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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS

CUMPLIMIENTOO DE PAPASQO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNQS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19 h

ESCRIBA FALSC O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. _2
ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS . 3

EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DE MANOS. £

. DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA—L>

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO

NECESITA __£

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID - 19-8

7. SI TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA. DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE.

8. SI QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO. - &

9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE.

10.  EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. A4

. ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS \'4

3. EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS :

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA b

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO

NECESITA :

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y_DIFICULTAD PARA

RESPIRAR YA TIENE COVID - 19 ¥

7. SI TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. 133

8. Sl QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANO&J CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO. '

9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. -

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPAREROS DE TRABAJO

|
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. _ \E J/

. ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS

EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DE MANOS f

DEBO HIDRATARME UNA VEZ ENEL DIA— £

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO

NECESITA

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID — 19— 1

7. I TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA. DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. ... L

8. S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MiS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO.

9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. ,

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA GUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPAREROS DE TRABAJO.
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO
V 1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30

SEGUNDOS. \//
> ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS — V———
3. EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DEMANOS._ I "F

4 DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA-——

5 NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO
NECESITA ¥

5. SI UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID — 19—

2 | TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. - — %= —

8 S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO.

9 EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. —

10.  EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA M! JEFE Y NO CON MIS COMPAREROS DE TRABAJO.
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONQCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. ?1 )/
. ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS
EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS F
DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA 75
NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO
_NECESITA ,;:
6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID — 19
7. SI TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. _ =
8. S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES

W N

o b

MIO.
9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. f

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA CcOVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL. HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO ¢
SI YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO ELVIRUS I/
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS _\¢'
EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION v/
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS... F __

S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORR £
SI' YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES Y/

NOO R WN

EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS__ M

o

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DA ¥

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LAOBRA___V
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL C TAGLQA,_._\_{..._.

SI YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRUS___I”

EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS .\
EN M| HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION_V/ .

DEBO HACER REUNIONES CON L.OS VECINOS '
S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDOC MORIR \Y%

S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES __\¢

N wN =

8. EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS A4

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. \Y4

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA Y
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CAPACITACIGN COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SI YO USO MI TAPABOCAS TRASMITOEL VIRUS L
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITOEL VIRUS ¥ .
EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION vV
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS— &

S| ME CONTAGIO BE COVID ME PUEDO MORIR ¥
S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES V

NOOAWN =

oo

EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS- ¥

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. ¥

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA

NOMBREr /Mf f/z/fo /ZJ\KZ %W//&’ﬂ
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SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO V
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

S| YO USO MI TAPABOCAS TRASMITOEL VIRUS. _F

EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS _;’L%m.__m
EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACIOJSL_"W/ﬁ,i

DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS ~
S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR i/

NoORWN =

8. EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. S/ :

10.  ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIRDELAOBRA Y/

NOMBRE: _ FMp Bry o/

CONTRATISTA: _bpvin p

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGI_Q._._M.\.{,,,,,

Sl YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES £
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO ~ LAVADO DE MANQS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIOQ COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. Tlso

. ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS Mexdadas

EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DE MANOS._ ¥lsc

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA-E2A16

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO

NECESITA _€odan

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID — 19 —F2is@

7. SI TENGO TOS; FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. _¥aso

8. SI QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO. Aesdadecs

9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. ¥also

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO,

elso

w N

s

o
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CAPACITACION COVID -12

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1 EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30

SEGUNDOS. IBhis
2 ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORF"\Spilféﬂff/(—ﬁf-é‘@1”—~

EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

©w

DE MANOS. _F @52 L
4 DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA —/-8-52
5. NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE M| CUERPO NO LO

NECESITA __fRlss

6. SI UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID - 19 _ Merdadgres

7 s TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. _False

8 S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO. e rdidgr?

9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. _fotsn

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA Mi JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.

el

=19 150

NOMBRE: __ 2 clso _aS fro .
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOQCIMIENTOS DE BIOSEGURUDRAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID ~ 19

FORMA E.N QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO ecdoders
S| YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRUS_Falsso |
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS Vesdader

EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION \ecdaders
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS Fohso

S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR \jccdicsece
S| YO NO ME CUIDO PUEDCO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES Uerdaderm

Noohkwdh -~

EL COVID — 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS_fodso

G0

9 USO M! TAPABOCAS TODO EL DIA. Mcsdodera

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA Mcrdiadeso

) f
NOMBRE: __{. s (’/.‘5/’3"’% o>
CONTRATISTA:/TE)?J Lcon . S.0.5.
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO V£ dactio
S YO USO Mi TAPABOCAS TRASMITO EL VIRUS _ Fa/$z
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS V€ :cag/ps?

EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACIQN. /¢ sdacte 2
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS 742z

S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR__|/¢ \dadeis
S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES U#/dedesy

NOoOOoRWN =

EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS__ VWV érdaclérs

oo

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. _Vérdadew

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA__¥/érdycbe

nomere: ¢ e v & Cosd rov

CONTRATISTA: JS\O ? d S CON
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOQS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUIVIPLIIVIIENTOO DE PAPASO ~ LAVADO DE MANQS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30

SEGUNDOS. _E

ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS

EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DE MANOS.___ I/

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA —F

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO

NECESITA £

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID - 19 —F

7. S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MiS LABORES NORMAL MENTE. —#

8. S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES

N

w

o A

MIO.
9 EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. ik

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.

o~

4

NOMBRE: e LT I
CONTRATISTA: Smdm CTemn TS




CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO s
Sl YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRUS . _NO
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS ,5;__5___
EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION_ S+
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS “\)'O
SI ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR __= ‘
S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES .SV .

NOoOO~ON

EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS i

o

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DiA. st

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA st

NOMBRE: Ericen _Gariirn.
CONTRATISTA: S O Y7L d/m( Seun

T o 726
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. \erdade ¢ o

. ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS falso

3. EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DE MANOST a\< &

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIAVERTADER O

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE Mi CUERPO NO LO

NECESITATA L SO |

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID - 19 TBLS O

7. S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA. DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. FErlS &

8. S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
Mo YERDADE RO

9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. TALSO |

10.  EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO

VENGA MI JEEE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.

Tals o

N

o b

NOMBRE: \D‘S CO\A@S rP\\f\\\\Q “@(C\QS

CONTRATISTA: \beca S .

B - S
RPN, vk v Tl A



CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS

CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANQS CADA 3 HORAS

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTGMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1.

N

ok

10.

EL TIEMPO PAR\A/LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. ' \/

ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS

EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DE MANOS 1
DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA———1
NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO
NECESITA_ ] |
S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y, -DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID ~ 19 |
S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. — 1
S| QUIERO PREVENIR EL COVID -1¢ DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO.
EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. - —F~

EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPAREROS DE TRABAJO.

k-

NOMBRE: T,(’Z)\)to c’z (\\jz 0.0

CONTRATISTA: NN




CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOSY SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID— 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1 EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. L& |

2. ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS N

3. EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS._N 9 |

4. DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA- No

5. NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE M! CUERPO NO LO
NECESITA _N©o

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID - 19— %9

7. 8| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. —— N0

8. S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES

MIO. ND
9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE.

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.

No

NOMBRE: <Gonit wa,u

CONTRATISTA: ___ o Z__ )




CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS

CUMPLIMIENTOO DE PAPASO - LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

RECONOCIMIENTO DE SIGNOSY SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1.

N

9.

10.

EL TIEMPO PARA LAVARSE LLAS MANOS ES DE 20 A 30

SEGUNDOQS. fa'lse® oo
ME DEBO LAVAR LLAS MANOS CADA 3 HORAS__[//» \
EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS._ 4/ \so

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA_ (/s e

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MiI CUERPO NO LO

NECESITA
S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA

RESPIRAR YA TIENE COVID ~ 19 %

-S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,

DOLOR DE GARGANTA DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE, _fecl5®
SI QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS, CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO. —twxrlsie
EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. fals=

EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPAREROS DE TRABAJO.

PIE

NOMBRE: LU?B Vowfcst P n\es0 ?
CONTRATISTA: _@ L.
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS

CUMPLIMIENTOOQ DE PAPASO - LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

RECONQCIMIENTQ DE SIGNGS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1.

9.

10.

EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. WYexdadexo ‘
ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORASAI€YdedexO.
EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS Fal30
DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA-E@08O
NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO
NECESITAX a\S o
SI UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID — 19 VexdadexO
S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA. DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. £al\dQ
S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO. Jevdodexo.
EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. e\ s

EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.

Talso

NOMBRE: _f_f{_(fLueJ{ An 564 EQMLOW&&QECLU_@_-___W

CONTRATISTA: _ . &,
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANQS CADA 3 HORAS

[MPORTANCIA DE TOMA BE LIGUIDO CADA 2 HORAS

CUMPLIMIENTOO DE PAPASO - LAVADO DE MANQS CADA 3 HORAS

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1.

w N

~

0.

10. |
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPAREROS DE TRABAJO.

EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. _\V&roipero

ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS . VERVADERD -
EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS. £#%52

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA—- /722

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE Mi CUERPO NO LO

NECESITA_ /752
SI UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA

' RESPIRAR YA TIENE COVID — 19 -V E2092C¢0.

S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE, _ 2752,

S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIQ. YEIRDERD

EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. _/#us0-

EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO

5O

NOMBRE: . ZOBEETD - Frpemprs

CONTRATISTA: L,

734



CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVYADO DE MANQS CADA 3 HORAS

IMPORTANCIA DE TOMA DE LIGUIDO CADA 2 HORAS

CUMPLIMIENTOO DE PAPASQO - LAVADO DE MANQOS CADA 3 HORAS

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID - 19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1.

o &

9.

10.

EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. _ 3
ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS. [V

EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS.__ /@)
DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA =
NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO
NECESITA [
S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID - 19 /\/
S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. (A2
S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MIO. —5£.
EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. . (AL

EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO

VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANERQOS DE TRABAJO.

A0

NOMBRE: /.gzé’ﬂﬂat ﬂ('/ii ”Pr \@K’éfi 3
CONTRATISTA: J/(JP as__ pAcaheos

735



CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS

CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID-19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1.

no

9.

EL TIEMPO PARA L AVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30
SEGUNDOS. —- 20 ———— )

ME DEBO LAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS _5 S
EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO
DE MANOS .3} —————

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA,.M“J"
NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE M CUERPO NO LO
NECESITA _<{ lo paesite

S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE, Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE covip - 19 —&————

g| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE. -420— —————

5| QUIERO PREVENIR EL cOViD -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES
MO, St —————

EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. —stertfé—

10 EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO

.VENGA Mi JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.
eh qodo Mo ett® |

NOMBRE: _Eéﬁj;ﬂﬂd/mmwrﬁfw

CONTRATISTA: C 4 ﬁﬂﬁ.ﬁf”"‘/fﬂbl/mf _
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS

FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO /

NOoO Ok~

9.

10.

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGI -
Si YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO ELVIRUS ¥V i
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS

EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILAC!O%I_L/#._W
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS ¥

St ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR i/
S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES v/

EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS

“ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA___\

USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA.

NOMBRE: {)ZE'O [7 %R)E[?MQ

CONTRATISTA: C L’
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGOV DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL conTAGIOV

SI YO USO Mi TAPABOCAS TRASMITOEL VIRUS____ /'

EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS __ Y

EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACI

DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS
SI ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR___ |

SI'YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES

NG WND -

EL COVID — 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS \

co

9. USC MI TAPABOCAS TODO EL DIA. \./

10. ME DESINFECTO TODQOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA

vowere: 101G Corlas P\m“q \/Cvc;io!_g

CONTRATISTA: C \
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS

FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGQ INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

NOOAGON

9.

10.

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTfG_LO (/
Sl YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRU /
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS -

EN MI HOGAR DEBOC MANTENER BUENA VENTILACIQBI;___G
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS ‘

SI ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR___ |/
Sl YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES l/

EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS

USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. L/

ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA L

NOMBRE: M'éuel &-%0me\f0 B .

CONTRATISTA: C/} :
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONCCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID — 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO v

S| YO USO MI TAPABOCAS TRASMITOELVIRUS__V___

EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO ELVIRUS __sL
EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION_V

DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS
S| ME CONTAG!O DE COVID ME PUEDO MORIR v

SI YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES 4 —

NGO bhwh =

8. EL COVID - 18 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. (/

10.  ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA v

NOMBRE: \/[ad'm'r A%@OL(?/@
CONTRATISTA: ClL—
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMURNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO £
Sl YO USO Mi TAPABOCAS TRASMITOEL VIRUS. v
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITOEL VIRUS _ ¢ ____
EN Ml HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION._ vV
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS £
S ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR __¢&
S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES _V §

NOoO Ok WON =

8. EL COVID - 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
- NUESTRAS EMPRESAS v

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. 4

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA \/

Nomere:_ ST Mancr Gue

CONTRATISTA: _ C L~
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CO TAGJDJE_

S| YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRUS "&~

EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS _A - -
EN Mi HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACIO M__

DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS
S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR \/ /

S! YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIAI'\l_E“S___\/____

NOoOakhWON -

EL COVID — 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS L

o

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. (_/

10.  ME DESINFECTO TODQ8 LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIRDE LAOBRA____{_

NOMBRE: __SOU(@_ L1

CONTRATISTA: C/?
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMCRBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGKL\/.
S| YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRUS_._ &
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS __\/

EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION V. v —
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS——— A/ . .

S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR k,/

Sl YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES (—

NOoOGhRwWN

8. EL COVID - 19 SE CARA\(}TERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS

9. USO M TAPABOCAS TODO EL DIA. __V/

10. ME DESINFECTO TODOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA

NOMBRE: _Q@bfgh{o Ca [Q[Qfoq

CONTRATISTA: £ L-

743



MONTAJES J9



/745

[slst Ll ) NQIIINANIAY O NQIIDNANE VI YZIT¥3d N3END 39 3HSINON

oo ST v S R e

ZT

-~

J 1T
BN

A\ | J ”

\ | | 1

/ [ \ m

i W ] i
Q\§ P Y e I S e e K BTV
riﬂ\rﬂﬁ TSy TUH LIS Tk og oo guﬁ na/w Qda/l £

~

s S SIS PO | G F ELEeT | A SUR S AUwTET

-

) eetvdNoy T gLy, ¥97 WIOT SrEh TS %)

-y
YN v} wow viNHH ( OSHYD vinam SOTTIdY A IUEWON #
{ o
LN — wu__ Ty o sl
t )eno { ) ugpanpujey { ) uonpu) 8T uperppeden { } uguney
QavaoHdy ON N IA VHAd ,
DavEOHAY v /TSN &S A 3
H00-0SH-14
oaned jBp obpoD ﬁk&@%@ﬁ f
%0 "_Meg 6102/01/1 P VIONISISY 30 OHISIHDTY gisveall
Top1 - oy 7 o j:
eUIBg ead 31BN




CAPACITACION COVID -19

TEMA: ADECUADO LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
IMPORTANCIA DE TOMA DE LIQUIDO CADA 2 HORAS
CUMPLIMIENTOO DE PAPASO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION DE CONTAGIO COVID~19

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

1. EL TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANOS ES DE 20 A 30

SEGUNDOS.

ME DEBO LLAVAR LAS MANOS CADA 3 HORAS ¢

3. EL GEL ANTIBACTERIAL DESINFECTA MAS QUE EL LAVADO

DE MANOS. v Y,

DEBO HIDRATARME UNA VEZ EN EL DIA

NUNCA ME DEBO HIDRITAR POR QUE MI CUERPO NO LO

NECESITA

6. S| UNA PERSONA TIENE FIEBRE Y_DIFICULTAD PARA
RESPIRAR YA TIENE COVID - 19 v

7. S| TENGO TOS, FIEBRE ALTA, NO PUEDO RESPIRAR BIEN,
DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE CABEZA, DEBO SEGUIR
MIS LABORES NORMAL MENTE.

8. S| QUIERO PREVENIR EL COVID -19 DEBO DESINFECTAR
MIS MANOS CADA VEZ QUE COJA UN OBJETO QUE NO ES

N

o~

MIO. \J
9. EL TAPABOCAS LO DEBO USAR SOLO CUANDO ALGUIEN ME
HABLE. \/

10. EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES PARA CUANDO
VENGA MI JEFE Y NO CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO.

\/

NOMBRE: __ O SAnyy Sencn 29

CONTRATISTA: Mmovkeles o

746

FRANMYAL VT T Lot
b alt S i [ — Bl S P ¥



CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL COETAGJO_Q_W

S| YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRU

EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS

EN MI HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACI

DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS :
S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR ’t/

S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES [(4

NoOoOkwh =

oo

EL COVID — 19 SE CARACTERIZA COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS —\/_

9. USO Mi TAPABOCAS TODO EL DIA. \/

10.  ME DESINFECTO TOPOS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA___\,

NOMBRE: I)B \/fd , Enc;'n\SD ?ﬂﬂ’g@

conTraisTA:_{Y1 ) '}'0(? cS '3‘5/
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOCSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES ¥ COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO O VERDADERO

SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO
SI YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRU
EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITO EL VIRUS __LC_#_
EN Mi HOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION
DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS £

S| ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR —
S| YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES ¢

NOoOOkRwN =

8. EL COVID - 19 SE CARACTER COMO ACCIDENTE EN
NUESTRAS EMPRESAS

9. USO MI TAPABOCAS TODO EL DIA. \]

10. ME DESINFECTO TODPS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA

Nomere:_ o LA Coavlog Lo rFez

—
CONTRATISTA:_ Mo vikes 2 ¢
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CAPACITACION COVID -19

TEMA: RECONOCIMIENTOS DE BIOSEGURUDAD

QUE SIGNIFICA SER PREVENCIONISTA COVID - 19

FORMA EN QUE SE TRASMITE EL COVID Y LAS FORMAS DE PREVENIRLOS
FACTORES DE RIESGO DEL HOGAR Y LA COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COMORBILIDADES

ESCRIBA FALSO C VERDADERO

1. SER PREVENCIONISTA COVID, ES PREVENIR EL CONTAGIO _V/

2. SI YO USO MI TAPABOCAS TRASMITO EL VIRU

3. EN LOS OBJETOS DE TRABAJO TRANSMITOELVIRUS ____JJ

4. EN MIHOGAR DEBO MANTENER BUENA VENTILACION

5. DEBO HACER REUNIONES CON LOS VECINOS

6. SI ME CONTAGIO DE COVID ME PUEDO MORIR

7. SI YO NO ME CUIDO PUEDO CONTAGIAR A MIS FAMILIARES £
8. EL COVID - 19 SE CARACTERJZA COMO ACCIDENTE EN

NUESTRAS EMPRESAS

9. USO Mi TAPABOCAS TODO EL DIA. /\

10. ME DESINFECTO TODQS LOS DIAS AL INGRESAR Y
SALIR DE LA OBRA

- —
nomere: A 1€ ) Q‘D‘Mf | awsy

CONTRATISTA: Y\D Nts s a8 5 6;
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CONTROL DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES ’ FR13-57
Proceso: o 00
GESTION HUMANA Version.
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9| F S A 120 o |
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CONTROL DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES I FRI3-57

Procesu: e
GESTION HUMANA Version:
B HORA DE INICIO: _ HORA DE FiNALIZACION:
FECHA o4 21 *?H,;(M‘ 2130 By
REUNION ‘ COMITEI CAPACITACION CHARLA TRO ¢CUAL?
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CAPACITACION COVID-19

EVALUACION

'

Pynper

OBRA MF@@

eecHA_ 2Y4-04-21

e

CONTRATISTA

Encuentre 10 palabras asociadas al Covid-19.

Y

Q| w

X

ce_ lO@ANQ3CY

NOMBRE j\\P oo (et Hor

ce 10231

NOMBRE ~

Qo' H el Ny

]

107129597

ey Raloa
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CAPACITACION COVID-19

EVALUACION

OBRA 1"063

FecHA 24 /@)“{/ 21

=

CONTRATISTA A(/V‘G‘QE\P X

Encuentre 10 palabras asociadas al Covid-19.

‘M AN

E

5

Y

X

T

WO %m cc 062166 O

NOMBRE

7o 314300

C.C.

@.'/w(ﬂf{;

grcpohb

NOMBRE
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CAPACITACION COVID-19

EVALUACION

withe ¢

OBRA

-

CONTRATISTA__/ 42 F 18K

Y,

FECHA

Encuentre 10 palabras asociadas al Covid-19.

N

M A

Y

FA

C.C.

L

NOMBRE /o4 17 [Pyt T

cc.?94970 240

L4

NOMBRE ZIIVANIN L1y Iy




CAPACITACION COVID-19

EVALUACION

5SS

A1

r

OBRA
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7
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FECHA_ 2. - // £

& ==

CONTRATISTA

Encuentre 10 palabras asociadas al Covid-19.
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CAPACITACION COVID-19

N
G,,
0
S

[ B
I — 7 , T s
> | - Dm Wio|>]N > LS.” =1z«
—2lal>| -0 \r. vlrlalo| oo : g
¥ | < |2i0o|lojo|lz|w|Sle|le|w 1 s
! kS Ty
B e M N ,ﬁ, ..n.
<lw | O | gl ||l < wv N i
B i A Ritr e | NN O ,,,
: W i A.
WD x|l > 0|2 (- |w| o= A
Fi e
i
Fl

o

E
B
R
E
L
A
E
G
I
A
D
D
(3T

L
T

Lot

oy

a
FR T

L

Encuentre 10 palabras asociadas al Covid-19.

CONTRATISTA
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CAPACITACION COVID-19

EVALUACION

OBRA “UL\ﬂo(D.

FECHA 2M - YA -2a2 3\

conTRATISTA_ S vorrlo ¥

Encuentre 10 palabras asociadas al Covid-19.
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Sistema de Gestién de la Seguridad Y Salud en el Trabajo

FORNMATO: 6 LYR-FOR-06
ESTRUCTURAS Y ACABARDDS
NIT 9@2885125-4 S(3-SST
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ESTRUCTURAS ¥ ACABADOS
NIT 2©8885125-4

W5
CAPACITACION COVID-19

OPCION DE RESPUESTA, COMPLETAR

1. LOS SIGUIENTES PASOS PARA EL CORRECTO LAVADO DE MIANOS
1.1 Mojar ias ﬁ/@nas con abundante agua y aplicar

suficiente ([jméc&

/

1.2. Frote las %/m.@s de las manos entre si

2. PREVENCION Y RECOMENDACIONES CoviD- 19

2.1 Utiliza Zope é@caj , ldvate las {ef’anos

mantén el C[ﬂ;’/aﬂs coricendD, social

frecuentemente,

2.2 Evite las ,‘?[éﬂ?efacwes y los espacios mal Mn/f’ éaés

limpiey c/s-m 2ot las superficies

3. FACTORES DE RIESGO
3.1 Estar en grupo de personas que no mantienen el

3.2 Comorbilidad en enfermedades asociadas como la }/ :mﬂe//e;wmn

diabetes y en personas con .56 hre /Defo

/

C/vs%'an Cecr R aot é social

's

1. TRABAJADOR: // Bet /ZJ-L?MZ_

, dsima,

y adultos /tf G fores.

CARGO: 04@1 /

2. TRABAJADOR: iQn&Hs @odrwﬂvﬁ%

CARGO Covityafseta




ESTRUCTURAS ¥ ACABADOS
NIT S00885125-4 0
e

CAPACITACION COVID-19
OPCION DE RESPUESTA, COMPLETAR

4. LOS SIGUIENTES PASOS PARA EL CORRECTO LAVADO DE MANOS --
1.1 Mojar las _#7ares con abundante agua y aplicar /

suficiente Jabe~

1.2. Frote las Palewas de las manos entre si /

2. PREVENCION Y RECOMENDACIONES COVID- 19

2.1 Utiliza Tapabocer- ,lavate las __manes frecuentemente,
mantén el _Zstanciamento social

2.2 Evite las _aglomerativnes y l0s espacios mal _vesitilades ,
limpie y _desinfecte las superficies /

3. FACTORES DE RIESGO

3.1 Estar en grupo de personas que no mantienen el distandaméanto social
3.2 Comorbilidad en enfermedades asociadas como la _ttiperfensicn , asma,
diabetes y en personas con Sobrepes o y adultos __mayores

S
1. TRABAJADOR:QJ&Q @\Mﬂ% cargo: O Prbrf

2.TRABAJADOR: CARGO

/62




CoTRUCTURAS ¥ ACABADOS
NIT 2090885125 -4 W\ W0
| 1

CAPACITACION COVID-189
OPCION DE RESPUESTA, COMPLETAR

1. LOS SIGUIENTES PASOS PARA EL CORRECTO LAVADO DE MANOS
1.1 Mojar las _Ae-nes con abundante agua y aplicar

suficiente ja.lodfo-o e

1.2. Frote las pamnas de las manos entre si

2. PREVENCION Y RECOMENDACIONES COVID- 13

2.1 Utiliza ’fﬁpa\a_ae‘a_s ~, lavate [as __waves frecuentemente,
[

mantén el disfancia mfevito social

2.2 Evite las _aqlomeracieones y los espacios mal Vewtitadks

limpie y _desigecte las superficies

3. FACTORES DE RIESGO ,
® S P N .
3.1 Estar en grupo de personas que no mantienen el A!‘#qnaa\mew-f—u social

3.7 Comorbilidad en enfermedades asociadas como la h?Pw'/"ewsa"b‘m ,asma,
diabetes y en personas con Selore peso y adultos _mavores
1. TRABAJADOR: /u/ o_Terixs %‘mnneé CARGO: / p4
2. TRABAJADOR: Y8¢t w,é;?tp/mz, ja carGo_ © F

Ry

£ o
e e




CSTRUCTURAS Y ACABADOS

NIT 900885125-4 g0

3

CAPACITACION COVID-19
OPCION DE RESPUESTA, COMPLETAR

1. LOS SIGUIENTES PASOS PARA EL CORRECTO LAVADO DE MANOS

1.1 Mojar las _imanos con abundante aguay aplicar
suficiente Jaioo’m /
1.2. Frote las ‘_}’Jalmdg de las manos entre si

2. PREVENCION Y RECOMENDACIONES COVID- 19

2.1 Utiliza tupakoca , lavate las _maog frecuentemente,

mantén el ol sFan ciamfe vrto social

2.2 Evite las _aglomevaciones y los espacios mal ventilados
limpie y destn gecte las superficies /

3. FACTORES DE RIESGO
3.1 Estar en grupo de personas que no mantienen el Q];"&‘Pan tiamients  social

3.2 Comorbilidad en enfermedades asociadas como la W? ev'i—é‘v*: sigvi _, asma,
diabetes y en personas con _3 obre Pesé) y adultos Mmf grel

e

1. TRABAJADOR:;éa ﬁrés f%% L@ CARGO: Q;gggm[

2.TRABAJADOR} }a/m’s Buszéﬂa;nza / CARGO of 2l
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CoTRUCTURAS ¥ ACABADOS
NIT 200885125-4
o
Y

CAPACITACION COVID-19
OPCION DE RESPUESTA, COMPLETAR

1. LOS SIGUIENTES PASOS PARA EL CORRECTO LAVADO DE MANOS

1.1 Mojar las __wren=% con abundante aguay aplicar
suficiente___z72647 /
1.2. Frote las _ /fﬂ/rw% de las manos entre si |

2. PREVENCION Y RECOMENDACIONES COVID- 19

2.1 Utiliza ewloen lavate las __ pgeres frecuentemente,
I

mantén el _ gsfmesans eit? social

2.2 Evite las qgémemaﬁw-a y los espacios mal _t7Zades )
limpie y _oksipedte las superficies /

3. FACTORES DE RIESGO
3.1 Estar en grupo de personas que no mantienen el HiTon ciispieii social
3.2 Comorbilidad en enfermedades asociadas como la éé‘}erﬁnjlg’ﬂ ,asma,
diabetes y en personas con _Seérepes= y adultos _ szayores

</

1. TRABAJADOR: ﬁp@é, (A—Mw&? CARGO: ’m/
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| CODIGO: SSTFOR-008
LISTA DE ASISTENCIA | virsion: m

etajes, Eqnipes ¥ Sorvicios |

TEMA PO P‘xﬁ\\x_m“‘:n le\ ol (%

AREA: R
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: @@"ﬂm LT AL
INTENSIDAD HORARIA__j %yt o
FECHA
STl Vi A . NOMBRE COMPLETO CARGO cc RMA
13 ol T2 \n\ oncOies L _cﬂ)ai’eﬂffn ';I.C'l'}.n\.C{LZ
i5 0?‘ Zr 2} F'Jﬂwfé/.n f.fiﬂ% . : T 7 = -
1S oy, R 2y T ety & Ao ity 63\'3@:&{5@3 ORI o ‘

15 oY 12024 Tndec bowes Opecano 1R.039.235=. | Jody Yo - |

Se cumplio &t ebjetivo: S ﬁ , NO

Como se evalua la eficacia (Sole aplica para capacitacion, induccion yie nformacion)

Testl:' Preguntas y respuestas IE Durante la primer semana de ejercicio y o desarrallo de actividades D Durante el ter mes I:I

P //—EMW»{ ‘KE\QYILC)

Firma del lider, docante organizader
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EVALUACION DE CAPACITACION
1. COMO SE PUEDE PROPAGAR EL COVID:

Se ?ggﬂt Lopngay Tenenio contode de gersova o

2. RESPONDA FALSO O VERDADERO:
v" EL COVID SE PUEDE PROPAGAR DE PERSONA A PERSONA %) (F)
v' EL COVID PUEDE PROPAGARSE POR TRANSMISION POR AIRE {34 (F)
v" EL COVIDE SE PUEDE PROPAGAR MIESTAS ESTOY ACOSTADO VIENDO
PELICULAS EN M CASA (V} (¥
v ELCOVID SE PUEDE PROPAGAR S| HAGO ADECUADO USO DEL PAPSO Y
NORMAS DE BIOSEGURIDAD {V) {K
3. SEGUN LO QUE ENTENDIO MENSIONE 3 MANERAS DE PREVENIR EL COVID 19
£l vse adzcuade dg\ To 99]30 A,

< U|—\~mr melﬁ nAEY Ot ONES -

NOMBRE DEL TRABAIADOR: _toder Ramos Fuenles,
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