9 ‘X [ gﬂ xﬁs}éé& ﬁ CUNICA MUESTRA ‘ . Cédigo: SST-FR-090

SEFORA DE LOS REMEDIOS i -
*_Fecha: 8/Abrii/2020

Formato: Lsst;a de Verificgeld ‘. aerencta aluscde Eiﬁnemes de Pmig:gfm Personal y Bicssguridad Version: 002
v R b | 3OS ST
s Y;%id'\m-\&ﬁﬁ
TS :
M | [ X
Trabajador No 1 Trab:q?aw Noz .. Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

[FECN e&mimfﬁ T‘Qm\:\

RITERIOS DE

C: CUMPLE NC: NO GUMPLE 'NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Goro <. < <.
2 |Gafas de Saguridad & <. . @
3 |Carsta yio Visor IO £24N A
4 |Msszarila Convencional & (el (<}
5 IRespirador N 95 C.. e C.
6 |Guartes . [ C .
7 |Bats Antifiuidos ol AL\ 230,
5 |Protector Auditivo A} & 7N ad A
o |Delantal Pléstico AL AN sJA ) :
10_|Delarital en PVC A Lo 2A
1 _|Botas Al Al FNJAN

. o) wJ A A A

"~ SENALE CON UNA 1%} SEGUN OPGION

Elemento dafiado
No Disponible

Qlvido :
Deseorace Estdndar
Otxas Obsarvacionss:

(3.3 By [ 2N P

Estandares a evaluar

Realiza lavado de manos ardes
y ds.ﬁpués de cal]
1 o, -0 resliza la

triccion antiséplica si no amerita, 4 . S\ ' X
lavado de mans. . ) ,;' bR Y . N . g S

Utliza siempre los EPP

requeridos  de  acuerdo  al ) 3 \ ] . .
2 procedimiento a reslizar y hasta 2 ; q S,': 1 S\
of final del misma, ¢

Resliza los  procedimientos
empleando  tenicas  corectas
3 |para minimizar riesgo de
les, gotas, aduras o .
derrames, . : f _

A
v
2
Lo
P

Verifica el tipo de aisianvients y
gﬁiizs los EPP requeridos: ! . . 7
*Alstarniento Respiratorio . Aéeso, s

"l por  gofss: Magcarilla N \
quirGrgita, guantes, gafas. - Q .
4 \pistamiento Respirstorio  por| - S"\' A gsl\

awtosnies: Mascarlla de alia
eficiencia N25, gafas y guantss.
"Aigiamiento por cortacto: Bata,
guantes, gafes y goro. -
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ﬁ clbcA NUESTRA : : Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

SEMUZRA DE LO
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Persanal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarta - los|
cortopunzantes  inmediatamente
- lal terminar -8l procedimiento,
concentrado, evitando - . R
reancapsular agujas y doblar o 6/\‘: 5‘;/& g_/\

partir cuchillas.

7

g [verfica e estado del guardian| | - . .
antes de su uso. 3; Q: S‘/k

Rualiza el descarte de residuos
adecuadaments en los

revipienies destinados para tal . “ * = o
fin al finalizar el provedimisnto. %/L, - . A\

Mantiene el lugar de trabajo en|

8 |aptimes condiciones de higiene,] g’ - N ' _
orden y 8860, N j‘; . . y

El personal asistencial utiliza

" 9 lcaizado cerrado, sin' orificics y y =
con suela antigestizante. S : ~ . g .

Et personal asistencial no utiiza

10 joyas durante la realizaciin de . . . e
Ins  procedinientos  como: C ; o . g).-—
aniilos, cadenas pulsaras, etc. . - 4

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ‘ ‘ o) - ) e L \ Q
TOTAL JTEMS QUE CUMPLEN ‘ O ‘ O { 0
R X < ) .
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \00 o { 00 e [ 5 \@Q 3 (%P\

FIRMA DEL COLABORADOR 6\59 (”Q A \,[Cuie,nel\no. W;&‘//&k L/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
‘QUE CUMPLEN - @

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total S -
Trabajadores Observados®100 -
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21 ENE 022 @8 abrsasssismenns , | cadigo: SST-FR-080

jheencia al uso de Elsmentos de Proteccitn Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abnil/2020
" " ) Versidn: 002
7 ‘ nCadn
WieviQ .
01 =~ 20622 _
mar . :
* [T X I w [
) TrabajadorNe 2 - - Trabsjador No 3 Trabajador No 4

Loy Arde
Sanched

TRABAJADORES OBSERVADOS

Vo |Alexs Hodw
Wgia G

CRITERiOS DE C4

1~ |Gurvo C , C. - ] C \ <
2 |Gafas de Seguridad N A ] < - C <
3 |Careta yio Visor [ N A oA N
4 |Mascariila Corvencional aie < C C
s |Respiradar N 95 C c [ ©
5 |Guantes - C C. [ <
_7 |Bata Antifluides ~NA N oA N a N A
5 |Protector Auditivo NE ] ALA NA r~A
g |Detantal Pigstico i A NA NA NA
10 |Dslantal en PVC NA A : - NA ~NA
11 |Botas A A ~NA N A o A
12_|Traje N A NA N A A
13_[Ofro ) =1 — — —
Ruxbn 48 N6 Uso Aol Elemenio s B

- CRITERIOS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA 0¥} SEGON OPEION

Descunocs Extérdar
Otras Observaciones;

1 |{El  dafiado
2 INo Dispenible

3. |Olvido

4

5

Esténdares a evaluar

' VVRmaiiza lavado de manos anles] . . ™~ ’
y despuss de cada I ~ RS 7 . ) A
1 |piccedimiente, o reaiza Ia : \ Ny ]

friscibn antiséplics si no amerita
laveds de manos.

Utiiza  siempre  los  EPP

(' a : : " ) - -
2 requenidos  de  acuerde  al { N
procediriiento a realizar y hasta - b j 1 I
el final del mismo, © B .

Resiza ™ los  procedimisntos <1 . . .
emplsendo thoricas  corectas N

3 |para minimizar riesgo  de f A ’ {
iss, gotas, salpicaduras o D . . {

Verifica el tipo de aislamienio y . . - .

Jjutiliza los EPP requeridos: . -~

*Alstarmianto Respirstorio Adrso . o . - A\
- Llo por gotes:  Mascarla " ~ / ]
2 quirdrgica, guartes, gafas. ’ : { R

*Alstamisnto  Respiraiono  pory . :

aerosales: Mascarila de alls e .

eficisncia N85, gafas y guantes. . .
*Alslamisnio por contacio: Bata, . . -
guantes, gafas y gorro.
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b e e : Cédigo: SST-FR.0%0

Fecha: 8/Abrilf2020

Eormato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elemsnios de Protescidn Personal y Bigseguridad . Y ———
- ISiempre descarta los} - . i -
cortopunzantes  irafd e : ~ N . . LN g N
5 | terminar e procadimiento, l li' ] ,
conentrado, ' - evitando) E 1
resncapsular agijas y doblar o : - - ) —
partir cuchillas. .

7

~ - ~ »
6 Varifica ol estado del guardidn - 1
antes de su uso. ] } ! > 3 . - )

recipiantes destinados para tal
fin al finalizar e! procedimiznto.

Realiza el deszarte de residuos ~ ) A
7 adecuadamente en los S - ? LS

Mantiene el lugar de trabmjo en a~ AN b
8 |optimas condiciones de higiene, i , 7 9
orden y aseo. -
. . ; ~
£l personal ssistencial utiliza N - ‘ : ; )
9 |calzada cerrado, sin orificios Y| { : ~ T )
con suela antidesiizante. . i

_ |&1 personal asistenciat no utiiza . . ~ . -
10 joyas durante la reslizaciin de l . - , ‘
los, procedimientos  coma; ( . ~) ).

anillos cadenas,pulssrss, ete.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS O . - __\_@ \ L T LO

| TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN .L© - A, @) _,L@ : —L—o

PORCENTAJE ?E CUMPLIMIENTO A_OOO/ - .X_O O?/a LCDQ/Q ,.LOO 6/<=

- C

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN ~

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajedores que cumplen/Total
Trahajadores Obssrvadas*100

FIRMA DEL COLABORADOR M&H a (—:au @ g M\ h@mz /\j
A
A
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!"' ﬁ / LI ; T .,
:7 ? L,,n s At E ‘é ﬁ SENCRABE (o8 Prmepios : . Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacitn afiherenvia al uso de E!emeniws de Proteccisn Psfwzal y Bzmgmdad Fecha: ‘?!Abﬁ'fzﬂi’o
- - - . £ _ Versién: 002

1 i No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ”

CmERIOS DE CAL : LUMPLE NC: NO CUMPLE

1__|Goro i P - e

2 |Gafas de Ssguridad 7 C -

3 |Carsts yio Visor - - A ANC AL

4 M illa Convencional ' ,5’»7 6 =

s |Respirador N 95 . C. c.

6 |Guantes ; C [. :

7 [Bats Antifluidos SO aC nNC

s |Protectar Auditiv ) - N

o |Delantal Plastice C A N —
10 |Delantal en PVC o G ~NC- N .
14 |Botas ‘\} C/ NC’ . . NL’
12 {Traje Espacis ) N L Mc-’ MC/

1

Ofro ( )

SENA E CON UNA (), SEGUN GPCION.

ERIOS DE CALIFXCAJVDN

Elsmento dafiado
Ne Disponitle
Olvido - =~

Dessonoce Esténdar
Ciras Obssrvaciones:

L3 B TAT [N ] B

] ‘Esténdares a evaluar

Reafiza lavado de manos ardes)
y d&spué\s de cada

1 iento, o reafiza la
frvmtﬁn antiséptica si no amerita .
lavade de maros. . £y 7

wa
U
%

Utliza siempre.  los  EPP
requeridos  de ‘acuerds  al . . .
imiento a reslizar y hasta ’ -
e!ﬁnal del mismo.

2
e
-

Realiza los  procedimientos
empieando thonicas comeclss
3 |para minimizar riesgd  de L

agrosotes, golas, salpicaduras o Y
derrames. E

Verifica el tipo de aisismiento y|
utiliza los EPP raquieridos:
*Alslamisnto Respirstorio Aéreo
.o por  gotas:  Mascarlla
quirrgica, guantes, gafss.
“Aigiarmiento  Respiralorio  por|
asroaoies: Msscarlla de alta
eficloncia N95, gafas y guantes.
*Alsiamiento por contacto; Bala,
guantes, gafas y gomo.

Péagina 1




cv. RISCA NUESTRA : ’ Cédigo: SST-FR-090

ORA DE LOS REMEDIDS
Fecha: 8/Abril/2020

E e . s 2 . Bt 5 - -emmey |
Formato: Lista de Verificacion gdhemnma al uso de Elementos de Protezcion Persurial y- Bioseguridad Version: 002

Siempre clmsf;mta' [
coriopunzantes  inmediataimente
al terminar el progedimiento,

5 concentrado, evitando R . N
rosncapsuiar agujas y doblar o =~
partir cuchillas. -2 7 i j
6 Verifica el estado del guam‘rén
_ jantes de su uso. .
5 < N
5 o7 i 6
S D §
-IRealiza el dascarts de residuos
7 adecuadamente en . los

“|recipientes  destinades para tal - - ‘
fin al finalizar el prowedimiento. € ) a

_ |Mantienie el lugar de tratajo en
8 (bptimes condivionss de hrgssne.
orden y 8540,

El personal asistercial utiliza
9 |calzado cermda, sin orificios y
con susla antidesizante.

Y

S! <3 5t

E! passonal asistencial no utiiza
jcyss durante la reslizacién de
los procedimientos comor
anilios, cadenas, pulssras, sic.

10

.

TOTAL ITEMS OBSERVADDS L@ o ' / >

7 TdTAL ITEMS QUE CUMPLEN é & ) -y I” D

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMADEVLVCOLABORADUR @\/\ B ( %&ﬁ 7(({[7/ Kg

TOTAL TRABAJADURES OBSERVADOS '3: .

L.

TOTAL TRABAJADURES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

Pégina‘ 2




2 ZERE 2007

CLEUCA NUESTRA
SERKGRA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién aHi erenia al uso de E}

smantos de fi%mimwién Parsonal y. Bioseguridad

Fecha: 8/Abriliz20

Versién: 002 -

TRABAJADORES OBSERVADOS

Taaa T

£n _Eamiri b= -

a%@w&

MS@‘N%O‘#’LQ‘\ =

U(,ZL NEONAZ!) —

A |

i/o 7 ém?cib“
B

Jrabajador No 1

Trabajador No 3

| o

Trabajador No 4

Sladlts

CRITERIOS DE CALIFICACION: __ C: CUMPLE _ NC:NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Goro C C. C. —

" 2 |Gafas de Ssguridad o C,,, . [l
s_|Carsta ylo Visor [N Ny Na Mg
& |Mascarila Corvensional I C [ Fal
5 |Respirador N 95 C &l (&8 .
5 |Guanies C__ C\ . (ﬂ .

7 _|Bata Antifuigos INYE N, Nea NG
s |Protestor Auditivo - No Ny [N INIT,
o . |Detantal Pisstico (N Ny AJjca N

" 10 |Defantal en PVC Nit Ny Wes [N ’
11_|Botas N Ncy . Ny W,
12_|Traje Espacial Ney N Ny f\'t:

|,
X}

Ciro ( )

CRIFERIOS DE CALIFICAGION:

SENALE CON UNA K}SEGUN OPCION

Elernento dafiedo

3

No Disponible
Olvido

Desconoce Esténdar

Lo BN [ [N BN

Qtras Obssrvationes:

Realiza !aiiado de marics anies
y después * de cadz

P jiendo, o0 realiza la
friceidn antiséptica 8 no amerita
lavado de manos.

Estandares a evaluar

Utiliza  slempre les EPP
requeridos  de  acusrdo  al
provedimiento a realizar y hests
el final de! mismo.

=

Rasliza los  procedimisnios
empleando técnices comsctas
pata  minimizar riesgo  de
asrssales, golas, salpicaduras o

Verifica ol tipo-de aislamiento v|
utiliza les EPP requeridos:
*Aislzmiento Respirstoric Aésso
o por golas:  Mascarlla
quirdrgica, guanies, gafas.
“Aislamisnto  Respiraforio  por|
aerosoles. Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantss,
*Aigtarmiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

>
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ﬁ CUNICA MUESTEA o . Cédigo: SST-FR-090

SEISTRA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Biosegurivad Version: 002

Siempre descarta “los
cortopunzantes - inmedistamente
al terminar el procedimierdio,

5 contentrado, evitando : )
reenapsylar aguias y doblar of . - )
partir cuchillas. 6 . f: . % 4 5 ‘
. - ‘ } - i v i
6 Verifica el estado del guardién . Loy
antes de su uso.
9 S 5 =
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadaments en fos|
recipientes destinados pafa tal N
finy al finalizar el procadimignto. . 3” e
- % . i =
% [ . 6 j j oy

Mantisne el lugar de trabajo en
8 _{optimas condicionss de higiene,

nm%nysm. | S\i . | S; | S; gi

E} personal asistericial ufiliza] | e
9 [calzado cerrado, sin orificios ) . . (5 ) : '
con susta antideslizante, 24 R | j g

~1El personal asistencial no Gtiliza
joyas durante la reslizactin de,

los  procedimientos  como:| g 3 6 ) C; J 5";
aniios, cadenas pulseras, etc. &/ &

TOTAL ITEMS OBSERVADOS -

TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

VFIRMAD.EL‘C’QLABOR&C‘OR & é:g) %ﬁéf;@-{, ! M i W L %7%7 i

- \ %_
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A’
- - 7 »
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS . -/
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. .
Trabajadorss que cumplen/Total . - . : - N

Trabajadores Observados*100

. Pégina 2




s

TRABAJADORES OBSERVADOS

| Lecm{’

NT: NO TIENE NA: NO APLI

LINECA MNUESTRA: .
B Et e Cédigo: SST-FR-00
rjadhergncia Fecha: 8/Abril/2020
. Versién: 002
Trabajacdor No 3

, |Goms [ - Jall

2 |Gefas de Seguridad [ [&) m

3 |Careta yio Visor MNa . Vs

4 {Mascarila Convenianal & C el

5 |Respirador N 95 €2, . [

6 |Guanies O C e

7 |Bata Antifividos e Nicy N

s _{Protacior Auditiva NCA WO NG,

9 |Delantal Pisstico Iy g NG

10 |Detantal en PVC N g Nk ey

11 |Bolas 7 )] NI : u &4

12 |Traje Esgacial sy CA Ny Nocy

13_|Otm ( ) ‘ Cs O hIC4
Razén de No ! Efemento 4 o

] - r{ERIS DE CALIFICACION: __ SENALE CON UNA X} SEGUN OFCION

1 |Elervento dafiado ] g

2 |No Disponible

3 |Ohvido

4 |Dssconoce Esténdar

5

Otras Qbservacionss:

Resliza favade de mars anles

y despubs de cada

provedimiento, o

lavado de manos.

. resliza laf -
friczifin antsdptics si no amerita

Esténdares a evaluar”

Utiiza siempre  los ~ EPP]
requeridos  de  acuerdo  al
procedimiento a reslizar y hasta
el final del mismo.

B

Reall los

empieando  téonicas  corectas
p#ra  minimizar  resgo  de

. gotes, salpicaduras of
derrarnés.

&

Verifica el tipo de aislamiefto y
utiliza los EPP requeridos:
*Aistgmisnto Respirslorio Adreo
o por gotas:  Mascarila
quirGrgica, guantes, gafas,
“Alstamiento  Respirsiorio  por
asrognies: Mascarila de alta
efivignicia N®5, gafas y guaniss.
*Alskarmiento por contacto; Bals,
guanies, gafas y goro.

v

Pégina 1




CLIMICA DRIESTRA
! SEryDRA DE LD REMEDHOS

Cédigo: SST-FR-LS0

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteceion Pereonal y Bioseguridad.

Fecha: 8/Abrl2020

Versién: 002

Sieripre- desgarta los

contopunzantes | e
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando)
regncapsular agijes y doblar o

partir cuchilias.

=

Verifica el estado del guardisn
antes de su uso.

>,

/

Realiza el degoarte de residuos
adecuadamente en - los
il destinados para tal
fin al firalizar el provedimiento.

<

Mantiene el lugar de trabsjo -en

8 [|bptimas condicinnes de higiene,| -

orden y 8580,

9 |caizado cerrado. sin. orficios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial ulfliza h

joyes durante ls reslizacin de
los provedirmientos O
anillos, caderas, pulseras, efc. |

E! personal asisiencial no.utilizal

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PURCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADDRES CBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




7 3 ENE W22

CUNICA NIUESTREA B
Bl SENORA DE LOS REMEDHDS

Cédigo: SST-FR-090

TRABAJADORES OBSERVADOS

Formato: Lisia de Verificacion o

d%eren;ca al uso de Elemenmﬁ de Proteccifin Pe!sﬁl me«gmﬂaQ\

Fecha: 8/Abril/2020

2

, ] Yersign: 00
J AV O Vi W S -

rrahajad:;[jg 1

2. Ve

Nt 0

N1 A T VA" % I xw
Sk T ETET ) V,,{Vjs_:paa LA
S . MQ%\DL
M_ == | 1 & N
Trabajador No 2 Trakajador No 3 Trabajador No

Do

CRITERIOS DE Cf
1 [Gorro C‘,
2 |Gafas de Seguridad G )
3 |Careta yio Visor Ay
4 |Msssarile Conventional <
5 |Respirador N 95 [
5 |Guantes {
7 |Bala Antifividos 105
g |Protactor Auditivo A
g |Delantal Piastino - N&y
10 |Deiantal en PVC NS
11 {Botas A
12_[Trsje & MNif<

Qtro (

ERIOS DE CAUF?CASJQN

SERALE CON UNA () SEGUN OPCION

y daspuss de -
1 |procsdinento,

lavado de manos.

Reaaliza lavado de marnos antes

cada

o resliza la
friceitn antiséplica si no amerita

CRIj
1__IElements dafiado
2 |No Dispanible
3 {Ohvido
4 |Desconoce Estindar
5 ]|Otras Obusrvacinnes:
Estandares a evaluar

Utliza  stermpre  los
Cfrequenides de  acusrdo

el final del misimo.

EPP
al

pracediniento a reslizar y hasta)

Realiza los

3 |para minimizar riesgo

procedimientos|
emplsando  lhoricss  comscias

de

aercsoles, gatas, salpicaduras o

Fal

utiliza los EPP requeridos:.

0 por gotas:
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio
aefosnles: Maszarlla de

gi{antas; gafas y gorro.

Verifica el tipo de aistamisnto

*Aistgrmiento Respirstorio Adreo
Mascarilla

o
alta

eficiaricia N85, gafas y guantes.
*Alstartients por. contacto, Bala;

Pégina 1



: ﬁ CUbiIcA MUESTRA ) Cédigo: SST-FR-0U0

IeCFRA DE LS REMEDIOS
Fecha; 8/Abrili2020

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

Versidn: 002

Siempre descarta los . ' N
cortopunzantes  inmediatamente -~ . . . ‘ ’ {/‘\

5 al terminar e!’ ptocrd?rr.iiemn, i 6 . S " i
concenirado, evitando 3 i § ¥
resrcapsular agujas y doblar o .

partir cuchitlas.

:

“ . A
o |Verifica el estaco del, guascian j i _ s cN 6 \
antes de su uso. ' 3 3 . A .

recipisntee destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

. : o ~
Raaliza el descarte de residuos| X . N : .
N adacuadarmente en los 6 6 i : i

Mantiene el lugar de trabajo en . . /A ¢ ;/\ £
8 |optimas condicianes de higiens, i : _ :) (- , Q |
orden y ases. : < : ! ’

) . .
El personal asistencial utifza < E ' [ : e
9 |catzado cerrado, sin orificios y| i . _) § ) \ kY

con suels antidestizante.

los | como:
anﬂ!nsvmanas,pulsm, sic.

E1 personal asisiencial no utiliza s . ' © : ' §
10 joyss durante la reslizacion de i { = \
procadirienios \ ot | -

s

TOTAL ITEMS OBSERVADOS B \ O

TOTAL ITEMS QUE ‘CUMPLEN \ Q

o N
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ‘ O Q j '
%

,FIRMADEL,COLABO!{KAQQR 'j:.‘((&(\q \“‘1 . 2’ l?% d‘,’%"% @A\\}\/\/ (\)\Cﬁf\}\/\ﬁ

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | . ! 3

TOTAL TRABAJADORES OBRSERVADOS

QUE CUMPLEN &r ;

CUMPLIMIENTOQ SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpten/Total
Trabajadores Observados*100
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VAR THGT '
it i ijg CUPHCA MUESTRA igo: SST-FR-
é 4 CHE 4 Ui B SEROEA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién agherancia al uso de Elemantos de Priteccion Personal y Bioseguridad Fe%r:;?;ﬁlﬂgﬁio
NOMBREDE QUIENINSPEEC T I e
PO X e T AT e
Pl -2y Y N
e paee -
M | T N X |
Trabajador No 1 Trahajador No 2 — N Trabajador No 3 Trabiajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS N : '
f F 4 | \u\a

ALIFICACION:

CRITERIOS DE CA C:CUMPLE - NC: NO GUMPLE ‘NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gorg - C_ C-
2 |Gafas de Saguridad C la) .
3 [Carsels yio Visor hand — -
T m iita Corveencional C_ o O
5 |Respirador N 95 C. e [
5 {Guantes . C.- . ) C c
7 |Bata Aniifluidos P - p—
8 |Protecior Auditivo — - -
g |Dslzntal Piéstito - - —
10 |Dedantal en PVC — o P
11 |Botas \ o - -
- —-— -

12 |Traje Espacial
Giro ( -

SENALE CON UNA {X3 SEGUN OPCION

RIOS DE CALIFICACION:

Elemento dafiado

No Disporible

Qlvido,

Degconocs Estandsr
Otras Observagiones:

alajwin]|=

Estandares a evaluar

Realiza lavado de manos antes
v después de caila

1 |procedimients; o realiza .la [ o — oy ' P
friccin antisépiica i na ameriia ¢ %\' . %\ [

lavado de manos.

Utiiza  siampre  los .EPP

requerides  de  acusrdo  al fomy o i N
2 proredimients a reslizar y hasts »<‘D<? ) C\:""\: % =z %?
.Jel final del mismo. .
Realiza los  procedimientos
plsando técnicas ¢ - - ] .
3 Jpara  minindzar  resgo  de Lo - .
asrosoles, gotas, salpicariras o > = G«;> ] %C? i %O
demames. ’ 1. ) ] . h

. |Verifica el tipo de aislamisnto y|

utiliza los EPP requeridos:

*Aislamignto Respirzionic Adreo

o por gotas:  Mascaiiia R
quirGrgica, guantes, gafas. - .

4 *Aislamiento  Reapirgiovio  por) (\CD > = . O

aemsoles: Mascalla de alta D‘ 5~ - S

eficiancia NG5, gafas y guantes, ’ :

*Aistamisnio por contacior Bats, B

guantes, gafas y goro,
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CLPHCA NMUESTRA .
BE SENORA DE LOS REMEDHDS

 Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verficasién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Perscrat y Biossguridad

Fecha: 8/AbrIIZ0Z0

Version: 002

Sismpre descarta los
cortopunzantes inmediataments
al temiirar el procedimisnto,
concentrado, evitandol
mencapsular aguias y doblar o
|partir cuchillas. .

=%

=<

S

Verifica e estado del guandin
anies de su uso.

T

DT

Resiiza ol descarte de residuns
adetuatdamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el pracedimisnio.

o

<=

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiens,
orden y 8580,

D9

El personal asistencial  utiliza
calzado cerrado, sin. orffing y|
con susla antideslizante.

X

El personal asistercial no utifiza
joyas durante la reglizecitn de

-FIRMA DEL COLABORADOR

SN O

GriZ.

10 2 i (g : '
los  progedimientos  coma: v D2 — €D -
anﬂl@ys,sadan@,pulsems, aic. % >N o gc?
TOTAL ITEMS OBSERVADOS
[© (O fes 1
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN
LD (K] 1o O _
P/GRCENTA}JE DE CUMPLIMIENTO - ‘ b
: oo O ' lrds ey 7 .

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

;’H\K\\/\, ‘J\ |

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Tétal
Trabajadores Observados*100
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; ENE 2@22 B) 5050 TS Reveios o . Cédigo: SST-FR-080
. . s . . s y . Fecha: B/Abrli2020
;L Verif i aghes ! Pri rial y. =
F@ato L@a di erificacitn ‘a i;enﬁa al uso de Egrnemm iie mm?éﬂmal Esmegurfad qusién: 502
7 7V o N T L N — Y OO AAA NS T
A7 e — .

BN

O CA Nvé»\) .
S ] 1 A [ |

Trabajador No 1 T jador No 2 ” Trabajador No 3 v Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS Ci §DQ ’ ‘ /]\/ ' 1 r\&M Ci - ‘\'\:)1%

: CRITERIOS DE C4 : : : {PLE NT: NO TIENE ~ NA: NO APLICA N

1_|Goro C { _ o L
2. |Gafas de Seguridad L R [ _ [
3_|Carmta ylo Visor N4 A3 A SR
4 |Mascarila Convaricional ¢ ] C j 'd C.
5 |Respirador N85 . - C . ( ] )
s |Guanies ¢ .
7__|Bata Antifisidos ‘ N2 ‘ AL
g [|Protector Auditivo 1L ) NS
¢ |Detantal Pisstica i N INEN

40 |Delsrtat en PVC ITNES NS
11 |Botas M i N AL
12 [Treje Expooimt - . N N
13 {Otro ( i )

delElems & Protedicl :
ERIOSDE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disparnible

QOlvitlo

Degennoos Esténdar
Otras Observachnes:

Estandares a evaluar

Resliza lavado de manus antss

vy despubs  de  cada E A 1

1 ipmcadimiento;, o realiza la C:;, A} \ ) CA 5 N
friceitn antiséptica si no amarita) J % / ;) ) ‘%
lavado de mancs. 4

v - N
| |Utiiza  siempre los EPP . ] N . ~ Q .
1 o |waueridos de acuerdo  al 6’* , . Y, 3
procedimiento a realizar y hasta A }

is i } .
el final del mismo, j ! h . - .

S

Raagliza los

p - < g h ~
EEETE B o0 |9 =l

aerosohes, golas, salpivadures o
derames.

Verifica el tipo de alslamisnts y
utiiza los EPP requeridos: ‘
*Alslarmientc Respiralonio Adrso N ~

o por  golas:  Mascarila ; { . Q\ \
4 quirdigica, guantes, gafas. * \B - / - 7
*Adstamisnto  Respiraiorio  por 1 N

aeroscies: Mascardfia de alta N

eficiencia N85, gafas y guarites. -
*Alglarmiente por contasto: Bata, ’

guanies, gafas y gurro.
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CUiieA NUESTRA ’ - - Cédigo: SST-FR-090
_' SERCRA DE LOS REMEDICS .

. . . Fecha; 8/Abril/2020
Formate: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Persanal y Biogsguridad Version: 002
Sismpre descarta los h ) ' T i « N C
coropunzantes inmedislaments 2 .

5 al termirar el protedimiento, } i i . { )
concentrado, evitando| . . . § ‘ _
reencapsular agujas y doblar o .
partir cuchilias. o .

. : N
8 Verifica el estado del guardian 6 g . 6 B 6§ o
- antes de su uso, . [ ’ )} j

Lo
Realiza of descarte de residuos . : i A
7 adecuadamente en los| - o ) j
recipientss destinados para tal )g ) { q

fin al finatizar el procsdimiento.

orden y asso. . %

. B . N
Mantisne el lugar de trabajo en| ) . ! 6 ’7
8 |6ptimas conditiones de higiene, ’ ﬁ ) 6 X\ I i

El personal ssistencial utiiza . . 7.
9 |ealzado cerrado, sin orifiting y { } Q . g
con suels antideslizante. :

£l personal asistencial no utiiza . . .
10 joyas durante la’ resfizaciin de , . \ )
los  pocedimientos  como: \ y \ - - g

anitios cadenas, pulseras, elc.

‘ , -
TOTAL ITEMS OBSERVADOS R U

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 1 O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO . l@@ ; . ne -
. e _ .
. | , ’ N ’
mmennon | oo 4| NoagFe | W oplo [/
~ - - + - 1] 173 R 4
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A ’ A ‘
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS '
QUE CUMPLEN *

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. )

- Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Qbssrvados*100
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2 5 ENE 2022 S SN e [ csgo ssremono

— N Facha: B/AbrIfZ020
herencia al uso de’ E!Gfﬁ?ﬁiﬂzf de Protgcaitn Pﬁmai y Bma}gur‘xdad - T Versidm: 002
A P O S T2 L L I :
ErA g TSP gL AT vl A
2K = Y s ) ) - -
W MREO T ﬁ"i ]
[ = | ke l
] bajadorNo 1 | . TrabajmdorNo2 | Trabajador No3 " Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ' i R .
: P / Cr A 1 =z Ly
| silyir | ELg, &0 O

" C: CUMPLE

) NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA:NO APLICA
1 |Gomo & g k» . fs
2 |Gafas de Seguridad I - [ C.
. 3 |Careta ylo Visof . )
4 |Mascarilla Convencional [
5 |Respirador N 95 [
5 |Guantes -
"7 |Bata Antifuidos Y
8  |Protsctor Auditivo NC.
g |Delantal Pigstioo M
10 |Delantal en PVC Al
11 |Batas ~C
12 1Trais Especiai ,n\)c, ¢
13 |Oto( o ™NC . E
e el Elements de 4

— CRIERIOS DE CALIFICACION: _ SENALE GON UNA (X] SEGUN OFGION

Elsrmentc dafiardo

No Dispanible

Qlvido )
Dissconpes Estndar
Otras Observaciongs:

(L R T2 LN ] P

Estandares a evaluar

Realiza lavado de manos antes, : - , -
Yy daspués de cada
1 |procedimisnto, o realiza Ia
frinetdn antisdptica si no amerits
lavado de mangs.

Utiiza ~siempre  los  EPP
requedidos  de  acuerdo  al
. |provedimiento a realizar y hasta
el final del mibmo.”

- ' - ’ j;‘i . ” N 5. » ‘S;,z

Realiza Jos. procedimienics
meundo téonicas

3 fpara mirimizar resgo  de

aeroscies, golas, salpivadurss o

Verifica of tipg de aistamisnto y ’ ] -
uliliza los EPP requeridos:

*Alstamiento Respiratorio Adrso
o por gotas: Massadila i .
quirGrgica, guantss, gafes.

"Alslamierdo  Resgiralorio  por
awrosoles. Masoarlia de ala
sficiericia NR5, gafas y guantss. . - .
*Aiglamiento por odmdacio; Bats, < [ A
guantes, galas y goreo, ) «

I
t:i
Vv

-Pagina 1




. ﬁ Cripaca MUEsTRA Cédigo: SST-FR-0S0
B StrueDRADE LOS
P : : . N Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteceion Personal y Blosaguridad g Version: 002
Siempre dascarta tos| ~ -
contopunzantes immadiatamente
al terminar el provediniento, s
corcentrado, evitando
|reencapsular agujes y doblar 3

patic cuchillas. . I 9 ) AT
R .
<1 <1 5t S
Y7 -
Verifica el ‘estado del guardian
antes de su uso.
) ' =%
L .

Realiza el descaris de residuos
aderuadamente - en los
[revipientes  destinsdes para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantigne el lugar de trabwjo en
Gptimas condiciones de higiene,
ardan y asen.

Si

-

El personal asistencial utiiza
caizado cerradp, sin orificios Y|
con susla antidestizante. .

\‘j\
e

El personal asistencisl no utifiza
joyas durante la realizacién de
jos  Cprocsdimientos comol
aqﬁﬂus,cas:fena&,pulser’as. st

-

TOTAL ITEMS OBSERVADOGS

1O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

;O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

, é(éo\ P

| , ?90 7‘\
Jeonar

] .
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOUS
. QUE CUMPLEN

" Trabajadorss que cumpien/Total

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadorss Observados*100
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2 5 ENE 2022

CLPHCA MUESTRA

? SERNDRA DE LOS PEMED‘QS

Cédigo: SST-FR-080

. {TRABAJADORES OBSERVADOS

Yoo

- - A Fecha: B/ADAI2020
;Formato: Lista de \/enﬁt:auxc‘yr%adherencta a! usg ge Elementos de E%wm, Pergonal y Bmsggmdad Versiom: 002
QUIE! > DAt Tosyan LA :
ﬁ' ﬁ PO, OIS : B
Ty W éD
M o [ 17X N
Frabajador No 1 ’ Traha;'édor No 2 Trabiajador No 3 Trabajador No 4

Q%\Q &‘N'

CRITERIOS DE CALIFICACION: __ C: CUMPLE __ NC: NO CUMPLE N ]
1_[Gomo . Ias < . C
2 . |Gafas de Seguridad A A FEYAN <. <
3 |Carsia yio Visor <. LN A3 i
PR flla Canvencional & <. Co <
5 |Respirader N 95 . C, [ C.
6 |Guantss <. o [ e
7 |Bata Antifides AL A A0 Al D AD
s |Protector Auditivo RN Ao A A
g |Delantal Pisstico 2J A AL A4 AIA
10 |Dedantal en PVC ;\Jgf\ AJA A - AlA
11_{Betas AR A A ND
12 [Traje-Espacial Al A A A .

13 |Oto (

- |Pesennocs Esténdar

. CRITERIOS DE CALIFICACION: - SENN_E CON UINA (X3 SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado )
2 INo Dispunible
3 Olvido
4
5

Oiras Obssrvaciones:

1 |procedimiento, o realiza
- {frisidn antisdptica si no

Realiza lavado de manoe antes
y después de cada

lavade de mancs.

Estandares a evaluar

Utiiza  siempre  los
requeridos  de  scusrdo

el final del mismo.

proediniento a reslizar y hasta

Resliza

do

los  precedimisntos

3 jpara  minimizar

derrarmes.

rigsge  de
aerosoles, golas, sxafpmaduras o .

utiliza los EPP requeridos:

o por golas;
4 quirGrgica, guantes, gafas.

guanites, gafas y gorro.

Verifica el tipo de aislamiento y

*Aistarisnto Respirsiono Aéren
Magzarnilla

“Algiamiento  Resapiratorio  por|
asrosoles: Mascarila de alta
eficiancia N85, gafas y guantes.
*Alstarnianto por cordacio: Bata,

Pégina 1




Cédigo: SST-FR-080

Fecha: 8/Abril/2020

‘ Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de E!emgnt@ de Proteccitn Personal y Biogeguridad Versién: 002

Siempre dsscaria los|
cortopunzantes inmedisamente . -
al ‘terminar el procedimignto, : ’

5 concentrado, svitando . X Y - : IS
reencapsular agujas y doblar o P !‘ (; ; o A \ 5*
partir cuchillas, ‘ - - 4

B
‘s Verifica e estado del guardign

" |realiza el descarts de residucs

anies de su uso. g&k ~
. LU . -
B ) S

NN
7 aderuadamante en losy ~ S
recipiertes destinados para tal . g s % .
fin al finalizar o procedimiento. - B 8
&:

Mantiene el lugar de trabajo en - -
8 [aptimas condicionss de higiene, « o
crden y 8860, N : 3

El personal asistencial utiliza " 0~
9 |catzado cerrado, sin orificios | -

con suela antidesizante,

%
%

El personal asistencial no utiliza

10 ioyas durante la: realizacisn de .. ' - NN AY . AN ™=
fos procadimientos COTOT S R 4 . - g
aniifos, cadenss, pulsersas, eic. B - .

v

TOTAL [TEMS OBSERVADOS i Q

[RSS ) RS

TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN . t/Q 1 0 \‘Q : . l\ Q .

I

PQRC%NTAJE DE CUMPLIMIENTO QQ' Q;:a - 47 i QQ;Q\ ’ ' A a o ) s 1/@ 0 S j}:

FIRMA DEL COLABORADGR SD G{\a \p . MO@P{CK C A Q;G e ; \g %‘Z/ W’(@

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS Q-

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | *
QUE CUMPLEN a

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
- Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados™100
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2

PA R Rarares

TRABAJADORES CBSERVADOS

C: CUMPLE

“NC: NO CUMPLE

CLMICA NUESTR ’ iao: .
SEINERA Dg 1os aavg&mos Cédigo: S5T-FR-090
Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Proteccién Pas‘sﬁﬁal y Biossguridad < Fecha: a}{wnwmm
: X Version: G02
’ N ]
Pmcsmm&mo OBSEWMO v N
Trabaiador Ne3 Trabajador No 4

%mu +<:Lt>\

NT O‘TIENE' “NA: No‘APL;cA

Gurro

: C <
2 |Gefas de Seguridad N AIA

3 [Carsta ylo Visor NT [

4 |Masscailla Convencional C.- C

5 |Respirador N95 - [ (45

6 |Guantes L .

7 |Bala Antifuidos AT A

g |Protector Auditivo ?()A /u‘ A )

o [Deiantal Pléstico i LD

16 |Delantai en PVC A0 AL

1 _|Boiss A4 A . _
12_|Traje Espocial FITAN 2> - ’

Ot ( )

FERICS 'DE‘cAuFlchGN

SEﬁALE CON UNAW SEGUN “'aﬁiON 3

Elernanic dafiado.

No Disponible

Olvido

Desconoce Esténdar

[3,] N [ZY {X] o

Otras Observacionas:

|Realiza lavado de manos antes

y daspuds - de cada)
procedimiento, o reafiza la

© Hriecin anbedplica si no amerita

tavade de manus.

Estandares a eva!uar

@)

Utiza  siempre  los  EPP
requeridos  de  acusrdo-  al
procadiniento a reslizar y hasta

"|e! final del mismio.

Resliza los - procadinientos
empleandd téonicas comechss
para  minimizar resgo  de
agronoies, goiss, salpicaduras o
dermames. i

Verifica el tipo de amsiamiento y
utiiiza los EPP requeridos:

*Aisiamierdo Respiralorio Adreo
0 por  golas: Mascarila;
quirdrgiza, guaries, gafas.

*Alglamiento  Raspiratorio  por
zerosolns: Masowilla de  alfa

_|eficiencia NS, gafas y guantes:

*Aistamiento por contacto: Bata,
guanias, gafas y gorro.

P

-

N

Péagina 1



LCA MUESTES ' v + SST-FR-
ﬁ geaggu e LS Rermemios . ¢ Cédigo: S.ST FR,/ 090

Fecha: 8/AbVZ0Z0

Version: 002 .

Formato: Lista de Verificacién adhersncia al uso de Elemertos de Protecsion F*efémai y Binweguridsd

Simmpre * daszaria les B . .
cortopunzantes inredistaments :
ol termirar el provedimisnto,

concantrado, svitando) E % B o P .
reencapsular agujas y doblar o . .
partir cuchillas. B . ~ S; A S/U

Verifica ol estado del guardidn|.

8 lantes de su use. ' ﬁ « : g; ’ . <

|Realiza el descarte de residuos
adacuadamente en tos

recipientes destinados para tal g N
fin al finalizar el provedimisnto. -

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |éptimas condigiores de higlene,f -- . : . N ’
arden y 8580, - S ~ R . S S««, -

€1 personal esistencial utiiza) .

9 |calzado cerrsde, 'sin orificios y [ : N . )
con suela antidesiizante. . . : g_| :S “

El personal asistensial no utiliza
joyes durante la reafizavién de

10 Hios prooedfimientos  come: C‘ ? N s S -
. anillos, cadenas, pulseras, ete. i

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

Lo e |

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

- \00"/[«- 100°). 'iQ@@A

momsamsn | vy | (oo Mgt

_| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS . -

QUE CUMPLEN 3 .
i X

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100 ) Ca o -
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2 6 EN E 2@22 P SR  ememios | Codigo: SST-FR-080
p adferencia gl yso e Elementagie Protsccion Personal y Biossguridad Fecha; 8ADrI2020

g R Version: 002
' TVl IR TR 22
ﬁ;zud-u Lernra e hAT

1 - »a
NN NI R
L

| T2 I
bajador No 1 Trabajadar No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
2 Gude | Edond Al Slode,

1

2  |Gafas de-Seguridad lalt . e . & . [

3 |Careta ylo Visor S : Na ' Ned Ny

4 |Mascarila Convencional C (4 5 i o <

5 |Respirador N 95 - C ’ C : ~ o

6 |Guaniss . - C . ‘ Cz C"’

7 |Bata Antifuidos gy Ng ) e, , Ny
g |Protector Auditivo i P My  New ] Mo

o - |Dotantal Plasica . N ot T W / _ New Ne

10_|Delanial en PVC N - Net ] PN Ny

11_[Beims _Na | Net .- No o

12 |Trsje Espasiai \Jcy ER | Jo C Na

13 Ot ( )

e No Uso delElsmento de P E 3l
S DE CALIFICACION:  SERALE CON UNA £¥) SEGUN OPCION

1 |Elemientc dafiado

2 __{No Disponible - 3
3 [Olvido -

4 |Dgsconnce Esténdar

5 |Otras Observaginnes:

Esténdares a evaluar

|Realiza lavado de mancs artes L s
y después . de catls)

1 |pucedimiento, o resliza la R ] : .
friseitn antséptica si no amerita DI g . X % i S j

lavade de manos.

Uiliza siempre  los  EPP CE) N . .
i - é ¢ ~
2 raquen?:k;f de gwe;do al i
procedimiento a realizar y hasta 6 / % ;
of final del mismo, / . .

Realiza los  procecimisnics
erpleando  téonicas  correcias

3 |pars- mvimizar  rfesge  de - - \ S
aemsoles, goiss, salpicaduras o { g / ¢ % j . /‘

derrames.

«|Verifica el tipo de aisiamisnto y|
Jutiliza los EPP requaridus: | FE
*Adgtarienio Respirsiorio Admo ‘,

o - por gntas:  Massarila 1 i
4 |ouirargics, guanies, gafas. / 87 N . . 7

“Aistamiento  Respirstordo  pon ~ T

seroncles: Mascarilla de alla /

eficiencia N§S, gafas y guantes.

*Aistamiento por cordacic: Bata,]
guanies, gafss y gano.
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CLIICA, MUESTRA Codigo: SST-FR-090
SEfICRA DE LOS REMEDIDS )
! . . oy 1 8/Abrili2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protecsion Persanat y Bioseguridad Fe@c:rs?;n‘ 052

Siempre descaria

- los!
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimisnio,

5 Jeoncentradn, evitardo !
reercapsular agujas y dotiler o 6 ! S . y
partir cuchillas. / } S
¢ |Verfioa e astado del guardian .
antes de su uso. - .
: ! 6 J by C;_ y
= 3\ . J
Reatiza el dessarte de residuos )
7 adecuadamente en

recipientes destinados para tal
fin al finalizar e} procedimisnto.

jorden y a%eo.

Marntiane el lugar de trabajo en
8 |Optirdas condiciones de higiene,

con suela antidestizants.

Ei peesonal asistencial utiiza
9 |calzado cerrado, sin orificias |

10

anillos cadenas, pulserss, sle.

El personal asistencial no utifiza
joyes durante la resfizacion dej
los  procedimierdos  comor

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

3

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADROS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajaderss que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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27 ENF Ju» D RSV r ’ Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adﬁe%'em.:ia al usa d? Elemaﬂm de Pm&ecmnn Patsonatl y Binseguridad Fa?;?ii?gémo
' oo i AN 3 j
Z04et \I@;“?h& Sowdio~ .
C 1 Neove b X 4 .
| [ v Z 7]
bajador No 1 Trabajador No 2° Trabajador No 3 ) Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

bunEnde [ MaruCM | Siveds Cen

RITERIOS DE CAL -C: CUi ; MPLE NT:NO TIENE . NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridsd
Careta yfo Visor
Mascarilla Convendional
Respirsdor N 95
|Guantss

Bata Antifluidas
Protestor Auditive
Detantal Pigstizo
Delantal en PVC
Botas

@ o |~ o |o |a fw [

a

-

_.
N

Traje Eapenial
Ciro (

2 1N
e

Elemento dafiado

No Dispronible

Qlvido

Dwsconuge Estandar
Qtras Observacinnes;

G {w N =

Estandares a evaluar

Resliza lavado de manos anies
y después de  cads
1 jpocedimiento, o reslza la
friceitn antisépitica si no amerita pe
lavado de manos. p 3

Utiiza siempre  los  EPP - s
requeridos  de  acusmio sl
iprseadimiento a realizar y heslal

el final del mismo, S g{‘ 5 ‘

Realiza los  procedimientos
empieando  tonices  corenles
3 |pmra mirdmizar rissgo  de . - )

asrusoles, gotss, salpicaduras ol 6‘ 6 {

derrames,

|verifica el tipo de’ aisiamiento y)
utiliza los EPP requeridos:
~Aigiarmiento Respiraionio Addso
©  por goles:  Masoarila
quiriygica, guantes, gafas.
“Aigtamiento  Respiratorio  por .
asrosnies: Mascarila de alta K ) i
eficiencia NG5, gafas y guantes. R
*Alstarviento por coracto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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CLINBCA MUESTRA
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Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista dé Veﬁﬁcﬁcﬁxbﬁ adherericia al uso de Elementos de Protercitn Personal y Bigseguridad

Fecha; &/ALAI2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopurzantes  inmedisiaments
al terminar el procedimisnto,
concentradn, . evitardo
mencapsuiar sguiss y doblar o
parlir cuchiilas. )

N

S

Verifica el estado del guardién
artes de su uso.

Resliza el dessarie de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para fal
fin ai finalizar el prosedimiento.

Mantiene el Iuéar de trabajo en

orden y asen.

optimas condigiones de higiene,|

caizado cerrsdo, sin orificios |
con susta antidestizante.

El personal asistencial  ufiliza)

10

El personal asigtancial no utliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimignios  comol
anillos, cadenas.pulseras, alo.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

O

I8

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

| &

O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

WU

FIRMA DEL COLABORADOR -

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADDS

190
‘i\é\é@@C S

By

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Pégira 2
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2 1 ENE dUee B SRS eviconos e Codigo: SST-FR.0%0

iy

" Formato: Lista de Verificacion adhesencia al uso de Elementos de Proteceitn Perssnal y Biogegurid Fecha: 8iAbril/2020
S S A g e : Version: 002
bajador No 1 Trabajador Né 2 . " i Trabajador No 3 ’QTrabajaﬂor No 4

Aigwriidl DO RA | CM

- CRITERIOS DE CALIFICACION: __ C:GUMPLE ___NC: NO.CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLIC

1 |Goro . . Vid 7 < c [

2 |Géfas de Seguridad ] o < 7 - L N2

3 |Careta ylo Visor ij - a N& M <

4 |Mascarila Convenclonal LR, C. Z C <

5 [RespiradorN95 e ~ e . £ P

g |Guanies -~ = C_,/ - ~C—A e

7 _|Bata Antifuidos < . NC— 1 M- e

g |Protector Auditivo N [ ‘{q - ' M" d}f c

o |Detantal Piastico o o ] UL { € N

10 |Delantal en PVC _ B~ N . W N
11 |Bowms ‘ o & Yo Y NT

12_[Traje Espauial N C- 4 3‘" < ﬂ & ‘J & ]

“fota ( ) C. -

ERIOS DE CALIFICACION:

Elemunto dafisdo -
No Disponitile - L] =
Qivido - -

D & Esténdar
Cirzs Obssrvaniones:

alalwin]-

‘Estandares aevaluar

Resliza lavado de manos antss

Y despuds de cada
1 jprocedimiento, o realiza Ia
fricoion anfiséptica si na amearita
lavato de manos:

=

Uliliza  shempre los EPP .
requeridos  de  aruerdo  al :

peocediniento a realizar v hasta . .
ei final del mismo. e . .

- |Reafiza los  prvedimienios
pheando  {Sonicas

3 |para minimizar fiesgo - de . \
2 % goiss, Hets! o
derrames. o ) . ' 5

\L)
:
El)
:

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requerides: 3 ) E
-[*Adstarmierdo Respiratorio Adreo, v -
o ‘por. gotas:  Mascsritia : .

quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamissio  Resgpirstorio  por .
asrosnies; Magcarilia de ala . - .
eficiencia NO5, gafas y guantes. . . . . N A
*Alslamients por contasto: Bata, . " . X

‘ guantes, gafas y goro, . 5 ( ) 5;) o 5-, . . ‘ 5 ‘
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Cédigo: $5T-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protessidn Personal y Biuwguridad

Fecha: B/Abrii2020

partir-cuchillas.

Versién: 002
Sismpre descarta los !
cortopunzantes  inmed e
al terminar el procedimiento,
consentrado, evitando . :
reercapaular agujas y dobler of N 3 ’

. [verifica el estado del guardién
andes de su uso. ’

-

s

Resliza el deséarte de residuns
adecuadaments en los!

fin al finalizar el procedimiento.

recipientes destinados para tal] -

<

Mantiane el lugar de tisbajo en

orden y ase0.

Optitas condiciones de higiens,|

le1 personal asistencial utiiza
calzado cerrado, sin orificios y|

con sueis antidesiizants. -
) A \ % !
Peag - i
> 1 St &1 Y
)
El parsanal asistancial no utifiza ~
‘10 ioyas durarte la realizaciin de
los procedimientng OO - & .
anillos,caderss pulseras, etc,
4 P N A N B
< , < .
- >4 3T

TOTAL TEMS OBSERVADOS

S
2%

ny,

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

[

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

&
NS

/D S/~

e X

FIRMA DEL COLABORADOR L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

B

*| TOTAL TRABAJADORES OBSERVMS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados™100
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