzado cemrado, sin orificios Y
con suela antideslizante

SI

ST

SI

El personal asistencial no utilizal
joyas durante [a realizacién de los|
procedimientos como,
anillos,cadenas,pulseras, etc.

SI

S1

SI

TOTAL, ITEMS OBSERVADOS

TOTAL, ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100%

100%

100%

FIRMA DEL COLABCRADOR

Mo Yeda.

Nottaliot V

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS

;‘G\@X«m wl

TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

3

CUMPLIMIENTO SERVICIO: No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

Todas las colaboradoras cﬁmplen con el uso de los LPP




CLMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDRICS

Cédigo: SST-FR-090

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

~ Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

GLORIA JARAMILLO

[CARGD GESTOR DE CALIDAD
[FECHA DE INSPEGCION SEPTIEMBRE 27/2021
SERVICIO CALIDAD
TURNO M X T X N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 ' Trabajador No 3 Trabajador No 4
Rt e VALENTINA WELFAR LAURA PUERTA | NATALIA VIAFARA

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

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

Gormro

Al C

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

[21Ek21kei kel

lailelkelke]
2 lslkelEe]

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

oo |w|ojo|s |we|n

Delantal Piastico

=Y
o

Delantal en PVC

Botas

-
nN

Traje Especial

o

Otro ( )

Razdn de No Uso del Elemento de 5rotacci6n Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

[Elemento darado

No Disponible

Qlvido

o) & W) K| =

| Desconoce Estandar

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 friccion antiséptica si no}
amenita lavado de manos.

SI

S1 SI

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

SI

SI S

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

SI

SI SI

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

*Aislamiento Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacte: Bala,|
guantes, gafas y gorre.

SI

SI SI




3 SN eeoios Ao EErERG

Fecha: B/AbriI/2020
Versién: 002

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

~

|Siempre descarta los
|cortopunzantes inmediatamente
al termipar el procadimients, s
concentrade, evilando N/ A /A Nf‘ A
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardidn

5 antes de su uso, N/A N/A N/A

Realiza el descarte de residuos| |
adecuadamente en losy
recipientes destinados para tal fin) SI SI SI
al finalizar el procedimienta.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene, S! SJ SI
orden y aseo

El personal asistencial utiliza|
2@ |calzado cerrado, sin- orificios | SI S} SI
con suela antideslizante.

El personal asistencial no ufiliza
joyas durante |a realizacién de los| i
procedimientos como:| SI SI SI
anillos, cadenas, pulseras, atc

TOTAL, ITEMS OBESERVADOS 8 8 ' 8
TOTAL, ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8
100% 100% 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

e Nalerding &by Reda. [Nokalial

TOTAL, TRABAJADORES 3

OBSERVADOS

TOTAL, TRABAJADORES 3
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO: No.  ITodag Jas colaboradoras cumplen con el uso de los LPP
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observades®*100




LINICA INUESTRA iqo: -FR-
Bl SERGHADETOS Remepios Giliga: SSTFR-06

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proleccion Personal y Bioseguridad Version: 002
'NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA GLORIA JARAMILLO
Rrivet) GESTOR DE CALIDAD
[FECHA DEINBPECGION i SEPTIEMBRE 23/2021
SERVICIO CALIDAD
RN | M X T sa [ W
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
BAJADORES OBSERVADOS
TR VALENTINA WELFAR LAURA PUERTA
Uso de Elementos de Proteccién PersonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo ([ Cc

2 |Gafas de Seguridad [ C

3 |Careta y/o Visor & cC

4 |Mascarilla Convencional C {9

5 |Respirador N 95 C £

6 |Guantes

7 |Bata Antifluidos

g |Protector Auditivo

g |Delantal Plastico

10 |Delantal en PVC

11 |Botas Lo [y,

12 |Traje Espacial

13 |Otro { )

‘Razdn de No Uso del Elemento de Proteccion 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 | .
después de cadaprocedimiento, of Sl SI
1 [realiza |a friccion antiséptica si no)
amenta lavade de manos.

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

Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas cormectas SI SI
3 |para minimizar riesgo  de|
les, gotas, salpicaduras o

derrames.

\Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
~Aislamiento Respiratorio Aéreo o SI S1
por gotas: Mascarilla quirirgica,
g gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia NS5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




3] shusanussma oos : Céigo: SST-FR-00

Fecha: 8/Abril/2020

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

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmedigiamente!
al terminar el procedimiento,

= concentrado; evitando N/A N/A
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian

antes de su uso, N/A N/A

Realiza el descarte de residuos;
adecuadamente en ios]
recipientes destinados parz tal fin| SI SI
al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabsjo en
8 |dptimas condiciones de higiene, S SI
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
8 |calzado cerrado, sin orificios ¥ SI S]
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de los]
procedimientos como:| SI SI
anillos,cadenas, pulserss, atc.

TOTAL, ITEVIS OBSERVADOS 8 8
-ro-rAL. ITEMS QUE CUMPLEN 8 8
100% 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR ‘\‘a}‘.e;r}mq (&3, L HG\"&

'i
5 h
TOTAL, TRABAJADORES
OBSERVADOS.
TOTAL, TRABAJADORES 2
OBSERVADOS QUE
CUMPLEN

CUMPLIMIENTC SERVICIO: No.
Sttt Todas las colaboradoras cumplen con el uso de los LPP

Trabajadores Observados*100




