VERSION: 3

CrRib RONDA DE SEGURIDAD PV IeT
USO DE EPP PECHA: 15/06/2021
SERVICIO I MoNges & i UNIDAD [ tw vigges £5.
FECHA:  (JX - (Vg Fers - WL :
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO St NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GCGRRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIBOS

NEOINNN

6. GVEROL COMPLETO P
7. GUANTES DE LATEX
B. BOTAS DE CAUCHO S APLICA / &) | ‘/
fe Wveipy M}
5. GUANTES DF NEOPRENG
10. BOTAS PUNTA DE ACERO 7

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYO)

v

TOTAL:

Responsable
Inspeccidn

Yeow \ Rewwne2

Trabajadar/funciona
rio Trazador

=P

meew O-

CrRIB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION; 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO [ M&epes .

| UNIDAD |

Verepes. B

FECHA: ) - Mrudeo - ¥

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

S|

NG NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS ~

2. GORRO

3. MASCARILLA GUIRURGICA

P
>

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE G ANTIFLUIDOS

5. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS £F CAUCHG 51 APLICA

3. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

‘AR

31, UNFFORME ANTIFLUIDCS (TRAIE DE MAYC)

7~

TOTAL:

Responsable
Inspeccion

LL;':NV;J( Rowaier .

Trabajador/funciona
rio Trazador

I £~
(%{)Cﬂi&kr)O JGeericy R\

AN
=)

CRIB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO

[WMOSepes &

| UNIDAD i

MOTepes D.

FECHA:

O - VD - X0,

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRG

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

NN

5. QVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHC S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENG

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

W

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE IMAYO]

/’

TOTAL:

Responsable U

[nspeccién

-

€0 iz,

Trabajador/funciona

rio Trazador

D

CANY
|\




(RIB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CML-5P-22

USO DE EFP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO [ ™My Tepes . I UNIDAD [ M sedes B
FECHA: (7} — Wyl - 22t
EVALUACION PLAN DE MEIORAMIENTO
CRITERIO 5| NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA Q VISCR, GAFAS

-/

2. GORRC

3, MASCARILLA QUIRURGICA

N

4. MASCARILEA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

N\

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 5! APUCA

9. GUANTES DE NEGPRENG

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

NN N

15, UNIFORME ANTIFLUEGOS (TRAIE DE MAYO)

/

TOTAL:

Responsable
Inspeccidn

rio Trazador

Trabajadar/funciona

Juan thored | dff)n(e_

qgmq Ravicez..

(R

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO; F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

| UNIDAD

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

S

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

9. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

6. DVERCL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

11. UNIFORME ANTIFLLHDOS {TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsable
Inspeccidn

rio Trazador

Trabajador/funciona

RIG

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USQ DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

[ UNIDAD

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIQ

Si

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

§£3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NOS

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

5, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S1 APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERQ

11, BNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYG)

TOTAL:

Responsable
Inspeccion

rio Trazador

Trabajador/funciona




° VERSION: 3
@g@ RONDA DE SEGURIDAD ODIGO T e

USQ DE EPP FECHA; 15/06/2021

SERVICIO | | UNIDAD ] Bomnmbies .
FECHA: O -OFb - 22t

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO sS4 NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS /

2, GORRO

4. MASCARILEA N95

S. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

3. MASCARILLA QUIRURGICA '

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

yd

8. BOTAS BE CAUCHO SI APLICA ‘/

NINANEEA

5. GUANTES DE NEGPRENO

1C. BOTAS PUNTA DE ACERD

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYO) /

TOTAL:
Responsable Trabajador/funciona b .
Inspeccion %\W'{ &)N\H‘z_’?:, rio Trazador m \“( ‘T"Q \O ““qu

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5¢-22
USO DE EPP FECHA: 15/06/2021

SERVICIO | ] UNIDAD

FECHA:

RONDA DE SEGURIDAD

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO St NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRD

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS
5. BATA DESECHABLE C ANTIFLUIDOS
6. OVEROL COMPLFEQ

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERC
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYO)
TOTAL:
Responsable Trabajador/funciona
Inspeccién rio Trazador
4 WVERSION: 3
QR‘E RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-5P-22
US0 DE ERPP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO | I UNIDAD
FECHA:

EVALUACION PLAMN DE MEJIORAMIENTO

CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRC

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5, BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDGS
6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX
8. BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENG

190. BOTAS PUNTA DE ACERQ

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAIE DE MAYO)
TOTAL:

Responsable Trabajador/funciona
Inspeccicn rio Trazador




R

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION; 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

Hombges: [

UNIDAD |

Weonboges

SERVICIO I bk
FECHA: (33 - {3o = v Lo

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Si

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2]

2. GORRO

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N35

5. BATA DESECHABLE © ANTIFLLIDOS

6. OVERDL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

i
d
P

8, BOTAS DE CAUCHD S| APLICA

8. GUANTES DE NFOPRENO

10, BOTAS PLNTA DE ACERC

e
=
/
=

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYQ)

—

TOTAL:

Responsable
Inspeccién

qét'\wa Rowi (et

Trabajador/furiciona
rio Frazador

c{szA

Crib

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5pP-22

UsSO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

| UNIDAD [

Hombiee S

FECHA O - %0 - 222

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA

RESPONSASLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFEUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

LN

8. BOTAS DE CAUCHG 51 APLICA

9. GUANTES DE NEQPRENC

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

WY N

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAIE DE MAYO)

-

TOTAL:

Respansable
Inspeccidn

Trabajador/funciona
rio Trazador

- WQIMRM:‘(\-

CRiB

%l’\nu‘ Kaniige

RONDA DE SEGURIDAD

VERSICN: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

UsSO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO ]

| UNIDAD I

Hombres -

FecHA: O™ - O 2072

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA

RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

9. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETC

P

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENC

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

AN

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYO}

I

TOTAL:

Responsabie
Inspeccion

Trabajador/funciona

rio Trazadar

“Eiatre Batnal

Qeﬁ\mjl Rowgrez




VERSION: 3

L]
Qg;@ RONDA DE SEGURIDAD ohCO TS T
USO DE EPP FECHA: 15/05/2021
SERVICIO | i UNIDAD | W oseles A
rcha: O - OB~ 002
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO MA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

—

2. GORRC

-

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N95

—

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA

9. GUANTES DE NECFRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

\

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAIE DE MAYO}

7

TOTAL:

Respansable
Inspeccion

Trabajadoz/funciona

rio Trazador

cmm" Bamnﬂ

& lnidlag MOMCA.I;

CRIB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

UNIDAD

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NQ NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2, GORRG

3. MASCARILLA QUIRLIRGICA

4. MASCARILLA, NS5

5. BATA DESECHABLE O ANIIFLLIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA

9. GUANTES DE NEDOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYG)

TOTAL:

Responsable
Inspeccién

Trabajador/funciona

rio Trazador

CRIB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-58-22

USQ DE EFP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

UNIDAD

FECHA;

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

51

NO NA

BALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETQ

7. GUANTES DE tATEX

8. BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

9. GUANTES DE NECPRENG

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAIE DE MAYO}

TOTAL:

Responsable
Inspeccion

‘Trabajador/funciong

rio Trazador




(RiD

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO i

i UNIDAD

[ Moo%epes A

FECHA: Ry - 03 2n2i

EVALUACION

PLAN DE

MEIORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

‘ &

2. GORRO

rd

3. MASCARILLA GUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

N

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BGTAS DE CAUCHO 5| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERC

NI

13. UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYG)

rd

TOTAL:

Responsable
Inspeccidn

qfennq famiiea

Trakajador/funciona
rio Trazador

7

Erar -

-4___/\

Cri

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO; F-CMC-5P-22

UsQ DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO i

| UNIDAD

[MOSERes A

FECHA: (FY ~ N - A2

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

S

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

- |2. CARETA D VISCR, GAFAS

2. GORRO

3, MASCARILLA CLIRURGICA

I
7

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

6. DVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCKO 51 APLICA

9, GUANTES DE NEDPREND

10. BOFAS PUNTA DE ACERO

A ENAVERANEREN

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYO)

o

TOTAL:

Responsable
[nspeccién

t’\6(\(\({ @om} T A

Trabajador/funciona
rio Trazador

CRID

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

UsSQ DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO ] .

I UNIDAD

[ Motegen A

FEcHA: OCY - pgr e - 20021

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Si

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS

2. GCRRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILEA NO5

5. BATA DESECHABLE G ANTIFLUIDOS

6. CVERCL CCMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

NEARERR

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

\

9. GUANTES DE REDPRENG

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

N

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYO)

o

- TOTAL:

Responsable
Inspeccién

8

Oz

Trabajador/funciona

rio Trazador

- Admm oac ]&\\\,ﬂ‘fﬂ(‘k’)

ooy




{RD

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP , FECHA: 15/06/2021
SeRVICio | [ unoao [ Jusnpceedole
FECHA:  YY-(3D - 2502 I
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO s NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA | RESPONSABLE

1. CARETA G VISOR, GAFAS

2. GORRC

—

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

//
v/

6. GYERCL CGMPLETG

7. GLHANTES DE LATEX

8. BOTAS BE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENG

NN

10, BOTAS PUNTA DE ACEROD

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRASE DE MAYO)

- TOTAL:

Responsable
Inspeccién

rio Trazador

Trabajador/funciona

o Egpdany_bubers Rnr_

CrRB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CORIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO ]

UNIDAD

I fmm,rz.l-}(}vblz)

FECBA: U «(0D . D72

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

S . NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA D VISOR, GAFAS

2, GORRO

L - I/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

5. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BGTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NECPREND

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

—

7
-1
e

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsakle

_|Trabajador/funcic

“nspeecidn—

—rloTrazador

CRB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION; 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

US0 DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO I

UNIDAD

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE C ANTIFLUIDOS

&, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA

5. GUANTES DE NEOPRENC

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11, UNHFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsable
Inspeccidn

Trabajados/funciona

rio Trazador




; ° VERSION: 3
Qﬁﬁ RONDA DE SEGURIDAD LODIGO; F-CMC-5P-22

- USO DE EPP : FECHA: 15/08/2021
SERVICIQ | | UNIDAD I Ovanjecs
FECHA: {5 - (Y~ 22
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIC NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA G VISOR, GAFAS

—

2. GORRC

51
3. MASCARILLA QUIRURGICA /

4. IMASCARILLA N95

5. BATA DESECHASBLE O ANTIFLUIDOS

6, OVERGL COMPLETC i /
7, GUANTES BE LATEX /

3, BOTAS DE CAUCHC S| APLICA

9, GUANTES DE NEQOPRENO

NN

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

11. UNIFCRME ANTIFLUIDOS [TRAJE DE MAYO) /

_ .l YOTAL o oo oo . B T S T e i
Responsable ; Trabajador/furiciona f
Inspeccidn L/L;J\NJ \?OMTreZ- 7io Trazator v [}U @q, [
! /
P 7 VERSION: 3
Q%Rgg RONDA DE SEGURIDAD CODIGQ: F-CMC-5P-22
USO DE EPP FECHA: 15/06/2021

SERVICIO I | UNIDAD [
FECHA: 45~ 0 - 227

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
NG NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

CRITERIO Sl

1. CARETA O VISOR, GAFAS rd

2. GORRC ~ |-
»”
o

3. MASCARILLA QUIRURGICA
4. MASCARILLA N35

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS
5. OVERCL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX ~
5. BOTAS DE CAUCHG 51 APLICA P
9. GUANTES DE NEOPRENO . w ‘ -
0. BOTAS PUNTA DE ACERG P
1. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAIE DE MAYCY o

TOTAL: Fd

rabajedor/funcional 7w piffe.  Welce

Responsable 4
—rioTrazador—|

| ~Inspeccidn —

e " ] - :
g ?L@ RONDA DE SEGURIDAD VERSION: 3
AR

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO | i UNIDAD |
FECHA: )y w{"D " U0 2,

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO ACTVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS
2. GORRO 7
3. MASCARILLA QWIRURSICA i
4, MASCARILLA N9s
5, BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS
6. OVERCL COMPLETO PPl g
7. GUANTES DE LATEX ),/ )
5. BOTAS DE CAUCHO 51 APUICA

,.
3. GUANTES DE NECPRENO o
16, BOTAS PUNTA DE ACERO -~
1. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYO) i
TOTAL: Y

Responsakie Trabajados/funciona

Inspeccidn (&%l‘u ‘;{)(P'Uﬂﬁ & rio Trazador 4 ‘C/:\‘}Q\’I‘J”-LCI t ﬁﬂ
{ f : |




of VERSION: 3
@{{%5 RONDA DE SEGURIDAD CODIGQ: F-CMC-5P-22

USO DE EPP FECHA: 15/06/2021

SERVICIO [ | UNIDAD [Wovacs /A

FECHA: §4 ~)y - OO0
' EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 5| NO HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO e )
F;

3. MASCARILLA QUIRURGICA /

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS I’/

6. OVEROL COMPLETD

7. GUANTES DE LATEX

&, BOTAS DE CAUCHG SI APLICA

2. GUANTES BE NEGPREND

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

WANNNTN

11, UNIFORME ANTIFLUIOCS (TRAJE DE MAYO) /’ j

o TOTAL e I T T TP TR I S
Responsable Trabajador/funciona e
Inspeccién - nq {Q(WT[(; 3= rio Trazador o V}\ \(ilUU&D

CrRiB RONDA DE SEGURIDAD NERSON: 2
s N CODIGQ: F-CMC-5p-22

USQ DE EPP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO { [ UNIDAD I VoSae, A
FECHA: [F -0 It d-

EVALUACION PLAN DE MEIORAMIENTO
MO HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

CRITERIO

Sl
1. CARETA O VISOR, GAFAS J_—".
2. GORRO T

3, MASCARILLA QUIRURGICA P

4. MASCARILLA 495 /
/

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS
6. OVERCL COMPLETO

7. GUANTES BF LATEX

8. BOTAS DE CAUCHG 5] APLICA

2. GUANTES DE NECPRENO

1G. BOTAS PUNTA DE ACERO

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAIE DE MAYO] g
TOTAL: \ 3
Responsable | o §

—{nspeccin -

WY N

P VERSION: 3
‘ RONDA DE SEGURID
QB*@ AD CODIGO: F-CMC-SP-22

USO DE EPP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO. | ! UNIDAD | MOTepes AL
FECHA: 473 -0y~ O

CRITERIO
1. CARETA O VISCR, GAFAS

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
NO HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

Sl
2. GORRO /
3. MASCARILLA QUIRURGICA /
4, MASCARILLA N95 /": \
5. BATA GESECHABLE O ANTIFLUIDOS /
6. OVEROL LOMPLETG
7. GUANTES DE LATEX
8. BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA
3. GUANTES DE NECPREND
10, BOTAS PUNTA DE ACERC
11. UNIFORME ANTIFLUIROS {(TRASE DE MAYO} /

TOTAL:

Responsable |, Trabajadar/funcigna s i (} s N
inspeccién L e QOMWI@Q), rio Trazador (1\-‘ “5 e mUS o c.‘ ™ -
! 1

NV T




(R

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO ] Puoweses &

UNIDAD

[ MOodekens &

FECHA: 15 - T - UL

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

NO NA

HALLAZGD

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1, CARETA C VISOR, GAFAS

2, GORRC

3. MASCARILLA QUIRLIRGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHASBLE O ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

NAAANRRN

8, BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

16, BOTAS PUNTA DE ACERO

Wy

11. UNIFORME ANTIFLUIBOS [TRAJE DE MAYO)

—

TOTAL: . ...

Responsable
Inspeccién

Trabajador/funciona

rie Trazador

lefh\C\ Mo €3 'i\‘\ﬁ(w(k( €

b\p M"&i\’w EL

CRB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION; 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO [ Poées &

UNIDAD i

Mul,ecaS S

FEcHA §3-03 ML

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIC

St

NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

! e

2. GORRO

3, MASCARILLA QUIRURGICA

e
v

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUADOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENG

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYD)

NN

TOTAL:

i

Trabajador/funci

‘T

bPlavdid € Camin]o B

-——rio Frazador-——

Responsable | 4 o~
Stnspeceion |y Rer O ter————
. —

(RD

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

Uso DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

UNIDAD

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE

MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

3. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDDS

6. OVERCL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHQ 5 APLICA

9. GUANTES DE NEDPRENC

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Rasponsable

“ Inspeccién

Trabajador/funciona
vio Trazadaf




VERSION: 3

L1
QR@ RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-5P-22
USO DE EPP FECHA: 15/06/2021
seevicio | Momgeg [ umweae [ Aoenbiel
FECHA3 4~ 0372
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Sl MO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA Q VISCR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

NN N

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 5| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENC

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

11. UNIFORME ANTIFLUIDDS {TRAIE DE MAYOD)

A AP L] 4

TOTAL:

1

Responsable
Inspeccion

2

Trabajador/funcions
rio Trazador

koo Rod gt

<

CriB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-22

USQ DE EFF

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO [ Horpinses

| UNIDAD

[ doonores

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITER!IO

NG HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

J

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE G ANTIFLUIDOS

T NN

6. OVERCL COMPLETG

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

9. GUANTES DE NEOPREND

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS [TRAJE DE MAYO)

I

TOTAL:

— 74 s R | <3

Responsable
Inspeccian

)

Trabajador/funciona
rio Trazador

Joenapolvarf-s

CRID

<D

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-SP-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

Boxrnh—@s

SERVICIO [

| UNIDAD

[emNo(ed

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

5]

HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA G VISOR, GAFAS

2. GORRCG

3. MASCARILLA QUIRURGICA

¥

4. MASCARILLA NS5

—_—
—l 10

%, BATA DESECRABLE O ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHC Sl APLICA

5. GUANTES DE NEOPREND

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

11. UNIFCRME ANTIFLLDOS (TRAIE DE MAYO}

e B P P DX o] st |2

TOTAL:

Responsable
Inspeccion

e

Trabajador/funciona

rio Trazador

A’\““Y-anab L A“lﬂffl

—




CRB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3
CODIGQ: F-CMC-5P-22

USO DE EFP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIC [BA~E3-272,

| UNIDAD |

Homia(@p

FECHA: Mownie

EVALUACION

PLAN DE MEJIORAMIENTO

CRITERIO S|

NQ NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS /

2. GORRO

/

3. MASCARILLA QUIRURGEEA

-~

4. MASCARILLA N93

X
3

5. BATA DESECHABLE C ANTIFLUIDOS

&, OVEROL COMPLETO

-
e
~

/

7. GUANTES BE tATEX

/
/

5. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

3, GUANTES DE NEGPRENG /

X
Y
X
X
X

10, BOTAS PUNTA DE ACERQ

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {TRAJE DE MAYQ)

X
/

i
TOTAL:

A

Respansable
Inspeccidn

1)

Trabajador/funciona

rio Trazador

=

/ /“?QM%’ZO // - %mﬁ/er—

CRIB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3 .

CODIGO: F-CMC-SP-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO I YemnmorEer

[ UNIDAD |

FoenNseex

FECHA: Bl -9

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Sl

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA D VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA CRHRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 5| APLICA

9, GUANTES DE NEOPREND

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

%ﬂxxx\ %I\ P E

v
—
=
/
/
/
/
/
i

11, UNIFORME ANTIFLULEOS (FRAIE DE MAYO)

TOTAL: N

Responsable
Inspeccién .

rio Trazador

Trabajador/funciona

Vidamafoawin  Samach -

—=_)

(RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION; 3

CODIGO; F-CMC-5P-22

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

I UNIDAD

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEIORAMIENTO

CRITERIO sl

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRC

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARE LA N95

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLULCOS

6. DVEROL COMPLETG

7. GUFANTES DE LATEX

2. BOTAS DE CAUCHO 5| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11, UNIFCRME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYD]

TOTAL;

Responsable
Inspeccion

rio Trazador

Trabajador/funciona




