4

RONDA DE SEGURIDAD

VERSICN. &

CODIGO: F-CWMC-SP-022

1% ~ - LSO DE EPP . - - FECHA: 15/08/2021 -
“leervicio [Cvomucas  Ownacloasdany | unan - - Coacneo™ .
FEcHa: 2 L—CB - 2074
EVALUAGION PLAN BE MEJORAMIENTO
CRITERID ] NO | NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESFONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

T

|

/ /

;

2. GORRO

/

/ /

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/ /

4. MASCARILLA Ne5

4, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

X
]
X

6, OVEROL COMPLETO

/

7. GUANTES DE LATEX

8 BOTAS DE CAUCHO SI APLIGA

/
|

9. GUANTES DE NEGPRENO

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS

XX >x| x

/

2, GORRO

/

(TRAJE DE MAYO)
TOTAL: 2 1/ { / / /7
/ (/ e
Responsabl _ Trabajador/funcionaric C}’(—Q”\Q/QQ, )
e inspeccién I&G\ Vs ’ 4 CA/C“V\OLM Trazador C_,’CSC’J( %Q,l . e
G
=§ VERSION: 4
Rl RONDA DE SEGURIDAD ,
CODIGO: F-CMC-5P-023
USo DE EPPV FECHA: 15/06/2022
SERVICIO ‘ i UNIDAD l
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS / / /
/ - ; / /

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

J

/ |

/

4. MASCARILLA NS&

X x X

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVERGL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

X R

8. BOTAS DE GAUCHO 81 APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

/

11, UNIFORME ANTIFLUIDCS

[/

S RN PN RN X )N

(TRAJE DE MAYO)
TOTAL: J | / ‘ /

Responsabl _ LA Trabajador/funcianario A O\ a _

& Inspeccién L e - ( overnad\ D Trazador N C-BC( G %&%\\m (\\\{0

)




- — - VERSION: 3 - -
_RIB l RONDA DE SEGURIDAD CODIG: F-CMC-SP-023
s = - USOGE EPP o - - FECHA: 15/06/2021
“lsrvico_| (v ideoers \ UNDAD - Cvem Le S - i
FECHA QG O - 2272
EVALUAGION FLAN DE MEIORAMIENTO
CRITERID Sl NO FALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS / e

K y, / / .

X A ] | / /

4, MASCARILLA Ng5 & / f/ / / / /
| { [ X

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

5, BATA DESECHABLE C
ANTIFLUIDOS

6, QVEROL COMPLETQ

7. GUANTES DE LATEX , I

| A
&, BOTAS DE CAUCHO SI APLICA / I ,’5_(‘ / / / /
9. GUANTES DE NEOPRENO / )( { / / /
10, BOTAS PUNTA DE ACERO / ﬁ( i I / / /
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS ! '
(TRAJE DE MAYO) K /
TOTAL: ’

Ty ol Covonodo | | koo Cobalterof T Y TeSal €
| .

- VERSION: 4
{RB RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGO: F-CMG-5P-023

Uso DE EFP FECHA: 15/05/2022
SERVICIO I ( ‘ )V\\.G\O;CM S | UNICAD l Cvciarc o S
rEcHA: 2 &~ OB ~ Ay

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERID sl NO TALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSAELE

+. CARETA O VISOR, GAFAS P L / / / /

2, GORRO
3. MASCARILLA QUIRURGICA

/ __/ / /

[ ]

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLULIDOS

7
M .

4. MASCARILLA Ne& / /
X

8. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

"-.._._\

8. BOTAS DE CAUCHO SIAPLIGA /

\"'--.
Tl X \K <z

I

I~

9. GUANTES DE NEOPREND /

X
Y
Y
BOTAS PUNTA DE X
10, PUNTA DE ACER 5( ‘ / / / /
/

SVt . / / / /
2 1/ { / / /

TOTAL:
¥

ol Carenacte | Coo Aberte 3eler /Bl akafi
P engens Mo AW ’ |




o

VERSION: 3

CriB | RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-OMC-5P-022
- T USG DEEPP = | FECHA, 15/08/2021 =
~[servici | CAh ko Ao uniDAD - Y ennale3 T
fecha A6 0@ ~2¢1LA
EVALUAGION FLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERID sl NGO | NA TR AT G ACTVIDAD FECHA RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS

/!

[

/

/

/

/

2 GORRO

/

/

/

/

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N25

NN

5. BATA DESECHABLE ©
ANTIFLUIDOS

X
>
¢

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

——t

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLIGA

/

9, GUANTES DE NEOPRENG -

/

10, BOTAS PUNTA BE ACERO

/

/

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS

/

N R

(TRAJE DE MAYO) 9( /
TOTAL: 3 | / /
Responsabl Trabajador/funcionario EY
e Inspeccion ’AWO\ CM Trazador 6")(\‘}"\ TO\Q{)Z’/] / A\\-‘T Vofeos S
1 ( .

B VERGION: 4

LRIl RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGO: F-CMG-SP-023
USC DE EPP. FEGHA: 15/05/2022
SERVICIO I URIDAD
FECHA:
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Sl NG [ A AALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

2, GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLLA N98

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLLIDOS

8. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDCS
(TRAJE DE MAYOQ)

TOTAL:

Responsabl
e {nspaccin

Trabajadorffuncionario
Trazador




o7 - - VERSION: 3 -
CriB ] RONDA DE SEGURIDAD CODIGO; F-CMC-5P-052
- - - 1$0 DE EPP = - - FECHA: 156/05/2021 ~
“ISERVICIO | T:f-‘;cn'\e viex / T | el 1t ‘ UNIDAD -~ |-\A dw\mvb}vam vy B N

FECHA: 1Y — O ~2a 14

ey

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NG

HALLAZGO

ACTIMIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

l

2. GCRRO

/

/

|

3. MASCARILLA QUIRURGICA

S

4. MASCARRLLA N85

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO Sl APLIGA

2, GUANTES DE NEOPRENO

S be |3 PRl Ny | < B

10, BOTAS PUNTA DE ACERO / / / / / /
I
/ .
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS -
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL: il / / i/ /
Responsabl . ‘Trabajadot/funcionaric . ’ )
e Inspeccion l,éWof Co rearnaed ) Trazador Bevrtha Locio Cova Avias M \
. VERSION. 4
Q,R!,g RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO: F-CMG-SP-023
Uso bE EPP FECHA: 15/05/2022
SERVICIO tP [oavie acecn UNIDAD ‘ At e inheed o,
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTD
CRITERID ] NO FALLAZGD ACTIVIDAD FEGHA RESPONGABLE
T CARETA O VISOR, GAFAS 1
/ [ -/ / /
2. GORRO / I / / /
3. MASCARILLA QUIRURGICA B / / / / /
4 NASCARILLA NSEB
] / / / /

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLLIDOS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 81 APLICA

9, GUANTES DE NECPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERG

/

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

R e e el S NN Y ol -

/

TOTAL:

/

{

¥

Responsabl
e lsspeccion

WO L‘“ Qmw&(id’

Trabajador/funcionaric
Trazador

‘olcﬁ(c) ?cwmuoko ﬂeucra/

7

IS




B VERSION: 3
CRB i RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-5P-022
= - -~ JSO DE EPP - - - FECHA: 15/06/2021 -
SERVICIO I ,A/rdmuo UNIDAD - | A abor i on - -
FECHA. 4A~O 8 - 2024
EVALUACICN PLAN BE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPCONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/
/ / /
/ /

ARk

7 GORRO {

>
\

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N85 f /

5, BATA DESECHABLE G
ANTIFLUIDCS

8. OVEROL COMPLETO I /

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO Si APLICA /

9. GUANTES DE NEOPRENQ /

10. BOTAS PUNTA DE ACERC /

/ / /

(TRAJE DE MAYO)

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS / ’

_XXAX&RXX
T

/ / /

TOTAL:

i

Respensabl

e [nspeccion

Yool Covenada

Trabajader/funcionario
Trazador

Dowrd Soen e

VERSION: 4
CODIGO; F-CMG-SP-023
FECHA: 15/06/2022

[Factoaccn / Cousolba Extevna

RONDA DE SEGURIDAD

{(RB | -

Uso DE EPP

SERVIGIO ] ) IS |
ek | TOR -~ 2.6 21
EVALUACION

UNIDAD

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO

NA

RALLAZGO

ACTIVIRAD

FECHA

1. CARETA O VISOR, GAFAS

X

/

/

RESPONSABLE

2. GORRC

>

/

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/

4, MASCARILLA N96

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, QVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUGHO S| APLICA

@, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERD

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

|

X e P X el X

/

TOTAL:

2.

Responsabl
& Inspeceidn

lcanves\ Cd_’fcwod@ .

Trabajader/funcionasio
Trazador

Dicyen Cacdan Da\onon /Q(h\ﬁ V&q'Oﬂﬁf‘




b

B |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3 __~ -

CODIGO: F-CMC-8P-022

LSO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

strvcio L€ 5IWD) Lwcoestas |

UNIDAD - 1‘(,;\« sol e ke,

FECHA [A-O& 2¢ 1A

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

sl

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

X

/] /

/

7

/

2. GORRO

X

/

[

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N85

X
e

_‘-.-'-‘—._
R
[l

5, BATA DESECHABLE ©
ANTIFLUSDOS

X

&, OVEROL COMPLETO

7

7. GUANTES DE LATEX

/

8, BOTAS DE CAUGCHD 8l APLICA

¢, GUANTES DE NEOPRENC

10. BOTAS PUNTA DE ACERC ﬂ

/

17. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

NN

|

/

TOTAL: !

I

[

Responsabl

e Inspeccion Ko«chJ C."-"VCV\acl o

Trabajador/funcionaric
Trazador

13
Moyren v a A

A
P e

(RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO; F-CMC-5P-023

USC DE EPP

FECHA: 15/06/2022

servicio [Eotedi anbe Praches \

UNIDAD

1C@V\ SQHQ G;p(-i-cw ey

FECHA R € — OT3 - Joz

EVALUACION

PLAN BE MEJORAMIENTO

CRITERIC

Sl

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. GARETA C VISOR, GAFAS

r

2. GORRO

X

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA NS6&

5, BATA DESECHABLE C
ANTIFLUIDOS

X x| &R

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

-..._,__.\

8. BOTAS DE GAUCHOD 8! APLICA

8, GUANTES DE NEOPRENO

16. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

X

/

TOTAL:

-

)

B e el P B e ¥ M)

/

Responsabl
e inspeccitn

|t Coce el o

Trabajador/funcionario
Trazador

\QCTC‘D\()\ waa\_\:‘c_cu_ %G‘mm//ﬁi\b\(é{:\ \?x

\Wor




r

RONDA DE SEGURIDAD

WERSION: 3

CODIGO: F-CMC-8P-022

CRB | =

USO DE EPP

FEGHA: 15/08/2021

scrvicio |e~tuciointe P cacbieay

unoaD - [ Cewnsolba exder

[Laka

FEcHA A A-OR —o7 1

EVALUAGCION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

LA /

/

/

/

2, GORRO

o/

/

/

[

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

A
X

X
A

8, OVEROL COMPLETO

A

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHG SI APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

S S

/

11. UNIFGRME ANTIFLUIDGS
{TRAJE DE MAYO)

/

O >2 s N N

/

/

TOTAL:
’ [/ )
Responsabl ‘Trabajadar/ffuncionario A Fevirenne b = _A g ./ i
P C, e t—OLl/r K&’:Z .
e inspeccion }Cm ‘ O~Crney( 2,‘ & Trazador
2 VERSION: 4
QR!,; RONDA DE SEGURIDAD .
coDGO:; F-CMC-SP-023

USO DE EFF FEGHA: 15/06/2022
SERVICIO ‘ J UNIDAD
FECHA:

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Sl NO NA HALLAZGOD ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS ;

/1 X i ) /
2 GORRO (14 4 "/ / /
3, MASCARILLA GUIRURGICA /

4, MASCARILLA NeB

/

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

/
Y
X
A
A

/

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

/
[

8. BOTAS DE GAUCHO 8l APLICA

/

9, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA BPE ACERO

/
/

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO}

TOTAL:

A
5

Responsabl
o Inspeocion

)6 ey o ( - @m&.&@

Trazador

Trabajadoiffupcionaric

Stov o W“”m/-S.Md :S:-Q\Oj FOOny

7




t

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

—

CODISO: F-CMG-SP-02

RB |

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

-~

sErviclo | Emstucliante. Prache

Cons ol fe g Foone

i UNIDAD -
FECHA: t]—C B~ 2eZ 4
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 3l NG | NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA D Vi50R, GAFAS

/

IA /

/

/

2, GORRC

/

/

[

3. MASCARILLA QUIRURGICGA

4, MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

X

/
¥
¥

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

-'—-_._,__-._.___‘_‘_‘

8, GUANTES DE NEOPREND

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLLDOS

{TRAJE DE MAYO) J( / / / /
TOTAL;, / / |
Responeab! | ¢ Trabajader/funclonario ;Abb La=sfyl k:( / . .
e Inspeccidn }faa{‘@ t Con o :r\q A e Trazados (J[ [ L\B@U\ Cand \'_\“O\
" VERSION: 4
Q,R.’,g RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO: F-CMC-SP-023

Us0 DE EFP FEGHA: 15/08/2022
SERVICIQ I6§4‘udlam«[c ,v{rarh(ﬁ\ ‘ UNIDAD Cownsolla ey Ve
FEGHA:

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO i NO Fid, HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

L X A / / L

2. GORRQ

/

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/

4, MASCARILLA N95

5, BATA DESECHABLE ©
ANTIFLUIDOS

Aol KN

5. OVEROL COMPLETD

7. GUANTES DE LATEX

R

8. BOTAS DE GAUCHO SI APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

/

TOTAL:

[

[

Responsabl
e Inspeccidn

Yenvel\ “QG{WOLOX@

Trabajador/ffunclonaric
Trazador

Damm(.&




" VERSION: 3

B 1 ' RONDA DE SEGURIDAD - CODIGO: F-CMC-SP-022

= - - USO DE EPP — - - FECHA: 15/06/2021 h
~|sERVICIC |®j{—txd(cxulre Y./ UNIDAD - |-CCM/\SLJUFGK G—:z-\CMa{ -
pecia 1 - O & 2024

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO ACTHVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA 0 VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVERCL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHOC SI APLICA

¢. GUANTES DE NEOPRENO -

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

9. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsabl Trabajador/fiuncionario
& Inspeccién Trazador

B VERSION: 4
R RONDA DE SEGURIDAD e Gb, FoMs S

Uso DE EPP FEGHA: 15/06/2022

SERVIGIO ‘G/_S 'Pci.ﬁql (she //dcc! A of | UNIDAD | Cowsalla Exdcn noy

FECHA:

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO St NO HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

=
>

1, CARETA O VISOR, GAFAS /\ P
{

e,

I

/ / /

-
P~

/
2. GORRO % /
%

3. MASCARILLA QUIRURGICA ] /

[ _/ [ ]

4. MASCARILLA NG /
N / / /
5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS
6. OVEROL COMPLETO /

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 8l APLICA

e
S

5. GUANTES DE NEGPREND

e SR B I USRI Dod BNy
.
R
T

10, BOTAS PUNTA DE AGERO / \ / / / /
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS ’
(TRAJE DE MAYC}) X

TOTAL: =3 |/ I f ,

Responsabl \,[—W C‘\m Lé?'f A C{Ci@ Trabajador/funcionario l’jfc\/ V‘OUAQ;\G) g_‘O }_C;(,®/

e [nspeccion Trazador

\_/




H

CrB |

77

RONDA DE SEGURIDAD

VERSICN: 3

CODIGO; F-CMG-5P-022

- - US0 BE EPP - = = | FECHA: 15/b8/2021
sERVICIO £ hochianle pree Liea UNDAD - [OowScAba eantern -
FEcHA AA ~fRR - Doz ]
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIG ] NG T NA FALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSASLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/ /

4

2, GORROD

[

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/

4, MASCARILLA Na5

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BCTAS Dk CAUCHC 8l APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS

N N el

{TRAJE DE MAYO)

TOTAL: {
Responsabl ) Trabajador/funclorario .
e inspeceitn IL'F—‘»"\’ al oventeds Trazador CG\‘SO\'\ oy \)ﬂj \ b o]

i VERSION-4
{RB RONDA DE SEGURIDAD ‘
CODIGO: F-CMC-5P-023
Uso DE EPP FECHA; 15/08/2022
SERVICIO 1é-5 toclionn fe Prackean ‘ UNIDAD Covs,lla Cxderne
FECHA: 14— 8 -Zon4
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO al NO__ | NA HALLAZGD ACTNIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA Q VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASGARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NB6

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHQ S| APLICA

8, GUANTES DE NEQOPRENO

40, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE BE MAYO)

TOTAL:

Responsabl
e Inspeccion

YVorel (evenods

Trabajador/funcionaric
Trazador

Argelon Cove /




=

CrRB | : RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CORIGO: F-CMC-SP-022

- - USC DE EPP

FECHA: 15/06/2021

~|servicio_[Becvetanan Lerencia

_UNIDAD - l-Ac:&wums-L@uW

FECHA:
EVALUACICN PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Si NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA © VISOR, GAFAS y /, / / / /

2. GORRO / /

/

/

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA }(

4. MASCARILLA N95s

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDGS

6. OVEROL COMPLETC /

7. GUANTES DE LATEX {

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DEE ACERO

Ty = S

NE LIS hNEIN

11. ONIFORME ANTIFLUIDGS / } ’

(TRAJE DE MAYO) / /

TOTAL: 2 1 ] /

i

i

Responsabl

™
: Trabajador/funcionarie . s
e inspeccién 1ZC/Y_C) ( Cgfov\odo aTraz:adnr Oa V\V\{’“’\ Ul“O& ha'all l é'] Evve] 4’ q’!'é‘ml/

=

: VERSION: 4
Q&g RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGO: F-CMC-8P-023
USO DEEPP. FECHA: 15/06/2022
SERVICIO lfx vite s Eemeralis l UNIDAD | Adnnianstmeach
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 5l NO A HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPCNSABLE
1, GARETA O VISOR, GAFAS /
| A b / ? /
2. GORRO ¥ / , / / / /
3. MASCARILLA QUIRURGICA )( ] J / / / / /
¥
4. MASCARILLA N95 / / /\’ / / / /
5 BATA DESECHABLE O '
ANTIFLUIDOS 9<
5. OVEROL COMPLETO { }( / / / /
7. GUANTES DE LATEX / Ix / / / /
B, BOTAS DE GAUGHO 81 APLICA { X / / / /
9. GUANTES DE NEGPRENO ] ! /( / / / /
10. BOTAS PUNTA DE ACERC / / X / / /
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO) A( / / / ‘ ,/ /

TOTAL: =2 ' / /

Responrsabl

Trabajadorfuncionarie] | 4 ) p ﬂ/ <
e Inspeccidn (é—y\/*c;) - Cczfvy\cmaic) Trazador ‘ o‘ ta < / - ,Z?/ /Z&"f




RONDA DE SEGURIDAD

VERSIOM: 3 -

CODIGO: F-CMG-SP-022

CriB |

—r USO DE EPP - T | FECHA: 15/05/2021 =
“|servicio_|Teseveria ) Tymornaiera wioao - 1Al kv lratEng o
recia: 19 -~ O -foeq
EVALUAGION PLAN BE MEJORAMIENTO

CRITERIC sl O WA RALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
T CARETA O VISOR, GAFAS / k p( / / /, /
Z. GORRO / r / / / /
3. MASCARILLA QUIRURGICA « / / / /

4. MASCARILLA N85

3. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO St APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO}

|

AU P TN T ROEX

TOTAL: 1 / / /
Responsab! , Trabajadorfuncionario . = I
& [nspeccién }icﬁ"’w” ( Corepnnet (LQ Trazador (¢ dLO\ Cc cherven / U ( \/Q EX 0((}{4D
" VERSION: 4
QR’E RONDA DE SEGURIDAD -
CODIGO; F-CMC-SP-023
USO DE EPP FEGHA: 15/06/2022
. - | l A J Is
SERVICIO H_t sivieq [ TFhhencpvren UNIDAD c{wvm 137 Al Oy
FEcHA ] A0 29z
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 3l ND NA HALLAZGO ACTIVIOAD FEGHA RESPONSABLE
1, CARETA O VISOR, GAFAS /
2, GORRO 7/ s / / / /

3. MASCARILLA QUIRURGICA

A

4. MASCARILLA N96

T ———r—]

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, QVEROL COMPLETO

7. GUANTES D LATEX

8. BOTAS DE GAUCHO 51 APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE AGERO

11, LUNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

AN Db N x| xope

TOTAL:

.

/

Rasponsabl
e {nspecelén

‘d,g\{ol -‘Cﬂ{rw 00{0

Trabajador/funcionario
Trazador

Satave 601:?,—61}1%

o Sl

’ /




r

rB |

RONDA DE SEGURIDAD

= - VERSICN: 3

CODIGO: F-CMC~SP-022

US0 BE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO Iﬁzj\oqcvc we len C(Cnh}:

e |

UNIDAD -

FEcha: 49 O8-2074

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

5l

NO

NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRLURGICA

4, MABSCARILLA N85

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHGC S1 APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO -

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsabl
e Inepaccion

\ ﬂa\rc:»\ Covemada

Trabajador/funclonario
Trazador

cMonipa, Cav davnony

(R

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO: F-CMG-5P-023

' USO DE EFP. FEGHA: 15/05/2022
t | Al heeaciel
SERVICIO. [Sec e bovian S b erenciod UNIDAD A LS ey oag
FEoHa  celmen  (ef—O8- 2074
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERID Si NO HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O ViSOR, GAFAS

/

/

/l

! /

2, GORRO

/
/

[

/

/

/ /

3. MASCARILLA QUIRURGICA

X

NI E

/

/

4. MASCARILLA N9B

/

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLIGA

8. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

/

/ /

|

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

NS e xR R

/

/ /

/

TOTAL:

/

/- /

/

Resprnsahl
e Inspeccitn

Lere=l

Trabajador/funcionaric
Trazador

o
C Vo C’a\w@ob\c:/ . ,3_%,5{/(&;)}?//4 4




-

=

VERSION: 3

CrRiB l RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMG-SP-022
S T USG5 DE EFPP n T FEGHA: 15/05/2021 -
~|servicio |As eser i Cexlictac] unpAD - - Ack vaias droace g -
FECHA;
EVALUACION FLAN DE MEJORANENTO
CRITERID Sl No 1 NA FALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

/

/

2, GORR(G

/
(

/

/

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA

X

4, MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDCS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO b / / / /
11, UNIFORME ANTIFL{HDOS :
{TRAJE DE MAYO) A
TOTAL: \ { / / | '
N ' f! ; ~
Responsabl Trabajadorfuncionario :
S| orves | Cronecke eneiol 3 Sovey Oosques | Pl 22810
7 ! [
: VERSION: 4
{REB RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO; F-CMC-5P-023
USO DE EPP FECHA: 15/06/2022
c | ‘ | L Aad
SERVICIO [Eetiket Gt ¢ o7 UNIDAD /\ A LA P
FECHA, (21— OR 1= 4
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIC 5l NG NA HALLAZGD ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1.CARETA O VISOR, GAFAS i
/ / : Fi i /
2. GORRO 7 A / / / /
3, MASCARILLA QUIRURGICA
LN
4. MASCARILLA ho8 / ¥ / / / /

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8. OVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

3. GUANTES DE NEOPRENO

16, BOTAS PUNTA DE AGERC

/

1%. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYQ)

) x|y [ x] X

/

TOTAL:

/

Responsabl
e [nspeccion

Trabajadot/funcionario
Trazador

I orve o P aolen \Oo\’}q/kmen %an

Y7




CriB |

-

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3 = "
CODIGO; F-ClAC-SP-022

S0 DE EPP

FECHA: 15/06/2021 =

= - -
“[sERWVICIO I Sl s terniexs

" UNIRAD - iémsd\l'o\ Caocbay . oqg - -

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORANMIENTCO

CRITERIO

Sl

NO

HALLAZGO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

2. GORRO

/

17

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N95

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

&, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CALICHO St APLICA

—

8. GUANTES DR NEOPRENO -

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

/

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

Al AR RN R x B

[

/

TOTAL:

A

|

/

7

Responsabl
e Inspeccién

Yerol Carcirooko

Trabajadorfuncioparic

Trazador

Cotmlo Tearrgon /"ﬁ”“\n Kr/(awf?
7 v

{RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO: F-CMC-5P-023

Us0 DE EPP

FECHA: 15/06/2022

SERVICIQ lCcEI JT4) | Factwoiwcion

UNIDAD

I(AC{\ CQM—‘DUH—"\ %J-C—l—evn,(‘/']

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NG

NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

A

/

2. GORRO

2N

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA Ns&

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

/
X

/
/

5. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

B, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA }

/

8. GUANTES DE NEQPRENO

R
-‘_-—"--..,_

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

o B P | IR

/ l
/ |

TOTAL:

/

/ I

!
/
[
!

Responsabl
e Inspeccicn

qu vol Cororedlo

‘Trabajaderffuncionario
Trazador

Plov Yaved ¢3 &&mb\(}m& Odioa




RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO; F-CMG-5P-022

&R |

USO DE EFP

FECHA 15/08/2021

I

SERVICIO Ido\«i—c v et

UNIBAD -

- Ackwarnes e o

FecHa: ) G ~O & - 2021

EVALUACICN

PLAN DE MEJORAMIENTC

CRITERIO

Sl

NO

BALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

/

/

/ /

A

2. GORRO

/

/

/ /

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

A

4, MASCARILLA Na5

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDCS

I
|
|
|

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX /

8, BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

3. GUANTES DE NEOPRENC

10. BOTAS PUNTA DE AGERC

11. UNIFORME ANTIFLUIDGS
(TRAJE DE MAYO)

%4\)\%*_\%*\3«—\?3

TOTAL:

A

Responsabl

e Inspeccitn lC oy o l W_DA(LQ)

Trazador

Trabajador/funcionario

{RiB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO: F-CMC-8P-023

US0 DE EFPP

FECHA: 156/06/2022

ke .
serviclo_| Ferctuyemoton

UNIDAD

I Acdvninmish-actey

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO

NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

/

2. GORRO

/

N

/

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA

X

/

4. MASCARILLA N8B

5. BATA DESEGHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S! APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

/

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

N N N S NN

/

TOTAL:

/

/
/
j

Responsabl
@ Inspeccion

Wo | _ﬂQ,g[awm!‘/(o

Trazador

Trabajadorffuncionario

Neatne (/(191/:30!06/ MMMM[U@ ]
[




T

- — VERSION: 3 -
CRIB l RONDA DE SEGURIDAD CODIGO; F-CMC-5P-022 -
<

- - US0 DE EPP = - ~ FECHA: 15/06/2021 -
| SERVICIC lDf_}pﬂ[‘t BB EUWAGLL 121 | UNIDAD -~ Ma{ VW Ll s et Lol - .
FECHA 1A - 08 -0
" EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO gl NO HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

) / / [
[ / / |
[ / / |

]

2. GORRO /

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N85 /

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX ’

B. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA {

9. GUANTES DE NEOPRENO

k{-{*xﬁi%,&\k);%,
T
.

1. BOTAS PUNTA DE ACERO { { / / / /
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS ;
{TRAJE DE MAYO)

TOTAL: Al / / ' h

/ e
Respensabl , Trabajadorffuncionario }
& Inspeccion Zf/lf@——;l Cavevierhe Trazador Oe 30D salawamcer / ' W
I { 7
. VERSION: 4
Q_,R!g RONDA DE SEGURIDAD S
Uso DE EPP FECHA: 15/06/2022
.
SERVICIO l£ O K oAl | UNIDAD | Noed pvinu sheactada
FECHA: 14 —~OZ8 - 199 ¢4
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS
/ sl X / / g /

£ GORR0 /11X / 7 / /
3, MASCARILLA QUIRURGICA 0{ , [ / / / /
4. MASCARILLA NO6 / / 1% / / / /
E. BATA DESECHABLE G
ANTIFLUIDOS v
8, OVEROL COMPLETO 1% / / / /
7. GUANTES DE LATEX s( j / / l
B. BOTAS DE GAUCHO Sl APLICA }( / / / /
9. GUANTES DE NEOPRENO Y / / /
10. BOTAS PUNTA DE ACERD \( / / /
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE DE MAYC) Y /

TOTAL: A f
Responrsabl Trabajadorifuncienario o - olv'c (?_e d WO ofe p ! Q
& inspeccion \fé"fcg\ _C/G/"?MA o Trazador C/( ({ A - Q _ . O S




VERSION: 3

o

(RB I RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-OMC-SP-022
< T USO DEEPP - T | EECHEA: 15/06/2021 =
SERVICIO iffotc fuzali om UNDAD - Pl manshreneieta T
FEcHA | f—OR-107 4
EVALLIAGION PLAN DE MEJORAMENTO
CRITERIO sl w0 | HA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESFONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

?

/

2, GORRO

/

/

e | o

/
/ /

3, MASCARILLA QUIRURGICA

A

/ /

4, MASCARILLA N85

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

8, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

/ /

11, UNIFORIME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYOC)

]

SN I X e b

/

/ |

TOTAL:

1

/

/ [ ’

t

. -
Mileanen N"ﬁﬁ/ N\”EY\Q

Responsabl Trabajadorfuncienaric
& Inspeccion uw Cﬁl CQV CJV\-.@LQ{JQ, Trazador
5 VERSION: 4
R RONDA DE SEGURIDAD oD FoMB o
Uso DE EPP FECHA: 15/08/2072
Ll ¥
SERVICIO l Alnerd € n ‘ UNIDAD lA pee e Diex 9 ool (e
FECHA
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO S| NG NA HALLAZGO AGTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS / ‘ y _ / / f' /‘
2, GORRO / ¥ / / /
3, MASCARILLA QUIRURGICA X / / / / /
4. MASCARILLA N85 / [ ,,( / / / /
5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS ¥
8, OVEROL COMPLETO / % / / / /
7. GUANTES DE LATEX l % / / / /
E, BOTAS DE GALICHO Sl APLICA / P / / / /
8, GUANTES DE NEGPRENQ X / / / /
10. BOTAS PUNTA DE ACERO / v / / / /
1. LINIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO) X
TOTAL: A ! / / / y /
7 s LD
Responsabl Trabajador/funcionatio , A
e Inspaccion \-/—G\'V el C—C}"'OV\GQKQ) Trazador PQ‘O\O Cadpces / -




VERSION: 3

@‘5 | RONDA DIt SEGURIDAD GODIGO: F-CMG-5P-022
7 = USC DE EPE N - - FECHA: 15/06/2021 -
SERVICIO_| -~ uwoan | e aeion L
recia A}-—_ ACISHD .
" EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NG NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS 9z
2, GORRO
3. MASCARRLA QUIRURGICA /
4. MASCARILLA Ne5 /
5. BATA DESECHABLE © /
ANTIFLUIDOS
6. OVERGL COMPLETC /
7. GUANTES DE LATEX v/
8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA V/

ra
9, GUANTES DE NEOPREND 74
10. BOTAS PUNTA DE ACERO /

ra
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS v
{TRAJE DE MAYO)

TOTAL:
Responsahi ‘EDS Trabajadorfuncionario . .
& inspeccién < NS CDC:\LF - Trazador i \CA ¢ CIEY] L N
. VERSION; 4
{RB RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO: F-CMC-SP-023
USO DE EPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO | UNIDAD
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2, GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA No9§

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, QVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL;

Responsabl
e Inspeccion -

Trabajadorffuncionario
Trazador




CRB |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO; F-CMG-SP-022

LSO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVIGIO |

UNIDAD

| Agso, ’l)\coS! Ao

FECHA: ‘C]' Aq@)é’fb

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIC sl

NO

NA HALLAZGO

AGCTIVIDAD

FECHA

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GORRO

v

3. MASCARILLA QUIRURGICA

v

4, MASCARILLA N85

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CALICHO StAPLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

NS

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsabl
e Inspeceién

Roso  porecgee,

Trabajador/funclonaric
Trazador

Awianda

Yoloovno e

CRiB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

RESPONSABLE

CODIGO: F-CMC-5P-023

US0 DE EPP FECHA: 156/06/2022
servicio | oA | Moo Diagdno e — AckantsNeey
rechA: Y Ar:f{m--}ﬂ v
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Si NO I NA FALLAZGO ACTVIDAD FECHA RESPONSABLE

1 CARETA O VISOR, GAFAS J

ya
3 GORRD 7
3. MASCARILLA QUIRURGICA \/
4 MASCARILLA N85 4

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDGS

8. OVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

NN

8, BOTAS DE CAUCHO Si APLICA

9, GUANTES DE NEGPRENG

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsabl
e Inspeceicn

Losa  Nonsoe

Trabajador/funcionario
Trazador

Hawren Hania - Prnedda




RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-8P-022

SO DE EPP

(RB |

~ T FECHA: 15/06/2021

UNIDAD

I/}[Cb%o '?)Jégmm?]? Cos

SERVICIO |
AC{ O} "“C’

FecHA:  1°F
EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS ‘/

2. GORRO /

3. MASCARILLA QUIRURGICA /

4. MASCARILLA NS& '/

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL GOMPLETO /

7. GUANTES DE LATEX ./

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA l/

9. GUANTES DE NEOPRENQ

™

10. BOTAS PUNTA DE ACERC [

1. UNIFORME ANTIFLUIDGS ;
{TRAJE DE MAYO) V

TOTAL:

Trazador

Responsabi . ]
& Inspeccién &QSQ I\b/\f)@:l\)e

Trabajagorfuncionatio

Savehe Moo

CriB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO: F-CMG-SP-023

Uso DE EPP

FECHA: 15/06/2022

SERVICIO l ‘

UNIDAD

| fazoo ’chx:J neHilies

rEcHA f‘ﬁ“bﬂb

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTG

CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO

ACTIMVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS /

)

2. GORRO v

3, MASCARILLA QUIRURGICA /

4. MASCARILLA N9B /

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLLIDOS

6. OVERCL GOMPLETC ‘/

7. GUANTES DE LATEX v

8. BOTAS DE GAUGHOD Sl APLICA

¢. GUANTES DE NEOPRENGC

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

AR

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE BDE MAYO)

TOTAL:

Responsahl

e Inspeccion QD% J\D’}j{)ﬂ\,{a .

Trazador

Trabajador/funcionario

Hastngy ‘Q_‘Auc\ .




B |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSICN: 3

CODIGO; F-CMC-5P-022

Z - {ISC DE EPP . - - FECHA: 15/06/2021
SERVICIO | UNIDAD LAAMI NS X 1O
Fecha 1 A @)
i ) EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO ] NO NA, HALLAZEO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1, CARETA O VISOR, GAFAS /
2, GORRO /
3. MASCARILLA QUIRURGICA v
4, MASCARILLA Ng5 v
5. BATA DESECHABLE O /
ANTIFLUIDOS
6. OVEROL COMPLETO /
7. GUANTES DE LATEX v
8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA Vv
9. GUANTES DE NEOPRENO /
10. BOTAS PUNTA DE ACERO /
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL:
Responszabl Trabajadorfuncionaria .
e Inspeceion p—@)a f\bfl)dq Lo, Trazador a,l@{o Ine; Cowne g, .
- VERSION; 4
C,Rig RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO: F-CMC-5P-023
USO DE EPP FECHA: 15/05/2022
SERVICIO | I UNIDAD I }"fd M INNSNCL L O
EEOT  m =T s
EVALUACGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO, | NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS /
Vi
2. GORRO v
3. MASCARILLA QUIRURGICA l/
4. MASCARILLA N98 v
5. BATA DESEGHABLE O v
ANTIFLLIDOS
6, OVEROL COMPLETO 4
7. GUANTES DE LATEX v
8. BOTAS DE CAUCHO St APLICA /
8. GUANTES DE NEOPRENC 4
10. BOTAS PUNTA DE ACERO /
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL:
Responsabl Trabajador/funcionario /
o Inspeccion DQDM v}\bmsc)&\ug/,_& Trazador QOC/LO (bfb A‘\QS




. VERSION: 3
CRIB l RONDA DE SEGURIDAD R S s
- - USO DE EPP i - - FECHA: 15/05/2021
= g = - i
SERVICIO | i UNIDAD | Adymini Sicaai oA
Fecha A X~ Aciorre
~ EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO St NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS ‘/
2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA ‘/

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE C
ANTIFEUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

N SN YN

8. BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENQ

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

< N

11. UNIFORME ANTIFLLHDOS

(TRAJE DE MAYO)
TOTAL:
Responsabl d N, b e Trabajador/funcionaric -
e Inspeccidn Q@’\ i ‘ﬂo‘:x\'v(‘f ' Teazador }Ol\flec\ n \} L\S\QWU‘ .
b
; VERGION: 4
Q,R!g RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO: F-CMG-5P-023
Uso DE EPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO | UNIDAD I Admunisracon
FecHA: | Ac{bﬁ"g’?‘j
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Si NO NA AALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS v
2. GORRO v/
3, MASCARILLA QUIRURGICA Y,

4, MASCARILLA N98

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDCS

6. OVEROL GOMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

<SOUSN ONIN NN

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYQ}

TOTAL:

Responsabl Trabajador/funclonario r
& Inspaccién ?“QJU _,L\-D"L}‘ff)(}_z Trazador LLQ N m?g _
3




B |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

COBIGQ: F-CMGC-SP-022

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021 =

SERVICIO '

UNIDAD

IAdMIhls'm ié)_f«. -

e

FecHA: S\ A—c‘,{ o)

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Sl NO

NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPOMSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2, GORRO

3

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA Ne5

5. BATA DESECHABLE C©
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENGC

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

14. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYQ)

NENEVUMANEWRYR

TOTAL;

Respaonsabl
e Inspeccion

1)-030 ?\)OM\-() .

Trabajadorffuncionario
Trazador

Mweqa '\Pﬁq\i\n‘

(RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO; F-CMG-5P-023

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2022

SERVICIO |

UNIDAD

| Adwni st e e

FECHA.

-

,A— CJL‘ﬁ)D"D

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

GRITERIC si, [ NO

NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GORRO *

3. MASCARILLA QUIRURGICA /

4. MASCARILLA N98

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SEAPLIGA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

SNENEUENANENERNAN

TOTAL:

Responsabl
& [nspeccion

fexn NoRSDA -

Trazador

Trabajadorfuncionario

Syncl w Portacia \;mMC’,V\’h:




RONDA DE SEGURIDAD

CRiB |

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-SP-022

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO_| UNIDAD.

1 ,l\lpu—((\ Ol e -

12 Aain

FECHA:

© T EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIC 8l NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA

RESFONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS /

2. GORRO

4

3. MASCARILLA QUIRURGIGA '

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLIIDOS

8. OVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENC

S NIEN

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

v

TOTAL:

Responsabl

Trazadar

Trabalador/funcionaric

8 inspeccion QDSO m’!5l§:{u .

Ange  Vanteto

{RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGQO: F-CMC-5P-023

UsS0O DE EPF

FECHA: 15/06/2022

SERVICIO l | UNIDAD

FECHA: \')‘F AQ{Q;}@

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FEGHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS /

2. GORRO 174

3, MASCARILLA QUIRURGICA

/

4. MASCARILLA Neg

5. BATA DESECBABLE C
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

NN

3. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

LN ™S

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11, UNIFORME ANTIFLUIDCS
{TRAJE DE MAYO)

V

TOTAL:

Responsabt

e Inspeccidn Trazador

Dosed  NHmCe

Trabajador/funcionario

(;U‘ﬁ ?é( neqn A0 (-(7(67( _




Il VERSION: 3
1
Cﬁﬁ | RONDA DE SEGURIDAD CODIGOQ; F-CMC-5P-022
- = USO DE EFP - - FECHA: 15/06/2021
SERVICIO | unpaD | A@“{ Q @tcﬁ! oieo
FEGHA, Yo et
©  EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTC
CRITERIO s NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS v
2. GORRO v/
3. MASCARILLA QUIRURGICA ‘/
4, MASCARILLA Ng5 /
LY
5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS ‘/ 4
6. OVEROL COMPLETO /
7. GUANTES DE LATEX Ve
8. BOTAS DE CAUCHO 8] APLICA /
9. GUANTES DE NEOPRENOD v
10. BOTAS PUNTA DE ACERQ /
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE DE MAYO})
TOTAL:
Responsabl . . Trabajadod/funcionario | . ) :
o Inspeceién QQ)C\ NMQG—{\E . Trazader B\G N A‘}"\CJ e 6‘0 QO
" VERSION: 4
QREQ RONDA DE SEGURIDAD
CODIGO: F-CMC-SP-023
Uso DE EPP FECHA: 15/05/2022
SERVICIO | l UNIDAD | ’AQPOV\‘O Dalptyh o
T A S S VST P J
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NG NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS ‘/
2. GORRG V4
3. MASCARILLA QUIRURGICA /
4. MASCARILLA N5 V4
5. BATA DESEGHABLE O l/
ANTIFLUIDOS
6. GVEROL COMPLETO v
7. GUANTES DE LATEX v
8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA /
v
9. GUANTES DE NEOPRENO V/
10. BOTAS PUNTA DE ACERO Vv
+1. UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE DE MAYO}
TOTAL:
Responsabl Trabajador/funcionaric | ¢
& [nspeceidn MA ,m\u‘p 3 Trazador Yo @ﬁE’ [T i &lw\\rﬂ)_




VERSION: 3

CriBB | RONDA DE SEGURIDAD R e
T = USC DE EPP ' - =TT | FEGHA: 1i06/202%
SERVICIO | UNIDAD [ Advam s A on’ )
reona V) Araouie —
) ! EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO S _|_NO ] NA HALLAZEO AGTIVIDAD FECHA RESPONGABLE

1. CARETA O ViSOR, GAFAS

4

2. GORRO

3, MASCARILLA QUIRLRGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

i1, UNIFORME ANTIFLLIDOS

SN RN RN NSNS

(TRAJE DE MAYO})
TOTAL:
Responsabl . - Trabajadorfuncionario| 7 -
e Inspeccién pcgﬁ f\bij)Lf e, Trazador 91 oA Qi”;b@ o Aloran
- VERSION: 4
QR?Q RONDA DE SEGURIDAD oI F- oo SP-022
: F-CMG-5P-0
Uso DE EPP FECHA; 15/06/2022
SERVICIO | UNIDAD l A@\Yﬂ\ NS co i -
FcHA: Y2} Aty
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 8 NO | NA AALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPUNSABLE
1. GARETA O VISOR, GAFAS
21
2. GORRO 7

3, MASCARILLA QUIRURGICA

/

4, MASCARILLA No6

5. BATA DESECHABLE ©
ANTIFLUIDOS

6. QVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE GAUCHO 5| APLIGA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO}

NN YONSISNN N

TOTAL:

Responsabl
e lnspeccion

ROy N L -

Trabajadot/funcionario
Trazador

Mo del Pl foeadles




VERSION: 3

CRB

RONDA DE SEGURIDAD

QR:@ ' I RONDA DE SEGURIDAD ) CODIGO: F-CMC-SP-022
USD DE EPP " FECHA. 15/08/2021
servicio | AOY _Einfd mene unpao | (i)
FECHA: Yo} AQO.S:\,T@
\ EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 3| NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS ‘/
7. GORRO ‘/
3. MASGARILLA QUIRURGICA /
4. MASCARILLA N9§ /
5. BATA DESECHABLE O /
ANTIFLUIDOS
&. OVEROL COMPLETO
7. GUANTES DE LATEX
8. BOTAS DE CAUCHO SIAPLICA v
9, GUANTES DE NEOPRENO 1/
10. BOTAS PUNTA DE ACERO v
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS \/
{TRAJE DE MAYQ)
TOTAL:
Responsabl . Trabajadorfuncienarie —
e inspeccion Q@() P\b‘r“bﬁﬁg\f’ . Trazador %%fl i1 ’ro b»ﬂ ,
VERSION: 4

CODIGO: F-CMC-SP-023

Uso DEEPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO | . UMIDAD
FECHA | ch\tmﬂelh
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 5| NG | NA BALLAZGO ACTVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

v

2. GORRO

v

3. MASCARILLA QUIRURGICA

v

4. MASCARILLA N96

5. BATA DESECGHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9, GUANTES DE NECPRENO

ENANER

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

11. UNIFCRME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYQ)

TOTAL:

Responsabl
& Inspeccion

ot WY -

Trabajador/ffuncionario

Trazador

G n’(‘f\x\a viofhne -




T VERSION: 3 .
CR:@ l ) R(,’NDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-SP-022
/SO BE EPP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO | UNIDAD oMo -
=
recia. 1 Ao st
1 EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO SI NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. GARETA O VISOR, GAFAS /
2, GORRO '/
3. MASCARILLA QUIRURGICA
4. MASCARILLA N95 /
5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS ey
6. OVEROL COMPLETO /
7. GUANTES DE LATEX /
8. BOTAS DE CAUCHO STAPLICA /
9. GUANTES DE NEOPRENO /
10. BOTAS PUNTA DE ACERO ¥
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL:
Responsabl | | Trabajadosffuncionaric . .
& Inspeccion Q—@‘-{ MG{\)@:CI wr Trazador AC) Na) ¢ ’O\‘!Ol
b
- VERSION: 4
{RB RONDA DE SEGURIDAD
CODIGO: F-CMG-SP-023
USC DE EPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO | | UNIDAD | oo
FEcHA [ MD@’D
EVALUACION PLAN DE MEJORANIENTO
CRITERIO sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS v
2. GORRO v
3. MASCARILLA QUIRURGICA /
4. MASCARILLA Nos v
5. BATA DESECHABLE O /
ANTIFLUIDOS
6. OVERCL COMPLETO \/.
£
7. GUANTES DE LATEX V4
8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA
9. GUANTES DE NEOPRENO
10. BOTAS PUNTA DE ACERC
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS v
{TRAJE DE MAYQ)
TOTAL:
Responsabl n g Trabajador/funcionasio (} OL“—L —
e Inspaccion m j\p {WF‘( ‘ Trazador 12 e ef - et




. . VERGION: 3
CRIB l RONDA DE SEGURIDAD . CODIGO: F-CMG-8P-022
USO DE EPP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO | UNIDAD L n gl)’lf b] €4
FEcHA Yk Aqg_ﬂ_t;
. EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERID 50 NO A AALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. GARETA O VISOR, GAFAS /
2 GORRO ‘/
3. MASCARILLA QUIRURGICA 1/
7 MASCARILLA N95 /
&, BATA DESECHABLE O /
ANTIFLUIDOS
6. OVEROL COMPLETG /
7, GUANTES DE LATEX V4
8. BOTAS DE CAUCHO STAPLICA |/
9. GUANTES DE NEOPRENG 7
10. BOTAS PUNTA DE AGERO Y
|
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS /
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL:
Responsabl Trabajador/ffuncionaric
e Inspeccion Qo\ja j\DY\SDC{‘u . Trazador H Ch l.é/‘ (@] {M
v
B VERSION: 4
R RONDA DE SEGURIDAD
CODIGO; F-CMC-SP-028
USC DE EPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO I l UNIDAD | tA Q}VJD IZ/_)
FECHA: m— Af.:‘cﬁ Yt
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO B NO NA CALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. GARETA O VISOR, GAFAS /
2. GORRO e
3 MASCARILLA QUIRURGICA v
4. MASCARILLA N9 v
5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS t/
6, OVEROL GOMPLETO v

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO St APLICA

9. GUANTES DE NECPRENO

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

R

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYQ)

TOTAL:

Responsabi
& Inspaccitn

Poyer J\D‘,‘ﬁx[b(’ :

Trabajadorfuncionario
Trazador

5] adio (Rl




VERSION: 3

i SE
@! | RONDA DE GURIDAD CODIGO: F-CMC-5P-022
USO DE EPP FECHA: 15/06/2021
SERVICIO_| UNIDAD L1 vt \f—ludﬂ(y)
recia |3 Acosie
N { EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO i NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GORRO

v

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

5, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

8, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERC

<N SN

11, UNIFORME ANTIFLLIDOS
(TRAJE DE MAYQ)

v

TOTAL:
Responsabl Trabajadorifuncionario| ( i~ £
& Inspeccion -P{ﬁg ,&D@fﬂ{‘_ 7 Trazador ﬂ(f(f’f JDW \(a ﬂ(/"lef‘?
v 1
. ‘ VERSION: 4
RB RONDA DE SEGURIDAD
CODIGO: F-GMG-SP-023
USO DE EPP FEGHA: 15/06/2022
SERVICIO l UNIDAD | Invm Mﬂlﬂ\ﬂ §)
1
FECHA: P Aclr_f_\?f‘[)
EVALUACION £L.AN DE MEJORAMIENTO
CRITERID S NO NA HALLAZGO ACTVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS 7
2. GORRO W4
3. MASGARILLA QUIRURGICA v
4. MASCARILLA N36 v
5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS \/
6. OVEROL COMPLETO IV
7. GUANTES DE LATEX
8. BOTAS DE GAUGHO Sl APLICA v
9. GUANTES DE NEOPRENO 7
16, BOTAS PUNTA DE ACERQ v
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS /7
(TRAJE DE MAYQ)
TOTAL:
Responsabl ?QSJ Trabajador/funcionario Q
& Inspeccldn _l\)o no C[(_ﬁe R Frazador 10!”)@ ‘(/‘ 6]_}6_’ 1743




CRB |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-8P-022

USC DE EPP

FECHA: 15/086/2021

SERVICIO |

UNIDAD ‘

Hovewery

FECHA;

n-Aqosvo

EVALUAGION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO 8l NO

NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GORRO

v

3. MASCARILLA GUIRURGICA

4, MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

\\

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S1 APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

NS

11, UNIFORME ANTIFLUIDCS
(TRAJE DE MAYO)

v

TOTAL:

Responsabl
e Inspeccidn

Trabajadorfuncionario

Trazador

bnedh fiexe

Ze)4] MM@O(?J/,

(RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSICN: 4

CODIGO: F-CMG-5P-023

USO DE EPP _ FEGHA: 15/06/2022
SERVICIO | I UNIDAD I HONGel)
FECHA: {3 Aerces J
= | )
' EVALUACION FLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO S NG NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSASLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS /
2. GORRO v
3. MASCARILLA QUIRURGICA (/
ra
4. MASCARILLA NoB v

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

7, GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsabl
e Inspeccion

(et “Mbrﬁ)qm

Trabajador/funcionaric
Trazador

Ulena \}@cp )




VERSION: 3

CRB | RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-8P-022
USO DE EPP FECHA: 15/06/2021 N
SERVICIO_| UNIDAD | Yliore) -
recn. 1} AGoo 74 J
v EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
GRITERIO Sl | No | NA HALLAZGO AGTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GORRC

4

3. MASCARILLA GUIRURGICA

v

4. MASCARILLA N85

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8. OVEROL GCMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENC

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

O N

7. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

v

TOTAL:
Responsabl Trabajadorfuncicnario .
& Inspeccién QQIJ MNONSCCP, 2 Trazador “Q\t’\\'\ Q ATALY \‘eﬂ\\ O
L
B VERSION: 4
LR RONDA DE SEGURIDAD
CODIGO; F-CMC-5P-023
Uso be EPP FECHA: 15/06/2022

SERVICIO | I UNIDAD I Hombres

pecha [0 Ao

EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO gl NG| NA HALLAZSO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. GARETA Q VISOR, GAFAS

v/

2. GORRO

v

3. MASCARILLA QUIRURGICA

v

4. MASCARILLA N98

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

9. GUANTES DE NEQFRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

SN

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsab!
e Inspeccién

Trabajador/funcicnario

Trazador

J

)O hon  Telex

faa  mngoce -




VERSION: 3

CRiB | RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMIC-8P-022
USO DE EPP FECHA! 15/06/2021
SERVICIO | UNIDAD | HD W\'O}e))
recha VY Aaoyro
h EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 8 NO NA RALLAZGO ACTVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O ViSOR, GAFAS Vv
2. GORRO ‘ v
3. MASCARILLA QUIRURGICA V4
4. MASCARILLA Ng5 % g

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

<

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

1. UMIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

4

TOTAL:

Trabajadoer/funcionario

Trazador

Responsabl -
e [nspeccion mi !\bl'l‘:i)q'(‘@.

j@fﬁo\m Payelo -

v -

{RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODiGO: F-CMG-SP-023

USO DE EPP

FECHA: 16/06/2022

SERVICIO |

UNIDAD

Hombres.

reon: = AcofAD

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GCGRRG

v

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/

4. MASCARILLA Nog

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 81 APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYC)

v

TOTAL:

Responsabl . -
e Inspeccidn ‘QO-"A f\})"ﬁ(_q‘la’f’

Trabajadorifencionario

Trazador

Esiefor|  Gotencr




R |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-022

USQ DE EFP

FECHA: 15/06/2021

SERVICIO |

UMIDAD | hom b\@}

recha - AC?‘D?\T‘\

T EVALUACION

FLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Si

NO

NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA Q VISOR, GAFAS

rl

v

2. GORRC

v

3. MASCARILLA QUIRURGICA

v/

4. MASCARILLA N95

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

<<

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

NN

1. UNIFORME ANTIFEUIDOS
(TRAJE DE MAYO}

v

TOTAL:

Responsabl

e Inspeccion QD&J I\JC)YISC’ th”

Trabajaderifuncionario
Trazador

e leonondo  Pao

U

CRiB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO: F-CMC-5P-023

US0 DE EPP FECHA: 15/08/2022
SERVICIO | UNIDAD I ?(D\'Y\l’)rq\,
FECHA: 1} A’CZ{C_\D’I‘G
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIOD 51 NG NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESFPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS P
2. GORRO v
3. MASCARILLA QUIRURGICA l/
yd
7. MASCARILLA N96 7
5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS I/
6. OVERCL COMPLETO /
7. GUANTES DE LATEX
8, BOTAS DE CAUCHO S APLICA ‘/
9. GUANTES DE NEOPRENG /
i
10, BOTAS PUNTA DE ACERO ‘/
Fd
11. UNIFORME ANTIFLUIROS /
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL:
Responsabl } . Trabajadorfuncionario
e Inspeccién QOJO( WL{' . Trazador lC‘}{Z\( '(.'(Cftta’




VERSION: 3 .

] E
CRIB | i RONDA DE SEGURIDAD CODIGO; F.CMC-8P-022
S0 DEEFR FECHA: 15/08/2021
servicio_| UNIDAD | M 1Ass..
FECHA: i’:\— Acoro ‘
t EVALUACION PLAN DE MEJGRAMIENTO
CRITERIO 5| NO | A1 HALLAZGO ACTWIDAD FECHA RESPONSABLE
T_CARETA O VISOR, GAFAS /
3 GORRO v
T AGCARILLA QUIRURGICA %
4 MASCARILLA N5 , v

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUDOS

6. OVEROL COMPLETO

~

7. GUANTES

OE LATEX /

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES

DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERQ

SN

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS Vv .
(TRAJE DE MAYQ)
TOTAL:

Responsabl Trabajador/funcionario
e Inspeceion| POS NonsD e . Trazador \esswca Sandewnene

L. -

Lﬁ VERSION: 4
X RONDA DE SEGURIDAD
CODIGO: F-CMC-SP-023
USO BE EPP FEGHA: 15/06/2022
servicio | | wowo M Ak
SICTTOR S B ST L v
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD EECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS 4
2. GORRO v
3. MASCARILLA QUIRURGICA v./
4. MASCARILLA N96 v
5. BATA DESECHABLE O /
ANTIFLUIDOS
6. OVEROL COMPLETO /
7. GUANTES DE LATEX 7
8. BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA /
9, GUANTES DE NEOPRENO v
/

10. BOTAS PUNTA DE ACERO 4

i
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS \/
(TRAJE DE MAYO) :

TQTAL:

Responsabl i i~ Trabajador/funcichario (l/t . vt
e inspeccién 2&5&{ JUJ@-")‘—) TL'é A Trazador g(,)&l Lt - b a_f ¥ eV ‘fb




CrB |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3
CODIGO: F-CMC-5P-022

FECHA:_15[06!2021 =

SERVICIO_| -

USO DEEPP
UNIDAD

[ Ad i Siciaein -

D Acsyo:

FECHA:

PLAN DE MEJORAMIENTO

L7 7 EVALUACION
CRITERIC

HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

St NO
1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GORRG

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N85

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S] APLICA

9. GUANTES DE NEOPREND

10. BOTAS PUNTA DE ACERD

14, UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

SESNSISINSNS

TOTAL:

Responsahl
e Inspecsion

RCBa.  Nonscaee,

Trabajadorfuncionario
Trazador

Wao N

{RiB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGD; F-CMC-SP-023

USO PE EFP

FECHA; 15/06/2022

SERVICIO ‘

| UNIDAD

| Adpwum Sidaacsn

FECHA: $e}

Aﬁ? o3

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIQ 31 NO

NA HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v

2. GORRD

3, MASCARILLA GUIRURGICA

v

4, MASCARILLA Ne6

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

&, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDGS
(TRAJE DE MAYOQ)

<OSUSISOIN S NS

TOTAL:

Responsabl
e |nspacclén

RO pOrRoqee .

Trabajadorfunclonario
Trazador

Noney  Monsatve.,




CriB |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-SP-022

Uso DEEPP

FECHA:~15/06/202%

SERVICIO |

LNIDAD

| AAmnisNeicicn

recia, O 4 Ag D"H“O

L=

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIC

S

NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

v/

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

=

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO St APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA D& ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

AR RN RN B

TOTAL:

Responsabl
e [nspeccidn

2esa Tyea  NospqQue,

Trabajadorfuncicnario
Trazador

Yoven ol

CRB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODRIGO: F-CMC-5P-023

US0 bE EFPP

FECHA: 15/06/2022

SERVICIO l

UNIDAD

| Pcdxm h_m‘%)ffCQuO;'\

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIQ

St

NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

2. GORRO

=~

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/

4. MASCARILEA NSB

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO}

R SR S NS

TOTAL:

Responsabi
e Inspeccion

1o5e. $ade, NN

EPNE,

Trabajador/funcionario
Trazador

Clwa e (a

rcicho




Crib |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMG-8P-022

USO DEEPP

FECHA; 15/06/2021

SERVICIO |

UNIDAD

| H OE6s 5

recka. © a4~ Acioaie
) - EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Sl NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS v

2, GORRO

v

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA

~

9. GUANTES DE NEOFRENO

N

10. BOTAS PUNTA DE ACERCO

11, UNIFORME ANTIFLLIDOS
(TRAJE DE MAYOQ}

TOTAL:

Responsahl
e Inspeccion

Trabajador/funcionario
Trazador

Aexoncs Qo -

200 Aselo MpwaOqse.

(RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO: F-CMC-5P-023

US0 DE EPP

FECHA: 15/06/2022

SERVICIO ' I

UNIDAD

| L U (S

FECHA:

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO Si NO NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

2. GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

7
v/

4. MASCARILLA N98

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

11. UNIFORME ANTIFLWDOS
(TRAJE DE MAYQ)

TOTAL:

Responsabl
@ Inspeccion

Qoya Tele amoworue |

Trabajadot/funcionario
Trazador

Maney Bl




CriB |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 3

CODIGO: F-CMC-5P-022

SO DE EPP - - FECHA: 15/06/2021
SERVICIO | UNIDAD | Bornb e,
FEcHA: D% AgOPFD
& EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Sl NG NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA, RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

4

2, GORRC

T

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVERCL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS BE CAUCHO Sl APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENG

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

=~

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {
(TRAJE DE MAYO}
TOTAL:
Responsabl . Trabajader/funcionario A P .
e Inspeccion Pcoes 3 QetC{ *\Imof(\-":' . Trazador (./Q&Q e 6{1 AT -
25 VERSION: 4
R RONDA DE SEGURIDAD
. CODIGQO: F-CMG-SP-023
USO DEEPP FECHA: 15/06/2022
servicio | | oo | ey »€).
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO Sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS I/
2. GORRO (/
3. MASCARILLA QUIRURGICA /
.
4, MASCARILLA N96 t/

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 81 APLICA

9. GUANTES DE NEQPRENO

<

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsabl
e lnspeccion - -

Eoye. Mo OSpae

Trabajador/funcionario
Trazador

;J(ﬁz:dh( z\fﬂwfo )




ji | RONDA DE SEGURIDAD VERSION: 3
QR,B CODIGQ: F-CMGC-SP-022
USQ DE EPP~ FECHA: 15/06/2021 - -

SERVICIO_| | _wian | Adonneieadsn

FECHA: )4 ﬁ\c{a)'-}f)

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

GRITERIO =] NO NA BALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS /
2. GORRO ‘/
3. MASCARILLA QUIRURGICA ‘/
4. MASCARILLA N25 ‘/
5. BATA DESECHAELE O '/
ANTIFLUIDOS
6. OVERQL COMPLETO
7. GUANTES DE LATEX
8. BOTAS DE CAUCHO S APLICA
2. GUANTES DE NEOPRENO /
10, BOTAS PUNTA DE ACERO
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS ‘/
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:
Responsabl Trabajadarffunclonario "
e Inspeccion \2050 ) S‘(}é’ la f\).)(\) Ef)q e . Trazador i\.dc—l QU kl '
~
7 VERSION:
{RiB RONDA DE SEGURIDAD s
CODIGC: F-CMG-5P-023
USC DEEPP FEGHA: 15/06/2022
SERVICIO ! UNIDAD | { \‘f(ﬁ(’f\imj Mee CAsi
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO 5l NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS J
2. GORRC ¥
3. MASCARILLA QUIRURGICA v
4, MASCARILLA Ng6 v
5. BATA DESECHABLE O /
ANTIFLUIDOS
5. OVEROL GOMPLETO 7
7. GUANTES DE LATEX 7
8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA /
9. GUANTES DE NEOPRENO v
10. BOTAS PUNTA DE ACERO VA
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS .,//
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:
Responsabl Trabajadosffunciorario ' \)
e Inspeceion| Y2 jce T 0840 Har@c;lw_ Trazador \) cemgdn D l_lllam_t/\




