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CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: B/Abrilf2020

Version: 002

INOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA

RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
] per  gotas: Mascarilla|
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por
#erosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislaniento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro. ]

R GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPEGCION
5 11/0CT/2021
HERVICIO URGENCIAS
TURNO o x k i N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TraBasADones osservacos | DEISY ZAPATA | NORALBA | YURANI ORTIZ ALVARO
FRANCO ASPRILLA
Uso de Elementos de Protecci6n Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
oo c C C c
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor C (& X (4
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 @ C C t;
6 |Guanies NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C G 6 C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 [Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro( )
Raz6n de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dahado
2 |No Disponible
3 |Clvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones;
EstAndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. __ MARQUE 81 NO _NA SEGUN ELCASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza la|
friccion antiséptica si no amerita)
lavado de manos.
o] c C Cc
Utiliza siempre los EPP
2 requeridecs de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo. .
NA NA NA T NA
Realiza los procedimientos)
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar resgo  de]
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames,
NA NA NA NA
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Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en|
optimas condiclones de higiene,
orden y asea.

El personal asistenclal utiiiza)
calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante,

10

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002
NOWERE DE QUIEN INSPECCIONA TR BEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
i GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA B INSPECTION 11/0CT/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO " x T N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1

Trabajador No 1

Trabajador No 3

Trabajador No 4

Verifica el tipo de aislamiento Y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreoo|
por gotas: Mascarilla quirirgica,
i guantes, gafas.

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

IR e LIZ JURADO |LINA ASPRILLA | PILAR FLOREZ EDUAR
CANIZALEZ
Uso de Elementos de Proteccion Personalfcumplimiento '
CRITERIOS DE CALIFICAGION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |eor C Cc C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 [Careta ylo Visor 9 2 C C
4 |Mascarilia Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 (% C 0 &
& |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C (i (52 [
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Detantal Pidstico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
1. |Botes NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 _|Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Proleccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2__|No Disponible
3 [Oivido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estindares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SBEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Cc C Cc Cc
Utiliza  siempre los  EPP|
2 requeridos de acuerde al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos)
empleanda técnicas correcias)
3 |para minimizar riesgo  de]
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames. :
NA NA NA NA




CLMNICA NUESTRA
BY SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente)
5 |8 terminar el procadimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar ol
partir cuchillas,

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

Realiza el descarte de residuos|
adecuadamente an los|
recipientes destinados para tall
fin al finalizar el procedimianto.

NA

NA

NA

NA

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

El personal asistencial utiliza)
9 |calzado cerrado, sin orificlos y|
+ |een susla antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




c%sc,a NUESTRA
B SENORA DE (O3 REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abrill2020

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

Version: 002
[NOWBRE DE QUENTRSFECSONA R\ JBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
i GESTOR CLINICO URGENCIAS
11/0CT/2021
BERVICIO URGENCIAS
TURNO " x T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
S JUAN JOSE CAROLINA JULIO SOTO | FELIPE SALAS
CUERO ROJAS
Uso de Elementos de Protecci6n Personal/Cumplimiento =
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Goro C C G C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 [Careta y/o Visor a5 C C B
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 G C C C
5_|Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C C G C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
Delantal Pidstico NA NA NA NA
10 [Delantal en PVC NA NA NA NA
11 [Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Oftro ( )
f de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
_‘."Eﬁento daniado
2 o Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia|
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos,
C Cc Cc Cc
Utiliza siempre [os  EPP|
2 requeridos - de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar resgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras ol
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamierto y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio  Aéreo)
o por  gotas: Mascarilla|
4 quinirgica, guantes, gafas.




CLINICA NUESTRA
BR SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién 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,

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

Realiza el descarte de residuos|
|adecuadamente an los
racipientes destinados para tal
fin &l finalizar el procedimiento.

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en
4ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,

El personal asistencial utifizel
calzado cerrado, sin orificios Y]
con suela antidesiizante.

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

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




ﬁ SRS B TR R emenios Satigor SST-FRAUG0
F : 8/Abnlf2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad ac\',"::lém%z
[ FOWERE OE QUIEN NSPECSTONA TR JBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
s GESTOR CLINICO URGENCIAS
|FECHA DE INSFECCION
B s 12/0CT/2021
SERVIGIO URGENCIAS
TURNO T. N
m X e
|PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRasAsADOREs osservavos | LINA MONTES | RUBEN IPIA MARIA ALVARO
FERNANDA ASPRILLA
TROCHEZ
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomro C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C C C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 [Respirador N 95 c C C C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos G C C O
& |Protector Auditivo NA NA NA NA
¢  |Delantal Piastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro( )
Raz&n de No Uso del Elemento de Protecclon 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 SI NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes)
y despusds de cadal
1 |procedimiento, o realiza Ia}
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C C Cc Cc
Utiliza siempre los  EPP)
2 requeridos de acuerdo  all
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los procedimientos|
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras ol
derrames,
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
o por  gotas: Mascarillal
4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alial
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CUNICA NUESTRA
B8 SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fe?:;;?é?:?rgézzom
NA NA NA NA
Slempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente|
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
| partir cuchillas.
NA NA NA NA
6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.
NA NA NA NA
Resliza el descarte de residuos|
B adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.
c &) C C
Mantiene el lugar de trabajo en|
8 |éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,
C C & <
El personal asistencial utilizal
9 |calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante.
¢ 53 G (0
El personal asistencial no utlliza
10 joyas durante |a realizacién de|
los procedimientos como;
anillos,cadenas,pulseras, stc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8 8
0, 0, 0, 0,
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100 % 100 % 100 % 100 %
FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

Fecha: B/Abril/2020

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Versidn: 002
oy RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
i GESTOR CLINICO URGENCIAS
12/0CT/2021 ;
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRaBAJADORES osservapos  |MARIA EUGENIA| ROSA DIAZ YAMILETH MILTON
MARIN LOZANO LONDONO
Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCu mplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 [Garo C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor ¢ % & C
4 |Mascarilia Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C c i C
5 |Guantes NA NA NA NA
7 [|Bata Antifilidos c C C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11_[Botas NA NA NA NA
12 [Trale Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
___Razon de No Uso del Elemento de Protaceldn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SERNALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__|Elemento dafado
2 __|No Disponible
3 |Clvido
4__|Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones.
standares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO  NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
Vi después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerital
lavado de manos.
Cc C (] Cc
Utiliza sismpre  los EPP)
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza  fos  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento Y|
utiliza los EPP requeridos:
“Alslamiento Respiratorio Adreco
por gotas: Mascarilla quirirgica,
4 guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
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Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
concentrado, . evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso,

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en|
6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
calzado cerrado, sin orificios |
con suela antidesiizante.

10

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




cu

=

ICA INUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrill2020

"Aislamiento  Respiraterio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Versidn: 002
o s i RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
Bl GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPECCION
12/0CT/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO “ x T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS CAROLINA KAREN RUIZ LUCERO LEIDY BEDOYA
ROJAS VANEGAS
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento 5
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |corro G G C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor C G (i8] C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 85 ] C 84 C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C C & C
& |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial N A NA NA NA
13 [Otro ( )
_ Razén de No Uso del Elemento de Proteccldn 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 8| NO NA SEGUN EL CASO
NA * NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después da cadal
1 |procedimiento, o realiza la)
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos,
c Cc C C
Utiliza  siempre los EPP|
2 requeridos de acuerdo all
procedimiento a realizar y hasta)
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando  técnicas correctas|
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreol
] por  gotas: Mascarilla)
4 quirdrgica, guantes, gafas.




CUMICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020
ersion: Of

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estade del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

El personal asistencial utilizal
calzado cerrado, sin orificios y
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

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : Ne.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




=

CLIMICA NUESTRA
SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrill2020

Version: 002
b i i RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
Hue GESTOR CLINICO URGENCIAS

L N 13/0CT/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO it x T N
PROCEDMENTD OBSERVADO Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRARAJADGRES ORSERVADGS LADY RAYO JHONATAN MIGUEL YURANI ORTIZ

OSORIO ALDANA

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 [Gomo C Cc C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Carela ylo Visor C C C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 [Respirador N 95 ] C C (4
6 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos G 7 c ]
& |Protector Auditivo NA NA NA NA
9  |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 [Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Protecclon Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 [No Disponible
3 |Qlvide
4 |Desconoce Estandar
& [Otras Observaciones:
standares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia|
friccion antiséptica si no amerital
lavado de manos.
Cc c C C
Utiliza  siempre los  EPP|
5 |requeridos de acuerdo al
pracedimiento a realizar y hasta
¢l final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos]
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o|
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos;
*Aislamiento Respiratorioc Aéreo|
0 por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas,

|guantes, gafas y gorro,

“Aislamiento Respiratorio por]
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aislamiento por contacio: Bata,




~ CLIMICA NUESTRA
Bl SENORA 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 o
partir cuchiiias.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

El personal asistenclal utilizal
9 |calzado cerrado, sin orificios y
* |con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




SENORA DE

CUNICA NUESTRA

LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020 |

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

Versién: 002
it % % RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
s GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPECGION
i 13/0CT/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO " x i N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
rRasAsaDoREs osservapos  |MIARIA EUGENIA| SONIA VILLOTA|  YAMILETH RUBEN IPIA
MARIN LOZANO
Uso de Elementos de Protaceln Personalicumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 Gorra C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor C C C [
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C [ @ C C
8 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos c C C G
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
o |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal an PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 _[Otro ( x )
Razdn de No Uso del Elemento de Proteccion Persona
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
NA NA NA NA
|Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C C C ]
Utiliza siempre  los EPP|
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correclas|
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreoo| .
por gotas: Mascarilla quinirgica,
4 |guantes, gafas,




CLMICA NUESTR,
Bl SENOCRA DE LOS

A
REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abni/2020 |

Versién: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antas de su uso.

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

E! personal asistencial uliliza)
9 |calzado cerrado, sin orificios y)|
con suela antidesfizante.

Ei personal asistencial no utilizal
joyas durante la realizacién de|
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulsaras, ste.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




B

CUMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

[NDMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

[RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

il GESTOR CLINICO URGENCIAS

| PR RETRRPRCEION 13/0CT/2021

SERVIGIO URGENCIAS

TURNO i x T = N

PROCENMENT SRuamaee Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
R s c‘r\z%?:.l&gA KAREN RUIZ MVA"TI:%IAA LEIDY BEDOYA

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro £ e G ¢
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |[Careta ylo Visor C C 5 C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C |25 C (%5
5 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C C C (&
8  |Protector Auditivo NA NA NA NA
5 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Pelantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 [Trsie Especial NA NA NA NA
13 |Qtro (
Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento danfado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones: -
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cadal
1 |procedimiento, o realiza la|
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Cc C C C
Utiliza  siempre los  EPP
2 requeridos de acuerde all
procedimiento a realizar y hasta|
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas cormectas
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames,
NA NA NA NA
Verifica el tipe de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
o por  gotas Mascarilla
a quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratoric  por]
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abni2020 |

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente)
al terminar el procadimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NA

NA

NA

NA

\/erifica el estado del guardian
antes de su uso,

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

El personal asistencial utilizaj
calzado cerrado, sin orificios Y|
con suala antideslizante,

£l personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de|
los procadimientos como;|
anillos, cadenas,pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL. COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLIMICA NUESTRA
] siso

DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

aerosoles: Mascarila de aita
eficiencia N95, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,

g , gafas y gorro.

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Versidn: 002
|NOMIBRE DE QUIEN INSPECCION
uf SPECCEION® IRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
s GESTOR CLINICO URGENCIAS
s M e e 02/NOV/2021 '
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS LADY RAYO JHONATAN MIGUEL YURANI ORTIZ
OSORIO ALDANA
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C 5] G G
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor [ C G G
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C (i C [ 3
6 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C C C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
o |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 [Botas NA NA NA NA
12 Tré)e Especial NA NA NA NA
13 [Otro ( )
~__ Razén da No Uso del Elemento de Proteccion Parsonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCIGN -
1_|Elemento daniado
2 |No Disponible
3  |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavade de manos.
Cc c C C
Utiiza  siempre los EPP|
5 |requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos)
empleando técnicas correctas|
3 |para  minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aérao
0 por gotas: Mascarilla
& quirdrgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratorio por




CLUMICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-000

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

Fecha: 8/Abrij2020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

El personal easistencial utiliza
8§ |calzado cerrado, sin orificios ]
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procadimientos come:
anllios,cadenas,pulseras, efc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores gque cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CUMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad F“ﬁ:‘:;?ﬁﬁ”&fg 2
OVERE BE GUEN NSPECCoNA TR(JBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
CARGD GESTOR CLINICO URGENCIAS
T 02/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO X L "
PROGEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1

Trabajador No 1

Trabajador No 3

Trabajador No 4

TRABAJADORES osservapos |VIARIA EUGENIA|SONIA VILLOTA|  YAMILETH RUBEN IPIA
MARIN LOZANO
Uso de Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C [ (] G
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C C C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C (e 132 C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos (i [ & c
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 [Botas NA NA NA NA
12 [Traje Espscial NA NA NA NA
13 [Otro ( )
Raz6n de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemenio danado
2 __|No Disponitle
3 |Olvido
4 __|Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGLUNEL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cadal
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica sl no amerital
lavado de manos.
C Cc & Cc
Utiliza siempre  los ERP
2 requeridos de acuerdo all
procedimiento a realizar y hasta)
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento yj
utiliza los EPP requeridos:
“Alslamiento Respiratorio Aéreco
por gotas: Mascarilla quinirgica,
4 guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLIRICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementoé 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.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en
|6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




ﬁ géthTIIO%AANDg%%TgAREMEDIOS Codige: BST-FR-000
y 3 ; ] B Fecha: 8/Abnl/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Versidn: 003
e RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
i GESTOR CLINICO URGENCIAS
bRl e 02/NOV/2021
SERViCio URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
* Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
o s CAROLINA KAREN RUIZ MARINELA | LEIDY BEDOYA
ROJAS VILLADA
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 C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C C {: C
4 |Mascarila Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 (& C c (2]
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos 3 £ C L5
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 (Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 [Treje Especial NA NA NA NA
13 |Otro( )
Razén de No Uso del Elemento de Protaccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 _|Elemento dafado
2 |No Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
standares a evaluar.
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cada|
1 |procedimiento, o realiza I
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C C Cc (]
Utiliza siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o)
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o  por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio  por]
aerosoles; Mascarilla de alta|
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLURMICA NUESTRA
BE SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-020

i < : echa:
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad i J,': m?gﬁygéz;ozo
NA NA NA NA
Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
NA NA NA NA
6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.
NA NA NA NA
Realiza el descarte de residuos|
B ! damente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.
C e C
Mantiene el lugar de trabajo en|
8 |6ptimas condicicnes de higiene,
orden y aseo.
/
C (i (%
El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antidesiizanta,
C (& c
El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacién de|
los procedimientos ©como:
anillos,cadenas,pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8
100 % 100 % 100 % 100 %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




ﬁ ;:Et%lcrg:a rgg’f.ggﬁwmlos Cédigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abl/2020

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

Versi6n: 002
NOWBRE DE GUIEN INSPECCIONA RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
i) GESTOR CLINICO URGENCIAS
i e sy 03/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X ‘I
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS cl;Ro?JkISNA cnﬁ;ﬁlélso LADY RAYO JAIRO RUIZ
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro (0 C c (1
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA.
3 [Careta y/o Visor (& G C 2]
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
§ |Respirador N 95 C (& : C C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C £ [ C
8 |Protector Auditivo : NA NA NA NA
9 |Delantal Pléstico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 [Otro( )
Riiﬁn-ao o Uso del Elsmanﬁ de ProﬁcclBr Parsonal
CRITERIOS DE CALIFICACION, SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1_|Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
1 |procedimiento, . o realiza Ia
friccién antiséptica si no amerital
lavado de manos,
0] C C C
Utiliza siempre  jos EPP|
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos <
empleando técnicas corractas,
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento ¥
utiliza les EPP requeridos:
"Alslamiento Respiratorio Aéreo)
o por  gotas; Mascarilla
., quirdrgica, guantes, gafas.
"Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas ¥ guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLPICA NUESTRA :
B] SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/AbnlI2020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

\Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

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

El personal asistencial no utifiza)
joyas durante la realizacién de|
los procedimientos COMO:
anllios,cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CUMICA NUESTRA
SENORA DE 1LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreoco
por gotas: Mascarilla quinirgica,
4 (Quantes, gafas.

"Aislamiento. Respiratorio  por]
aerosoles: Mascariila de alla
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Version: 002
ik SPECCON® IRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
b GESTOR CLINICO URGENCIAS
|FECHA DE INSPECGION
ot i 03/NOV/2021
SERVIcio URGENCIAS
TURNO " x b1 N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO :
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
P RO JENNY SONIA VILLOTA JESICA JHON RIOS
GUEVARA VELASQUEZ
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gormo C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C C B C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 85 (& c 2] A
8 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos G (B2 = C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 _|Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro{ )
Raz6n de No Uso del Elomento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento daflado
2 [No Disponible
3 |Olvido
4__|Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares aevaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavade de manos antes]
¥ después de cadal
1 |procedimiento, o realiza la]
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Cc C Cc C
Utiliza  siempre los  EPP
2 requeridos de acuerdo all
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,
NA. NA NA NA




CUNICA NUESTRA
B ] SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abnl/2020

Version: 002
NOMERE DE QUIENINSPECGIONA R UBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
e GESTOR CLINICO URGENCIAS
" s 03/NOV/2021
SERVIGIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES osservapos | FAURA TORRES ALVARO NORALBA YURANI ORTIZ
ASPRILLA FRANCO
Uso de Elementos de Proteccion Personal/lCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NG: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Serro C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor (] () C &5
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 85 C C C ' C
s _|Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifividos C C C [
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 [Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
—___Razdn de No Uso del Elementd d6 Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemsnto daftado
2 |No Disponibie
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estdndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NG NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cadal
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C C Cc C
Utiliza siempre los  EPP]
2 requeridos de acuerdo &l
procedimiento a realizar y hasta
&l final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas|
3 |para  minimizar riesge  de
aerosoles, gotas, salpicaduras ol
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
o por  gotas: Mascarillal
4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA
Bl SENORA 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
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujes y dobler o
partir cuchillas.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estade del guardian
antes de su U50.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en|
8 |6ptimas condiclones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
9 |calzado cerrado,. sin orificios y|
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

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




il

ICA NUESTRA
ORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abnlf2020

Version: 002

=" OF GUIENINSPECCIONA IRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
el GESTOR CLINICO URGENCIAS
Mot e b 04/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO e x T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 . Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS r;R]IE%AD%DZ% KAREN RUIZ FELIPE SALAS N‘ljouhlcEATyo
Uso de Elementos de Protecci6n Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 [Gemo 3 C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 [Careta yfo Visor C {24 G G
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 [Respirador N 85 C c c G
5 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos G ] G G
8 [Protector Auditive NA NA NA NA
9 |Delantal Pldstico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
"Razén de No Uso del Elemento de Protaccion Personal
4 CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento danado
2 |No Disponible
3  [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones;
Estandaresa evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza |lavade de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia)
friccién antiséptica si no ameriial
lavado de manos.
C C c C
Utiliza siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo,
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
° por  gotas: ! i
4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CUNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrilf2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchllias.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

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

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

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




(5] SIISANETA oo .|  codigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Versin: 007
WEWEEE BE CHENTNAPEICIONA RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
AR GESTOR CLINICO URGENCIAS
st st 04/NOV/2021
BERVIGIC URGENCIAS >
TURNO w X T l N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
e Do ek YAMILETH |LINA ASPRILLA JESICA ALVARO
- LOZANO VELASQUEZ ASPRILLA i

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |serro C 8 C c
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor (& C G cC
4 |Mascarilia Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 5 3 C C C C
§. |Guantes NA NA NA NA
7  |Bata Antifluidos G @ C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
s |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA ¢
11 |Botas NA NA NA NA [ .
12 |Traje Especial NA NA . NA NA
13_|Otro ( )
Razdn de No Uso del Elemento de Proteccldn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2__|No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Estandar
§ |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICAGION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASQ

NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cada v
1 |procedimiento, o realiza £}
friccion antiséptica si no amerita)
lavado de manos.
] C C ]

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

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




CLIMICA MNUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/AbNT2020

Versién: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

E|l personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial nc utiliza
joyas durante la realizacion de
los procadimientos como:
anillos,cadenas,pulseras, atc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que oumplen/Total

Trabajadores Observados®100




CLipiCA

e

MNUES

TRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA

RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

i g GESTOR CLINICO URGENCIAS

FRE R W BN 04/NOV/2021

SERVIGIO URGENCIAS

TURNO " X T N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1

Trabajador No 2

Trabajador No 3

Trabajador No 4

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP regueridos;

“Aislamiento Respiratoric Aéreo
o por gotas; Mascarillaj
quirtrgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta

|eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

o T e JHONATAN | DEISY ZAPATA NANCY LINA MONTES
OSORIO VALENCIA
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
L C Cc Cc C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |careta yio Visor C (8 G G
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 { C G G
6 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos e e 5 9]
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delartal en PVC NA NA NA NA
11_[Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 [Otro( ) ;
Razdn de No Uso del Elemento de Profeccibn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Clvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERICS DE CALIFICAGION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccian antiséptica si no amerital
lavado de manos.
C C o] c
Utiliza siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta|
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleanda técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,
NA NA NA NA




B

CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/ADNT2020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en|
8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

El personal asistencial no ufiliza
joyas durante la realizacion de
los procadimientos cOmo;
anillos,cadenas,pulseras, etc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 % 100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observacdos®*100




B

CLUMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: S5T-FR-080

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

Fecha: B/Abrl2020

ersion:
punidrige RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

e GESTOR CLINICO URGENCIAS
FECHETR N el 05/NOV/2021
BERVICIO URGENCIAS
TURNO " x T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
O ST, RICARDO CAROLINA | FELIPE SALAS [RONIS MENDOZA
MENDOZA ROJAS

Uso de Elementos de Proteccién Personal/lCumplimiento

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
o  per gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratoric  por
aerosoles: Mascarilla de aita)
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C (& G L
2 |Gatas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C C C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 96 C C @4 G
5 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos (g G C &
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial N A NA NA NA
13 |Otro ( )
Razdn de No Uso del Elemento de Proteccldn Parsonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SERNALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 lemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavade de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia|
friccion antiséptica si no amerita)
lavado de manos.
C Cc Cc C
Utiliza siempre los EPP|
2 requeridcs de acuerdo al
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo.
NA NA NA NA
|Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para  minimizar resgo  def
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,
NA NA NA NA




i

CLMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementas 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.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

E| personal asistencial utiliza
9 |calzado cermado, sin orificlos y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos como:
anilios,cadenas,pulseras, stc

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 % 100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

=

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abrilf2020

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

Version: 002
NOWERE DE QUIENTNSPECCIONA "R JBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
s GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FEGHA DE INSPEGGION
2 05/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADGRES CREERVADOS YAMILETH JESICA JENNY ALVARO
LOZANO VELASQUEZ GUEVARA ASPRILLA
Uso de Elementos de Proteccion PersonaliGumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomo e G C 85
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor O &5 C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 & C C C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos (83 e C; G
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVE NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro )
Razén de No Uso emento de Proteccion Personal
5 CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN GPCION
1 |Elemento dafado
2 |Ne Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Oftras Observaciones: -
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARGQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia)
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C C C C
Utiliza siempre  los EPP|
2 requeridcs de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas
3 |para  minimizar riesgo  de|
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Agreoo
por gotas: Mascarilla quinirgica,
4 guantes, gafas.




CLUMNICA NUESTRA
BE SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién 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.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

NA

NA

NA

NA

Reszliza el descarte de residuos]
adecuadaments en los}
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

NA

NA

NA

NA

Mantiene @l lugar de trabsjo en
dptimas condiciones de higiane,
orden y aseo.

E! personal asistenclal utiliza)
calzado cerrado, sin orificios y|
con suela antideslizante.

10

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

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




B ES . b i

] . Fecha: 8/ABnI/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Versidn: 002
FRRTR V" SVENIRERECOORE TRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
N GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPECCION
T 05/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO i ey N
: m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRARAIADORER GREBAVAGGS MILTON LUZ KARIME MARIA XIOMARA
LONDONO CAMACHO FERNANADA ROSERO
TROCHEZ
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
3 CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor {4 Q @ C
4 |Mascarilla Convendional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 c C C C
6 |Guantes NA f NA NA NA
7 |Bata Antifluidos G C C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 [Delantai en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA. NA NA
12  |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Razon de No Uso emen € Proteccion Pemonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 [Elemento dafado
2 [No Disponible
3 |Olvide
4 _|Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
standares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de marnos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la|
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos,
C c Cc C
Utiliza slempre los  EPP
requeridos de acuerdo  al
2 . i
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los procedimientos|
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento ¥
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiente Respiratorio Agreo
o por gotas: Mascarilla
4 quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio por|
aerosoles; Mascarilla de altg -
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto; Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUE
ﬁ ser{fom\ DE L

%Tg%EMEDIOS Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fe?:;?g?f’gfnzzum
NA NA NA NA
Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procadimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
NA NA NA NA
6 Verifica el estado del guardién
antes de su uso.
NA NA NA NA
Realiza el descarte de residuos|
B adecuadamente en los|
recipientes destinados para ta
fin al finalizar el procedimiento.
&) C C C
Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiclones de higiene,
orden y aseo.
G 3 i Cc
El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.
C C c G
El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacién de
los procedimientos como!|
anillos,cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8 8
o/ | ) 0, )
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ]00 A) 100 A' ]00 /0 100 /0

FIRMA DEL. COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLMNICA NUESTRA
BR SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: BIAbrill2020

Version: 002

[NOWBRE DE QUIEN INSPECCIONA 2 | JBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
[CARGO GESTOR CLINICO URGENCIAS
|FECHA DE TNSPECCION 08/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO rm— A

m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

RICARDO
MENDOZA

Trabajador No 2

KAREN RUIZ

Trabajador No 3

CAROLINA
ROJAS

Trabajador No 4

SEBASTIAN RUIZ

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

aerosoles: Mascarilla de

guantes, gafas y gorro.

alta

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC; NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
i |Gorro C G C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor C C C C
4 |Mascarilla Convendional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C s C &
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C C C C
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal'en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
= Razbn de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 |No Disponible
3 [Olvido
4 [Desconoca Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la|
fricclén antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Cc Cc C C
Utiliza siempre los EPP|
3 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta)
el final del mismo.
NA NA NA NA
Resliza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
(] por  gotas: Mascarilla
# quirtirgica, guantes, gafas.
“Aislamiento Respiratorio porf




CuMNICA NUESTR, y
ﬁ SR B IS R emepios Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fe?:;?éﬁ?g[oiziii
NA NA NA NA
Siempre descarta , los
cortopunzantes inmediatamente
5 |2 terminar el procedimiento,
|concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
NA NA NA NA
6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.
NA NA NA NA
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.
(& (i C (&
Mantiene &l lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo,
C 6l C C
El personal asistenclial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios |
con suela antidesiizante.
cC @ Cc &
El parsonal asistenclal no utilizal
10 joyas durante la realizacién de
los procedimientos como;|
anillos,cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8 8
o, 0o 0, 0,
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ]00 /0 100 /0 100 /o ]00 AJ
FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarnilla de alta)
eficiencia N85, gafas y guantes,
“Alslamienta por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

NOVBRE DE QUIEN INSFECCIONA IRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
T IGESTOR CLINICO URGENCIAS
: ik 08/NOV/2021
|3ERVICIO URGENCIAS
TURNO
" x T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
NTEIEIE deil INGRID JESICA JULITH BARON ALVARO
SANDOVAL VELASQUEZ ASPRILLA
Usode Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C (] C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor G [ & C
4 |Mascariila Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C C C C
o |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C i C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11_|[Botas NA NA NA NA
12 |[Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Razbn 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
& |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada)
1 |procedimiento, o realiza la|
friccién antiséptica si no amerital
lavado de manos.
C C Cc C
Utiliza siempre  los EPP|
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los procedimientos|
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Alslamiento Respiratorio Aéreoo)
por gotas: Mascarilla quinirgica,
4 guantes, gafas,




PE

HCA NUESTRA

ORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 5ST-FR-090

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

Fecha: 8/ADMI/2020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

El personal asistencial uliliza)
calzado cerrado, sin orfficios |
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

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : Ne.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados®100




B

CLMICA 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/Abril/2020

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

Version: 002
NOWBRE D QUIEN NSPECCIONA IR JBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
G GESTOR CLINICO URGENCIAS
|FECHA DE INSPECCION
. * 08/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
rRaBAsADoRES osservacos | LINA MONTES | YORDI ARANGO | DEISY ZAPATA |  ALVARO
CESPEDES
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Gumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomo (& C C 3
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor @ . 5 C
4 |Mascarilla Convendonal NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C C C C
@ |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos (& C G G
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Espectal NA NA NA NA
13 |Otro( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
7 |Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Otras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada|
1 |procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C C C C
Utiliza siempre  los EPP
2 requerides de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
&l final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por  gotas: Mascarilla
i quirdrgica, guantes, gafas.




D

CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los,
cortopunzantes Inmediatamente|
al lerminar el procedimients,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchilias.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

Realiza el descarte de residuos]
adecuadamente en los|
reciplentes destinados para (tal
fin al finalizar e! procedimiento.

NA

NA

NA

NA

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 % 100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No,
Trabajadores que oumplen/Total
Trabajadores Observados*100




3] S50 enenios Shdigs- SSTFRG
Fecha: 8/Abril/2020

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

Version: 002
INOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA
il “°"* '/RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
it GESTOR CLINICO URGENCIAS
CHA DE INSPECCION
PRSIV 09/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
w X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS RICARDO JUAN JOSE FELIPE SALAS | KAREN RUIZ
MENDOZA CUERO
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 C ' e
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor C C 4 (&
4 [Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C C [ (8]
& |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C C C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
g [Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Razbn de No Uso del Elemento de Protecclon Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
standares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cadal
1 |procedimiento;, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Cc C ] C
Utiliza slempre  los EPP|
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo,
\ NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento vy
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aérec
o por  gotas: Mascarillal
4 quirdirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CUIS«HCA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Coédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardién
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en|
|6ptimas condiclones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistenclal utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
con susla antideslizante.

El personal asistencial no utiliza|
joyas durante la realizacion de|
los procedimiantos como:
anillos,cadenas pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: B/Abril/2020

ersion:
NOMBRE DE QUIEN INSPEGGION,
NOMERE DE QUIENTNSFECCIONA IRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
bt T GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPEGGION
i 09/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
RNO T N
e mX
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
i INGRID LIZ JURADO YAMILETH JHONATAN
SANDOVAL LOZANO OSORIO
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 Gorro C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor |5 C 0 C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C G C (&
6 |Guantes NA NA NA - NA
7 |Bata Antifiuidos (o G C [
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
g |Delantal Pidstico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 [Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( ) i
Razon de No Uso del Elemento de Profecclon Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 _|No Disponible
3 [Olvide
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones,
standares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8 NO_NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavade de manos antes
¥ después de cadal
AN iento, o realiza la
(friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C C C C
Utiliza siempre  los EPP|
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |pera minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreoo
por gotas: Mascarilla quinirgica,
4 guantes, gafas.

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




CLUNICA NUE
ﬁ SERIORA DE L8 REMEDIOS Cédigo: 8ST-FR-090
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe?:';&léﬁ? 082
NA NA NA NA
Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
NA NA NA NA
6 Verifica el estade del guardian
antes de su uso.
NA NA NA NA
Realiza el descarte de residues :
7 adecuadamente en los
|recipientes destinados para {all
fin al finalizar el procedimiento.
G € C C
Mantiene el lugar de trabajo en
& |optimas condiciones de higiens,
orden y aseo. i
C C © L
El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante,
G C (B &
El parsonal asistencial no ufilizal
10 joyas durante la realizacién da|
los  procedimientos  como;
anillos,cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 8 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8 8
o, 0, 0 )
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100 /ﬂ 100 /D 100 /0 100 "o
FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLMICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abnil/2020

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

Version: 002
NOWRE DE GUIEN INSFEGSIoNA R )BEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
CARee GESTOR CLINICO URGENCIAS
EOAL S R R 09/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
' TURNO uX L N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO sy = 1
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
AN XIOMARA NORALBA | DEISY ZAPATA MILTON
ROSERO FRANCO LONDONO
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Goerre Cc C [ G
2 |Gatas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C 4 B S
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 e c (& C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C 2 C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Deiantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
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 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones;
Esténdares a evaluar
CRIT-EF-NOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
|Realiza lavado de mancs antes|
y después de cadaj
1 |procedimiento, o realiza Ia]
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
c C Cc C
Utiliza  siempre los EPP
5 |requerides  de  acuerdo  all
procedimiento & realizar y hastal
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar resgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA




CLIMICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-000

; ! ) echa: B/Ab
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad i V: ol 6'2_'-3622020
NA NA NA NA
Siempre descarta los,
cortopunzantes inmediatamente|
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
NA NA NA NA
6 Verifica el estado del guardian
anles de su'uso.
NA NA NA NA
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadaments en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,
% C C c
Mantiene el lugar de trabajo en
8 |oéptimas condiciones de higiene,
orden y gseo,
c G B &
El personal asistencial utilizal
9 |lcalzado cerrado, sin orificios v,
con suela antideslizante.
€ C G 4G
El personal asistencial no utilizal
joyas durante la realizacion de
10 5
los procedimientos como:
anillos,cadenas,pulseras, etc.
l
8 8 8 8
TOTAL ITEMS OBSERVADOS
8 8 8 8
TOTALITEMS QUE CUMPLEN
100 % 100 % 100 % 100 %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLMNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abnl/2020

Version: 002
o °F GUIENINSPECSIONA IRUUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
e GESTOR CLINICO URGENCIAS
PECTCDE (RFRELION 16/NOV/2021
BERVICIO URGENCIAS
TURNO w X | T N I
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
R i s NATALIA JULIETH RONIS KAREN RUIZ
CHAPARRO MONCAYO MENDOZA
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gormo & c % C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |careta ylo Visor C (3 C &
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C G C G
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C C C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
Otro { )
= Raz6n de NG Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 [No Disponible
3 |[Olvido
4 |Desconcce Estandar
5 |Otras Observaciones:
e Esténdares a evaluar
__CRITERIOS DE CALIFICACION: MARGUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos anles]
y después de
1 |procedimiento, o realiza
friccion antiséptica si no amerital
lavado de manos.
Cc Cc C Cc
Utiliza slempre  los
2 requeridos de acuerdo
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas)
3 |[para minimizar riesgo
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames. =
NA NA NA NA

utiliza los EPP requeridos:

© por gotas:
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento
aerosoles:

|guantes, gafas y gorro.

Verifica el tipo de aislamiento y

*Alslamiento Respiratorio Aéreq
Mascarilla

Respiratoric  por
Mascarilla de “alta
|eficiencia N95, gafas y guantes,
*Alslamiento por contacto: Bata,




CLIMICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién 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.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en)
8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistanclal utilizal
9 |calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antideslizante,

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLMICA NUES'

i TRA
SENORA 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

RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

GESTOR CLINICO URGENCIAS

16/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADOD
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVAGOS JENNY JULIETH BARON| ROSA MARIA ALVARO
GUEVARA DIAZ ASPRILLA
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 C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C C i C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 85 G (i C C
6 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C C C C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Pldstico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Raz6n de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
T |Elemento dahada
2 _|No Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones: -
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASC .
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza I2|
friccidn antiséptica si no amerita|
lavado de manos.
Cc c Cc c
Utiliza siempre  los EPP|
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos]
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.
NA NA NA NA

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamisnto Respiratorio Aéreco)
por gotas: Mascarilla quirirgica,
guantes, gafas.

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




CLMNICA NUESTRA
Bl SERNORA 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

Versién: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

|Mantiene el lugar de trabajo en
B |6ptimas condicienes de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
9 |calzado carrado; sin orificios y|
con susla anlideslizants.

El personal asistencial no utifiza)
joyas durante la realizacién | del
los procedimientos como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL. COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLUNMCA NUESTRA
BY SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002
NO E GUIEN INSPEGCIONA
T e RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
CARGO
GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPECCION
P N 16/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO o x T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TR Wt L i os;\l;rgzg«;z LUIS ALDANA | JHON RIOS ALC.;E';(SEISDgR
Uso de Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor C C: C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 [Respirador N 85 G C C &
s |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C c C C
.8 |Protector Auditiv NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA § NA NA
11 [Botas NA NA NA NA
12 [Traje Espocial NA NA NA NA
13 [Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Parsonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION .
7 [Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8I NO NA BEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerital
lavado de manos.
C C C C
Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo  al
2 N 2
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimienios|
empleande técnicas correctas)
3 |para minimizar resge de
aerosoles, gotas, salpicaduras o y
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
© por gotas: Mascarillal
4 quirdirgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




D B S ol

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad recha: SbAl20Z0

Versién: 002

NA ' NA NA NA

Siempre descarta los|
corfopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimienta,
concentrado, evitando
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NA NA NA NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA NA NA NA

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

Mantiene el lugar de trabajo en|
8 |6ptimas condiclones de higiene,
orden y aseo,

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

100 % 100 % 100 % 100 %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*{00




=

CLMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: §ST-FR-090

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

ha: B/ABbA2020
* Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fei,:mon. 002
[NOMERE DE GUIEN INSPECCIONA
v °"% |RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
o GESTOR CLINICO URGENCIAS
¥ i 17/INOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNOD T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
ARk AR A RICARDO JUAN JOSE RONIS KAREN RUIZ
MENDOZA CUERO MENDOZA
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |coro (- C C G
2 |Gafes de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor [ C 15 C
4 |Mascariila Convendional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 A C C C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C o (% C
& |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Clvido
4 |Desconece Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cadal
1 |procedimiento, o realiza [E]
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos,
C C C c
Utiliza siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo  al
procadimiento a realizar y hasta)
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos;
*Aislamientc Respiratorio Aéreo
© por gotas Mascarilla
4 quirurgica, guantes, gafas,




CLINICA NUESTRA
BR SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 6/Abril/2020

Versidn: 002

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

NA

NA

NA

NA

\erifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

“NA

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

El personal asistencial utilizal
calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antidesiizante.

£l personal asistenclal no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTALITEME QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/T ‘otal
Trabajadores Observados*100




CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

eficiencia N96, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

ersion:
i °** |RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
i i GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPEGCION _
i 17/NOV/2021
SERVicio URGENCIAS
TURNO i 1 N
: m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
N AL LA, JESICA  |JULIETH BARON| LINA ASPRILLA | JHONATAN
VELASQUEZ OSORIO
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
K CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro e ] & B
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C & - G
4 |Mascarilla Convendional NA NA NA NA
5 |Respirador N 85 c & G C
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos c C c &
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 _[Otro ( )
Razdn de No Uso emento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__[Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Estandar
5 __|Otras Observaciones:
X Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza 1a;rado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccién antiséplica si no amerita
Ilavado de manos.
Cc Cc C Cc
Utiliza siempre  los EPP]
2 requerides de acuerdo al
procedimiento a realizar y hast
el final del mismo. d
NA NA NA NA
Realiza les  procedimisntos
empleando. técnicas correctas
3 |para minimizar ' riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreoo
por gotas: Mascarilla quirdrgica,
4 |guantes, gafas
*Aislamientc  Respiratorio  por]
aerosoles: Mascarilla de alta




CUMNICA 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/Abnl2020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




SF

LIRICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

NOWBRE BE QUIEN INSPECCIONA 12 [JBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
P GESTOR CLINICO URGENCIAS

e 17/INOV/2021

SERVICIO URGENCIAS
TURNO T x T N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

SN FVRRINT ol [ “.f‘JSSé"J,E RUBEN IPIA |LAURA TORRES| DEYSI ZAPATA

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

guantes, gafas y gorro,

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C C C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 85 C G C £
5 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos C G G G
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 [Traje Especial NA NA NA NA
13 |Oftro ( )
n de No Uso del Elefento de Proteceion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN ElL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friceién antiséptica si no amerital
lavado de manos,
- c c C Cc
Utiliza  siempre los  EPP|.
Py requeridos de acuerde al
procedimiento a realizar y hastal
el final del mismo,
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos
empleando  técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por  gotas: Mascarilla|
4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratoric por|
aerosoles: Mascarilla de alla




B

CLMICA NUES

SEROHA DE 108 REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090
: ; i g Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Verslén-nnoz
NA NA NA NA
Siempre descarta los,
cortopunzantes inmediatamente|
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
NA NA NA NA
8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.
NA NA NA NA
Realiza el descarte de residuos)
7 adecuadamente en los]
recipientes destinados para tal
firt al finalizar el procedimiento.
& C C &
Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.
C C & Cc
El personal asistencial utilizal
9 |calzado cerrado, sin orificios y|
con suela antideslizante.
8 C C C
El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacién de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.
8 8 8 8
TOTAL ITEMS OBSERVADOS
8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 8
100 % 100 % 1009 9
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 00 A’ 100 A)
FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLMICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versin: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

[
it GESTOR CLINICO URGENCIAS
[FECHA DE INSPEGCION
il i 18/NOV/2021
SERVICiO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO P
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
At ke RICARDO JULIETH RONIS KAREN RUIZ
MENDOZA MONCAYO MENDOZA
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
i1 |Gorro C C C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yio Visor C C cC [
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA -
5 |Respirador N 95 & & G G
6 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos (0] & C (6
8 |Protecior Auditivo NA NA NA NA
9 [Delantal Pldstico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Razdn de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |£lamanta danado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cadal
1 |procedimiento, o realiza Ia)
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.
C Cc C C
Utiliza slempre los  EPP|
2 requeridos de acuerdo  all
procedimiento a realizar y hastg|
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarillal
4 quirirgica, guantes, gafas.
*Aistamiento  Respiratorio  por]
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencla N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




3 SRS e meoios DR TR e

Fecha: 8/Abrill2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prnleccién'Parsona% y Bioseguridad Version: 002

NA NA NA NA

Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediztamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchilias.

NA NA : NA NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA NA NA NA

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

Mantiene el |ugar de trabajo en|
8 |4ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
8 |calzado cerrado, sin orificios Y|
con susla antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién dej
Ios procedimientos como;
anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

100 % 100 % 100 % 100 %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abrill2020

derosoles: Mascarila de alta

|eficiencia N95, gafas y guantes,

*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Versin: 002
CMBERE B QUIEN INSPECCIONA R JUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
i GESTOR CLINICO URGENCIAS
i 5 18/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajader No 3 Trabajador No 4
A B et JESICA INGRID LIZ JURADO ALVARO
VELASQUEZ SANDOVAL . ASPRILLA
Uso de Elementos de Proteccién PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1_|[Gemo C C C C
2 |[Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor C (& C C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 O [} G (@2
6 |Guarites NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos G & C C
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC " NA NA NA NA
1 |Botas NA NA NA NA
12 [Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Parsonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SERNALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1_|Elemento danado -
2__|No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Estandar
5 |Otras Cbser
standares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccidn antiséptica si no amerita|
lavado de manos,
c C C C
Utiliza siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza . los  procedimientos]
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipe de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratoric Aéreoo|
por gotas: Mascarilla quirirgica,
4 | pafas.
"Aislamiento  Respiraloric  por|




IMICA NUES

cil TRA
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS

Coédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

El personal asistencial utiliza)
8 |calzado cerrado, sin orificios y|
- |con susla antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados®100




=l

CLMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA

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

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: M

quirtirgica, guantes, gafas,
“Aislamiento  Respiratoric  por]
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

¥ ot ESTOR CLINICO URGENCIAS
PECHAPE B TR 18/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
m X
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
ST B s T AIDEE LINA MONTES | JHON RIOS LUCERO
SINISTERRA VANEGAS
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro (s & c C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor C C 2 G
4 |Mascarilla Convendional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 (94 ¢ c G
8 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiuidos 1 G 8] c C
8 |Protector Auditivo NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 [Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Parsonal
: CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Clvido
4 |Desconcce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
" CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
¥ después de cada
1 |procedimients, o realiza la|
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Cc Cc C C
Uliliza siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo all
procedimiento a realizar y hasta)
el final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza los  procedimientos|
empleande técnicas correclas
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA




CUNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-000

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

Fecha: B/Abrl72020

Version: 002

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

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiciones de higlene,
orden y aseo,

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

- 100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




R SRS e Codigo: SST-FR-000
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fec&':;saléﬂ?%lgz
SWBRED o e
MOMERE OF QUIENINSPECEIONA ' IRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
s GESTOR CLINICO URGENCIAS
% s 19/NOV/2021
BERVICIO URGENCIAS
TURNO T N
WX |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
A A JUAN JOSE KAREN RUIZ CAROLINA | FELIPE SALAS
CUERO ROJAS
Uso de Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1_[Goro C 9] C Cc
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta ylo Visor (7 C G C
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 [|Respirador N 95 C ] = C
g [Guaniss NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C . C [
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
g |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 [Betas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (%) SEGUN OPCION
1 |Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
6 |Otras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8§ NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes|
¥ después de cadal
1 |procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si ne amerita
lavado de manos.
C C C C
Utiliza siempre  los EPP]|
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hastal
&l final del mismo.
NA NA NA . NA
Realiza les  procedimientos|
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA
Verifica el tipe de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreg
© por gotas Mascarilla|
4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles:. Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abnli2020 |

Version: 002

Siempre descarta los|
cortopunzantes  inmediatamente)
sl terminar el procedimiento,
conecentrado, _evitando!
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

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

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

El personal asistencial no utiliza)
joyas durante la realizacion de|
los procedimientos cOmo:|
anllios,cadenas;pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLIMNICA NUESTRA
SENORA 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

ersion;
CURTEBE GUIENINSPECSIONA IRUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA
Poi GESTOR CLINICO URGENCIAS
i e 19/NOV/2021
SERVICIO URGENCIAS
TURNO " x T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4
SRS, < JESICA JENNY SONIA VILLOTA|  ALVARO
VELASQUEZ GUEVARA ASPRILLA
Usode Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C G C C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta yfo Visor G e [ C
4 |Mascarilla Cenvencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 e £ (9 G
6 [Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifluidos C C G C
8 |Protector Auditive NA NA NA NA
8 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA - NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
2o ; Razdn de No Uso del Elemento de Protoccion Parsonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
Elemento dafiado i
2 |No Disponible
3 |Qlvide
4 |Desconoce Estandar
5§ |Otras Obsen
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavado de manos antes
y después de cada)
1 |procedimiento, o realiza la
friceion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Cc C Cc Cc
Utiliza siempre  los  EPP|
2 requeridos de acuerdo  al 2
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo
NA NA NA NA
Realiza los procedlrniembs
empleando técnicas corractas|
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
NA NA NA NA

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreoo
por gotas: Mascarilla quinirgica,
guantes, gafas.

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

guantes, gafas y gorro,
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Slempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,
coneentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NA NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA NA

NA

NA

Realiza el descarte de residuos|
adecuadamente en los|
recipientes destinados para tall
firi al finalizar el procedimianto.

NA

NA

NA

NA

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTA.JE DE CUMPLIMIENTO

100 % 100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trahajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados®100
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i i RUBEN DARIO FERNANDEZ HERRERA

= GESTOR CLINICO URGENCIAS

bbbt fF 19/NOV/2021

SERVICIO URGENCIAS k
TURNO T N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1

Trabajador No 2

Trabajador No 3

Trabajador No 4

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

rrasasapores osservapos | ALEXANDER | JESICA LARA VLADIMIR RUBEN IPIA
GRUESO ' RODRIGUEZ
Uso de Elementos de Proteccion Personal/lCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Goro G C G C
2 |Gafas de Seguridad NA NA NA NA
3 |Careta y/o Visor C G C o
4 |Mascarilla Convencional NA NA NA NA
5 |Respirador N 95 C G c G
8 |Guantes NA NA NA NA
7 |Bata Antifiidos O [ [ Ao
& |Protector Auditivo NA NA NA NA
9 |Delantal Plastico NA NA NA NA
10 |Delantal en PVC NA NA NA NA
11 |Botas NA NA NA NA
12 |Traje Especial NA NA NA NA
13 |Oftro { )
Raz6n de No Uso del Elemento de Protecclon 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 CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
NA NA NA NA
Realiza lavade de manos antesl
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccién antiséptica si no amerita)
lavado de manos.
Cc C Cc Cc
Utiliza siempre  los EPP}
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hastal
¢l final del mismo.
NA NA NA NA
Realiza les  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o|
derrames.
NA NA NA NA
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Siempre descarta los;
cortopunzantes inmediatamente,
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

NA

NA

NA

NA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

NA

NA

NA

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

NA

NA

NA

NA

Mantiene el lugar de trabajo en
Sptimas condiciones de higiene,
orden y asso.

El personal asistencial ulilizal
|calzado cerrado, sin orificios Y]
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

100 %

100 %

100 %

100 %

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




