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NIT 8120066441

= CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE LP.S S.A

INCAPACIDAD MEDICA

<=

N°

[ 63894

AP

ELLIDOS Y NOMBRES :

MORALES RUIZ TIBALDO ENRIQUE

N*HC - |

78295118

EPS | EPS SANITAS 5.4,

| N* AFILIACION: | 78295118

| N* PATRONAL | o APLICA
INCAPACIDAD N* DIAS TIPO DE INCAPACIDAD CODIGO DX
DESDE HAGTA PR
DIA | MES [ ANO | DIA | MES [ AND URGENCIAS uor1
28 5 [z2021 | 10 6 | 2021 | g prosroga: No
FECHA ACCIDENTE
CONTINGENCIA DE TRABAJO
Enfermedad General
OBSERVACION
NOMBRE PROFESIONAL FIRMA REGISTRO FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR

CC 1088538160

CAMPO BEDOYA CRISTIAN CAMILO

1086536160

Firmado Electrénicamente

EPS

CALLE 17 N* 3127 MONTELIRAND
Tel (4)T721545 Far (4)7771584

Web

TGILA e
YRALT )

Plhga 1341




. GLINICA PAJONAL S.A.S
A NIT 8110024297 B

INCAPACIDAD MEDICA N | 10591 %
= :
APELLIDOS Y NOMBRES :| ZAPA GOMEZ JOSE JOSE N HC : | 92260733
E.F’.Sq COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE | N° AFILIACION: | 92260733 N° F’ATRONAL:I NO APLICA
INCAPACIDAD N° DIAS 4 TIPO DE INCAPACIDAD CODIGODX o
DESDE HASTA 4
DIA | MES | ANO | DIA [ MES | ANO URGENCIAS JBOX
1 6 |2021| 4 & | 2021 | Eg proroga: No ‘
FECHA ACCIDENTE
CONTINGENCIA DE TRABAJO
Enfermedad General
-
AISLAMIENTO EN CASA. ' @
OBSERVACION | TOMA DE MEDICACION. )
NOMBRE PROFESIONAL FIRMA REGISTRO FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR
® CC - 1143250201
TORRES OSORIO ELIAS MOISES Tarjeta No.

1143250201

Firmado Electronicamente
EPS =
Diagonat 20 C N 12-68 CAUCASIA
Tel. B149100 Fax:
Web: w&clmlcapsjonalcom co .
YA ualF)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

ALY
i NIT 8120003444

Pt ne
ey

INCAPACIDAD MEDICA N | 9218
APELLIDOS Y NOMBRES :| GONZALEZ TAPIA JOSE DOMINGO N°HC : | 11003673
E.P.S:| MUTUAL SER N° AFILIACION: [ 11003673 N PATRONAL:| NO APLICA
INCAPACIDAD N° DIAS TIPO DE INCAPACIDAD CODIGO DX
| DESDE HASTA 1
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO URGENCIAS RS1X
31 5 | 2021 | 31 5 2021 &g prorroga : No

FECHA ACCIDENTE
CONTINGENCIA DE TRABAJO

Enfermedad General

OBSERVW

NOMBRE PROFESIONAL FIRMA

REGISTRO FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR

CC - 1047498855

ARQUEZ PETRO MANUEL SEBASTIAN| g Tarjata No,
1047498855
Firmado Electronicamente
Correo
CR 523 144 BRR LA LUCHA MONTELIBANO
Tal: 7626639 Fax: 7626639

Web: www.haspitaimontelibano.gov.co

YSIARS, )

Pégina 1 da1



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELBANT

B T NIT 8120003444
INCAPACIDAD MEDICA N | 9216
APELLIDOS Y NOMBRES | ORTEGA FLOREZ ANDRES DAVID N HC | 1063294796
E.P.S | NUEVA EPS SA N AFILIACION: | 1063204796 N' PATRONAL | NO APLICA
INCAPACIDAD ' DIAS TIPO DE INCAPACIDAD CODIGO DX
DESOE MASTA 3
DIA [ MES | ANG | Dw | WES | ANC URGENCIAS uor2
Xl 5 | 2021 | 2 & [ 2027 [ &y prorroga - No
FECHA ACCIDENTE
CONTINGENCIA DE TRABAIC
Enfermedad General
INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS, CONTACTO ESTRECHO CON PERSONA POSITIVA
OBSERVACION COvVID 19
.
NOMBRE PROFESIONAL FIRMA REGISTRO FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR
T CC - 1140067158
PUELLO MEDINA KATTIA MARGARITA _L/ Tarjeta No.
sar. =3 1140867158

Firmaao Electroniaments
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacidad  Ambulatoria m Hospitalaria D
IPS EXCLUSIVA PROMEDAM CENTRO
Consecutivo: 602375806 Nro. Incapacidad EPS: 6900998
Fecha Expedicion: 09/06/2021 08:10 AM Ciudad: MEDELLIN
Datos afiliado
Mombre del afiliado: JORGE ELIAS PASTRANA SANCHEZ 1D: CEDULA DE CIUDADANIA - 1003502963
Empleador: CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 1D: NT - 901397763
Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitaclos: 2
Dias en letras: Dos Procedimiento estetico
Diagnostico: B342 decreto 047/2000 at 3 NO
Fecha inicial: 09/06,/2021 Fecha final: 10/06/2021
Prorroga N Dias acumulados: 1]
Observacion IBL 0
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional: RODOLFO ANTONIO CORREA GIL Reg. Profesional: 1047469687
Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: MEDELLIN
Razon social prestatario:  PROMEDAN IPS 1D: 900852086
INCAPACIDAD TRANSCRITA gl
Se?or(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado est?n sujetos a verificaci?n, por lo
tanto, 7stos pueden ser modificados.
Setor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podr? realizarlo
a trav?s de nuestro portal wel www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atencitn m?s
cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Jur?dica: solicitud de pago, certificado de liquidaci?n original, fotocopia del RUT y del
rapresentante legal, registro de C?mara y Comercio (original no mayor a 30 d?as) o centificado de
existencia y representacitn legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del
empleador a la cual se deben girar los recursos. Firma Medico

Persona Matural: solicitud de pago, centificado de liquidaci?n original, fotocopia de la c?dula de
ciudadan?a del empleador y una certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se
deben girar los recursos.



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD hitps://181.143.52.66/historia_nv/images/incapacidad/imprincapacidad...

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacidad Ambuktoria [ X | Hospitakria |

IPS EXCLUSIVA PROMEDAM CENTRO ;
Consecutivo: 602363938 Nro. Incapacidad EPS: 6883288

Fecha Expedicién: 02/06/2021 08:11 AM Ciudad: MEDELLIN

Datos afiliado

Mambre del afillado: JORGE ELIAS PASTRANA SANCHEZ 1D CEDULA DE CIUDADAMIA - 1003502963
Empleador: CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 1D: NT - 801397763

Tipo cotizante: DEPEMDIENTE __Estado Incapacidad: TRAMSCRITA

Datos incapacidad/licencia

Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 3

Dias en letras: TRES Procedimiento estetico

Diagnostico: Uo7z decreto 047/2000 art 3 : NO

Fecha inicial: 02/06/2021 Fecha final: 04/06/2021

Prorroga M Dias acumulados: 0

Observacion IBL 0

Datos del médico o IPS prestador del servicio

Mombre profesionak MATHALIE ZAMORANO FERRER Reg. Profesional: 5445313

Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: ITAGUI

Razén social prestatario:  PROMEDAN IPS 1D: 900852086

INCAPACIDAD TRANSCRITA

Selor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificada est?n sujetas a verificaci?n, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificacos,

Setoi(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podi?
realizarlo a trav?s de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficiha de
atenci?n m?s cercana, Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber?
adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez;

Persana Jur?dica: solicitud de pago, certificado de liquidaci?n original, fotacopia del RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Camercio (original no mayor a 30 d?as) o certificado de
existencia y representaciZn legal, adem?s de la certificacizn bancaria (original) de la cuenta del
empleador a la cual se deben girar los recursos, Firma Medico
Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidaciin original, fotocopia de la c?dula de

ciudadan?a del empleador y una certificaciln bancaria {original) de la cuenta del empleador a la cual

se deben girar los recursos.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION Page 1 of 2
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CERTIFIGADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO GIVIL

gatos que ol DANE sotiita on este lormukmo. son esticamante contidenomles y estan peotegidos bajn tesengeastadistica gor a Lay

Lo

M e 1983 A So

CERTIFICADO DE Mumero del copiticado die Defuncion TIROULG Y
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION

Diepiartamantt Furcpn

MONTEREA

AREA RCNDE OCURRIO LA DEFUNCION

VR Ml

ISt Ol ESO e imanin o Casent

TIPD DE DEFURCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD} I -05-13
W FE 1S
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO FEMEIING

(e b Miratos 21

APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EK EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

TRANA C{TRERA CARINA CARCILA

| fapastlihe Segundo Apolida Frimer Nombre Segunda Nombre

TIPG DFE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GEL
FALLECIDO

FALLECIDO
(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

CEGULA DE CTUDALA &
panr AR

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDQ ERA O SE RECONOCIA COMO:
PIRN E 1O ANTERIORES

A cual poetie indigeng perenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE

NATUEAL
& DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
B
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)
HIRANLA SiLWA USCAR EOUARLO
Prmer Apelligo Segundo Apelhdo Primer Nombie Segundo Nombre

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

R7EELS

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEUULA DE CIUDADANEA

REGISTRO PROFESIONAL

A PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION
3 31876819

[ MEDICO




CERTIFICADO DEF DEFUNCION Page 2 ol 2
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FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Impresion Generaoa det Svsl\"n per Rﬂl‘mlc.‘lrmn de Informacion - Valida Coms Antochiy
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
A

. Pégina 1 de 2

Nc!r!mr‘du!ny y

Defuntlohes SR

=% bl | 1 DANE
CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

'_Loa dalos que el DANE solicita en este fo

mmulario, s0a esticlamente confidenciales ¥ estén protegidos bajo reseiva estadistica por la Ley
1 79 de 1993, Arl.5lo,

;@3' CERTIFICADO DE Nimero del certificado de Defuncién 728030740
L DEFUNCION
LUGARDE DEFUNCION e o
Deparlamento  Municiplo
ANTIOGU . » - ReEHl
‘AREA DONDE OCURRIG LA DEFURCION = ) T
CABECERA MUNICIPAL
Inspecclén, corregimiento o caserlo
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION {AAAA MM-DD) 2021-06-18
NO FETAL |
I‘l HOFU\ EN QUE DCURRI@ LA DEFUNGION SEXQ DEL FALLECIDG: MASCULING
1| Hom WA (05 ' D Sh establecar
; nPELUDO(S] Y PE{JMBRE(SI DEL FALLECIDD {(TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| CORREA MARTINEZ JAMER ANDRES
Primer Apellidn Segundu Apeliido Primer Nombre Segundo Momhre
'TIPD DE DOCUMEHTO DE IDENTIFIC}\CION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO
CEDULA DE CIUDADAKIA - ' (TALCOMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE (DENTIDAD)
1001549903

DE ACUERDO CON LA. CULTURA, PUEBLO O RASS0S FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO: i
NIHGUI'\IU OE LOS ANTERIONES :

A cudl pueblo fndlgena pertenece?

'PROBABLE MANERA DE MUERTE
MATURAL

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCléN T

T masa, e S AT T ALY oo oy o, S TIE PP o AT

T e LT S Bt T e o e A

Apél.uuo;sy Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN E EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) T
ALVAREZ BEGAMBRE

i T

ADRIANA CRISTINA
P{Imer Apellido 5equndo Apellida Pﬁmer Nl:lrnbre Segundo Nombre
= e et e e L e e TISE OIS -
TiPO DE DDGHMENTO DE IDENTIFICAGION Htﬂ'IERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADANIA ‘ 1067958143
e e — e |
 PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
MEDICD 1067958143 \
LUGARY FECHA DE EXPEDICION ' )

18/06/2021



CERTIFICADO DE DEFUNCION Pégina 2 de 2
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i Departamenio Munlclpio Ao 2021 Mes Junio Dia 18
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'FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |

Impresién Gonerada def Sistema por Rectificaclén do Informacion - Valida Como Antocedent para Reglatra Civil y Tramite do Licencla de
Inhumacion

https://nd.ruaf.gov.co/ WebSiteNDE/DeathsPages/Certi ficadoDefuncionLegal.aspx 1R/06/170)



- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPU BLlCA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ESPACIO PARA NOTAS / l

L THTEAG]  TI00 DR DOCUHEHTD AUTECEL BUTE - CRRTLE 10ADG VEDLCD

LEETITCTOT,

: Indicativo 082
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Seriaf 841
Datos de la oficing de registro
Clase de oficina: Registraduria #NOHTL‘I[ Consulado | [Corrcgimfentol llnsp.de Pulicial ' Cédlgo I I Il ‘-" I
Pals - Departamento - Mun'n:i in « Corregimiento efo Inspeccion de Policla
RECTIOIMROTE LA DE RECD] CoLOHBLA ARTIONIA = NECHL, .cn o0 vmee
Datos del inscrito
[ ~ Apellidos y nembres completos
PRES WARTINED JAER ARERED. & o6 v wswsn mooms = n siacese o 3 ey
Documento de identificacion (Clase y numero) Sexa (en letras)
b vl LW NS ‘ : .[_‘.;‘-.:.?l,‘F_PLI,H!Z=.....A.......‘.J
Datos de la defuncién
Lugar de la defuncién: Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento efo Inspeccidn de Policla
AV SHEIOYORILS WETIE -
Fecha de la defuncion Hora Mimeare de certlicado de defuncién
Airo 3 ] . Mes J 4 W Dn ! s i L) TEGOB0™.LS
Presuncion de muerte
Jurgade que profigre ls sentencla Fecha de la sentencl
e -Mnl-l 1 | | Hes|. { l Dra\.‘
Documento p ado MNombre y cargo del [ lo
Autoritacién Judicial Certificado Medico | e TS S s S
Datas del denunciante
Apellidos y nombres completos
apena Dt Zan iR TEMOEREEG . (o, L 50§ B s S n m SN A P ERE N RS R
Documento de identificacidn (Clase y numero) : Firma
P00 ATTCEC Ly s seus seiisseds o D) |9
U 24 Tostey rom chome:&
( Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Dacumento de Identificaciéin (Clase y nimero) 3 Flrma
e S
(Sepundo testigo _
Apellidos y nombres completos
Documento de ldentificacian (Clase y numero) Firma E
§
4
Fecho de inscripelén Nombre y firma del funcioffdr] E
O I G mes [0 on | | ORTETIRAL DR ;fb...u;ﬁ%i w2 DASTR|

- e i A e ]

S & % e 8 ¥ A B W s b 4w s b s s >
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MEDINA & RIVERA ol s

1 INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

ANEXO 17

MEDINA & RIVERA

INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

FC-COV-01. INFORME DE CUMPLIMIENTO A
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

. 18 de 37

SEDE BOGOTA D.C. SEDE TUNJA SEDE CHIA SEDE PANAMA

OFICINA PRINCIPAL BOYACA CUNDINAMARCA REP. PANAMA

CRA, 16A# 121-12 OFIC.318 CRA. 4 #4140 AV. Chilacos, CRA 15 #17-128 CLL.56 y 57 Este- OFIC 10H
Tel (PBX): 6203317-6203378 Barrio Sanla Inés Barrio Rio Frio Obarrio, Sortis BusinessTower

Mévil: (57) (1) 316 B33 21 19 Tel: (57) (B) 7465988  Fijo: (57) (1) B852535 Corregimiento de Bella Visla \ﬁ%ﬁ
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INGENERQS ASDTIADOS 5A5

i 14E0/1VA L FIYERA | NFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE CODISO: FCLOV03
‘ BIOSEGURIDAD

VERSION: 0

FECHA: 10/06/2020

Datos Generales del Proyecto

Cadigo Interno del proyecto: 436

|NIT: 830 013 230-5

UNITARIOS FIJOS SIN FOR

Objeto contractual del proyecto: Contrato PN DIRAF N° 06-3-
FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL PARA LA CONSTRUCCION Y DOTACION DE LA SEGUNDA FASE DEL DISTRITO ¥
ESTACION DE POLICIA CAUCASIA EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA DE LA REGION DE POLICIA N° 6, A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE - LOTE 1 INTERVENTORIA TECNICO ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, LEGAR Y AMBIENTAL PARA LA FASE Il ADE LA CONSTRUCCION Y DOTACION DEL URBANISMO, REDES
ELECTRICAS E HIDROSANITARIAS ESTERNAS DE LA FASE DOS DEL DISTRITO Y ESTACION DE POLICIA, A PRECIOS

10082-20 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL,

MULA DE REAJUSTE. LOTE 1.

Ubicacion del proyecto: Caucasia, Antioquia

"Mes del Informe: del 24 de mayo al 23 de junio de 2021

Convenciones para nivel de exposicién

Riesgo alto

La aclividad le genera contaclo frecuente con mas personas a menos de 1 metro

La actividad le genera contaclo frecuente con mas personas enfre 1y 2 melros

Riesgo Bajo La actividad le genera contacto frecuente con més personas a mas de 2 metros
o Nivel de exposicién (Tener en cuenta las convenciones

N Actividades Realizadas para determinar el nivel de exposiclén)
1_|Inspecciones de obra, diarias a los frenles de obra, Riesgo alio

2 |Comiles semanales en los frenles de obra

3_|Recorridos a los frentes de obra con el contratista y con el FOLCH Riesgo alto

4 _|Recibo de correspondencia en las instalaciones de la interventoria Riesgo Bajo

5

(lavado de manos, distanciamiento social, uso de tapabocas)

Medidas Generales de bloseguridad, seglin actividades realizadas

Evidencias (registro fotografico fechado, listado
asistencia, entre otros)

1 |Se realiza lavado de manos antes de iniciar acti

2 |Se supervisa el uso adecuado del tapabocas.

Medidas Administrativas (Jornadas flexibles, modalidad de trahajo,
turnos trabajo, Ingreso, salida, toma de alimentos, censo]
trabajadores, Identificacion poblacién vulnerable a COVID 19)

Evidenclas (registro fotografico fechado, listado
aslstencla, entre otros)

1 Se realiza seguimiento diario de las condiciones de salud

Se anexa soporte de seguimiento de condiciones de salud del personal

del personal. Una (1) vez al dia.

que se encuentra en abra, en el presente informe

| 59



MEDINA & RIVERA | INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE SODIGO: | G90V-0)
L 5 M5 SAS

INGENTEROS ASOC AL BIOSEGURIDAD VERSION: 8

FECHA: 10/06/2020

2 |Diariamente se fomenta el adecudo uso del tapabocas,

3

Se realiza lavado de manos durante la jornada laboral.

Medidas Locativas (puntos lavado de manos, area de cuidado en
salud, zona de consumo de alimentos, dotacién de alcohol

glicerinado, disponibilidad de agua, jabén, toallas desechables,
canecas).

Evidencias (registro fotografico fechado, listado
asistencia, entre otros)

1 Se cuenta en obra con los siguientes suministros de
limpieza y desinfeccién: alcohol, jabdn liquido, fab.

' 5 Se realiza lavado de manos después de las actividades
laborales justo antes de salir de la obra.

Medides du. tigiene oy Uimplezs, (peotocoios ds Bnplezs 3 Evidenclas (reglstro fotografico fechado, listado
idesinfeccion, manejo de residuos, manipulacion de equipos y asistencia, entre otros) !
herramientas). !

1 |Orden y aseo en oficina.

Sabade, 29 do maye de 2001 10

2 |Se realiza aseo en los distintos frentres de trabajo,




BIOSEGURIDAD

ﬁ MEDINA & RIVER/ | INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE
INGERIEROS ASOCIADOS 5 A S

CODIGO: FC-COV-01
VERSION: 0
FECHA: 10/06/2020

Medidas de Salud y Protecclon (protocolo de acclén en casol
sospechoso de COVID 19, medidas de mitigacién/erisls, programa
de vigllancia de la salud, elementos de proteccion personal, en el
desplazamiento desde hacla el lugar de trahajo, al ingreso y salida,
durante el dia, recomendaciones en la vivienda, zonas comunes,
monltoreo de la salud, instalacién de barreras),

Evidenclas (registro fotografico fechado, listado
aslstencia, entre otros)

Se implementa el aislamiento preventivo a persona

1
sospechosa y se inicia con cerco epidemiologico.

Diariamente se realizan recomendaciones sobre protocolo
de bioseguridad para el uso adecuado del tapabocas, un

2 |correcto lavado de manos, prevencion de contacto
esirecho con personas ajenas a la obra, uso del transporte
publico y cuidado en casa.

Comunicacién de medidas de prevencion al contagio por COVID-19

Qué comunico A quién comunico Como lo comunico Fecha

Evidencia

Recordar la
importancia de
mantener el
protocolo de
bloseguridad

Todo el personal de

L Verbal 1/06/2021

Capacltacién

TemadeIa N° Asistentes Modalidad

Fecha Evidencia

Capacitacién/Charl (Presenciallvirtual)

Milos frecuentes

sobre la vacuna 17 Presencial 4/06/2021
Covid-19
i, e ik o & 7\1:_'.1.0.! ‘»’«i‘é‘n‘
Prevenclon Covid-
19, protocolo de 20 Presencial 1/06/2021 Listado de personal
bloseguridad
Gestion de la implementacién del protocolo de bioseguridad Dato  Meta

Resultado indicador de cumplimiento a la Implementacion del protocolo de
bioseguridad

»>=85%

Resuitado indicador de cumplimlento a la implementacion del protocolo de
bloseguridad del contratista de obra

>=95%

Resultado Indlcador de cumplimlento del presupuesto

<=98%




MEDINAS FIVERA

INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE
SAS BIOSEGURIDAD

CODIGO: FC-COV-01

VERSION: 0

FECHA: 10/06/2020

Resultado indicador casos positivos con COVID-19

<= 20%

Resultado indicador casos sospechosos de COVID-19

< =40%

Acciones tomada a incumplimiento en la ejecucion del protocolo o a

posibles contagios por COVID-19 (Aplica tambien

incumplimiento de indicadores de control)

Hallazgo

Accién tomada

Evidencias (registro fotografico
fechado, listado asistencia, entre otros)

Suministro de elemenlos
de aseo (jabdn liquido,
alcohol, toallas
desechables, enlre ofros)

Compromiso por parte de Contratista en subsanar las
necesidades para el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad

Uso de los elementos de
proteccion (uso del
tapabocas)

Reforzar medidas de cumplimiento al protocolo de
bioseguridad.

Tanque de lavado de
manos, nusvo

Subsanar suministro de agua para lavado de manos

Elaboré: NILEN LALLANY SIMANCA SOLORZANO Aprobé:

Cargo encargado de protocolo: Residente SISOMA

Director de Proyecto
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PROCESOf
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b
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