Version: 1 PROCESO ASOCIADO
il Fecha: 1-enero-2018 SISTEMA INTEGRADO DE i
LISTA DE ASISTENCIA : -
GESTION RN e S,
CIUDAD: | PIEDECUESTA | LUGAR: HOSPITAL PIEDEC FECHA: [ 26 DE MARZO DE 2020 |
NOMBRE DEL CAPACITADOR: [ WILLIAM NARANJO ARIZA 7
CARGO/PROFESION: [ SUPERVISOR | DURACION: | 30 MINUTOS |
TITULO: | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PARA PREVENCION INFECTAR O CONTAGIAR DE COVID-18 ]
OBJETIVO: MINIMIZAR EL RIESGO DE INFECCION O CONTAGIO DEL VIRUS COVID-19
ALCANCE: [ TODOS LOS TRABAJADORES RELACIONADOS |
SE HACE ENTREGA DE -
* 2 PROTECTORES RESPIRATORIOS LAVABLES
* 2 GUANTES DE NITRILO
TERAS TRATADOS: *1 FRASCO DE JABON ANTIBACTERIAL
+4 GAFAS DE SEGURIDAD
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TIPO DE EVALUACION REALIZADA

ESCRITA
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