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Fecha I3 =82 = e 2
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Item a Evaluar /L | ¢ T NC T NAJ 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. A

Al limpiar el vehiculo debe usar:

A

- Camisa manga larga X
2

- Tapabocas desechable >

- Guantes desechables

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable "
3 |Realizar limpieza y desinfeccién de cojineria; con alcohol. A

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

A
.n‘\
Total No conformes \

% de Conformidad (&) \f. (U v

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

Observaciones Adicionales o generales:
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APOYO

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) - VISITAS DOMICILIARIAS

Péag. 1/1

Fecha: .‘1)“2 o 2 = 2_{_‘;;,‘{ Process: EF T&A j’{(/E/ij
Auditor: &b\_.. M}‘Mdﬂ Cﬂj\/ J

MOMENTOS DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple o 0 sino cumple y 2 si no aplica

Colaboradar Colaborador Colaborador y Colaborador Colaborador
‘E—,\-—"b\ (@5’0 ; ﬂ—w @)b){a l‘ ey (:'Q”U J—.ae_:"r‘(ll %»141!}. l\(u\,‘ &Lcl
[ L i

1

ITEM EVALUADO

- UNAS CORTAS SIN ESMALTE

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y
'ANILLOS

CABELLO RECOGIDO

TAPABOCAS QUIRURGICO

MASCARILLA ALTA EEICIENCYA N85
=y

GAFAS - MONOGAFAS

N A

- GORRO DESECHABLE

GUANTES NO ESTERILES

A,N"‘*'-\N-“A_

-&.N-l.-\

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO
DESECHABLE

N
N

UNIFORME ANTIFLUIDO

CARNET

ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE
FACIL LIMPIZA

slala (> A R ANAQR

,

POLAINAS

UNIFORME QUIRURGICO
DESECHABLE

' VISOR MASCARA PLASTICA -
; LAVABLE ;

-~ |V

CAMISA MANGA LARGA

N

BOTAS PUNTA DE ACERO

N

PETO EN CAUCHO

N

GUANTES INDUSTRIALES

N

N
TR ALV L S PV [ AN O VIR et ol R L el

BOTAS DE CAUCHO

NN m | NN NN S S
NNNANP‘_\A-\

M

LONCHERA
EUCIDA (ROTULADO)
_ ALCOHOL (ROTULADO)
ALCOHOL GLICERINADO
{ROTULADO)
JABON ANTISEPTICO (ROTULADO)

-
L=

7 1 1

Observaciones:

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa al

de la Empresa Social de Estado Salud del Tundama.
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APOYO
LISTA DE CHEQUEO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS Pag. 1/1
Fecha 16.. FFloee w4, .
Realizado por Ea—~ Moo deo  Cudy 1Dedesg cargo Burlis - o o Loy
[
Item a Evaluar | | ¢ T 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.

A

Al limpiar el vehiculo debe usar:

- Camisa manga larga M\
- Tapabocas desechable

- Guantes desechables T
- Gafas, monogafas o visor plastico lavable il

3 [Realizar limpieza y desinfeccién de cojineria: con alcohal.

A
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 4 C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica
Total No conformes — '
% de Conformidad 414 woe.

Observaciones Adicionales o generales:

SHK u@8 3
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Fecha:, 4 ~02 - 202/

Proceso: QKTEMUE/;]L

Auditor: A (M.LA_A. rﬂ_‘?—:, @2.1 7
t
MOMENTOS DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple o 0 si no cumple y 2 si no aplica
Colaboradar Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador
ITEM EVALUADO 1 . M
_Lmu., Gffo, [fuon @opp ﬁwm ?Ab-‘f@ Lf—u v (bos
L3

URAS CORTAS SIN ESMALTE 4 4

NG PORTA RELOJ, PULSERAS Y 1
ANILLOS .
CABELLO RECOGIDO 1

' TAPABOCAS QUIRURGICO

MASCARILLA ALTA EFICIENCIA N95
2 A e

p—t

L aemn =

GAFAS - MONOGAFAS

1

1
2
1

1

=\

‘GORRO DESECHABLE

GUANTES NO ESTERILES:

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO
DESECHABLE

I YN NN

UNIFORME ANTIFLUIDO

CARNET

ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE
FACIL LIMPIZA s

-POLAINAS

N--\-x.l‘

UNIFORME QUIRURGICO
DESECHABLE

VISOR MASCARA PLASTICA
LAVABLE

.CL‘\MISA-MANGA LARGA

BOTAS PUNTA DE ACERO: .

PETO EN CAUCHO

GUANTES INDUSTRIALES

'BOTAS DE CAUCHO

NN N[NNI

NNNMN"“-NNAAAN‘P

=\
B O O N PR RS T Y NNl i (o B B LT B

LONCHERA
EUCIDA {(ROTULADO)
ALCOHOL (ROTULADQ)
ALCOHOL GLICERINADO
{ROTULADO) %
JABON ANTISEPTICO (ROTULADO)

Observaciones:

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundama. Prohibida su repraduccién por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social de Estado Salud del Tundama.
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LISTA DE CHEQUEO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS Pag. 1/1
Fecha (- ©2 = ;
Realizado por L  puh FBewrer . Cargo Ave lor cobn \\\nﬂv.,
Item a Evaluar | ¢ [ Nc T NA] Observaciones

BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

y Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo
abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire. b4

Al limpiar el vehiculo debe usar:

2 | Camisa manga larga A
- Tapabocas desechable ¥
- Guantes desechables X
- Gafas, monogafas o visor plastico lavable 2
3 |Realizar limpieza y desinfeccién de cojineria: con alcohel. X
4 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 A C: Conforrme NC: No conforme N/A: No aplica
Total No conformes - ) )
% de Conformidad A (4~ _‘00..\.9

Observaciones Adicionales o generales:

O.\.ﬁﬁzmﬁ Q«c«.\ Qqﬂuww anwm

7 5
28 J213¥ T LA




e GESTION DEL AMBIENTE FISICO AGTH(58-180

ﬂ B VERSION 1
SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTIOM DE EVALUACION Y CONTROL

FECHA DE APRCBACION 14/04/2020
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Fecha: 1 ‘\r‘_o 2- 2 ?C)?— r\ Proceso: t"—x 7 fﬂ.ﬁ-{'& ?/:l(-

Auditor: é { £ an gug/—db ;91 (7
-

MOMENTOS DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple ¢ 0 sino cumple y 2 si no aplica

Calaborador Colaborador Colaborador Colabarador Colaboradar

.L'céht Poans[2 lm- J(LW”" Alvuw By

4 4 '
4 1

ITEM EVALUADO

T

Q'l\n}&.l 6"1'[5 IWV\ Tb_L-(

T~

URAS CORTAS SIN ESMALTE

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y

1
-ANILLOS 1
1
2

-

CABELLO RECOGIDO

_ TAPABOCAS QUIRURGICO

MASCARILLA ALTA EFICIENCIA N95
EAq :

GAFAS - MONOGAFAS

Eé.xa N s
NA‘_"M'\'AA

GORRO DESECHABLE

GUANTES NO ESTERILES

[
N s

DESECHABLE

UNIFORME ANTIFLUIDO

CARNET

ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE
' FACIL LIMPIZA

POLAINAS

UNIFORME QUIRURGICO
DESECHABLE

N s A N

R

VISOR MASCARA PLASTICA
LAVABLE

A
4
A
1 1
_a_m.-A MANGA LARGA ANTIFLU.IDO 92 2
“4
4
1
2
2
A

[
a
N NN M

N | =

CAMISA MANGALARGA 2

BOTAS PUNTA DE ACERO

Nl | (N a | al =~

PETO EN CAUCHO

NN N[

GUANTES INDUSTRIALES

BOTAS DE CAUCHO

NN (NN
R N
NN N
NN

LONCHERA
. EUCIDA (ROTULADO)
:ALCOHOL (ROTULADO)
ALCOHOL GLICERINADO
{ROTULADO)
JABON ANTISEPTICO {ROTULADO) ,—" 4 ,’ 11 4

Observacianes:

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social de Estado Salud del Tundama,
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GREIRSL. FECHA DE APROBACION 14/04/2020
LISTA DE CHEQUEO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS Pag. 1/1
Fecha G- = 2 Eo T & T .
Realizado por S — NMes o G, i 3 Cargo AvicA{ A i..d s
!
Item a Evaluar : | ¢ T 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. ol

Al limpiar el vehiculo debe usar:

~<

5 |- Camisa manga larga A

- Tapabocas desechable X

- Guantes desechables X

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable
3 |Realizar limpieza y desinfeccidn de cojineria: con alcohol. A\
4 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. X

Total Conformes A: C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica
Total No conformes -
% de Conformidad o A { FOGw\a

Observaciones Adicionales o generales:
SLH 225,
\..m,...:ra{. @rorss
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— W «@ K Pl
Fecha, ‘48" DL~ Tl I R Proceso: b’%’rﬁﬂw e
5
Auditor: _A'ﬂ-llf‘— * “(Q-L":: C’.»k
4
MOMENTOS DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple o 0 sino cumple y 2 si no aplica
Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador | Colaborador

[TEM EVALUADO A\n_/\p @A-’\a_, 2 PC}:\){’D ﬁ""’l( . ﬁk\{ ” /rz, ST .L' G ;/ (N L’(':(,‘t Ly g;v»{,s
t A A 4
1 1

URAS CORTAS SIN ESMALTE

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y
ANILLOS

CABELLO RECOGIDO

TAPABOCAS QUIRURGICO

MASCARI! LTA EFICIENCIA N95
1 g_ﬁ&ﬁ

GAFAS - MONOGAFAS

.GORRO DESECHABLE

.1
1

2

4
1
2
4

N - o ]
~

GUANTES NO ESTERILES

-

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO
DESECHABLE ;

A
1
1
2
1
A
2
4
2

2

™
N

PETC EN CAUCHO

GUANTES INDUSTRIALES -

NNNNM-\NNA—\-\*-‘-‘\-&‘“”*"A

UNIFORME ANTIFLUIDO
S 4 A 4 1
CARNET 4 /l 4
ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE
FACIL LIMPIZA 4 1 1 1
POLAINAS Zz b 2
UNIFORME QUIRURGICO
_ DESEGHABLE 2 Z iz B 2z
VISOR MASCARA PLASTICA -
LAVABLE 1 7 A4 4
CAMISA MANGA LARGA 2 2.. 2 &
BOTAS PUNTA DE ACERO 7 2 &
Z
K4

NN NN

BOTAS DE CAUCHO

LONCHERA
EUCIDA (ROTULADO)
ALGOHOL {ROTULADO)
ALCOHOL GLIGERINADO

(ROTULADO) !
JABON ANTISEPTICO (ROTULADOY

-

A 1 4 A’

Observaciones:

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social de Estado Salud del Tundama,
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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