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Format Codigo: FO-GH-134
| VERIFICACIGN CUMPUMIENTO NORMAS DE B OSEGURIDAD PARA LA PREVENCIGN |Versién: 04
 DELCOVID-19PORARERS Vigencia: 06/11/2025"

COMO CAUFICAR EL CUESTIONARIO:
Cimple Towimente = Calificar-con 1

Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5 ©

,

No Cumgple = Calificar con 0 -
lNO_AQ[_I.C_ = Calificar ¢bn 1 - Importante: Pars este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejzr Ja Anotacidn en Observacxonfs con la respectwa
FECHA DE APLICACION DE LA LISTA ‘ ., -0y -1oT0.
AREA DE APLCACION - _ - e@mu}ra exderna ,@{Wé’z,@
NOMBRE RESPONSABLE APLICACIGN DE LA LISTA ' e lk‘f/r TS D
™ MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD - | -
N, |- Asper:to Evaluado 0 Cal:f‘cado CAUFICACION : : ,@bfe‘n{ac]ones ne mEJo:amn:_-mo propuesto
. El personal conoce los mecanisme de com:ag:o Covnd 15 % sabe que . '
1 . |debe evitar llevar las manos a las mucosas (0jos, nariz, boca) & tocar j
su mascarilla sif reslizar previo lavedo, de manos.
En el drez e perscmal ports zapatos de acuerdo al protocolo de /j
2 vestuario de I3 cmrca '
En el drez el personal porte cabello recogndo y sin accesorios en
3 manos v cuello y portan-escarapels ton yoyo. /.I
En el 3rea'se cuents con cefetin para tormar lus alimentos, en cast
a contrario, ‘el personal busce un espacio que permitz el ﬂ
distanciamiento con [ds otros 2 mas da 2 metros] o coerdinan paral ,
ia torma de los mismos.
En el area “el personal reconcce v aphca la encuests diaria de
5 |sintomas definida por Ia clinice;"asi mismo hay claridad de due se
debe noTifficar sl jefe v 3 55T en casc de responder positivo 3
alguna de las preguntas. : -
En el drea el personal uss Iz mascarilla adecuadamente y cubriendo /L ’
§ completamente nariz y boca. -
En el dres el personal cuent2 con los insumos necesarios para .
7 'i|mpxar su escritorio, teclado vy celular 3! inicio, mltad v final de Iz ﬂ _
jornada laboral,
En el'drea hay disponibilidad de agua, Jabon ¥ tozllzs o alcohoi .
8 |glicerinado pars lavads frecuente de Jas manes, 8si mismo cuente 1
con las instrucciones de lzvado de manos. ’ .
€n 2l drza hay buenas conducrones de vantilacidn, as posible abrir
E} puertss y/ovantanas para favorecar el ingreso vy sahda de zire| /_I
sJnaturdl
. En el drea la ubicacién-de Tos puestos de trabajo permiten
distanciamiento sacial (por le menos 1 metre de distancia entre ﬂ
10 “|cada uno), en caso contrario el porsonai ports adecuadamente (2.
mascarillz v no comparte la misma superf’cre de trabajo. | -
En el drez el personal no comparie boligrafos. teléfonos v otras
herrarnientas da rabajo, en csse contrario,” éstes son usados!
1 siempre portando rmescarilla y con !as manos [impias, asi mxsmo se j
les realiza I!mpxeza alinjclo, mitad y fin de Iz jormada laboral. N
St en el 3res se atiende usuarios, se cuenta com una barrers de
protecmon &N €350 Contrario, este perscnal cuents cen masczrlila {1 N !
quirtrgies, carata facial v/o gafas para evitar contacto ‘eon gotss del -
12 |usuario.

Observaciones adicianales s { '

TOTAL Calificacién normas dé bloseguridad: (surne los puntos) ' E

TOTALAspectos a evaluaren normas de blosegundad-

% de Cumplirhiento de normas de bnosegundad~ (Divids # criterios
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~

|c_umpl:o’os/12 ~100). - N fi
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Formato Cedigo: - FO-GH-134|.
VERIFICACION CUMPUIMIENTO NCRMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION | Version: 04
 DELCOVID-19PORfREAS . |vigencia= | oe/11/2025!,

[COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

Ci.rmgleTor‘a!ment = Calificarcon 1

" [Cum gle Parcialmente = Calificar con C. 5
No Cumgle Calificar con 0. .

No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este caso que el aspecto No, Aphca, se debe dejar 2 Anotac:on en Observationes con la respectlva

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA

2t~05 -t

AREA DE APUICACION

WCA 5,

NOMBRE RESPONSABLE APL]CACI@N DE LA LISTA -

UWTM

S MEDIDAS DE BIOSEGURIDAEf

Aspecto Evaluado o Cahf“cado

‘call FI CACI ON

;clt‘sne;s;d' mejorarmiefits propuests .-

El personal conoce los mecanisme de contag:o Covid- 19 v sabe que
debe evitar llevar las manos a las mucosas (ojos, neriz, boca) & tocar
su mascarilla s realizar previo favado, de manos.

En el drea el personal portz zapetos de acuerdo al protoco o de
vestuario de la clinica

En &l drea el personal porta -cabello recogido y sin accesorios en
manos y cuello y portan-escarapela 'con‘yoy'o.'

En el drea’se cuenta con cafetin para Tomar los alimentos, en €350
contrario, ‘el " personal busca un espacio fgue permita el
distanciamients con lés otros 8 més de 2 metros) o coordinan pars
l2 toma de lgs mismos. i

" |zlguna de las preguntas. .

En &l area “el personal reconoce y aphca la encuesta diariz de
sintomas definida por la. clinica; asf mismo hay daridad de que se
debe notifificar al jefe y 2 SST en caso de responder posluvo !

Ejjrvar
[

En el drea el personal usz I3 rascarilla edecuadamente y cubriendo
completamente nzriz y'boce. -

En el drez el personsl cuenta con los insumos necesarics para
limpiar su escritoric, teclado v celulzr 2l inicio, rmtad y final de Ia
jornada laboral.

En el drea hay disponibilidad de agua, jabdn vy toallas ¢ aIcohoI
glicerinade para Iavado frecuente de jas manos, asi m:smo cuente
con las instrucciones de lavado de manos.

En el dres hay buensas condicicnes de ventilacidn, es posible zbrir
ouertas y/oventanas pars favorecer el ingreso v sallda de aire|

10

natura
En el drea la ubicecién-de los puestos de trabzjo permiten

distanciamiento sodial (por lo- menes 1 metro de distancia entre
ceda’uno), en caso contrario &l personal porta adecuadamente la|.
mascarilia v no-comparte la misma superficie de trabajo.

11

lherramientas de trabsjo,

En el drez e! personal no comparte boilgrafos, Teiéfonos u otras
BN Caso contrario,” €stos son usados|
siempre portando mascarills y con las manos limpias, asi mismo se
les realizs limpleza al inicio, mitad y fin de la jornada iaboral.

St en el dres se atiende usuarios, se cuents con una barrers de
proteccién en caso contrario, este personsl cuents con mascarilla
quirtrgics, ‘earets facial v/o gafas parza evitar contacta com gotas del}.

i2

Usuario.
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Gbservacianes adicionales
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TOTAL Cafificacién normas de bioseguridad: (sume lo_é pPUNToS)

/C.T .

TOTAL Aspectos a evaluar 8n normas de bioseguridad:

32 -

% de Cumplimiento de normas de bicseguridad: (Divida # eriterios

cumplidos /12 “100). . .
: FIRMA JEDE DEL SERVICIO
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Farmato Codigo: " FG-GH-134
VERIFICACION CUMPUMIENTO NORMAS DE B]OSEGURIDAD PARA LA PREVENCION Versian: 04
. OEL COVID-29 POR AREAS |Vigencia: 06/11/2025];
COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO: -+ ; -
Cumple Totlmente = Cajificar con 1
Cumple Parcialmente = Califlcar con 0.5, ;.
.INg Cumple = Calificarcon 0 .
No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este caso que &) aspecto No Aplica, se debe dejar ia Anotacidn gn Observacxones con |a respeciive
FECHA DE APLICACION DE LA LISTA " O OS5 -2,
AREA DE APUICACION “Forrnia ceuF O . actono.
NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA | e ‘-—F,é’fV ‘TMC,)
\ B MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD / IR -
| aspecto Balisido o Canfcado e CAUFIGATION: | i ",dmjesgf?'memra‘m!?ntq propuests -
. |El Dersonaf conoce los mecanismo de contagm Cowd—lS ¥ sabe que .
1 {debe evitar llevar las manos 2 las mucosas {ojos, nariz, boca) &tocar! 'j.
su mascarilla $in reslizar previo lavado de manos.
] En el dres el personzl porta zapatos de acuerdo al protocolo de \ A
2 vestuario de la dlinfca 0 rS "f"ej_Cf .
En el dres el personal porta cabelic recogido vy sin accesorios en : . I
3 lrnanos v cuello y portan‘escarapela ton yoyo! : i
En el drea'se cuenta con cafetin para omar lus alimentas, en cast .
a contrario, 'el "pefsonzl busca un espacic gue permita eI ‘ j
distanciamiento con Ios olros 3 mas de 2 metros] o coordinan para . .
Iz toma de ios mismos. ’ 3
En el are; ;! zersona! rTconoce Y aphca hIa encuzs;a ddiana de . U@ id e ngCi’}’) 66
sintomas definide por Ta chimics; asi mismo ay ciarida e.gque se i
5 w C}O‘W
debe notifificar ai jefe ¥ a 55T en caso de responder positivo O da 2@ [_mCM\—T’Cﬂ
slguna de [as preguntas,
c En el frea ef persona! usa la mascarilla adecuadamente y cubriendo : 1 -
completamente nariz f,boca. . ’ .-
|En el srea el personal cuentz con los insumos’ necesarios para . B .
7 {limpiar su escritorio, teclado y celular al Inicio, rmtad y finzl de Iz 1
jornada lzboral. ' : _ i
En el dres hay disponibilidad de agua, jabén y toallas o alcohol :
g |glicerinado para lavade frecuente de las mancs, asf mISi’TIO cuentz| - ﬁ :
con las instrucciones de lavado de manos. o . . ‘
En el érea hay buenas condiciones de ventilacién, es posible abrir /‘ !
S lpuertzs y/oventanas para favorecer &l ingrese y salida de sire -[ .
2 natur
En el dres Ia ubxcacmn de los puestos de trabajo permiten i
distanciamiento social {por lo menos 1 metra de distancla entre CA .
10 {cada unoc), en caso contrario el personal porta adecuadamente 13- .
mascarilla y no comparte la misma superficie de Trabaje. -
"JEn el drez el personal no comparte boligrafos, teléfonos v otras o
{herramientas ‘de Trabajo, en casc contrario,” éstos son usados| ]
. siempre portando mascarillz y con 1as manos limpias, asi mismo se
les realiza Inmp:eza ai Inicio, mitad v fin de [a jornada lzboral. )
Si en el drea se atiends usuarios, se cuenta con una: barrem de i
proteccwon,_ en ¢aso contrario, este personsl cugnta con mascarulla . !
quirdrgica, careta facial v/o gafas para evitar contacte con gotas del : :
12 usuaric. : T )

Observaciones adicionales

IO'“_S'; ]

TOTAL Calificacion normss de bioseguridzd; (sume los puntes)

TOTAL Aspectos 3 evzluar en normas de'bioseguridad:

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

5757

cumplidos /12 *100). . .
‘ FIRMA JEDE DEL SERVICIO
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Observaciones zdicionales

de ;fﬁiduaﬁ Se realzd .y

Gz@ff

TOTAL Calificacién mormas de bioseguridad: (sume los puntos)

i -

TOTAL Aspectos 2 evaluar en normas de bioseguridad:

12 .

% de Cumpliriento de normas de bioseguridad: (Divida # criterios
cumplidos /12 *100).

i,
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¥ Eerone T e

T Formato Codigo: FO-GH-134
. Cunn.o»r '. - — - .
" S _M VERIFICACION CUMPUMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION | Version: 04
=  DEL COVID-12 POR fREAS Vigencia: 06/11/2025|
COMOQ CALIFICAR EL CUESTIONARIO:
Cumple Totalmente = Calificar con 1
Cumole Parcialmente = Calificar con 0.5 .
No Cumple = Calificar con 0
No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este caso gue el aspecto No.Aplica, se debe dejar la Anotacién en Observ-amones conla respectwa
FECHA DE APLICACION DE LA LISTA V-0 20 |
AREA DE APLICACION 5 Ferncl CELliices . Soramo-
NOMBRE RESPONSABLE APLICACIGN DE LA USTA Y el Tm
. - MEDIDAS DE BIOSEGURIDAQI ' /
N * Aspecto Evaluido 6 Calificado™ CALIFICACION: v j_déaesep'mejq,ram'ieﬁfd propuesto -
El personai congce los mecanismo de contagio Cowd 19 y sabe que .
1 . jdebe evitar llevar las manos a las mucosas (0jos, nariz, boca) § tocar ﬁ
su mascarills sin realizar previo lavado de manos. . ' ‘ ) ; "
- Ezsijai::Z;:aiT;:izal porta zapatos de acuerdo al protocolo de 0 . 6)9’);’,5733764[ ord ']LW (S df‘_
- Jerc . ‘
En el 3rea e personal porta cabello recogido v sin zccesorios en [
3 manos y cuello y portan escarapela ton yoyo. 4_
En el drea se cuenta con cafetin para tomar Ios alimentos, en caso
2 contrario, ‘el personal busca un espacio gue permita el //
distanciamiente con l0s otros 2 rnas de 2 metros) o coordinan para .[.
iz toma de lgs mismos. } } ’
En el drea’ el personal reconoce vy apl ca la encuesta diarfa de .
5 sintomas definida por la dinica; asi mismo hay ciaridad de que se| - { -
debe notifificar al jefe v 3 S5T en casc.de responder positive a
alguna de las preguntas. -
En el drez el personal usa 2 mascarilla adecuadamente y cubriendo j
5 completamente nariz y'boca. - . -
En el dres el personzl cuenta con los insumos necesarios parz - R
7 'Ilmplar su escritorio, teclade vy celutar al inicio, mltad y final de I3 j
jornada laboral. ’
En el drea hay disponibilidad de agua, jabon y toallas o alcohol
g |glicerinado para lavado frecuente de las manos, as! mlsmo cuental . ﬁ '
con las instrucciones de lavado de mangs. -
En el dres hay buenas condiciones de ventilacion, es posibie abrir ‘
8 |puertas yfoventanss pars favorecer el ingreso vy salida de sire j
Y {natural ) b
En el drea la ubicacidn'de los puestos de trabajo permiten
distanciamiente social {por lo menos 1 meitre de distancia entre C
10 [ceda uno), en caso contrario el personal porta adecuadamente la|-
mascariil2 y nd comparte la misma superficie de trabajo. j .
En el dres el personal no comparie boligrafos, teléfonos u otras
{herramientas de trabajo, en czso contrario,” éstos son usados|
11 siempre portando mascarilla y con las manos [impias, asi mismo se i{ .
les realiza limpieza al inicio, mitad y in de t2 jornada laboral.
5l en el drez se atiende usuarios, se cuents con unza barrera de
preteccion, en caso contrario, este personal cuenta con mascarilla f - !
quirdrgies, careta facial v/o gafas para evitar contacto ‘con gotas del .. ’
12 usuario, .
N Ay Y e s R ) ST p
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Farmato Codigo: FO-GH-134
VERIFICACION CUMPUMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION Version: - D4
;1 . D:L COVID-19 POR AREAS ' Vigencia: 08/11/2025]

COMO CAUFICAR EL CUESTIONARIO:

Cimple Totalmente = Calificar con L

,Cumgle Parcizlmente = Calificar con 0. 5
|No Cumple = Calificar con O

No Aplica = Calificar con 1, - Impermanie: Pa ra este caso que g aspecto No Aplica, se debe dejar |a Anotacion en Obsewauone.s conla respectlva

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA

ra

6 -0U-toz]

AREA DE APLICACION

Ccnﬂdto (ogia.
YISt [

THIES 2

NOMERE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA -

N ] " .ﬂspecto Evaluado o Caln’cado

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD _ A
' CALIFICAC!O

.@bservaclones o mejoramrento propuestc

AT

su mascarilla sin rezlizar previo lavado de manos.

. |El personal conoce los macanismo de con‘tagto Cowd 19 v sabe que
1 |debe evitar levar las manos 2 [as mucosas (o;os, nariz, boca) & tocar

vestuario de |z clinica

En el drez el persons! porte zapatos de acuerdo al protocoio de

manos y cuelle y portanescarapels ton yoy;o.‘

En el drea ol personal parta cabello recogide v sin sccesorios en

contrario, ‘el " personal

'z toma de los mismos.

En ef drea’se cuenta con cafetin para tomar los afimentos, en casé
busca un espacio gque permita
distanciarmiento con Ids otros 3 rnas de 2 metros) o coordinan para

el

Blguna de las preguntas

En el dres el personal reconoce y ap ica 13 encuestz diaria de
sintomas definida por iz clinics; asi mismo hay claridad de gue se
debe notifificar 2l jefe v a 557 en caso de responder positive 3

completamente nariz y'boca, .

En ei drez el personal usa la mascarilla adecuadamente y cubriendo

~

4

jornada [aboral.

En el drea el personai cuenta con los insumos necesarios para
7 {limpiar su escritorio, teclado v celular al inicio, mltad v final de I3

con {35 instrucciones de lavado de manos.

En el drea hay disponibilided de agua, Jabon v teallas ° alcohol
8 (glicerinado pars lavado frecuente de las manos, asi rmsmo cuental

9 |puertas y/oventanas pars favorecer

P

En el dres hay buenzs condiciones de ventilacion, es positle zbrir].
el ingreso y salids de aire

natural

mascarilla y no comparte la misma superficie de tra bajo.

jBn =l drea la ubicacién- de Ios puestos de trabéjo permitan
distanciamiente social (per o mencs 1 metrs de distancia entre
10 "|cada une), en tasc conirario el persenzl porta sdecuadsmente laf.

11

les realiza limpieza al inicio, ritad v fin de fa jornada laboral.

En el dres .2l personzl no comparte boligrafos, teléfonos v otras
herramientas de trabajo, en caso contraric,” éstos son usados!
siempre portango mascarilla v con 13s manos limpias, asi mismoe se

12 usuamo

St en el drem se atiende ususrics, se cusnta con UN2 barrers de
ProTeccion, en caso cONTrario, este personal cuenta con mascarilla
quirdrgica, care‘ca facial y/o gafas pars evitar contacto ‘con gotas dal

| &—A«As\.p_\ge\ F—\_v;\'*\'h\,

{ L o
Qbsermaciones adicionzles

TOTAL Calificzeisn normas de blaseguridad: (sume los puntos)

TOTAI_ ASpectos a evaluzr en nor‘rrias de bioseguridad:

12 .

% de Cumnplirniento de normss de bieseguridad: (Divigs # criterios
cumphdcs /12 100), )
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T ' Formato Codige: FO-GH-134
" Glimics ',;:",_ . .
VER; FICACIGN CUMPLIMIENTO NORMAS DE BI0SEGURIDAD PARALA PREVENCION Version: 04
. ~ DELCOVID-39 POR AREAS Vigencia: 08/1172025|

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIQ:

Cumple Totelmente =_ Calificar con 1
JCumple Parcialmente = Calificar con 0.5

|No Cumple = Calificar con 0

No Aplica = Calificar.con 1 - Importante: Parza este caso que el dspecto No Aplica, se debe dejag la

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA

Z§ |

AREA DE APUCACIGN

NOMBRE RESPONSABLE APLICACION DE LA LISTA -

MED!DAS Ot BIOSEGURIDAD

Aspecto EvaluadooCahfcado : ) L

O\LIFICAC]ON :?5 ""psgi%lx;aciéﬁeﬁ':b:fnejcirfgmigﬁtq‘ pi'o'ph'é_sto';»

El personal conoce los mecanismo de contagm Cowd~19 ¥ sabe que
debe evitar llevar las manos 3 1as mucosas (ojos, nariz, boca) € tocar
su mascarilla sin realizar previo lavado, de manos.

En el-drea el personai porta zapatos de acuerdo 3l protocolo de
vestuario de 13 clinica

-~

manos y cuello v portan escarapela con yoyo. .

En el éres el personal porta cabello recogido y sin aceesorios enl.

e [ S A R
S we T2 e g

En el grez se cuenta con cafetin para tomar los zlirentos, en caso

contrario, el personal

"|distanciamiento con los otros 2 més de 2 metros1 o coordinan para
l2 toma de ios mismos. .

'busca un espacio gue permita el| .

S Ew MQF\"}-' T
S eld omsd 5w

En el area "el personal reconoce y aphca la encuesta diaria de
sintarnas defirida por la ciinica, asi mismo hay ciaridad de que se
debe notifificar al jefe y a SST en caso de responder posltivo a
alguna de-las preguntas.

En el drea el personal usa fa mascarilla adecuadamente ¥ cubrlendo
comp!etamente nariz y'boca.

En el dréa el personal cuenta con los insumos necesarics para
limpiar su eseritorio, teclade y celular al inicic, mitad y final de fa
jornadz laboral.

~]

En el drea hay dLspomb:I:dad de 3gua, jabdén vy toalias o 3Icohol
glicerinado para {avado frecuente de las manos, as’ misme cuenta
con las instrucciones de lavado de manos.

puertas y/oventanas para favorecer el mgresc y sa]nda de alre
nanural

En el drea hay buenas.condiciones de ventilacidr, es posible abrir|

fn

A K

Er el dres la l_JbICECIDi’I‘dE los puestos de trabajo permiten
distanciamiento secial (por lo menos 1 metro de distancia entre

10
mascarilla’y no comparte la misma supefﬁc?e de trabajo.

cada uno), en caso contrario el ‘personzl porta adecuadamente faj.

WJ S el T Sy
e €~ E’Ye -

En el drez el personal no comparte boligrafos, _-‘_e!éfonos u oTras
herramientas. de trabajo, en c¢as0 contrario, és5tos son usados
siempre portando mascarilia y con fas manos limpias, asl misrmo se
les realiza limpieza al iniclo, mitad y fin de 1z jornada iaboral.

11

Si en el dres se atiende usuarios, se cuenta con una barrera de
’ proteccién, en caso contrario, este personal cuerta con mascarilia
quirtrgica, careta fac.ial.v/c gafas para evitar con'tect-: con gotas del
usuario. :

1

[\

‘Observaciones adicionales

TOTAL Calificacion normas de bioseguridad: (sume Ios puntos)

TOTAL Aspectos a evaluar en narmas de bioseguridad:

% de Cumplimiento de normas de bioseguridad: (Divida # zriterios
cumplidos /12 *100). . . -
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