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GESTION DEL AMBIENTE FISICO AGAFT66-230
ESE SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTION DE EVALUACION Y VERSION 1
Dt RO CONTROL
FECHA DE APROBACION 14/04/2020
APOYO
LISTA DE CHEQUEO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS Pag. 1/1
Fecha .:Onw. \O.‘\NON— X =
Realizado por FUTO L Oerva Avella _Tmf: _90 Cargo ?X m)rumv?j@’ﬁ\’
1
Item a Evaluar v | ¢ [ Nc | NA ] Observaciones

BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo
abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire.

Al limpiar el vehiculo debe usar:

- Camisa manga larga

- Tapabhocas desechable

- Guantes desechables

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable

3 |Realizar limpieza y desinfeccién de cojineria: con alcohol.

4 Realizar limpieza y desinfeccion de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y
superficies que hayan tenido contacto con material contaminado: con hipoclorito 2500 ppm.

Total Conformes

C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica

JL){ X BXXX | x

Total No conformes

% de Conformidad \h. qoo o b

T
2]
Observaciones Adicionales/¢ generaleg:

1974969/ Sl H 229
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Ks SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUC Y GESTION DE EVALUACION Y VERSION 1
SN o PO CONTROL
FECHA DE APROBACION 14/04/2020
APOYO
LISTA DE CHEQUEO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS Pag. 111
Fecha Omu r;O i lN\ON‘ P y
Realizado por AU JOreUaAarelld Q1[0 cargo KNS 1A
ltem a Evaluar [ ¢ [ NC T NAJ Observaciones
BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo

abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire. NA

Al limpiar el vehiculo debe usar:
5 | Camisa manga larga X

- Tapabocas desechable <

- Guantes desechables P

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable vA
3 |Realizar limpieza y desinfeccion de cojineria: con alcohol. e
4 Realizar limpieza y desinfeccién de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y

superficies que hayan tenido contacto con material contaminado: con hipaclorito 2500 ppm. e

Total Conformes b. C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica

Total No conformes 3
% de Conformidad .h_ \A‘ NOO & _O
7

Observaciones Adicionalgs o generales:

9149631  sLH 229




GESTION DEL AMBIENTE FISICO AGAFI86-230
ESE SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTION DE EVALUACION Y VERSION 1
FECHA DE APROBACION 14/04/2020
APOYO
LISTA DE CHEQUEO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS Pag. 111
Fecha 05 -0l \uNO.N\_ - .
Realizado por AXG lorena Poelor FHi (e Cargo ‘bemDﬂMEQ
Item a Evaluar | ¢ | NCc T NAT] Observaciones

BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo
abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire.

Al limpiar el vehiculo debe usar:

- Camisa manga larga

- Tapabocas desechable

- Guantes desechables

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable

3 |Realizar limpieza y desinfeccién de cojineria: con alcohol.

Realizar limpieza y desinfeccién de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y
superficies que hayan tenido contacto con material contaminado: con hipoclorito 2500 ppm.

Total Conformes C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica

}.mx X | X%X% |[x

Total No conformes :

% de Conformidad 4[4 (00

Observaciones Adicionalg$ o generales:

/

729749 &7 LY 229




GESTION DEL AMBIENTE FISICO AGAFf166-230

ESE SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTION DE EVALUACION Y VERSION 1
SALLD o TONDEMA CONTROL
FECHA DE APROBACION 14/04/2020
APOYO
LISTA DE CHEQUEO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS pag. 1/1

Fecha 04 ~ol ~2021

Realizado por AV Lorena  Avell [ e cargo  AAUX. mS_.‘Q_ My ICa
Item a Evaluar " [ c I NC ] NAT Observaciones
BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD
1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo
abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire. X.
Al limpiar el vehiculo debe usar:
, |-Gamisa manga larga X
- Tapabocas desechable x
- Guantes desechables >
- Gafas, monogafas o visor plastico lavable x
3 |Realizar limpieza y desinfeccion de cojineria: con alcohol. b4
i Realizar limpieza y desinfeccién de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y
superficies que hayan tenido contacto con material contaminado: con hipoclorito 2500 ppm. e
Total Conformes B* C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica
Total No conformes —_—
% de Conformidad hb. AOOO

-

Observaciones Adicionales o generajes:

/,
L)) 797445, SEH 229
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14/04/2020

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - VISITAS DOMICILIARIAS

Pag. 1/t

1enc

Auditor:

Fecha: 03 ’Ol ’202’
Pwia loiena Avel

It P

emenseEXTT COU VO L

MOMENTOS DE OBSERVACION

Calificar con 1 si cumple 0 0 si no cumple ¥ 2 si no aplica

ITEM EVALUADO

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

braldo laleo |

un Puel

UNAS CORTAS SIN ESMALTE

v

1zelh Papod Ao Poae Heidy Clicpairo
“ I 1 | I

1

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y
ANILLOS

1

1

1

CABELLO RECOGIDO

TAPABOCAS QUIRURGICO

MASCARILLA ALTA EFICIENCIA N85

GAFAS - MONOGAFAS

A
..Z
bl |
/(

|
2
-1
1

GORRO DESECHABLE

(\]..L._\N Al A~

2

Z

4
g
|
/’

L

GUANTES NO ESTERILES

1 (a’q

1 ca/a

"

€0)&,

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO
DESECHABLE

| cafos

|

&

UNIFORME ANTIFLUIDO

-

CARNET

Q) A=

ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE
FACIL LIMPIZA

.1

POLAINAS

UNIFORME QUIRURGICO
DESECHABLE

VISOR MASCARA PLASTICA
LAVABLE

CAMISA MANGA LARGA

BOTAS PUNTA DE ACERO

PETO EN CAUCHO

GUANTES INDUSTRIALES

BOTAS DE CAUCHO

NNT‘JNN"\‘NN“‘\—‘\AN

Z
’1
7
1
2
2
.
2
&
2
.
=3

[
Pl
1
=
2z
2
-
2

2
=
7
2
=
7z
<
2

LONCHERA
EUCIDA {(ROTULADO)
ALCOHOL {ROTULADO)
ALGOHOL GLICERINADO
{ROTULADO)

JABON ANTISEPTICO (ROTULADQ)

,r

/I

/]

|Observaciones:
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