[ S ol aTe) . SOA D TRA ’ it :

U1ENE 200 D Cédigo: SST-FR.0%0
Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Formato: Lista de Veﬁﬁcaci(y? adhersncia al usg de Elementos de Protessién Pergonal y Bioseguridad

(- R — _

Trabajador No 1 TrabajadorNe 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS . . D\ .
S o SA-"\?‘Q VIR, o VY { O .

NT:

. leow . <

2 |Gafas de Seguridad . T P [«

3 |Carsia yio Visor AL A YN
4  (Mescariia Convencional ’ lel [<&

5 |Respirador N 95 [@2 . [

5 |Guantes . [ [
7 |Bata Antifiuidos o/ KRis
8 |Protector Audiiva- - ] AP T
g |Deiantal Plastico > AIA AL A
10 |Detantal en PVC AIA s Ada
11 _|Botas ; AN AJAA
12 [Traje Espucial ',( )':Q ).)ﬁ,) : s

Cre

Razbr 86 N6 Uso Gel Element

13

CRITE SEGUN OPGION

. RIS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA %)
1 |Eiemento dafiado -
2 |No Disponible : :
3 |Olvido
4 |Desconcce Esténdar ™
5 |Diras Observasiones:
Estandares a evalua
. CRITERIOSDE CAUFICACION. . WARGUE

.

Realiza lavado de manus antes -
y despuéds de cadal - TS

1 pecedimiento, 0 realiza la| i N
friceidn antisfptica st no amerita SR . ~ XN R
“llavade de marios. g ) . d

Utiza siempre  los  EPR[ . T

5 |equerdos  de  ascuerds  al YN ( “~ - : > -N
p diriento a realizar y hasia g -
el final del mismao. . | - E .

“IResliza los  prosmdimienios

emplesndo  téonicas  comectas . - ~ ~ A}
3 |para  minimizar riesgo  de -~ \ .
asronoles, gotas, salpigaduras of . ’ ’

derrames.

" |Vesifica el tipo de aistemisnto y
utiliza los EPP requeridas: '

. |Adslarmienio Respiratoric Adseo| .
o . por gotas:  Maacarla \ ~ . -
4 |ouinirgica, guantes, gafas. . \3-' = -

*Aiglgmiento  Respliratorio  por
aerscdes: Mascarlla de alla
eficiencia N93, gafas y quantes.

*Alstamiento. por contacto: Bala,
" |guanies, gafas y gorro. i
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4 IS S7R. : ' e QET.FR
3 SN R e enos : Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Persaral y Binseguridad Version: 002

Siempre descarta losg -
cortopunzantes  inmedialamente
al terminar el procedimisnto, |

5 lcancentrado, evitarmo) O n . )

regncapsular agujes y doblar o ‘Q/\ ) ) .

partir cuchillas, — Y . '\
- ;
& Verifica el estado de! guardién

antes de su uso. Qc ‘ ( E g | 2

.

" |Reatiza 6l descarte de residuos A '
adecuadamente en. los . ~ ) X
7 lrecipiantes destinados para talf /gz\ g)\\ N N - <
fin al finalizar e! procedimiento, -

Mantisne el lugar de trabsjo en] : ' .

8 |[Sptimas condigionss de higiens, Y — o ~ e~ '
orden y asen. . <:- : . i . N

El personal asistencial utiizs . '
9 |catzedo cenado, sin orificios yi Al . N ' . : : N
con susta antidesiizante, . ? ’ - Z k! S

El personal asistencial no utiiza

joyas durarte la realizacién - de| . -
10 s proverimientds  como: . e ™~ . A
¥ anillos, carenas pulssras, slc. :

TOTAL ",EMS OBSERVADOS (Q ' ) | o . \ Q8 ,{O

TOTAL nenis QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

wafle | 100% )s | 100f [s (lQ,Q“/p.

FIRMA DEL GOLABORABOR 4 lN\.-\/ hd _}jjl'(ﬂ'\q g\ D\C(\@ Q m U/JL

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4,
t

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. . .
Trabajadores que cumplen/Total - .
Trabajadores Observardos"100 - - . . )

- : Pégina 2




GIESTR sdigo: PR
[T 2@? » %‘»sgfs& PD‘E LE36 REMETHDS . Cédigo: SST-FR-090
. Formato: Lisia de \renﬁc,am‘m adherenicia al uso de Elermentes de Protestion Para@nal y Bissaguridad Fecha: ?{AM@MO
i 3 [ Versidn: {02
3 V AR i N
(A B
Trabajedor No 2 Trabajedor No 3 Trabajador No 4

> |Gafas de Seguridad [ (@l ’ . [
3 [Carela ylo Visor ( .

4 [Mascarita Convencional C o Q Q <

s |Respirador NS5 - [ . . C C C

s _|Guantes ~C. C [ el

7 |Bata Antifiidos ] Ny B Nea ~ea N e,

g |Protecior Audiivo o NI, NJeq NJ NS ¢4

o |Detantal Pléstico Niea - ) Ny NN N

10 |Dsisntal en PVC NI ey NS & NI

11 |Botas i N C,\ N?\ ) MO\ >NC/\
12 |Traje Esgecial . NI NGy AN T N

13 _|Cfro { ’ )

”c;RiTERms O CALIFICACION:  SENALE CON UNA X) SEGUN ’opcm& ‘

Desconove Esténdar

1 [Elemesnto dafiado

2 {No Dispanible . . .
3 lOwido .

4

5

Ciras Observacinnes:

‘|Reatiza lavado de manos antes
y - despudés  de cadal
1 |pmcsdisiento, o realiza - la

friveion antiséptica si no amefita i N -~ ' : 7 .
levade de mancs. R 3\ S 1 - . - S f
. . N L L 1

Utilza siempre los = EPP

2 r}aque!idm de aguerdc al ) A 7 3 »
procedimiento a realizar y hasta) . ' : - % i g \ .
) i ; C 3y { .

e! final del mismo,

Real los  pr imien
empleando  thonices  cormecias|

»3 |para mimrizar  resge  de 7 .. - ) . T : .
asmsoles, golas, saipicaduras o \ : (; N ; \ y |

Verifica el lipo de sislamisnic y
utiiiza los EPP requéridos: 5
*Amslarmiento Respiratorio Afeo
o por gulss: M
quirGrgica, guanies, gafas. X ..

-Aistamients  Respiratorio  por : ~ S : \
asrounies: Mescarlla de alla S’l ; § B AY

eficiencia N85, gafas y guanies,
*Aistgriento por contacto: Bala,
guantes, gafas y goro.
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CLIPICA PIIESTRA

Cédigo: SST-FR-080

SERGRA DE UDS REMEDIOS

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Sinpre destarta los:
cottopunzanias  inmediatamente)
al termimar el progedimiento,

5 concentrado, evitando)| . -
regneapsular agujas y doblar o .. H *
partir guchillas. 6 ) g . S

| =\ J
~

g |Veiifica el estedo del guardign ; . ) : K <‘ ’ ‘
antes de su uso. S ¢ S § S ) ,

i )
Realiza el descarte de residuns
'7 adecuadamente ©  en los

" |retipientes destinados para tal
fin al finalizar e} procedimiento.

Mantierie el lugar de trabajo en
8 Jéptimas condiciones de-higiene,
crden y aren.

v

El ‘persanal. esistencial  ufiiza
9 {calzado cerrado, sin orficios y
con susta antidestizarde,

El personal aglstencial no utiiiza
“ljoyas durante la resfizacitn de
los procedimientos como:
aniiios, cadenas, pulseras, efe.

D

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

to

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

lo

LD

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

&oo’/!

iOo/%

FIRMADEL COLABORADOR

e b

dyiL]

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN .

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trahajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observades*100

" Pagina2




U2ENE 2009 @ s9fomses | Codigo: SST-FR050.

Farmato' L!ska de Venﬁcammadherenma al usﬁ.ge E!meniws de Protecsdon Persanal y Bm@agmdad X Fe?:;ﬁ?’gé?m
- e = ﬁ \‘ Y - n -
S G O
T [ n__X I
Trabajador No 1 Trabajador No 2 frabéjadqr No 3 Trabajador No4~

%:{ Voo

TRABAJADORES OBSERVADOS : . - -
' 7 &L&e\ , T ey

_ C: CUMPLE

CRITERIOS DE CALIFICACIGN:

NC: NO CUMPLE

‘2 |Gafas de Seguridad C, . £J AN
3 |Careta yio Visor ) R A . ()
4+ |Mascarila Convencioral Jall ]

5 |RespiraiorN 95 L G <.
¢ |Guanies . .. ‘
7 |Bata Antifiuidos . L3 0 FaSFAN
s |Protector Audiive ] ALSS A
g |Defantal Pisstico P9 FaN AL

40 .|Detantal en PVC e - AdA
1 |Botss ] ~ ALEN VALNAN
12| Trafe Esperial o 24

13 _|Otro { )

Desconoce Estndar

1 |Elermenio dafiado
2 |No Disgoritle  ~
3 _1oido

4

5

Otras Obmervaginnes:

Resliza lavado de manos antes . “
y despuss de casia

1 |procsdimiento, o . realiza - la » 3 B : Y
friceidn antiséptica si no amerila ) 5 N -
lavads de manos. E = o _

utiliza siempre  Jos . EPP} . - . . ; X ’

2 requerihos  de . acuardo &l . § i )
provedimisnto @ realizar y hasia ) « . - LS
el final dal mismo. : . .

Realiza los procedirmenios) . | .
empleando  téonices  correclas) - R - - — -

3. |psra  minimizar resgo.  de . . e P
laprssoles, gotas, seipioaduras o - - ~

deraimes. : . .

Varifica el ﬁpro.de aisiamianto y
utiliza los EPP requerides:
*Alsiamisnto’ Respiratoric Adeso

o por gotas:  Mascarfia) _ . 7 - ) >
4 quirdrgiva, guantas, gafas. % N - ) < ’ ; .
"Alstariento  Respiratoro . por - ‘ . o

aerpanins: Mascerfia de alta
eficiencia N5, gafss y guantes.
*Aislarisnto por contanto: Bala,
quaniss, gafas y goro,
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CLNKIA MNUESTEA -
BR SErEORA DE LOS REMEDEDS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificasin-adherentia al uso de Elementos de Protescion Personal y Binseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Sismpre, dessarta los
coftopunzantes inmediataments
al terminar el procedimiento,
concantrado, - evitando
resncapsular agujas y dobtar o
partir cuchillas.

| Version: 002

Verfica o estadd del guardian
antes de su uso.

s

Reafiza el desgarie de residuos
adecuadarmente en los
recipientes destinados para fal
fin al finalizar el procedimiznto.

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condickmes de higiens,
orden y.ase0.

calzado cerrado, sin orificios |
con susla antidesiizante.

El personal asistencial  utiliza

10

joyas durante la realizaciin de
fos procedimientas.  como;|
"|anillos,cadenas, pulserss, etc.

El personal asigtensial no utiliza)

TOTAL [TEMS OBSERVADOS ‘ 'S t @ A @ I O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ;\ O i O ‘. . L)
; g9 [ ,
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO lO e 4? {oe @ I e » \OOQ /o ’ lo QOA

. FIRMA DEL COLABURADOR

TOTAL TRABAJADCORES OBSERVADOS

dort

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN -

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trahajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

A 4l

Péagina 2




" C: CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

it ESTRA - igo: |
03nr 55 9179«} B ES i catge: SST7R 0
Formato: Lista de Venﬁt,amén adhﬁ{eﬂma al uso de Elementos de Protesciin Persinal y B:&mgmdad P Fa?:{ﬁ;%gé?m
> +\. %A -
Zh
D?J ] :H‘? L
CApMAR N :
M ~ | T | N ]
Trabajsdcr No 1 Trabajador No 2 mTrabajador No 3 . Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS M : - g e ’
— Leonor E doesed Clevdee

CRITERIOS DE CALlsz:mN '

SEK(ALE CON UNA gx; SEGUN OPCIGN

" NC: NO CUMPLE
e e - C e T
2 _|Gafas de Seguridad - . [adi L < &
3 |Gareta yio Visor 4 5\-‘ £ - A R)A_w A
4 |Mascarila Converional Id C L = e -
5 |Reapirador N 95 [ ) C L/ (k
6 |Guanies M (3 < C (
.7 ‘IBata Antifividns ] i & S I 7\) SA' U-A
g8 |Protector Auditivo RN N O m NQ
9 |Delantat Pisstico ) w30 'a\fé— NQ ' N
Delantal an PVC N Q N o (G D
S N6 Na Np NA
Trsje Espacial ‘ AN P T NA—
Otro ( ) }

Elemento dafisdo

No Dispuorible

. |Oivido

D Estédndar

1o £ LAY L vE By

Otras Observaciones:

Resliza lavado de manos andes
\Z despugs de cads;
procedimiento, o realiza 14
friceddn antisdptics st no amerita
lavado de manos,.

| CRITERICS DE CALI

__Estandares a evaluar

Utiliza .slempre los  EPP{’
requerides  de  acusmdo  al

i ;wareahzaryhasta
e!ﬁnﬂl det misrno.

S

Reall los  precedimientos
‘ampieaﬂdo thericas  corrscias
para  minimizar  riesgo.  de

awngoles, golas, saipicaduras o
derramas,

Verifica e fipo de aistamienio y|
. futiliza los EPP regueridos:
*Aislarniento Respiratorio Admso)
o por  goims: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas, ’
*Alslavrienito  Respiratorio  por
asroscles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gates y guantes.

- |*Aistamisnte por contarty: Bite,
guanies, gafEs y gorro.

Pagina 1.



CiibCA MUESTRA, : . - Cédigo: SST-FR-080

3 ) . B SErioRA DE LOS BEMEDIOS
) Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protecsion Personal y Bigseguridad

Versién: 002

Siormpre | descarta “los .
coropunzantes  inmediatamente . . . . *
5 al ferminar el procedimisnio, . ‘ - . R ; ) !
cunventrado; evitando N H S ( o . g k .
resrcapsular aguias 'y doblar o 5 \ .

partir cuchilas, . .

6 Verifica el sstado del guardisn . '\ . k S l
antes de su uso. % '\ j> .

N Realiza el descarte de residuns s . N ' :
. |adecundaments - en los 3 . S\ . : g
7 |recipientes destinados para tal ,; 1 l E (

fin al finalizar el pravedimisnto,

Mantiere el lugar de trabajo en

R oy 3 SC S

El personal asistencial utiliza
9 |esizado cerrado, sin orifiivs Y|

‘cm susla antideslizante. - %\ S {. ’ ‘ % \ : = \°

s

El personal asistencial no utiliza

joyas durante la Tealizacion de g ’
los procedimientos comol
anillns, cadenas, pulseras, sic.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS LO , ( Q | - } O e (O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN I - . i o o (b o {b .

PORCENTAJE DE cumpumsm i LO ®) { , : (O &j L(ZO ‘/«A : ] faTe] b4 .

FIRMA DEL COLABORADOR ‘ \\/\QV\C\ C “_4 . : \\ /‘_4 Cii&;?%g%g

TOTAL TRABAJADORES OSSERVADOS ] - .

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS - (
QUE CUMPLEN :

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

© Péagina 2




0 3 ENF 2072

ok

CLIUCA MUESTRA
SERIDRA DE LOS REMEDUDS

Cdédigo: SST-FR-(:80

TRABAJADORES OBSERVADOS

Formato: Lista de Venﬁc;amﬁ? adhersncia al )ifﬁ de Elementog de Proteceion Pefgonal y Bsms&gundad

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

AL ~enviad YOy,

"t - WUo %W

el 1O
M T N__ X |
Trabajador No 1 Trabajador No 2 frabajador'No 3 Trabgjador No 4

Moratda

CRITERIOS DE CALIFICACION: _

- CUMPLE

Qxue

NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE  NA: NO APLICA
s |Gemo J fd o <
> |Gafas de Seguridad - INEN <. <
3 |Careta yio Visor A3 Q N ) NA
s |Mascarilla Convencional - <. (&l < e
5 |Respirador N 95 < < . e
5 |Guantas Cf, < ) C./ _ <
7 |Bate Antifiuidos i A AldN A ‘ A}ﬂ
s |Protector Audivo A A x4 A AN
o |Defantal Pidstico /J/\ Ao ASEN NS
10 |Detantal en PVC A SVE “AA ML
11_|Botas /év{zf‘\ AA AA AL
12 |Traje Espacial A} A M_é Aj@ Ués

13 [Oto{ )

"~ CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE GON LINA () SEGUN GPCION _

El dariado

No Disporible

QOlvido

Deszorpce Esténdar

LN -

Otras Obssrvaciones:

y despugs de
1 {procsdimiento, o

lavade de manps. -~

Regliza lavado de manocs antss

reatiza laj
fricoitn antiséplica si n6 amerita

[

Esténdares a evalu

Utiliza ~ sigmpre  Jos
requeridos  de

el final de! mismo.

acuerds  al
provedimiento a reajizar y hasia

EPP

Renfiza los
pleando b

procedinienios|

3 |para  minimizar | rissgo

derramas.

aerasoles, goles, salpicaduras o

de

uiiliza los EPP requericios:

o. por- goas: M

Verifica el tipo de aislanmiento vy,

*Alsiamiento Respiratorio Aénm

4 quirGrgica, guantss, gafas.
*Algtamiento  Raspiraiorio
asrosoles: Mascaria de

guanies, gafas y gormo.

eficiencia N353, gafas y guantes.
*Aislarrienis por contacio: Bata,

|
alta,

Pégina 1



=

CLIMNICA MUSSTEA
SEFUILA DE LOS REMEDIDS

. Cédigo: SST-FR-(80

Formato: Lista de Verificasi6n adherencia al uso de Elemenios de Proteccitn Persanal y Bioseguridad

Fecha: B/AbNI2020

Version: 002

Simmpre descaria los
cortopunzantes  inmedistamente
al terminar el provedimisnto,
concentrado, evitandn
resrcapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.. -

‘|Resliza el descarte de residucs
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finaiizar el procadimisrto.

Mantiene el lugar de trabajo en
optirmas condicionss de higiene,
orden y aseo.

El psraonal aéés!andaj ufiliza
caizado cerrado, sin orificios y,
con suela antideslizante. -

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacitn de)

0 fos  procedimientos  como: A 2 N ~ -
anifins.cadenas pulssras, slic, o S % g .
w
| TOTAL [TEMS OBSERVADOS / O / O ’ [4 J - / /)
. VAW
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o
100l

FIRMA DEL COLABORADOR

WasgEa

'| TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADQRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

" CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Obssrvados*100

©

Pégina 2




@ ENE 2022 o SSA RS s " Codigo: SST-FR-090

__Fecha; 8/Abrili2020
rifi
Formato: Lista de Ve cacion adhaf.snc-sa aluso de Elemgrtos de Prmewé‘t}P&fml ¥y Bmwgmdad Version: 002
Trallmiadm Noi Trabajador No 2 Trabejadm; No 3 . Trabajador No 4

: &
TRABAJADORES OBSERVADOS P . . ’ . . .

Sz emp | &aupre

RITERIOS DE CALIFICACION: CCUMPLE .  NC: NO CUMPLE :

o |Gafas de Ssguridad ) F = N [ &%
< 3 [|Careta yic Visor I ] ﬂi [ N Y e

4 [Mascariia Cowencivnal < . : & eVl e

5 |Respirador N 95 . o £ O

& |Guanies . C/’ ‘ C. . E 4 L.

7 |Beta Antrides N ] ~NC ] : M £

3 |Protector Auditvo i N!\D I\/{:/ ?\/(./ ‘f\

"o |Detantal Piéstico I M S N

10 |Detantal en PVC PN e p

11 |Botas . ) . M ?C/ ) . f\ﬁ‘ ‘ ‘/\K*’
12_[Traje Espazial ) Y\t‘/ (\fl._, ] %V e
C v VT

Otro (

RINNG

’ - CRITERIOS DE GAUHMC@N SENALE CON UNA () SEGUN OPCION
Elemento dafiado N ]
No Dispanible

Qlvido

Descones Esténdar | :
Oiras Observacionies: e P

TS IR T

_|Realiza favado de manos antes
v despuds de cagla

T 1 |procedimiento,” o Tesliza  la - . -
fricgifin antiséptica si no amerita - : S . )
lavado de manos. . ) . 3 N . A

Utiliza. siempre  los EPP
requeridos  de  acuerdo  al
pracedirmiento, a resfizar y hasta .
el final del mismo, - C s ’ - N

<

Raaliza los  precedimiznios
smpleando  téoricas  corracias! . Tk . _ )
3 lpara minimizar rssgo- de ) -

asrosoies, gotas, salpicaduras o N R . N

Verifica el tipo de asiaminto y
utiliza los EPF requsridos:
*Aistamiendo Respiralonio Adreo
o por  golas:  Masvarla
quirirgica, guantes, gafias.
*Alglarriento  Respiratorio por|

i Mascarila de alta
eficiercia NG5, gafes y guanias.
*Alsiamients por comtanio: Bats. = : % "

. guantes.,gaissy‘gmm. 5 ' ) o 5) ; . VS’ . , 6 {‘

Pagina 1



ﬁ CHNICA MUESTRA . . Codigo: SST-FR-080

SEMUIRA DE LOS REMEDIDS
Fecha: 8/Abrii/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Eleméntos de Proteccion Personal y Bioseguridad i Versiom: 002

Siempre ' desarta los .
cortepunzantes  inmedistamente| )
al termimar el provedimisnio, .
Y loonosntrado, evitando < - o . R
resncapsylar agujas y doblar o N ¥ . : 2

partir cuchillas. % s E §\¢ B‘ : j?

Verifica el estado del guardisn
antes de su uso.

Realiza el descarle de residuos

adecuadamente en les|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento. N i R ~ f

7

Mantiere e!,lugar'.de trabajo en
18 [Gptimas condicionss de higiene, ’ o~
orden y as8o.

El personal asistencial utiiiza .
9 Jeasizado cerrade, sin orfficios y) . X T .
con suela antideslizante. -

El personal asistencial no utiiza ) )
joyas durante la resfizacion de . - -
jos  provedimigrdos  como: ’ .

anfiics, carenas pulseras, eto,

“TOTAL ITEMS OBSERVADDS ia | . i(a ) A ? /,a é C%‘)

'roTAerEMscanf:umLEN, ) l@ 1 (a N f & . . / a

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 4 6 é) - /f \A k ;,} f @9}{ o ég @9;}{\ L@a ?j i\

FIRMA DEL COLABORADOR ﬁég Lecne £ - c/__,_/,[ . 7‘ : &Zﬁ7 C‘

- — 7
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS / .

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS . (
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. . 7 - . . .
Trabajadores que cumplen/Total . ) . E - . .

Trabajadores Obsarvados*100
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Trabajador No 1 TrabajadorNo 2 . Trabajador No 3 "~ Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS - , , v A

E NT:NOTIENE _NA: NOAPLICA-

1 [sams C C ~
2 |Gafas de Segurided - C C [&
3 [Carala yio Visor . N . M oex [Y [o
4 |Mascarilla Convenvional o (e C
5 |Respirador N 95 C. C [k S/
.6 |Cuantes C C. - -l /
7 |Bata Antfividos . N Neoa e N & £
s |Protector Auditiv NN N N i
o |Detantal Pisstico NG ’ NG o . Na
“40 |Detantal en PVC . NG - oo - NS En
11 [Botas - NG ‘ Ner NG
12 |Traje Especial i s . Nea o . N

13

oo ( )

CRiTERiDS DE CﬁLIF:CAméN SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elernanto dafiado_
No Disparible - - -
Olvido j j - - : ~
D Esténdar i . o F ) Vi
Ciras Obssrvaciones: . - . ’ Vi

j h Estandares a evaluar ’

O BN~

|Resiiza lavado de mancs antes -
y mpués /da caxda
1 o, o resfiza la
fmﬁm ardisépiica si no amerita .
lavade de-manos. . . : . 7 <

) oot ] s sy Si

Utiiza . siempre  los EPP
requetidos - de  acusrdo  al ~ )
provgdiviiento a realizar y haslg) . N
el final de! mismo. N . o S .

. : !

Realiza  los  procsdimianios
empleando  téonicss - comeclas
3 |para eviimizar  riesgo  de

4 xgnias,' '__‘ Juras o

BT T s Se 5« :

Verifica el tipo de aisiamiento y . V . o . . e
utiliza los EPP requeridos:
“Aistamiento Respiratorio Aefao

o por - golas: M - i " . B

4 quirdrgica, guartas, gafas. * - o
‘Aistanierdo  Respisioio por| ~ : g o .
astosoles: Mascarits de alta ) SI - } ’ S i S ;

eficiancia N85, gafes y guantes.
*Alslarmisnto par contacio: Bala, L
quantes, gafas y gorro.
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Stampre descarta los

al terminar el procadimiento,

corjopunzantes inmediataments|

1

Versién: 002

5 concentraio, evitando
reencapsular agujas.y dobiar o e .
partir cuchillas. . e >’\ bf( 6 {, o § (
g [verifea el estado del guardian .
antes de su usa, N . .
) S ‘
Resliza el descarte de residuns
7 adeciyadaniente en fos

reciplertes destinados para- tal
fin al finafizar el procedimiento.

Sr

Mantiere el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiciones de higiens,
ordan y ass0.

V)

St

El personal asistercial uliiza
9 |calzado cerrado, sin orfficios |
con suela antidestizante, -

El personal asistencial no utiliza
joyas . durante la realizacion de
“llos . procedimientos | como:
anillos, cadenas, pulseras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\0

* PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| o]

FIRMA DEL COLABORADOR  °

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Mt@ﬂ(ﬁ@bﬁﬁ

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajaderes que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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Trabajador No 1 Trabajador No 2 ’ Trahajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

CRITERIOS DE CALIFICACION C: CUMPLE NC: NO-CUMPLE

2 |Gafas de Ssguridad . - C ASDS (<5 .

3 [|Careta yio Visor Jur<y < Y S7-N Al

4 |Mascarila Convencivnal P . Pl P

5 |Respirador N 95 e [ , [ C.

6 |Guantes [ [ - - <

, |Bats Antifiuides £ IA Tl Ay AA GO,

g |Pmiector Auditivo LI i c")A . AN A ]

o |Dsiantal Piésten Al A _ adn A

10 |Delantal en PVC A AD - A LAY
"1 |Botes 2R NA B A, A

12 |Traje Esprinl AT AA e - Ma AL

a3 [Qwrs ( ) ’ . i C o

GRETERIQS DE CALIFIGACIQNV T kSENALE CON UNA £ SEGUN OPCIGN

Elemenio dafiado

No Disgonible

Olyido :

Degoonocs Estandar

Otras Obssrvacipnes: -
- Estandares a evaluar

Gl

Realiza lavado de manos anles . .

y dsﬁpués de cada A .
1 ients, o realiza fa o - . 5 . -~ - .

mm antiséptica si no amaerila " E <

lavade de maros.

- Utiiza siempre . los  EPP . - . -
2 requeridos  de  acuerdo  al| - - < . : <« -
[procadimiento a realizar y hasta 5 A * E_

el final del misme..

Realiza los  procedimienios) ¢

empieando  téonicas  comectas - A - « - . . \ “_
3 |para minimizar riesgo de < ¢ ’
azrenies, golas, salpicarduras o .

derrames.

Verifica el tipo de aislarniento y|
utiliza los EPP requerides:

*Aislarnisnto Respirgionio Adrso ) - =
o por gotss:  Mascarla R . < €

4 quirirgica, guantes, gafas. § . . , .

“Alstgriento  Respiraionn  por .

amusoles: Magoarila de alta : .
eficisncia N@b, gafes y guantes.
*Alstamrisnio por cordacio: Bata,
quanies. gafas y goro,
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Slermpre degorrta los
coriopunzantes  nmediatemente
al terminar el procedimiento,
concentradn, ‘evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchilias.

>

Ny

S

antes de su.uso.

Verifica e estagdo del guardiin”

NS

V.

Realiza of descarte de residuos
adecuadamente .- en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimisnto.?

Mantiene el fugar de trab:ajo en
Sptimas condiciones de higisns,
orden y 8560,

El personal asistencial utifiza

con sueta antidestizante.

caizado cemado, ‘sin orificios y|

E! personal asistercial no utiliza

‘[joyas durante la realizacifn de

los procedimiantos oM,
anillos, cadensas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

1©

)

AS)

10

‘TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

woeel,

Y

[y

(e}

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

‘ '0,@9,/}@

KOQ“L

FIRMA DEL COLABDRADOR <

-y
:?é'b\r'

ztoo@’/ﬁ

Retinf gg

{ 00‘%

Uyon

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

N‘Ov’\ 0\@%

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajaderes que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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Trabajador Nb 1 . Trmhajador No2 . Trahajador No 3 Trabajador No 4 -

TRABAJADORES osssnv)\oos“ é&w M/Q ' CY\}% e / o .

= NT:NOTIENE NA: NO APLICA

Gorfo - N

1 C

2 |Gafas de Seguridad - C C.

3 |Careta yioVisor Ny M 2

4 |Mascarila Convencionat C -

5 |Respirador N 95 c C

s lGuantes . . C,_ - C o
7 |Bata Antifiuidos Ne NG

8 |Protector Auditiva [NI7] N ”

o |Detartal Pidstizo Mo [N]7 )

_4p |Dslantal en PVC v i g ISy

11 _[Botas ) [Vl Ng
12° [Traje Espucial R Ma B . i w 4

13 oo (- )

CRITERIOS DE‘CALIFIGﬁmQN; "~ SENALE CON UNA

Elemento dafiado

No Disponibie

Olvido

Desronuee Esténdar
Ofras Obsarvasiones:

Lok B E48 V) B

Esténdares a evalual

Realiza lavado de manos antes) ) N -
y d&spués de canlal

4 fenfo, o realiza Ia

fm:i:sm anti&m:;a st no. amerita < -
lavado de menvs. \ 6 [

Utiiza siempre  los EPP C : .
requeridos  de  acusrdo | al . )
itniento a realizar y hasia .

el inai del mz%mo - ) 3 }( i g {\

Realiza los  procedimientos)
emplzando  téonicas  comeciss o . -

3 |para mimmizar- rssge de i
65, gotas, salpicaduras o v
detrames. - - 1 Lo S [

Verifica el tipo de aisiamiento y
uiiliza los EPP raqueridos:

*Algamiento Respiraiorio A&nw
o por o guoias: M

4 quirirgica, guaniss, gafas. ’ . o . .
*Aisiarniento. © Respiratorio  por| . . \ - S\ Lo - ]

aerusoies. Mascenlla de alta
eficiancie N95, gafas y guantes.

*Aistarnientc por contachy: Bala,|
guantes, gafas y goro,
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recipisntes destinatdos péra tal
fin al finalizar el procedimiento.

Sizrnpre < descarta los
ropunzantas - inmediataments
s ¢ terminar ¢l procestimisnto,
concerirade, evitando -
resncapsular agujas y doblar o .
partic cuchillas, - 6\ S (
& Verfica el estado del guardién . N
antes de su uso. L g 1
—y /
Restiza el descarte de residucs)
7 adecuardamente - en los

Mantiene el lugar de trabsjo en
8 (optimas condiciones de higiene,
orden y 8580, .

E! péﬁana( asistencial - utiliza
9 - lealzado cerrado, sin orificios |
con susta antidestizarte.

El personal asistencial no utiiza
jovas durarte la resfizacién de

1 los provedimientos comos! ) —\E / ' =
anillos, cadenas, pulseras, efc.
TOTAL ITEMS ORSERVADOS
. LO O ,~
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN !

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO.

L

FIRMA DEL COLABORADOR .

TOTAL TRABAJADORES O%ERVADﬁS

TOTAL TRABAJADORES osssavmvs/
" QUE CUMPLEN .

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observadoes*100
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AT . , Cédigo: ’
{) 5 Ene dude Bl SEANE e enios Codigo: SST-FR-050
- - - - 8, i
Formato: Lista de Verificacidn adhersncia al de Elernenios de Proleccitn Personal y Bioseguridad Fecha: ?“m‘mzo
kY U§$ - Version: 002
T_N N
Trabajador No 1 Trtbajédor No 2 Trabajador No 3 Trabajader No 4

: "?le@r\ﬁr

C: CUMPLE

@\QQ‘ AN

NC: NO CUMPLE

A

NT: NO TIENE NA: NO APLI

dn\eni R

1 |Gorro [ N Q C—-
2_|Gafas do Seguridad [ O [l
3 [Careta ylo Visor AN ANA PO YA
s |Mascsrila Convencional fa) < i)
s |Respirader N 95 [ < C
& |Guantes £ [ [l
7_|Bats Antifuidos AdES : AIA, B
g |Protacior Auditivo s N SN
o |Demnta Fidstio RN AA A
10 |Dsiantal en PVC AL VIV IaN NO

5 e
11 |Botas _NIA, PIVN AIAS
12 | Traje Esporial £ LA A4 ALY

rd A e
13 jOtm( ) _ N

CRITERIOS DE SENALE GON UNA () SEGUN OPCION

1 |Elemeénto dafiado - L :
2 _ |No Disponible
3 |Ohido
4 |Desconpes Esténdar
5

Otras Cbservacines:

Realiza lavado de manos antes
y ' despuds . de cada
dimients, o ‘realiza . la

“firizidn antiséplica si no amerita)

lavade de manos.

Estandares a evaluar
_ CRITERIDS DECALIFICACION, MARQUESE &

Utiiza siempre los EPP
requsfidos .de  scuerds al
provediniento a realizar y hasia
el final del mismo.

Resliza log  procedimientos
emplagndo  técnices comecias|’
para " minimizar riesgo  de
aerosoles, goles, salpicaduras o

“{guantss. gafas y gorro.

Verifica @l tipo de aistamierto y
utiliza ios EPP requeridos:
“Aistamiento Respiraiorio Adreo
o por  golss:  Mascarilla
quirirgica, guanies, gafas.
*Alslamienito  Respiratorio  pon|
sercsoles: Mascarlla de alta
eficiencia N@5, gafas y guantes.
“Aistamientn por condact; Bala,

Pagina 1 N




CLIrGICA MUESTRA, : o Cédigo: SST-FR-090

. WY SesuSHEA DE LOS REMEDIOS
- i . F :-B/AbAI2620
Eormato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protecnitn Personal y Bioseguridad ec\::a o 032 <

Stemple descaria fos
Jootopunzantes  intredistamente:

5 al termirar e procedimianto,) | . ~ 5 - \
concentrado, evitando, o - & ;
restcapsular agujss y doblar o (é)» o %/t - gf é)\ 5.
partir cuchillas. ; . . B

Verifica el estado del guardidn : - i .
6 . -~ .
antes. de su uso. ( ' e g/\ ; 3

Realiza ol descarte de residuns

7 adecuadamente en los \\
recipiontes destinados para tal BN S -

fin al finalizar el prozedinmisnto.

- {Mantiene el lugar de trabejo en| _ P

8 |optimas condiciones de higiene,| - Pt x
arden y 3580, . ’ .

El personal asistencial utiliza . - . 7

9 lesizado, cemado, sin orificios ¥ ~ SR T " ) .
con susla antideslizante” ‘ ;. E i ;:\' . i/‘\\

El personal asistencial no utiiza

o joyes .durante la realizacitn de i X . “ . 2
los  procedimientos  como ' o . N ;
anifios catenas,pulsaras, elc. . :

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

o o [0 | =

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

s =} - ® D

.P~Q'Rc‘€NTAJE DE cumpumuem;o - 4 ? :Sa s ’ \@ @Q k ) o QQ‘ L g ' \QQQ}{: |

B A{Eﬁ ' @ 0/) .,  : Jewri \W/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS .
QUE CUMPLEN : -

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