GRH-SO-PD23-FOLVO1

TRABAJADOR; & =<3 8a. NSy

AUDITOR_W

LISTA DE VERIFICACION
o1

b. Conoce la disposicion de residuos

liquidos -~

c. Conoce la disposicion de los

wcontemdoms de agujas una vez llenos -

a. Restringe el uso del celular en el rea de

trabajo para eliminar la contaminacion P

cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes

agitados, inconscientes y/o nifios solicita

acompafiamiento de otro compaiiero de yd

c. Tiene esquema completo de vacunacién

contra itis B-tétanos- influenza s 209 2.0

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones |

exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al area de ya

trabajo 7

f. No fuma en el érea de trabajo. v
| g. Usa uniforme antifluidos 7

h. Usa el cabello recogido o corto 7

i. Usa ufias cortas <

j. Usa ufias sin esmaite 4

k. Usa aretes cortos o no los usa. /o

i. Cuinple con el NO uso de pulsera /7

m. Cumple con el NO uso de anilios d

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
\ CUMPLIMIENTO
EXCELENTE/ 80% A 100% 33 A 31 PUNTOS 32
80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 28 PUNTOS




GRH-SO-PD23-FOLVO1

HOSPITAL '
a %A’ﬁ"‘)’&%”’e LISTA DE VERIFICACION

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: [f\c\\ ckv\ /:\ Ao “(\)/« CARGO: ém; PN £ Ge \

FECHA: M&\’\G/ 2 X ) 2090 SERVICIO:T? cxup—cg-\—o\\oi\\ N

CONTROL DE EJECUCION
Conductas importantes ) Cumpﬁmnmo Obsersvaciones

Sl | NO
I. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas :
a. Usa monogafas -
b. Se encuentran en buen estado )
c. Les realiza limpieza y desinfeccién
2. Escudo Facial
a. Usa el escudo facial
b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla
a. Usa mascarilla durante su labor e
_b. Evita colocaria bajo la barbilla
4.Bata de tola
a. Usa bata de tela :
b. Realiza limpieza de bata segin manual
debuoggundad

a Usagomsegun protm

| b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacién de

b. Se lava las manos segun protocolos
7.2apato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

il. Elementos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas
Til.Segregacion de Residuos Sélidos
Hogpitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos |
solidos
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LISTA DE VERIFICACION

GRH-SO-PD23-FOLVO1

01

liquidos

b. Conoce la disposicibn de residuos

c. Conoce Ila disposicién
contenedores de agujas una vez lienos

de los

IV Bioseguridad

cruzada.

a. Restringe el uso del celular en el area de
trabajo para eliminar la contaminacién

=
s
/7

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompafiamiento de otro compaifiero de

TRABAJADOR: 2/\ / Doty

AUDITOR

7/
trabajo.
c. Tiene esquema completo de vacunacion
contra Hepatitis B-tétanos- influenza / ° ( Q2.0
d. Evita todo contacto directo con el -
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis
e. Come en lugar diferente al area de /
trabajo
f. No fuma en el grea de trabajo. /|
| 8. Usa uniforme antifluidos /,
h. Usa el cabello re@gdoocorto 7
i. Usa uiias cortas /
j- Usa ufias sin esmalte /
k. Usa aretes cortos o no los usa. 7
I. Cumple con el NO uso de pulsera /
m. Cumple con el NO uso de anilios /
TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
=\ CUMPLIMIENTO
___EXCELENTE ) 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS @
——~—~—BUENG_— 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS




GRH-SO-PD23-FOLVO1
LISTA DE VERIFICACION

01

| LISTA DE CHEQUEO
Colsoe e ten s
NOMBRE: O \'()7 [BAZAAN CARGO: C\r\ Con YA Ca
FECHA: \*’&{\x( 18192000 servicio: Q‘Qf\l N
CONTROL DE EJECUCION

Conductas importantes Cumplimiento Observaciones
Si | NO | NA

i. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccién

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla

a. Usa mascarilia durante su labor

b. Evita colocarla bajo la barbiila

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gorro segun protocolos

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes 4

b. Se lava las manos segun protocolos
7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

il. Elementos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas
lii.Segregacion de Residuocs Sélidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicién de residuos /
sélidos
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' HOSPITAL
1AL TSI
- SAN JOSE

LISTA DE VERIFICACION

GRH-SO-PD23-FOLVO1

liquidos

b. Conoce la disposicion de residuos

c. Conoce la disposicion de Ilos

| cruzada.

conumdeggggsunavezuenos
IV Bioseguridad

a. Resﬂhqeelusodelcelulareneléreade
trabajo para eliminar la contaminacidn

b. Alraaluarpmcedimientosenpaaentes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompaﬂammﬂodeotmcmnpﬁemde

c. 'ﬁeneesquemacompleto de vacunacioén
| contra Hepatitis B-tétanos- influenza

TN \\\t;(vem

exudativas o dermatitis

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones

trabajo

e. Come en lugar diferente al area de

f. No fuma en el drea de trabajo.

g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabelio

ido o corto

i. Usa uilas cortas

j. Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

WMOINYYIN NN

I. Cuinple con el NO uso de pulsera

m. Cumple con el NO uso de anillos

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

_ ™

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

90% A 100%

33 A 31 PUNTOS

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE

MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR: &2 /0120 Lo/%z A

AUDITORﬁ\—y




@m LISTA DE VERIFICACION -
g 280t o1
LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE:C\%HH&N i\ . LMZA CARGO: f\w )\‘(L(/\ BkU

recHa: 11 W\Q, DR, MUSD SERVICIO: Hl e\x ~ O\

CONTROL DE EJECUCION
Conductas importantes . . Cumplimiento Observaciones

SI | NO | NA
I. Elementos de Proteccién Laboral
Monogafas
a. Usa monogafas
b. Se encuentran en buen estado
c. Les realiza limpieza y desinfecci6n
2. Escudo Faciai
a. Usa el escudo facial
b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla
a. Usa mascarilia durante su labor
b. Evita colocarla bajo la barbilla
4.Bata de teia
a. Usa bata de tela
b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad
5.Gorro
a. Usa gorro segun protocolos
| b. Utiliza el gorro
6.Guantes
a. Usa guantes para manipulacién de
pacientes

b. Se lava las manos segun protocolos
7.Zapato Antidesiizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

ii. Elemeontos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas
il.Segregacion de Residucs Solidos
Hugpitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos P
sdlidos
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LISTA DE VERIFICACION

GRH-SO-PD23-FOLVO1

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce la disposicion de los

N

contenedores de agujas una vez llenos
IV Bioseguridad
a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacién
cruzada.

S

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompariamiento de otro compaitero de
trabajo.

AN

¢. Tiene esquema completo de vacunacion

contra Hepatitis B-tétanos- influenza

Pl 92.0Q \nr(db)"'\

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o demmatitis

e. Come en lugar diferente al area de
trabajo

f. No fuma en el drea de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uilas cortas

j. Usa ufias sin esmalte

NAOIN NN

k. Usa aretes cortos o no los usa.

I. Cuinple con el NO uso de pulsera

m. Cumple con el NO uso de anilios

>

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

T
(ExcELENE >

80% A 100%

33 A 31 PUNTOS

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

pry

MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR:
AUDITOR

¢
\
\




GRH-SO-PD23-FOLVO1

a SAN JOSE LISTA DE VERIFICACION

LISTA DE CHEQUEO
I O T 2
FECHA: HM@ 2.x 1291 0 SERVICIO: C&‘ .
CONTROL DE EJECUCION
Conductas importantes Cumplimionto 5 _

Sl | NO | NA
I. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas
a. Usa monogafas
 b. Se encuentran en buen estado
c. Les realiza limpieza y desinfeccién
2. Escudo Facial
a. Usa el escudo facial
b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla
a. Usa mascarilla durante su labor
| b. Evita colocarla bajo Ia barbilla
4.Bata de tela
a. Usa bata de tela ~
b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bi dad

NN NAK

NN

NN

%
|

;
3
]
%
:
NAEARN

|
|
!

| én gue

b. No re-enfunda las agujas
iil.Segregacién de Residuos Soiidos
Hogpitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos
solidos

\ =




m LISTA DE VERIFICACION

GRH-SO-PD23-FOLVO1

liquidos

b.Conoeeladisposicibndereﬂ(WOS/
'd

c. Conoce la disposicion de los
contenedores de agujas una vez lienos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacién

| cruzada.

N\

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita

acompariamiento de otro compafiero de

trabai .

c. Tien; esquema completo de vacunacion
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

2/ 20290 T.v\f‘\mlﬁ

d. Evita todo contacto directo con el
pacente cuando presenta . lesiones
exudativas o dermatitis

NN\ N

e. Come en lugar diferente al area de
trabajo

f. No fuma en el drea de trabajo.

| 9. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto
i. Usa ufias cortas

j. Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

\ \\\\\s r\‘ \

I. Cuinple con el NO uso de pulsera

m. Cumple con el NO uso de anillos

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

33 A 31 PUNTOS

C Excﬂﬁ 80% A 100%
—BUEND 80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

A '

AUDITOR !

@)




 HOSPIT. ' GRH-SO-PD23-FOLVO1
@m’%ﬁ LISTA DE VERIFICACION

- STA DE CHEQUEO
NOMBRE:QL/\’)\Q\'\ \/Jeli\s 8U¢__ CARGO: Q*{\CQ& ML QL(
Fecha: M i 1%/9070  servicio: Qloaus 9

QO
CONTROL DE EJECUCION
Conductas Importantes . Cumplimiento Observaciones

Sl | NO | NA
I. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas
a. Usa monogafas ‘
b. Se encuentran en buen estado
c. Les realiza limpieza y desinfeccion
2. Escudo Facial
a. Usa el escudo facial
b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla
a. Usa mascarilia durante su labor
b. Evita colocaria bajo la barbilla
4.Bata de tela
a. Usa bata de tela ' S
b. Realiza limpieza de bata segin manual -
de bioseguridad
5.Gorro
a. Usa gorro segiin protocolos
| b. Utiliza el gorro
6.Guantes
a. Usa guantes para manipulacion de

b. Selavaiamanoss_ggynpmm
7 Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

il. Elomentoe Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

 b. No re-enfunda las agujas
Til.Segregacion de Rosidum Solidos
Hogpitalarios

a. Conoce la dnsposmm de residuos
solidos

NN
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GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

o1

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

N

c. Conoce Ila disposicion de los
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad
a. Restringe el uso del celular en el area de /
trabajo para eliminar la contaminacion
cruzada

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompaiiamiento de otro compafiero de v
trabajo. ) . .
contra Hopats Btétanos nuenga | | | |®/ veous sl
d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o demmatitis

e. Come en lugar diferente al 4rea de
trabajo '

f. No fuma en el area de trabajo.

 g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

_Li. Usa uiias cortas

j- Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

I. Gumpie con el NO uso de pulsera

m. Cumpie con el NO uso de anillos

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO :
EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR: m\gévx Soadmey

AUDITOR A\

\
SESARNARYEN

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANEACION.




LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

01

CHEQUEO

NOMBRETRO \Q @A) gusm Kf\

NN\ cArRGO: Qz\\: Qn (

Fecm(}d\\'o 3 207

SERVICIO: Y\L\\\ CQ‘SN

CONTROL DE EJECUCION

Conductas Importantes

Cumplimiento

Observaciones

Sl

NO

NA

i. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas :

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccion

.
7
-

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

N

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascairilla durante su labor

R \
NO usth Noe S50

b. Evita colocaria baijo Ia barbilla

AR

4.Bata de teia

\{t‘\b Sy Ao W]

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gorro segun protocolos

b. Utiliza el gorro

NN \‘?

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacibn de
pacientes

b. Se lava las manos segun protocolos

N\

7.Zapato Antideslizante

\

a. Usa zapato cerrado antideshzante

Na e malael endida

b. Se encuentra en buen estado

Ii. Elementos Corto punzantss

a. Deposita los elementos coriopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas

i.Segregacion de Residuos Sélidos
Hos

pitalarios
a. Conoce ia disposicion de residuos
_sélidos

zAQ\

'~ -

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANTACION
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'LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

b. Conoce la disposicion de residucs
liquidos

c. Conoce la disposicién de los
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el drea de
trabajo para eliminar la contaminacion
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompafiamiento de ofro compaiiero de
trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacién
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

P O SERg e\"“fm

au’c’c»

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

R0 O (OO AOLE

e. Come en lugar diferente al area de
, :

f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uiias cortas

j- Usa ufias sin esmalte

NN YWWANNT N\

k. Usa aretes cortos o no ios usa.

I. Cumple con el NO uso de pulsera

m. Cumple con el NO uso de anillos

\Y

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

90% A 100%

33 A 31 PUNTOS

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

_DEFICIENTE

MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

| (D
TRABAJADOR: m@\ WO

AUDITOR

No——

COPIA CONTROLADA

CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANEACGION



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

01

LISTA DE CHEQUEO

CARGO: }X«f\ /\\ur\ &LJ

NOMBRE: G\W\Lm\ (L\S LD

FECHA: _) u\td B l?dlg

SERVICIO: 7\\“‘ CO:N‘\)

CONTROL DE EJECUCION
Conductas Importantes Cumplimiento Observaciones
SI | NO| NA
i. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas . : \
a. Usa monogafas s 17 N selss coloca
b. Se encuentran en buen estado /
c. Les realiza limpieza y desinfeccién pd

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

NN

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su labor

b. Evita colocaria bajo Ia barbilla

NN

4.Bata de teia

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segiin manual
de bioseguridad

NN\

5.Gorro

a. Usa gorro segtin protocoios

b. Utiliza el gomro

NN

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacibn de
pacientes

b. Se lava las manos seg\in protocolos

NN\

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

N\

Il. Elomentos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas

N\

il.Segregacion de Residuos SOlidos

‘a. Conoce la disposicion de residuos
sélidos

COPIA CONTROLADA

CONTROL DOCUMENTAL

CFICINA PLANTACION




HOSPITAL GTH-SO-PD23-FOLV01

SAN JOSE LISTA DE VERIFICACION
S o1

b. Conoce la disposicion de residuos \/

liquidos /
c. Conoce la ~disposicion de los V/
contenedores de agujas una vez lienos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de \/
trabajo para eliminar la contaminacién
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompariamiento de otro compariero de
trabajo.

contra Hepatitis B-tétanos- influenza

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

c. Tiene esquema completo de vacunacion \/

e. Come en lugar diferente al area de
trabajo

f. No fuma en el area de trabajo.

<\ g\\

| g. Usa uniforme antifluidos , 4
h. Usa el cabello recogido o corto vV
i. Usa unas cortas y;
j. Usa ufias sin esmalte Vv,
k. Usa aretes cortos o no los usa. V4
|. Cumple con el NO uso de pulsera \/
m. Cumple con el NO uso de anillos \4
TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO S
EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR: @ o Z
AUDITOR N

COPIA CONTRQLARA
GCONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANEACION



. HOSPITAL GTH-SO-PD23-FOLVO1

| % LISTA DE VERIFICACION |

01

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: 6MVV0 %lﬂ\éARGQ: P(UIQ hav adVV\WﬂiVah[O
rEcha: DO 06~ 2010 servicio: P ez atnn

CONTROL DE EJECUCION
Conductas Importantes Cumplimiento Observaciones
Sl | NO | NA
I. Elementos de Proteccion Laboral ,
Monogafas ‘/’

a. Usa monogafas v/
b. Se encuentran en buen estado
c. Les realiza limpieza y desinfeccién 4 . /
2. Escudo Facial |74
a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado 7
3.Mascarilla v,
a. Usa mascarilla durante su labor &,
b. Evita colocarla bajo la barbilla

4 Bata de tela V4
a. Usa bata de tela ' '
b. Realiza limpieza de bata segin manual ‘ 1.
de bioseguridad v | /
5.Gorro ) 4
a. Usa gorro segun protocolos
b. Utiliza el gorro -,
6.Guantes E N4
a. Usa guantes para manipulacién de
pacientes

b. Se lava las manos segun protocolos ,
7.Zapato Antideslizante ,
a. Usa zapato cerrado antideslizante L, Y
b. Se encuentra en buen estado YAE
Il. Elementos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas
ll.Segregacion de Residuos Sdlidos |*
Hospitalarios , sl |
a. Conoce la disposicion de resuduos ‘/ o
sélidos : SRS S |

;-\-‘-\ -~ LS TN}

| CONTROL Documem,u,
GFICINA PLANEACION



& ncoss LISTA DE VERIFICACION

liquidos

c. Conoce la disposicidn de- los
wnmm«asdeqmmunavezllems

iV Bioseguridad

a. Restmgee!usodeloehlarenelémade \/ ’
trabajo para eliminar la contaminacién |
cruzada. '

bmmmpmwdimwmenm
agitados, inconscientes y/o nifios solicita

acompafiamiento de otro compariero de

LA 2R BT

pmemeclnndopreseﬁaiemnes
exudativas 0 dermatitis

emmmmamde\[ N
trabajo ).
f. No fuma en €l area de trabaio. 4 N
| g. Usa uniforme antifiuidos , vV .
h. Usa el cabello recogido o corto v,
i. Usa ufias cortas v
j. Usa ufias sin esmalte Vi o oty
k. Usa aretes cortos o no los usa. / v
1. Cumple con el NO uso de pulsera vy
m. Cumple con ei NO uso de anilios V_
TABLA DE VERIFICACION .
CALIFICACION PORCENTAJEDE | NUMERODEHJNTOS
CUMPLIMIENTO v
EXCELENTE 90% A 100% | . 33A 31PWTOS @
"30AZ7 PUNTOS |
COPIA CONTROLADA

CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANZACION




LISTA DE CHEQUEO

nowsre:_Fe\\or  womoz CARGO: WW‘QS\(O Gr 1

Fecha: DO-06- 1020

SERVIClO P lﬁmac (o/\

CONTROL DE EJECUCION :
Conductas importantes o1 v
i. Elementos de Proteccién Laboral
Vi
a'usa ‘/J: U
b. Se encueniran en buen estado v, N
c. Les realiza impieza y desinfeccién v 7
2. Escudo Facial V.
a. Usa el escudo facial Vs
b.Se encuentran en buen esiado PR v
3.Mascarilla 4
a. Usa mascarifla durante su labor v
b. Evita colocaria bajo Ia barbilla v 1
4.Bata de tela TV 1
a. Usa baia de tela V4
b. Realiza impieza de bata segtn manual /
demosegmdad \//
a Usagomsegmpmmmm -
b. Utiliza el gomro P
3 U“mmmmae -
b&mmmmm V/
/
v
COP!A CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL

CFICINA PLANZACION




PITAL GRH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

TP LT

o1

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce Ila disposicion de los
contenedores de agujas una vez llenos

\'\

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de
trabajo para eliminar la contaminacion
cruzada.

AN

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompafamiento de otro compaiiero de
trabajo.

h

c. Tiene esquema completo de vacunacion

: ?[ 2020
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al area de
trabajo

f. No fuma en el rea de trabajo.

| 9. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa ufias cortas

j. Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

I. Cumple con el NO uso de pulsera

NNN YNNI NN

m. Cumple con el NO uso de anilios

TABLA DE VERIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

CALIFICACION NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

90% A 100%

—33A 31 PUNTOS

BUENO

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE

MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR: , . \ IV S0 Co™o e\

AUDITOR

I)\\v?l?\ PN ’




GRH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

01

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: \“\Uw Cn\\mc\“ CARGO: énteyw\aa CQ\ éc,
FECHA: \ X - (‘3@ - 2020 SERVICIO: HQALC .
CONTROL DE EJECUCION

Conductas Imporiantes Cumplimiento Observaciones
Sl | NO | NA

i. Elementos de Proteccién Laboral
Monogafas

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccion

2. Escudo Facial .

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilia

a. Usa mascarilla durante su labor

b. Evita colocarla bajo la barbilla

4.Bata de tsia

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gorro segun protocolos

b. Utiliza el gomro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacién de
pacientes

b. Se lava las manos segun protocolos
7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

ii. Elementos Corto punzantss

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas
lil.Segregacion de Residuos Soélidos
Hospitaiarios

a. Conoce la disposiciébn de residuos —
soélidos

NN NN NN

ANAN

ANAN

NN Y NN




LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

o1

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce la disposicion de los
ores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el drea de
trabajo para eliminar la contaminacion
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita

ompaiiamiento de otro compafiero de
trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacién
contra Hepatitis B-tétanos- inf

\&

= P 75D

//ng Y b

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al area de
trabajo

f. No fuma en el area de trabajo.

a5

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabelo recogido o corto

i. Usa ufias cortas

LadoLo &awz)

.i- Usa uﬁaSsin es,-nalle

k. Usa aretes cortos 0 no los usa.

1. Cumple con el NO uso de pul

“hfsé {\L A

m. Cumpie con el NO uso de anilios

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

90% A 100%

33A31PUNTOS |

BUENO

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS )

DEFICIENTE

MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

AUDITOR

N \L\ ’
AR
TRABAJADOR. M\

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENT@:
CEICINA PLANEACGION

32

L



GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

0

LISTA DE CHEQUEO
NOMBREAZ e 7 }otsever Fpmne & carcos Aoriire ooty soro0V
L . '
FECHA: ___7-O 7202 SERVICIO; _/ 727/ <72 1V
CONTROL DE EJECUCION

Conductas importantes Cumplimiento Observaciones
St | NO | NA

i. Elementos de Proteccién Laboral
Monogafas ~

a. Usa mon

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccién

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilia

a. Usa mascarilla durante su iabor

b. Evita colocarla bajo la barbilla

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segln manual | _
de bioseguridad X
5.Gorro

a. Usa gorro segiin protocolos

b. Utiliza el gomro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacién de
pacientes

b. Se lava las manos segiin protocolos
7.Zapato Antideslizante
a. Usa zapato cerrado anfideslizante

b. Se encuentra en buen estado
ii. Elementos Corto punzantes
a. Deposita ios elementos cortopunzantes
en guardianes
b. No re-enfunda las agujas
lli.Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios
a. Conoce [a disposicion de residuos
solidos

| KX XK (X

3|

XK IXX X

AN

4[4

K¢

LN

5

COPIA CONTROLADA
CONTROI. DOCUMENTAL
CFICINA PLANCACION



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce la disposicion de Ios
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacién
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompaiiamiento de otro compafiero de
trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacién
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

gcogw %Aq; !

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o0 dermatitis

e. Come en lugar diferente al 4rea de
trabaijo '

f. No fuma en el area de trabajo.

<A

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa ufias cortas

j. Usa uiias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

I. Cumple con el NO uso de puisera

XXX X I [ %

m. Cumple con el NO uso de anillos

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

90% A 100%

33 A 31 PUNTOS

2

BUENO

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

- DEFICIENTE

MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAIADOR: Y2 Pbstbry &

AUDITOR ~N—"

/ [/

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANEACION



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

01

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: M'/ /@7/4»74 Mos‘?elem CARGO:W Qrec &%&xa@ 63

FECHA: 0g- o3~ 020

SERVICIO: Zoac fetrnce o5

CONTROL DE EJECUCION

Conductas Importantes

Cumplimiento

Sl

NO

NA

Observaciones

i. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas

a. Usa

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccion

XK K

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado

XK

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su labor

b. Evita colocaria bajo la barbilla

x|k

4.Bata de teia

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

x> L

5.Gorro

a. Usa gomo segun protocolos

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

b. Se lava las manos segun protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

< | RbeX

b. Se encuentra en buen estado

li. Elomentos Corto punzantes

a. Deposita ios elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda [as agujas

x|X

ll.Segregacion de Residuos Sélidos

a. Conoce la disposicion de residuos
 sélidos

> | X

COPIA CONTROLADA
CONTRO!. DOCUMENTAL
CFICINA PLANGACION




GTH-SO-PD23-FOLVO{

LISTA DE VERIFICACION

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos A
c. Conoce Ila disposicion de los
contenedores de agujas una vez lienos X
IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacion
cruzada.

b. Al realizar procedimienios en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompaiiamiento de otro compafiero de X
t'abajo' ] 2
c. Tiene esquema completo de vacunacién Y/ Dilisgnaa
contra Hepatitis B-tétanos- influenza X Cﬁtm«zto PO WU ne
d. Evita todo contacto directo con el )

paciente cuando presenta lesiones ¥
exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al srea de
trabajo ' ¢
f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto
i. Usa uiias cortas

j- Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.
I. Cumpie con el NO uso de pulsera
m. Cumple con el NO uso de anillos

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS

CUMPLIMIENTO
"EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS @
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

)\X’(‘(KKX%

TRABAJADOR: tfiar o del ¢ .TMu wlor:
AUDITOR %

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTA;L
CFICINA PLANZACION,



GTH-SO-PD23-FOLVG1
LISTA DE VERIFICACION

]

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: Tor,u delc Tmuno2. CARGO: _Auy e T [
FECHA: _O) ©3} 2022 SERVICIO: _J ac Loracio er.
CONTROL DE EJECUCION

Conductas importantes Cumplimiento Observaciones

Sl | NO | NA
i. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas

~

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado X

c. Les realiza limpieza y desinfeccién ¥

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

x| >

b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla '

a. Usa mascarilla durante su labor

X

b. Evita colocarla bajo Ia barbilla

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segdn manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gorro segtin protocolos

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacibn de
pacientes

b. Se lava las manos segiin protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

> |x

b. Se encuentra en buen estado

ll. Elomentos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes "
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas X

i.Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicibn de residuos
stlidos a

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANTZACION



GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce Ila disposicion de ios
contenedores de agujas una vez llenos
iV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de
trabajo para eliminar la contaminacién |
cruzada.

b. Al reafizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita :
acompafiamiento de otro compafiero de 7
trabajo.
c. Tiene esquema completo de vacunacion e/ Tlenne L\
contra Hepatitis B-tétanos- influenza - omo S10) U\L I~
d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenia lesiones
exudativas 0 dermatitis

e. Come en lugar diferente al 4rea de
trabajo ‘

f. No fuma en el area de trabaijo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uiias cortas

j. Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

I. Cumple con el NO uso de puisera

m. Cumple con el NO uso de anillos

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS @

N

NI TN (N AN

CUMPLIMIENTO

EXCELENTE 80% A 100% 33 A 31 PUNTOS
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADORG{ ﬁxvv\w\ DX do | Ms%

AUDITOR

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANZACION



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

0

LISTA DE CHEQUEO

CARGO: hw"— 7& l A

NOMBRE: ( AV L+, @\ )

recha: Lo 9 12020

SERVICIO:

CONTROL DE EJECUCION

( IAON

Conductas Importantes

Cumplimiento

Sl

NO

NA

Observaciones

i. Elementos de Proteccién Laboral

Monogafas

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccion

NN

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

MO

b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su iabor

b. Evita colocarla bajo la barbilla

\\\

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segiin manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gormro segtin protocolos

b. Utiliza el gomro
6.Guantes

AANR

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

Use

de cn

[
N m\ncr[w‘

b. Se lava ias manos segun protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

AN

b. Se encuentra en buen estado

li. Eiomentos Corto punzantss

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

N\

b. No re-enfunda ias agujas

ili.Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos
sdlidos

COPIA CONTROLADA
CONTROL. DOCUMENTAL
CFICINA PLANTZACION




GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

o1

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

_

c. Conoce Ila disposicion de Ilos
contenedores de agujas una vez llenos b

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacion | [
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita X

ammpaﬁamwntodeotmcompdiemde

c. Tieneesquemaoommeto de vacunacién | - | ¢n{l/u,w.l
contra Hepatitis B-tétanos- influenza /< ralk- WV

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones 74
exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al drea de
trabajo

f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

XA X >

i. Usa uiias cortas

j- Usa uiias sin esmaite ' K

k. Usa aretes cortos o no los usa. : X

I. Cumpie con el NO uso de puisera X

m. Cumple con el NO uso de anillos P

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS

CUMPLIMIENTO |

EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS @
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR: Olucre )&m < lo
AUDITOR X _

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLAN"AC!O“



GTH-SO-PD23-FOLVO1T

LISTA DE VERIFICACION

LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE: _{) Luen /delm CARGO: _Avtsben gzl o0 (2 Sawp

FECHA: 71.07% . 1und SERVICIO: Focchuva usend

CONTROL DE EJECUCION
Conductas importantes Cumpiimiento Observaciones

Sl | NO | NA
i. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas '
a. Usa
b. Se encuentran en buen estado
c. Les realiza limpieza y desinfeccién
2. Escudo Facial
a. Usa el escudo facial
b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla
a. Usa mascarilla durante su iabor
b. Evita colocaria bajo la barbiila
4.Bata de teia
a. Usa bata de tela
b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad
5.Gorro
a. Usa gorro segln protocclos
b. Utiliza el gommo
6.Guantes
a. Usa guanies para manipulacibn de K
pacientes .

b. Se lava las manos segun protocolos |
7.Zapato Antideslizante
a. Usa zapato cemrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado
li. Elementos Corto punzantes
a. Deposita los elementos corfopunzantes |
en guardianes K
b. No re-enfunda las agujas K
ill.Segregacion de Residuos Sélidos

italarios

a. Conoce la disposicin de residuos
sdiidos X

RIX

[

> RI%

> %[>

¥ | X

A

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANZACION,



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

liquidos

b.Comeeladisposiciénderedduos)(

c. Conoce Ila disposici5n de los
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacion
Cruzada.

b. Al reafizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompaiiamiento de otro compafiero de
trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacién
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

S

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al drea de
bai .

f. No furna en el drea de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uiias cortas

j. Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

X

I. Gumple con el NO uso de puisera

m. Cumple con e} NO uso de anillos

YIXFR I IS~

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

90% A 100%

33 A 31 PUNTOS

BUENO

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE

MENOS DE 80%

MENOS DE 26 PUNTOS

roanoon, C /MZ £/

AUDITOR AN

5

COPIA CONTROLADA

CONTROL DOCUMENTAL

CFICINA PLANEACION,




GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

01

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: ./4'//{72/4 //VJMKF/H‘/ CARGO: /W&ﬂz A&Wﬂf JMI
FecHA: /(- 7 - 2220 SERVICIO: _ 7~ A7 ULOLbopt

CONTROL DE EJECUCION
Conductas Importantes Cumplimiento Observaciones
Si | NO | NA
i. Elementos de Protecclén Laboral X
Monogafas
a. Usa monogafas
b. Se encuentran en buen estado
c. Les realiza limpieza y desinfeccion
2. Escudo Facial
a. Usa el escudo facial
b.Se encuentran en buen estado
3.Mascarilla
a. Usa mascarilla durante su labor
b. Evita colocaria bajo la barbiila
4.Bata de tela
a. Usa bata de tela
b. Realiza limpieza de bata segiin manual
de bioseguridad
5.Gorro
a. Usa gorro segiin protocolos
b. Utiliza el gorro
6.Guantes
a. Usa guantes para manipulacin de

pacientes

b. Se lava las manos segun protocolos
7.Zapato Antidesiizante

a. Usa zapato cemrado anfideslizante
| b. Se encuentra en buen estado
ii. Elomentos Corto punzantes

X PR A

XS

XX Y

bR TS

XSS TR

X

AN

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes X
b. No re-enfunda las agujas X
fi.Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos X
s¢lidos

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANZACION



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

01

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce la disposicion de los
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar ia contaminacion
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita

acompaiiamiento de otro compaiiero de
trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacién
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

7pﬂjo /n;/‘/(-’ﬂ oo <
oie .

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al drea de
trabajo

f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

X [

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa ufias cortas

j. Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no los usa.

I. Gumpie con el NO uso de puisera

m. Cumple con el NO uso de anillos

TS IX XX X

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

90% A 100%

33 A 31 PUNTOS

BUENO

80 A 89%

®

30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE

MENOS DE 80%

TRABAJADOR: /z//// A 7 -

AUDITOR g

MENOS DE 26 PUNTOS

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTA;L
CFICINA PLANEACION:



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: 214@/ ; g@d 77 '

FECHA: £ - 2- 20?20

CONTROL DE EJECUCION

CARGO: _Auv X g Lormroren
SERVICIO: £ucteve cr os

Conductas Importantes

Cumplimiento

Sl

NO

NA

Observaciones

i. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas

%

a. Usa monogafas

b

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza v desinfeccion

®R

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascairilla durante su labor

b. Evita colocaria bajo la barbilla

e

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

5.Corro

a. Usa gorro seglin protocoles

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

b. Se lava las manos seguin protocoios

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cemrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

>R

li. Elementos Corto punzantes

a. Deposita ios elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda [as agujas

X I

ill.Segregacion de Residuos SGiidos

Hospitalarios
a. Conoce la disposicion de residuos
Slidot

COPIA CONTROLADA
CONTROL. DOCUMENTAL
CFICINA PLANCACION




GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION

b. Conoce la disposicion de residuos ye

liquidos )

c. Conoce la disposicion de los| 7

conwnedow res de agujas una vez llenos \ )

Bioseguridad o-

a. Restringe el uso del celular en el drea de | SN [ Ten
trabajo para eliminar la contaminacion

Cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes

agitados, inconscientes y/o nifios solicita :

acompafiamiento de otro compafierode |

trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacién

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones | .

exudativas 0 dermatitis

e. Come en lugar diferente al 4rea de| ~

trabajo ' .

f. No fuma en el area de trabajo. <
| g. Usa uniforme antifluidos 7

h. Usa el cabello recogido o corto -

i. Usa ufias cortas -

j. Usa ufias sin esmalte -

k. Usa aretes cortos 0 no los usa. 7

I. Cumple con el NO uso de puisera "

m. Cumple con el NO uso de anillos i

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO .
EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS @
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR: B\ejan drvr Setu chon v

AUDITOR I ,/ o
 COPIA CONTROLADA

CONTROL DOCUMENTAL
CFIGINA PLANZACION




LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVD1

TA DE CHEQUEO

NOMBRE: l\\&\ XA «S;uuianb\xgmneo: jkw hﬂk A g F\LJ l

FECHA: %\& 6118

Conductas Importantes

Cumplimiento

SERVICIO: U {8 %u,w
Observaciones

CONTROL DE EJECUCION

Sl

NO

NA

i. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas :

a. Usa monogafas

b.Seenmenhanenbmeslado

c. Les realiza limpieza y desinfeccién

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su iabor

NYOINY YD

b. Evita colocaria bajo la barbilla

4.Bata de teia

a. Usa bata de tela

\

b. Realiza limpieza de bata segiin manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gomro seguin protocolos

b. Utiliza el gomro

AV

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

A\

b. Se lava las manos segin protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

NN

il. Elomontos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

YA\

b. No re-enfunda las agujas

iSegregacion de Residuos Solidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos
(lidos

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANSZACION.




LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

b. Conoce la disposiciobn de residuos
liquidos

c. Conoce la di ion de los
contenedores de agujas una vez llenos

N\

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacién
cruzada

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompaiiamiento de otro compafiero de
trabajo.

N

c.Tiene esquema completo de vacunacién
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones
exudativas 0 dermatitis

eCmneenIugardifemntealémade
trabajo

f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uiias cortas

j. Usa ufias sin esmalte

K. Usa aretes cortos o no los usa.

I. Cumple con el NO uso de pulsera

NN IYN N N

m. Cumple con el NO uso de anillos

'TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

80% A 100%

33 A 31 PUNTOS

BUENO

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE

MENOS DE 80%

TRABAJADOR: A“’\C\ %ﬂvé Q\f;\a»\

AUDITOR

MENOS DE 26 PUNTOS

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL

@

CFICINA PLANEACION




LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

01

LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE: [\ "We\\Dcalp var.  CARGO:

FECHA: :X\l\ L X l 2090

servicio:_LJeencin

CONTROL DE EJECUCION

Conductas Importantes

Cumplimiento

Observaciones

S

NO

NA

I. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas -

a.Usa

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccién

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilia durante su labor

b. Evita colocaria bajo la barbilla

SABNSEARN

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segiin manual
de bioseguridad

N\ D

5.Gorro

a. Usa gomro seglin protocolos

D

b. Utiliza el gormo

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulaci6n de
pacientes

AR

b. Se lava las manos segun protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

D

b. Se encuentra en buen estado

il. Elomentos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

D)

b. No re-enfunda ias agujas

ll.Segregacion de Residuos Soiidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos
solidos

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANEACION




GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION
01

b. Conoce la disposicion de residuos

liquidos 7

c. Conoce Ila disposicion de Ilos /

contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del oelularen el areade

trabajo para eliminar la contaminacion |~

cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes

agitados, inconscientes y/o nifios solicita '

acompafiamiento de ofro compafiero de 7

trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacién - l envie Foumatd
contra Hepatitis B-tétanos- influenza LA OO

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones |

exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al drea de

trabajo ‘

f. No fuma en el area de trabajo. 7
| g. Usa uniforme antifiuidos 7,

h. Usa el cabello recogido o corto 4

i. Usa ufias cortas 7

j. Usa ufias sin esmalte 7

k. Usa aretes cortos o no ios usa. d

I. Cumpie con el NO uso de pulsera 7

m. Cumple con el NO uso de anillos 7

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO '
EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS 3
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS
TRABAJADOR: Q«&\Qa +{
AUDITOR R
COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL

CFICINA PLANEACION



LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

01

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: M %“.3 h Myﬁl‘t

CARGO:

FECHA: _\ o\oo 3 RIA

Ne N

SERVICIO:

CONTROL DE EJECUCION

Conductas Importantes

Cumplimiento

S

NO

NA

Ol 0

i. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas ~

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

NAA

c. Les realiza limpieza y desinfeccién

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su iabor

b. Evita colocaria baijo la barbilla

4.Bata de teia

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segiin manual
de bioseguridad

AN

5.Gorro

a. Usa gorro segln protocolos

AYA

b. Utiliza ef gommo

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacién de
pacientes

N\

b. Se lava ias manos segun protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

NN

. Elementos Corto punzantes

a. Deposita los elementos coriopunzantes
en guardianes

A\

b. No re-enfunda las agujas

il.Segregacion de Residuos Soiidos
Hoo .

‘a. Conoce la disposicion de residucs
sélidos

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANZACION,




GTH-SO-PD23-FOLVO1

LISTA DE VERIFICACION
01

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

A

c. Conoce Ila disposicion de los
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el &rea de
trabajo para eliminar la contaminacién | /~
cruzada

b. Al realizar procedimientos en pacientes

agitados, inconscientes y/o nifios solicita /
acompaiiamiento de otro compafiero de

trabajo. L \ L
c. Tiene esquema completo de vacunacion e f[ Qe ¢l Tuim*a
contra Hepatitis B-tétanos- influenza pte na (4 0 CAC I

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones

exudativas o dermatitis
e. Come en lugar diferente al 4rea de| ~
A :
{. No fuma en el area de trabajo. 7
| g. Usa uniforme antifluidos i
h. Usa el cabello recogido o corto i
i. Usa ufias cortas 7
j. Usa ufias sin esmalte 7
k. Usa aretes cortos o no los usa. /4
I. Cumpie con el NO uso de pulsera -
m. Cumple con el NO uso de anillos 4
TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO .
'EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS
BUENO 80 A 89% 30 A .27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTA;L
CFICINA PLANZACION




GTH-SO-PD23-FOLVE1
LISTA DE VERIFICACION
01
UTA DE CHEQUEO
NOMBRE: (\ a2ats %n (Qly~  CARGO: Q;Q’_‘m: AL N

FECHA:jV\\é} \} {ZO.ZQ

SERVICIO:
CONTROL DE EJECUCION

Sv \(EM SO ( .

Conductas importantes

Cumplimiento

ol ”

Sl

NO

NA

|. Eiementos de Proteccion Laboral
Monogafas -

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccién

hw«@gg.cm___

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

NN

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su labor

NN

"‘r
>
=
7
4

No Lh wsa v

b. Evita colocaria bajo la barbilla

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gormo seglin protocolos

b. Utiliza el gomro

N[N

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

b. Se lava las manos seg\n protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

AJAN

il. Elomentos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas

il.Segregacion de Residuos Solidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos
| sélidos

COPIA CONTROLADA
CONTROI. DOCUMENTAL
CFICINA PLANTACION

gTA
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LISTA DE VERIFICACION

GTH-S0-PD23-FOLV01

01

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce la disposicion de los
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de
trabajo para eliminar la contaminacién
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompariamiento de otro compariero de
trabajo.

contra Hepatitis B-tétanos- influenza

c. Tiene esquema completo de vacunacion

Pl sete dogee

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

~

e. Come en lugar dlferente al area de
trabajo

f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uias cortas

j. Usa ufias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o0 no los usa.

I. Cumple con el NO uso de pulsera

m. Cumple con el NO uso de anillos

SINNONNN N

TABLA DE VERIFICACION

CALIFICACION

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

NUMERO DE PUNTOS

EXCELENTE

90% A 100%

33 A 31 PUNTOS

BUENO

80 A 89%

30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE

MENOS DE 80%

—

TRABAJADOR: —  ——>

AUDITOR___ ) —

MENOS DE 26 PUNTOS

COPIA CONTROLADA

&)

CONTROL DOCUMENTAL

CFICINA PLANEACION



®¥ HOSPITAL

Py

RN

16 5 g";;';fjgg‘g LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO01

01

LISTA DE CHEQUEO
CARGO: V\w c\ AR q\\Q\ DOLOS T ATV

NOMBREN cnccly Cugeo

FECHA: Q9 -0 -202

SERVICIO: 7\\ YONCO ™

CONTROL DE EJECUCION

Conductas Importantes

Cumplimiento

Sl

NO

NA

Observaciones

I. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas

sélidos

a. Usa monogafas e
b. Se encuentran en buen estado 7
c. Les realiza limpieza y desinfeccion 7
2. Escudo Facial
a. Usa el escudo facial o
b.Se encuentran en buen estado 7
3.Mascarilla
a. Usa mascarilla durante su labor 7 [ VNS S
b. Evita colocarla bajo la barbilla 7
4.Bata de tela
a. Usa bata de tela 7
b. Realiza limpieza de bata segiin manual p
de bioseguridad
5.Gorro
a. Usa gorro segtin protocolos 4
b. Utiliza el gorro 7
6.Guantes
a. Usa guantes para manipulacién de
pacientes 7
b. Se lava las manos segun protocolos r
7.Zapato Antideslizante
a. Usa zapato cerrado antideslizante 7

| b. Se encuentra en buen estado /4
ll. Elementos Corto punzantes
a. Deposita los elementos cortopunzantes Ve
en guardianes
b. No re-enfunda las agujas 7
lll.Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios
a. Conoce la disposicion de residuos Ve

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMERNTAL
CFICINA PLANEAGION




GTH-SO-PD23-FOLVO1

5% HOSPITAL |
& eEas LISTA DE VERIFICACION

b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce la disposicién de los
contenedores de agujas una vez lienos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de /
trabajo para eliminar la contaminacion
cruzada. ‘

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompaiiamiento de otro compariero de S
| trabajo. \ \

¢. Tiene esquema completo de vacunacion e Y / Wl \G -\«N [y
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

d. Evita todo contacto directo con el
paciente cuando presenta lesiones

NN

exudativas o dermatitis /
e. Come en lugar diferente al area de |
trabajo B
f. No fuma en el area de trabajo. 7
| g. Usa uniforme antifluidos s
h. Usa el cabello recogido o corto 7
i. Usa ufias cortas ' i
j. Usa ufias sin esmalte 7
k. Usa aretes cortos o no los usa. 4
1. Cumple con el NO uso de pulsera 7
m. Cumple con el NO uso de anillos )
TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO
EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR: "4« Ay ¥ eI
AUDITOR

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANEACION



Ern LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLVO1

01

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE:NYL.\\S‘\ HOSQ\UQE CARGO: [\UJ. )\*LU\ v étk

FECHA: ju\m 04] 209>

SERVICIO:

ali s

. _CONTROL DE EJECUCION

Conductas Importantes

Cumplimiento

Sl | NO | NA

Observaciones

I. Elementos de Proteccién Lahoral

Monogafas

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccion

2. Escudo Facial

YN

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su labor

b. Evita colocarla bajo la barbilla

NN

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segin manual

de bioseguridad
5.Gorro

a. Usa gorro segtin protocolos

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacién de
pacientes

b. Se lava las manos segin protocolos

N\

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

b. Se encuentra en buen estado

NN

il. Elementos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzéntes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas

N\

lii.Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos
sélidos

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMERTAL
CFICINA PLANEACION




LISTA DE VERIFICACION

GTH-SO-PD23-FOLV01

01

b. Conoce la disposicion de residuos

liquidos e

c. Conoce la disposicion de los|° S

contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de

trabajo para eliminar la contaminacién /

cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes

agitados, inconscientes y/o nifios solicita /

acompaiiamiento de otro compariero de

trabajo.

c. Tiene esquema completo de vacunacion

contra Hepatitis B-tétanos- influenza

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones /

exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al area de

trabajo ,

f. No fuma en el area de trabajo. 7
| g. Usa uniforme antifluidos ~

h. Usa el cabello recogido o corto “

i. Usa ufias cortas ‘ -

j. Usa ufias sin esmalte -

k. Usa aretes cortos o no los usa. -
| . Cumple con el NO uso de pulsera -

m. Cumple con el NO uso de anillos 7

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO
EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS @
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS
TRABAJADOR: 2&9‘«2 - C.
AUDITOR m@ Y
COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL

CFICINA PLANEACION




PITAL GTH-SO-PD23-FOLV01

“ M LISTA DE VERIFICACION

T gh GAe e A
AN

01

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE:/\R'DU\Q oo CARGO: Nue D S‘\\A <q\

FECHAI:X o\\ o & ‘ 2070 SERVICIO: \‘\U\N\o.\r\m ,‘3 Ao,
CONTROL DE EJECUCION

Conductas Importantes Cumplimiento Observaciones
Sl | NO | NA

I. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas

a. Usa monogafas -

b. Se encuentran en buen estado

¢. Les realiza limpieza y desinfeccion

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

\\

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su labor Ve

b. Evita colocarla bajo la barbilla e

4 Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segun manual
de bioseguridad '

NS

5.Gorro

a. Usa gorro segun protocolos

NN

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

NN\

b. Se lava las manos segun protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

N

b. Se encuentra en buen estado

Il. Elementos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

4N

b. No re-enfunda las agujas

lil.Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios P

a. Conoce la disposicion de residuos /
sélidos
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b. Conoce la disposicion de residuos

liquidos /

c. Conoce la disposicion de los /
contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de
trabajo para eliminar la contaminacion /
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita

acompafiamiento de otro compaiiero de /
trabajo. '

c. Tiene esquema completo de vacunacion
contra Hepatitis B-tétanos- influenza /

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones /
exudativas o dermatitis
e. Come en lugar diferente al area de | /
trabajo
f. No fuma en el area de trabajo. 7
| g. Usa uniforme antifluidos 7
h. Usa el cabello recogido o corto 7,
i. Usa ufias cortas /
j. Usa ufias sin esmalte /.
k. Usa aretes cortos o no los usa. ‘,
I. Cumple con el NO uso de pulsera %
m. Cumple con el NO uso de anillos ‘
TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS
CUMPLIMIENTO
EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS >
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS 2Q
DEFICIENTE [ MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

TRABAJADOR:
AUDITOR___y_ 7

5

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
CFICINA PLANEACION
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LISTA DE CHEQUEO ___
NOMBRE:D\N)Dv 9<Qule€n CARGO: \ LSQwonan Q‘L i

FECHA: _) u\ o X[ 2070

CONTROL DE EJECUCION

SERVICIO: r\>ﬁ %—n AA/Y e

Conductas Importantes

Cumplimiento

Si

NO

NA

Observaciones

l. Elementos de Proteccion Laboral

Monogafas

a. Usa monogafas

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccion

NEE

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

\\\

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su labor

b. Evita colocarla bajo la barbilla

NN

4. Bata de tela

a. Usa bata de tela

b. Realiza limpieza de bata segun manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gorro segun protocolos

b. Utiliza el gorro

NNEANA

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

b. Se lava las manos segun protocolos

N

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cerrado antideslizante

NN

b. Se encuentra en buen estado

Il. Elementos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

b. No re-enfunda las agujas

NN

lll.Segregacion de Residuos Sdlidos
Hospitalarios

a. Conoce la disposicion de residuos
sélidos

COPIA CONTROLADA
CONTROL DOCUMERNTAL
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b. Conoce ia disposicibn de residuos

liquidos

¢c. Conoce Ila disposicion de los

contenedores de agujas una vez llenos

IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el area de

trabajo para eliminar la contaminacién | ~
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes

agitados, inconscientes y/o nifios solicita

acompafiamiento de otro compafiero de 7/

trabajo. .

c. Tiene esquema completo de vacunacién

contra Hepatitis B-tétanos- influenza 4

d. Evita todo contacto directo con el

paciente cuando presenta lesiones J/

exudativas o demmatitis '

e. Come en lugar diferente al area de
- :

f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uiias cortas

. Usa uiias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o0 no los usa.

I. Cumple con el NO uso de puisera

m. Cumple con el NO uso de anilios

TABLA DE VERIFICACION
CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS

CUMPLIMIENTO N

EXCELENTE 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS < 3R )
BUENO 80 A 89% _30 A 27 PUNTOS

DEFICIENTE ’ MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

RABALADOR. a@%/ﬂ

AUDITOR __

AVAN

NNNY MM N
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LISTA DE VERIFICACION

LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE: O\ [zl «Q Q072D CARGO: Hw &itb (J\MCL‘\‘\)N

\
FECHA: Tu\x‘a“‘é \ 10lD SERVICIO: _( o0y é ; {ggl,},}gum;{

CONTROL. DE EJECUCION

Conductas Importantes Cumpﬁmmo Observaciones
S | NO

i. Elementos de Protecclén Laboral

Monogafas

a. Usa moncgafas

b. Se encuentran en buen estado

\\’\

c. Les realiza limpieza y desinfeccién

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

NA

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su iabor

b. Evita colocaria bajo la barbiila

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

NIEER

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

\ 4
[ Q> P >Y Y éll\Q (W

5.Gorro

a. Usa gorro segtin protocolos

AJA

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacion de
pacientes

NN

b. Se lava las manos segun protocolos

7.Zapato Antideslizante

a. Usa zapato cemrado antideslizante

NN

| b. Se encuentra en buen estado

li. Elomentos Corto punzantss

a. Deposita los elementos cortopunzantes
en guardianes

D

b. No re-enfunda las agujas

ili.Segregacion de Residuos Sélidos
H

ospitalarios
a. Conoce la disposicion de residuos
_sdlidos
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b. Conoce la disposicion de residuos
liquidos

c. Conoce la disposiciSn de los
contenedores de agujas una vez llenos
IV Bioseguridad

a. Restringe el uso del celular en el 4rea de
trabajo para eliminar la contaminacion |
cruzada.

b. Al realizar procedimientos en pacientes
agitados, inconscientes y/o nifios solicita
acompafiamiento de otro compafierode |/
trabajo.
c. Tiene esquema completo de vacunacién Va
contra Hepatitis B-tétanos- influenza

d. Evita todo contacto directc con el
paciente cuando presenta lesiones
exudativas o dermatitis

e. Come en lugar diferente al drea de
f. No fuma en el area de trabajo.

| g. Usa uniforme antifluidos

h. Usa el cabello recogido o corto

i. Usa uiias cortas

j- Usa uiias sin esmalte

k. Usa aretes cortos o no ios usa.

I. Cumple con el NO uso de puisera

m. Cumple con el NO uso de anillos

TABLA DE VERIFICACION
~ CALIFICACION PORCENTAJE DE NUMERO DE PUNTOS

CUMPLIMIENTO
EXCELENTE ' 90% A 100% 33 A 31 PUNTOS @
BUENO 80 A 89% 30 A 27 PUNTOS
DEFICIENTE MENOS DE 80% MENOS DE 26 PUNTOS

NN

7 AT, V\&u’-.ﬂ

YNY INYYY N

TRABAJADOR: Jeemon  Crttpe Saloter

AUDITOR ﬂ\—d A |
- COPIA CONTROLADA
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] “““%% %‘é LISTA DE VERIFICACION

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE: L’(OWQ’L (DMV)\) CARGO: )&\N» ’N AW QV\lk/(/

. N \ « | -
FECHA:_\ y\to ¥\ 109p SERVICIO: § ;) gaegl J 3L ¢
CONTROL DE EJECUCION e

Conductas Importantes s::umm Observaciones

i. Elementos de Proteccion Laboral
Monogafas :

a. Usa

\I'\

b. Se encuentran en buen estado

c. Les realiza limpieza y desinfeccion

2. Escudo Facial

a. Usa el escudo facial

b.Se encuentran en buen estado

3.Mascarilla

a. Usa mascarilla durante su iabor

NN NN

b. Evita colocaria bajo la barbilla

4.Bata de tela

a. Usa bata de tela

NN

b. Realiza limpieza de bata segin manual
de bioseguridad

5.Gorro

a. Usa gormro seguin protocolos

b. Utiliza el gorro

6.Guantes

a. Usa guantes para manipulacibn de
pacientes

b. Se lava las manos seguin protocolos

7.Zapato Antideslizante

NERERNER

a. Usa zapato cerrado antideslizante

| b. Se encuentra en buen estado

il. Elomentos Corto punzantes

a. Deposita los elementos cortopunza

en guardianes ‘

N

b. No re-enfunda ias agujas

iil.Segregacion de Residuos Soiidos
H

ospitalarios
a. Conoce la disposicion de residuos /
slidos

COPIA CONTROLADA
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