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VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE B OSEGURIDAD PARA LA PREVENCIGN |Version: 04

DELCOVID-19 POR AREAS ‘ Vigencia: 06/11/2025

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

Cumple Totalmente = Calificar con 1

Cumgle Pargizlmente = Calificar con 0. 5
No Curmnple = Calificar con O
|N& Aplics = Calificar con 1 - Importante: Pare este caso que & aspecto No.Aplica, se debe dejar la Anotacién en Observacncnes con la respectlva

|FECHA DE APLICACIGN DE LA LISTA " oY - 2Ol

AREA DE APLICACION _ _ : H@Do PLFal (’ZC(.C&‘C??? 5"'11
NOMBRE RESPONSABLE APUCA(;ION DELA USTA - j o W;//P/r Tm

, . B MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD / -
NOf e Aspato EvaluadooCahf‘cado e CALIFICACION; T obs ""_;;clapés;é'mejq_rami_e‘rfftdP'rOP_i{E_Stb.f ,

. |El personal conoce los mecanismo de com:agro Covid-18 v sabe que
1 . |debe evitar llgver las manos a las mucosas (ojos, nzriz, boca) & Tocar
su mascarilla 570 realizar previo lavado de manos.

En el drea el personal porte zapatos de acuerdo al protocole de
vestuario de la clinica

En el drea ei personal poriz cabello recogide y sin accesarios en
3 manos v cuello y portan'escampeia‘con'yoy'oﬁ

En el frea se cuerta con cafetin para tomar los alimentos, en caso
contrario, 'el. personal busca un espacioc gue permita el

“ distanciamiento con 10s otros 3 mas de 2 metros) ¢] coordman para
la toma de los mismos. -
En el area “el personal reconoce vy aphca ia encuesta dizria de
s sintormas definida por fa clinica, “asi mismo hay tlsridsd de que se| -
debe netifificar al jefe-y a SST en caso de responder posmvo E]
alguna de las preguntas. .
En el dres el parsona! usa la mascarilia adecuadamente y cubriendo
5 completamente narnzyboca. .

En el srea el personal cuentz con los insumos necasarios para
7 uhmplar su escritorio, teclado y celulzra! inicio, rmtad v finat de I3
jornada lzboral. :

En el @rea hay disponibilidad de agua, jabdn y toallas o alcohol
g |glicerinade para lavade frecuente de las manos, asi mlsmc cuenta
con las instrucciones de lavado de manos. -

En el dres hay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir,
3 lpuertas yfoventenas pars favorecer el ingreso v safida de aire
natural ) : : '

En el 3res ls ubicacidn-de los -puestos de trabajo permiten
distancizmiento social (por lo menos 1 metro de distancis entre
10 |cada upg), en caso tontrario el personal ports adecuagamente laf.
rascarilla y no comparte Ia misma superficie de trabajo.

-

En-el drea el personal no comparte boligrafos, teléfonos u ctras
herramientas de trabsjo,. en caso contrario, 85tos 3on usados!
siernpre portande mascarilla y con las manos fimpias, asi mismo se
les realiza impieza. al inicio, mitad y fin de la jornada laboral.

11

St en el drea se zliende usuarios, se cuents con una barren_-a de
protecc’:‘lén en caso contrario, este persona! cuenta con mascarilly
quirtrgica, careta facial y/o gafas para ewtar comacto con gotas del
12 usuzrio.

';F -‘5‘ 5L\\

Observaciones sdiciapales

TO'FAL Calificacion norf'nas de bfcseguridad: {[sume log puntes)

TOTAL Aspecios 3 evaluar en normas de bioseguridad: ' - ‘ . 12 .

% de Cumplimiento de normas de b;osegundad (D:\nda # criterios

cumnplidos /2 ~1G0). , S ' cy K N N /7
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Formato Codiga: FO-GH-134
VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSESURIDAD PARA LA PREVENCIGN |Version: 04
 DELCOVID-I9 PORAREAS Vigendia: 06/11/2025

COMG CALIFICAR EL CUESTIONARID:
Cimpie Totalmente = Calificarcon 1

Cumple Pardizimente = Calificar con 0.5

No Aplice
FECHA DE APLICACION DE LA LISTA

No Cumple = Calificar con 0 i . :
= Caiificarcon 1 - moortante Para este caso queel aspec‘:o No Aphca se debe dejar la Anotacién en Observacxone.s con la respecmva

>9-04 =257 4

AREA DE APLICACION

R ST o)

L. 13

NOMBRE RESPONSABLE APLICACIGN DE LA LISTA -

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

qW m.’

o

N Aspecto Evaluado o Ca!n"cadc

CALIFICACION‘_ :

i ‘;c]t‘axjie‘s:;o-mejoram'iéﬁtci propuesto .

El personal conoce los mecanisme de contagic Covid- 19 ¥ sabe que
debe evitar llevar las manos a las mucosas (ojos, azriz, bocs) & tocar
su mascarilla'sin realizar previo lavado de manos.

En e area el personal porte zapatos de acuerdo al protocole de

vestuario de la clinica ,

En el drea el personal porta cabello recogido y sin zecesorios en’

ranos v cuello y portan escarapela con yoyo.

En el drea se cuenta con cafetin para tomar los afimentes, en €250
contrario, ‘ol personal busca un espacio que permitz el
dlstancuamxento con los otros a mas de 2 metros) o coordinan para
fa toma de los mismos.

En el area el personal reconoce y aphca fa encuesta diariz de
sintornas definida por la clinica; asi mismo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe v a SST en caso de responder posltivo 2
alguna de {as preguntas. .

En el drea el personal usz la mascarllla adecuadamente y cubriendo
completarmente nariz y boca.

~

En el drez el personal cuentz con los insumos necesarios para

limpiar su escritorio, teclado v celular al inicio, rrutad v final de la

jornada Jaberal,

En el drea hay disponibilidad de agua, jabdn y toallas o alr:oho[

I}
glicerinado pars lavade frecuente de las manes, asi mismo cuentz
con [as instrueciones de lavado de manos.

En el dreafiay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir
puertas y/oventanas pars favorecer el ingreso y salida de zirs

10

natyral
En el dres la ubicacidn-de los puestes de trabgjo permiten

distancizmiento social {por lo-mencs 1 metro de distancia entre

cada uno), en caso conTrario el personzl parta adecuadamente iz|-

mascarilla y nd comparte Iz misma superficie de trabsjo.

11

En el drea of personal no comparte boligrafos, teiéfonos u otras

herremientas de Trabajo, en teso contrario,” éstos son usados|

siempre portando mascariila y con las manos limpias, asi misma se
les realiza impieza al inicio, mitad v fin de Ia jernada laboral.

Si en el drez se atiende ususrios, se cuenta con una barrera de
protecmon 8N £350 Contrario, este personal cuents con mascarilla
quirdrgica, carets facial v/e gafas para evitar contacto “on gotas del

12

usuario.

OCbservaciones adicionsles - ) ’

?'AWA Y TP PN q;«\x _AAA

TOTAL Calificacian norfn'as de bicseguridad: isume ios pUNtos)

TOTAL ASpectos a evaiuar en normas de b:osegurrdad

% de Cumplirniento de hormas de bnosegundad (Divigs # criterios
cumplidos /12 ~100). :
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S_[_J_}W\ j VERIFICACION CUMPUMIENTO NORMAS DE mosssumow PARA LA PREVENCIGN |Yersion: 04
: : | DEL COVID-19 POR AREAS Vigengia: 06/11/2025];
1COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIC: -
Cumple Totaimente = Calificar con 1
Cumple Parcislmente = Calificar con 0.5 ' ' . ; '

| No Cumple = Calificar con © ’ . . ’ )
No Aplica = Caiificar con 1 - Impgriante: Para este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anotacidn en Observacwnes con Ja respectiva .

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA i B 20— ot»/ =t ZIN

AREA DE APLICACION - _ - CE .
NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA - - R 244 (J/—&x/ ’T Crito -
» MEDIDAS DE BIO SEGURIDAD/ 7

ne [ . Aspacto EvaluadooCahf‘cado RTIE CAL}FICACION-

3 ‘bs'efvéc]&jne's:omejoramiéﬁtd. propUests -

1 . |debe evitar llevar las manos 2 las mucosas (ojos, nariz, boca) & tocar
su mascarilla 5in realizar previd lavado de manos.

En ef drea el personal porta zapatos de acuerdo @l protocolo de i
vestuzario de Ja clinica -

En el 3rea el personal porte cabello recogrdo ¥ $in atcesorios en
2 |manos y cuelle y portan escarapeis con yoyo! '

El personal conoce los mecanismo de cantagio Covud—ls ¥ sabe que /‘r .

Fedico dla Fono- Con- el cpbeilo

!
S e colex -

En el 3rea se cuenta con caferin para Tomar los zlimentos, en caso
contrario, “el "personal busca un espacic gque permita el

“ distanclamiente con I6s otros a mas de 2 metros) o coordinzn paral

[z toma de los mismos.

£n el area “el personal reconoce y aphca la encuesta diaria de

sintomnas definida por fa clinica; asl mismo hay claridad de que se

> debe notifificar al jefe y a SST en caso de raponder pasitivo 2

alguna de {as preguntas.

En el éres el persona! usa la mascarilia adecuadarnente y cubriendo ‘
6 completamente nariz y boca. -

7 limpiar su escritorio, teclade v celular al inicio, rmtad v final de I3
Jornada laborzl.

En el drez hay dispenibilidad de asgus, jabon ¥ toslias o alcohol
g |glicerinado pars lavado frecuente de lss manos, asi mismo cuente
con las instrucciones de lavado de manos. ’ ’

En el drea hay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir|
9 ipuertes y/oventanas pars favorecer el ingrese y salida de aire

nafral
En el dres la ubicacidn-de Tos puesios de trabaje permiten

distancizrmients social {por lo menos 1 metro de distanciz entre
10 |cada uno), en caso contrzrio el personal ports adecuzdamente la|.
mascarillz y nd comparte la misma superficie de tra bajo.

En ef drea el personal cuenta con los insumos necessrios para j ' .

En el dres gl personsl no comparte bolizrafos, teléfonos u otras
herramiertas de trabajo, en caso conmirario,” éstos son usados|
A siermpre portande mascarilla y con ias manos limpias, asi mismo se

les realiza limpieza al inicio, mitad y fin de Ia jornada aboral. {

5t en el rea se atiende ususrios, se cuenta con unz barrera de
proteccién en casc contrario, este personal cuentz con mascarilla
quirdrgica, careta facial y/o gafas pars evitar contacto ‘con gotas da!
12]usuario.

s ;;;,L %“5? Ty s

Observaciones adicionales

TOTAL Calificacién normas de bicseguridad: (sume ics puntos)

TOTAL Aspectos 3 evaivar en normas de bioseguridad: ‘ ‘ . 12 -

% de Cumplirniento de normas de bioseguridad: (Divida # criverics

cumplidos /12 *100). . ) . . ' ) i
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Cunu.a B

VERIFICACIGN CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION | Version: 04
DELCOVID-19 POR AREAS Vigencia: 06/11/2025|.

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:
Cumple Totaimente = Cafificar con 1
Cumple Parcialmente = Caiificar con 0.5 ) ' . .

No Cumple = Calificar con 0
No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anstacién en Observaaones conla respectlva

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA [6 ~ON-72020.

AREA DE APLICACION ‘ _ THosp i fall wk clory 7"’10

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA___ Tagen %?/Y‘ TOYVCS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD __ [ !

N A5pecto EvaluadooCahfcado N i' CALIF!(‘ACION ' ‘Olq_s‘,e'if‘\fgcidnesp-'méjorami_eﬁto",pl‘opqelsto"j"

. EI personal conoce [os mecanismo de contagio Cov:d~19 y sabe que
1 |debe evitar lievar las manos a las mucosas (ojos, nariz, boca) & tocar|
su mascarilla sin realizar previo lavado de manos.

En el drea el personal porta zapatos de acuerdo al protocolo de
vestuaric de Iz clinica :

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

En el #rea se cuenta con cafetin para Tomar los alimentos, en casc
contrario, el personal busca un espacic que permita el
distanciamiento con l0s otros 3 mas de 2 metres) o coordinan para
la toma de lgs mismos. )

En el area el personal reconcce v aphca ia encuesta diaria de
sintomas definida por la clinica, asi mismo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe y a $5T en caso de responder posltivo a
alguna de las preguntas. -

En el drea el personal usa la mascarilla adecuadamente y cubriendo
completamente nariz y'boca. -

En el area el personal cuenta con ios insumos necesarios para
7 ] limpiar su escritorio, teclado y celular a! inicio, mitad v final de Ia
jornada labaoral.

En el drea hay disponibilidad de agua, jabdén y toallas o alcohol
8 |glicerinade para favado frecuente de las manes, 2sf mismo cuenta
con las instrucciones de lavado de manos.

En el drea hay buenss condiciones de ventilacion, es posible abrir
¢ |puertas y/oventaznas para favorecer el ingreso vy salida de aire

natural
En ef drea Ja ubicacidn de los puestos de trabsjo permiten

distanciamiento social {por lo menos 1 metro de distancia entre
10 |[cads uno), en caso contraric el personal porta adecuadamente la|-
|mascarilia y nd comparte {a misma superficie de trabajo.

£n el drea el personal no comparte boligrafos, teléfonos u otras
herramientas de trabajo, en caso contraric,” éstos son usados

i siempre portando mascarilla y con las manos limpias, asi mismo se

les realizs limpiezs al inicio, mitad y fin de la jornada laboral,

Si en el drea se atiende usuarios, se cuenta con 'wna barrera de

protecmon en caso contrarlo, este personzal cuenta cen mascarilla .

] .
quirurgica, careta facizl y/o gafas para evitar contacto con gotas del|
12]usuario. B i
Obser\f_éciones adicionales

TOTAL Calificacién normas de bioseguridad: (sume los puntos) g 2 .
TOTAL Aspectos a evaluar en normas de bioseguridad: ) . 12

% de Cumplimiento de nermas de bioseguridad: (Divida # criterios

cumplidos /12 *100). A 1IN ~ D R iOOY
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Formato Codige: FO-GH-134| .
VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION Versidn: 04
| DEL COVID-19 POR AREAS Vigencia: 06/11/2025!,

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

Cumple Totalmente = Calificar con 1

Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA

[No Cumple = Calificar con 0 :
No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este ¢aso gue 8l aspecto No.Aplica, se debe dejar la Anotacién-en Observsciones con la respectwa

Z 7 —o0Yq “J1OZ] "

AREA DE APUCACION

\Kadiéuﬁ?:(cf

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE La LISTA

T e TO7es

N.‘- .

- . MEDIDAS DE BlOSEGURfDADi

Aspec.‘cc E\raluado o Cahfcado

“CALl FICACION‘ ‘ Q_l?s'.ei:\-'alcldge‘s;n_:' mejo_ mmj'_a'ﬁtd pro’ph'e;ta R

£l personaI conece los mecanismo de contagm Cowd-ls y sabe que
debe evitar llevar las manos 2 las mucosas {ojos, nariz, boca) & Tocar
su mascarilla siﬁ rezslizar previo lavado, de manos.

En el rea el personal porta zapates de scuerdo al protocolo de

vestuario de |z clinica

En el dres el personzl porta cabelle recegido y sin accesorios en
mangs y cuelio v portan escarapels ‘con yayo.

En el drea'se cuentz con cafetin para tomar los alimentos, en caso
contrario, ‘el personal busca un espacio que permitz el
distanciamiento con 6s otros 2 mas de 2 metres) o coordman pera
I torma de lgs mismos.

En el drea el personal reconoce y aplrca la encuestz diara de
sintomas definida por la clinica, “asi mismo hay claridad de que se
debe notifificar zl jefe y 2 55T en casc de responder positivo 2
alguna de las preguntas: ..

En el rea el personzal usa la mascarllia adecuadamente y cubriendo
completamente nariz vy’ boca.

~

En el drza el personal cuenta con los insumos necesarios para
limpiar su eseritorio, teclado vy celular al inicio, mctad y final de I2
jornada laboral.

En el drez hay disponibilidad de agua, jsbdn y toalias o alcohol
glicerinado para iavado frecuenie de Iss manos, asi misma cusnta
con fz2s instrucciongs de lavado de manos.

En el dres hay buenas condidiones de ventilacidn, es posible sbrir
puUertas y/oventanas para favorecar el ingraso vy sahda de aire

10

parural
En el dres lz ubicacidn' de los puestos de trabajo permiten

distancismiento socizl (por.o menos 1 metro de distancia entre
cada upo), en caso contrario el perscnal ports adecuzdamente la|-
mascarilla y no comparte I3 misma superficie de trabajo.

11

[herramientas de trabajo, em csso contrario,” &stos son usados|

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

siempre portande mascariila y con las manaos limpias, asi mismo se
les realiza limpieza al inicio, mitad y fin de la jormada laboral.

Sien ef drea se atiende usuarios, se cuenta con una barrers de
protecc‘lén BN C2s50 contrario, este personzl cuenta cen mascarlllz
quirtrgica, caretz fzcial y/o gafas pars evitar CoNTacto con gotas del

12

usuaria.

?5
Sy

Observaciones adicicnales

TOTAL Calificacién mormas de bioseguridad: (sume los puntos) .

TOTAL Aspem:os 8 evaluar en normas de blosegurxdad-

% de Cumplrmxento de normas de bloseguridad: {Divida # criterics
cumplidos /12 *100). !
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Cimpie Totalmente = Calificar con 1
Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5

iNg Cumple = Calificar con 0 -
No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este caso gue el 8specto No Aphca se debe dejar 2 Anotacidn en Observac:ones con ls respectwa

P o . Famato Codigo: FO-GH-134
_'," Climico ”.'..——\“A -
. SU "/ | VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION | Version: 04
- DEL COVID-19 POR AREAS ‘ - [\igencia:' 06/11/2025.
COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO: :

'

FECHA DE APLICACION DE LA LSTA

N3 - OY~201 |

AREA DE APLICACIGN

\Pedum\u

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA -

e/rvq(-e/f IOYY‘GDQ

N _ Aspec:to Evaluado o Calmcado

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CALIFICAC_”' '

Gbset écibnes.omejoramién’cd propuesto

EE Dersonal conoce los mecanismo de contagio Covid- 19 v sabe que
debe evitar llevar las manos 2 las mucosas (o]os, nariz, boca) 6 Tocar
su mascarllla sin realizar previo lavado_ de manos.

vestuario de la clinica

En el drea el personal porta zapatos de acuerdo al protocolo de

En el drea ef personal porta cabello recogido-y sin accesorics en
manos v cuello y portan escarapeia ton yoyo.

En el dres se cuenta con cafetin para tomar los alimentos, en caso
contrario, Yot personal busca un especio que  permita 2
distanciamiento con ios otros @ mas de 2 metros) o coordinan para
la torma de lgs mismos. i

En e area "el personal reconoce vy aphca ia encuesta diarja de
sintomas definida por la clinica, asi mismeo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe y a S5T en caso de résporider aosltive &
alguna de ias preguntas.

En el 3res el personal usa la mascarills adecuadamente y cubriendo
completamente nariz y'boca. -

En el drea el ‘personal cuenta con los insumos necesarios para
limpiar su escritorio, teciadeo vy ceiular al inicic, mitad y final de 2
jornada [aboral.

‘1En el drea hay disponibilidad de agua, jabén y tozllas o alconcl

glicerinade para lavado frecuente de las manos, asi mismo cuenta
con las instrucciones de tavado de manos.

En el area hay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir
puertas y/oventanas para favorecer el ingreso y selida de aire
natural

10

En el dres la ubicacidén-de los puestos de trabajo permiten
distanciamianto social (por io menos 1 metro de distancia entre

mascarilla y no comparte la misma superficie de trabaje.

cada uno), en taso contrario el personal porta adecuadamente iz}

11

En el drea el personal no comparte boligrafos, teiéfonos u otras

slempre partando mascarillz y con las manos limpias, asi mismo se
les realiza fimpieza ai inicio, mitad y fin da Ia jornadz laboral.

herramientas de trabajo, en case contrario,” 8stos. son usados|

12

Si en el drea se atiende usuarios, se cuents con unz barrera de
proteccién en £aso contrario, este personal cuentz cdn mascariila
quirdrgica, careta facial y/o gafas para evitar CONTAcTo con gotas del

usuario.

T PN PN 4-_&1_&4—_&4—34&_ 4~\ AAA

Observaciongs adicionales

TOTAL Calificacion normas de bioseguridad: (sume los puntos)

TOTAL Aspectos 3 evaluar en normas de bioseguridad:

12

% de Cumplimiento de nermas de bloseguridad: [Divids # criterios

cumplidos /12 *100).
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Formato Codigo: FO-GH-134
VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE 510SEGURIDAD PARA LA PREVENCION |Version: 04
 DEL COVID-19 POR AREAS Vigencia: |  08/11/2025

COMO

CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

FECHA DE APLICACION DF LA LISTA .

Cumple Totalmente = Calificar con 1 -
Cumple Parcialmente = Calificar con 0. S
No Cumple = Calificar con 0 : :
No Aplics = Cafificar con 'l - Importante: Para este casc gue ) aspecto No Aplica, se debe dejar la Anstacién en Observacwnes con {3 TESDEC‘EIVE

f

oY ~02 1

£

AREA DE APLICACION

Hojmtmrza,e%@ﬂ 4"“"

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA -

M e 1o Tmei

GURmSAD v

MEDIDAS DE BIOSE
N Aspecto Evaluado o Calﬂ'cado g ’

CALIFIOE\CION 1

T "ﬂcltipel«:,;O'mejoramI'e‘ﬁ‘td propuesta’ -

El personal conoce los mecanismo de contagio Cowd 19 % sabe que
debe evitar llevar las manos 2 las mucosas {ojos, nariz, boca) & tocar
su mascarilla sin realizar previo lavado, de manos.

En el drea el personal ports zapzatos de acuerdo al protocolo de
vastuaric de la clinica

"|En el drea el personal porta caebello recogido vy sin accesorios en

manos y cuello y pcr‘tan‘escarapeia‘con yovo.

En el érea Se cuenta con cafetin parz Tomar los alimentos, en Caso
ccntrarlo ol personal busca un  espacic gue permlta e
distanciamiento con i¢s otros 3 mas de 2 metros) o coordinzn para
la toma de los mismas. '

En el area "ef personal reconoce y aphca la encuesta diaria de
sintomas definida por la clinica, asi mismo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe v 2 SS5T en caso de responder positivo 2
algung de ias preguntas.

En el rea el personal usa la mascarilla adecuadamente y cubriendo
completamente nariz y boca.

~

limpiar su escritorio, teclado y celutar 2l inigio, mitad v final de la

En el drea el parsonal cuenta ¢on los insumos necesarios para

jornada lzboral.

1En el drea hay disponibilidad de agus; jabon y toailas © a]coho!

ghcermado para lavado frecuente de las manos, asi mcsmo cuente
con las instruceiones deé lavado de manos.

En el 3rea hay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir|

puertas yfoventanas para favorecer el ingreso y salfda de aire
natural

10

En el drea la ubicacion- de los puestos de trabajo permiten
distanciamiento social (por lo menos 1 metro de distancia entre

cada uno), en caso contrario 2l personal porta adecuadamente laf.

mascarilla y no comparte la misma superficie de trabaje.

11

En el dres el personal no comparte boligrafos, teléfonos u otras
herramientas de trabajo, en caso contrario,” £stos son usados|
siempre portando mascarillz v con las manocs limpias, asi mismo se
les rezlize limpieza al inicio, mitad y fin de |a jornada laboral.

N

12

Si en el drea se atiende usuarios, se cuents con ‘unz barrera de
proteccion, en case contrasio, este personal cuenta con mascarilla
quirdrgica, careta facial y/o gafas para evitar contacto con gotas del

ususrio.

-?e 7@

ad @’h@ﬂ’)@‘@’

de Se?c/w.

" Observaciones adicionales

TOTAL Calificacton normas de bioseguridad: (sume los puntos)

TOTAL Aspectos 2 evaluar en normas de bioseguridad:

12

% de Cumplimiento de normas de buosegundad (Divida # criterios
cumpiidos /12 “100). i

FIRMA JEDE DEL SERVICIO




Formato : Codigo: " FO-GH-134

VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION [Versién: | 04
.  DELCOVID-19 PORAREAS , Vigencia: 06/11/2025,
COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO: -
Cumple Totalmente = Calificar con 1
Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5 ' ' ) ‘ . '
No Cumple = Calificar con 0 : : ) ' : N
No Aplics = Calificar con 1 - importante: Para este caso gue el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anctacién en Obser\«'acmnes con la respectlva '
FECHA DE APLICACIGN DE LA LISTA A —OY~2021¢
[ArEA DE APUCACION | - , Hesadalizacie »
NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA ~ yenltiey TOryeo~)
' MEDIDAS DE BIOSEGUI(IDAD / - -

CON :_ - Aspecto Evaluado o Caln’cado L I Gbsenfadonaomeprsmlaﬁto pi"o_'p'fﬂe_st'd.{ 7

. {El personal conoce los mecanisimo de contagio Covxd 19 % sabe que
1 {debe evitar llevar las manos 2 las mucosas (ojos, nariz, boca) & tocar|
su mascarilla sin realizar previo lavado, de mancs.

En el drea el perscnal portz zapstos de acuerdo al protoco!o de
vestuario de Ia clinica :

En el drea el personal porta cabelio recogido v sin accesorios en
2 manas v cueilo y portan escarapela ton yoyo. '

En el Frea se cuenta con cafetin para tormar jos alimentos, en casé
contraric, “el "personal busca un espscic que permita el

4 distanciamiento con ids otros a mas de 2 metros) o coordinan para
la toma de los mismos. e )
En el drea el perscnal reconoce y aplica la encuesta diaria de
5 sintomas definida per la clinica, asf mismo hay claridad de que se i
debe notifificar al jefe v 2 SST en caso _de rasponder pgsitivo 2
alguna de las preguntas. B :
P En el drea ol personal usa la mascarilla sdecuadamente ¥ cubnendo ‘

completamente nariz y'boca. .

En el Zrea el personal cuenta con los insumos pecesarios para f

7 |limpfar su escritorio, teclado y celutar al inicio, mitad v final de iz
jornada laborsl. ‘

En el drea hay disponibilidad de agua, jabdn vy toallas o alcohol—
8 |glicerinado para lavado frecuente de las manos, asi mismo cuenta
con las instrucciones de lavado de manos.

En el 8res hay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir
§ puertas yfoventanas pars favorecer el ingreso y salida de zire

natucal .
En el drea la ubicacign' de los puestos de trabajc permiten

distanciamiento social {por lo menes 1 metro de distancia entre '
10 icada une), en case contrario el personal porta adecuzdamente 3.
Jjmascarilla y md comparte la misma superficie de trabajo.

En el dres el personal no comparte boligrafos, teléfonos u otras
herramientas de trabajo, en caso -contrario,” éstos son usados|
11 siempre portando mascarilla y con las manos limpias, asi misme se
les realiza limpieza 2l inicio, mitad y fin de Ia jornada laboral

Si en el drea se atiende usuarios, se cuenta con una barréra de RN ?)wm@f ﬂ,ug(/[{((_o;’”)’ CC7?7 /’7
protecc:ic‘m en caso contrario, este personal cuents con mascarilla 5, 71 l W 7
quirdrgica, careta facial y/o gafas Para evitar conTacto con gotas de! Q 6- ) Cé%b Cﬁqéc%qw ZCII
- hrealed v -/ﬁ@cdm?&/ﬁ‘@ ij

12 |usuario.

Observacicnes adicionales

TOTAL Calificacion normas de bioseguridad: (sume los puntos)

TOTAL Aspectos 2 evaluar en normas de bioseguridad: : . 12
% de Cumplimiento de normas de bioseguridad: {Divida # criterias ‘ ) -
cumplidos /12 *100). : ) ]\i / an
= ¥. V\n o Nopiba S Ba g 1
vz




