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¢Cumplen con fecha y'hora de llegada.fiada por ia entidad?

¢El vehiculo cumplié con 1 ligta de chequeo Propia ? ‘

LEl vehiculo cumplid con la lista de chequeo SDS ?'con el fin de garantizar el
transporte Seguro-de inmunobiolégloo_s, dispositivos medicos & insumds
Validar . El vehieulo cuenta con

proceso, el personal lo conoce?

precedimiente de lImpisza ¥ desinfeccisn, describen el

-

NO

¢RealiZan Ja téenica de lavado de ™manes en el tismpo establecido 7 NO |, o ! : .

El personal cuenta con Elementos de Proteccién Personal -EPP-, cuales?

Presentacion personal cuenta con (

Ufas cortas y sin esmalte, cabello reuogidc. manos
sin anillos, manilias o relojes) R

NO. R

1 Las cajas térmicas o termos cumplen con las condiciones de: limpieza interna ¥ i
extemz, PQS o PIS v son suficientes? Las condiciones fisicas ¥ mecdnicas de las cajas
térmicas o termos pertavadunss cumplen.con el opearar dal programa? ¥ i
| ¢Les Paquetes frios son de tapa rasea,
cantidad de paqustes comasponde‘ai ta

NO i

mano de 1a caja y son suficientes? NO ’ .

LEL respnnsalbte de la institusion \galit_ia las cémidades dala recapeion o éhu:aga? ; NO
Se evidencia registro de tam
Que se garantice que recibe

Dera_t'uras en la documentacién soporte de |2 entrega en el NO

en condiciones adecuadas de almacenamiento,

“lse evidencia que el products ss recibe o se 9nrega en buenas condiciones (empaqpe
Secundario o terciario), ; P ; -

] NO .
Vaiidar 4 E| embalaje realizado garantiza las condiciones/e almacenamiento de los
inmunobioldgicos, dispositivos medicos :

€ insumos?  Cuenta cen, procedimiento de
récapcion y entrega, al personal lo conoce? .

NQ

Cuentan con soports documantal en el momento de fa entrega o recapsion, NO ' . .o "

\_falldar_, &Como la institucion garantiza a) manitoreo de tomperaturas/Humedades
durante e! transports de las vacunas o d

ispasitivos medicos, describan el praese?
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