v

- VERSION: 3

- kl ~
CrB RONDA DE SEGURIDAD CODIGO; T-OMO-SP-022
= T US0 BE EPP = N FECRA: 15/06/2021 =
SERVICIO l Ao et AL S UNIDAD - lo‘/te.} eres 03 -
FEchA A — O~ 2074
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO S NO NA HALLAZGO ACTNVIDAD FEGEA RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS / / / /

)<-

2, GORRO / /( / / / /
3. MASCARILLA QUIRURGIGA

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDGS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

/
X
4 TARSCARILLA NG5 / j / / / /
4
]
/

8, BOTAS DE CAUCHO Si APLICA

/
5. GUANTES DE NEGPRENG / / l / / / /

10, BOTAS PUNTA DE ACERD } ' / i / / / /

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS :
(TRAJE DE MAYO} X
TOTAL: / / I )

] N T
Responsabl X Teabajador/funcionario Py /
& Inspeccion|lf AA~veE / Ce~rerv ﬂc’/{@ Trazador "DI QCLO (eunscom

y TP
- VERSION: 4
QR'E RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO; F-CMG-8P-023
USO DE EPP. FECHA: 15/05/2022
SERVICIO | Oehoda s I UNIDAD | ‘/"(Lje/e s (>
FECHA:
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO El NO | NA FALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA REGPONSABLE
7. CARETA O VISOR, GAFAS X / }
] / ) J

2 GORRO X ./ / _/ / /
3. MASCARILLA QUIRURGICA X / / / / /
4. MASCARILLA No6 / / / / /
5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS X
5. OVEROL COMPLETO Y / / / /

7. GUANTES DE LATEX /

8, BOTAS DE CGAUCHO SI APLICA X

!

8, GUANTES DE NEOPRENO

—

e

50. BOTAS PUNTA DE ACERO / / / / /
X

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS / I
(TRAJE DE MAYO) '

TOTAL: / / /

Responsabl

Trabajador/funcionario Q Cov } . /
= Inspeccién W()l “WVL@\A()‘ Trazador L,\ﬁ - tV - - 3(‘3 1 Cer)ag




B E ‘ = = VERSION: 3
CrB k RONDA DE SEGURIDAD COBIGO: F-CMG-5P-022

= ~ .- SO DE EPP - - - FECHA: 15/05/2021 =
“15eRVIcIo | £ rcheedhas onpan - widad  aojeves B - .
4
FECHA. 7oz ~od — 1\
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 5] NG ] NA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGUA RESPONSABLE,
1. CARETA O VISOR, GAFAS / 7 /
X / / 74

2, GORRO }

L / [/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N5

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

&, OVEROL COMPLETO

X
K
/
X

I

7. GUANTES DE LATEX ,

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA I

9. GUANTES DE NEOPRENQ [ / / / ‘
10. BOTAS PUNTA DE ACERO / / : . / / /

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS v '
{TRAJE DE MAYO) A
TOTAL: 7 1 / / /

v ]
P

Responsabl Trahajadorffuncicnario : r_,é)
e Inspeccion kowu \ Cevowmodhio Trazador M-e a Gokietrres <L c w .
v r / t

4

B VERSION: 4
{Ri RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO: F-CMC-SP-D23
USO DEEPP. FECHA: 15/05/2022
SERVICIO |C)~/\ Ao g | UNIDAD | Waoye e A
7
FECHA: | ~OcA—2e72.9
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 5l ND | NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
T, CARETA O VISOR, GAFAS
A / ) s /

2. GORRO N / [ / / / /

3. MASCARILLA GUIRURGICA / / / | / _ / /

5. BATA DESEGHABLE O
ANTIFLUIDOS

% MASCARILLA N5& /
K

6. OVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 8t APLICA

/
/ / [ /
/ / 1

/
/ / / /
(TRAJE DE M:;;: - / r/ // / /

[ (
2
Responsabl Trabajadorfuncionario < (
& Inspaccitn le MQ&R oy Trazadar z() \ Un e @\ Q_IE W(J py)
A p——

9. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO /
AN

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS




¥

CRIB |

RONDGA DE SEGURIDAD

VERSIOMN: 3 _~

CODIGO: F-CMC-SP-022

< - USO DEEPP - T | FEGHA: 15/06/2021 =
serviclo |(JMachad\e s UNIDAD - M \euyeves B -
7
FECHA M —O1— 28 U1
EVALUACION #LAN BE MEJORAMIENTO
CRITERID sl WO [ NA BALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA C VISOR, GAFAS

/

/ [

/

2. GORRC

/ /

[

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/ /

4, MASCARILLA N95

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA

9. GUANTES DE NEGFRENO

/

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYD)

/

b

TOTAL:

"--_._._______

/

/
/
,f

Responsabl

e Inspecsion /k—OV‘C)( CMM QM

Trazador

Trabajadorfunclonario

Lazeninl

5(&-&0)\#(,%/

\
W

|

L=
<1

{RB

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO: F-CMG-SP-023

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2022

SERVICIO i

UNIDAD

FECHA:

EVALUA

CIOR

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

St

NO

NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3, MASGARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA No&

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

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAY(O)

TOTAL

Responsabl
e Inspecclén - -

Trazador

Trabajadorffunclonasio




VERSION: 3

(RS |

-
RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-5P-022
- - USO DE EPP - - - FECHA: 15/06/2021 -
“|servicio | AT ieawons UNIDAD - [ AA el i shveret oy -

FEcHA: 22— O ~2ez .

EVALUACION

PLAN DE MEJGRAMIENTO

CRITERIO

s

NO

HALLAZGO

ACTIMIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS

/

;

/

/

2, GORRO

/

/

/

/

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

aN

/

4. MASCARILLA No5

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO-

18. BOTAS PLUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDCS

|
l

S PSS TS b INTE | TN

[

4, MASCARILLA N2&

5, BATA DESECHABLE O

ANTIFLUIDDS r
6. OVEROL COMPLETO / ’fﬁ fﬂ / / /
7 GUANTES DE LATEX / o / ' / / /
3, BOTAS DE CALUCHO Sl APLICA ‘ - }/‘ /J / /

5, GUANTES DE NEOPREND e ‘f [f / I

10. BOTAS PUNTA DE ACERO T /I /j / l

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYC)

/

[

TOTAL:

/

l

7

L

Respoasabl
e Inspeccion

76"‘“?9/0(_1@;7«1 f\C/LQ_) .

Trabajador/funcianaric

‘Trazador

Bleng e Ao Fofa o

&

(TRAJE DE MAYO) /’ y,
TOTAL: | 1/ { / / /A /
L T T P / / I/ / “f! ﬁ N
Responsabl | |, Trabajadorfuncionario ' . /
e Inspeccion EM/VGJ/ Covovlac;{ e Trazadof J‘(@u } cen :—F— ‘e/v—e}. = dieed ’4/:/
Yi.OS?S%?ﬂ .
: VERSION: 4
QR@ RONDA DE SEGURIDAD 5
CODIGO: F-CMC-SP-023
USO DE EF‘F‘_ FEGHA: 15/06/2022
SERVICIO | Lz e b i ot [ At virem | UNIDAD lCalffe-Pcn\q /:45{ preii
FECHA: 23~ O ~ 27 4
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl Ho NA; HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS P
} a4 -/ / / /
2, GORRO / IS / / / /
3. MASGARILLA QUIRURGICA X / / / / /

" e qplo 13060




Feota 2.5~ 09— 1824

T < - VERSION: 3
CRB l RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMO-8P-022
= T USO DE EPF - = | FECHA: 15/06/2021 =
“[SERVICIO ]A PO e *rq',a r(,u'h‘ ' UNIDAD - IJ\ DECiy { evap cu l'—f‘ e & © )
. v %2 §

EVALUACION

PEAN DE MEJORAMIENTQ

CRITERIO

sl

NO

NA HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

J

/

2. GGRRO

/

/

[

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N85

R

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

X
/
A

/
I
I

!
/

|

8. QVEROL COMPLETC

[

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE GAUCHO S] APLIGA

T |
Pt

9, GUANTES DE NEOPRERG-

10, BOTAS PUNTA DE AGERD

"--.._________‘_.

/

11. UNIFORME ANTIFLUADOS

L]

/

/

(TRAJE DE MAYO) X
TOTAL: ; I / / {
! .ﬁ
Responsabl Trabajador/funclonario . 3 . y ’ b
& |nspeccion [/ﬂf&’f éa‘(pm 24 a{@ Trazador Ja’ﬁ r(“iﬁ”ﬁé‘(ﬁ ;d"dd’ < / T /@
' CT /554 TRY | v
" VERGION 4
{RiB RONDA DE SEGURIDAD :
CODIGO; F-CMC-5P-023
USO DEEPP. FECHA: 15/06/2022
SERVICIO lécsles . Tisi'ee \ UNIDAD I Apa&(o Levey fe,eﬂ—.‘co
FEcHA: 2.3 O —Zo 2
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO S NO FALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
T GARETA O VISOR, GAFAS p /
/ / / / /
2. GORRO / I / / / f
2. MASCARILLA QUIRURGICA X / ) / / /i
I MASCARILLA 1B / / s / : / f ——

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLLIDOS

8. QVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUGHO 8| APLICA

9. GUANTES DE NEOPREND

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

N PRSI PRINUR R 2

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS K )
{TRAJE DE MAY0) j
TOTAL: / / ! / /
7 /
Responeabl , Trabajadar/funcionario| ° " . E,{ &
& Inspeccién 740:/ aﬁ, L av ma-o{o Trazador é:d (AR Cg"’ < ?q L /




e - VERSION: 3
QF@ \ RONDA DE SEGURIDAD M CODIGD: F-CMG-5P-022
- e US0 DE EFP - s FECHA: 16/08/2021 =
I SERVICIO ‘H‘u\;MouztOs UNIDAD - Mc !,poc'Ja |72) ‘_C’(,C{ma'ﬁj'i\r.c) - N
FECHA: ]
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO & NO RALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

/

2. GCRRO

i

/

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASTARILLA N5

I/

e
/

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

T

X

&, OVEROL COMPLETO

/

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO St APLICA

3, GUANTES DE NEOPRENG -

/
/
|

/

10, BOTAS FUNTA DE ACERO

/

1. UNIFORME ANTIFLLDOS
(TRAJE DE MAYO)

"

R e R RN S N Y

/

|

/
g

TOTAL:

Respensab!
e Inspeccidn

Revel Coranedes.

Trabajadog/funclonaric
Trazador

Lo wedne) .\ oofagoo

: VERSION: 4
{RB RONDA DIZ SEGURIDAD .
£ODIGO: F-CMG-8P-023
: UsO DE EPP FEGHA: 15/068/2022
e § 1
SERVICIO I '1’d v viae e | UN!DAD ] 5/—‘ upﬂ f-l: a3 Tavsy ',o,eyf-/i cO

FECHA: 2% MJC! - 2@;7_1
EVALUACGION

PILAN DE MEJORAMIENTG

CRITERIO

Si

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD

FEGHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

i

5

2. GORRC

3, MASCARILLA QUIRURGICA

/

4, MASCARILLA Ne8

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

i, QVEROL COMPLETO

PN NG ~

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 51 APLICGA

8, GUANTES DE NEOPRENO

" —

70, BOTAS PUNTA DE AGERO

11, UNIFORME ANTIFLUIDGS
(TRAJE DE MAYO}

/

/

TOTAL:

L

BN s O RINYRE
]

/

[

Responsabi
@ Inspeccidn

/ oo [~ (oveaaddo

Trabajador/funcicnaric
Trazador




VERSION: 3

= . =
CRB ! RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CHMC-5P-022
Al -~ - USO DE EPP - - =~ FECHA: 15/06/2021 -
~|servicio |4, ey _owa doch Pywaddy | UNIDAD - iS‘m{ cinclad l\t"’rrua@\ Oh. - -
FECHA;
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
GRITERIO st | NO WA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

2. GORRO

/

3. MASCARILLA QUIRLRGICA

X

4. MASCARILLA NS5

M

& BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 8l APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENQ -

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

[

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS

/

/ |

!
j
]

B

RONDA DE SEGURIDAD

(TRAJE DE MAYQ)
TOTAL: ! / /
1 j O maiiinii 1
) ol Covonode | teowa Xt ) iy g
T ov1372F90
VERSION: 4

cODIGO; F-CMC-SP-023

USO DEE EFF FECHA; 15/08/2022
SERVICIO lﬁi{m+r MAA A \s.m:i—ﬁ ‘ UMIDAD ‘LJ«{ onde nima L,t.ﬁuLO
FEGHA: 2.8 ~O¢ ~ 2072 vi
EVALUACIOH PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO i ) AALLAZGD ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/ ;

2. GORRO

/ /

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N85

5. BATA DESECHABLE C
ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

XIS > N

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 81 APLIGA

9. GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

[~ i
e

SN R DINPS N IR E

TOTAL:

~~ [T~

—_

Responsab)
& Inspeccion)

- ’Mévai _f-WSvL@aLm

Trabaladorfuncionaric
Trazador

&




-

VERSION: 3

Qﬁ‘g T RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-SP-022
(/S0 DE EPP - - = | FECHA: 15/08/2021 =
SERVICIC | & W:« 1—¢ mrannends UNIDAD - I:J’LL Nkenlinenba - -
FECHA L B — D@ 4 — 2972
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTQ
CRIERID 3l NO HALLAZCO AGTIVIDAD N FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS ] /

2, GORRO

[

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA NS5

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, OVERCL COMPLETO

7. SUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

8, GUANTES DE NEGPRENO-

10, BDTAS PUNTA DE ACERO

11, UNTFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

ANy by N[N E

~ X?\‘\__, ;R\\X.\\

TOTAL:

[
/

) ~—

Responsabt Trabajadot/funclonario ——
e Inspeccidn /ém"@ ( Cfe/'fcftf\cy_o‘( fe) Trazador dj') < Cj/‘ [Q V\dm -LC}‘V’/‘e 3 77%0 967
L4 VERSION: 4
Qﬁlxg RONDA DE SEGURIDAD -
CODIGC: F-CMGC-5P-023
USO DE EPP FECHA: 15/08/2022
SERVIGIO | UNIDAD
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
GRITERIO Sl NO HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE
1. CARETA O VIBOR, GAFAS [ / /a

2, GORRO

/
(

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

X

4. MASCARILLA N9§

1

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6. OVEROL COMPLETO

7

7, GUANTES DE LATEX

Al

/

8, BOTAS DE CAUCHO 51 APLICA

9, GUANTES DE NEOPREND

———
I ——t—

10, BOTAS PUNTA DE AGERO

/

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

/
/
x
/

/

/

TOTAL:

TR RRDRE

/

/

Responsabl
o Inspeccidn

7&4/,,—@ K C@,n:’m. ‘?L()l o

Trabajador/funcionario
Trazador

édch £§ 3

T&:&m

3
2




+

r

Fecta: 9 3 - ~ zo2A

e - = VERSION. 3
RB | RONDA DE SEGURIDAD GODIGO: F-CMC-SP-022
< ST USO DE EPP - T = | FECHA: 15006/2021 =
servicio | 1 w:—(éﬂ—’i,}d" Soctal uNDAD - Pk pocso Rra_qnz;j/r o -
4 T

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl

NO HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA D VISOR, BAFAS

/

\

/

2. GORRO

/

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

f
/
|

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETO

{
|

7. GUANTES DE LATEX

/
|
;
f
|

!

8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

/
(
X
/
X
/
[
/

|

9. GUANTES DE NEOPRENO

[

/

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

|

/

-.-—-_T-"""—

N S R NN Y E

BUGENL.

11, UNFORME ANTIFLUIDCS
(TRAJE DE MAYO) A ]

TOTAL: / ! 1 '
Responsab | 1 Trabajador/funclonaric .‘ : . . n
e Inspecciin /é vl / CBrein cfo{a Trazader 5;;”/\ Aven Jx[/km J’OI 11 &7 mﬁ/m—l@ c

! L
; VERSION: 4
{RB RONDA DE SEGURIDAD .
CODIGO: F-CMG-5P-023
USO DEEPP. FEGHA: 15/06/2022

L'l o
SERVICIO t { .r/abc}.rc Seeven| l UNIDAD |,4 00 L na Py
FECHA:

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO si N HALLAZGO ACTNIDAD g FECHA 5| RESPONSABLE

1. CARETA O VISCR, GAFAS

/

/

/

/

2. GORRO

/

/

3. MASGARILLA QUIRURGICA

/

[

4, MASCARILLA No&

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLLIDCS

/
/
X

6. OVEROI. COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLIGA

8, GUANTES DE NEOFREND

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

/

77, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

/

/

/
/
|
L
X
J

S~ R Bk RN Bk

/

TOTAL:

¥

Responsabl
& Inspeccidn

Trabajadar/funclonaric
Trazador

(/(dwfw %q A LY-q NT{]J)U\

’Z(Wu (— { everr el d

.00




VERSION: 3

— -
QRL@ | RONDA DE SEGURIDAD COBIGO; F-CMGC-SP-022
= - = LSO DE EPF - - - FECHA: 15/08/2021 =
SERVICIO | jﬁbewd—m/i‘e unan - |- £ oo beke it 0 .
FECHA. 8 —O |~
= EVALUACION F1LAN DE MEJCRAMIENTO
CRITERIO 5t NO NA HALLAZGD ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

j

/

2, GORRO

[

/

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA

/

/

4, MASCARILLA NO5

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

|
|
/

&. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

X
X
L/
X
/
/

8, BOTAS DE CAUCHQ Sl APLICA

[

9. GUANTES DE NEGPRENO- /

/

16. BOTAS PUNTA DE ACERO /

/

/ /

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS

/

/ /

“"\XX-*{ XX\“"“\;M X

(TRAJE DE MAYO) X
TOTAL: / / / / ] A I
ry
Responsabl Trabajadorfuncionaric : . _ ] o Y
o inspecclén| i camee { Coverd eclp Trazador Agyela Lo beten s / . %U%} @/
{ f— :
_ 2 TE 122
: VERSION;
{;RLE RONDA DE SEGURIDAD CCTD]GO' :-CMC oo
Us0 DE EPF FECHA: 15/08/2022
SERVICIO Ll&}_) ote'e I UNIDAD Ll otho botbei' &
FECHA: ~7 7 — & 9 — o]
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERID S NO N, HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS
X o) ' / / 7
s X1 / 7 / /

3, MASCARILLA QUIRURGICA

[ | ]

4, MASCARILLA N9E

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7, GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CALCHO 8 APLICA

9, GUANTES DE NEQPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS

/

T~ RS T

-'t%i?

{TRAJE DE MAYO}

TOTAL: s 1/ / / / AN J

, 7 / ( A
R bl ‘Trabajador/funcionario .
e PN | er 7 WM sDP3S

A

o




) - A - -~ VERSION: 3
CrB 1 RONDA DE SEGURIDAD CODIGO; F-CMG-8P-022 -

= - s US0 DE EPP . - = FEGHA: 15/05/2021 e
- T~ e - . =
“ISERVICIC P{Z}\\a_v\l*o H‘OW\QM LINIDAD - 1@ oo S ( - -
FEcHA: 22 ~Cs i —292.4 ‘
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

CRITERIO Sl NO
1. CARETA O VISOR, GAFAS } [

2. GORRO { l
3, MASCARILLA QUIRURGICA A / f / / /
4 MASCARILLA N85 I / / / /

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDDS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO 8{ APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO -

] / / /

"1"'}‘\,}’?““;—‘{—("\' \<"‘\' ’ﬁ:zb
[y
|
F—)

10. BOTAS PUNTA DE ACERC

/ / / /
/ / / /
/ / / /

[ b 0 A
Responsab! Trabajador/funcionario A O 3
& |nspeccion /(’@yy‘e_::f Covena d_Q) Trazador )@‘d-fi 54 {C( 4~ > nﬂ-ﬂ/ MJ&#&{‘ 4—
v

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS : /
(TRAJE DE MAYO) J
TOTAL: ! ! [ f /
i
-
Respaonsabl | ; | Trabajador/funcionario . ( %
e Inspecsian Z/ v { CG/VWW\AJL'“ Trazador (‘Cé( P en [ vid j élq;;%&fu.&-kﬂ/ .%/:f M
-7V Y &4
Q,Rf,g RONDA DE SEGURIDAD VERS'O.N =
CODIGO; F-CMG-5P-023
USO DEEPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO l'(@ ernto dovnoimd l UMIDAD lf)?\ A Y QU
FECHA:
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIG st NO NA RALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1, CARETA O VISOR, GAFAS : -
B / 4 j / { i
- A I / —7 l /
3. MASCARILLA QUIRURGICA % j / / / / / /
TN l [ ” / e e e e / . / /
S BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS . 9\/
&. OVEROL. COMPLETO , f { / / / /
7. GUANTES DE LATEX I ! Q/ /i / / /
B, BOTAS DE CALUCHO S| APLICA / / \/ / _ / / /
9, GUANTES DE NEOPRENO ! / 4\« i / / /
£
<

-
*—a-w—._,_____“

TOTAL: |




T

< B VERSION: 3

CRIB l RONDA DE SEGURIDAD COBIGO: F-CMG-5P-022
= - - UsO DE EPP - - - FECHA: 15/06/202% -
servicio |*Lesorveray UNIDAD - bl iatets roesin - )
recha 28 O - 2oz A '
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 8§ NGO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS
L)
} / / / / /

7. GORRO / (

/

/

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA )<

[

4, MASCARILLA NBS

4. MASCARILLA Ne5

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

&, OVEROL GOMPLETO

/
/
/

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE GAUCHO 81 APLICA

4, GUANTES DE NEOPRENO -

i0. BOTAS PUNTA DE ACERO }

[

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS -
(TRAJE DE MAYQ)

AN pe KR PPN X

/ /

z

|

|
|
/

/ [

TOTAL: ‘/I ]/

I //’\(\

-

Responsabl ) ‘frabajeder/funcionario : . /é /(// y /
o specsion| (M oy ey (nchemen) Teador | Midli'a Caclzaa /7 7 Up L |Oaf O
Erel Corem edo [ =25 5 VBt 8>
. VERSION: 4
Q,R'.E RONDA DE SEGURIDAD -
CODIGO: F-CMC-SP-023
LSO DE EPP FECHA; 15/05/2022
SERVICIO l (¢c5 &“r(va'o: l UNIDAD I Adm 1 18 e e oly
FEcHn 2.8 O — 7z 4
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO St NG [ NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS 7 —
- / X f i i
2 GRS / P ] / ] [

3, MASCARILLA QUIRURGICA

N

/

|

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLLIDOS

----'-..-d-

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHGC 8l APLICA

8, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS

MO PRPRR R R X

|
]
|

——
[ —
—

(FRAJE DE MAYO)
TOTAL: { / ]
' f
Respensabl ; Trabajador/funcionaric e JE _
& Inspeccin kom[ ,Ca«—_ma¢(o Trazadar ZC{!‘C‘) C&-‘ uf_‘ %\ o ?(j,é‘_/ Lﬁ_} A —

ho 04t Yy T -




CRB l ' RONDA DE SEGURIDAD N CobIo0 PO e
o - - USODEEPP - - - FECHA: 15/06/2021 -

- \ h - - -~ =
SERVIGIO Eu\gq;.e vy A Caen A ker UNIDAD - kA wren o
FECHA, L5~ O - oA

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO ] NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS L( / / / .
2. GORRO / i(' / / / /
3. MASCARILLA QUIRURGICA

oL /
4, MASCARILLA N85 % / / / !
5. BATA DESECHABLE G
ANTIFLUIDOS X
8, OVEROL COMPLETO / / / I

,'Y\
7. GUANTES DE LATEX / A / / / I
8, BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA / Ve / / / /
9, GUANTES DE NEOPRENO -
10. BOTAS PUNTA DE ACERO / x / / / /
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS j
(TRAJE DE MAYO) X /
TOTAL: t1 / / / !
¢
Responsabl Trabajaderfunsionario : . :E -:
e Inspeccidn %:AM&/ C@/V‘CM &“.\0/‘0 Trazador C/L(o u [l(_‘ o Cdl velenos / (}\j@,f\k C/\T\D(‘j@ )
! 1

E. BOTAS DE CAUCHO S| AFLICA I

8. GUANTES DE NEOPRENG

11. UNIFORME ANTIFLUIDCS
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

- VERSION: 4
QR@ RONDA DE SEGURIDAD -
CODIGO: F-CMG-SP-023
Uso DE EPP. FECHA: 16/08/2022
— -
SERVICIO *O T Ley AN | UNIDAD I Tesevied
FECHA: 2.0 ~ & Gq ~Z2ev
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO &t ND NA HALTAZGO ACTIVIDAD FEGHA, RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS / / x ; / / ]
2. GORRO / I 1x / / / /
3. MASCARILLA QUIRURGICA X i / / / " / / /
4. MASCARILLA Nes - : = T i ‘ | ;
, X / / /

L BATA DESECHABLE O \
ANTIFLUIDOS )(
6. OVEROL COMPLETO , )(\ / / / /
7. GUANTES DE LATEX ] X / / / /

A

e

[/‘

16. BOTAS PUNTA DE ACERO , [
| [
[ 1
L

[
E . \
Responsabl Trabajader/funcionario
& [nspeccidn /(bercwrﬂ cclo ‘frazador j_a%m 66’@/{'&:1_4&%/ M,}i/ |
- »
| - 727 |

- . 74




o A = = VERSION. 3
RIB | RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CHIG-SP-022

= ~ - USODEEPP - -~ - FECHA: 15/08/2021 =
~|servicio I etue s unnap - A v byasioh -
FECHA, 778 —oocd — Ree
EVALUAGION FLAN DE MEJORANIENTO
GRITERIO g NG| HA HALLAZGO ACTVIDAD FEGHA RESPONSABLE
1. GARETA O VIGOR, GAFAS ;
A ) ] / [

2. GORRO /

[ / /

3. MASCARILLA QUIRURGICA

X

4, MASCARILLA NG5

5. BATA DESECHAELE ©
ANTIFLUIDOS

&, OVERCL COMPLETC

7, GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO St APLICA

|
P
—— |
e S

9, GUANTES DE NEQPRENQ

10, BOTAS PUNTA DE ACERG

ATSECTNG DS PR NS
I

!
l / / il
/

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS {
(TRAJE DE MAYQ)
TOTAL: [ [ ‘ /
”
Responsabl Trabajaderffunclonario ’ . - &1
e Inspeccién A;,a ( Cﬂth(lL(/(C? Trazador /d'pmy\ ﬂa@” / t(l eh 22 ADT)-600317%
. VERSION: 4
{;&5 RONDA DE SEGURIDAD -
CODIGO: F-CMC-SP-023
VSO DEEPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO I O ve vens | UNIDAD | Ahn 1ni shereren
FEcHA, 2B ¢ — a2
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIC sl NO FALLAZGO ACTIVICAD FEGHA RESPONSAELE
1. CARETA O VISOR, GAFAS i ]
2. GORRO / / } ’/'

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA Nes

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, OVEROQL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

|

|
!
l
|

8. BOTAS DE CAUCHG 81 APLICA

l

9. GUANTES DE NEOPRENO

l

___
— % N
— | _

Sl<lr kR RERA A‘“Nx»q;‘;
\-
T
|

10, BOTAS PUNTA DE ACERO } / / / /
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS { Z
(TRAJE DE MAY0)
(3 ¥
TOTAL: [

Vil
]
Responsabl Trabajadorfuncionario ; - ; N oo
el e e dagea /T )




VERSION: 3

RB l RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F.CHC-8P 028
= - US0.DE EPP - STl FECHA: 15/05/2021 =
servicio | ikas Ve AN unDaD - 1 oAb g oo -
FECHA: 1.2 ©A -~ 2024
EVALUACION FLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO g NO N, TALLAZEO ACTVIDAD FECHA RESPONGABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS ? ? >< } / [ (
7 — A
3. MASCARILLA QUIRURGICA >t< / / / / [
4, MASCARILLA NS5 } y / / / f
5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDDS X
6. OVEROL COMPLETO / ~ / / / I
7. GUANTES DE LATEX l X / /’ / ,
8. BOTAS DE CAUCHO Sl APLICA / 5 / j i }
9, GUANTES DE NEQPRENO / e / / I }
10. BOTAS PUNTA DE ACERO / N / / l ’
11. BIFORME ANTIFLLIDOS : ] |
(TRAJE DE MAYO) A
TOTAL: / / / / !
/ j;f £ .-j "
Respansabl Trabajader/funcionaric . ) ; \(q\le
e Inspeceidn ’CC"’\‘C"'I (b emane eAs Trazador DO(A:‘L{ ULLQ"\"“-’-C«IG[ I l 4 aNji% RNy %
" VERSION: 4
{RB RONDA DE SEGLRIDAD :
CODIGO: F-CMC-5P-023
USO DE EPP FECHA: 15/05/2022
[Ghas e o | [Conspll :
SERVICIO VL ¢ vtaer €S UNIDAD cvsblba x|,
FECHA: 22 ~%Y - 2024
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO S ND NA FALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE
1. GCARETA O VISOR, GAFAS % / /
/ ; J i
3. GORRD /11 X / / [ /
3. MASCARILLA QUIRURGICA x / / / / /
4. MASCARILLA N98 | / /‘r / / / /
5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS A
6. OVEROL COMPLETO I X [ / / /
7. GUANTES DE LATEX X , / / /
8. BOTAS DE GAUCHO SI APLICA Y ! / / /
9. GUANTES BE NEOPRENO X / / / /
10. BOTAS PUNTA DE ACERD % / / / /
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS ’( ) /
(TRAJE DE MAYD)
TOTAL: | / X { / f /
[
/
Responsablly, 1\ cg _: ( a Trabajadorfuncionario | ap per’AY pzb‘f ﬁ"&J 06”4&0
e [nspeccidn t-(.ﬂ ey Levenal Trazador w O'CQAM 2.?)% - r}?. S:} pcl'
. 3 | !




T : = = VERSION. 3
_RiB l RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMG-SP-022
< S 50 DF EPP - T | FECHA 15/06/2021 =
" [Cros & en T s Mo, © I
sERVICIo TS poriuvoac Toan UNIDAD - Canna Ao nekpnri e

FECHA: 7.5~ 4 - 2271,

EVALUACION PLAN DE MEJORAM|ERTO
CRITERIO St NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS K /

2. GORRO /

3. MASCARILLA QUIRURGICA ®_

4, MASCARILLA NS5

5. BATADESECHABLE O
ANTIFLUIDOS
6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERQ

/ / / |

.

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL: Y V / f [
Responsabl | « ' . Trabajadofunclonario o < [oww ( &\I -
e Inspeceisn 1’_ eved (_Qf L m"(é Trazador ﬂ@w\_m\ Pq lq ! IG na b W?_
JOAGAZ A,
. VERSION: 4
{RB RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGQ: F-CMC-5P-023
Yso bE EPP FECHA: $5/05/2022
SERVICIC |C_ s s Fend e 3 A J UNIDAD |C,c?v\)c‘\,&—0\_ qu-s*’f'”‘“-g"’
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1, CARETA O VISOR, GAFAS . / -
LS . / / /
2, GORRO / / j’ / /

/ _/ [ 1 ]

4, MASCARILLA NS&
5. BATA DESECHABLE O I

3, MASCARILLA QUIRURGICA ?Q\

ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX ’

8, BOTAS BE CAUCHO 8! APLICA

BN RS NENANEY R S|
[
]
M
[

3. GUANTES DE NEOPRENC | / 7 / /
16. BOTAS PUNTA DE ACERO [ / 7 / /
!
11, UNIFORIME ANTIFLUIDOS 7 ;
(TRAJE DE MAYO) ! i
i 7
TOTAL: [ 1 ' / [ \

Responsabl [ Trabajadoiffuncionaric SJ = OLLM €O S\’Qﬁq
e Inspeccién ‘dg\rc\ - QO:\« AL oles Trazador - - k -

R

-




VERSION: 2

i

a7 | ‘. . —~
CRB ‘ RONDA DE SFGURIDAD CO0IB0: F-CHG-5P-022
= TS USO DE EPP . T~ | FECHA: 15052021 =
sERVICIo | ez ¢ concit ] FoeA traa @ ] UNIDAD - Wemevewcie, A clbweany -
FEGHA:
EVALUAGION PLAR DE MEJORAMIENTD
CRITERIO gl N HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/I |

/

[

[

2. GORRO

[ ]

/

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

f
/
[

8, OVEROL COMPLETO

/

7. GUANTES DE LATEX

/

8. BOTAS DE CADGHO SI APLIGA

/

9, GUANTES DE NEOPRENO-

f
i
{

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

/

17, UNiFORME ANTIELLHDOS
{TRAJE DE MAYQ)

A SRS YN s B

/

/

f
/
/

{

!

TOTAL:

s R

I

/

7

H

Responsab)
& Inspeceién

Kevesr] Cores mam Ao

Trabajadeg/funcionario
Trazadof

‘/IKI/(»-A&( /L)f/\'"o

105196

9|

/W_

(RE

RONDA DE SEGURIDAD

VERSION: 4

CODIGO; F-CMC-8P-023

UsQ DE EPF

FECHA: 15/06/2022

UNIBAD

bepevencla fdhclunon

FECHA.

SERVICIC | Qt'i\:'( L‘EV\C(\ Q /?C)‘-—C ‘k}f aci C‘(\d |

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

Sl NO

NA

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FEGHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRC

3, MASCARILLA QUIRURGICA

<

4, MASCARILLA Ne8

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL GOMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

B, BOTAS DE CAUCHO Sl APLIGA

8. GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERD

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

Responsabi
& Inspeccion

Trabajador/funclonario
Trazader




+

= - VERSION: 3 -

RB l RONDA DE SEGURIDAD CODIGO; F-OMC-SP-022
w - - J50 DE EPFP ) . -~ - FECHA: 15/08/2021 =
Al = b - - =
- ~|servicio s Ferclan bicet I UNIDAD - Ao L
FECHA2Z — QS - 2o A
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 5] NO | WA FALLAZGO AGTIVIDAD FECLA RESPONSABLE

3 CARETA O VISOR, GAFAS . / / ; /
7. GORRO // /[ P ‘ / / // /
3. MASCARILLA QUIRURGICA . / . / / /

4. MASCARILLA N85

/
X

< B ESEGRAGIE D T / / / /
X
/{f'

8

5. GVEROL COMPLETO / / / / / /
7. GUANTES DE LATEX / / / / /
& BOTAS DE GAUGHO SI APLICA v / / / /
g |
§

8, GUANTES DE NEOPRENO ¥ / / / / /
0 BGTAS PUNTADEAGERD |1 | | v / / / / /

11, UNIFORME ANTIELUIDGS 3 / j;
{TRAJE DE MAYO) 1 j
f' £
i

i / 7 /

N

Responsabl Trabajader/funclanarl -y . . '
Sl el comenado sty i hen Racahis bon [\l 23 358,54
" \J T

TOTAL:

T

: VERSION: 4
Q,ng RONDA DE SEGURIDAD )
CODIGO: F-CMC-SP-023
Uso DEEPP FECHA: 15/05/2022
SERVICIO |O {teg neeS | UNIDAD ‘ ;ﬂalvvw/\
FECHA: 23 O ~ 2 o7 )
EVALUACICN PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIC 5l NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS / X / / 7 ;
2, GORRO X / / / ‘ /

3. MASGARILLA QUIRURGICA

A

3. MASCARILLA NGB / .
5. BATA DESECHABLE O .
ANTIFLUIDOS

&, OVEROL COMPLETO

~

=

I I
[
e

N
mny

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO 3t APLICA I

8. GUANTES DE NEOPRENO ’
40, BOTAS FUNTA DE ACERO /

[ / [l
/ _/ / /

J 7 / *
sponsabl . abajador/funcionari L b '
5 ;sis,lcién !-{01/0/ Ewa C}(@ B Tra;zclit;r} e (/{//IV fC( &t % VCL/ ’/’0’. / (@XQLQ;\ é‘b,em (S
L \ v

{TRAJE DE MAYQ)
TOTAL:

N 5,
P TS s S b les
\
\
.
P

11. UNIFORME ANTIFLUIDCS !

=




R |

VERSION: 3

r

-
RONDA DE SEGURIDAD GODIGO: F-CWC-5P-022
< TS USC DE EFP - T | FECHA 15R6/2021 .~
- R —= R
~|servicio | S bemnas? unnAR - O et ror 3

fecun 23 O A - 10

EVALUACIGHN

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

5 NO

HALLAZGO

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

2, GORRO

/

/

3. MASGARILLA QUIRURGICA

T

4, MASCARILLA NS5

5, BATA DESECHABLE C
ANTIFLUIDOS

6. GVEROL COMPLETS

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S1APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENG -

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11, LUNIFORME ANTIFLWDOS

A wx_i-—%‘ﬂk—\/xzﬁi\\,‘li =~ |z

(TRAJE DE MAYO) / I / / / /
TOTAL: / | | / ’
!
Respaonsabl Trabajadorffuncionario] ‘ |
e Inspescién !/ﬂ}' ({s, /“’VUV! aola . Trazador (_'0/] i ;/@‘ p,‘?sz( VlCi.(/c_:t /CCMHJD Arw'l’"(}) Pﬁjfﬁ"’
. VERSlADN! 4
CriB RONDA DE SEGURIDAD " oODIG: FOMOSP-073
USO DE EPP ) FECHA: 16/06/2022
\ N
SERVICIO F&)-\N’V\—G\Q\ = ‘ UNIDAD | A—_ncyL{CJ . G(kCLL?VOS-zI S o)

FecHA: 2@ -G ~is2.1,

EVALUACION

PLAN DE MEJORAMIENTO

CRITERIO

St NO

HALLAZGO

ACTHVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

/ |
7

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N96

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE GALICHO S| APLICA

3, GUANTES DE NEOPRENC

10. BOTAS PUNTA DE AGERO

41, UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO}

TOTAL:

T,

S| ) el Coyerodo

Trabajadorffuncionario
Trazador




r

[ - VERSION: 3

QBL@ | RONDA DE SEGURIDAD CODIGD; F-CMG-SP-022

S - -~ US0O DE EPF N - - FECHA: 16/08/2021 =
serviclo | Aednren {tpesg Ofviedis | UNIDAD - |Bvhaa v -
FECHA;, T~ —2.02.4

EVALUACIGN PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO s NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS /
~ | / )

2, GORRO

K

/ /

3. MASCARILLA QUIRURGICA

X

/ /

4. MASCARILLA Na§

5, BATA DESECHABLE ©
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMFLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO -

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS

/

/
/

|
/
i

{TRAJE DE MAYC) i
TOTAL: ! / /
[]
Responsabl Trabajador/funclonario . .
e Inspecaién Id fre [ CD fmcﬁ'(@ . Trazador f\) O’ﬂ*CiLu] Cj‘((/io mq \“‘ RQ t.o
e
INVBY 709,
: VERGION: 4
5;:5&5 RONDA DE SEGURIBAD -
CODIGO; F-CMC-5P-023
USO DEEPF FEGHA; 15/06/2022
SERVICIO |@M¢>\ﬂ&“0\ ‘ UNIDAD I /’rPC"'!O dkﬂ(?v«mg?l—‘fa
recha, LB - e~ 2074
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO ] NO | NA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE
1. GARETA O VISOR, GAFAS / /
] -

2. GORRO

i

.

/

3, MASCARILLA QUIRURGICA

%

4, MASCARILLA NSG

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

IS

&, OVEROL COMPLETO

[ ———

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 8l APLICA

//
/

4, GUANTES DE NEOPRENG

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{(TRAJE DE MAYO)

/

TOTAL:

/
[
Ax

/

/

T

/

Responsabl
& Inspecclén

Trabajador/funclonario
Frazador

Kool Coveradlo

e “-"‘A ‘ -
Kowen Tloves o w?me




+

T

RONDA DE SEGURIDAD

-

VERSION: 3

CODiGQ: F-CMG-SP-022

B |

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

- - TS0 BE EPP N _ FECHA: 15/06/2021 =
“|sERVICIO ]ch:r»io b g vies i O ] UNIDAD = i-/A Pe. e/ & 4] }1’9’ o f o) . B
i t | =t
FECHA: ‘
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO NA HAAZGO AGTIVIDAD FECEA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

2. GCRRO

/

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/

4, MASCARILLA Ne5

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHG S| APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO -

—

|

/

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

a

/

A

/

—
I

TOTAL:

L

7

L

4

A

Responsabl
& inspeccitn

,det C"l/”i/!ae/(ﬁ-f

Trabajadorffunclonario
Trazador

. ] -
HMacrecq %‘Wh\/zf /%%UWOD’LMCQJMM '

VERSION: 47

{(RB RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGO: F-CMC-SP-023
USO DE EPP. FECHA: 15/08/2022
SERVICIO | UNIDAD l
FECHA:
EVALUAGION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NO | NA HALLAZGO AGTIVIDAD FECHA RESPOMSABLE

i, CARETA O VISOR, GAFAS

2, GORRO

2, MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA Nos

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

6, CVEROL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE GAUCHOG 8l APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10, BOTAS PUNTA Diz ACERC

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

TOTALY

Respansabl
o [nspeccion

Trabajadorifuncianarie
Trazadoer

.




+

e : = = VERSION. 3
R | RONDA DE SEGURIDAD CODIGD: F-CHIC-5P-022
-

- - US0 DE EPP - - = FECHA: 15/06/2021 =
~ISERVICIO ||A ;ooc?o & aq mc')f{(“b | UNIDAD - l-~/";"cll/o“ g ra?ymaﬁ)'co - -
rd
FECHA: Z¢8 ~ o — 27+ |
EVALUACIGN PLAN DE MEJORAMIENTOD
CRITERIO g HO NA RHALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO / I / "/% 7 /
3: WMASCARILLA GUIRURGICA / \ ' , / ‘ // // //
4 MASCARILLA NB§

/ / / [ ]

i N | / / l

& OVERDL GOMPLETD / / / / l

s A — / / j

9' GUANTES DE NEOPREND - / ! / / / / l

' 1u RGTAS PUNTA DEAGERD / / - / / / /

o /:/ //' . // // //
TOTAL: L { / f

7
Responsabh/, Trabajadodfuncionario . Y
& Inspeccidn k&ﬂfa ( C/Waaf(a Trazador ré.(}/f =4 C;'VM ()\d{d -

QB@ VERSION: 4
v RONDA DE SEGURIDAD -
CODIGO: F-CMC-SP-023
USO DE &PF FECHA: 15/05/2022

- I
servicia | A lovione o | oo | AMunacen
FECHA: T8 —OS( ~EZo24

EVALUACION PLAM DE MEJORAMIENTO
CRITERIO sl NOD A, FALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS 7 / /
/ [ 1/ /

2, GORRD 7/ ’ _ / / / /
3, MASCARILLA QUIRURGIBA ,< . ' / / / /
4, MASCARILLA Nog l —— / s / / /
5. BATA DESECHABLE O ;
ANTIFLUIDOS ] )

&, OVERGL COMPLETO / / / /
7. GUANTES DE LATEX : / / / / ‘ A

&, BOTAS DE CALICHO 81 APLIGA ! / ' / ‘ / / /
9. GUANTES DE NEOPREND / / / / /

70. BOTAS PUNTA DE ACERD

77, UNIFORME ANTIFLUIDGS } / / _ / / /

(TRAJE DE MAYO) ! / [ / ' / / / /
TOTAL: | / | f/ / : {

/ /

! i

il Yoorel-Covenodo, | i |fablo Cas aﬁ/ - Wm
A VAN

- 7




= " VERSION: 3 -

CRIB | ‘ RONDA D SEGURIDAD R S srs
= - - USODEEPP - - - FECHA: 5/06/2021 =
X - - - . =
“[SERVIGIO J fACM\‘Lcﬁ | UNIDAD -~ |01,CM e R R
FECHA:
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO s NO . | NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPGNSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

I / / / /
[ | / / /
/ / [

2. GORRO

3, MASGARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N85

8, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8, OVERCL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

L RINRIX A
Pemin ]

8, BOTAS DE GAUGHG SI APLICA \ / / / I

9. GUANTES DE NEOPRENG / / /
10. BOTAS PUNTA DE ACERO 1 — ] / / . / /
11. UNIFORME ANTIFLUIDOS -
(TRAJE DE MAYO)
TOTAL: { | | / / { /
¥

'

F F) r
R bl . Trabajador/funclonari ! !
Tt Yoo Crrimede TR Yagveline. Hove [SAHULC
.‘ r /

R@ VERSIOM: 4
; RONDA DE SEGURIDAD .
CODIGO: F-CMC-SP-023

USODEEPP FEGHA: 15/06/2022

SERVICIO IC Lt e ©9 I UNIDAD l CneCn €3
FECHA:

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 8l NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1, CARETA O VISOR, GAFAS
/ / / J

756 ] / / /

4. MASCARILLA NSE&
5, BATA DESECHABLE O ' /

5. MASGARILLA QUIRURGICA 'D( / NI _//_ i / _ / /

ANTIFLUIDOS

6, OVEROL COMPLETC I /

7. GUANTES DE LATEX I /

&8, BOTAS DE GAUCHO SI APLICA

8, GUANTES DE NEOPRENO I /
0. BOTAS PUNTA DE ACERO I

/

Responsabl Trabajaded/funcionario

e Inspeccibn Léﬂ\/@t_ @V&F‘\ﬁkd(—o\ Trazador

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO) (D(

ToTAL: ]

—_

.
E




-

VERSION: 3

"CRE |

RONDA DE SEGURIDAD CODIGO: F-CMC-5P-022
T 150 BEEPP - T | FEGHA: 45/08/2021 =
SERVICIO | Coni e UNIDAD - | {roevwicos --
FEcHa 28 - S o2 .
FVALUACION FLAN DE MEJORAMIENTO
CHITERID sl ) FALLAZGD ACTAIDAD FECPA RESPONGABLE

{. CARETA O VISOR, GAFAS

/

2, GORRO

/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N9&

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDCS

6, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUGHO SI APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENG -

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

/

/ |

11, UNIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYG)

/

/ /

TOTAL:

TR BROTNUR NUR ==

~ Xﬁ\_,&)‘{ \iﬁ\--.______ z

/

/ {

[

Respansabl Trabajadofuncionanie | Alant en Cleaven (e sl /1 ZoOoRLOGT0
& Inspeccion ‘(‘j Wc/f C_/Vvvvxc MQ,. Trazadeor v "'?/I(‘—f(' . &l Y7
/ &
T VERSION: 4
{RB RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGO: F-CMC-5P-023
uso pe EPPl FECHA: 15/06/2022
SERVICIO |Cuc.,« (R I UNIDAD ] Covenai ca >
FECHA: 2 2% -4~ 1oz’
EVALUACION PLAN DE MEJORANMIENTO

CRITERIO Si NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS / / / ) / /

2. GORRO

/

/ /

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N98

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

i
7
VL

6. CVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE GAUCHO Sl APLICA

8, GUANTES DE NEOPRENO

/
/
/

10. BOTAS PUNTA DE ACEROC

[

77, ONIFORME ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO)

\T—

/

/4

TOTAL:

/

7

7

/ !

Responsabi
e Inspecclon

Trabajador/funcionario
Trazador

Clovt o soelta Dieverf alsdankhud N
SR e

oA Cov eeodhar




VERSION: 3

GQF@T RONDA DE SEGURIDAD N CODIGO: F-CMC-SP-022
= - - US0 DE EPP — = FECHA: 15/06/2021 =
SERVICIO l()vz:w{‘c'b UNIDAD - l-{‘ypn{\.o S A N
recHA2 & -0 ~ 2921
EVALUACION PLAN DE MEJGRAMIENTO

CRITERIC sl NO NA BALLAZGC ACTIVIDAD FECHA RESFONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS / /‘ /
[ / /

2, GORRO

[/

/

/

3. MASCAR!

LLA QUIRURGICA

/

/

4. MASCARILLA N95

/

5. BATADESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

X
ol
a
X

8, OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO 81 APLIGA

I
/
/

9, GUANTES DE NEOPRENO- l

10. BOTAS PUNTA DE ACERO 1

/ /

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS

/ 7/

il
<

F

\(

(TRAJE DE MAYG)
TOTAL: /
Responsabl Trabajador/funclonario| . : .
e Inspeccitn k{’/fc-\ CO’"'(/\J\Q’\U Trazador ('(c/[t —el (’\ OM 9"{ @%{ﬁ
U o e TR TN
. VERSION: 4
Q,R!,B RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGO:; F-CMG-5P-023
Uso DEEPP. FECHA: 15/08/2022
o 1]
SERVIGIO l lmbﬂ"l v g UNIDAD ‘ lobolere, o
FEcHA 2 B ~D L 2924
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO E] ND NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. CARETA O VISOR, GAFAS /
] iy )
2, GORRQ ’( / /
3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARI

LLA N&6&
]

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

5. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO St APLICA

8, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

1. UNIFORME ANTIFLUIDOS
{TRAJE DE MAYO)

/

TOTAL:

/

Responsabl

Trazador

Trabajadar/funclonario

e Inspeccidn ILM’ ,amxmﬂLG




CRIB | ~ RONDA DE SEGURIDAD RO
< - USO DE EPP

- . FECHA: 16/06/2021 =
~|servicio lnwm {;a‘rﬂb (v

FECHA: 1B - —1e1],
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

" UNIDAD - -l-}mw—\()ub’f"—’lakﬁ

CRIFERIC Sl NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESFPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS .
/i / / / /

2, GORRO

3. MASCARILLA QUIRURGICA

5, BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

§. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO 5] APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO

/
/
4, MASCARILLA No5 >< .
| / | / |
A :
/
/
J
i

%0. BOTAS PLNTA DE ACERD / / ' . / / /

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS

{TRAJE DE MAYO) & / / / / / .
TOTAL: /11 [ il / | /
4 T [ }
Responsabl Trabajador/funcienarie .
e Inspecrion 7Z’M ( MU{G Trazador W P\MW(Q‘I
7 : [
HxHis2.
. VERSION: 4
{RD RONDA DE SEGURIDAD _
CODIGO: F-CMGC-5P-023
USO DEEPP FECHA: 15/08/2022
SERVICIO | Ly g obeah e UNIDAD 1 Vv b {)ul- eable s
FEcHA, .8 -<FI- 2024
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO 8l NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE ‘
1. CARETA O VISOR, GAFAS »
/ ! § I 1 / |
2. GORRO / [ ’/ / / !

3, MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA N96

| il / -II

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

= N

6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8, BOTAS DE CAUCHO S| APLICA

]
I
AN
|
|

M

9. GUANTES DE NEDPRENO

10, BOTAS PUNTA DE ACERD / /
71, UNIFORVE ANTIFLUIDOS
(TRAJE DE MAYO} X
TOTAL: s il /
7 ¥

Responsabl - ‘ Trabajadorffuncionaric
e Inspaccidn té’]/‘c&_[ C@%/ﬂoldo . Trazador




r

CrB |

RONDA DE SEGURIDAD

VERSICN: 3 "

CODIGO: F-CMG-5P-022

USO DE EPP

FECHA: 15/06/2021

- — —
SERVICIO v ian o S S UMIDAD - ]tmw,',guifo-b’bs oo
L]
FECHA: 2 8- —252.
EVALUACION BLAN BE MEJORAMIENTO
CRITERID NO | WA HALLAZGD AGTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

/

/

/

2. GORRO

/
/

3. MASCARILLA QUIRURGICA

/

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

X
/
y

6. OVEROL COMPLETO

»

7. GUANTES DE LATEX

t——)
e B

8, BOTAS BE CAUCHG S| APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENG -

/
/
/

10. BOTAS PUNTA DE ACEROQ

T——
o ———

11. UNIFORME ANTIFLUIDOS J

(TRAJE DE MAYO) X

TOTAL: / / f e

L4 I ) -
Responsahl Trabafador/funclonaric -— ‘ /
e Inspeccin| 1 ez | Crovouelo Trazador : l Jeq v Covias Teya. /
t [Ty
" VERSION: 4
Q‘ng RONDA DE SEGURIDAD ;
CODIGO: F-CMG-5P-023
US0 DE EPP FECHA: 15/06/2022
SERVICIO [‘ Vitwa potabile s J UNIDAD | i i -1 .pu\—m .lnl'e‘_‘S
o a ¥ N
FECHA: 2@ ~Cdq -1
EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
CRITERIO NO NA HALLAZGO ACTIVIDAD FEGHA RESPONSABLE

7424k

1, CARETA O VISOR, GAFAS

/

[

2. GORRO

/

[

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4, MASCARILLA NS6

/
/ l
/

5. BATA DESECHABLE O
ANTIFLUIDOS

8. OVERCL COMPLETC

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO 8% APLICA

9, GUANTES DE NEOPRENO

10. BOTAS PUNTA DE ACERO

11. UNIFORME ANTIFLUIROS
(TRAJE DE MAYO)

TOTAL:

TR \\x S NR s

Responsabl
e {nspecsion

Bavel | Cavon J-¥e, V-1

Trabajador/funcionario
Trazador




