Clinien o

Formato Codige FO-GH-134
VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARALA ce
PREVENCION DEL COVID-19 POR AREAS Vigencia: XX/XKI2026

COMU CALTFICAR EL CUESTTONARTCE

Cumple Totalmente = Calificar con 1
Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5
No Cumple = Calificar con 0

|No Aplica-= Calificar con 1 - Impertante: Para este caso que ef aspecto No Aplica, se debe dejar la Anotacién en Observaciones con Ja respectiva
Iustificacidn

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA -

TN e e T

_|AREA DE APLICACION

ﬁ@mmfza@m =70 fﬂ?é

MEDIDAS DE BIOSE

GURIDAD

LIFiCACIO

El persenal canoce [os mecanismo de contagio Covi

En el drea el personal porta zaparos de acuerdo al protecole de vestuario de la
clinica -

En el drea el personal porta cabello recogldo (aplica para personal gue es
asistencia y/o realiza atencldn usuarios), no porta accesorios en manes y cuello v
portan escarapela con yoyo.

En el drea hay cafetin para tomar fos alimentos, en caso contrario, el personal
conoge Ja medidas de seguridad para ta toma de los alimentos (distanciamiento,
retirs de mascarilia sdlo al momento de la toma de los ‘alimentss y evitar hablar
mientras se come)

En el drea el personal reconoce los sintomas asocjados a Covid y sabe gue debe
notificar de inmediato al Jefe para o tutor depractica para mgresar a segulmiento
por SST.

En el area el personal usa |2 mascarilla corresponmente, de forma adecuada
cubriende completamente narizy boca. i

En ¢l drea el personal mantiane [as superficies en condlciones de orden v asea.
Verifican gus fas superficies de trabajo sean limpldas y/o desinfectadas al Inicio v
fin de jornada

En el drea hay disponibilidad de agua, jabdn y toallas o alcohot glicerinade para
lavado frecuente de las manos, asl mismo cuenta con las instrucclones de lavado
de manos.
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En ei drea hay buenas condiciones de ventilacldn, es poslble abrir puertas
y/oventanas para favorecer al ingreso v salida de aire natural,

vt

En-el area la ubicacion de los puestos de trabajo permiten distanciamiento social
{porlo mencs 1 metro de distancla entre cada una), en caso contraric el personal
pota adectadamente |a mascarilla y no comriparte la misma superficle de trabajo. -

11

Se cuenta con una barrera de proteceion en los puestos de atencién a usuarios, en
caso contrario, este personal porta su careta facial y/o gafas para evitar contacto
con gotas del usuario.

3

12

El personal asistencial y gue atiende usuarios porta consigo las gafas de seguridad,
las tiene en buen estado y las utiliza siempre que va a estar en contacto con
paciente o usuzrio, indepandignte de la tares:

0.
¢

Observaciones adiclonales

TOTAL Calificacién normas de bioseguridad; {sume los puntos]

i

TOTALAspectcs a evaluar en normas de biloseguridad:

i2

% de Cumplimtento de narmas de bioseguridad: {Divida # criterios cumplidos /12 *100).
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Formato Codigo: FO-GH-134
VERIFICACION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA  |Version: 08
PREVENCION DEL COVID-19 POR AREAS Vigendia: XXK/2078

COMU CALTFICAR ET CUESTIONARIO:

Cumple Totalmente = Calificarcon 1

Cumple Pareialmente = Calificar con 0.5
Mo Cumple = Calificar con 0

Mo Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este caso que 2l aspesto No Apl\ca se debe dejar la Anotacidn en Observaciones con fa respactiva

justificacibn.

FECHA DE APLICACICN DE LA LISTA

. 1006 oY Al

AREA DE APLICACION

gb{o;/j)ytﬁahc&Cc\Gr’i 70

MEDIDAS DE BIOSE

A specta &vafuado o CaJlﬂcado

T .
GURIDAD ’ ..

CALIFIGACION Observaclones & meloramiento propuiests

E! personal conoce los macanismo de contagio Covld 19

En ¢l drea‘el personal porta zapatos de acuerdo al protocoio de vestuario de fa
clinica -

En el drea el personal porta cebello recogido {aplica parz personal que es
asistencia y/o realiza atencidn usuarios), no porta accesorios en manos y cueno y
portan escarapela con yoyo.

En el drea hay cafetin para tomar los allmentos, en caso contrario, el personal
conoce la medidas de seguridad para la toma de los alimentos (distanciamlento,
retfro de mascarllla sélo al momente de la toma de los allmentos y evltar bablar
mientras se come)

En el drea el personal reconoce ios sintomas asociados a Covid v sabe que debe
netificer de inmediate al jefe para o tutor depréctica para mgresar B segUimEnto
por $5T.

En el dres el personal usa la mascarilla corraspondiante, de forma adecuada
cubriendo completamente nariz y boca,

En ¢l drea ¢l personal mantiene las superficies en condicionzs de orden y ases.
Verifican que las superficies de irabaje sean iimpidas y/o desinfectadas aI inicio y
fin deJornada

En el &res hay disponibilidad de agua, jabdn y taallas o aleohol glicerinado para
lavado frecuente de las manas, asi mismo cuenta con las instrucciones de lavado
de manos.

En el 4rea hay buenas condiciones de ventllacién, 2s posible abrir puertas
y/oventanas para favorecer el Ingreso v sallda de aire natural, :

x—\-—&\_xx—h\'x#k

10

En el drea la ublcaclén de los puestos de trabajo permiten distanciamiento social
(por lo menos 1 metro de distancia entre cada une), en caso contraric el personal
porta adecuadamente la mascarilla y ne comparte la misma superfiéle de trabajo.

11

$e cuenta con una barrera de proteceldn en los puestos de atencidn a usuarios, en
caso contrario, este persenal porta su careta facial v/o gafas para evitar contacto
con gotas def usuario. ) 7 .

12

El personal asistencial v gue atiende usuarlos porta consige las gafas de seguridad,
las tiene en buen estado y las utiliza slempre que va a estar en contacto con
paciente o usuarto, independiente de la tarea. '

G | e fa

I
Observationes adlcionales

TOTAL Calificacién nermas de bleseguridad: {sume los puntos)

.S -

TOTAL Aspectos a evaluar en normas de bioseguridad:

12

% de Cumplimienta de normas de bioseguridad: (Divida # criterios cumplides /12 * 100,

0,00% qjq/b
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Formato Codigo: FO-GH-134
VERIFICAGION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARALA . |Versiom 05
‘ PREVENCION DEL COVID-19 POR AREAS Vigendia: S1/05/2026

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

Cumple Totalmente = Calificer con 1

Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5
No Cumgle Calificar con 0
Na Agl[c = Calificar con 1 - Importante: Para este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar |z Anctacién en Observamones con [a respectlva

FECHA DE APLICACIGN DE LA LISTA
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AREA DE APLICACIGN
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: Aspe:to Evaiuado o Callﬂcad J

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

s QB#éﬁa@:_]brie‘s o ‘héjd'f'a_fﬁfen:é_ propuests’

EJ personal conoce los mecanismo de cantagic Covid-19 y sabe que
debe evitar llevar las manos a las mucosas (ojos, nariz, boca) © tocar
su mascarilla sin realizar pravio lavado de manos.

En el drea el personal porta zapatos de acuerdo al protocols de
vestuario de la clinica

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

En el drea se cuenta con cafetin para tomar los alimentos, en caso
contrario, el personal buscz un espacic gue permita el
distanciamiento con los otros a mds de 2 metros) o coordinan para
la toma de los mismos.

En el drea-el personai reconoce v aplica la encuesta diaria de
sintomas definida por la clinica, asi mismo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe y a 55T 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 drea el personal cuenta con los Insumos necesarios para
limpiar su escritorio, teclado y celular al inicio, mitad vy final de la
jornada laboral.

En el drea hay disponibilidad de agua, jabén y toallas o alcohol

con las instrucciones de lavade de manos.

glicerinado para lavado frecuente de las manags, asf mismo cuental

En el drea hay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir
puertas y/oventanas para favorecer e} i ingreso y salida' de aire
natural.

10

En el drea !a ubicacién de los puestos de trabajo permiten
distanciamiento social {por lo menos 1 metro de distancia entre
cada unc), en casa contrario el personal porta adecuadamente la
mascarillz v no comparte la misma superficie de trabajo.

11

En el drea el personal no comparte bollgrafos, teléfonos u otras
herramientas de trabajo, en caso contrarie, éstes son usados
siempre portando mascarilla y con {as manos I]mp';aé, asl mismo se
les realiza limpieza al inicio, mitad v fin de la jornada laboral. . -

i2

Se cuenta con una barrera de proteccion en los puestos de atencién
a usuarios, en caso contrario, este personal perta su careta facial
y/o gafas para evitar contacto con gotas del usuario.

13

El persenal asistencial y que atiende usuarios porta consigo las
gafas de seguridad, las tiene en buen estado y la utiliza siempre que

tarea,

va a estar en contacto con paciente ¢ usuario, mdepenmente de la

Observaciones adlcicnales

TOTAL Calificacién normas de bloseguridad: {sume igs puntos)

1S

<| TOTAL Aspe:tnsé evaluar en normas de bloseguridad:

13

% de Cumplimiento de normas de bicseguridad: {Divida # criterios cumplidos /12 *100}.

0,00%

88 ).
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Fomato Codigo: FO-GH-134
VERIFICAGION CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARALA . |Version: 05
'~ PREVENCION DEL COVID-19 POR AREAS Vigend: 21705/2028

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO
Cumple Totalmente = Calificarcon 1 *

Cumpgle Parcialmente = Calificar con0.5
'No Cumple = Calificar con 0 '
No Ag ica = Caltﬂcar conl- mgortant Para este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anatacion en Observaciones con ia respectlva

FECHA DE APLICACION DE LA LSTA

1605 —

ToZl

AREA DE APLICACIGN

U XY Er10as.

MEDIDAS DE BIOS EGURIDAD

7

Aspecta Evaluado ¢ Callﬂcado. ey Z .

Observac'l‘one's}o mejbﬁhﬁientq-pr_opsiestb-- -

debe evitar llevar las manos & las mucosas (0jos, nariz, boca) o tocar
su mascarilla sin realizar previo lavado de manos.

El personaF conoce !os mecanismo de contagio Covid- 19 y sabe que

En el drea el personal porta zapatos de acuerdo al protocolo de
vestuario de la clinica i

Pers

{2

g
D

En 2l area el personal porta cabello recogido y sin accesorios en
manos y cuello v portan escarapela con yoyo.

Mﬂuc:(@ D
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En el drea se cuenta con cafetin para tomar los alimentos, en caso
contrario, el personzl busca un espacio que permita el
distanciamiento con los otros a mas de 2 metros) o coordinan para
la torma de Jos mismos. '

&n el drea el personal reconoce y aplica la encuesta diaria de

sintomas definida por la clinica, asl mismo hay claridad de que se

debe notifificar al jefe y @ 55T en caso de responder posltiva a
alguna de las preguntas.

fs\é/n:éd/zfi S acficg

En el drea el personal usa lz mascarulla adecuadamente y cubrlendo
completamente nariz y boca.

En el drea el personal cuenta con los insumos necesarios pera
limpiar su escriterio, teclado y celular al inicio, mltad y fihal de la
jornada lzboral. :

En el drea “hay disponibilidad ‘de agus, jabdn y toalias o alcohot

con las instrucciones de lavado de manos.

glicerinado para lavado frecuente de las manos, asi mismo cuenta)

En ei érea hay buenas condiciones de ventilacién, es posible abrir|
puertas y/oventanas para favorecer el mgreso y szlida’ de aire
natural, :

10

distanciamiento social {per 1o mencs 1 metro de distancia entre
cada uno), en caso contrario &l personal pofta adecuadamente la
mascarilla y no comparte iz misma superficie de trabajo.

En el drea la ubicacidn de los puestos de trabzjo permiten)

11

En el drea el personal no comparte boligrafes, teléfoncs u otras
herramientas de trabsjo, en caso contrario, éstos son usados
slempre portando mascarilla v con las manads Iimpias, asi mismo se
les realiza impieza al inicio, mitad y fin de la jornada {zboral..

12

Se cuenta con una barrera de proteccidn en los puestes de atencidn
2 usuarios, en caso contrario, este personal porta su careta facial
y/o gafas pars evitar contacte con gotas del usuaric.

13

El personal asistencial v que atiende usuzrios porta consige las
gafas de segurldad las tiene en buen estado y la utiliza stempre que

tarea.

va.a estar en coRtacto.con paciente o usuaric, mdependnente de la

Observaciones adiclonales

TOTAL Calificacidn normas de bloseguridad: {sume [os puntos)

.5

-|TOTAL Aspectos 2 evaluar en pormas de biosegurldag:

13

% de Cumplimiente de normas de blosegurldad: {Divids # criterios cumplides /12 *100).

0,00%

88.5.
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Formato Codigo: FO-GH-~134
VERIFICACION CUMPLIMIENTO.NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA | Version: 05
PREVENCION DEL COVID-19 POR AREAS y— 31052098

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

Cumple Totalmente = Calificar con 1

Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5
No Cumple = Calificar con 0

No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este casc que el aspacto No Aplica, se debe dejar |2 Anotacién en Observaciones con la respectiva

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA

07-06 -26L1F.

U CE

AREA DE APLICACION

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

servacibhes & mejoramiento’ propus

El personal conoce ios mecanismo de contagio Covid-19 y sabe que
debe evitar llavar las manos a las mucosas (0}os, nariz, boca) o tocar
su mascarilla sin rezlizar previo lavado de manos.

En el drea el personal porta zapatos de acuerdo al protocole de
vestuario de ja clinica

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

En el drea se cuenta con cafetin para tomar los alimentos, en caso
contraric, el personal busca un espacio que permita el
distanciamiento con los otros a mas de 2 metros) o coordinan para
i3 toma de los mismos.

En el drea el personal reconoce v aplica |z encuesta digria de
sintomas definida por la clinics; asi mismo hay claridad de que se
debe notifificar al jefe y a SST en caso de responder posltivo a

En el drea el personal usa |z mascarillz adeécuadamente v cubriendo
completamente nariz y boca.

En el-drea el personal cuenta con los insumos necesarios para

_|limpiar su escritoris, teclado y celular al inicig, mitad y final de la

jornada laboral,

En el drea hay disponibilidad de agua, jabdn y tozllas o alcohol
glicerinado para lavade frecuente de las manos, asi mismo cuenta
con las instrucciones de lavado de manos. |

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

i0

En el édrea la ubicacién de los puestos de trabajo permiten
distanciamiento social {por lo menos 1 metro de distancia entre
cada uno), en'caso contrario el personal porta adecuadamente la
mascarilla y no comparte la misma superficie de trabajo.

\

11

En el drea el personal no comparte boligrafos, teléfonas u otras
herramientas ‘de ‘trabajo, en casc contrario, géstos son usados
siempre portando mascarilla y con las manos limpias, asi mismo se
les realiza limpieza al inicio, mitad y fin de {a jornada laboral.

12

Se cuenta con una barrera de proteccidn en los puestos de atencion
a usuarios, en caso contraric, este perscnal porta su careta facial
v/o gafas para evitar contacto con gotas del usuario.

13

El personal asistencial y gue atiende usuarios porta consigo las
gafas de seguridad, las tiene en buen estado y la utiliza slempre que

va a estar en contacto cen paciente o usuaric, independiente de ia|

tarea.

-

Observaclones adicicnales -~

TOTAL Calficacién normas de bloseguridad: {sume los puntos)

13 .

TOTAL Aspectes a evaluar en normas de bioseguridad:

13

% de Cumplimlents de normas de biosegurldad.: {Divida # criterios cumplidos /12 *100).

0.00%

0oy -
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Formato ‘ Codigo: . FO-GH-134

VERIFICACION GUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOS_EGURIDAD PARALA |Versiom: - ' 05
- PREVENCION DEL COVID-19 FOR AREAS Vigentia: 170512025

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO:

|Cumple Totalmente = Calificer con 3
Cumple Parcialmente = Calificar con 0.5
No Cumple = Calificar con 0

No Agllc = Calificar con 1- Importante: Para este caso gue el aspecto No Aphca se debe dejar la Anctacién en Observamones con la respectiva
FECHA DE APUCACION DE LA LSTA N YEEEER=a N
" [AREA DE APLICACION . H o g feza cion?- HQW&CEZM

MED DAS DE BIOSEGURIDAD !/

[ - - - Aspect:: EvaIuadooCallﬂcado e CAUFICACION "'?3' : ‘jiplqéé:l{va::j:ia'nesq.hé}orﬁmleﬁtqﬁropﬁétu'

£l personal cenoce los mecanismo de cantagio Co\nd 19 % sabe que . : :
1 |debe evitar llevar las maros a las rucosas {cjos, nariz, baca} o tocar ' ’
su mascarilla sin realizar previe Javado de manos.

En el drea el personal ports zapates de acuerdo al protocoio de

2
vestuario de [z cifnica .

3 En el drea el perscnzl porta cabello recog:do y sin accesorios’en
manos v cuellc v portan escarapels con voyo. '
En el drea se cuenta con cafetin para tomar los alimentos, en caso

4

distanciamiento con los otros a mas de 2 metros) o coordinan para
13 toma de los mismos. . .
En el drea el personal reconoce y aplica la encuestz diaria de
5 sintomas definida por ia.clinica, as/ mismo hay claridad de gue se
" |debe notifificar a jefe y 2 S8T en caso de responder posltivo a

En el drea el personal usa la mascarilla adécuadamente y cubriendo
lcompletamente nariz y boca.

contrario,” el personal busca un espacioc que permita el {

En el-ares el personal cuenta con los insumes necesarios para
7 _|limpiar su escritoric, teclado y celular al inicio, mitad vy final de la
jornada laboral.

En ef drea hay disponibilidad de 2gua, jabén y teallas o zlcohol
'8 - |glicerinado para Iavado frecuente de fas manos, asf mismo cuenta
con las instrizcciones de lavado de manos.

En el éres hay buenas condiciones de ventilacidn, es posible abrir
s |puertas yfoventanas para favorecer el ingreso vy salidza de aire
natural.

En el drea la ubicacién de los puestos de trsbajo permiten

<
distanciarmiento social {por lo menos 1 metro de distancia entre j

10 (cada uno), en'caso contrario el personal porta adecuadamente la
mascarilla y no comparte la misrna superficie detrabajo.

En el drea el persona! ne comparte boligrafos, teléfonas u otras
herramientas "de ‘trabajo, en caso contrar":q, éstos son usados
11 [siempre portando mascarilla y con las manes [impias, asi. mismo se
les rezliza impieze zlinicio, mitad v fin de |a jernada laboral.

Se cuenta con una barrera de proteccién en los puestos de atencign
2 usuarics, en caso contrario, @ste personal porta su careta facial|-

12
y/o gafas para evitar contacto con gotas def usuario.

El personal asistencial y que atiende usuarics porta consigo las .
3 gafas de seguridad, 125 tiene en buen estacdo y la utiliza siempre que . : -
va 3 estar en contacto ¢con paciente o usuarle, independiente de la| @ S o
tarea. '

Obsenvaclones adiclonales - . ’l '

TOTAL Callficaclén normas de blosegurldad: (sume los puntas)

TOTALAspectosé evaluar en normas de bicseguridad: - - ’ 13 B K

% de Cumplimlente de normas de blosegurldad-: (Divida # criterlos cumplidos/12 =180} 7 C/\Ly :
: ' ' 0.00% =
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T . i - Formato : " |Codigo: . FD-GH-134

Clinizer o+ ™
e

vamnmcxcm CUMPLIMIENTC NORMAS DE BIOSEGURICAD PARA LA PREVENCION DeL | Versian: 05

COVID-15 POR AREAS Vigencia: | 1 YOUXXDOOKX|.

CORMDO CATHCAR BT CUESTIORARIO:

.|Cumple Tetalmente = Calificar con 1

Cumple Parclalmente = Calificar con 0.5 )
No Cumple = Calificar con 0 i ’ i
No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para aste caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anotacitn en Observamones con |2 respectiva
iustificacitn

FECHA DE APLICACION DE LA LISTA ' 1 -0b -287%{. ' ‘
AREA DE APLICACION . ' (104’}3 it Wm/‘!-mi(? WM M -

- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ) -

e ..-” . Aspecto Evaluadu naﬂﬂmdoh ‘ _ i CALIFICACION ‘ 'ggé;v;ao',ia_s o hf;=J°.i'aiTIIEHfD'ijéQUQS‘FO."-':‘ B
El parsonal conece los mecanismo de contaglo Covid-19 v sabe que debe evitar| !
1 |llevar las manes 2 las mucosas (ojos, nariz, boca) o rocar su mascarilla sin realizas

previe lavado de manos.

En el dres el personal porta zapams de acuerdo.al pretocolo de vestuario de-la -
2 ldinica
i S
5 En el drea el personal porta cabello recogide v sin accesorios en manes v cuello y

portan escarapela con yoyo.

En ¢l drea se cuenta con cafetln para tomar los alimentos, en caso contrario, e
4 |personal busca un espacio que permita el distanciamiento conos etros # més de 2|
metros) o coordinan para la toma de los mismos.

En el drea el personal reconoce v aplica la encuesta diaria de sintomas definida por| .
la clinlca, asi mismo hay claridad de que se debe notifificar al }efe ¥ @ 55T en case
de ‘responder posltive a alguna de las preguntas.

GA

En el drez el personal usa iz mascarilla adecuadamente vy cubriendo
§ completamente nariz y boca,

En el drea el personal cuenta corelos insumas necesarlos para limplar su escritorio,
7 |redlady y celular al Inicio, mited v final ge la jornada laboral,

En el drea hay disponibilidad de agua, johén y toallzs o alcohsl glicerinado para
8 lavade frecuente de las manos, as! mismo cuents con las instrucciones de lavade
de manos. . B

En el drea hay buenas cendicionds de ventilacién, es posible abrir puertas
9 yju\}enranas para favorecer &l ingreso y salide de aire natural,

Er el dres la ubicacidn de los puestos de trabajo permiten distanclamiento social
fporle menos 1 metro de distandia entre cada unol, en caso contraric &l persanal
10 portz adecuadamente {2 mascarllla y no comparte fa mlsma superficie te Trabajo.

En el drea el personal no comparte boligrafos, teléfonos u otras herramientas de
Trabajo, en taso cantrario, &stos son usados slempre portando mascarl!a v con las
1z manas implas, ast misma se les realiza limpleza 2l Inicio, mitad y fIn de 2 jornada
laborat.

e (L TN (S R NG T

Se cuenta con una barrera de proteccicn en los puestos de atencidn  usuarios, en .
&aso contrario, este personal porta su careta facial y/o gafss para evitar contacto -
con gotas dei usuario, O .

las tiene en buen estado vy la utlliza slempre que va a estar en contacto con

paciente o usuarto, Independiente de |a tarea,

El personal asistencial y que atiende usuarios porta consigo las gafas de seguridad, i
12 i i

Observaclones adiclonales

TOTAL Cafiflcacién narmas de bloseguridad: (sume los puntos} - I ‘

TOTAL Aspectos a evaluar en normas de bioseguridad: 13

. . i
- |% de Cumplimiento de'normas dé biosegurldad: {Divida # criterlos cumplidos /12 “100). X . ) Q‘Y )(
\ . 0,00% A

il ‘ FIRMA JEDE DEL SERVICIC . ‘)(Q/h eni {)QF”’D
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- Formato Codigo: FO-GH-134
VERIFICACKON CUMPLIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCIGN DEL Versign: c5
. COVID-19 POR AREAS Vigencia: HAXDOUKKKS

LOMO CALIHL.AI"l EL CUESTTONARIO: . [
Curnple Totalmente = Calificar con 1

Curnple Parefalmente = Calificar con 0.5.

No Cumple = Calificar cen ©

Mo Aplica = Calificar con 1 - rportante: Pare este caso que el aspecto No Aphca se debe dejar 'a Anotacidn en Observaciones con la respectiva

ustificacion

FECHA DE APLICACIGHN DE LA LISTA

. [ —C¢ ~7o2{ . ;

AREA DE APLICACION

HQS&)?; Il 7a cher] 5O PI_SQ

GURIDADY -

4 MEDIDAS DE BIOSE!

;Aspectc Evaluadn o Callﬂcado

El personal conoce los mecanisme de contaglo Cowd 19 y sabe que debe evitar
ltevar las manos 2 fas mucosas {vjes, nariz, boca} @ tocar su mascarilla sin realizar|
previo lavade de manes.

En el drea el personal porta zapatos de acuerdo al protocolo de vestuarlo de Ja
clinica '

En el drea el personal porta cabello recogldo v sin atcesorlos en manos v cuello y|
portan escarapeia ¢on yoyo,

'IEn el drea se cuenta con cafetin para tomar fos allmentbs, en caso contrario, el

personal busea un espaclo que permita el distanclamiento conos otros a mas de 2
metros) o coordinan para la toma de los mismos.

En el drea ef personal reconcce v aplics 15 encuests diaria de sintomas deflnida por| - -

12 clinica, asl mismo hay claridad de que se debe notifificar al Jefe y a SST an caso
de responder posltivb a alguna delas preguntas.

f 6077@/ o7 o

oy

En el drea el personal usa Ja rascarilla adecusdamente y cubriendo
completarente nariz y boca.

0cg51enes vealzu ch

En el drea ef personal cuenta con-los insumos necesarlos pars lmplar su escritorlo,
teclado v celular al infcio, mitad v final de la jornada laboral.

£n el 4rea hey disponlbilidad de agua, jebdn y toallas o alcohal glicerinade para

lavado frecuente de las manos, asi mismo cuenta con las instrucclones de lavado| -

de manos. -

e

En el drea hay buenas condiclones de ventilacidn, es poslble abnr puertas
v/oventanas para favorecer el i ingresoy salida de alre natural.

10

En el dres la ubicacldn de los puestos de rrabaju permiten distanciamiento sacial
{per lo menos 1 metro de distancia entre cada une), en case contrario ef personal
porta adecuadamente la mascarilla y no comparte l2 misma superficie de trabajo.

11

En el drea el personal no comparte boligrafos, teléfonos u olras herramientas de
trabalo, en cese tantrarle, éstos son usados slempra portando mascarillz y con las
manos Impias, asf misme se les realiza limpleza al inicts, mitad v fin de }a jornada
laborat,

.

EPAN @A*A'f—x Ol me;.:-;f

32

Se cuenia con una barrera de proteccidn en los puestcs de atencidn 3 usuarios, en
€as0 GONtrario, este personal ports su careta facial y/o gafas para evitar contacto
con gotas del usuarlo,

.

El personal asistencial y que atiende usuarios porta consigo las gafas de seguridad,
las tene en buen estade y la utlliza slempre que va a estar en contacto con
paciente ¢ usuwario, Independiente de la tarea. .

g

Observaciones adiclonales

TOTAL Caiificacién nermas de bioseguridad: (sume los puntos)

LS

TOTAL Aspectos a evaluar en normas de bloseguridad:

13

% de Cumplimignto de narmas de bloseguridad: [Dlvida # criterics cumplides /12 =100},

o 16/

FIRMA JEDE DEL SERVICIO
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Formato

Codigo: FO-GH-130

CONTRATISTAS O PROVEEDORES

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA | | Version:

02

Vigencia: 13/10/2025

COMO CALIFICAR EL CUESTIONARIO: 7 -

Cumple Totalmente = Calificar con 1 ) : -
Cumple Pargialmente = Calificar con 0.5
Mo Cumple = Calificar con 0 :

No Aplica = Calificar con 1 - Importante: Para este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar [a Anotacidn en Observaciones conla respectiva justificacion.

FECHA DE APLICACIGN DE LISTA DE VERIFICACION

Junio 29 2021

AREA DE APLICACION

55)

NOMBRE LEGIBLE DEL RESPONSABLE DE APLICACION LISTA

Luz Adrizana Arias Gémez

NOMBRE LEGIBLE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

Jose Luis Riveros ARL Sura

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Aspecto Evaliiade o Lalificado Obsgrvaciones o mejaramients propuests

El contratista o proveedor conoce los mecanismos de contagio Covid-19 y sabe que

1 debe evitar llevar las manos a los cjos, nariz, boca o tocar su mascarilla sin realizar 1
previo lavado de manbs,
£l contratista o proveedor cuenta con su proplo protocolo de bioseguridad

2 1
E| contratista ¢ proveedorporta zapatos cerradas e impermeablas (no de tela)

3 1
Bl contratista o proveedor porta cabello recogido y no utillza accesorios come
relojes, anilles u otres que pudieran ser vehiculos de microorganismos en fas 1
manos. . '

4 | i .
El contratista o proveedor-esté en buenas condicianes de salud y en su empresa

s tignén un mecanimos para automenitorear sus condiciones de salud diariamente. 1 -
El contratista o proveedor cuenta con los EPP de acuerde a la labor y ademas usa la

s mascarilla adecuadamente cubriendo completamente nartz y béca. 1
En caso. de tener gue ingresar herramlentas u otros equipos, el contratista o

. proveador realizé limpieza y/e desinfeccion antes de su ingrese. 1
El contratista o proveedor tiane autorizacién de su empresa para ingresar a a la

g clinlca. S . b
£l contratista o proveedor tiene claridad de que no deberd asistir a 3reas

s cohortizadas o definidas para manejo de pacientes con aislamiento 1
El contratista o proveedor porta su proplo alcoho! para higienizacion frecuente de
manas. . .

0 . 1

Espaclo para propuesta y/o mejoramiento de parte del personal del drea,

TOTAL Calificaclén nermas de bieseguridad: {sume las puntos} - 10 .
TOTAL Aspectos 2 evaluar en normas de bloseguridad: 10
% de Cumnplimtento de normas de bioseguridad: [Divida # criterios cumplides *100},

N - 100,00%

FIRMA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR




Formato Codigo: FO-GH-130
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA | Versin: 02
CONTRATISTAS O PROVEEDORES Vigencia: 13110/2025

COMO CALIFICAR EL CUESTIGNARIO:

Cumple Totalmente = Caiificar can 1
Curmple Parcialmente = Calificar con 0.5
No Cumpie = Calificar con 0

Ne Aplica = Calificar con 1- |mpgrtante: Para este caso que el aspecto No Aplica, se debe dejar la Anotacién en Observaciones con |z respectiva justificacidn.

FECHA DE APLICACION DE LISTA DE VERIFICACION

A2 196l 2>y

AREA DE APLICACION

= S v

NOMBRE LEGIBLE DEL RESPONSABLE DE APLICACION LISTA *

[

Adnca- fmae) O

NOMERE LEGIBLE DEL CONTRATISTA © PROVEEDOR

NN A S A - QA < LU= »qVy

MEDIDAS DE-BIOSEGURIDAD

Aspectu Evaluadoo l:ahﬂcado

‘Obsetvacianes o mejoramlénto Bropussts

El contratista o proveedor conoce [os mecanismos de ccntaglo Covid-19 y sabe que

debe evitar llevar las manos a los ojes, nariz, boca o tocar su mascarilla sin realizar

1 ‘
previa lavade de manos, 4
TR— -
El cantratista oproveedor cuenta con su propio protocolo de bioseguridad
’ 1
El contratista o proveedorporta zapatos cerradas & impermeables (no de tela)
El contratista ¢ proveedor porta cabello recogido v no utiliza accesorlos como
relojes, anilios u otros que pudieran ser vehiculos de microorganismaos en las
manos.
4
Ef contratista o proveedor esta en buenas condiciones de salud y.en su empresa .
p tienen un mecanimos para sutomenitorear sus condiciones de salud diariamente. ,‘
—
El contratista o proveedor cuenta con |os EPP de acuerdo a la labor v ademds usa |z
& rmascarilla adecuadamente cubrigndo completamente nariz ¥ boca. ﬁ :
En caso de tener que ingresar herramientas u otros equipos, el contratista o
proveedor realizo impleza y/o desinfeccidn antes de su Ingreso. ’ _ )
7 2 < lte=
El contratista o proveader tiene auterizacion de su empresa para ingresar a a la
8 clinica, :f!
El contratista o proveedor tiene claridad de que no deberd asistir 2 dreas .
.
5 cohortizadas o definidas para manejo de pacientes con aislamlents 1 /}
— -
£l contratista o proveedor porta su propio alcoho! para higienizacidn frecuente de
" |manos. ’
10

Espacio para propuesta y/o mejoramiento de parte 'dei personal del drea.

TOTAL Calificacién normas de bioseguridad: (sume !os puntos}

TOTAL Aspectos a evaluar en normas de bioseguridad:

% de Cumpiimlento de nermas da bieseguridad: (Divida # criterfos cumplides =100}

FIRMA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

I3



