Roque i

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64 | - Versién: 02

FECHA: &7 ol . urO\N |

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa
1 wmmﬁ% MARINA MENA , m@%wﬂm I.o.wnwm_w%w:, ‘wwmﬂwn_umw | 0

2 |LIDA SOFIA ROJAS ) 31167613 IOmuﬁﬁmo_o; M%MM_MM | R
s odu Conéa poaacl| Beme | 4TS | 1€

s | (plono  MOS oua 26430520 Consuta | w7 | g
5 jmf \ass. ez G | R, |1

“Consulta
_S O@» ﬂ% @;muﬂwzw,ﬁ Externa %Pu ﬁ ﬁ.
7 i Consulta ,
dacncs },&O)D&O W2 1O omxas_m, CPo- \b
onsulta
8 .
Jare Oaoien - LYOT A4 L.l Externa Hin [
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Mal uso de EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
2 Sin proteccion respiratoria 7 Sin zapatos / botas de seguridad ﬁmu m__/"_uwﬂwmmM de
3 Sin proteccion visual 8 Mala presentacion personal (uniforme) m_uw& mﬂwopuwm%m
4  Sincasco 9 Uso de anilios, reloj, cadena, efc. Mwu:ﬁmmc%o de bata de

5  Singuantes 14 Sin mascariia 15. Mal estado de EPP



Haospital San

Roque

P

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Codigo: GH-FT-64 i B Versién: 02 ]

FECHA: ON- ok - NDN~

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion

|4 \#W*n\/& @J\rﬁwﬂ B :—_N%\ >n3.:wqme<m gﬁf&mﬁ Hulmv - B

N JJJJJ . E*C rmupjoﬂb, D930 1.\>n3_3_m¢mg<m ﬂﬁ%ﬂﬂr o | :NM
N P VS S VYR [l VSN B I
] 4 .’.ﬂfn?i O:bmpo r_n»fman.g Y Ay Administrativa PDEQ»& “Ql = , Q %‘

5 r WL. @xﬁ..\\al\.vulber A utsd _04 Administrativa HIVTD |~ kw\ ,.\-A_.,_\

K < s Ty Administrativa . ] IrM\ SO

7 o - Administrativa =,

s | o Administrativa T .
g S Administrativa I
10 IMAzip EAlecras | 2950 | B x 0o 1 IC L _ Maan SRl

Causa

1 Sin proteccion auditiva & Mal uso de EPP 10. No uso de Gorro 16, Buen Uso EPP

2 Sin proteccion respiratoria 7 Sin zapatos / botas de segunidad M.w_u WMMMM de

3 Sin proteccion visual 8 Mala presentacion personal (uniforme} ww&mv%o_mwwoﬁ

4  Sin casco 9 Uso de anillos, reloj, cadena, etc. Mwwcﬂm%%o de bata de

5 Sin guantes 14 Sin mascarilla 15. Mal estado de EPP



T
W
|

Io.a.v_nu__ San

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| codigo: GH-FT-64 | version: 02 o _ :

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma

1 ORTEZ LOZANO JOSE MANUEL 10271209 Laboratorio Bacterislogo ‘ m e 1 o .Wm 2
B wmi TRRANGIAEGIL 7 " [essse1es  |Laboratorio | PR R RN \»@ ¥y T L
S P || tsboratorio | 10| 4 g7 | hawXa 1

AGUIRRE VICTORIA MAIRA ALEJANDRA Laboratorio Auxiliar
v o

3 . B Hﬁmmmm..pom‘ ] Laboratorio g h h\ \15 a(wﬁ_ ™ B,@CCAW

4 Sonia Rivera Arciniegas 1113606301 { Laboratorio Auxiliar h IS e .
. o 1 | Laboratorio | ) - DOVO NZWH%

5 jAndrés Zamora 1107075050 |Laboratorio | Facturacion Lab

Fd _
%N»R&& i.Nm\lmeﬁ.N%ié%: 1
{ <ao 223256 | PP lpoxtacewesn [£ ]
o A Soaveda | 2q08330 PyP | Puocér | )¢
-— » e ] M ] S ] i
10 | Guimer Steemter | MRS [ R TR | A ecdko 116 |
Causa
1 8in proteccién auditiva 6 Mal usode EPP 10. No uso de Gorro 16, Buen Usoc EPF
. - . . Sin zapatos / botas de 11. Nouso de
2  Sin proteccion respiratoria 7 seguridad Tapabocas
. L . . 12. Nouso de
3 Sin proteccion visual 8 Mala presentacién personal (uniforme) protector facial
4 Sin casco 9 Uso de anilles, reloj, cadena, 13. z.o uso de bata de
etc. seguridad
5  Sih guantes 14 Sin 15. Mal estado de EPP

mascarilla



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

 Cédigo: GH-FT-64 . Version: 02 - ) X
FECHA: 9. o 6-2072!
item Nombre Ceduia Area _uw._mmﬁo,am Causa Observacion Firma
rabajo o
- o 7N
1 Danerys Ortiz 29701781 lavanderia Servicias Generales A, L \“m; A
- I, e e i b ra " I -
2 Saiuria Velasco 29.700.999 Todas Servicios Generales //0 rn\ \\\\.\ RIN.UP.* 3 Q
o g -
A I . . T el Lot I _ o= T ]
3 Gloria Patricia Pareja 29 701 637 Todas Servidos Generales |\ vg \ WAt ra Pat ep
4 Erika Fernanda Nafiez 29 707.185 Todas Servicios Generales
5 Ciaudia Villegas 29.705.280 Todas Servicios Generales 0 B o rn.U
_ - . . hill e Y =
8 Afina Muftoz 29 703 590 Todas Sarvicios Generales / f QV\A B J\ d M
] ] Todas Puesto de Salud : o
B 7 Dora Ximena Quintero 24.705.596 o cmm%m_m..: au /fo ,..’u o} 0.8 .x’ wil «&uﬁ
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Mal uso de EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
Sin proteccion . . 11. No uso de
2 respiratoria 7 Sin zapatos / botas de segundad Tapabocas
3 Sin proteccion visual 8 Mala presentacion personal {uniforme) ww&mﬂ_uwow_mﬂm%m
4  Sin casco 9 Uso de anillos, reloj, cadens, elc. Mw.@cﬂm%%o de bata de
5  Singuantes 14 Mal mascariiia 15. Mal estade de EPP




Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Codigo: GH-FT-64 - L Version: 02 o - B
FECHA: 0 2.0l 202
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion \.m.f:.:m
1| Wesly Andrés Saavedra eoasag | Odontologia Odontélogo F . aedra |
2 | Yicelly 2@830 :amwmmmm Odontologia oﬁuozs_omm It . . ey, b:&QCALQ
o N

1. s Ky - ISR SR | LI ... |
3 |lselaRojas. 1112231021 | Odontologia Auxiliar AG @ﬁ 7 L [5G M,
4 | vudiNatatia Gil 1008219586 | Odentologia Auxitiar 1% Uy Wf‘ {&. SQ.T?Q &l
§ |Lizeth Carmona 1144191900 | 90 | 0aoncioga | 4, A bm@; (Canmeraa

. 1, Odontologia . G | -
6 [ Astrid Mosquera Mena 1144000283 (Odontéloga bmu C / d zommmaﬂu.
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Mal uso de EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
. L . . Sin zapatos / botas de 11. No usc de

2 Sin proteccion respiratoria 7 sequridad Tapabocas
3 Sin proteccion visual 8 Maila presentacion personal (uniforme) ww&mﬂwoﬂwm %M_
4 Sin casco 9 Uso de anillos, reloj, cadena, 13. z.o uso de bata de

etc. sequridad
5 Singuantes 14 Sin 15 Mal estado de EPP

tapabocas



"

Cédigo: GH-FT-64

Hospital San -aon.:o

’ INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP
_

Version: 02

FECHA: A9 .l
Nombre Ceduta Area Causa Observacion Firma
. . Vacunacion
m__ms.m.mcmam_gcm Martinez A‘ummmmm@mm | covip-19. ﬂnmmnﬂlmuﬂu
. ) Vacunacion ) ‘
..__(.A.m_q am:m:m}@o__:m B l_jmm.w.m.omn covip-19 | 4= | AHU e _m@_v»\ggp Lowms
. A . Vacunacion
Jackelne Cacedo Gl 1112220812 | covpg | €| S cxchee (atcedsd
. Vacunacion
Paula Andrea Pérez 66931364
<oo<_o._.m Ahreo e e T2
acunacion
Jenny Lorena Sanchez 1112218987 oog_uk_@ \ — 50 < TJonnmy, >
L Vacunacion o
Martha Cecilia Delgado 51855145
9 (WOSD-‘._.@ L O e Y s T Ly
acunacion
ingrid Alejandra Cortes 1112218959
.... %o<_o.,‘l._‘m .‘ (G o e NQS ef (oi7e
Sandra Valencia 1112221534 | ViAo /
Causa
Sin prateccion auditiva 6 13. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
) . . i 11. No uso de
Sin proteccion respirateria 7 Tapabocas
. e 12. No usode
Sin proteccion visual 8 protector facial
: 13. No uso de bata de
Sin casco 9 seguridad
. Sin
Sin guantes 14 mascarilla 15. Mal estado de EPP




—

Hospital San Roque

Codigo: GH-FT-64

Version: 02

A INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP |

FECHA: war Oh 70 2)

: A Puesto de L.
Item Nombre Cedula Area Trabajo Causa Observacion
T TDRneR \eon (recg | 66-0Ren |Vanacon| Untveen, | 16 -~ ‘
) Vacunacion
2 (hny OnesM . wsswgs) Verce reeaon | 16 | —
Vacunacion
S, K ; U :
. ‘:re.o_i%p_m, Ma .Pp ¢ |tz t3phif Cou et ] @ O~
4 Vacunacién
fu(.wx 5. Ol . 6o e e, AL e~y PA.Q -—
5 \ Vacunacion
O mane ‘,uh:vy.}/u 2933098 N ocon e \b
Vacunacion
b Moy Gro % es3sY (Ramenm | V€ o ]
. — Vacunacion .f / 1 -
7 ﬂaia A ne&f.:o ﬁ,o. 1112228344 . adr _Jma w 6| T .@37 nﬂr no
- M T Vacunacion R N
_~ tdq T Rowona V' [T0oey | Votonegon |V | fﬁlgmﬂ.._,
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Malusode EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
, . . . Sin zapatos / botas de 11. Nouscde
2  Sin proteccién respiratoria 7 seguridad Tapabocas
. o . ) 12. No usode
3  Sin proteccion visual 8 Maia presentacién personal (uniforme) protector facial
, Uso de anitlos, reloj. cadena, 13. No uso de bata de
4 Sincasco 9 etc seguridad
. Sin
5 Singuantes 14 mascarilla 15. Mal estado de EPP



Hospital San Roque

gt

Codigo: GH-FT-64

| Versién: 02

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

FECHA: o 9 . oG- 282

Item Vi Nombre Cedula Area vﬁwﬂmﬂ%m Observacion
" w‘ Y wﬂw Urgencias Q\ﬂ\.ﬁt\aﬁ
2 cs9yard] Uenoss el
3 Urgencias s :
AR P v T T exTewe_ | \§
4 29 Sﬁa‘w,ﬁucﬂnm:nw.mm Onru \(r...—.o
5 Urgencias
[ & Urgencias )
7 . 1T ?wm:.nﬂm
1m Urgencias 1
9 ‘ o B 1 Urgencias i
Causa
1 Sin proteccidn auditiva & Mal uso de EPP 10, No uso de Goro 16 Buen Uso EPP
2  Sin proteccion respiratoria 7 Sin zapatos / botas de seguridad ..__.\_mvm”/__uwwwm de
3 Sin proteccién visual 8 Mala presentacion personal (uniforme) “uwmﬁhuwo_ﬂwm%mﬂ
4  Sin casco 9 Uso de anillos, reloj, cadena, etc. Mwwcﬂ.m%%o de bata de

5  Sin guantes

14 Otro

15, Mal estado de EPP



«

Hospital San Roque

Version: 02

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

FECHA: n 9 ol - 20

X Puesto de ; .
Item Nombre Cedula Area trabajo Causa Observacion Firma
Urgencias \N \ \ \
- 4 chx fm,v ﬁ.ﬂ»o/a ° wa.»&m conductores :ux S L2 Ak \roll\o
2 Urgencias Conductores
4 ) - Urgencias | Conductores |
4 Z/,urc TERT PG\J > s Q ALPLT Urgencias | portero
. Urgencias .
5 l_g @_508402 ?@Wrc\md N 9 facturador
Urgencias
B Aseo
T wng "o es 11299 223 . . .
T |Jabiar velersay & gorsteop| Vigendas
| 8 |Sbobien bawo Bobeclustevgeg | BT |
g a m a > WO 29-906192 Urgencias
Causa
1 Sin proteccidn auditiva 6 Mal uso de £EPP 10. No uso de Gorro  16. Buen Uso EPP
. - . . . . 11. Nousc de
2  Sin proteccion respiratoria 7 Sin zapatos / botas de seguridad Tapabocas
. S . , 12. Nousoc de
3 Sin proteccion visual 8 Mala presentacion perscnal (unforme) protector facial
. ) A 13. No uso de bata de
4 Sin casco 9 Usc de anillos, reloj, cadena, etc. sequridad
5  Singuantes 14 Sin mascarilla 15, Mai estado de EPP



Hospital wu..,. Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Codigo: GH-FT-64

Versién: 02

FECHAOK - 06 - 2072

: A Puesto de - .
Nombre Cedula Area ; bservacion Firma
item Trabajo Observ
lavanderia ici
y Danerys Ortiz 29.701.781 van Servicios Generales rIU
—_ — N - T o e
) Todas Servicios Generales lu—

2 Saturia Velasco 29.700.999 .\d.rnr VYL Y] 2

- e e e Todas e Cenerale RN S
3 Gloria Patricia Pareja 29.701.637 Servicies Generales b @/o.ffaﬂ ?\fu:

- SO e B e o . }
4 Blanca Emilse Paja 66.930.075 © rvicros Senerdies \\W
_ — yam —
- Todas Servicios Generales : {/ g
5 Claudia Villegas 29.705.280 ;
. . o/ =

5 Alna Mufioz 29,703 590 odas Servitios Generales %l \“ .

, . i H\__ Clsan Of @Oy, |

. . odas Puesto de Salu

N\ Dora Ximena ME:EB Nm.qom.mwm... geriin o 00_59 Q VA P

Causa

1 Sin proteccion auditiva
Sin mascarilla Qx.
Sin proteccion visual

Sin bata antifiuida

ok W N
O ® N O

Sin guantes 1

tUso de anillos, reloj, cadena, etc.
Mal estado de EPP

Mal uso de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




[

Hospital San Roque

Cédigo: GH-FT-64

| Version: 02

FECHA: - _ 66 - 2524

item Nombre Cedula Area Causa Observacién L Firma
B e Il 5

[ 2 kel Tatiana Molina 1112232034 ,Wmﬁmﬂw; ,
3 | sackeiine Caicedo Gl t11z220812 | aSunacion

L Traan e e | Ve
5 Jenny Lorena Sanchez ) 1112218987 /Mummuvﬁ__mwnw:
6 | Martha Cecifia Delgado 51855145 v
7 | Ingrid Alejandra Cortes 111221 mmwo ﬁ%ﬁ%ﬁu

- \m\) Sandra ﬁm:n_m - 1112221534 ,W%\dmm“w:

L.ﬂ? mo\mm o%m__om.\\ o wsmuoaw ,%mﬁmn“w:

Causa

Sin proteccién auditiva
Sin mascarilla Qx.

Sin proteccion visual
Sin bata antifiuido

Sin guantes

A © @ ~N O

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
Mal estado de EPP

Mal uso de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




-._oﬁn_:z.n_ mm: .!a.a:m

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: 6% . 06-202]

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
R X | Técni R
1 José Alexander Rodriguez 6405508 ayos - mog_oom m_Ew ¢ 3k e ey
— - : >Cx1_mﬁ ...... T H \\ ll.nlul
2 E.W_Jm Eufemia >_m@:mm 2970074 mm«wm X Administrativo | 16 - ?ﬂbp.b m\J_ m
3 Blanca Ramirez >3mmnc;m mmﬁommmm Odontologia *moEﬂmo_o: | h“ Y \wr.lz_ )
i q ) T"Teonsuta | .. | . T '
4 g (e 2033 | Externa Fuﬂﬂn
Consuita
> Q,—\@iﬁ % Odqeu gigl q&ﬁm Externa .Ilﬁ #
— Consuita .
m-. //ﬁf.//w(w.wf @lh///d A E3% OM\W Externa Ml/.oﬂ O.y.nm&_ ﬂ m
[ Consulta il
7] e wasel G (MO | Exema | TR
8 [ Consulta
8 g%ﬁ ~ Mnasryod Exema | CPAD
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarilla Qx.
3.Sin proteccion visual
4.Sin bata antifluido

5 8in guantes

-J

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP
Buen Usoc EPP

Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

m
|
|

Cédigo: GH-FT-64 Versién: 03

i ; Puesto de - :
ltem Nombre Cedula Area trabajo Causa Observacién Firma
Urgencias
1 Kﬂn&x‘% m&u \\&\\%\m P/ 303 B Conductores
2 Urgencias Conductores
3 - | - .cqmm:n_mm "I conductores

OsSpe .o Sencner eacd it \Urgencias | Gelador

Hr‘d.o .NW\ WRuB TToves mw@@@ﬁbb camw.n_mw facturador
oe leaoside, BbiE Ex.
o \eT . ez e |

hatherm Sontalez p2e1s? PYP | PYP

|9 |Yice\o soa Chzasasd PHP | PYP 6 K o dce\d sqa
Causa

1 w.i proteccion 6 Uso de anillos, reloj, cadena, elc.

auditiva

2 Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP

3.8in proteccion visual 8 Mal uso de EPP

4.Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes 14 Kit completo de EPP



pital San Roque

£

Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarilla Qx.

3.8in proteccion visual

4 Sin bata antifluido

5 Sin guantes

“Codigo: GH-FT-64 ) | Versién: 03
FECHA:
OF -O6 -7
jtem | Nombre Cedula Area vﬂ.ﬂﬂ“%m
Urgencias
11..._.! E vab\ﬁ\ w (L 5 F6SSD - n\_\.m&@\\d |
2 o Tewns Weaabel Ehoon g Ueences ;‘c‘j&??
} U i
,;WMMUKF,P D V\Ag 23O R1NIHERY . ,..‘..ﬂm:n_mm & w.m__n.?n Vo
4 vt e (o~ 12 4Téit| cq@mzow.mm.-._.} Uiy ]
> %m&ﬁs [ K\ @iguey  |CYO3CT reenea® | ers
6 \u‘o@ @ mm o mnD I\ _Qw@@nya Urgencias :

14

8 Mal uso de EPP
9 Buen Uso EPP

Mal estadoc de EPP

Kit completo de EPP

Uso de anilios, relo), cadena, etc.




-wgﬁ.m

<

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

e oy

Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

1. Sin proteccion
auditiva

2.Sin mascarilia Qx.

3.Sin proteccion visual

4.Sin bata antiftuido

5.8in guantes

o W o ~N O

Uso de anillos, reloj, cadena, etc

Mal estado de

EPP

Mal uso de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP

\
FECHA:
O€ --06-207]
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion
. . e vm
1 |Bertha Marina Mena 2opegrae |Mospltalizacion| Gentralde ). e
— s —- - - —- o e e e e —T— r.
2 |Lida Sofia Rojas at1e7era |Hospllalizecion| - Central do l¢ & Q\\. :
- or . Hospitalizacion | », .+ o
| 3 fosa Mua e WiBbtago}] oo | Awdliarde Enf. | |
4 Hospitalizacion | o xiliar de Enf.
5 . Consulta T ;clsz. -
. T\Tﬂ Te A TPUBC-“Q WU224904)  Externa [CoyrcaciONeD [ N L Q.k
a ] I Consulta \ &Q
.-;@L/.«rﬂk \Vagmﬁm#. MHYRGsH Externa C exbhuna \ é 3 {
. Consiita 77 \\
g&%,m@&&h&.ﬂ%‘@ﬂ na | Jux cupune) 1C /R
8 Consulta i ~ 6 ,\\.\ %Q
H«\Qg ‘‘ =Y one 2 11121983 mx”mhmmilmﬁk.Khn&nmb.: L v .
Causa




Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

. Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: 8% . OL. 20672

item

Nombre

Cedula Area

Puesto de trab.

Causa

Observacion

! grse,\ oera,

Administrativa

S

C.CS;QF

>a3.5ﬁ2m¢«m

2 | Qv Lo\, Uore | unssstnro Aoy 6 fadd]
3 hoka Pupkés Ligdousa™ ™™™ | Caghuacun
+ |Qene Gorncz, |izzams: M Haduaeion|
eumlE.em.de ?uﬁaa.ﬂvv. 112220258 Administrative A% el 00
5 et B evireS. Bty 277 | Marao
7 HJ\C—Am\ ‘——: P’Ewmw LS4y Administrativa PGP.—Q @
8 g Sl B%G‘V - : (1228 A0 Administrativa ?CVXZ,Q
| 9 (CeciaRiano A Bz sz M | Godtadom
10 | @4y AN Yl woa_ﬁws\aaszazé m_x_,rv -
Causa ﬁ.‘
anmﬂ,..mﬂowmooa: 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
2.8ir mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.5in bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes

10 Kit completo de EPP




Hospital S5an _ao.a,...o

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

" Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: OAW -0 m - 20721

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacién w\:.Bm
’ José Manuei Cortez 10271209 Laboratorio Bacterilogo ~ n v“v \ F|Tlr
[ Francia Gil ) 66886193 |Laboratorio | Auxiliar o ’ . .
nim } Laboratorio \ C ‘ \M& BQQA\KN @
Maira Alejandra Aguirre Laboratorio Auxiliar '
3 e 1112226105 Laboratorio m ( %\1 M\%}i lg;Ow BnZ \ﬁﬂ\
4 Sonia Rivera Arciniegas 1113696301 | Laboratorio Auxiliar ) e
- B Laboratorio ~ ﬁ "/ RIvilel .
5 Andrés Zamora 1107075050 | Laboratorio | Facturacion Lab _
- o E=-Ao
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.Sin mascariiia Qx.
3.Sin proteccion visual
4 Sin bata antifluido

5.8in guantes

o o oo ~N o

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




:omv:m_ wu... -aon:n.

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cadigo: GH-FT-64 Version: 03 ~
item Nombre Ceduia Area Causa Observacion Firma
e W P Y
1 | Dania Leyton Camacho 66929057 | Vacunacion} [/ LE? \ﬂ&?
2 | Yanet Tores Martinez 1113522699 Vacunacion xm , nMJde.ﬁw
3 |Michel José Mata Cuero :Smmwomw Vacunacion I W 9, N _ Ear
4 |Yudy Stella O_m<m Victoria mmmwmmmm | Vacunacion : uf rrf Q. OT.A&
5 | Maria Arnovia Perdomo 09733074 | YACUNACION : O o, Pecsns
v — ) Q\w Nm A 1%
acunacion
l 29705358
6 |Jackeline Caro ; . \h rw Q N\N\\\l moﬂ\g.h@?r
- acunacion _
7 [Rode Costado Flor  |m22za30q [C \ o /,wca/c fasdaro
o ‘ Vacunacion KR 4
5 Mo pcledy B ivseszeny 18 Yo AL
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.8in mascariia Qx.

3.8in proteccion visual

4. Sin bata antifiuido

5.8in guantes

Usc de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Version: 03

FECHA: 0% lnum 1.NO1MM

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
1| Wesly Andrés Saavedra co3sag | Odonologia | 6gontelogo

].MI% Yicelly ?..dam:ao - ,:.Wmlmwmmm Odontologia anEo_ommil

3 |wemRos :smmawﬂ Odontologia | aiar

s lvaemes | moarees [ | e

5 | Lizeth carmona B 1astg1g0s | Odontologia | 6yonieioga

6 |Astrid ZOmp_Hw:m Mena 1144090283 | Odontologia Odontéloga

Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarilta Ox.
3.Sin proteccion visual
4.5in bata antifluido

5.8in guantes

6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

7 Mal estado de EPP
8 Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

. Codigo: GH-FT-64

Version: 02

FECHA: Y/ . OC . Zo 2|

item Nombre Cedula Area vﬂwwmmh.mm Causa Observacion Firma
1 Danerys Ortiz 29.701.781 lavanderia Servicios Generaies J,Q
2 o Saturia <m_mmno. i Nm,ﬂ‘o\o‘mmm - Todas Setvicios Generales — ﬁ- - uh\ M . N \Qﬁh\\n&ﬁv
- 3 ‘ Gloria Patricia Pareja 29.701.637 | Tedas | servicios Generaes - &% o
B 4 Blanca Emilse _um_m mm.muo.o.ﬁmi-.. o Todas servicios Generales | /oul | Y ﬁofu,ﬁ(c. M‘F\kﬂfrro.
\\WI- m_mc&m Villegas T ,...Mw wom.nmwlc Todas Servicios Generales ﬁh‘.vul .\%\ ) “\‘\m\\i.m ..|mII.I...|II|. ]
6 B Alina Mufioz . 29.703.590 Todas Servicios Generales /\ﬁnvr ’ \M ~ T o
7 Dora Ximena Quinterc 29.705.596 - Todas L;i.r[tﬂf._immwmw_ﬂ_w:mm_:a dpu S _ u - A e -
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
2  Sinmascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3 Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4 Sin bata antifluide 9 Buen Uso EPP
5 Singuantes 14 Kit completo de EPP




m: mml Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

|
|

v

Codigo: GH-FT-64 i Versién: 02 L
FECHA:
oY .ot . zo 2l
ftem Nombre Cedula Area Causa Observacion Firma
) . Vacunacion
1 Eliana Guadalupe Martinez 1146635966
COVID-19 L m
| 2| Kelly Tatiana Molina - 1112232034 | Vacumacion \ VI- i B f - (N e
COVID-19 awM Ao,rgﬂ .
. . . o Vacunacion T o T
3 { Jackeline Caicedo Gil 1112220812 COVID-19 \ P .
IR R - S " e Qﬁ.nnLO
4 | Pauta Andrea Pérez 66931364 ,wmﬁmnws
= e
5 | Jenny Lorena Sanchez 1112218987 | ooviD 18,
Vacunaci .
6 |Martha Cecia Delgado 51855145 A ]G
7 .
7 | Ingrid Atejandra Cortes 1112218958 | ooVIDAS. \ b
" T < T
8 Sandra Valencia 1112221534 %%ﬁmﬂ@: \ Nh
- I R i
9  |Rosa Cebalios 37083043 covinas | )¢
Causa

Sin proteccidn auditiva 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Sin mascariila Qx. 7 Mal estado de EPP

Sin proteccién visual 8 Mal uso de EPP

Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

Sin guantes 14 Kit completo de EPP



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

GH-FT-64

_Cédigo:

Version: 03

FECHA: 0-.\... Dmu . NAU!N.—

item Nombre Ceduia Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma

1 José Alexander Rodriguez ganssos | ayosX | Teenicos Rayos 0 %
| wmetsemaneoiss | oo Rk | hii%o |12 | T Y agn Eecas
3 | Blanca Ramirez Amezquita 29702568 | odontologia facturacion [ W o
i | Joo A Nov | Grosea | Treme | Qtdies |16

5 | Yolwny Maldersd) | S iems | rgehe | 1€
6 |kadtkedn @malr |wezatst| B | QP |16

TiMeNd mqa MQazsash e | PMP |16
o [Jowu MUeteac obszorsd Eind [ apo |16

Causa
1. Sin proteccién

auditiva 6
2.Sin mascarilla Qx. 7
3.Sin proteccion visual 8
4 5in bata antifluido 9

5.8in guantes

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
Mal estado de EPP

Mal uso de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




| Codigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: by . ¢ .20 2]

item Nombre Cedula Area vW_MmcM%m Causa Observacién Firma
[ e P Y W O Loqek | T oo yg
2 LPoslon Na\Mlo  [T¥303/3| Urgencias |Conductores 1y
5 | Urgencias | Conductores
4 [ Navo Arne  [Asgoustg| vroencas oo 1
5 _\c.o ODC_& Ic..:,.bn# 1% ::mmw [ 15! ,\mﬁmm:o_mm facturador i O! ..... . -
s lkotke (@S NZz2cA43 Tr%,.. Dot enfecaent) <, Nz \\N&mmc(m Fm%@.
7 Minon ¥ Ve rQ LINUI0HHOUONEIARErF | A, \\.\m\i Hipont
)
| 8 |Oina Morcela T L, [1v12000pavile W Gy dae. |  Olae-fa.
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarifla Qx.
3.8in proteccion visual
4 Sin bata antifluido

5.8in guantes

14

9 Buen Usg EPP

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP

Kit completo de EPP.

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Codigo: GH-FT-64 | Versién: 03

[ it

FECHA:
OY. 66 . 20721
item zoBUE Cedula Area vﬂMﬂMﬂMm
1 \ Urgencias
] 31657¢ i S o
| 2 ] 4§ &N\F; Mw&%\%\w Urgencias | Q\»%Qaa\,%
3 cqmm:n_mm ul
T Huune ne Sones 11229538 il\bmwmnbﬂkrw-
4 L O&ﬂ.ﬂb@ % g3 :.Cﬂ@mjo_mw { xz,e _
Urgencias N
I.m\J e~ md) X P RCAG hT S . C.uf...
6 | LMo (o ne VA Urgencias v
Causa

1. Sin proteccion

L 6 Uso de anilios, reloj, cadena, etc.
auditiva

2.Sin mascartiia Qx.
3.Sin proteccion visual
4 Sin bata antifluido

5.8in guantes

7 Mal estado de EPP
8 Ma! uso de EPP
9 Buen Uso EPP

14 Kit completo de EPP



) - B ; 1
| |
/ ﬁ
INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP
| Codigo: GH-FT-64 - - Versioén: 03 B } ]
FECHA:
oy . ot . 202\
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
1 | Bertha Marina Mena ogego73g | Hospitalizacion| - Central de
1 o ~materiales o P D
. . Hospitalizacion Central de N
i 2 jlida wo.:.mlmh.u_mm B 31 Amwmﬁ,w _ materiales g

Vada, (G U.denp/ Hospitalizacién >cx=_mwam Enf

4 gy U Mery qoposy e | HO%PEZEOn | Auxiliar de Enf.
Consulta

> mf\zx)o:\ V»r..ﬁs.? W) Ghossa Externa L-evh-na
C It

o el (o wmase | e e

 Vidana 4. Saguoolen  |Ze9338 | o | Chdema

:» Pode. Cowess

§ Consulta

o | Rundke M. lumol | 2abms1d Thema | CE |
Causa
1. Sin proteccion 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
auditiva
2.Sin mascarifla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4. Sin bata antifiuido 9 Buen Uso EPP
5.8in guantes 10 Kit completo de EPP



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

' Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: On\_ _06 . 267 |

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
Administrativa y
T Longar Punkes g | fetdeacen| V0| loxa pecler.
inistrativ -
2 Morely Qomez  liizzzes| ™™™ ey oaon YerelY Gomes
BRIV PT S COTL A i K Vo =B
! 4 NV %R«ﬂ. mf.‘/nu\v.ﬂ;b Administrativa /_‘ e | 6
5 hI.-I.Dq ‘V. o q Administrativa @4G?Aﬂn.,0, ‘ w\w
6 &OCAWRHRQ Wnug.‘g N&k&% Administrativa Tﬂ.— 1= 16
7 Q.?fet @aﬁ)\.ﬂu \NS.D\,WN/N Administrativa Q\Q«l_@a\\
8 ;pa ZQ?O.V »»»Nguw\/ Administrativa A u M h& .A@
i msa g@kf.ﬂ D’sfm.u.r ._AANuwmauH >n_w,‘__:_m2m:<mi 7...% &3. _h
_I\"o ] Administrativa a
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.8in mascarilla Qx.

3.8in proteccion visual

4.Sin bata antifluido

5.8in guantes

& Uso de anilles, reloj, cadena, efc.
7 Mal estado de EPP

8 Mal uso de EPP

9 Buen Uso EPP

0 Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

_ Cédigo: GH-FT-64

A

Version: 03

FECHA: 0{ ) Oh 9y

/

- }
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion N \ ?.Em
1 José Manuel Cortez 10271209 Laboratorio Bacteriologo ~ m . \ f \\\N?\_\
b N N D
Francia Gil 66886193 | Laboratorio Auxiliar , 4 [
I‘m - o B L __Laboratorio | P.mm[lrkf “\ % VR Q\J;
Maira Alejandra Aguirre Laboratorio Auxiliar ! U T T
3 ) o :‘_Nmmﬂmw. e Laboratorio ]\RQ n ;o R o %;.P Ao (e
4 |Sonia Rivera Arciniegas 1113696301 | Laboratorio Auxiliar %\ ] - ‘& T
Laboratorio | [ € AT K Epag @
5 Andrés Zamora 1107075050 | Laboratorio | Facturacion Lab m\? % el )
Causa

1. Sin proteccién
auditiva

2.S8in mascaritia Qx.
3.8in proteccidn visual
4.5in bata antifluido

5.5in guantes

6 Use de anillos, reloj, cadena, etc.
7 Mal estado de EPP

8 Mal uso de EPP

9 Buen Uso EPP

10 Kit completo de EPP




Hospital San Roque

" Codigo: GH-FT-64

Version: 03

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

FECHA: oy _ 0f . 702 |

item Nombre Cedula Area Causa Observacién R Firma
1| DaniaLeyton Camacho 86929057 | Vacunacién| ( @E&g
| 2| Yanet Tomes Martinez | 1113522899 <m8wwo_% o B ] &n NET Yone S
3 {Michel José Mata Cuero | 1112223053 <mo%mow: ¢ | E%FM? b\\o_c
2| Yudy Stella Olaya Victoria 66932258 MHHMM 1 % m\ P2 O
5 | Maria Armovia Perdomo 29733074 — I ., uﬁ >R &UQ PDrmois  Paabonr
6 |Jackeline Caro 29705358 1 ( J%Q \ \\ JoralA QD .
7 RAowm ?.(o/mmwu PN TORERTN Tl o Mmo%mgo:.- 1¢ 4 \w\\ x\\ Yol B
K Paala A 9\& RO |wzassedl |y kw g Qaola Casdord

Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarilla Qx.
3.Sin proteccion visual
4.Sin bata antifiuido

5.8in guantes

o O oo~ ]

Uso de anilios, reloj, cadena, etc.
Mal estado de EPP

Mal usc de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Version: 03

FECHA:
OY- oG- 2021 o~
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion _um*:y
1 | Wesly Andrés Saavedra 693548 Odontologia Odontélogo \\m
[, ﬂolm_@pl@wm%;ils\. ] 1113500588 |Odontologia | odontsloga | ¢,
3 |1sela Rojas 111o2a1021 |0%0mo0gE | piar | AS
T mmmeor | tocszisess [0%M000 | aniar | A6
lM:}_HNMM: quamnm 1144191 oowi[an:ﬁo_ommm Odontdloga ﬁ
| 6 M@oﬂcmﬂm Mena 1144090283 | Odontologia | odontologa )

Causa

1. Sin proteccion & Uso de anillos, reloj, cadena, elc.

auditiva

2.Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3 Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.5in bata antifluido g Buen Usc EPP

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP




RN

Hospital San Rogque

Cédigo: GH-FT-64

Versién: 02

FECHA: L1 /1 <COX= ] 252\

. - Puesto de L .
Area . usa a
Item Nombre Cedula Trabajo Ca Observacién Firma
_ e —

1 Danerys Orfiz 29.701.781 avanderia Servicios Generales

- - - _— - . .anhHUv,m|..m 1 ]
2 Saturia Vel 26,700 999 Todas Servicios Generales R

uria Velasco .700. 3

Todas Servicios Generales
3 Gloria Patricia Pareja 29701 637 @ ervicios Generaies 0/0 T Pore)d
o o 7 o Todas Servicios Generales L
4 Blanca Emilse Paja 66.930.075 &g ﬂvov.ﬂ
[ Todas Servicios Generales N
5 Claudia Viliegas 29.705.280 D
~ — gnks _ Oy NET2.

. _ Todas Servicios Generales a —W
G Alina Mufioz 29.703.590 [~ W *

) ) Todas Puesto de Satud -
7 Dora Ximena Quintero 20.705.596 Berlin é— e & |

Causa

1 Sin proteccion auditiva 6 Uso de aniflos, relgj, cadena, etc.
2  Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3 Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4 Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP
5  Sin guantes 4 Kit completo de EPP




FECHA: ¢ /O>G/ <Dz

item Nombre Cedula Area Causa Observacion Firma
1 m__|m:m O:mam_:nm Martinez - ) 1146635966 ﬁ%ﬁmﬂﬁ:
"2 | Kelly Tatiana Molina 1112232034 ,\om_mﬁmﬂom:
I.M‘ Lmoxm__a.wm.mamao Gil T 1T 1112220812 ﬁmﬁmﬁ:
4 |Paus AndreaPorez T asosroes | Vacumacin
5 Jerny Lorena Sanchez o 1112218087 ,\%%ﬁmmw.__ﬂw:
6 | martha Ceciiia Delgado 51855145 ﬁmﬁmﬁ;
7 |ingrid Alejandra Cortes 1112218959 ,Mwn.wﬁmﬂw:
;|m.. Sandra Valencia - 1112221534 ﬁmﬁmﬂﬂ:
|5 [ Rosa Geballos T seesas | <%m@mmw:
L o I )

Causa

Sin proteccion auditiva
Sin mascarilla Qx.

Sin proteccion visual
Sin bata antifluido

Sin guantes

A O @ =~ O

Uso de anillos, relgj, cadena, efc.
Mal estado de EPP

Mai uso de EPP

Buen Uso EPP

Kit completoc de EPP




Iou.._».»n_ wu... Ioncm

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

"Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: \} /<> /T 2am2n,

item Nombre Ceduia Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma

1 José Alexander Rodriguez 6405508 | RaYosX ﬁoaoom Rayos

w-.- B Maria Eufemia >_mm_:mm ) 2970074 Rayos vm A Qhﬂﬂ_ﬁ_mﬁzo 1 L o » 75 -y P@MM..N@A 5!

ww\ Blanca mma__,mN >3mmn_c:m m@w.ommmm oncﬁmwem dﬂm.m»._.L_qmo_oz ﬁ B - \.Q \W_,. l/_.C\,. o
Rade. o sl e | e |9 | Y 2 TRols Coveg
o [ytheny waldbonase 1719 PR eens | CON | g

o [Jawo b N BA0STL | exems | VIR 9 sw%
7| & g& JAfes6e 2 wﬂwﬂw phtipan | T b QS v |
o o Gontit fanets | T e |4 | £ « Gl
Causa

1. Sin proteccién
auditiva

6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

2.Sin mascarilla Qx.
3.8in proteccidn visual
4.5in bata antifluido

5.8 guantes

7 Mal estado de EPP
8 Mal uso de EPP
9 Buen Usc EPP

14 Kit completo de EPP



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

_Codigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: Y\ /s /ey
item Nombre Cedula Area wﬂqwm_"“h.%o Causa Observacion Firma
1 %LY#.H.I“..I NUEE.H foe 06 Urgencias i o nductores
I 2 L.ﬁlﬁ.p»un.»v\?.ﬂ.. ﬁ.l , éxeufrf; A#:wCULWW Cq@m_.ﬂ%_mam. Conductores
3 , ‘ Urgencias | Conductores
e o or lipamarn| sensss | coair
5 P?M_\m@ L@QLTD S oo 5 Hrgencias facturador |
6 PQTP icﬁmf @f@ L YA A ey ﬁ?if?rf @4%2
NLA% Hraaeq Poglo wo 2033709 \vece -UH P4 E
7 , 4 A
g Ivseeds| G 98 1| o]
o | vozosst WD 10w D
A\ /# vV
Causa

1. Sin proteccion

auditiva 6

2.8in mascarilia Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccion visual 8 Mai uso de EPP
4.Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP
5.8in guantes 14 Kit completo de EPP

Uso de aniilos, relo), cadena, etc.




Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Codigo: GH-FT-64

|
|
|
. ;\14

Version: 03

FECHA: 1\, \ S / >

item Nombre Cedula Area vﬁMﬂMMm Causa Observacion Firma
D -
-y . Urgencias .
A \ MDQAJ»\\U\? o SeoAss 2| ) Hoas, &.
_, - - . : ] . |
Iswhm\mwbshkl\\r. Evpat T |f gopb|bef Urgencas | ;v e/ N
3 MM vy uWA A 73> & Urgencias Cﬁ\é. nV_
1|n DDQ Tecnm Haraost (=008 J 43| Urgencias rQ A
=t U ; =
5 | Bug Vﬁw) .o 2 2 3 Fgencias o & AU~
6 Dewt Hodkongg nO  pliz 21801 —rgendias | 4 )gey a

Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.Sin mascarilia Qx.

3.Sin proteccion visual

4.Sin bata antifluido

5.8in guantes

14

6 Uso de anillos, reloj, cadena, efc.

7 Mal estado de EPP

8 Mal uso de EPP

9 Buen Uso EPP

Kit completo de EPP



Hospital San Roque

S INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64 Versién: 03

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion n Firma
. Hospitalizacion Central de s . ~
IA Bertha z_m::m &m:m - mmmmmumm i materiales Mw P - Ve
. ) . Hospitalizacion Central de h
2 |Lida Sofia Rojas | anerem e Cemre o ﬂw \v\ y
. T v For
3 %n: sa B Oelia s [{693 08 &IPS | Aviiar de Ent. | & s
4 Hospitalizacion | Ausiliar de Enf,
5 Consulta o N
I Externa
6 Consulia
Externa
. Consuita
3 B ) Externa -
5 Consulta
o Externa i - -
Causa

1. Sin proteccion 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

auditiva

2.Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP



Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Versién: 03

FECH

A 1) \ﬂumw \\dlﬂ.hviwl\p

item \ Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion ﬁ:ﬂ_m
I.Vq\t._, awen uhso) st 8| Nawova | A T =
[E0 I TRV S PRI i KAV T Iy
| 2 |mw?5v§wm§;r,oms: ..‘_‘GE.ﬂm@%aimﬁzé LaAd mm;wfr ] —
I 4 rmVOC@_LQ ,Mﬂﬁ._u«o, w | Iqslg Administrativa | | y odmngy | 9 —_—
5 ’_m\’y Dd/ﬁ?ﬂM\ A,:NNNMSVN Administrativa ol 90_1..3,(Aw n.\_ _ _
6 B OSD, ?‘u..«lﬁu\u\ :»Nb.@/ Administrativa 08 noowa ﬁ -
. \ H @Lgo Liua Adminitrative Quyx QL:.:S nv— —
s | A @Dﬂgﬂ \ g b&muﬁ. Administrativa e &ﬁs Q B
g v Administrativa
- Administratva - —
Causa
M_rwwm,\wﬂoﬁmooas 6 Uso de anillos, reto), cadena, etc.
2.5in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin prateccion visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antifluido 9 Buen Usc EPP

5.8in guantes 10

Kit compieto de EPP




San Roque

:oﬂu:m:

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Versién: 03

FECHA: \\ /&G f T2ay=2 7y

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa
1 José Manuel Cortez 10271209 Laboratorio Bactericlogo nw
B o |Francia Gil o 66886193 | Laboratorio Auxiliar
T ] B Laboratorio nw
Maira Alejandra Aguirre Laboraterio Auxihiar
3 o 1112226105 Laboratorio .“\,
4 Sonia Rivera Arciniegas 1113696301 | Laboratorio Auxiliar
] L aboratorio Q
5 Andrés Zamora 1107075050 | Laboratorio | Facturacién Lab &
- 1
Causa
1. m,:.._ proteccion 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc. ~
auditiva
2.5in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4. Sin bata antiftuido 9 Buen Uso EPP

5.5in guantes 10 Kit completo de EPP



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Codigo: GH-FT-64

Version: 03

FecHA: ‘' OG22

item Nombre Cedula Area Causa Observacion h Firma
<3 ™
1 | Dania Leyton Camacho 66929057 | Vacunacion K k«“ ) ~
| - — 3 - St
2 | Yanet Torres Martinez 1113522699 | Yacunacion . \.\
- - y A | {\\\ I/ QLA LY
3 | Michel José Mata Cuero 1112223053 | Vacunacion \ C
= o G777 UL
4 | Yudy Stelia Olaya Victoria 66932258 | Vacunacion ,\Q\m\
o o _ |vacunacién ) P 1
5 | Maria Arnovia Perdomo 29733074 &2
! _ A< .
& |Jackeline Caro pg705358 | Yacunacion = \ r\ Q
5 _ _ \\\0 Unnn S ¥\
———— acunacion
7 ‘ﬂeo.,o b O\owv?o ..Muﬁcu W T2LAR00 ON >, IN\ @Da-b 09%*9”0.
l.‘m ) Vacunacion I-
Causa

1. Sin proteccién
auditiva

2 Sin mascarilla Qx.
3.Sin proteccion visual
4.Sin bata antifluido

5.8in guantes

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP

Mal uso de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




Hospital Mui Roque

S INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Codigo: GH-FT-64 Version: 03

FECHA: 0 /<o ) "=

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacién _uz.q:j
1 { Wesly Andrés Saavedra soasag | Odontologia | 5ynnisiogo
2 | Yicelly Arredondo 1113522558 | Odontologia | ogonsioga
3 |isela no_mm o | 1412031021 | Odentologia | 4 i
4 |vudiNatalaGi 1006219586 | Odontologia | A e
5 |Lizeth Carmona 1144191909 | OFoNtI0G= 1 540 g0
6 |Astrid Mosquera Mena 1144090283 | Odontologia annﬁo_ou}w;

Causa

1. Sin proteccion

auditiva Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

2.Sin mascarilla Qx. Mal estado de EPP

3.Sin proteccion visual Mal uso de EPP

4 Sin bata antifluido Buen Uso EPP

o o w ~N &

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP




_Cédigo: GH-FT-64

Version: 02

FECHA: A= [ = )R>\

‘ ‘ Puesto de .. .
Item Nombre Cedula Area . Causa Observacion Firma
Trabajo
javanderia Servicios G [
1 Danerys Ortiz 29.701.781 ervicios benerales L e T
B ) o T .ﬂoamw T sw ici G | o
2 Saturia Velasco 26.700.999 ervicios Benerales w Tl c,gcr\c
i . - N .ﬂOQmw Servicios Gen arale: - -
3 Gloria Patricia Pareja 29.701 637 “ eraes (4 O\ uia dn‘kf._n:w
| R . T T e Sul I
4 Bianca Emilse Paja 66.930.075 ervicias beneraes ...W/bzrn\ﬁﬂ
.*:.? Todas | Servicios Generales J i 7]
5 Claudia Villegas 29.705.280 ﬂ/ﬁv Bone Lttle
6 Alina Mufioz 29.703.590 Todas Servicios Generales .\. ” ta
. I VY Puesto de Salud - %ﬁ; -
7 Dora Ximena Quintero 29.705.596 odas ue %m:mmw; au ﬁ ¢ HM U < U" ﬂﬁ
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Uso de anilios, reloj, cadena, etc.

2
3
4
5

Sin mascarilia Qx.
Sin proteccién visual
Sin bata antifluido

Sin guantes

7 Mal estado de EPP
8 Mal uso de EPP
9 Buen Uso EPP

14 Kit completo de EPP




Hospital ww.... Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64 ‘ . | Version: 02

}

FECHA: A5 /xS /2coanA

item Nombre Cedula Area Causa Observacion Firma
1 | Efiana Guadalupe Martinez 1146635966 (wﬁwﬁ_wmw:
[ "2 | kelly Tatiana Mofina 1112232034 ,mmmﬁ_ﬁmﬂw: - R
3 | sackeline Caicedo Gil | 112220812 ,mm_mﬁ_.mww: <
+ | Paua Andrea Pérez o 66931364 ,.\%%\ﬂ__mﬂw: ST
5 | Jonny Lorena Sanche o 1112218087 ,m.u_mﬁmﬁﬂw:
"6 | Martha Cecita Delgado 51855145 Vasnacen ?ﬂul\w
7 | Ingrid Alejandra Cortes - 112218980 | ogeracion "
& | Sandra Valencia ) 1112221534 | ‘ooinacion )
1 . S - £/
9 Rosa Ceballos 37083043 ,%ﬂwﬂq_.mmﬂnm: - &,
- ) e IV A S

Causa
Sin proteccion auditiva 6 Uso de anillos, relo), cadena, etc.
Sin r carilla Qx. 7 Mal estado de EPP
cion visual 8 Mal uso de EPP
fluido 9 Buen Usc EPP
t4 Kit completo de EPP




Hospital San Roque

Version: 03

Codigo: GH-FT-64 - ~ o o B
FECHA: A= /D& /7250
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Cbservacion Firma
1 José Alexander Rodriguez 6405508 Rayos X qmo:_nom Rayos
> | Maria Eufermia Alegrias 2070074 | Rayosx | . Auxiar ol o R
I - - Admunistrativo Q . \S\/_@.D m,y a3 \R\R,RB.
3 m_m:om Ramirez >3m~nc;m mm,\.ommmm Odontolegia facturacion ﬁ.\ N W\S, Kien N o, \% ¢
| R R Aoy v f ] ALES
4 :_03 Iﬁﬂm;k. .\Q CES&O Externa EQ&_«;Q&P l <12
Consulta
5 |pathon Gonlia  lwasist | Grems |09 P & cathrn G
Consulta 1T
© Q aﬁm.u’ﬁ, a0 N2-2233 Externa ‘u 4 P A m... —_ ~ N ﬁ,m, Q @Q Q
Consulta ———
’ N g& f.@?h.vm - :GNWWLW Externa ..T..Nm.u ) ﬂmv gr& w
Consulta
| ° 5&%&:0 )aét, U<\ | Externa @w}wrzc | R ——
Causa
1. m.i proteccion & Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
auditiva
2.5in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antifiuido 9 Buen Uso EPP
5.8in guantes 4 Kit completo de EPP




Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: =T /< /2>

ftem Nombre Cedula Area _u“__.wﬂmho Causa Observacion Firma
by . Urgencias
" Qas\os Fod Gulo |gy302878 | [condsaores | |G &P--,-
2 GJOGA wak ) m..._ T Urgencias mo:a:nﬁo_,mm Aw»
) 3 T : .. C..Wm:&mm Conductores -
4 | eRaO¥aul [guo3 4l Umgencas | celador A |
B 5 Urgencias facturador
b C_cg:D }LWSDDO LAY MK e '(®) 0 &deme T ddico J % E W ]
L 73
| 4 _.MQHO ZDC—Q PAOW.J.LP ¢ ?,T;D —lfﬁnuf,hﬁ 0— _ .|l.\; ]
5 | Eliing A - Soawed o wﬁ@wmq __m Eckral Ao | 9 — /7 ,
| 0 Ry QU {EEE3D | Adress [T | — PO
Causa

1. Sin proteccién
auditiva

2.8in mascarilla Qx.

3.8in proteccion visual

4 .Sin bata antifluido

5.5in guantes

7 Mal estado de EPP
8 Mal uso de EPP
9 Buen Uso EPP

14 Kit completo de EPP

6 Usc de anillos, reloj, cadena, etc.



Hospital San Roque

e INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

_Cédigo: GH-FT-64

<mqm_o=. 03

FECHA: |.—|mu J
oS J&Mﬁz
item Nombre Cedula Area _uﬂ_MMMMm Causa Observacion Firma
< Urgencias
! _rﬂﬂﬂwcq.ro 32 3OO0 .L;h.xr‘,nmw_

|N.1},i ™ |§ S N\J ..FJWN .@w .v eﬂmmﬁn_mm .

3 Q}.& DPB Jo e w,yﬂksw Urgencias
T T —— F— —_ .4 -

4 [Whven olates oEspYes|  Urgendias L

5 " Urgencias T
} 6 B o Cﬂmm_..o_mmljt R e B
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarilta Qx.
3.5in proteccion visual
4.Sin bata antifluide

5.8in guantes

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
Mal estado de EPP

Mal uso de EPP

Buen Uso EPP

A O 0 N D

Kit completo de EPP




Cddigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: 4=/225 7mvey

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
Hospitalizacion Central de
1 Bertha Marina Mena | 29699736 N ‘materiales
‘‘‘‘‘‘‘‘ Hospitalizacion Central de
B 2 |Lida m.m:m mo_mm B wjmﬂméw o materiales
3 N\NN QN\_\( _m.ﬁ RS Hospitalizacion{ ayisiar de Enf.
L W‘\ril|| T L - Hospitalizacion
4 Fodda Aoy RYIHBEG | Agihar de Enf.
| Consulta
-wgg,&ma Externa
¥ Consulta
Al rmvw.wwmﬂv Externa
7 Consulta
Lkrang r?:; Y 0GR, | Externa |
Consulta

Causa

1. Sin preteccion
auditiva

2.8in mascarilla Qx.
3.Sin proteccion visual
4 Sin bata antifiuido

5.8in guantes

i,.‘_puﬁumﬁmigm‘sm?

Uso de anilios, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

_codigo: GH-FT-64 | Version: 03

FECHA: X5/ A= />0

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma

T Dulietts Q Roerg. [nuogesnd ™™ [Xiiies | 9
2 Yool Gomez [wezmar | (N eeive| G
3 (ﬁcﬁoﬂ DaskES Eﬁﬁ@%\‘@@w@.ﬁ xockoracion w
4 | Hovia Novis Keawd 293033y | @ptfera)

5 ..“mn.uwﬁ.%o, @wbnﬂyl , .quwwao Administrativa _D\.,.w..s, anmﬁ Q

6 )x@BEM_s @Q? Q.ZN.QQ_ZQ Administrativa DCNV&QJ O_f_

7 Hadwy Cacdda \eri] tuagre [ | | gpgedos| I
B Tt Albe2  pransa Rt | fddes | 9
o Maoda omss {dluon ot |27 apariom | 9
0 | Jokr fleddy boep  lungaisse 14T | o0t |9
Causa
1. Sin proteccion Uso de anilios, reloj, cadena, etc.

auditiva

2.5in mascarilla Qx. Mal estado de EPP

3.Sin proteccion visual Mal uso de EPP

© W ~N >’

4 Sin bata antifluido Buen Uso EPP

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP




Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: 1=/ Cxz 1R,
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Cbservacion e Firma
1 José Manuel Cortez 10271209 Laboratorio Bacterilogo o Opi k v \#
5 “{Francia Gil 66886193 |Laboratorio | Auxihar " x\to/-
‘ o . . Laboratorio WVt &y p».. o
Maira Alejandra Aguirre Laboratorio Auxiliar
2 o 1112226105 | Laboratorio __ T,,D W Ag SE
Sonia Rivera Arciniegas 1113686301 | Laboratorio Auxiliar /
4 B Laboratorio MODAUGJ Qe
5 Andrés Zamora 1107075050 | Laboratorio | Facturacién Lab
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2 Sin mascarilia Qx.

3.8in proteccién visual

4 .Sin bata antifluido

5.8in guantes

Lo R o ¢ N

Uso de anilles, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP

Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




Codigo: GH-FT-64

FECHA: 4= /= 7251

item Nombre Cedula Area
1 Dania Leyton Camacho 66929057 | Vacunacién
2 tYanet Torres Martinez 1113522699 | Yacunacion
3 |Michel José Mata Cuero 1112223053 | Vacunacion 7 Y
4 | vudy Stella Olaya Victoria 66932258 | Vacunacion G Y, Yy disrdlladzve .
5 | Maria Amovia Perdomo 29733074 | VACUNACION ﬂ_ T \\ /i -
7 .
T <mOE3mO_OD - - b N
6 |Jackeline Caro 29705358 g \\\w\ \\ adeC axer
- ry
— Vacunacion [ Yad 1 —
7 Ooo/c 02.,.05 .ﬂ% 112223304 g \ & ﬂ»oofa Oa.Loao
- B h Vacunacien| | |* A}
8
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2 Sin mascariila Qx.
3.8in proteccion visual
4.Sin bata antifluido

5 Sin guantes

Buen Uso EPP

o © o ~N O’

Kit completo de

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP

EPP

Uso de anillos, relgj, cadena, etc.




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Versién: 03

Cédigo: GH-FT-64

FECHA: 1= 1Oz, ey

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma

Odontologia

1 | Wesly Andrés Saavedra 693548 Qdontdélogo

1113522558 | Odontologia | ngonteioga

2 |Yicelly Arredondo

3 |Isela Rojas +112231021 |Odontologia | 5 i
4 | vudiNatalia Gil - 1006219586 | O%ontologia [ A oy

5 |Lizeth Carmona | 1144191909 |Odontologia o%ma_omm

& | Astrid Mosquera Mena 1144090283 Odontologia Odontdloga

Causa

1. Sin proteccion 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

auditiva

2.8in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.5in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.5in bata antifluido S Buen Uso EPP

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP



Cédigo: GH-FT-64

FECHA: _.Mr _ /C MM D

ROZ|

| versién: 02

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

. < Puesto de
Item Nombre Cedula Area . i0 i
Trabajo Causa Observacion Firma
lavanderia Servicios Generales

1 Danerys Ortiz 29.701.781 T
I ] S , = S e P

2 Saturia Velasco 29.700.999 ocas Servicios Generales ON xx\Qﬁ
I S s T —

3 Gloria Patricia Pareja 29 701637 ° Servicios Generales & /4 \N\ .
T e _ o . %53 N I S mM.\J | s

S Servici
4 Blanca Emilse Paja 66.930.075 o Frvicios Genersles \ %ﬁ
5 Claudia Viflegas 29,705 280 Todas Servicios Generales D— g\ 4
_l _ ‘ B T )
6 Alina Mufioz 26 703 530 Todas Servicios Generales . v \: Vh\
=
7 Dora Ximena Quintero 29.705.596 odas Puestode Salud | v v
Berlin nA
L. - R DU B} |
Causa

1 Sin proteccion auditiva 6 Usc de anillos, reloj, cadena, etc.

2 Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP

3  Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP

4  Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5  Singuantes 14 Kit completo de EPP



|
f
|
W

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Jve

rsion: 02

FECHA: D / 5 1 2c 20

item Nombre Cedula Area Causa Observacion Firma \, >
. r i1 T
1 | Eliana Guadatupe Martinez 1146635566 ,q%mﬁmww: ﬂ f h * %L .
) o N Vacunacion |

2 | Kelly Tatiana Molina 1112232034 cOVID-19 < — e — Y enaTakiono L c~ "
[ S - - Vacunacion | . ) AR

3 | Jackeline Caicedo Gil 1112220812 COVID 19 g — o - :,D Mo Cericeds

4 | Paula Andrea Pérez 66031364 %mﬁmouws
- o U7 Vacunacion | o ) T

5 | Jenny Lorena Sanchez 1112218987 COVID-19

Vacunacion T
6 |Martha Cecilia Delgado 51855145 covip1s | ey, s %&U
- - Vacunacién - R
7 | ingrid Alejandra Cortes 1112218959 COVID-19 & \ \Nh
2 i_ okl
N Vacunacion ! F
8 Sandra Valencia 1112221534 COVID-19 “\ Qﬁw\ a
9 m c c. i - u&wmﬁw Vacunacion | - A @ ‘
0sa Lepallos - .

| 9 [Rosacebalos wemoe | covors | G| ey % N
Causa

Sin proteccion auditiva
Sin mascarilla Qx.

Sin proteccion visual
Sin bata antifluido

Sin guantes

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP

Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




:oﬂu.n&_ wm-.. Roque

TR INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64 o Versién: 03

FECHA: |7 . S iho 267
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacién Firma

Rayos X | Técnicos Rayos

1 José Alexander Rodriguez 6405508 X Q b ‘ Hm

R : R : U R WO PR B S U
2 | MeriaBufemiaAlegrias | 2970074 | RevosX | administrativo | G Mana & Alecan
3 Blanca Ramirez Amezquita 29702568 Odontologia facturacion ﬂ 7. 4 I A

" | T T T e - Oijczm - ” 1 . e T T T

4 |\ app sy <momanz. | JWP5R | Exerma | CST 2
NW@M@NU@% CC2rgsd | Bxema | sl e
o |V ool dlutice | 6663003 Snams LExT CFr

" | {olronG Moo | 991709 Brere | it

,Q,_Q ~O0 D

Consulta .

8 g@/% . S OO; Externa ?C:rlmm/ﬂp ..
Causa
1. m,i proteccion 6 Uso de anillos, relgj, cadena, etc.
auditiva
2.5in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.5in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antifiuido 9 Buen Uso EPP

5 Sin guantes 14 Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Version: 03

‘Codigo: GH-FT-64

Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2. Sin mascarilla Qx.
3.Sin proteccién visual
4 Sin bata antifluido

5.8in guantes

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP

8

7

8 Mal uso de EPP
9 Buen Uso EPP
4

Kit completo de EPP

FECHA: |3 . o~ o McN_.

item Nombre Cedula Area vﬂMﬂMMm Causa Observacién Firma

1 Efm f% B //gNw%ﬂ.w Cﬂmm:wmmm ‘no_ﬁ_:nﬁoﬁmm ﬁw gr@ ﬂQ.va
2 fpdoy Cudo | fipasts | Ugenes |Gt g | g L [l s
4| Sandi o 00oNTnet i1 206y Urendas | Celador A v [ HW\* Safate—

S | Sune Ladier | Quossor| VOO Jmewar g | V@ VL 2

5 helo saa 222356, PYP q 0 J |Jdiceln saq

! ﬁ@;rwe,/s Genhez |uezdist Bk - 4 P N e% frnigs DJ
8 e 2014t MUQ«QSG\XV nw | u\ m. Q ?y>§>h OM_G\PP
. »_/H\N\M\Oumﬁ*gr@%% ; P.# S \\\A-“;Kﬁgi!.. ECX_WCN\FA



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

FECHA:

Version: 03

~\W.,VC7Z,O 2021 M
item Nombre Cedula Area v“__.MﬂM_.“_m Causa \ bservacion Firma
5 . Urgencias . C«HUQ(./
o @:&H{p ones  |A43NA Potonmes
2 P...,/Q ; Teteno vyAO@SC 64008253 Urgencias | ) iqenain
3 V§&\\_) \\\Nwmwt\@ Urgencias
N wﬁr W1 g2 | Ureences | gl
Urgencias
5 . o ?\\IQD.\;?D\D\ .@\ a&@ﬂﬁw wrg
‘ . Urgencias J.\%m
s W (3619944 ok
Causa
1. Sin proteccion & Uso de anillos, reloj, cadena, etc
auditiva - TEI0) , 8lc.
2.8in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.5in bata antifluido 9 Buen Usc EPP
5.58in guantes 14 Kit completo de EPP

US|



Hospital S5an Roque

T INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Cédigo: GH-FT-64 Version: 03 o

FECHA: . :
13- Non, 2621
jftem Nombre Cedula Area Puesto de trab. Observacion
1 | Bertha Marina Mena gsog736 | Hospitalizacion} - Central de
R R materiales
. . . Hospitalizacion Central de
‘ M: Lida Sofia wm_w‘m! 31167613 | materiales
| — Hospitatizacion -
 Forxe oo o Yotgze | | AwdliardeEnt
4 Hospitalizacion [ 4 ,yiliar de Enf.
B h Consulta
5
Yoiora Holdorede  [unaskaz|  Exena ¢ e
6 Consulta
..,Qﬂo Kooy | GUOT G Externa ¢t Edevocs
s Consulta
7 |ledloe Wdosower  |a0s8sa| Sme | 4P
5 N Consulta 1
8 toda Caspav (1225268 Exema | Rox

Causa

1 m.i proteccion 6 Uso de anillos, relgj, cadena, etc.
auditiva

2 .5in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP

3.Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP

4 Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Codigo: GH-FT-64 - Version: 03 i B
FECHA: \W o V(.Z O 2o 2{ {1
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa OUmmEmn_osq Firma

1 -F‘qm\/m fw @Oq/ﬂdﬂ .‘ >a3.2m:.ﬁ.\wﬁ..._.,w.wi. \Q.

EN| %Swmli T W TUTT T A il B Yad
3 A /_mW‘/NW)\nWm.\ \:._Mmmm.m.woﬁ Administrativa \m%

ugﬁ @ Aanwb : — DD%QB_:_mﬂHEm Qv

ngiﬁ_ﬁm_ﬁ \—W.MP 2030490 Administrativa 0030?. mr?

4
5
6 QAQP‘/O. L@;)gl MMN _>n_35aﬁmz<m
7
8

r\ﬁﬁu\?ﬁ;\ c(ﬁ@ﬁﬁ\.\nf EO\VP a Administrativa (s O § Cem
f@” Q&.}u@ @nh*&g i ‘N.& chSu >a3w:”§..m~d<m|s | mﬂu QfC
@.-%F\m/&,@&r \T_\-NN.NH.M%JA\_DQB_:_QBS.W, ETSQ

2

Administrativa )

) Luzna o fud o

Causa

1. Sin proteccion 6 tiso de anillos, reloj, cadena, etc.

auditiva

2.Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccién visual 8 Mal uso de EPP

4 Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: |} CRUND - 707
ftem Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
1 José Manuel Cortez 10271209 Laboraterio Bacteriologo i \ . 1 OG« ﬁ\m
, |Francia Gi T 66886193 |Laboratorio {  Auxiliar v, PN
I - | Laboratorio | n‘% - u\\ M@ S .-_!
[ Maira Alejandra Aguirre Laboratorio Auxiliar
s B 1112226105 | tavoratorio | A b TLQ,{Bx WHILE
4 Sonia Rivera Arciniegas 1113696301 | Laboratorio Auxiliar o ,.
o . Laboratorio | < Nw i Vm . ra ey
5 Andrés Zamora 1107075050 | Laboratorio | Facturacion Lab
| IS . - —_ . e
Causa

1. Sin proteccion
audiliva

2.Sin mascarilla Qx.
3.8in proteccion visual
4. Sin bata antifluido

5.8in guantes

6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

7 Mal estado de EPP

8 Mal uso de EPP
9 Buen Uso EPP
10 Kit completo de EPP




Hospital San Roque

| Codigo: GH-FT-64

FECHA: | - Sumivd Qo2
ftem Nombre Cedula Area Causa Observacion Firma
1 | Dania rmﬁo: omBmog 66929057 | Vacunacién &, _\ Qﬁ&%ﬁx\ 7o
2 <m:mﬁ ,_,oqmm _Sm:_:mm 11 Awmmmmwm Vacunacion O\ Q- h ]
- — — M4 —
3 | Michel José Mata ncma :Smmwomm Vacunacion g U %
4 | Yudy Stella Olaya \ <_o§_m m%mmmmm Vacunacion m\ . e
- R A I ¥ R )
5 | Maria Arnovia Perdomo 29733074 | VACUNACON| q ?
T T [~ f -
6 |Jackeline Caro 29705358 | ¥ acunacion 7 m .
Vacunacion _ v
N
Moty pddleds B hnaemaaa, N 9 nm q Yo __Adssledd ¥
acunacion
. ] e
§ 1 uo—o ?@.WE%E\\ m@@@mc R B e 14 r %rﬁi\c..r
Causa
M..cnm:_”ﬁ._,_,\wﬂoﬁmoo_o: 6 Uso de anillos, relgj, cadena, etc.
2.Sin mascaritta Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.5in guantes 10

Kit compieto de EPP




[

Hospital San Roque

\

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

_ Codigo: GH-FT-64

Version: 03

L — ——

FECHA:
|7 - Xorive 2021
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. Om.:mm Observacion Firma
1 | Wesly Andrés Saavedra so3sas | 0%ontologia | 6uoiioge | A p
| 2 |Vicelly Arredondo o 1113522558 | Odontologia | ngontsioga \\ R.»\_ _x N
| 3 |isela Rojas | 1112231021 | Odontologia Auiliar 1< Q ._._ . ]
4 | Yudi Natatia Gl | 1006219886 | Odonologia | p ey Q sﬁi ﬁ_ tdl @ﬁn@ﬁ@;
5 |Lizeth Carmona jhﬁﬂm:ow Odontologia | Odontologa A\m L% m.r _ \.FWN W&\UV
6 |Astrid Mosquera Mena 1144000283 |Odontologia | gyontéioga “\m ;.B o ,
Causa
Mrw_ﬁ,\maﬁmoo.as & Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
2.Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin proteccidn visual 8 Mal uso de EPP
4 Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP
5.8in guantes 10 Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Cédigo: GH-FT-64

Version: 02

N

FECHA: |2 _ O( - 2o
ftem Nombre Cedula Area vﬂwmmhwme Causa Observacion Firma

1 Danerys Ortiz 29.701 781 favanderia Servicios Generales

\M N Saturia <m_mmn.c._;. 29.700 w.mm Todas ~} Servicios Generales %
3 | GloraPanici nma_.m 26.701.637 Todas | Servicios Generales Q _ o7 .

IIM; m_m.:om Emilse Paja ‘ mm.muo.om Todas ] servicios Generales B A
5 Claudia <___w.mww 29.705.280 Todas™ Servicios Generales

l.@i.‘ Alina Muftoz 29 703,590 Todas "1 Servicios Generales
7 Dora Ximena Quintero 29.705.596 Todas v:mmmumw_w:mm_ca

Causa

1 Sin proteccion auditiva 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
2 Sin mascarilia Qx. 7 Mal estado de EPP
3 Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4  Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP
5  Sin guantes 14 Kit completo de EPP



Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cadigo: GH-FT-64 , Version: 02

FECHA: [ . of, - Vol N

item Nombre Cedula Area Causa Ocmw?mowo:} | Firma \\ k

1 | Eliana Guadalupe Martinez 1146635966 ,W%\ﬂmﬂw: Q ‘m ;% h ' :Qa § ﬂg\q
[ 2 | Kely mmma Molna 111223203 | “ocunacion | 4 0 Q 6 yenu “Toharar M.
| 3 | Jackeline Caicedo Gil - 1112220812 ﬁwﬁ%ﬁ: Q N % ,u u ceing Bﬁmﬁﬁ
B 4 Paula >.M_m3m Pérez - mmwﬁumw\ /W%Gﬂmmﬂws 1 AUV. R . C qu ﬂxﬁp P\ 1 m
5 Jenny _.oﬂm,.‘hm Sanchez R \J:;A;_L. m.mg mmmww | /W%ﬁ_muﬂwn . - .% % \ _C qrn§£ m .
6 | Martha Cecilia Delgado | sies5145 Vacunacién v S .
COVID-19 d CPTC |phfla < veds ol
7 | ingrid Alejandra Cortes 112218959 | ‘oennoig Q 0 —
§ | Sandra Valencia | 112221534 P (Q_ <2
9 |Rosa owwm__om ..m.ﬂmmuiu ,ww@,_.mﬂw: \\0\ HNOW & ..QL.OD _ Du
b e \\ ] ]
Causa
Sin proteccion auditiva 6 Uso de anilios, reloj, cadena, etc.
Sin mascarila Qx. 7 Mal estado de EPP
Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP
Sin guantes 14 Kit completo de EPP



| Codigo: GH-FT-64 | Version: 03

FECHA: QQ 10% . N~ ;

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
1 José Alexander Rodriguez 6405508 | ~evosX qmo:_oom Rayos
T T . . | " Auxiliar _ ‘ A _ C ]
{..m Zm:m.m‘cﬂma_m v_wozmm mwuwoﬁ Rayos X _ Administrativo ﬂw \Q % gbﬂﬁx N m.‘\m/_mﬁﬁrn
3 Bianca Ramirez Amezquita 29702568 Odontologia facturacion & G " NM ALCIN DRpas Ard

4 @fb (G MO0 A9 Yo Eerns | WL 19
TG (e HaSU | meeme | HAK | Q
o | (Jawo A Nawviey AR | Baems | HMA

7 {Yolene, preelchora [t1SALT1 | Beema | CPN

L3

|
|
=
T S
<
; g
%)
A

NS

Olgn o
() e S

Consulta
8 OC W Mrcc.lhﬁo A »:.vmu\qdm.u.u\ Externa .m@\:vw

1
|
|
|
i
|
|
i

Causa

1. Sin proteccion 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

auditiva

2.8in mascarilta Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin proteccidn visual 8§ Mal uso de EPP

4 Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes 14 Kit completo de EPP



m..Ou.v:w_ San Roque

' Codigo: GH-FT-64

i
O S —— —""4}

Version: 03

FECHA: [© O . Do 2/

item Nombre Cedula Area 1ﬂMﬂMMm Causa Observacion Firma

1 Pux\os Cua\le [930es@] " | conductores
2 Qoo Bramrn Urgencias | Sontuctores
wJ«V _.ﬁf/ﬂ pur(J (r._;k.r.r Urgencias Conductores

R R e T
5 ;_*NQ B _u\% ~TOrre> 13 Urgencias | facturador
6 —/..\/ﬁﬁ/fm < .p. Ovesy AN 3N G | Pov Lo |® Q,Ln@,s .
" | Loca poskes. (o M6 | Modikoual podd
s | Darg "0GHGL g mea) Audvlord| Acdono
o | Al ﬁ\&%g h3es7ath Mt Cp |

S

Causa

M_rw__ﬁﬂ\wﬂoﬁmooa: 6 Uso de anillos, relgj, cadena, etc.

2.5in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP

3.Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP

4.Sin bata antifluido 9 BuenUso EFP

5.8in guantes 14 Kit completo de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| codigo: GH-FT-64 o Version: 03 - T
FECHA: .
¥ -06-21
. - Puesto de .
item Nombre Cedula Area trabajo Causa Observacion
Urgencias .
1
e @W@b ﬁ\@kﬁcﬂ.m.ﬁwm%%\ﬁ.fi; vrg | 9 R
2 | Modes Sormione B [AA8sEne| Uoences | Uy | g Nolenyo x%aw
Urgencias
| 3 lGo\ord _ Swonvey jQauvanl T erfltag 19 e
| 4 fanest sonchoz (halocs jizzwags | U9 lsdgame . B, N |
Urgencias ~ .
5 - 9 _ K\...\A \u\ Z \k _
6 Urgencias " Q\ %%\
Causa
1. w.S proteccion 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
auditiva
2.Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin proteccién visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes 14 Kit completo de EPP



Codigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: ~m GO 1Nu

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

- —

item Nombre Cedula Area Puesto de trab.
1 | Bertha Marina Mena 29699736 Hospitalizacion{  Centrai de
1. materiales
> | Lida morm Rojas 31167613 Hospitalizacion Central de
B . _materiales
3 W Ol%ﬂrir 4 Hospitalizacion >cx___m_. de Enf.

iH ownzm_ﬁmn_.m:

4 >cx___mﬂ de Enf. @@ ..
5 |fothedn Gaadler  hprgisz | Exems | OM P 9 ‘
° Y. 3| Teme | WY 19 | Kk
I U N A%B« y
: o 1 pye 1910 U Uliafmes
Causa
ML‘_M__M,\MBﬁano: 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
2.8in mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.Sin proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antifluido 9 Buen Uso EPP
5.8in guantes 10 Kit completo de EPP




:9..33.: San

Roque

|-Cédigo: GH-FT-64

Ve

rsion: 03

FECHA: | O 4./

item Nombre

Cedula

Area

Puesto de trab.

Causa

Observacion

Firma

111222393 L

Administrativa

Aoddoric

T oheth Aher

>QB_:_mﬁB:<m4

| Feck eddn

Administrativa

| 2 Lée 02 o
w/,L %u By A Administrativa f\,r.?)ﬁn\:
= y VWX A C - %Mr >a3w2mﬁmﬁ?m. \r\ﬂhvﬂ\\
5 NJWOL_.,N.\ANaUn)D 31392.53 4 Administrativa m»u:u.w.&\lo-_\w[f..,
B Q’A—\lpbo 4/..N\f;)v c nwu\»,wrN | Administrativa 03 TU
7 rﬂ\ﬁ@ AT %<%W 6 HORIOAD Administrativa _Cﬁﬂw/hD ..
8 _ (

Wzl

| STNTS

A SHAAT?

Administrativa

Administrativa

o

'_._CLd'O.QN_o e LQT\Q\QQ

Causa
1. Sin proteccion
" 6
auditiva
2,Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4 5in bata antifluido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes

10

Kit completo de EPP

Uso de anillos, relgj, cadena, etc.




Hospital mw....

Roque

e

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Version: 03

" Codigo: GH-FT-64

_."mo:? I . of . Zoll

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa m._.OUmmEmao: Firma
José Manue! Cortez Laboratorio ., v g :
1 10271209 Bacteriologo = LW @ rz
L o - ‘ s o F UL Mnse . C
2 Francia Gi 66886193 | Laboratorio Auxiliar ﬁ u\ . 7
YT e —_— _.mwoa_é:o 9 e u,.m ] D wﬂ fawn (i ® G -
aira Alejandra Aguirre aboratorio uxikiar , .
lm - 1112226105 } aboratorio g o e E/E 3 . ‘
4 | Sonia Rivera Arciniegas 1113696301 | Laboratorio Auxiliar m - ) ) )
— L . 4o __|_._Laboratorio C b3 M& [EOYNCy ,O\, JVA ;
5 Andrés Zamora 1107075050 | Laboratorio { Facturacion Lab nw B d \o p W es MN
Causa

1. §in proteccion
auditiva

2 .Sin mascarilla Qx.
3.8in proteccion visual
4 Sin bata antiftuido

5.5in guantes

6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
7 Mai estado de EPP
8 Mal uso de EPP
9 Buen Uso EPP
10 Kit completo de EPP




' Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

FECHA: [ - O £ . 7]

item Nombre Cedula Area Causa Observacion
1 | Dania Leyton Camacho mmmmwomw Vacunacion \\
2 | Yanet Tomes Martinez :ammmmmm Vacunacion nw
3 | Michel José Mata Cuero 1112223053 | Vacunacion 9 N
4 <ca< Stella Olaya <_Qo:m 66932258 | Vacunacion ﬂ el S .
S - — <m0c3mm_.mTJ.. I I SN SR S ] |(Mﬂr it I
5 |Maria Amovia Perdomo 29733074 . c
Y _ =f U o I - \p\ w%\ e eq P ]
6 |Jackeline Caro 29705358 | oo acon i ¥ ﬂ 4 %m e s m,c.tf
( Vacunacion| I = zf/ .C
7 e lesdias Cerremadlig] 2903 § A N m o 23
5 Vacunacion WJ \Q &
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2 Sin mascarilla Qx.
3.8in proteccion visual
4 Sin bata antifluido

5.8in guantes

6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
7 Mal estado de EPP
8 Mal uso de EPP
9 Buen Uso EPP
10 Kit completo de EPP




L T

Hospital San Rogque

Cédigo: GH-FT-64

Version; 03

FECHA: wm ] QR.\NOM\\

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
1 | Wesly Andrés Saavedra 693548 Odontologia Qdontdlogo )@
| 2 | .d.mm__.mmwﬂmoam . \11 ..;_J:‘w&mmmm oao:‘aﬁu‘a Odontéloga 10
3 |isela Rojas 1112231021 | Odontologia | s i ;)O
| 4 | yudi Natalia Gil | 1o0s219886 Odontologia | A iiar | A0
5 | Lizeth Carmona 1144191900 | OOMOI0TE | 64051062 )O
6 |Astrid Mosquera Mena 1144090283 | Odontologia | ogontsloga A0

Causa
1. 8in proteccion

. 8
auditiva
2. Sin mascarilla Qx. 7
3.Sin proteccion visual 8
4 Sin bata antifluido 9

5.8in guantes 10

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
Mal estado de EPP

Mal usc de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

‘Cédigo: GH-FT-64 Version: 02 N o
mmo_._?-wﬁ -l - 2
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacipn ,  Firma
Hospitalizacion Central de [ —
1 | BERTHA MARINA MENA 29699736 materales | 1 ¢ . Q| Yy
e T . A T e .H _ - R
2 | LIDA SOFIA ROJAS 31167613 | Hospializacien|  Central de I ﬂ u
i X R N | - U I - Consuita ; b
2 Uoond, Buanng  Kwig 112 21084 Exema
4 " Consuita
I wmn@: Wea Du.., &G [ 100677 Externa
; _ _ LT# 1 Consulta
° ondieo m&@« . 28678 Bxtema
. , y A e E Consuita
5 ltele 1omd $ofg'Y  Wzzsottd  edems
Consulta
7 chﬁ Lo ﬁggc H M.N Externa
\\\\ ' W ) T . Consulta
8 1 T 29}- HDA:;;‘ @Q.gu Externa
Causa
1 Sin proteccion auditiva & Maluso de EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP’
. . 11. Nousode
2  Sin proteccion respiratoria 7 Sin zapatos / botas de seguridad ._.mnmcow_mm
. o o . 12. Nousode
3 Sin proteccion visual 8 Maia presentacion persanal {uniforme) protector facial
) . ) 13. No uso de bata de
4  Sincasco 9 Uso de anillos, relej, cadena, etc. sequridad
5 Singuantes 14 Sin mascariia 15. Mal estado de EPP




non_uo. GH-FT-64

| Version: 02

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

FECHA DV - O - 2/
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion _n\.\:am
Administrativa
B ) ot | ] ‘
5 \Eﬂ@&.@@ﬁvbaﬂ:_:_mqmﬁzm wwﬁﬂ.c ; m .
.I-.WJ . Administrativa ’ DAADS ] @ _f ...... dﬂ T |
A Eaa@%a%& (e | 7 ]
4 flugicen m&up . (¢33 26 | A¢ (ciﬁ»ﬂ 14 M - Ury
Administrati / / , RS
5 u%%om?\ God- |y ctosp va | felpded | gl ] IS 1
~— Administrativa
® .ﬂ@% F ichsmd_ BRI B LFP{ZP (o g o
7 ..A IM.V:@.SJ \V/Cu«duw é\éﬁﬁﬂ%&f.upa%.:ﬁﬂﬁﬁ E; ,u A\ mho A Q.C W\ - 5\“
J Administrativa
s 1" Lovca Emkn,w (DS ULS & I Poddona o) § ot , )
9 L.K.:nuar.rﬂ g»@ (IE{RITENSe >a3_:a.2mﬂ_.<m ?\—L ,VUUaﬁﬁu/ ’mv C
10 Administrativa M«
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Mal uso de EPP 10. No usode Gorro 16, Buen Uso EPP
2  Sin proteccion respiratoria 7 Sin zapatos / botas de seguridad ,_ﬂ._m._um”/_”_uwmmmo de
. o . . 12. No uso de
3  Sin proteccion visual 8 Mala presentacion personal (uniforme) protector facial
4  Sin casco 9 Uso de anillos, reloj, cadena, etc. Mwu:ﬂwmc%o de bata de
5 Singuantes 14 Sin mascarilla 15. Mal estado de EPP

Ea

1%
»




Cédigo: GH-FT-64

Hospital San

EIERE

Roque

Version: 02

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

FECHA: U\ﬁ o6 2]
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
ORTEZ LOZANO JOSE MANUEL Laboratorio . i
P ) 10271209 o Bacteridlogo - oRe ...WM..!OO ffO..WI
5 |FRANCIAEGIL 66886193 Laboratorio Auxiliar Q . 1T
2 Laboratorio _ [ V007 e i}
AGUIRRE VICTORIA MAIRA ALEJANDRA Laboratorio Auxiliar i -
3 | 1112226105 Laboratorio @ \ﬁtrc: a A @fam
Sonia Rivera Arciniegas 1113696301 | Laboratono Auxiliar C ( N
4 . Laboratorio B _ Il.uv. 6\ -bﬁ! L
5 bzaam Zamora 1107075050 | Laborateorio | Facturacion Lab = —
ﬁ ¥ _ . R 7 /[ T
7 heats pleloze A3y AP0 |Cext Wor & ]
8 Mrnn ERegan | 2970077 [Aox ﬂw% A EAPen
/ 3
9 | Panddon ey 240256 Tl o 2—
10 4 Lf Ppec o
| \K@&\ ) Gty posess | [Tt 22l |
_ \ 4
Causa
1 Sin proteccion audttiva & Mal uso de EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
, L . . Sin zapatos / botas de 11. No uso de
2  Sin proteccidn respiratoria 7 seguridad Tapabocas
. o . . 12. Nouso de
3 Sin proteccidn visual 8 Mala presentacidn personal {uniforme) protector facial
4 Sincasco 9 Uso de anillos, reloy, cadena, 13. No uso de bata de
etc. segundad
5  Singuantes 14 SIn 15. Mal estado de EPP

mascarilta




| Cédigo: GH-FT-64

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Version: 02

FECHA: )| . o6 - 2

Puesto de

mbre Cedula Area . Observacion Firma
Nombr Trabajo ervac m
lavanderia ichas G
Danerys Ortiz 29.701.781 Servicias Generales
’ o Todas Servicios General
Saturia Velasco 29 700,999 Servicios Gensrales
- ] i ._.oaww. o Servicios G r ......_. .
Gloria Patricia Pareja 29.701 637 erviclas benerates
" T T T - T - .._|0Qmw e I s G T m
Erika Fernanda Nufiez 28.707.185 ervicins Generale
] T Todas | Servicios Generales ) o [T T
Claudsa Villegas 26.705.280 B
‘ - — Clavela Ram:
Alina Mufioz 29 703 590 odas Servicios Generales . _
. Todas - _ _\. AT LA ST Y T
Dora Ximena Quintere 2870559 odas Puesto de Salud

Berlin

/X B NS e ]

Causa

Sin proteccion auditiva

Sin proteccion
respiratoria

Sin proteccion visual

Sin casco

Sin guantes

Mat uso de EPP

Mala presentacion personal {uniforme)

7 Sin zapatos / botas de seguridad

Uso de anilios, reloj, cadena, etc.

Mal mascarilla

10. No uso de Gorro

11. Nousc de
Tapabocas

12. No usoc de
protector facial

13. No uso de bata de

seguridad

15. Mal estado de EPP

16. Buen Uso EPFP




Cédigo: GH-FT-64

Hospital San Roque

Version: 02

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

FECHA: MN_ e 4 .\N\
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion g:m
1  jWesly Andrés Saavedra 693548 Odontologia Odontdlogo d m 1\?
2 |Yicelly Arredondo 1113522558 | Qdontologia | gonteioga G C/KQ%J yg%
3 |Isela Rojas 1112231021 | Q9OMOOGA | 4 iar 1 J\%@\D YoxR
4 |YudiNatalia Gi 1006210586 | Odentelogia Ausiliar I Qud @4
5 |Lizeth Carmona 1144101909 | Odontologia Odontdloga ‘_m &&%
6 |Astrid Mosquera Mena 1144090283 | Odontologia | yontsinga e ku, W 0L,
Causa
1 Sin proteccidn auditiva 6 Mal uso de EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
2 Sin proteccion respiratoria 7 MMMMMmMMOm fbotas de .l__.AmvmﬂMMMM de
3 Sin proteccién visual 8 Mala presentacion personal (uniforme) Mw&mﬂmo_.uwm%__mﬂ
4 Sincasc 9 Uso de anilios, reloj, cadena, 13. No uso de bata de
: © etc. seguridad
5  Sin guantes 14 S0 15. Mal estade de EPP

tapabocas




| Cédigo: GH-FT-64

Hospital San -ao.ﬂcu

Version: 02

FECHA: .Ua_ o mo .M\_
item Nombre Cedula Area Causa Observacion - ¢/~ Firma
1 | Eliana Guadalupe Martinez 1146635966 /Wmﬁmﬁm__w: \,%\
—— — - it _— y
; ; Vacunacién AN&,
| 2 | Kelly Tatiana Molina - 1112232034 | ‘Couinie | [/ _ B W
3 | Jackeline Caicedo Gil 1112220812 ,%mﬁmﬂw: ' e m??@ﬂﬁp%o
4 _umc_m Andrea Pérez mmmm.* 364 /mmum_“\qmwn__wz
i Vacunacion - N
5 |Jenny Lorena Sanchez 1112218987 | ~oviD-19 \ h MAS " (_ = .,
o I R Vacunacién
6 | Martha Cecilia Delgado 51855145 | coviD-19 \ G %ﬁ = Wnow.# L..U
Vacunacion
7 | ingrid Alejandra Cortes 1112218959 | ovin-1 ¢
j Vacunacion
8 |Sandra valencia 1112221534 %mﬁc 1] 16
Causa
1 Sin proteccién auditiva 8 10 No uso de Gorro 16. Buen Uso EPP
. . . . 11. No uso de
2 Sin proteccion respiratoria 7 Tapabocas
. o 12. No uso de
3 Sin proteccién visual 8 protector facial
4 S| 9 13. No uso de bata de
N casco seguridad
5  Sin guantes 14 Sin 15. Mal estado de EPP

mascarilla

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP




Codigo: GH-FT-64

Hospital wn..u Roque

Version: (02

FECHA: | . 0 L - 957

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

(S

item Nombre Cedula Area _u.p_._WmmhM_.Mm Causa Observacion Firma
! |fesa Ceballos. 830U | Vacunadon) v onad @UEE- ] s S
—~ Vacunacion ) = < i
2R Nt | 66x0en @ |G T ek
Vacunacién
° Ioé Hele C pnuesy ; Q @ o
.| Vacunacion 7 \c
Yody Ol lppT013 m,_ < 0
o Vacunacion
5 g,%@a [ G JoTHE x ﬁgkm
N Vacunacion
& ,ﬁaof Oamo:p Tlov Wi 2223369 % ﬂ m_/xuaofe ngro:o
Vacunacion
SNEY Oboledo Litnesing , i. u Y ~e
-.m1. ‘ Vacunacion M @ V;).AI.L\J(
t‘_i@sosc Yo domd . hayszon ~ ]
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Maiusode EPP 10. No uso de Gorro 16. Buen Uso EPF
2 Sin proteccion respirator 2 Sin zapatos / botas de 11. No uso de
N proteccion respiratona seguridad Tapabocas
. o . , 12. No uso de
3 Sin proteccion visual 8 Maia presentacion personal (uniforme) protector facial
) Uso de anillos, reloj. cadena, 13. No uso de bata de
4  Sin casco 9 mw.o seguridad
5  Sin guantes 14 Sin 15. Mal estado de EPP

mascarillg



Cédigo: GH-FT-64

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Version: 02

FECHA: AAAD MN\_‘ o6 -2)
Item Nombre Cedula Area vﬁwﬂw_.%o Causa Observacién Firma
1 Urgencias
. 12 UYREY % enciax | 16 | Jwna ¥
2 1 nsseson | Usences hgena-y |G m&&?; e
‘ e 1 J=2 |
2 e T tngmsavar |bacessd. TET | Usnan [0 | Ajmhv
4 1Nk NatioBorain 148368 || Ureendas | RXCeNeR| 6
5 \ “; o Urgencias ‘ )
€l iger? cOXS/ s . Crep /& < )
6 Q\& w Mm mwN Urgencias / M V A
7 Fec o lo uoyedz| Ursencis WMV C (I
; @QMIN@&V&A ol il B N 22 R o
9 Urgencias - < E h
Causa
1 Sin proteccion auditiva & Mal uso de EPP 10. Nousode Gorro 16, Buen Uso EPP

2 Sin proteccion respiratoria
3 Sin proteccion visual
4  Sin casco

5 Sin guantes

7 Sin zapatos / botas de seguridad

8

9

14

Mala presentacion personal (uniforme)

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Otro

11. No uso de
Tapabocas

12. No uso de
protector facial

13. No uso de bata de
seguridad

15. Mai estado de EPP




INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

| Codigo: GH-FT-64 i Versién: 02 B ]
FECHA: 9 o6 7\
Item Nombre Cedula Area vmﬂﬂﬁ.%w Causa Observacién Firma
. Urgencias )
' HoreN  GQomer  junesas| S8 e | g |
L/ e : Conductores
2 Urgencias
m - h C—‘mm_‘gﬂww.:mlu! OODQCﬁ.ﬁO_‘mW&.:. ‘‘‘‘
4 | O8coyr Sonchnez|6agqzig] Uoendes | porteo /4
5 I 4 —@Q .W\_QQ:D .NQ.D._;\u &1y 2 Urgencias | facturador )6
5 Mot dnde  |KSDIg|uglne (G cnafee|
7 [ JohetG Perloas 20303, +Mw..ﬁ (&
S K:@E j o .__Nmﬁo*ﬁon&_ Cottmao] 16
| ¢ hotredn Gongtlr fnpusise [Cedere] ogp 16 |

Causa
1 Sin proteccion auditiva & Mal uso de EPP 10. No uso de Gorro
2 Sin proteccién respiratoria 7 Sin zapatos / botas de seguridad ﬁvmﬂwmm_mm de
3 Sin proteccion visual 8 Mala presentacion personal (uniforme) mwﬁmﬁ_%owwm%m
4  Sincasco 9 Uso de anifos, reloj, cadena, etc. ..wwncﬂmmﬁmo de bata de

5  Singuantes 14 Sin mascanlla 15. Mai estado de EPP

16. Buen Uso EPP




Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Version: 02

FECHA: ) \{ _ OB.M\

A=
*

item Nombre Cedula Area 1ﬂwwhw._Mm Causa Observacion Firma
1 Danerys Ortiz 29,701 781 lavanderia Servicios Generales
[ Saturia Velasco 29700909 | o Servicios Generales |
3 B o_o:a.._.._uum#._o,,m Pareja 29.701.637 - Todas Servicios Generales B \N
4 Blanca Emilse Paja 56.930.075 ~ Todas Servicios Generales
5 Claudia Villegas 29.705.280 ~ Todas | Sservicios Generales |
6 Alina Mufioz 29 703590 T Todas Servicios Gererales
7 Dora Ximena Quintero  29.705.596 Todas Emmwmw_w:mm_a
Causa
1 Sin proteccion auditiva 6 Usc de anillos, reloj, cadena, etc.
2 Sin mascarilla Qx. 7 Mal estado de EPP
3 Sin proteccidn visual 8 Mal uso de EPP
4  Sin bata antifluide 9 Buen Uso EPP
5 Singuantes 14 Kit completo de EPP



IOuv:m:

San Roque

- INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Version: 02

FECHA: "2 / < /2S5 2")
item Nornbre Cedula Area Causa Observacién Firma
LA n .
Vacunacion . . i
1 Eliana Guadalupe Martinez 1146635966 ﬁ, ~D B ?Q.a F_,‘ ;
COVID-19 § Wi
I — - - Vacanasién B g S S
2 Kelly Tatiana Molina 1112232034 COVID-19 FN a\ _Llﬂl 7\_0/‘..)Q
. L
V e .
3 | Jacketine caicedo Gi 112220812 | aovioas. .“ qevedin Oonceds
4 | Paula Andrea Pérez 66931364 /Wmﬁmnw: R
B Vacunacién B T
5 Jenny Lorena Sanchez 1112218987 COVID-18 o e e e
B Vacunacion
<] Martha Cecilia Delgado 51855145 CoOvID-19 7
Vacun&cion
7 Ingrid Alejandra Cortes 1112218959 WQ \ Q\
,,,,,, arid Al . coviD-19 Nhon ! (37
i Vacunacion
8 Sandra Valencia 1112221534 COoVID-19 ’\O
[
) ) T Vacunacion . .
9 Rosa Ceballos 37083043 COVID-19 B

Causa

Sin proteccidén auditiva
Sin mascarilia Qx.

Sin proteccién visual
Sin bata antifluido

Sin guantes

F - e B o e

Uso de anilios, reloj, cadena, etc.
Mal estado de EPP

Mal uso de EPP

Buen Uso EPP

Kit compteto de EPP



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

' Cédigo: GH-FT-64

Version: 03

\:-

FECHA:
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion Firma
, . Rayos X | Técnicos Rayos
- 1 José Alexander Rodriguez 6405508 X S R @
5 Mari . , Auxiliar -
aria Eufemia Alegrias 2970074 Rayos X | pytiii oo Qw. Q V\_ N\/é\.baMJ1 fech
3 Bianca Ramirez Amezquita 29702568 | Odontologia | facturacion ﬂ - @\‘ = \vaT ?mQ«M
Consulta |7y {3y X IR
E\NNWO*AHW Externa \w(@ i \_w ¢ 1 g\« fQ}an
Consulta
1210840 Exterma ?,o 19
) Consulta |~
iz 2813 ¢ | Externa murﬁ ﬂ 9
Consulta
L7336/ oo |yt u 0 | 9
A~ Consulta |’
% :uM% Externa dJ\.’ «y\ A

Causa

1. Sin proteccion

auditiva

2.Sin mascarilla Qx.

3.Sin proteccion visual

4.Sin bata antifluido

5.8in guantes

14

Uso de anillos, relgj, cadena, eic.

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




IOuv.nn_ wn.... Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Versién: 03

FECHA: mN\r\ 06 20

item Nombre Cedula Area m_m__‘wmhwb.ho Causa Observacion Firma
Urgencias
| \_ leou avdo Dagorecda (Fu3ozUTI| Conductores
N F\Q‘% L@ngg( jﬁ, WG;W &‘NN Cﬁ@m30_.mm Conductores
g | /r.r/ﬁ g/\f«/vk(d qA»e3)3 Urgencias | Conductores
i 4 | Og et Saa enez [6294 209 camso_mm Om_maoq
° Urgencias | facrurador
5 |'edy  Boygna V TS x| Vaesne, |y
i Nﬂ mr SAQ\ k AN 5§g Ga \mgrfvaﬂqg
B Qlu@rvfﬁf ﬂQﬁQ \U\:nwucm@nﬁ ?‘m.ﬁy‘ 3 @yn.rlaap
8 |&baten boreno B ber 6 tewe®q e coes ;_Tl%\kmmb 1

Causa

1. Sin proteccidn
auditiva

2.Sin mascarilla Qx.
3.8in proteccidn visual
4 Sin bata antifluido

5.8in guantes

6 Usc de anillos, reloj, cadena, etc.

7 Mal estado de EPP

8 Mal uso de EPP

9 Buen Usc EPP

14 Kit completa de EPP




Cédigo: GH-FT-64

Versién: 03

FECHA: N( \Omv . N-

item Nombre Cedula Area _uﬂ_ﬂﬂm_.%m Causa Ocmm?ﬂm.@: Firma

’ Urgencias . Q .

1 Sohon Genee tixerz o=t | Y mae | 4 % “““ oM AL

| 2 | Mo 1 rremanet | Chanmn sy YreEneEs | e ALl R O

3 \l e Urgencias _ , m h; (] 7
|| Mml\p.umm WAL ol | 7 o S pA—"
4 | Zabion el GG 6oy g/5| Ureencias Cig / Q\ Q\ T R A R\l ~

Urgencias

S zru(C SN Q- ‘74 ALY Jb AN 91< g XA a.J - gﬁ

6 Urgencias J
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.Sin mascarilla Qx.

3.8in proteccion visuat

4.5in bata antifluido

5.8in guantes

Uso de anillos, relgj, cadena, etc.

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP
Buen Usc EPP

Kit completo de EPP
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Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Codigo: GH-FT-64 Versién: 03
FECHA: N\fﬁ R Om« a.er
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacién Firma
. - Hospitalizacion Central de
t | Bertha Marina Mena B _ mmmmm_‘mm- | materiales QN. ) &%\\m\s\w& %
......... ) ) . Hospitalizacion Central de WY R
2 |uida sofia Rogss RGN i B e sof o g
3 £ o 6O DY 10sP1ZACIN | Ausiliar de Ent. 9 ‘
N L~ T I e
4 8 oer altbnar [ 36 < 2o Hospitalizacion | auyiliar e Enf >
5 ’ 1 Consuita Q
Do Wgne i@s Yingmo| 1906270 36 Externa | PO Orgreme
6 1 Consuita LYA »wa
Pi%en 4 1112228638 Erena Q0 o] 9
, onsuita )
7 Mot 6 \sac  PHALNR]  Erema  |(CARO 1
L~ Consulta < Tﬂ&)ﬂw
i rl\\r.@ \blede  hMue@a| eema 20000 | A
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarilla Qx.
3.8in proteccién visual
4 _Sin bata antifluido

5.8in guantes

o 0w o N>

Uso de anillos, reloj, cadena, et
Mal estado de EPP

Mal usc de EPP

Buen Uso EPP

Kit completo de EPP

C.



INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

_Codigo: GH-FT-64 w. | Versién: 03 - - o
FECHA: ) Y _ o (- 2|
item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa
1 | (Wf«&\ Aesyere | m.u.erJ.ﬂ_H >a3§5w:<m /_. cance | 9
2 | Lo Padvek s3] ™ | fadoncun |
> | Do Mocdo M 1412228394 | Sodorooon | 4
-...,w\\mﬂtwb..w Pb 0 2:.41319.63 6 vaisaﬂmzé Contadoia 9
o [omely Qo [Inzzalt | oyt |
6 .MLN@ m&ﬁ.sn\l_oz hmv%mgw Administrativa %Gnswmw
|7 | Rlexondi €acclooy  wizziaayl A Tesorer | 9
s |\ h.ﬂ y W«.ﬁ.\ﬂ} | N2y | Administrativa Dess .r ;Mh B A,
9 \,BG_Q ;s\_?\n - APz 2,5552_5 &\\.&tﬁ\_- ‘
w0l Sevede Zomma 29446 LG | AT | 1y \ 5 7
Causa
wrwmﬁ,\maﬁmoo_% 6 Uso de anillos, reloj, cadena, etc.
2.8in mascarifia Qx. 7 Mal estado de EPP
3.8in proteccion visual 8 Mal uso de EPP
4.Sin bata antiftuido 9 Buen Uso EPP

5.8in guantes 10 Kit completo de EPP



Hospitai San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Codigo: GH-FT-64

Version: 03

FECHA: ) \[ _ O - 2|

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion .@ Vi Firma
4 |Jose Manuel Cortez 10271209 | H@boratorio Bacterivlogo nw. 194 i E 69 +
) Francia G "1 66886193 |Laboratorio {  Auxiliar nw \ 7 W -
| Laboratorio , [ tonae 6L
Maira Alejandra Aguirre {_aboratorio Auxiliar i}
E T i BV el A A el
4 |Sonia Rivera Arciniegas 1113696301 | Laboratorio Auxiliar QQ Qﬂ P
Laboratorio RN, VDD o
5 Andrés Zamora 1107075050 | Laboratorio | Facturacidon Lab
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2 .Sin mascarilta Qx.
3.8in proteccion visual
4.Sin bata antifluido

5.8in guantes

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP
Mal uso de EPP
Buen Uso EPP

Kit completo de EPP




Hospital San Roque

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Cédigo: GH-FT-64

Versidon: 03

I

FecHA: 2N -6 ( - I

item Nombre Cedula Area Causa Observacién Firma
i,
1 | Dania Leyton Camacho 66929057 |Vacunacion| G N Wes
2 | Yanet Torres Martinez 1113522699 | Vacunacion| ¢ ol ,
: ; T <M.WD3NO.FOD [ T o .l);m.\ L
| 3 |Michel José Mata Cuero 1112223053 "l g ¢ . § how Vel
4 | Yudy Stella Olaya Victoria 66932258 | Yacunacion g J \u\
S Vacunacion| . | o y
5 | Maria Arnovia Perdomo 29733074 % k )
Pz ey
Vacunacion w ( J(w (i - . _ww :
6 |Jacksline Caro 29705358 nw % \“ \F\{L\I\ -
Y
- Vacunacion U -
7 |Yooln Castarg Flor  f2zmam g m\\ 7 &ﬁ ?&c (astaR)
. 8 Vacunacién ) o
Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2.5in mascarilta Ox.
3.8in proteccidn visual
4.5in bata antifluido

5.8in guantes

6 Uso de anillos,

reloj, cadena, etc.

7 Mal estado de EPP

8 Mal uso de EPP

9 Buen Uso EPP

10 Kit completo de EPP



Hospital San Roque

ot

INSPECCION DE USO Y ESTADO DE EPP

Codigo: GH-FT-64_

Version: 03

FECHA: Mf10ﬁv ) \N~

item Nombre Cedula Area Puesto de trab. | Causa Observacion A _3.:5

1 | Wesly Andrés Saavedra s93s4s | Odontologia | 5yantalogo
2 | Yicelly Arredondo | 1113522858 | Odontologia | ggonteioga

3 |selmRoms | 1112231021 | Odoniologia Auxiliar

4 |vudiNataliaGil | 1006219586 | Odontologia | Audiar |
5 | Lizeth Carmona 1144191909 Odontologia Qdontdioga

"6 | Astria Mosquera Mena 1144000283 | Qdontologia | pyontéloga

Causa

1. Sin proteccion
auditiva

2 Sin mascarilla Qx.

3.Sin proteccion visual

4.8Sin bata antifluido

5.5in guantes

Uso de anillos, reloj, cadena, etc.

Mal estado de EPP

Buen Uso EPP

1

6
7
8 Mal uso de EPP
9
0

Kit completo de EPP




