Formato Codigo: FC-GH-134
VER[F](‘J\C{ON CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIGSEGURIDAD PARA. LA PREVENCION DEL Versién: 04
CO\”D 19 POR ARZAS Vigencia; 06/11/2025

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

|Cumple Totalmente =-Calificar conl
Cumple Parcigimente = Calificer con 0.5
No Cumple = Calificar con &

No Aplica = Calsﬁcar cen 1= Irnportdnte: Pam este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anotacmn en Observaciones con l2 respactwa JUStEfCBCIOn

/FECHA DE APLICAGION DE LA USTA

{5 ~03 ~Z0Z21,

AREA DE APLICACION

Hosp Fed el ATy 77©

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA

‘f@ﬂi’?’l}”m/‘ [ el

Aspecto Evaluado 2] Callﬂn:do

MEDIDAS DE axoss@umnm/

El persona] conoce Ios rhecanismo de contaglo Cowd-19 y sabe que

debe evitar llevar las manos a las mucosas (ojos, nariz, boca) o tocar
su mascarilla sin realizar previo lavade de manos.

En el dres el personal porta zapatos de acuerdo aI protocolo de
vestuario de la-clinica .

En el drea el personal porta cabelio recogido y sin accesorros en
manosy cue_[io y portan escarapela con yoyo.

En el drea se cuenta con cafetin para tomar los alimentos, en caso
contrario, el personal un espacic
distanciamiento con los otros 2'mas de 2 metios) ¢ coordinan para

busca.

que permita el]

En el drea el personal reconoce y aplica |z, encuesta diaria de
sintomas definida por.la clinica, asf mismo hay claridad de que se
debe notifificar 2l jefe v & SST en caso. de responder positivo a

Enel area el personal usz la mascarilia adecuadamente y cubrizndo
coripletamente nariz y boca.

‘1En el drea ‘el personal cuenta ¢on los insurmnos necesarios para

limpiar su escritorio, Teclado y celular al inicio, mitad v final de Iz
jornada laboral.

En el drea hay duspombmdad de agua, Jabon y toallas o alcohol
glicerinade para lavado frectuente de las manos, asi mismo cuénta
con las instrucciones de lavado de manos. ‘

En el drea hay bwenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir
puertas y/oventanas para favorecer el ingreso y salida de aire

10

En el &rez la ubicacion de los puestos de trabzajo perrniten
distanciamiento social {por lo menos 1 metre de distancia entre
cada und), en caso contraric el personal por:ta sdecuadamente la
mzscarilla v no comparte la misma superficie de tratiajo.

M

:|En el dres el personal no comparte boligrefos, teléfonos u otras

herramientas de trabajo, en ¢aso contrario, éstos son usados
siempre portando mascarilia y con las manos limplas, as! mismo se
les realiza limpieza alinicio, mitad v fin de I2 jornads laboral

1

¥

Si en el drez se atiende usuarios, se cuentz con unha barrera de
proteccidn, en casc contrario, este personal cuenta.con mascarillz
quirdrgica, careta facizl y/o gafas para evitar contacto con gotas deI

usyario.

Observaciones adicionales

TOTAL Calificacion normas cfe bioséguridaEl: (su.me los puntqs) :

TOTAL Aspectos a evaluar' en normas de bigseguridad:

% de Cumplimientolde normas de blosegundad (Divida # criterios
cumplidos /12 *100).
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VERIFICACIGN CUMPUIMIENTO NORMAS DE B]OSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DEL | /ersion: o4
COVID-13 POR AREAS Vigendia; 06/11/2025
Con0 CALIFICAR EL CUESTIONARIO:
Cumple Totalmente =-Calificar con 1 | ,
Cumple Parciaimente = Calificar con 0.5
No Cumple = Calificar con 0 ) - ,
No Aplica = Calificar con 1+ Imgortanta Para este caso que el aspecto No Aphca se debe dejaria Anotacmn en Observac:ones con'la respectwajustlf'cacxon
FECHA DE APLICACION DE LA LISTA (Y03 ~2070 . '
AREA DE APLICACION ‘ oo el (Ta clar. 67° pioa-
NOMBRE RESPGNSABLE APLICACION DE LA LISTA | i V‘W{LML XZZAPL '
' MEDIDAS DE BICSEGURIDAD . / A
. - T . R LT v R - .
_ T Aspecto Evalua ooCallﬂcado o LIFI fejgramients propuesto
El personaI conoce Jcs mecanisme de ccntaglo Cov:u-lQ y sabe que
1 debe evitar llevar les manos a las mucosas (ojos, nariz, boca) o tocar
su mascarilla sin realizar previo lavade de manos. “4
5 En el drea e! parsonal porta zapatos de acuerdo al protocolo de 4
vestuario de Ja-clinica B
’ En el drea el personal porta cabelio recogido y sin accesonos en /\ o
3 |manos y cuello y portan edcarapela con yovyo. L . Tl
En el drea se cuenta con cafetin para tomar los alimentos, &n caso .
4 contraric, el personal = busca. un espacio que permita el j-
dlstanc:amlento con los otros 3'mas de 2 metros) o coordinan para o
En el drez el personal reconoce y aplica 'la encuesta diaria de !
5. |sintomas definida por Iz clinica, asf misma hay claridad de que se i
debe notifificar al jefe v a SST en caso, de responder positive a i
5 En el area el persona! usa la mascarilla adecuadamente y cubriendo i
completamente nariz y boca.
_|En el drea ‘el personal cuents con fos insumos - necesarios para ) i
7 |limpiar su escritorio, teclado v celular al inicic, mitad v final de la
jornada laboral. . .
En el drea hay disponibilidad de agua, jabon y teallas o alcohol :
8 |glicerinado para lavado frecuente de las mznas, asi mismo cuénta i
con las instrucciones de favado de manos. ' .
En el drea Kay buenas condiciones de ventilacion, es posible abrir| j
3 puertes y/oventanas para favorecer el ingreso v salida de aire ‘
En el drea Iz ubicacion de los puestos dé trabajo permiten
1o [|distenciamiento social {por lo menos 1 metro de distancia entre| ,
cada uno), en caso contrario ef personz! porta adecuadamente Ia .
mascarilla v no comparte la misma superficie de trabaio. .
-{En-el dréa el personal no comparte boligrafos, teléfonds u otras .
11 herramientas de’ trabajo, en caso contrario, éstos son usados
siempre portando mascarilla y con las manos limpias, asl mismo se|. i
les realiza limnieva sl inicio, mitad v fin de Ia jornada lzboral. - ) L
Si en el drea se atiende usuarios, se cuenta con una barrera de
proteccién en caso contrario, este personal cuenta con mascarilla
quirdrgica, careta facial y/o gafas para evitar contacto con gotas del -
12lysuario ‘

Observacicnes adicionales

TOTAL Ca.liﬁczcién normas de bioseguridad: (sume los ppm:qs)

160 Y.

TOTAL Aspectos a evaluar en normas de bioseguridad:

32

— (2 .

% de Cumnplirniento’ da norrmas de blosegundad {Divida # criterios
cumplidos /12 *100).
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Formato |Codigo: FO-GH-134
VERIF[CAC!ON CUMPLIMIENTO NORMAS OE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DEL | Version: - 04
COVID-19 POR AREAS ' Vigencia; - 06/11/2025

COMO CAURICAR EL CUESTIONARIO:

|Cumple Toralmente = -Calificar con 1
Cumple Parcialmiente = CaItiar con 0.5
No Cumple = Calificar con0

No Aplica = Calificar con 1 - Jmportante: Para este casc que el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anotacnon en Observamones con la respectwa ;usmf‘cac;cﬂ

FECHA DE APLICACION oE LA LISTA

2.H4-c3 202/, ;

{AREA DEAPLICACIGN

Hesdalizocion 4 Tvﬂ&?

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA

Wz T OIres. ¥

1 yen
/

Aspecto Evaluado (] Callﬂczdo

MEDIDAS DE BICSEGURIDAD .
T B [

Ei personal conoce los mecanismo de contag:o Cowd 19 % sabe que

debe evitar llevar las manos a [as mucosas (CJOS nariz, boca) o tocar
su mascarilia sin realizar previo lavado de manaos.

En el drea el persoenal porta zapatcs de acuerde al protecolo de
vestuario de la* clinica . :

En el drez el personal porta cabello recogide y sin accesorios en
mznes y cugllo y portan escarapela con yoyo. '

\

En el dres se cuenta con cafetin para tomar los aiiméntos, en caso
comtrario, el persgnzl busca. un espacio gue permitz &l

d]Stanuamlento con los otros 2'mas de 2 metros) o coordinan parz|

1

En el drea el personal reconoce y aplica la encuesta diaria de
sintemas definida por Iz clinica, asi mismo hay claridad de gue se
debe notifificar al jefe -y a 557 en casc de responder posltivo 2

En el.érea g personzl usa fa mascarilla adecuadamente y cubriendg
completam ente nariz y boca.

|En el drea ‘el personal cuenta con !os insumos necesarios para

limpiar su escritorfe, teclatio v celular al inice, mitad v final de la
jornada laboral. .

En el drea hay dispenibilidad de agus, Jabon y tozllas © alcohol
glicerinado parz lavado frecuente de las mznos, asi mismo cusnta
con las instrucciones de lavade de manos.’

En el drea hay bwenas condiciones ge ventilacion, es posible abrir)
puertas y/oventanas parz favorecér el ingreso y salidz de aire

10

En el drea la ubicacidn de los puestos de trabajo permiten

distanciamiento social {por lo menos 1 metro de distancia entre|’

tada une), en caso contrario el personal ports adecuadamente Ja
mascarillay no comparte 12 fisma superficie de traiaio.

11-

-|En-el drea el personal no comparte boligrafos, teléfones u otras
|herramientas de trabajo, en caso contrarlo, &s10s son usados
{siempre partando rnascarilla y con fas manos {impizs, asi mismo se].

les realiza limoiera al'inicio, mitad v fin de fa lornada Is aboral.

Si en el drea se atiende usuarios, Se cuenta ¢on una barrers de
proteccidn, en caso contrario, este personal cuenta con mascarilla
quirdrglza, careta facial y/o gafas para ewtar contacto con gotas del

usuario.

o5
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Observaciones adicionzles
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TOTAL Calificacién norraas de bioseguridad: (sume los puntos)

ITOTAL Aspectos 2 évzluar en normas de bioseguridad:

i2

% de Cumplimiento? de normas de blosegundad (Divida # criterios
cumplidos /12 *100).
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Formato Codigo: FO-GH-134
VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DEL Versidn: 04
(COVID-19 POR AREAS Vigencia; 06/11/2025

COMO CALIFICAR EL CLUESTIONARIO:

Curple Totaimente = Calificar con 1

Cumple Parzialmente = Calificar con 0.5
No Cumple = Calificar con 0 '
No Aplica = Calificar con 1 - mgortant Para este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejarla Anotacmn en Observac:lones con la respectiva justificacion.

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA

AREA DE APLICACION

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA

': Aspec‘toEvaluadooCallﬂado :

£l personal conoce lcs mecanismo de contaglo Cowd 19 y sabe gque

debe evitar llevar l2s manas a las mucosas {cjos, nariz, boca) o tocar
su mascarilla sin realizar previo lavado de manes.

En el drez el personal porta zapatos de acuerdo al protocolo de|.

vestuario de la'clinica .

En el drea el personal porta cabello recogido y sin accesorios en
manos y cuello y portan escarapela con yoye.

En el Zrea se cuenta con cafetin para tomar los alimentes, en caso
contrario, el perspnal busca. un espacioc que permitz el
distanciamiento con los otros a mas de 2 metros) o coordinan para

En el dres el personal reconoce y aplica Iz encuesta diaria de| -

sintomnas definida por la clinica, asi mismo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe v a SST en caso de responder positive a

En el drea el personzl usa la mascarslia adecuadamente y cubriendo
completameme nariz y boca.

En el drea ‘el personal cuenta con los insumos necesarios para
limpiar-su eseritorio, 1eclado y celular al inicio, mitad v final de la
jornada laboral.

En el drea hay disponibllidad de agua, jabdn y toallas o alcohol

. |glicerinade para lavado frecuente de las manos, asi mismo cuénta

con las instrucciones de lavade de manos.

En el drea hay buenas condiciones de ventilacién, es posible abrir

puertas y/oventanas para favorecer el ingresc y- szfida de aire|

10

En el drea !z ubicacion de los puestos de trabazjo permiten

distanciamiento social {por lo menos 1 metro de distancia entre|

cada unc}, en caso contrario el personal porta adecuadamente la
mascarilla v no comparte la misma superficie de trabajo.

S,

_|En el drea el personal no comparte boligrafos, teléfonos u otras

herramientas de trabajo, en caso contraric, éstos son usados

slempre portando mascarilla y con las manos limpias, asi mismo se|.

les realiza limpiera al inicio, mitad v fin de la jornada (zboral

1

(3]

$i en el drez se atlende usuarios, se cuenta con una barrera de
proteccién en caso contrario, este personal cuenta con mascarilla
quirdrgica, careta facial y/o gafas para evitar contacto con gotas del

usuaria.

Observaciones adicianzales

TOTAL Calificacién norrnas de bioseguridad: (sume los puntos)

TOTAL Aspectos 2 evaluar en normas de bioseguridad:

12

1% de Cumplimiento’de normas de bioseguridad: {Divida # eriterios
cumplidos /12 *100). )
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Formato Cadigo: FO-GH-134
VERIFICACION CUMPUMIENTO NORMAS DE BlOSEGURlDAD PARA LA PREVENCION DEL Version: 04
COVID-13 POR AREAS o Vigencia; 06/11/2025

COMO CAUFICAR EL CUESTIONARIO:
Cumple Totajmente = Calificar con 1
Cumple Parcislmente = Calificar con 6.5
|No Cumple = Calificar con 0

Mo Aplica = Calificar con ;. - Importante: Parz este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejarla Anotacmn en Observacnones conlz respectm ;ustlfcacxon

FECHA DE APLICACIGN DE LA LISTA

9,({-—'63»4690

AREA DE APLICACION

%3‘7{"’ Pﬁo

' Hoa;n 1t Q170040

Yo Wory Taang:

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA

pecto E\aluado o Callﬂcado

" MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD .

iénts propuesto.. .

El personal conoce Ios mecanismo de contag:a \,o\nd 19 ¥ sabe gue
debe evitar lievar las manos 2 las mucosas {ojos, nariz, boca) o Tocar
su mascarilla sin realizar previo lavado de manes.

En ef drea el personal porta zapatos de acuerdo al protocolo de
vestuario de la-clinica .

En el drez el personzl porta cabello recogido vy sin accesorios en
manes y cuello y portan eScarapela con yoyo,

\

.

En el drea se cuenta cen cafetin para tomar los slimentos, en caso
comtrzrio, el personal busca. un espacio que permita el
dlstanmamuento con los otros a'més de 2 metros) ¢ coordinan para

En el dres el personal reconoce vy, aphca la encuesta diariz de
sintomas definida por |2 clinica, asf mismo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe v a SST en caso de responder positivo a

En el area el personzl usa la mascarilla adecuadamente y cubriendo
completamente nariz y boca. :

|En el drea ‘2l personal cuenta con los insumos necesarics para

limpiar su escritorio, teclado y celular al inicio, mitad v final de la
jornada Isboral. .

En el drea hay disponibilidad de agua, Jabon ¥ toalias oa cohol
glicerinado para lavado frecuente de las manos, asi mismo cuénte
con las instrucciones de lavado de manos. -

PR PPRANG BN WA\ RSN YN

En el érea hay buenas condiciones de ventilacién, es posible abrir
puertas y/oventanas para favorecer el ingreso y salida de aire

10

En el drea la ubicacidn de los puestos de trabajo permiten

|distanciamiento socizl (por lo menos 1 metro de distancia entre

czda uno), &n caso contraric el personzl porta adecuadamente la
rnascarilla v no comparte la misma superficie de trabizjo.

NN

11

-lEn el drea el personal no comparte boligrafos, teléfoncs u otras
‘herramientas de trabajo, en ¢sso contrario, éstos son usados

slempre portando mascarilla y con las manos limpias, asi misme se
les realiza limpiers alinicio. mitad v fin de ba fornzda laborzl.

b

i2

Si en el drea se atiende usuarios, se cuenta con una barrera de
proteccidn, en caso contrario, este personal cuenta con mascarilla
quirdrgica, caretz facial y/o gafas para evitar contacto con gotas del

usuario.

]'hﬂ:l

WWL(@‘@

4.

Observaciones adicionales

o
5857cfﬂ

W‘W"’ 7“f”° e

TOTAL Calificacién normas de bioseguridad: {sume ios pyntqs)

TOTAL Aspectos a evaluar en normés de bicseguridad:

12

% de Cumplimientolde normas de biosegqric]ad: {Divida # criterios
cumnplidos /12 *100). )
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