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GESTIÓN DEL AMBIENTE FISICO AGTHf59-180 

SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTIÓN DE EVALUACIÓN Y CONTROL 
VERSIÓN 1 

FECHA DE APROBACION 14/04/2020 

INSPECCIÓN ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) - VISITAS DOMICILIARIAS Pág. 1/1 
_ 

Fecha: 	- Í 1 	2..1° 
Auditor: 	 fir) 

MOMENTOS DE DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple o O si no cumple y 2 si no aplica 

ÍTEM EVALUADO 
Colaborador Colaborador Colaborador Cola orador Colaborador  

UÑAS CORTAS SIN ESMALTE 4 1 
A I , 1 1 

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y 
ANILLOS 1 4 

4 
CABELLO RECOGIDO 

A 1 1 .1  1 
TAPABOCAS QUIRÚRGICO '2_ , .2_ 9.„- i._ 

MASCARILLA ALTA EFrIENCJA N95 1 A 4 1 

2

f  
GAFAS- MONOGAFAS 4 • 4 .,4 11 ir 
GORRO DESECHABLE 

.1 	( 	2 ). 2. 2.. 2.. 2 
GUANTES NO ESTÉRILES 

-4  ('- }....) 2 -1 ( ) 1 
BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO 

DESECHABLE 1 	(Z ) 2.. ^1 -)... • 2.. 
UNIFORME ANTIFLUIDO 

1 f 1 1 1 
CARNET 4 4 -1 1 

ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE 
FÁCIL LIMPIZA 1 1 4 1 -4 

POLAINAS . 2 2 -2... 2 -2. 
UNIFORME QUIRÚRGICO 

DESECHABLE -2_ 
-2. a 

:¿-., 
2: 

VISOR MÁSCARA PLÁSTICA 
LAVABLE .4 1 -/ 1 /, 

CAMISA MANGA LARGA 
1. 

-Z  -2_ 2... 
BOTAS PUNTA DE ACERO 

"2 z ' z 
PETO EN CAUCHO 2 'I 2 2 

GUANTES INDUSTRIALES 2 1 2 )._ 
...._ 
i 

BOTAS. DE CAUCHO 2 2- -1 2-- 2 

LONCHERA 
EUCIDA (ROTULADO) 

ALCOHOL (ROTULADO) 
ALCOHOL GLICERINADO 

{ROTULADO) 
JABÓN ANTISEPTICO (ROTULADO) 4 / 

Observaciones: 

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización de la Empresa Social de Estado Salud del Tundama. 

Proceso: 
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GESTIÓN DEL AMBIENTE FISICO AGTH159-180 

SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTIÓN DE EVALUACIÓN Y CONTROL 
VERSIÓN 1 

FECHA DE APROBACION 14104/2020 

INSPECCIÓN ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) - VISITAS DOMICILIARIAS Pág. 1/1 

0 4- o42..- to¿o  
Auditor:  A 	et„, 

7 , 

Proceso: ea~ CLU‘rni 	 G 14 

  

MOMENTOS DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple o O si no cumple y 2 si no aplica 

ÍTEM EVALUADO 
Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador 

pr <„ J., 	ea,,,, Ipays„ r«.31,,e., aitri 1,-,,,,,m,,,,tftti, p....e.ic,,,t,_ '1(e., 
UÑAS CORTAS SIN ESMALTE .1 .4 .4 1 1 

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y 
ANILLOS 4 1 4 4 -I 

CABELLO RECOGIDO 
1 1 --i 1 4 

TAPABOCAS QUIRÚRGICO 2 2.. 2., 
2 

Z. 
MASCARILLA ALTA EFICIENCIA N95 

m: ) 
1 1 1 1 4 

GAFA
-1 
MONOEAFAS '1 1 1 .1 4 

GORRO DESECHABLE i 1 / ,i 2.. 
GUANTES NO ESTÉRILES 1 1 1 1 

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO 
DESECHABLE I 1 I 2.. 

UNIFORME ANTIFLUIDO 
1 11 4 4 1 

CARNET 1 4 1 
ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE 

FÁCIL LIMPIZA 1 -4 
POLAINAS 2 "2 z. 2.. . 2. 

UNIFORME QUIRÚRGICO 
DESECHABLE 9_ 7 Z 2. 2.. 

VISOR MÁSCARA PLÁSTICA.  
LAVABLE 1 4 1 4 4 

CAMISA MANGA LARGA 2 2 2. 2.. 2 

BOTAS PUNTA DE ACERO z 2 z -) 

PETO EN CAUCHO `"'"? 
r._ 

—2.- 
-,- 2 

GUANTES INDUSTRIALES -> ,. 2 z 2. í 

BOTAS DE CAUCHO -:› 
r. 2 2 2.. i" 

LONCHERA 
EUCIDA (ROTULADO) 

ALCOHOL (ROTULADO) 
ALCOHOL GLICERINADO 

(ROTULADO) 
JABON ANTISEPTICO (ROTULADO) 

I -1 . 1 1 

Observaciones: 

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundama. Prohbida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización de la Empresa Social de Estado Salud del Tundan.. 
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GESTIÓN DEL AMBIENTE FISICO AGTHI59-I 80 

SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTIÓN DE EVALUACIÓN Y CONTROL 
VERSIÓN 1 

FECHA DE APROBACION 14I0412020 

INSPECCIÓN ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONALIEPP) - VISITAS DOMICILIARIAS Pág, 1/1 

Fecha:  O 	422. 2 02t3-  
Auditor: 	 4f d&  

MOMENTOS DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple o 0 si no cumple y 2 si no aplica 

'TEM EVALUADO 
Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador 

114 	P .'.'"'-  111  1/4"1- A/ "1  L yó ..1._ ,,V.4._ 	G..(6 (l--.r 	12,--€2...../  c.,e(4 
UNAS CORTAS SIN ESMALTE 4 -1, 4 4 .1' 

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y 
ANILLOS 4 4  .. 1 4 4 

CABELLO RECOGIDO 4 4 4 A 1 
TAPABOCAS QUIRÚRGICO 2.. 2, 2 2. 2. 

MASCARILLACLDJFI4E3C1.4 N95 -I V 1 4 
GAFAS - MONOGAFAS 1 -1 1 4 
GORRO DESECHABLE 

% 1* C. 7 .). 2 z 2 
GUANTES NO ESTÉRILES 

Al / , 1 1 '1. 
BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO 

DESECHABLE .2. 4 ( 2 ) . 2 2. 2. 
UNIFORME ANTIFLUIDO 1 4 ,  

CARNET 1 -4, I .1 -1 
ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE 

FÁCIL LIMPIZA I 4 < 4 4 4 
POLAINAS '2 2 . 2._ z „. 2. 

UNIFORME QUIRÚRGICO 
DESECHABLE 2 --r._ 2_ 2 2. 

VISOR MÁSCARA PLÁSTICA 
LAVABLE 1 4 , ..../ .4' -t 

CAMISA MANGA LARGA 2 z 7 2 2. 
BOTAS PUNTA DE ACERO 2_ 2 2. "2> 

PETO EN CAUCHO 1.0 1 2. z. 2.. 
GUANTES INDUSTRIALES Cl 1 2 2 2. 

BOTAS DE CAUCHO fl. 2. 2_ .>_. 2_ 

LONCHERA 
EUCIDA (ROTULADO) 

ALCOHOL (ROTULADO) 
ALCOHOL GLICERINADO 

(ROTULADO) 
JABON ANTISEPTICO (ROTULADO) 1 4 -1 2 

Observaciones: 

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundama. ProNbida su reproducción por cualquier mello, sin previa autorización de la Empresa Social de Estado Salud del Tundama. 

Proceso: 
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GESTIÓN DEL AMBIENTE FISICO AGTHf59-180 

SISTEMA DE GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO Y GESTIÓN DE EVALUACIÓN Y CONTROL 
VERSIÓN 1 

FECHA DE APROBACION 14/04/2020 

INSPECCIÓN ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) - VISITAS DOMICILIARIAS Pág. 1/1 

Fecha  0,3— -1 240  

Audk, 	 VtZ.L.4-̀  4"-=  

Proceso: 	e)( 	Rin .44€  

  

MOMENTOS DE OBSERVACION Calificar con 1 si cumple o 0 si no cumple y 2 si no aplica 

(TEM EVALUADO 
Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador Colaborador 

4.,,ec 14, 55-1-nr, 2:(..),./Y1 	re›..-'z 1........, _., 	CA. fy--,,,  f4-- -H. 

UÑAS CORTAS SIN ESMALTE 4 
r 

4  1 
NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y 

ANILLOS 4 
4 4 1 

CABELLO RECOGIDO -I 1 4 "1 

TAPABOCAS QUIRÚRGICO 
2 2 2_ 

.2 

MASCARILLA rEFICliNCIA NOS 0., 44 4 -1  -1 1 

_.....GAFAS.-.MONOGAFAS 
1 -1 1 1 

GORRO DESECHABLE 2 2. 2. 

GUANTES NO ESTÉRILES 4 4 2. 2.. 
BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO 

DESECHABLE 2 2, 2-. 1 

UNIFORME ANTIFLUIDO 
1 

4  4°  
CARNET 1 4 1 4 

ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE 
FÁCIL LIMPIZA -1 1 4 1 

POLAINAS 2 2 2 2.. 
UNIFORME QUIRÚRGICO 

DESECHABLE 2_ -2_ 2  2.. 
VISOR MÁSCARA PLÁSTICA 

LAVABLE 11 •1 1 -1 
CAMISA MANGA LARGA 

Z... 2 2 2 
BOTAS PUNTA DE ACERO 

2._ 2 2  '2. 
PETO EN CAUCHO 

2- a 2 1 

GUANTES INDUSTRIALES 
2 7 2 1 

BOTAS DE CAUCHO 2.- 2 2. 1 
LONCHERA 

EUCIDA (ROTULADO) 
ALCOHOL (ROTULADO) 

ALCOHOL GLICERINADO 

(ROTULADO) 
JABON ANTISEPTICO (ROTULADO) I 1 2 1 

Observaciones: 

Este documento es propiedad de la Empresa del Estado Salud del Tundatna. Prohibida su reproducción por cualquier medio. sin previa autorización de la Empresa Social de Estado Salud del Tundama. 
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