COP 415 DE 2019

INFORME MENSUAL
cow;ﬁngc;?xzxgoﬁm IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL REEhaluhoRtod
- COVID-19

VERSION 1

v' Trabajador capacitado:

Trabaiad - No de trabajadores capacitados 100
= *
g No de trabajadores en obra

70
Trabajador capacitado = 2" 100 = 85%

601



COP 415 DE 2019

| INFORME MENSUAL
- IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL Fecha: Jullo 2021
. L COVID-19
VERSION 1
CONCLUSIONES

¢ Durante el mes de julio de 2021 se implement6 el protocolo de bioseguridad

en el proyecto cto 415 de 2019; el cual fue aprobado por parte de la

supervision del contrato y la interventoria. Se adjuntan formatos de

seguimiento.

* No se reportd ningun trabajador con sintomas COVID-19.

e No se report6 casos positivos de COVID-19.

e Se realizada entrega de elementos de bioseguridad (tapabocas).

« Se realiza divulgacién de protocolo de bioseguridad antes de iniciar labores.

o Se realiza capacitaciéon: Uso de tapabocas, Desinfeccion de herramientas,

lavado de manos, orden y aseo, Descontaminacion llegada y salida de la

obra.
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COP 415 DE 2019
| INFORME MENSUAL
Qy  umumaEm IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL Fecha: Julio 2021
; L5200
COVID-19
VERSION 1
LISTA DE ANEXOS SST

1. ANEXO 1. CONDICIONES DE RIESGO

2. ANEXO 2. FORMATO TOMA DE TEMPERATURAY
VERIFICACION SINTOMAS.

3. ANEXO 3. FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
4. ANEXO 4. CHARLAS
5. ANEXO 5. ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
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o w";%“;?::zkggjpgg IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL Reshagivie Loal
- COVID-19
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Anexo 1.
CONDICIONES DE RIESGO
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DOC-SST-020
(OHSORCIO PARDIVES P : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO T
v HTSOL3SLO034 :
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 18 30/07/2020

q
ANITARIO COVID-12 diaria

Hace que los trabajadores / visilantes revisen los Procedimientos de
1.2 ncisn de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

e han Identificado tabajadores: febrles, toslendo, gestomudando o
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar)
1.4 Fituadones/ sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramlentas y el
uipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |harramients, ete.

DS NG NG N

1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 Wrabajadores?

) Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa coémo se
1.7 Fienten?

1.8 [COVID-18 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

E:: les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
as por el personal de salud?

NS

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
pnspecclonar/ reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22 |Hay astaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los protecoks de desinfeccin segin las -pautas del protocolo
lecido por la empresa.

2.4 |;.Se escalonan los descansos u s foman ofras medidas para mantener ung
istancia de 2 metros durante los descansos?

2.8 |Se realizan reuniones de 2 o mAs personas realizadas afuera del proyecto o
r videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

IR E ENAN

3.0 | CONDICIONES DEL 8ITIO DE TRABAJO

“LLa sefializacién de los controles GOVID-19 esta publicada de manefa
3.1 Mdestacada?

) Los suministros, equipes y serviclos de primeros auxifios estan disponibles;
seqin los requisitos de §ST?

_—

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
5.3 Ipersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud? EI

Las superficies comunes estdn limplas y desinfectadas seglin las
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

, Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y extemos?

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, facilimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |,Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |,.Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

1, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

NN NS SN S

3.9 el distanciamlento fisico y otros requisitos de seguridad?

! <

FIRMA RESPONSABLE SST

g

‘de

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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DOC-SST-020
(ONSORCIO PARQUES %9 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO T
E .
HIT 0135200340
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

P (11%)

oo | © D 999 1y

N RS - ")

worcrme | X | woarucasie [/ NA

Hace que trabajadore
ISANITARIO COVID-19 diaria

res | visiantes completen la PROTOCOLO

HHace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
iprevencién de Consorcio Pargue P98 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

ﬁe han Identificado frabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
niendo dificutades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informa
Islhmcioneslsfntnmas de COVID-19?

s
quulpo que utlizan seglin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

Estén capacitados fos trabajadores para desinfectar las herramientas y el
herramienta, etc.

1 Se desinfectan los EPP o las herramientas st se comparten entre los
trabajadores?

1.7

; Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
Fsienten?

1.8

. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-18 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NIENEN BRI AN NN EN

20

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y reglizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener unaj
Istancia de 2 metros durante los descansos?

28

[Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecio of
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

A I N E AN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

;La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

,Los suministros, equipos y servicios de primercs auxifios estan disponibles
seg(n |os requisitos de SST?

3.3

;Se han desarollado protocolos de primeros auxiios para el manejo d
nersonas con COVID-19 segdn las autoridades en materia de salud?

34

ylas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin las
instrucciones del Ministerio de Salud ¢ procedimientos equivalentes?

35

L Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

L Existe suficiente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
estaciones de lavado v desinfeccion, faclimente disponibles e identificable
|(es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

|, Existe un plan de comunicacion establecido con conirafistas para abordar

¢! distanclamiento fisico y otros requisttos de seguridad?

FIRMA RESPONSABLE SST

i

C

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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DOC-55T-020
(ONSORCIO PARQUES P48 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO e
TON: 1
AT 013520030
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

.9 P9 B

Hace que los trabajadores fiantes

| x [ woarucasie 7] NA |

completen la PROTOCOLO)
SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / Vishiantes revisen los Procedimientos del
prevenci6n de Consorclo Parque P89 mientras frabajan en el proyecto?

13

Se han ldentificado trabajadores: febriles, tostendo, ¢estornudando o
teniendo dificuttades para respirar?

Fodos los trabajadores han reckido capacitacién sobre como informa
lsituaciones / sintomas de COVID-18?

Estin capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y €l

equipo que utifizan segln el tipo de superficle, disposflivo, equipo,
herramienta, etc.

|, Se desinfectan los EPP o {as herramientas sl se comparten entre los
trabajadores?

<

1.7

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia c6mo s8
lenten?

<

1.8

OVID-19 que se vayan a casa y flamen al 123 y sigan las instrucciones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
adas por el personal de salud?

AN

20

CONDIGIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

2.3

e siguen log protocolbs de desinfeccion segtin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1.Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

SIS NN S

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

)12 sefalizacién de los controles COVID-19 esta publicada de manerd
destacada?

5.3

> kegin los requisitos de SST?
“|zSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxifios estan disponibles

personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segdn |
nstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

) Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

LExiste suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
iones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabén, desinfectantes)?

3.7

; Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

2 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

| 39

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

NS NNV SN

ie] distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

L

FIRMA RESPONSABLE SST

AC

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA

P
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DOC-5ST-020
(ONSORCIO PARQUES P4 . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO —
ERSION:
AT L3084 .
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

099. |

X | WoAPLICASLE

B e (D] - P da

TS O e e

wos que los frabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-1@ diaria
Hace que los trabajadores / vistiantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencidn de Consorcio Parque PO8 mientras trabajan en ef proyecto?

Se han ldentfficado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando ©
1.3 henlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informa
14 Isiﬁ.ﬂclones | sintomas de COVID-19?

v
v
tan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el /
/
v

uipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, etc.

]

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 [rabajadores?

) Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dfa como se
1.7 plenten?
; Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de

1.8 [COVID-19 que se vayan acasay liamen al 123 y sigan las instrucciones
ldadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecci6n de manos disponible
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segiin las-pautas del protocolo
estahlecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
istancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;La sefiglizacién de los controles COVID-19 estd publicada de mane
3.1 [destacada?

 Los suministros, equipos Y servicios de primeros auxilios estan disponlb
segin los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
2.3 [personas con COVID-1 8 segln las autoridades en materia de salud?

L Las superficies comunes estin limplas y desinfectadas segin lasi
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [ntemos y extemos?

|, Existe suficlente Inventario para mantener la cantidad necssaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faclimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |4Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

IR ESAEN

o~

3.8 |,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NN NSNS NN

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? %

é,/c Ao

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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POC-SST-020
9/ (ORSORCIO PARQUES P9 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —5
& VERSION: 1
HT 013520034
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABASO COVID 19 30/07/2020

A

1.1

st | woaFARE | X |

LT T

S ANITARIO COVID-18 diaria

1.2

1.3

ace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
revenci6n de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

e han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando of
teniendo dificultades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre c6mo lnfon'naq
|sltuaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segdn el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, ete,

. Se desinfectan kos EPP o las herramientas si se comparten entre los
rraba]adores?

1.7

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final de! dfa cémo se
lenten?

1.8

l2,Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algdn sintoma de
COVID-18 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
dadas por e} personal de salud?

SESES] N s

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
linspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccin?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin las -pautas del protocolo
lestablecldo por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
\distancla de 2 metros durante los descansos?

26

Se reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto of
por videoconferencia misntras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN NN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

/La sefallzacibn de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
destacada?

; Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponlbles|
segln los requisitos de SST?

5.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
ipersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

Llas superficies comunes estin limplas y desinfectadas segin las
instrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

s Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
internos y externos?

3.6

|, Existe suficlente inventario para mantener la cantidad neoesaﬁa en las
lestaciones de lavado y desinfeccion, faclimente disponibles e Identificable
?[es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

AN

3.7

- Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

. 5e mantiene ! distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

1 Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
le! distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

NN

bk

FIRMA RESPONSABLE SST

4C

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA

A
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DOC-S5T-020
(ONSORCIO PARQUES P ‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
VERSION: 1
T S0L3S20H0
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

AT T

e —
(=gl

T‘_.a-,ﬁ-y_——("'l—:q_ ——
= R it it

ofel

3

- que los trabaladores / vislantes completen fa PROTOCOLO
SANITARIO COVID-18 dlaria

Hace que los trabsjadores / visitantes revisen los Procedimientos
ncitn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

/

Se han Ildentficado trabajadores; febriles, tosiendo, (estomudando o
nlendo dificuttades para respirar?

/

1.4

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre c6mao informar|
luaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

) So desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre (0s
trabajadores?

17

; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
enten?

1.8

,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
COVID-18 que se vayanacasa y lamenal 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NN RN S

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y reglizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estacianes de desinfeccion?

22

Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

|Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las -pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

24

1 Se escalanan los descansos U se toman ofras medidas para mantener un
distancla de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reunlones de 2 0 mAs personas realizadas afuera del proyecio of
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

AN AN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

La sefializaclén de los controles COVID-18 estA publicada de maneral
astacada?

) |seqln los requisitos de §ST?

-[Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxillos estan disponibles

3.3

), Se han desarroliado protocolos de primeros auxllios para el manejo d
bersonas con COVID-19 segiin las autoridedes en materia de salud? 91

3.4

jLas superficles comunes estdn limpias y desinfectadas segln las|
rnsiruociones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los frabajadores
rmos y externos?

3.6

taciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles o identificable

FﬂExlste suficiente Inventario para mantener la cantidad necesarla en las
es declr, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

,Se mantiene tna buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

), Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores?

3.9

; Existe un plan de comunicacion establecldo con contratistas para abordar
|g! distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

NN S NN

Aol

FIRMA RESPONSABLE SST

g

rlle

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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‘ DOC-SST-020
{ONSORCIO PARQUES P : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
“~, N: 1
N7 9013520039
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

7 e L 5 :
tace que los irabajedores / vistantes completen la PROTOCOLO|  /
AMITARIO COVID-18 dlaria

Hace que los trabajadores / wisitantes revisen los Procedimientos dej /
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en e! proyecto?

Se han identificado tabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 [ieniendo dificuftades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre c6mo Informar]
1.4 [situadoneslslntomas de COVID-187?

v
/
Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el /
/
Y

uipo que utiizan seglin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
5§ |herramierta, etc.

; Se desinfectan los EPP olas herramientas sl se comparten entre {os
.8 Wrabajadores?

L Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 sienten?

| Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de

1.8 [COVID-19 que se vayan acasa y llamen al 123 y sigen las instrucciones
idadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar fa desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible
2.3 |Se siguen los profocols de desinfeccion segln las -pautas del protocolo
blecido por la empresa.

2.4 |, Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

NERNAYA Y

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefializacién de los confroles COVID-19 est4 publicada de manera
3.1 [estacada?

2Los suministros, equipos y servicios de primeros auxillos estén disponibles
2 lseglin los requisitos de SST?

, ,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilos para e manejo de
5.3 [personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

L Las superficles cormunes estin limplas y desinfectadas segun las|
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimierios equivalentes?

,Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores|
3.5 |intemnos y externos?

L Existe suficlente inventario para mantener la canfidad necesaria en las

3.6 lestaclones de lavado y desinfeccidn, faclimente disponibles e Identificable
N(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

=

3.7 |, Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?
3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 Jel distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? t

e ac
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que los trabajadores / Wi
ISANITARIO COVID-18 diaria

1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en & proyecto?

Hace que los trabajadores / wvisitantes revisen los Procedimientos dj

1.3 |teniendo dificuttades para respirar?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, Jestomudando o

1.4 |sttuaciones / sintomas de COVID-187

[Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informa

5 |herramienta, etc.

.8 |rabajadores?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segln el fipo de superficle, dispositivo, equipo,

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

17 Flenten?

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dia cémo se

18

OVID-18 que se vayan a casa y lamen al 123y sigan [as instrucciones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que musstran algin sintoma de
adas por ef personal de satud?

NS EN NN ™Y

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaclones de favado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las-pautas del protocolc

|establecido por la empresa.

24 lgSe escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener una

istancla de 2 metros durante los descansos?

2.8 |Se realizan reunlones de 2 o més personas realizadas afuera de! proyecio o

por videoconferencia mienfras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

NENENIN N

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4 [estacada?

,La sehalizaclon de los controles COVID-19 esté publicada de maneral

.3 [personas con COVID-19 segn las autoridades en materia de salud?

I, Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
7 lsegln los requisttos de SST?

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

3.4 instrucciones del Ministerlo de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin las|

3.5 ntemnos y externos?

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.6 lestaciones de lavado v desinfecclon, faciimente disponibles e identificable

| Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

(es decir, agua, jabon, deslinfectantes)?

3.7 |Se mantiene una buena venfilacién en los espacios interiores?

3.8 [, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre jos trabajadores?

; Existe un plan de comunicacion astablecido con contratistas para abordar

NN N N NN NN

3.9 la! distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

et
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o

P ”.A i AL
Hace que los

= g

trabajadores / ten la
SANITARIO COVID-18 diaria

e
v

Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencion de Consorclo Parque £89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identiicado fabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando ©
teniendo dificultades para respirar?

[Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo Informar
lsituaciones / sintomas de COVID-18?

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas v el
equipo que utllizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

SUNES TS R

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
bajadores?

N

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
enten?

N

1.8

Se les ha crdenado a los trabajadores que muestran aigun sintoma de
OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
ag por el personal de salud?

AN

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

Hey estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen log protocoks de desinfecclén segtin les -pautas del protocolo
establecido por la empresa,

24

¢ Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener ung
istancia de 2 metros durante los descansos?

28

Fe Tealizan reunlones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

N IR IR AN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

)La sefializacién de los controles COVID-19 esté publicada de maneral
destacada?

-

3.3

L Los suministros, equipos Y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
=egln los requisitos de SST?

;Se han desamollado protocolos de primeros auxifios para el manejo de
personas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

3.4

i Las superficies comunes estén limplas y desinfectadas segln las|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y extemos?

3.6

|, Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
Lstaciones de lavado vy desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

L Se mantiene una buena ventilacién en los espacios Interiores?

3.8

;. Se mantiene e! distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

) Existe un plan de comunicacién establecido con contratistes para abordar

NNY NSNS Y

el distanciamiento fislco y otros requisitos de seguridad?

/i
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ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
ANITARIO COVID-19 diaria

1.2

ace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
revencisn de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto? a|

1.3

Se han identificado tabajadares: febrfles, toslendo, cestornudando o
niendo dificuliades para respirar?

14

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar
jluaciones / sintomas de COVID-197

1.5

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segin el tipo de superficle, disposttivo, equipo,
herramienta, etc.

, Se desinfectan los EPP o fas herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

17

|, Los {rabajadores informan a s jefe inmediato al final de} dia cémo se
isfenten?

1.8

;. Se fes ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
ICOVID-19 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud?

NI N NN N D

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfecci6n?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las -pautas del profocolo
biecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u e toman olras medidas para mantener Ui
distancla de 2 metros durante los descansos? DT

2.8

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio of
por videoconferencia mlentras se mantiens ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

iLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maner
destacada?

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
seglin los requisitos de SST?

3.3

1Se han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el manejo de
personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

3.4

blas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segn las|
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

) Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los {rabajadores
ternos y extermnos?

3.6

staciones de lavado y desinfecclon, faciimente disponibles & identificable

Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

| Se mantiene una buena ventitacién en los espaclos interjores?

3.8

L. Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

) Existe un plan de comunicacién establecido con confratistas para abordar

e} distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

bie /o
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lace que los trabajadores ~/ visitantes completen la PROTOCOLO
ANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
venditn de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado frabajadores: febsiles, toslendo, ¢estomudando o
endo dificuttades para respirar?

1.4

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informal
ituaciones / sintomas de COVID-187

1.6

EstAn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utiizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
lherramienta, etc.

| Se desinfectan los EPP olas hemamientas si se comparten entre los
Faba]adores?

AN

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
ienten?

N

1.8

OVID-18 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las instrucclones

E: les ha ordenado a los trabajadores que muesfran algin sintoma de
as por e] personal de salud?

~

20

CONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monftorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocoles de desinfeccidn seglin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los degcansos U s toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 0 MAs personas realizadas afuera del proyecto 0
por videotonferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

La sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera)
estacada?

-~

LLos suministros, equipos y serviclos de primeros auxifios estan disponibles
eq(in los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
parsonas con COVID-19 segtin las autoridedes en materia de salud?

3.4

;Las superficies comunes estan fimplas y desinfectadas segln la
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

) Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
internos y externos?

,Existe suficiente invertario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
\(es decir, agua, Jabdn, desinfectantes)?

3.7

2 Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

; Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

lLExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
! distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?

] s N NS ISR N
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SANITARIO COVID-18 diaria

. . —
PROY-ECTO e ’P_ ?» qq - Yocawe 1 QJf | mspeccioNaDo POR
& . i -

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorch Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
13 iendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han rechbido capacitacién sobre cémo informar]
1.4 lsituaclones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los irabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utilizan seglin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

) Se desinfectan los EPP olas herramientas sl se comparten entre los
..8 |frebajadores?

| Los trabajadores informan a s jefe inmedtato al fina! del dia como se
1.7 F]enten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasa y flamen al 123 y sigan fas instrucclones
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizer la deshfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocols de desinfeccién segin las-pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

2.4 |1Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

N NN

-,

2.6 |Se realizan reuniones ds 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

~

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4 destacada?

LLa sefializacién de los controles COVID-18 estd publicada de manerai

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros awdlios estan disponibles
% lsegtn los requisitos de 8ST?

.Se han desarrollado protocoles de primeros auxilios para el manejo d
5.3 lpersonas con COVID-19 seglin las autoridades en matena de salud?

3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,lLas superficies comunes estdn lmplas y desinfectadas segtn las|

i Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |internos y externos?

|, Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

N I NN AR NN

3.7 [;Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

L Existe un plan de conmnicacién establecido con contratistas para abordar

ANENAN

3.9 fl distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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¥ ;,_-__
PROYECTO

1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria
Hace gque los trabajadores / visitantes revisen los Procedimlentos del
1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P99 mientras frabajan en e proyecio?

Se han Identificado tabajadores: febrlles, tosiendo, lestornudando O
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabafadores para desinfectar las herramlentas y el /
v
v/
/

quuipo que utizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 |nerramienta, ete.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 [rabajadores?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa c6mo se
1.7 [sienten? .

j ; Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y slgan las instrucciones
[dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocobs de desinfeccién segiin las -pautas del protocol

establecido por la empresa. 1

2.4 |1 5e escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

~ IS

2.8 Tealizan reuniones de 2 0 mAs personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

13 sefializacitn de los controles COVID-19 estd publicada de manerq
3.1 Westacada?
,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxlios estan disponibies|
% isegin los requisitos de 8ST?

,Se han desarroliado protocolos de primeros auxiios para el manejo de
3.3 |personas con COVID-18 segtin las autoridades en materia de salud?

Las superficies comunes estan lmplas y desinfectadas segin las|
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

l1Lag estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y extemos?

) Existe suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccitn, faciimente disponibles e identificable
lles dedir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 [,Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

1, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 [al distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? %

Lo L Ac
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T,

“que los trabajadores

1.1 [SANITARIO COVID-19 diarla

Hace que los trabajadores / Vvisitantes revisen los Procedimientos de /
1.2 iprevencion de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?
ISe han identificado trabajadores; febriles, toslendo, ¢estornudando o

1.3 Jteniendo dificuliades para respirar? A

v

v

visitantes

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cimo Informar)
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utiizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 [herramienta, etc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
.6 lrabajadores?

 Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dla cémo se
1.7 slenten?

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 |COVID-18 que se vayanacasa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para mmonitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocoks de Jesinfeccién segun las -pautas del profocolo
lestablecido por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

N

~

N

NN NN S

26 Tealizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto of
por videoconferencla mientras se mantlene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

/La seflalizacién de los controles COVID-19 esti publicada de manern;
3.4 destacada?

,Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estén disponibles;
2 lsegin los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
¢.3 [personas con COVID-18 segin las autoridades en materia de salud? B|

lLLas superficles comunes estzn limplas y desinfectadas segln las|
3.4 fnstrucciones del Ministesio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 ntemos y extemos?

) Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavada y desinfeccién, féciimente disponibles e [dentificable
r(es declr, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 | Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 |,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

I, Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? 3

y ) Adc

NN YNNI ™S
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PFROYECTO

NOACEPTABLE

e q bajadores [
ANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
prevencitn de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identficado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
endo dificuttades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informal
situaciones / sintomas de COVID-19?7

1.5

uipo que utilizan segin el tipo de superficie, disposttivo, equipo,

’E:tén capacitados los trabajadores para desinfectar jas herramientas y el
herramienta, etc.

|2 Se desinfoctan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
irabajadores?

1.7

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato el final de! dfa cémo se
isienten?

1.8

, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y flamen al 123 y sigan las instrucclones
dadas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclon e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

22

IHay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

b

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin fas -pautas de! protocoloy
estahlecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se reallzan reuniones de 2 0 mas personas reafizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NEN TSNS

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

[1a sehalizacktn de los controles COVID-18 esta publicada de manera|
|destacada?

) Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
seg(n los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

3.4

iLLas superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segin las|
instrucclones del Ministerlo de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

| Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
internos y extemos?

3.6

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
astaciones de lavado y desinfeccién, féciimente disponibles e identificable
[(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

, Se manfiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

|, Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores?

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

SN SN N NN

El distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

bk
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aca q do
SANITARIO COVID-19 diaria

1.1
=—

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de]
iprevencion de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ©
tenlendo dificultades pam respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitaciSn sobre come Informar|
tuaciones / sintomas de COVID-187

1.6

stan capactados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utiizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

l2.Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
trabajadores?

1.7

; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como s
anten?

1.8

|, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y flamen al 123 y slgan las Instrucciones
ladas por el personal de salud?

AN RN RN \\\\\'

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos yfo desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

lSe realizan reuniones de 2 0 M&s personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mienfras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

AN N N N

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

/La sefializacién de los controles COVID-19 esta_publicada de manera
destacada?

1 Los suministrog, equipos y serviclos de primeros auxilios estin disponibles
seg(in los requisitos de SST?

$3

1Se han desarroflado protocolos de primeros auxilios para e! manejo d
nersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

34

i Las superficles comunes’ estdn limplas y desinfectadas segln las|
Enstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.6

| Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los {rabajadores
os y extemos?

3.6

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e Identificable
s declr, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

| Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interfores?

38

1,Se mantiene e distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

L Existe un plan de comunicacian establecido con contratistas para abordar

lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

NN NN NN
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ace que los trabaja res / wvisitantes co
1.1 |SANITARIO COVID-19 diaria
ace que los trabsjadores / visttantes revisen los Procedimientos del

1.2 encién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

LS; han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, zestomudando o
lendo dificuttades para resplrar?

Todos los trabajadores han recibido capecitacibn sobre como Informa
1.4 FMadon&sIslntomas de COVID-187

v

/

v

/

Eﬁn capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el /
/

v

i’

uipo que utilizan segdn el tipo de superficie, disposttivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

2 Se desinfectan los EPP olas herramientas sl se comparten entre los
.8 [rabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dla cémo se

1.7 sienten?

i 2.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las instrucciones

lladas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocoles de desinfecclon segun las ‘pautas del protocolo
estahlecido por la empresa.

2.4 | Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
istancla de 2 metros durante fos descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera de! proyecto ¢
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.4 Mdestacada?

1 Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxillos estan disponibles
A 2 kegan los requisitos de SST?

v ,Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo de
5.3 lpersonas con COVID-19 seg(in las autoridedes en materia de salud?

i Las superficies comunes estan lmplas y desinfectadas segln las|
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estacionss de lavado de manos estén disponibles para ios trabajadoress
3.5 lntemos y extemnos?

,Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
ﬁs declr, agua, Jabsn, desinfectantes)?

3.7 |,Se mantlene una buena ventilacién en los espacios interiores?

NININ S

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NNSEOSNESEN S NN

Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 lel distanciamiento flsicoy otros requisitos de seguridad? ¥

fode [
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—r e D et o St 7

G0 BovID!

ace que los frabajadores / Visitantes completen la PROTOCOL
1.1 ITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?
Se han ldentificado tabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando ©
1.3 endo dificuitades para respirar?

v/
/
odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar /
v
/
/
/

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utlizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, efc.

1. Se desinfectan los EPP o \as herramientas sl se comparten entre los
.6 [rabajadores?

|, Los trabajadores informan a s Jefe tnmediato al finat de! dia como se
1.7 flenten?

;Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |[CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado pera monitorear y fealizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible
2.3 [Se siguen los pratocoles de desinfeccion segiin las -pautas del protocola|
establecido por la empresa.

2.4 | Se escalonan los descansos u sé toman otras medidas para mantener una
distancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa sefializacién de los controles COVID-19 est4 publicada de manera
34 ‘dasiacada?

Los suministros, equipos Y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
2 fin los requisitos de SST?

h 1Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
3.3 jpersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin la:
3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentss?

|, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 rntamos y externos?

EﬁExiste suficlente inventario para manterer la cantidad necesarla en las

SRS <

.

taciones de lavado y desinfeccion, féciimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |;Se mantlene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.6

3.8 | Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadares?

Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
ﬁi distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? H

TN fc
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q
SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecio?

Se han Identificado tabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o
endo dificuttades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
situaciones / sintomas de COVID-197

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramlentas y el
uipo que utilizan segtin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

) Se desinfectan los EPP 0 las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

|.!!;,Los {rabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
Tenten?

1.8

OVID-18 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucclones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que musstran algn sintoma de
adas por el personal de salud?

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monttorear y realizar [a desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer |as estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccitn de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segun les -pautas del protocolol
estahlacido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

|Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantisne ¢ Distancia fislca de 2 metros?

AN RN AN AN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

[La sefializacion de los controles COVID-19 esth publicada de maneral
estacada?

LLos suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segdn los requisitos de §ST?

3.3

,.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
personas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud? ei

34

ilas superficies comunes estén limplas y desinfectadas segln Ias’
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
Internos y extenos?

3.6

) Existe suficiente Inventario para mantener 1a cantidad necesarla en las
esiaciones de lavado y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
[fes decir, agua, Jab6n, desinfectantes)?

RN EBNANEY

3.7

1, Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

i, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3

AVGANAN

3.9

|LExiste un plan de comunicacibn establecido con contratistas para abordar

el distanclamients fisico y ofros requisitos de seguridad?

bee /o
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que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
1.1 NITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevenci6n de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han ientificado tabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando o
1.3 endo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar|

1.4 Isttuaciones / sintomas de COVID-197 v
/s
v
v

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segun el tipo de supeificie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

| Se desinfectan los EPP o Jas herramientas sl se comparten entre los
.6 Irabajadores?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dla como se
1.7 sienten?

l.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sfntoma de
1.8 ICOVID-10 que se vayanacasa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por €| personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |[Hay personal designado para montiorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos ylo deslinfeccién de manos disponible
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccibn segfin las pautas del protocolo
esiablecido por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos U &8 toman ofras medidas para mantener unaj
istancia de 2 metros durante los descansos?

SN N X

2.8 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

~|oLa sefializacin de los controles COVID-19 esta publicada de mane
3.1 |destacada?

) Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|
2 lsequn los requistios de SST?

,Se han desarrollado profocolos de primeros auxilios para el manejo de|
3.3 [personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

las superficies comunes estin limpias y desinfectadas segin las
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

l1Las estaciones de lavado de manos estan disponibies para fos trabajadores
35 rnternos y extemos?

E,EExiste suficlente inventario para mantener Ia cantidad necesaria en las
3.6

taciones de lavado y desinfeccién, féciimente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabdn, desinfectantes)?

3.7 [¢Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

SNV R N RSN XY

Existe un plan de comunicacion estableckdo con contratistas para abordar
éj distanciamiento ffsico y otros requisitos de seguridad? H

| .,f{cquatu Ae

3.9
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aee | rr— BT I

ace que los trabajadores /[ visltantes completen ia PROTOCOLOY
1.1 [TARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabsjadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 [prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, (Jestomudando ©
1.3 lteniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar]
14 rsﬂuadones { sintomas de COVID-1987

v/

v/

v

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas Y el /
/

/

7

equipo que ufilizan seglin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

| Se desinfectan los EPP o |as herramientas sl se comparten entre fos
.6 lrabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 pienten?

ESS les ha ordenado a ios trabajadores que muestran algln sintoma de

OVID-19 que se vayanacasay {lamen al 123 y sigan las Instrucciones
adas por el personal de salud?

1.8

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de Javado de manos y/o desinfeccién de manos dispontble
2.3 |Se siguen los protocols de desinfecdidn seghin as -pautas del protocoioy
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener unT

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 M4 personas vealizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
la sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
8.1 [destacada?

;Los suministros, equipos ¥ servidos de primeros auxilios estan disponibl
2 kegiin los requisitos de §ST?

! 1Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-18 seglin las autoridades en materia de salud?

,las superficles comunes estan limpias y desinfectadas segln la
2.4 [nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

F,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
ntemos y externos?

) Existe suficlents inventario para mantener la cantidad necesarla en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |1Se mantiene una buena ventitacion en los espaclos interiores?

NN NN N

3.6

3.8 |2 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

SN N N NSNS

Existe un plan de CoORUNICACIGN establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? 5

L fe
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R e

1.1 [SANITARIO COVID-18 dlaria

“que los _trabalacores

1.2 |prevencién de Consorcio Pargue P98 mientras trabajan en & proyecio?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de

1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Se han Identificado ‘abajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando  ©

1.4 [sttuaciones / sintomas de COVID-187

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre coémo Informa

1.6

..8 [rabajadores?

uipo que utifizan segln el fpo de superiicie, dispositivo, equipo,

Fqsﬁn capacitados fos trabajadores para desinfectar las herramientas y el
herramienta, etc.

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

1.7 plenten?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se

1.8 [COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

L Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de

Kadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y reglizar la dssinfeccién e

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccin de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las -pautas de} protocolo

establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4 [destacada?

LLa sefializacién de los controles COVID-18 estqd publicada de maners|

% |segdn los requistios de SST?

o

3.3 Ipersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles

1Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo de|

3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas superficles comunes estdn limpias y desinfectadas segln las|

3.5 [ntemos y extemnos?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.6 lestaciones de lavado y desinfeccién, féclimente disponibles e [dentificable

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

lles decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |;Se mantiene una buena ventilacin en los espaclos interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

L Existe un plan de comunicacién estableddo con contratistas para abordar

3.9 [l distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

; Q/C/
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A s AT e SIS CCION CON S RIESGO COVIDA3 A SITIO DE TRABAJO T i L
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oo que los irabajadores / visltantes completen la PROTOCOL
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencitn de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en & proyecto?

Se han identificado irabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando  ©
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre c6mo informal
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utflizan seglin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, etc.

, Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
.6 [rabajadores?

; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dla cdmo se
1.7 [sienten?
|, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de

1.8 [COVID-18 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por € personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfecclon?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocoks de desinfeccién segin las ‘pautas del protocolo)
establecido por la empresa.
2.4 |;,Se escalonan los descansos U se toman oftras medidas para mantener unaj
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reunionss de 2 o mds personas realizadas afuera del proyecto o,
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

kLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.4 [destacada?

1 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
2 lsegiin los requisitos de SST?

SFl R S SO NI

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo de
5.3 |personas con COVID-18 segln las autoridades en materia de salud?

tLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segln la
3.4 [nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

;Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [internos y externos?

[LExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, féciimente disponibles e identificable
s decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

.

1 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

S AU AN I N RN B T B

L__:'».Q kel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? %
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¥ HOMEPTARLE | X NOAPLICABLE NIA

ce que los trabajadores | visitantes completen la PROTOCOLO|
1.1 [TARIO COVID-~18 diaria

Hace que los trabajadores | visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencion de Censorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identficado trabajadores: Tebriles, fosiendo, (Jestomudando ©
1.3 endo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informari
1.4 [stuaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas v el
ulpo que utilizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, efc.

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 [frabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 Elenten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de
1.8 |COVID-18 que se vayanacasay Ylamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monttorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocols de desinfeccln segun les -pautas del protocoio
stablecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U s€ toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 mefros durante los descansos?

2.8 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto O
por videoconferencia mientras se mantiene & Distancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJQ

|iLa sefializacion de Tos controles COVID-19 estd publicada de man
3.4 festacada?

-~

,Los suministros, equipos Y servicios de primeros auxilios estén disponibles
2 kseg(n los requisitos de SST?

,Se han desarroliado profocolos de primercs auxiios para el manejo d
4.3 [personas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

las superficies comunes estan limpas y desinfectadas segun las]
3.4 finstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Las estacionss de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y extemos?

Existe suficlente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabdn, desinfectantes)?

3.7 |,Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

ENANAN IR NE I NN I N BN

3.9 ‘el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

s
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[-/nn_|

141

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
SANITARIO COVID-10 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P88 mientras trabaian en el proyecto?

1.3

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, sestomudando  ©
teniendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capecitaci6n sobre como informa
situaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y e!
equipo que utilizan seglin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

;,Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
Fraba]adores?

17

 Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dia como se
sienten?

1.8

. Se les ha ondenado a los trabajadores que mussiran alglin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
idadas por el personal de satud?

Sl b S SIS

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

|Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfecci6n seglin las-pautas del protocold
establecido por la empresa.

==
24

1, Se escalonan los descansos U 86 toman ofras medidas para mantener un
istancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera de! proyecto o
por videoconferencla mientras se martiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

NN NN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

)1a sefializacion de los controles COVID-18 estd publicada de manerq'
Hostacada?

b Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
sequin los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo d
nersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

34

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

) Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
rntemos y extemos?

38

Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
ciones de lavado y desinfeccion, faclimente disponibles e identificable
es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

1, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

1 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

) Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

PJ distanciamiento fisico y otros requistios de seguridad?

SN S ON ] NN NS

e
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SPEGEION CONDIC!

L),

i R e A N P S R R e e
Haca que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 [SANITARIO COVID-18 dlaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos dej

1.2 |prevencién de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en ef proyecio?

Se han ldentificade trabajadores: febriles, fosiendo, yestornudando ©
1.3 |lenlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo Informa
1.4 |sitvaciones / sintomas de COVID-18?

Estén capacitados los frabajadores para desinfectar tas herramientas y el
quipo que utiizan segin el tpo de superficle, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, efc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..6 [rabajadores?

L Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final def dia como se
1.7 lenten?
, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de

1.8 [cOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123y slgan las instrucciones
\dadas por el personal de saiud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las-pautas dsl protocoio
estahlecido por {a empresa.
2.4 |1 Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

| 2.6 [Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videcconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIC DE TRABAJO

" |La sefializacién de fos controles COVID-19 estd publicada de maneraj
3.4 Wdestacada?
1 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxillos estan disponibles
2 [segln los requisitos de SST?

)Se han desamollado protocolos de primeros auxilios para el manejo def
3.3 personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

,Las superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segin [as
3.4 Jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y externos?

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarla en fas
3.6 lestaclones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |3Se mantlene una buena ventilacién en los espaclos Interiores?

NNl A S S

3.8 |1Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

2 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 |el distanciamiento fisicoy ofros requisitos de seguridad?

b Ao
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INSPECCIONADO POR

HSASITIOD

1.1

Hace que los trabajadores / visitantes
SANITARIO COVID-19 diaria

cornpleien la “PRO

TOCOLO

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de:
inrevencitn de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

han ldentficado trabajadores: febriles, foslendo, Jestornudando O
endo dificuttades para respirar?

14

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobrs co6mo informal
ftuaciones / sintomas de COVID-16?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utlizan segdn el tipo de superficie, dispositivo, equipe,
herramienta, etc.

| Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre fos
trabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe Inmediato al final del dia cémo se
lenten?

1, Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJOD

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién 8
inspecclonar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las-pautas del protocolo
stabtecido por la empresa.

24

+Se escalonan ios descansos u se foman ofras medidas para mantener unaj
distancia de 2 metros durante los descansos?

28

Se reallzan reuniones de 2 o méas personas resalizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

<IN NS

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

LLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
estacada?

1 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segln Jos requisitos de SST?

4.3

) Se han desarrofiado protocolos de primercs auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

)Las superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segin la
Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y extemnos?

3.6

,Existe suficlente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lestaciones de lavado y desinfeccion, féclimente disponibles e identificable
les decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

. Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

I, Se mantiene e} distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

NSNYN N NN N NS

| distanciamiento fiskco y ofros requisitos de seguridad?

Bdie £
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ace que los trabajadores [ visitantes completen fa PROTOCOL
1.1 ITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores [ visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencion de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado frabajadores: febriles, tosiendo, sestormudando ¢ /

1.3 ltenlendo dificultades para respirar?

—

Todos los trabajadores han recibido capacitacidn sobre como Informal
14 Isl'h.vaclonesls(ntomasdeCOVID-w? W

Lisién capacitados ks trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segtin el ipo de superficle, dispositivo, equipo,
! 1.8 |nemramienta, etc.

| Se desinfectan los EPP 0 Jas herramientas si se comparten entre los
..8 frabajadores?

, Los trabajadores informen a jefe inmediato a final def dfa cdmo se /

1.7 sienten?

1 Se les ha ordenado a fos trabajadores que muestran alguin sintoma de
1.8 COVID-18 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por €| personal de safud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
-

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e /
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién? ;

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccin de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocols de desinfeccion segln tas -pautas del protocolo

4
estahlecido por ia empresa. ‘/
2.4 [¢Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una /

distancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
1La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
3.1 Hestacada?
,Los suministres, equipos y servicios de primeros auxillos estan disponibles
seguin los requisitos de 85717

' i, Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
5.3 |personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

ilas superficies comunes ostan himpias y desinfectadas segln las
3.4 jnstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y extemos?

Existe suficiente inventario para mantener 1a cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado v desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

3.7 | Se mantiens una buena ventiiacion en los espacios interiores?

\\.

.,
R

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros enfre los trabajadores?

Existe un plan de comunicacin establecide con contrafistas para abordar
ﬁl distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

Lt fe
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ace que los trabajadores / visttantes completen fa PROTOCOL!
1.1 ITARIO COVID-19 diarla

Hace que los trabajadores / visfiantes revisen Jos Procedimientos df
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando O
1.3 tendo dificultades para respirar?

odos los trabajadoses han recibido capacitaci6n sobre como Informar|
14 aciones [ sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las hemamientas y el
. uipo que utifizan seglin el tipo de superficle, disposttivo, equipo,
-6 |herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
.8 [frabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe nmediato al final del dfa cémo se
1.7 [lenten?

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de

SN NS N NN

OVID-18 que se vayanacasay flamen a! 123 y sigan las Instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer {as estaciones de desinfecclén?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las -pautas del protocolo
tablecido por la ernpresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

1.8

NS NN N

2.8 realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras 6 mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SiTI0 DE TRABAJO
jLa sefalizacion de los controles COVID-18 esth publicada de maneral
l_3.‘l idestacada?

) Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
2 lseglin los requisitos de SST?

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
3.3 lbersonas con COVID-19 segtn las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin las
3.4 Jnstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |ntemnos y externos?

) Existe suficiente inventario para mantener [a cantidad necesaria en las
3.8 lestaciones de lavado y desinfeccion, faclimente disponibles e identificable
fes decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

3.7 [.Se mantiene una buena ventiacion en los espacios Interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

) Existe un plan de comunicacien establecido con coniratistas para abordar
3.9 bl distanciamiento flsico y ofros requisiios de seguridad? '
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o ST iy SO e el e AT NP Sl atie ¥
tHace que los trabaladores / visitantes completen la PROTOCOLO|
SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencién de Consorclo Parque Pgn mientras trabajan en el proyecio?

1.3

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢gestomudando O
teniendo dificultades para respirar?

14

Todos los frabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar]
is!tuac{ones | sintomas de COVID-197

1.5

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segln el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

¢ Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

; Los trabajadores Informan a s jefe inmedizto al final del dia cémo se
Isienten‘l

1.8

OVID-19 que se vayana casa y flamen al 123 y sigan las instrucciones

ESe |es ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
adas por e personal de salud?

RS SR N

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién 8
inspeccionar { reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaclones de favado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocoles de desinfeccién segln las-pautas def protocolo
|estahlecldo por la empresa.

24

1. Se escalonan los descansos U 8 toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SiTIO DE TRABAJO

3.4

L3 senalizaci6n de los controles COVID-19 esté publicada de manera
ldestacada?

2 segln Jos requisitos de SST?

1, Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles

3.3 |personas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

LSe han desarollado protocolos de primeros auxiios para el manejo de,

3.4 fnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

iLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las|

3.5 |nternos y extemos?

;Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.6 bstaciones de lavado y desinfeccion, ficliments disponibles & identificable

) Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

\es declr, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |;Se mantiene una buena ventilacidn en los espaclos intericres?

3.8

) Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

1 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

NANEVEE G N RN AN IR NN SN N RNV

39 ¢l distanciamiento fislco y ofros requistios de seguridad?
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que los ftrabajadores [ visitantes completen la PROTOCOL

1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

1.2 |prevencién de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores 7 visttantes revisen los Procedimientos d

4.3 |leniendo dificuttades para respirar?

Se han Identificado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando O

1.4 |sttuadones / sintomas de COVID-19?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre ctmo Informa

4.8 |herramlenta, etc.

.8 lrabajadores?

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufiizan segiin e tpo de superficie, dispositivo, equipo,

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre ios

1.7 klenten?

; Los trabajadores Informan a 8 jefe inmediato al final del dfa como se

1.8

OVID-18 que se vayanacasay {lamen al 123 y sigan las instrucclones

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
Eadas por el personal de salud?

NN N ] ] N

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e

inspeccionar / reabastecer 1as estaciones de desinfecclén?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segn las -pautas del protocolo

tablecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una

distancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

NENINIYN SN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

AR sefalizacion de los controles COVID-18 estd pubficada de mane!

3.4 [estacada?
1Los suministros, equipos y servicios de primeros auxiios estdn disponibl
2 kseglin los requisitos de 8ST?

4.3 [personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

L Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dj

3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

iLas superficies comunes estan fimpias y desinfectadas seglin Ia:#

3.5 linternos y externos?

s Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.6 staciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles & identificable

| Existe suficlente inventario para mantener la cantdad necesarla en las

{es decir, agua, Jabén, desinfectantes)?

3.7 |;Se mantiene una buena ventiiacion en los espacios interiores?

3.8 [, Se mantlene ¢! distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9 @l distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

|, Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
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Hace que los trabajadores / Visitantes completen la P
1.1 [SANITARIO COVID-19 dlaria

Hace que los trabajadores / Visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado ftrebajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
4.3 [leniendo dificuttades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cdmo Informarf
1.4 |sttuaciones / sintomas de COVID-197

Estan capachiados los irabajadores para desinfectar las herramientas y ol
equipo que utilizan segin el po de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

, Se desinfectan los EPF o las herramientas &l se comparten entre los
.6 lrabajadores?

Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 [sienten?

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
4.8 [COVID-19 que se vayana casa y llamen al 123 y slgan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccitén?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocoks de desinfeccion segun las-pautas del protocolol
establecido por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener ung
distancla de 2 metros durante los descansos?

NS S NN NN

2.6 [Se reafizan reunlones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
bor videoconferencia mientras s¢ mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

" liLa sefializacion de los controles COVID-18 esté publicada de manerd
3.1 {destacada?

1 Los suministros, equipos Y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segln los requisitos de SST?

,Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
5.3 Ppersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud? T

L Las superfices comunes estin limpias Yy desinfectadas segin lag|
3.4 fnstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 |nfemosy externos?

L Existe suficiente inventario para maniener la cantidad necesaria en las
3.6 [estaciones de lavado y desinfeccion, faclimente disponibles e identficable
es declr, agua, jabsn, desinfectantes)?

3.7 |1Se mantiens una buena ventilacién en los espacios nteriores?

i

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

\\“\\\',\\\\ ANERNENANAN

) Existe un plan de cormunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 i distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? i
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v LR il =ty Fors O T Rt A S
ace que los trabsjadores / visitartes completen la PROTOCOLO

A
et

ANITARIO COVID-18 diarla

q

Hace que los trabejadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han ldentificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando O
nlendo dificutades para respirar?

1.4

odos 108 trabajadores han recibldo capacitacion sobre cémo informa
Htuaciones / sintomas de COVID-187?

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utlizan segin el fipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

|, Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
trabajadoras?

1.7

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
fenten?

1.8

OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
adas por e} personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.4

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de deslnfeccion?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

e slguen los protocolos de desinfeccién segtn las-pautas del prot
astablecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos U S8 toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reunlones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mienfras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

AN RN AN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

i La sefializacion de los controles COVID-19 est4 publicada de manera
destacada? :

) Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estén disponibles
eg(in los requisitos de SST?

3.3

,Se han desamollado protocolos de primeros auxillos para el manejo de
personas con COVID-19segun las autoridades en materia de salud?

3.4

,las superficies comunes estan fimples y desinfectadas seglin la
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

LLas estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores|
internos ¥ extemos?

36

i, Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfeccion, faciments disponibles e identificable
lles decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

: Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

; Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los frabsjadores?

3.2

El distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

|, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
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“Hace
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e
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SANITARIO COVID-19 diaria
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Hace que los trabsjadores J visltantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febrlles, toslendo, ¢estomudando o
nlendo dificultades para respirar?

1.4

odos los trabajadores han recibido capacitaci6n sobre como informa]
situaciones / sintomas de COVID-187

1.6

uipo que utilizan segln el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
herramlenta, efc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se compartan entre fos
bajadores?

1.7

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final def dfa cbmo se
ienten?

1.8

,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
ICOVID-18 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las Instrucclones
dadas por el personal de safud?

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspecclionar / reabastecer 1as estaciones de desinfeccién? 4

2.2

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las -pautas det protocolo
astablecido por la empresa.

24

;Se escalonan fos descansos U e toman olras medidas para mantener una
Istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

{ Hestacada?

bLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera|

1 Los suministros, equipos ¥ serviclos de primetos auxilios estan disponibles
segtin los requisitos de 8ST?

3.3

1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxfios para el manejo de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

L Las superficies comunes estan lmpias y desinfectadas segtin |asT
nstrucclones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y extemos?

38

,Existe suficiente inventario para mantener [a cantidad necesaria en las
Estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
(es declr, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

1, Se mantiene una buena ventilacion en los espacios Interiores?

3.8

,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre [os frabajadores?

\\‘\\".\\\\ < | NN

4 Existe un plan de comunicacion establecido con confratistas para abordar

el distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.2 [prevencién de Consorcio Parque Pag mientras trabajan en el proyecio?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de

1.3 !tenlendo dificultades para respirar?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o

1.4 lsituaciones / sintomas de COVID-187

odos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar|

1.6 |herramierta, etc.

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan seglin ¢! tipo de superficie, dispositivo, equipo,

.8 r.raba]adores?

L Se desinfectan los EPP o las hemmamientas si se comparten entre los

1.7

ElLos trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
enten?

4.8 |COVID-18 que se vayana casa y flamen al 123 y slgan tas Instrucciones

; Se les ha ordenado a los {rabajadores que muestran algtin sfntoma de

dadas por ef personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monflorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de [avado de manocs ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las -pautas del protocolo

establecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener un

istancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se reallzan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NI N

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

[La sefializacion de los controles COVID-18 esté publicada de manera
destacada?

||

2 kegtin los requisitos de SST?

,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles

5.3 personas con COVID-19 seg(n las autoridades en materia de salud?

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d

3.4 Instrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas superficles comunes estdn limpias y desinfectadas segln las

3.5 [ntemos y extemos?

 Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores

3.6 bstaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable

. Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

lles declr, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |4Se mantiene una buena ventilacién en los espacios Interiores?

3.8 |1, Se mantlene ef distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9 ki distanciamiento fisico y ofros re;quisiios de seguridad?

Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
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i D CEVID;
INSPECCIO!

A

que los trabajadores
sNITARIO COVID-18 diaria
Hace que los ftrabajadores / Vistantes revisen los Procedimientos d
4.2 |prevencién de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecio?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando of
jendo dificultades para respirar?

,
/
'd
4
Fodos Tos trabejadores han recbido capacitacion sabre obmo informal} /7
/
v
/
/

1.3

1.4 lsituaciones / sintomas de COVID-197?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y €l
equipo que utifizan segun el ipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, etc.

1, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..8 |rabajadores?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 jsienten?

. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
1.8 |COVID-18 que se vayan a casa ¥ lamen al 123 y sigan las instrucciones
kiadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfaccitn de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocoles de desinfeccion segln las-pautas del protocolo
estahlecido porla empresa.

2.4 |1.Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

N N AN

2.8 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

(5 sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
3.4 Fectawda?

FLos sumiristros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles

egln los requisiios de 8ST?

;Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
3.3 [personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

L Las superficles comunes estan limpias y desinfectadas segln 1as
3.4 {nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de mancs estan disponibles para los trabajadores
3.5 fntemnes y extemos?

l Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarla en las
3.6 [estaciones de lavado ¥ dasinfeccién, facimente disponibles e Identificable
(es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |, Se mantiene una buena ventilacion en los espacios Interiores?

3.8 |;Se mantiene e! distanclamiento de 2 mefros entre los trabajadores?

|LExiste un plan de comunicaci6n establecido con contratistas para abordar
3.9 Je_l distanciamlento fisico y ofros requisitos de seguridad? )

o A

.
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ACEFTABLE F] WoASFTANE | X | WOAPLIGABLE 4 wa | V

ace que los trabajadores [ visitantes completen la PROTOCOL
_1 A ITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabgjadores / Visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P59 mientras frabajan en el proyecto?

Se han Identiicado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o
1.3 tlzniendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informal
1.4 Isituaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfeciar las herramientas y el
uipo que utlizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, etc.

; Se desinfectan los EPP o 1as herramientas si se comparten entre los
.8 lrabajadores?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se
1.7 iklenten?

56 les ha ordenado a los trabajadores que muestran algan sintoma de
4.8 {COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspaccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23 siguen los protocoles de desinfeccién segin las -pautas del protocolo
estahlecido por la empresa.

2.4 [1Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |G realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantlene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
iLa sefializaclén de los controles COVID-19 estd publicada de manera

3.4 festacada?
) 1os suministros, equipes y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
2 lseg(in los requisitos de 88T?

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo de
5.3 personas con COVID-19 segtin las autoridades en maferia de salud?

yLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las
3.4 instrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las estaciones de lavado de manos estan disporibles para los trabajadores
3.5 |ntemosy exfemnos?

inste SUficlente nventario para mantener la cantidad necesaria en las

taciones de lavado y desinfeccion, tacimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 (1Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

38

3.8 [1Se mantiene el distanclamiento de 2 metros enfre los trabajadores?

YOV EANANENENAVENE ENENANA N

LExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 kel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? B

o Ae

FIRMA REJPONSABLE SST FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA

641



POC-SST-020
(ORSDRCIO PARQUES P9 i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO e
A, ERSION: 1
‘ N7 901350039
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAIO COVID 19 30/07/2020

A Yo

P S

PROYECTO c- ) i [q. __{{7?

comp roleten la PROTOCOLO,

. que los trabajadores / visitantes
ANITARIO COVID-19 diaria

1.2 |nrevencién de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / Visitantes revisen los Procedimientos de

13 endo dificuttades para respirar?

Se han identificado irabajadores: febriles, tosiendo, sestomudando ©

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar|

1.5

quipo que utilizan segin el tipo de superfice, dispositivo, equipo,

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
herramienta, efc.

.8 lrabajadores?

;, Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los

1.7 slenten?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se

1.8 [COVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las Instrucciones

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de

Kdadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y fealizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer [as estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocoles de desinfecclén segin las-pautas del protocolc

estahlecido por fa empresa,

2.4 |1 Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una,

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o

lpor videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 mefros?

AN RN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4 destacada?

,La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera|

2 lsegtin los requisitos de SST?

4.3 personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

) Los suministros, equipos ¥ serviclos de pimeros auxflios estan disponibles

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el manejo de]

3.4 Jnstrucciones del Minlsterio de Salud o procedimientos equivalentes?

;Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las|

3.5 Jnternos y extemos?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.6 Pstaciones de lavado v desinfeccién, faclimente disponibles e identificable

) Existe suficiente inventaric para mantener la cantidad necesarla en las

es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

NEEURNENERVRY

3.7 |, Se mantiene una buena ventilacion en los espacios Infericres?

3.8 |1 Se maritiene ¢l distanciamiento de 2 metros enfre los trabajadores?

lLExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

YR N

3.9 pl distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

Sl
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que los tra
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2 |prevencién de Consorcio Parque P89 mientras irabajan en e! proyecto?

Hace que los trabajadores / visftantes revisen los Procedimientos del

1.3 ltenfendo dificultades para respirar?

Se han identificado babajadores. febriles, fosiendo, ¢estornudando ©

1.4 lsituaciones / sintomas de COVID-197

odos los trabajadores han recibido capacitaci6n sobre cémo informa

1.5 |herramienta, etc.

.8 |lrabgjadores?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utiftzan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

1 Se desinfectan ks EPP o las herramientas si se comparten entre los

1.7 sienten?

Los trabajadores informan a s jefe tnmediato al final del dfa cémo se

1.8

OVID-19 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las Instrucclones

ESe 1es ha ordenado a los trabajadores que muesfran algin sintoma de
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4

Hay personal designado para monitorear y reafizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeceion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocoles de desinfeccion segln las-pautas de! protocold

estahlecido por la empresa.

2.4 | Se escalonan los descansos u s toman otras medidas para mantener ung

distancia de 2 metros dwrante [os descansos?

S
2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN N R

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 destacada?

LLa sefializacion de los controles COVID-18 est4 publicada de mane

2 kegin los requisitos de SST?

5.3 lpersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mangjo de|

3.4 [instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

[las superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin  las|

3.6 [interncs y extemos?

1L as estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.6 kstaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles @ identtiicable

s Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

?(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |,Se mantlene una buena ventilacién en los espacios nteriores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9 lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

LExiste un plan de corunicacion establecido con contratistas para abordar

SUENEUEE N RN AN VR
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Hace que los trabajadores / visitantes fevisen los Procedimientos del
prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyscto?

nlendo dificultades para respirar?

Fe han identificado trabajadores: febriles, foslendo, (/estomudando o

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
{uaciones / sintomas de COVID-18?

stan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y ol
quipo que utilizan segin el tipo de superficle, disposttivo, equipo,
erramients, efc.

Se desinfectan los EPP o [as herramientas si se comparten entre los
bajadores?

RS

1.7

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cbmo se
enten?

N

1.8

OVID-19 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones

ESQ les ha ordenado a los frabajadores que muestran algn sintoma de
adas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay perconal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer jas estaciones de desinfeccion?

2.2

|Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

= siguen los protocols de desinfeccién segln las -pautas del protocolo
estahlecido porla empresa.

24

1Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros duranie los descansos?

NONIN NN

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

iLa sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera|
estacada?

), Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibl
seglin los requisitos de SST? 31

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para e manejo de|
bersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

3.4

i Las superficles comunes estin limplas y desinfectadas segln lag
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

i, Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y extemos?

3.6

L Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
-staciones de lavado y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
lles declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

|, Se mantiene una buena ventilacion en los espaclos interiores?

3.8

1 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

L Exists un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

NNYNON SRS NN

2l distanciamlento fisicoy otros requisitos de seguridad?

lé@é/@ {C«

FIRMA RESPONSABLE SST

AL

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA

644



DOC-SST-020
(WSORCIOPARQWSM . SISTEMADE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO T
Y HTLI520030 :
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

sce que los trabajad adores | visitantes completen
ANITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecio?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ©
1.3 fleniendo dificultades para respirar?

4

v/

/

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como Informaf /
v

v/

v

v

14 isltuadonesl sintomas de COVID-187

Estan capacttados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que uilizan segtn el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

..6 |trabajadores?
Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dia cémo se
1.7 jslenten?

OVID-~19 que se vayan a casa y llamen al 123y sigan las instrucciones

ESe Jes ha ordenado a los trabajadores que muestran algan sintoma de
1.8
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y reallzar la desinfeccion e
inspecclonar / reabagtecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hey estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las -pattas del protocolo
estahlecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metras durante los descansos?

<O OININ S

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o méas personas reglizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

)La sefializacién de los controles COVID-18 esta publicada de manera
3.1 [destacada?

L Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles
2 |seg(n los requisitos de SST?

[ “|;Se han desarrollade protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
4.3 Ipersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

ulas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin las|
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

s Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores|
3.5 Internos y extemos?

L Existe suficlente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lstaciones de lavado v desinfeccion, faclimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 1,5 mantiene una buena ventilacién en los espacios Interiores?

-,

3.8 |;,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
9 el distanclamiento fisico y otros requisttos de seguridad? ¥

bt p
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FECHA: {70‘7;{ prOYECTO | (A _?CZ, Yarqe /Y 9| wspeccona0o poR
B h_| vV

NoACSTOLE | |

%0 APLICABLE

i pEACA! CANFEETTD TN Jat E
trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
ANITARIO COVID-19 diaria

ace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
1.2 lnrevencion de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

4.3 ltenlendo dificuttades para respirar?

Se han identficado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ©

1.4 Isituaciones / sinfomas de COVID-197

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informa

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segln el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

1. Se desinfactan los EPP o las herramientas s se comparten entre los
..6 [rabajadores?

1.7 iienten?

Los trabajadores informan a s Jefe Inmediato al final del dia cémo se

Se |es ha ordenado a los frabajadores que muestran algun sintoma de
4.8 [COVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan Ias Instrucclones
das por el personal de salud?

IS N Y

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer Jas esiaciones de desinfeccién?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se slguen los protocobs de desinfeccion segin las-pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

2.4 |1Se escalonan los descansos U & toman otras medidas para mantener un
istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencla mientras se maritiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

AN AN AN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4 Hdestacada?

La sehalizaclén de los controles COVID-19 estd publicada de manera

), Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
% lseglin los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocoios de primeros auxilos para e} manejo d
4.3 |personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estin limpias y desinfectadas seglin las]
3.4 -rnstruociones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [nternos y extemos?

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 ciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 [1Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3

1 Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

NN ] N NSNS

3.9l distanciamiento fislkco y otros requisitos de seguridad?

C
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T ey T
St o 2 gt BAR]

PROYECTO

KO ACEPTABLE

1.1

TOCOLO

ue .4.. _ visttant ttes "_ PRI
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
prevencién de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecfo?

Se han identficado frabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando ©

1.3 lteniendo dificultades para respirar?
odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar|
1.4 lsituaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacifados los trabajadores para desinfeciar Jas herramientas y e
uipo que ufilizan segln el tipo de superficle, disposttivo, equipo,
herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
ajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe Inmediato al final del dia como se
enten?

1.8

OVID-18 que se vayana casa y lamen al 123 y slgan las instrucciones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sintoma de
adas por el personal de salud?

20

(CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos /o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocols de desinfeccin seglin las -pautas dei protocol
establecido por la empresa. ul

24

1 5e escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener una|
distancia de 2 metros durante los descansos?

28

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto ©
por videcconferencia mientras se mantlens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN NN <

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

yLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera|
destacada?

[ Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
seglin los requisitos de 8ST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

Las superficles comunes estan limplas y desinfectadas segin las{
strucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
ntemnos y extemos?

3.8

) Existe suficiente inventarlo para mantener la cantidad necesaria en las
bstaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
Iles decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

: Se mantiene una buena ventilacién en fos espacios interiores?

3.8

L Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

) Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
e distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

NN N NN N NS
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fatare .

PROYECTO

R

DE ::-H TRA 5‘1‘;\5 D

ife

memamE | prpr—

[ “womeucasie  {f N |

1.1

Hace que los frabajadores / visltantes completen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han ientificado wabajadores: febifles, fosiendo, sestornudando o
lendo dificultades para respirar?

1.4

odos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como Informal
ituaciones / sintomas de COVID-19? 7

1.6

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo gque utilizan segln el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparien entre los
bajadores?

1.7

. Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
sienten?

1.8

, Se Tes ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
Kadas por ¢f personal de salud?

\\\\\\\

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

2.4

Hay personal designado para monitorsar y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

Se siguen los protocolos de desinfeccion segn las-pautas del protocolo
establecido por la empresa.

1,58 escalonan fos descansos u se toman ofras medidas para mantener unal
distancia de 2 metros durante los descansos?

So realizan reuniones de 2 o més persones realizadas afuera del proyecto ¢
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
idestacada?

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxiiios estan disponibles|
segln los requisitos de 8817

3.3

zSe han desarrofiado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

3.4

;Las superficles comunes estan limplas y desinfectadas segiin las
instrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
ntemos y extemos?

1 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e Identificable
[(es decir, agua, Jabén, desinfectantes)?

,Se mantiene una buena ventilacién en los espaclos interiores?

1, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

;IExlste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

A NANENEE N RN E N N N IR N N N IR N VRN

distanciamiento fisico y otros raquisitos de seguridad?
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PROYECTO
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que los trabajadores / visitantes completen fa PROTOCOLO
ITARIO COVID-18 diaria

1.2

Hace que los trabajadores 7 visttantes revisen los Procedimientos de
prevencidn de Consorcio Parque PS8 mientras trabajan en ¢! proyecto?

1.3

Se han identificade trabajadores: febriles, tosiendo, estorudando ¢
lizniendo dificuttades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informal
ituaciones / sintomas de COVID-197 r’

1.6

uipo que utillzan segin el tpo de superficie, disposttivo, equipo,

Estén capacitados los trabajadores para desmfectar las herramientas y el
herramienta, etc.

) Se desinfectan los EPP o \as herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

| Los trabajadores informan a 8 jefe inmediato af final del dia como se
enten?

1.8

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
ICOVID-18 que se vayanacasay {lamen al 123 y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud?

S N STSTNT N

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y reafizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolks de desinfeccién segln las -pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

24

1.Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se reallzan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyeclo 0
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

Lz sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
estacada?

1 Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estén disponibles
Seguin los requisitos de SST?

53

,.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

34

,Las superficies comunes estan Nimpias y desinfectadas segin la
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

,Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
astaciones de lavado v desinfecdion, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabdn, desinfectantes)?

3.7

1, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

1, Se mantiene ol distanclamliento de 2 metros entre {os trabajadores?

3.9

1 Existe un plan de comunicacion establecido con contrafistas para abordar

AN NI I S AN BN RN RN AN A

El distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

by
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PE T AT e e E T b

ANITARIO COVID-19 diaria

los trabajadores [ visitantes completen fa PROTOCOLO

~

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
revendén de Consorcio Parque P89 mieniras trabajan en el proyecto?

e han identificado ftrabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando ©

niendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar|
Huaciones / sinfomas de COVID-187

Estin capacitados los trabajadores

herramienta, stc.

ulpo que utilizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

para desinfectar las herramientas y el

trabajadores?

; S desinfectan los EPP o las herramientas si sa comparten entre {08

1.7

sienten?

1 Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dfa cémo se

1.8

dadas por el personal de salud?

l2.Se les ha ordenado a los trabatadores que muestran alguin sintoma de
ICOVID-19 que se vayanacasa y lamen al 123y sigan las instrucclones

NN N NN NN

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos

y/o desinfeccién de manos disponible

23

establecido por la empresa.

Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las-pautas del protocoio

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
istancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN NRE A

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

estacada?

,La sefalizacion de los controles COVID-18 estd publicada de manera

segun los requisitos de SST?

l,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles

5.3

. Se han desamollado protocolos de primeros auxjlios para el manejo d
bhersonas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

34

Las superfices comunes estin limpias y desinfectadas seglin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

Internos y externos?

I, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.6

|LExiste suficiente inventario para mantener ta cantidad necesaﬁa en [as
staciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
Fes declr, agua, Jabon, desinfectantes)?

3.7

; Se mantiene una buena ventilacion

en los espacios Interiores?

3.8

I, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

|4 Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisicoy ofros requisitos de seguridad?

SRYON N NN N Y

o
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0Y. PROVECTO C\ S
4

X

[+
|

|Z q .6/ INSPECCIONADO POR 7 I{) Zﬂei@' 7D

Hace los trabajadores / vistantes completen la PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabsjadores / visitantes revisen los Procedimientos de|

1.2 [prevencidn de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando O
1.3 {leniendo dificuliades para respirar?

Todos los irabajadores han recibido capacitacién sobre coémo lnformm"
1.4 lsituaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los irabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utiizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, etc.

2 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 Fabajadores?

Los trabajadores Informan & s Jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 glenten?

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de

NENENE NN NS

OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan fas instrucciones
adas por ¢! personal de salud?

1.8

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |[Hay personal designado para monforear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccitn segln las-pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener un
Idistancia de 2 metros durante los descansos? 1

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distanda fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
" |iLa sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 Mdestacada?
L Los suministros, equipos y servicios de primeros auxifios estan disponibles
2 lsegiin los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
3.3 ppersonas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

L Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las|
3.4 Instrucciones def Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.6 [nternos y extemos?

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 pstaciones de lavado y desinfeccion, féciimente disponibles e Identificable
(es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1Se mantiene una buena ventilacién en los espacios Interiores?

NN NS

3.8 |,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

bExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamiento fislco y otros requisitos de seguridad? §

et e

NNN NN NN NN
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~92 Vacave 07

SEFELTO b

face que los trabajadores /
SANITARIO COVID-18 diaria

tes completen la PROTOCOLO|

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorcio Parque P88 mientras frabajan en el proyecto?

Se han Identficado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando 0
niendo dificultades para respirar?

E’odos los trabajadores han recibido capacitaclén sobre como informar
jtuaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
aquipo que utiizan segun el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
Fabaladores?

Los frabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
enten?

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayana casa y lamenal 123y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NS S O NN

20

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las astaclones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las-pautas del protocolo
sstablecldo por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos? T

2.6

Seo realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto of
por videoconferencia mienfras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

ila sefializacién de los controles COVID-18 est4 publicada de maneral
estacada?

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
seqin los requisitos de SST?

5.3

;Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
personas con COVID-19segln las autoridades en materia de salud?

3.4

) Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segiin las|
nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

L Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
Internos y extemos?

3.6

L Existe suficients inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabén, desinfectantes)?

37

) Se mantiene una buena ventilacion en los espacios Interiores?

3.8

I, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

3.9

LExiste un plan de comunicacién establecido con confratistas para abordar

AU RN R NEN AN AN N EN AN

| distanciamlento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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p gL B A e
bajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
4.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

1.2 |prevencion de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en et proyecto?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|

Se han ldentificado irabajadores: febriles, togiendo, ¢estomudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

14

Todos los frabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar]
lshuacionesl sintomas de COVID-18?

Estin capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segdn el tipo de superfide, disposttivo, equipo,
1.5 jherramienta, etc.

i1,Se desinfectan los EPP o |as herramientas si se comparten entre los
.8 Faba]adores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al fina! dei dfa cémo se

1.7 slenten?

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 {COVID-18 que se vayan acasay llamen al 123 y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud?

NS N NI N

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
Inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 [Hay estaciones ds lavado de manos ylo desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin las pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos U s& toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reunionss de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
par videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

RN I Y e

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4 [destacada?

sLa sefializaclén de los controles COVID-18 estd publicada de manemi

,Los suministros, equipos y serviclos de prAmeros auxliios estan disponibles|
2 lseg(in los requisitos de SST?

,Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para & manejo d
4.3 [personas con COVID-19 seg(n las autoridades en materia de salud?

,Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas seglin las
3.4 Jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 jinternos y externos?

|, Existe suficlente inventarlo para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccién, ficiimente disponibles e identificable
|les declr, agua, jabon, desinfectantes)?

NN NN Y

3.7 |1 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores?

P

lLExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

3.9 le] distanciamiento flsico y otros rqquisitos de seguridad?

NN Y
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TRABAND
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1.1

Hace que los trabajadores | visttantes completen 1a PROTOCOL!
SANITARIO COVID-18 diaria

provecro | (2.9, 9—‘{? -—II O/GV’CJ.O 72

o ~
INSPECGIONADO POR [7@?7 1z Wi

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos dsf
prevencion de Consorclo Parque P29 mientras trabajan en el proyecio?

1.3

Se han ldentficado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando O
teniendo dificultades pera respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre c6mo informal
situaciones / sintomas de COVID-197

1.6

]

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar kas herramientas ¥ el
uipo que utilizan segiin el tipo de superficle, disposttivo, squipo,
rramlenta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre os
bejadores?

1.7

Los trabajadores informan a s jefe Inmediato al final del dfa cémo s&
enten?

1.8

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
OVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y slgan las instrucciones
adas por el personal de salud?

st S ESNE ST S

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer {as estaclones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocobs de desinfeccién segin las ‘pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener un
#diswncla de 2 metros durante los descansos?

2.8

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

La sefalizacién de los controles COVID-18 esté publicada de manen#
estacada?

,Los suministros, equipos ¥ servicios de primetos auxilios estan disponibles
segin los requisitos de 8ST?

;Se han desarrollado protocolos de primercs auxilios para el manejo d
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

Jinstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

yLas superficies comunes estén limpias y desinfectadas seglin las|

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y extamos?

) Existe suficlente inventario para mantener [a cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e Identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

: Se mantiene una buena ventilacion en fos aspaclos Interiores?

P

8 |,Se mantlene el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

M

Existe un plan de cornunicacion establedido con contratistas para abordar

LN N N SNSIN N NNV N

distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

2L
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VERSION: 1
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 18 30/07/2020

D EhA i SAx.

2

1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes completen faPROTOCOLO)

1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / visttantes revisen los Procedimientos de‘

13 iendo dificultades para respirar?

Se han ldentificado (rabajadores: febiiles, tosiendo, ¢sestornudando ¢

1.4 |sttuaciones / sintomas de COoViD-197

I‘I’odos los trabajadores han recibido capacitaclén sobre cémo Infon'naw

que utilizan segin ¢l tpo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, stc.

F:ﬁn capacitados fos frabajadores para desinfectar las herramientas y el
ulpo

Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
..6 lrabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato a! final del dfa cémo s
1.7 slenten?

, Se les ha ordenado & los trabajadores que musstran algdn sintoma de
1.8 IcOVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
ladas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

I~ 2.1 |Hay personal designago para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado da manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 ISe siguen los protocolos de desinfeccién segin las -pautas del protocolo)

establecido por la empresa.

distancla de 2 metros durante los descansos?

2.4 |1Se escalonan los descansos U s foman otras medidas para mantener una

por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

2.6 |Se realizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o

NSNS

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

jLa sealizacién de los controles COVID-18 esté publicada de maner
3.4 Hestacada?

e,

i Los suministros, equipos y servicios de primeros awxilios estan dlsponlblﬂ

5.3 personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

k] (in los requisitos de SST?
' 1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxfios para el manejo de

i Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln 2
3.4 Jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimiertos equivalentes?

SN NN

3.5 |nternos y externos?

) Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores

~

es decir, agua, Jabén, desinfectantes)?

) Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 Estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable

3.7 |,Se manfiene una buena ventilacién en los espaclos interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

NN N

3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

/
[2
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 15 30/07/2020

Lo The WL i o el (5 -5 b _F. e b 2 ERE byl L
Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL!
SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabsjadores / visitantes revisen los Procedimientos
prevencién de Consorclo Parque P98 mientras trabajen en e! proyecto?

Se han identficado trabzjadores: febriles, toslendo, Lestonudando o
tenlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como Inform:
situaciones / sintomas de COVID-18?

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
ulpo que utiizan segin el fipo de superficle, disposttivo, equipo,
erramienta, etc.

.6

Se desinfectan los EPP o ias herramientas si se comparten entre los
bajadores?

1.7

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa coémo sa
enten?

1.8

OVID-19 que se vayana casa y lamen al 123y sigan las instrucciones

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
adas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monttorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccidn?

22

Hay estaciones de Javado de manos ylo desinfecclén de manos disponible

23

Se siguen Ios profocolos de desinfeccin seg(in las-pautas del protocold
establecido por [a empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancla de 2 metros durante os descansos?

28

So reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto O
por videoconferencia mientras se mantiens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

L2 sofalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de maneraj
estacada?

-

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
iseglin los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarollado protocoios de primercs auxiios para el manejo d
lpersonas con COVID-19 segln fas autosidades en materia de salud?

3.4

iLas superficles comunes estin limplas y desinfectadas segln las|
nstrucclones del Minlsterio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

, Las estaciones de lavade de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y extemos?

3.6

,Existe suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
bstaciones de lavado y desinfeccion, faclimente disponibles e identificable
les decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

1 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

L, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
o] distanciamiento fislco y otros requisitos de seguridad?

<Nl NN NN SN N NN S

=
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Hace que los frabajadores | visitantes completen la PROTOCOL!

1.1 [SANITARIO COVID-18 diarla
Hace que los trabajadores / visttantes rovisen los Procedimientos del
4.2 |prevencion de Consarcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, sestomudando ©
4.3 |tentendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informal
1.4 aciones / sintomas de COVID-19?

/

/

/
7
Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el /
/

/

uipo que utilizan segiin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 fherramienta, €

) Se desinfectan los EPP olas herramientas s se comparten entre {08
.6 [rabajadores?

1 Los trabajadores Informan as Jefe Inmediato al finat del dfa cémo se
1.7 Flenten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sinfoma de

1.8 COVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan Ias instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
Inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?
2.2 |Hay estaciones de Javado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

| 2.3 [Se slguen los protocoks de desinfeccion seglin las -pautas del protocolo
astablecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman otras medidas pard mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefializacion de los controles COVID-18 ests publicada de manerj
3.1 [destacada?
. Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxillos estan dispontbles
= lseglin los requisitos de 88T?
,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 [personas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

b Las superficles comunes estéan limpias Yy desinfectadas segun 12
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos eguivalentes?

) Las estaciones de Javado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y extemos?

L Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 [staclones de lavado ¥ desinfecci6n, faclimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |LSe mantiene una buena ventiiacion en los espacios interiores?

NN RN ENENANEN B AN ANARN

ny

3.8 [, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros enfre los trabajadores?

-

) Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 gl distanciamiento fisico y otras requisitos de seguridad? 3
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1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
1.2 [prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecio?

Se han identficado frabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando o
4.3 lteniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
4.4 Isivaciones / sintomas de COVID-1 87

Estan capacttados los trabajadores para desinfectar tas hemamientas y el
ulpo que ulilizan segun e tpo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |heramients, etc.

.. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 ltrabajadores?

,Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia como se
1.7 [sienten?

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y slgan las instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclén e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22 1Hay astaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponibie

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las -pautas del protocola
establecido por la empresé.

2.4 |;.Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
istancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fislca de 2 metros?

NN N ™S

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

[T sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera|
3.1 destacada?

) Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
2 lsegtin los reguisitos de SST?

LSe han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
4.3 lpersonas con COVID-18 segn las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segln fas
3.4 finstrucclones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

 Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para Jos trabajadores
3.5 |ntemos y externos?

L Existe suficlente nventario para mantener fa cantidad necesaria en las
3.6 [estaciones de lavado ¥y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
a5 declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |, Se mantlene una buena ventilacién en los espacios fnteriores?

3.8 [.Se mantiene e} distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

3.9 |l distanciamiento fislicoy ofros rqquisitos de seguridad?

NN NN N N NS
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2 l.'I:’-.,_

 otr IR
PROYECTO ) '_P_ CZ — )
NOACEPTABLE HOAPLIGABLE |

X | rN B S5 Al s ' {1, I.-'_f._
Hace que los trabajadores /

1.1 [SANITARIO COVID-18 diarig
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos

1.2 |prevencién de Consorcio Pargue P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado tabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o

1.3 iendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han reclbido capacitacién sobre como Informar
1.4 lsituaciones  sintomas de COVID-18?

Estén capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
15

visitantes completen la PROTOCOL

quipo que utillzan segin ef ipo de superficie, disposttivo, equipo,
erramienta, etc.

1 Se desinfectan los EPP o Jas herramientas sl se comparten entre los
..8 frabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
4.7 pienten?

1. Se les ha ordenado a los trabajadores que muastran algin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasay llamen al 123y sigan las Instrucclones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monftorear y reafizar ia desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los profocolos de desinfeccion segun las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

lad s NN N

2.8 [Se realizan reuniones de 2 o méas personas realizadas afuera de! proyecto @
por videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIG DE TRABAJO
~ |eLa sefializacién de los controles COVID-19 est4 publicada de maners|
3.1 [destacada?
l.Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
Lﬂ 2 Isegin los requisitos de §ST?

'Se han desarrollado protocoios de primeros auxilios para el manejo de

i

5.3 personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

iLas superficles comunes estan limplas y desinfectadas segiin la
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 internos y externos?

EsExlsin suficlente inventaric para mantener la cantidad necesaria en las

3.6 pstaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e Identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |4Se mantiene una buena ventilacion en los espacios Interiores?

3.8 |Se mantlene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

L Existe un plan de comunicacion establecido con centratistas para abordar
3.9 lel distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad? '

bist Ale
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E L 1

B

S AR s s g (ETe i LS
ace que los trabajadores / visiantes completen la PROTOCOLC
ANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabgjadores / wisitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o
tenisndo dificutiades para respirar?

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-18?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar

1.6

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin e fipo de superficie, dispositivo, - equipo,
herramienta, etc.

1 Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

) Los trabajadores informan & s jefe inmediato al final del dia como se
Fienten?

1.8

OVID-18 que se vayan acasa y llamen al 123y sigan las instrucclones

ESa les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
adas por el personal de salud?

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay perscnal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

23

Se siguen los protocoles de desinfeccion segln las -pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas reallizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

O RIN R

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

estacada?

LLa sefializacién de los controles COVID-19 estid publicada de manera /

L Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles
seq(n los requisitos de SST?

)Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo dej
personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

lLas superficies comunes estan mplas y desinfectadas segin las|
instrucciones de! Minlsterio de Safud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavedo ds manos estan disponibles para los trabajadores
nfernos y externos?

[ Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
astaciones de lavado y desinfeccién, faclmente disponibles e identificable
(es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

1, 5e mantiene una buena ventilacion en los espacios Interiores?

) Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre los frabajadores?

) Existe un plan de cornunicacion establecido con contratistas para abordar

ENANA RN =~ N

el distanciamlento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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T s e o =<
STIODETRABAD . - o e llE00

=%
-

WV,

3. ) by
PROYECTO

e A L
: " SIS
2 P, et P e g

“PROTOCOLO)|

i ; R ek R e T S W T e
ace gue los trabgjadores / visitantes completen la

ITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen fos Procedimientos def

1.2 |prevencion de Consorcio Parque P99 mienfras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, Jestornudando o
1.3 lienlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién scbre cémo informal
1.4 lsituadones ! sintomas de COVID-197

4
Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
vipo que utlizan segdn el tipo de supeificie, dispositivo, equipo, ‘/

1.5 |herramienta, efc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..8 [rabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe iInmediato a final de! dia como se
1.7 [sienten?

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muastran algdn sintoma de

OVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan ias Instrucciones
adas por el personal de salud?

1.8

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible V4
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segdn las pautas del protocolo /
4

establecido por la empresa.
24 F,Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una

istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 [Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto ¢
par videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
[La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 Hestacada?
,Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
2 lsegtin los reguisitos de §sT?
1.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
4.3 [personas con COVID-1 9 segun las autoridades en materia de salud? e}I
Las superficies comunes estén limplas y desinfectadas segin las|
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaclones de lavade de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 linternos y externos?

LExiste suficiente inventario para mantener 1a cantidad necesaria en las
3.6 [pstaciones de lavado y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
fes declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1Se mantiene una buena ventilaclon en tos espacios interiores?

o o NN Y

3.8 [1Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

i) Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 Bl distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? ¥

3
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FETLS
.5 NBICIONE!

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 ITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

ISe han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando ©
4.3 feniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han reclbido capacitacién sobre cdmo Informar|
14 Fituac(onal sintomas de COVID-197

stan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segun el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 [nerramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las heramientas si se comparten entre los
.6 frabajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se
1.7 slenten?
2, So les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
1.8 ICOVID-18 que se vayanacasay fiamen al 123 y sigan [as Instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDIGIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las -pautas del protocolo
establecldo por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

NN NN NN DY

||

2.8 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas reafizadas afuera del proyscto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

" |eLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maner3
3.1 [destacada?

;Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|
{ = egunlos requisitos de SST?

[ 1 Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 [personas con COVID-1¢ seg(in las autoridades en matetia de salud?

jLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segln [a:
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

' Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 linternos y externos?

i, Existe suficiente inventario para mantener 2 cantidad necesaria en las
3.6 lestaclones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1.Se mantiene una buena ventilacién en los espacios Interlores?

3.8 |1, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

SN NI SN N TN NN

) Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 let distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? %

o/ de
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acwtms | Y

e

ace que los frabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

51 |

Hace que los trabajadores | visitantes revisen los Procedimientos dej
1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han ldentificado frabajadores: febriles, tosfendo, sestornudando  ©
1.3 Ilmlendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibide capacitacién sobre como informar]
4.4 |sttuaciones f sfntomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 trabajadores?

Los trabajadores informan a s Jefe Inmediato al final del dfa cémo se
1.7 slenten?

OVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones

ESe Jes ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
18

adas por ef personal de salud?

AN AN NI NN AN

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monitorear y realizar ka desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las sstaclones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las pautas del protocolo
estahlecido por la empresa.

2.4 |3Se escalonan los descansos U s@ toman otras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto g
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

NN/ N

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
3.1 [destacada?

;Los suministres, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
2 lsegan los requisitos de S8T?

1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para €l manejo d
5.3 Ipersonas con COVID-18 segtn las autoridades en materia de salud?

L Las superficles comunes estan limpias y desinfectadas segln las
3.4 finstrucciones del Ministersio de Salud o procedimientos equivalentes?

; Las estaciones de lavado de manos astan disponibles para los frabajadores
3.5 [ntemos y externos?

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lesiaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
(es declr, agua, JabSn, desinfectantes)?

3.7 |¢Se mantiene una buena ventiiacion en los espacios interfores?

3.8 |.Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

|, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

SNANANER N NN N B

3.9 el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

pele e
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* FED APE =
“que trabajadores / \isitantes completen la PROTOCOLO
4.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

I~ [Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencidn de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando ©
1.3 |tentendo dificuitades para respirar?

Todos los frabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar]
1.4 |siuadones [ sintomas de COVID-18?

Vv

7

/7
Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el

quipo que utiizan segn el tipo de superficie, disposttivo, equipo, |

/

1.5 |herramienta, sic.

, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..6 lrabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 islenten?
1, Se les ha ordenado & los trabajadores que muestran alguin sintoma de

1.8 |[cOVID-18 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monttorear y realizar [a desinfeccién o
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de mancs disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfecclén segtin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U s8 toman otras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reunlones de 2 o mas personas reslizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
iLa sefializacion de los controles COVID-19 est4 publicada de maner
31 Festacada?
Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibl
2 tn los requisitos de $ST?

1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
5.3 personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln laa]
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 jntenos y extemos?

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarla en las
3.6 estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
as decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |,Se mantiene una buena ventilacién en los espacios Interiores?

3.8 |1 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NAA N ENENENEVRENNALER

L Existe un plan de cormunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 pel distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? ¥
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s : ipeasbearo) * s Lo opi Pof
que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
1.4 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visttantes revisen los Procedimientos  de|
4.2 lprevencién de Consorclo Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identiicado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando ©
1.3 lienlendo dificuttades para respirar?

Todos los trabajadores han recibldo capacitacién sobre como informa
14 lsltuacloneﬁ 1 sintomas de COVID-18?

uipo que utiizan segln ol tipo de superficie, dispositivo, equipo,

Fqs&n capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientes y el
"6 [herramients, etc.

) Se desinfectan los EPP 0 Jas herramientas si se comparten entre los
.8 [rabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dfa como se
1.7 slenten?

) Se les ha ordenado a ks trabajadores que muestran algln sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucclones
lfadas por el personal de salud?

2.0 |[CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y fealizar la desinfeccion €
inspecclonar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las -pautas del protocolo)

astablecido por la empresa.
2.4 |2 Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener u
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maners
3.1 destacada?

L Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estén disponlbles
% lsagiin los requisitos de 8ST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo del
4.3 [personas con COVID-19 segn las autoridades en materia de salud?

,Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin las
3.4 rnstmodones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Las estaciones gde lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 lintemos y externos?

staciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable

EExiste suficlente Inventario para mantener Ia cantidad necesaria en las
3.6
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |1 Se mantlene una buena ventilaclon en los espacios interiores?

3.8 |.Se mantiene e distanciamiento de 2 meiros entre los trabajadores?

NN IS N N SN N NS N NN NN NS

1, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

3.9 kel distanciamiento fislco y otros requisitos de seguridad?

430416 70
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wiave 167
A |

woms | worceFTtE | X | ROAPLICABLE |

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLU
1.1 ITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 [prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en e} proyecto?
Se han Identificado Wabajadores: febriles, tosiendo, ¢estonudando o
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informat
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-18?

v,
v
d
Estan capacitados los irabajadores para desinfectar las heramientas y el /
/
/

lequipo que utilizan segdn ¢l tipo de superficle, dispositivo, equipo,
.5 |herramlenta, efc.

; Se desinfectan los EPP olas herramlentas si se comparten entre los

.6 frabajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final de! dfa cémo se
1.7 sienten?

ESe les ha ordenado a los trabajadores que musstran algan sfntoma de
1.8

OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucclones
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAIO

2.1 [Hey personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

22 [Hay astaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los pratocolos de desimfeccién segtin las-pautas del protocolol
estahlecido por |a empresé.
24 | Se escalonan los descansos U se foman otras medidas para mantener unz
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
par videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

NN N RN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
La sefializacion de los controles COVID-18 estd pubiicada de manerﬂ
3.1 destacada?
,Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
2 |segln los requisitos de S§ST?

[ ;Se han desarrollado protocolos de primeros auxios para el manejo de
5.3 lpersonas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

Llas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segun la
3.4 Instrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los frabajadores
3.5 linternos y externos?

%Existe Suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6

NN N NN

taciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
ss decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 | Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 |ol distanciamiento fislcoy ofros requisitos de seguridad?

bd‘. AG
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ACEFTAILE

141

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
NITARIO COVID-18 diaria

1.2 |prevencién de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / vistiantes revisen los Procedimientos def

1.3 ftenlendo dificultades para respirar?

Se han Idertificado frabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando o

14 Islh.ladonesl sintomas de COVID-19?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién scbre como informar,

4.6 |herramienta, etc.

.6 [rabajadores?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

1.7 [lenten?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final de! dfa como se

1.8

VID-18 que se vayan acasay llamen al 123 y sigan las instrucclones

E:: les ha ordenado a fus trabajadores que muestran algin sintoma de
»)
as por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monttorear y realizer la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocoks de desinfeccion segn las pautas del protocolo

estahlecido por la empresa.

2.4 [ Se escalonan los descansos u se toran ofras medidas para mantener una

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reunlones de 2 o mis personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

< NN Y

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

La sefidlizacitn de los controles COVID-19 est4 publicada de manera
tacada?

2 lseglin los requisitos de S8T?

5.3 |[personas con COVID-18 segUn las autoridades en materia de salud?

Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo del

3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

iLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin

3.5 Intemos y externos?

s Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores

3.6 [staciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e Identificable

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

os decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |2Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

NN NSNS A

3.8

2.Se mantiene el distanciamlento de 2 metros entre los trabajadores?

o

]gExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
33

| distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

N
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¥ LT

ace que los trabaadores / visianies completen fa PROTOCOLO
SANITARIO COVID-18 diaria

| afdrm 7%
A_|

1.2 |prevencién de Consorcie Parque P99 mientras trabajan en &l proyecio?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de

1.3 |tenlendo dificultades para respirar?

Se han ideniificado trabajadores: febriles, fosfendo, sestomudando o

14 15!h1adon%ls!ntomas de COVID-197

Todos fos trabajadores han reclbido capacitacién sobre cémo informay]

1.5

Estan capaditados los trabajadores para desinfectar las hermamientas y el
equipo que utilizan segdn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, eic.

.6 [frabajadores?

2 Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los

1.7 |sienten?

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se

1.8

OVID-18 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan fas instrucciones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de deslnfeccién?

2.2 [Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfecclon de manos disponible

2.3 |Se siguen los profocoks de desinfeccion segtn las-pautas del protocolo

establecido por la empresa.

2.4 |¢Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener una

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

31

LLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

2 |segn los requisitos de 8ST?

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estin disponlbles

3.3 |personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|

3.4 finstrucciones del Ministerlo de Salud o procedimientos equivalentes?

llas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segtin |

3.5 fintenos y extemos?

L Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

3.8 lestaciones de lavado y desinfecclén, faciimente disponibles e identificable

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

lles declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |,Se mantiene una buena ventilacion en los espaclos interiores?

3.8

|, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9 le! distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

|, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
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“Hace que i
SANITARIO COVID-18 diaria

1.2 [prevencitn de Consorcie Parque P8B mientras frabalan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del

1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Se han identiicado trabajadores: febriles, toskendo, Lestomudando ©

4.4 |stuaciones / sintomas de COVID-197

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informa

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y e

1.6 |herramients, eic.

equipo que utifizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

) Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
.6 lrabgjadores?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 'sienten?

OVID-18 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

I ES& les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8

&S N NN N

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclén e

inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manas disponible

23
establecido por la empresa.

Se siguen los protocoks de desinfecclén segln las -pautas del protocolo

2.4
distancia de 2 metros durante fos descansos?

1, Se escalonan los descansos u s toman otras medidas para mantener una

2.6 |Se realizan reuniones ds 2 0 Mas personas realizadas afuera del proyecio of

por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

U RN . TN

3.0 | CONDICIONES DEL SiTIO DE TRABAJO :

3.1 [destacada?

LLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera

1 L.os suministros, equipos y servidos de primeros auxilios estan disponible
2 [sagun los requisttos de SST?

3.3 |personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

,Se han desarroliado protocolos de primeros auxillos para el manejo de

3.4 finstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las superficies comunes estin limpias y desinfectadas segin las

3.5 fnternos y externos?

,Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores

taciones de lavado y desinfeccidn, faclimente disponibles e identificable
es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

36

FsExlste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

3.7 | Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |;Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entrs los trabajadores?

3.9 lel distanciamiento fisico y oiros requisitos de seguridad?

2, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
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£ 1 LM S Lty . £l YA o LA
Hace que los trabajadores / visitantes completen

SANITARIO COVID-18 diaria

1.2

1.3

[Se han Identficado fabajadores: febriles, fosiendo, s estornudando 0

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

teniendo dificuitades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar|
Isﬂuadonesl sintomas de COVID-187

1.5

LEstan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utiizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

), Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
Irabajadores?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato a! final del dia cémo se
sienten?

|2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayanacasa y lamen al 123y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NN N NN NN

20

CONDICIONES DE TRABALO

241

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estacliones de desinfeccion?

-

Hay estaciones de lavado de marios y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccin segun las pautas del protocolo

establecido por la empresa.

1 5a escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener uni
distancia de 2 metros durants los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto of
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN NN N

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

,La sefializacién de los controles COVID-18 esti publicada de manera
|destacada?

i

LLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
lseg(in los requisitos de SST?

.3

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de;
nersonas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

3.4

yLlas superficies comunes estén limpias y desinfectadas segln lasi
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

i Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
linternos y externos?

3.6

.Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lestaciones de iavado y desinfeccidn, faclimente disponibles e identificable
[es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

; Se mantiene una buena ventiiacion en los espacios Interiores?

3.8

) Se mantiene e! distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

SEOL NS NI N S

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.1

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
ANITARIO COVID-18 diaria

/

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencitn de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

13

Se han (dentificado trabajadores: Tfebriles, toslendo, ¢estonudando o
lteniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como  informar]
isituaclones / sintomas de COVID-197

uipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
herramienta, etc.

E_ge desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
bajadores?

1.7

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
slenten?

1.8

|2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-18 que se vayanacasay llamen al 123y sigan las instrucciones
|dadas por el personal de salud?

NN NN NN IN

20

CONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay perscnal designado para monitorear y reglizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o des!nfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las -pautas del pratocolo
estahlecldo por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

S realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto ¢
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manerg

pestacada?

lzLos suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
segln los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
bersonas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

3.4

,Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas  segiin |as|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

. Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores
nternos y externos?

3.6

1 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e jdentificable
l(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

, Se mantlene una buena ventilacion en los espacios Interiores?

3.8

; Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

|, Existe un plan de comunicacion estableddo con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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_‘11-

ISPEC

1.1

Agiyd O R P ol e e e T A I e LT
iHace que los trabajadores / visitantes completen la
SANITARIO COVID-18 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencién de Consorclo Pargue P89 mientras trabajan en el proyecto?

13

IS han Identificado trabajadores: febriles, toslendo, sestormnudando 0
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitaci6n sobre como informar
sHuaciones / sintomas de COVID-19?

1.5

Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y €
equipo que utizan seglin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
Fienten?

18

S les ha ordenado a los trabajadores que muestran algan sintoma de
OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

NN NN O N

290

CONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.3

2.2 IHay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

Se slguen los protocolos de desinfeccién seglin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa,

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
Idistancia de 2 metros durante los descansos?

2.8

|Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto of
por videoconferencia mientras s6 mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

[ La sehalizacion de los controles COVID-18 estd publicada de maneral
ldestacada?

K

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
seguin los requisitos de SST?

5.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo d
bersonas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

3.4

jLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para Jos trabajadores;
nternos y externos?

3.6

|, Existe suficilente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfecclon, faclimente disponibles e Identificable
ﬁes decir, agua, Jabén, desinfectantes)?

3.7

2 Se mantiene una buena ventiiacion en los espaclos interiores?

3.8

; Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

s Existe un plan de comunicacion establecido con confralistas para abordar
| distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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q
SAMITARIO COVID-18 diaria

AT )

el

Hece que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Iidentificado fabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando O
hen!endo dificultades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informal
situaciones / sintomas de COVID-197

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfeciar las hemamientas y el
uipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
mrramienta, etc.

1 Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

|, Los trabajadores informan a2 s Jefe tnmediato al final de! dfa como se
islenten?

1.8

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instruccionss
adas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las -pautas del protocolo

estahlecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
istancla de 2 metros durante los descansos?

286

Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecio o

por videoconferencia mientras se mantisne ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

La senalizacién de los controles COVID-18 esta publicada de man
pestacada?

,Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponib!
segun los requisitos de SST?

3.3

1Se han desamollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
parsonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

34

i Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin fag
nstrucclones del Ministero de Salud o procedimlentos equivalentes?

3.5

;Las estaciones de Javado de manos estén disponibles para los trabajadores:
rntemos y externos?

3.6

Existe suficiente inventario para mantener Ia cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfeccion, fécilmente disponibles e Identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

1, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios Interlores?

3.8

; Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

| 39

 Exists un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

2l distanclamlento fistco y otros requisitos de seguridad?
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|

[ x| woarcams

2 SRR SR R G 0 R R :
Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

C. P V99-ame 34 | werecconanoror
| oua - . 174

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, toskendo, ¢estornudando o
1.3 ltenfendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informal|
1.4 Isituadiones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las heramientas y el
equipo que utilizan segdn e tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, etc.

1 Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
..6 [lrabzjadores?

| Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
1.7 jslenten?

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sfntoma de
1.8 {COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
idadas por el personal de salud?

NN N NN NN

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monftorear y realizar la desinfeccién e
linspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecclén seglin las pautas del protocolo
establecido por fa empresa.

2.4 | Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas reallzadas afuera del proyecto O
per videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN WY

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

l,La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera

3.1 [destacada?
s Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segtn los requisitos de SST?

o~

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
4.3 [personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

oLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las|
3.4 lnstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
‘."_.5 internos y externos?

; Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e Identificable
l(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |;Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

I_ie lef distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

3.8 |1 Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

[;Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
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T
0 PR R

FECHA: io?% PROYECTO P lﬁ?araaf 323 INSPECCIONADO POR :,39 vep U ¢ 7D
[ aoma | wommme | X | woamcasie [7NA_| i 74

ace que los irabajadores / visitantes completen la PROTOCOL!
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevenci6n de Consorch Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando 0
1.3 lteniendo dificultades para respirar?

odos los frabajadores han recibido capacitacién sobre como informal
1.4 |suaciones ! sintomas de COVID-187? II

Estan capacitados los rabajadores para desinfectar las herramientas y el
squipo que utilizan segiin el tipo de supsificie, dispositivo, equipo,
1.6 |herramients, etc.

.Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten enfre los
.6 Faba]adores?

Los trabajadores informan a s jefe Inmediato al final de! dfa como se
1.7 sienten?

AN IANERNE NG RN

 Se les ha ordenado & los rabajadores qua muestran algin sfntoma de
4.8 ICOVID-18 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
ldadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los pratocolos de desinfeccién segn las -pautas del protocold
establecido por la empresa.

2.4 |, Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

NIENEYA SN

2.6 |Se realizan reunlones de 2 0 més personas realizadas afuera dei proyecto o
por videoconferencia migntras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

La sefalzacion de los controles GOVID-18 est4 publicada de maners
3.1 gestacada?

1 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
lseg(in los requisitos de SST?

~

1 Se han desaroliado protocolos de primeros auxillos para el manejo de
5.3 [personas con COVID-19 segUn las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estén limplas y desinfectadas segun las|
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
?._.5 internos y externos?

|t Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lstaciones de lavado y desinfeccion, faclimente disponibles e identificable
‘es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |3 Se mantiens una buena ventliacién en los espacios interiores?

3.8 |1Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

AR S N IAN NN N

i, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

-

3.9 jel distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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ace que los frabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

1.2 |prevencién de Consorcie Parque P99 mientras trabalan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / Visitantes revisen los Procedimientos de

1.3 iendo dificuitades para respirar?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomnudando o

1.4 Isiuaciones / sintomas de COVID-187

Todos los trabajadores han recibido capacitacin sobre como informali

1.5 |herramienta, etc.

.8 lrabajadores?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las hermamientas y el
quipo que utiiizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,

;, Se desinfectan los EPP olas herramientas sl se comparten entre los

1.7 Flenten?

l.Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como s8

1.8

OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

E:: les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
as por ef personal de salud?

~NENN NN Y NN

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizer la desinfeccién e

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccln seglin las -pautas del protocolo

estahlecido por la empresa.

2.4 |1Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una

distancia de 2 metros dwante los descansos?

2.6 |Se realizan reunlones de 2 0 mas personas realizadas afusra del proyecio o

por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 mefros?

NEBRYR RN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 destacada?

1la senalizacién de los controles COVID-10 esta publicada de maneral

2 Isegiin los requisitos de SST?

4.3 |personas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

1 Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estén disponibles

1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

L Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin la

3.5 intemnosy extemnos?

l.Las estaciones de lavado doe manos estan disponibles para los trabajadores

3.5 lestaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable

,Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

Kes decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1Se mantiene una buena ventilacion en los espacios Interiores?

3.8 [,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9 g distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?

[LExiste un plan de cormunicacién establecido con contratistas para abordar

NALN NN TN NN
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1.1 [SANITARIO COVID-18 diasta
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revencion de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en e proyecto?

];lace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos de

Se han Ildentificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢Jestomudando of
1.3 ltenlendo dificuitades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

1.5 |herramienta, etc.

2. Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los

..8 [rabajadores?

) Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se

1.7 slenten?

2, Se tes ha ordenado a los frabajadores que muestran algtn sfntoma de

1.8 [COVID-12 que se vayan & casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones

dadas por ef personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccin de manos disponible

2.3

establecido por la empresa.

Se siguen los protocolos de desinfecclon segln las -pautas del protocolo

24

distancia de 2 metros durante los descansos?

1, Se escalonan los descansos u se torman otras medidas para mantener una

26

por videoconferencla mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

Se realizan reuniones de 2 0 més personas reafizadas afuera del proyecto o]

NN NIND

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

[La sefializacitn de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
3.1 |destacada?

2 |segtin los requisitos de SST?

[, Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles

1Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
5.3 [personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud? el

Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin la

3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las estaciones de tavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3_.5 nternos y externos?

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en fas

3.6 lestaclones de lavado y desinfeccldn, faciimente disponibles & Identificable

r(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |.Se mantiene una buena ventilacién en fos espacios interiores?

3.8 |2Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

3.9 le distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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seranis |

| woapucasLe

ace que los frabajadores / visitantes
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

completen la PROTOCOLO)

o
i

Hace que los trabajadores / visiantes revisen los Procedimlentos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Se han identiiicado Fabajadores: febriles, fosiendo, sestomudando 0o

1.4 [sitvaciones / sinfomas de COVID-19?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como Informa

1.5 |nerramienta, etc.

Estén capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

LR RN [ (A

..8 Jrabajadores?

|2 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

, Los trabajadores informan a s jefe inmediato
1.7 sienten?

al final del dfa como se

NN

dadas por el personal de salud?

2.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-12 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

AN

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y reallzar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfaccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desin

fecci6n de manos disponible

estahlecido por la empresa.

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfecci6n segin las pautas del protocolo

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.4 |1Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio 0
por videoconfersncla mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 mefros?

NN NS

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefializacién de los confroles COVID-
3.1 destacada?

19 estd publicada de manerg

2 lsegin los requisttos de SST?

2 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxiiios estén disponibles

.Se han desarrollado protocolos de primercs auxilios para el manejo de
5.3 personas con COVID-18 segln las autoridades en materia de salud?

lLas superficles comunes estin limplas
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o proced|

y desinfectadas segin las|
imientos equivalentes?

3_.5 nternos y externos?

|, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

L Existe suficiente inventario para mantener

3.6 lestaciones de lavado y deslinfeccidn, faciimente disponibles e identificable

||(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

ia canfidad necesaria en las

3.7 |sSe mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 | Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

; Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamlento flsico y otros requisitos de seguridad?
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[ wa g

acs que fos ftrabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 ITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores 7 visitartes revisen los Procedimientos des
1.2 |prevendién de Consorclo Pargus P9 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomnudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitaclén sobre cémo informat
4.4 |sHuaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan seglin e tpo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 [herramlenta, etc.

2 Se desinfectan los EPP 0 Jas herramientas si se comparten entre los
.8 r.rabajadones?

fenten?

pLos trabajadores informan a s Jefe Inmediato al final del dfa cémo se
1.7

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
1.8 ICOVID-18 que se vayana casay flamen al 123 y sigan las Instrucclones
adas por el personai de salud?

NEBNANER N ANE SEANAN

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segtin las -pautas del pratocolo)
establecido por a empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U §8 toman ofras medidas para mantener un
distancla de 2 metros durante los descansos?

ANERNINANE N

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;La sefializacién de los controles COVID-19 est4 publicada de manerd]
3.1 |destacada?

1 Los suministros, equipos ¥ senviclos de primeros aixilios estén disponlbles
2 kegin los requisitos de 8ST?

1.Se han desarroliado protocolos de primeros auxlios para el manejo d
4.3 [personas con COVID-19 segun las autoridades en materla de salud?

,Las superficies comunes estén limplas y desinfectadas seglin las
3.4 fnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadoresi
3.5 internos y extenos?

L Existe suficiente inventario para mantener fa cantidad necesaﬂa en las
3.8 lestaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
s declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |45e mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

35 ;56 mantiens o distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores?

SN NI RN N D

s Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? ¥
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“Hace qu
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / wisitantes revisen los Procedimientos def
1.2 {prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en e! proyecto?

Se han Identificado tabajadores: febriles, tosiendo, sestomudande 0of
1.3 ftenlendo dificultades para respirar?

v
Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre coémo Informar| /
4
4
v
v

1.4 [situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
tqulpo que utilizan seg(n el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, etc.

1.6

1 Se desinfectan los EPP o las herramlentas si 8@ comparten entre los
..6 frabajadores?

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dfa cémo se
1.7 glenten?

1 Se les ha ordenado a los frabajadores que musstran algin sinfoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan a casay flamen af 123 y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar a desinfeccion e
inspecclonar/ reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
2.3 |Se siguen los protocols de desinfeccln seglin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24 lé,Ss escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener ung
Istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
3.1 [destacada?

) Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
2 kegln los requisitos de SST?

2Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
4.3 ppersonas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

sLlas superficies comunes estdan limplas y desinfectadas segln las|
3.4 {nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

zLas estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3;_.5 nternos y externos?

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesara en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfecci6n, facilmente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 152 mantiene una buena ventilacién en los espacios Interlores?

NN NN

3.8 |;,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

S NAVER AN KSRV RV IN

;Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? §
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~ INSPECCIGN CONDICIONES
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R

ace q los tral
ANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 [prevencitn de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecio?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
1.3 lleniendo dificuitades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cbmo informa
1.4 Isihmdoneslsmtomas de COVID-197

4
v
v

Estan capacilados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utllizan segim el fipo de superficie, dispositivo, equipo, |
v

1.5 |herramienta, stc.

| Se desinfectan los EPP olas herramientas st se comparten entre los
.8 |rabajadores?

, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dfa como se
1.7 Fienten?
Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de

1.8 [COVID-18 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 (CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccin de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecclén segin las -pautas del protocolo
- astahlecldo por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U s toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante [os descansos?

SN NN

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 méas personas realizadas afuera del proyecto o
par videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;La sefializacién de los controles COVID-18 estd publicada de maners
3.1 [destacada?

i Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros awxlios estan disponibles
2 lsegin los requlsitos de SST?

[ 1,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
5.3 lpersonas con COVID-19 segdn las autoridades en materia de salud?

i Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segln |a
3.4 lnstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

), Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [intemos y externos?

,Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarla en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
ltes decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |.5e mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 | Se mantiene &l distanciamiento de 2 metros enfre los trabajadores?

[,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 ki distanciamiento flslco y ofros requisiios de seguridad?
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ace que los trabajadores [ visttantes completén la PROTOCOLO
1.1 ITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
13 henlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informa
1.4 |sitvaciones / sintomas de COVID-197 r’

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que uiizan segin el tpo de superficie, disposttivo, equipo,
1.6 |herramienta, etc.

), Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
.6 [rabajadores?

., Los trabajadores Informan & s jefe inmediato al final del dia cHmo sa
1.7 F!enten?
Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de

1.8 ICOVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
adas por el personal de salud?

NENIN NIV IV

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monftorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos yfo desinfecclén de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfecci6n segun las -pautas del protocolo
establecido por Ia empresa. '

2.4 |3Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
. |distancia de 2 metros durante los descansos?

1J

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

)La sefializacién de los controles COVID-18 est4d publicada de mane
3.1 [destacada?

zLos suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponlbles
2 lsegin los requisitos de SST?

), Se han desarrollado protocolos de primeros awxlios para el manejo def
5.3 Ipersonas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

jLas supetficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 linternos y externos?

) Existe suficiente inventario para mantener [a cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
s decir, agua, Jabdn, desinfectantes)?

3.7 |4 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |1 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NNy N NN N NN N NN Y

i, Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 |l distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? %
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STy
=

1.1 {SANITARIO COVID-18 diasia

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en &! proyecio?

Se han identificado tabajadores: febriles, toslendo, ¢(estomudando ©
1.3 {tenlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajedores han recivido capeacitacion sobre cémo Informar|
1.4 |sHtuaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
quuipo que utilizan segiin el tipo de superiicle, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

|, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre fos
..8 [rabajadores?

|, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 jsienten?
1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sinfoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan acasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
|dadas por e personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |[Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
linspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccin de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecclén segln las'pautas del protocolo
tablecido por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener un7
distancia de 2 metros dwante los descansos?

2.8 |Se realizan reuniones de 2 o mé&s personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencla mientras se mantlene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
La sefializaci6n de los controles COVID-19 estd publicada de manera]
3.1 flestacada?
,Los suministros, equipes y servicios de primeros auxiios estan disponibles
2 lseg(n los requisttos de SST?

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
4.3 |personas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

jLas superficles comunes estdn limplas Y desinfectadas segln las|
3.4 [instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 fntemos y extenos?

|, Existe suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |,5e mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |,.Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

 Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

Z)uz,@ b Ale
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2Led

il -

Hace que los trabajadores | vis
4 ANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos
1.2 |orevencitn de Consarcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando ¢
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informall
1.4 |sHuaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las hemamlentas y el
quipo que utilizan segiin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |nerramients, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramlentas si se comparten entre los
..6 frabajadores?

5 Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 sienten?

;Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
4.8 {COVID-19 que se vayanacasa y flamen al 123 y sigan las Instrucciones
ldadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |[Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las -pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

NEAUANERNANENENA

NENTNN N

2.6 |Se realizan reunfones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

) La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera|
3.1 [destacada?
; Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
{ 2 lsegln los requisitos de SST?

' ;Se han desarrollado profocolos de primerog auxilios para el manejo del

|

=

5.3 lparsonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

iLas superficles comunes estin limplas y desinfectadas segin las|
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 internos y extemos?

L Existe suficiente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
3.8 [sstaciones de lavado y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
l(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 | Se mantlene &l distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

|LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 le| distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? %
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VERSION:
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scammE |

mmw]xlmmw[ﬂ;a_] 74

ace qus los frabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 ITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencidn de Consorcio Parque P28 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomnudando o

1.3 ltenlendo dificultades para respirar? /
/7
/

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informaf
14 Fiﬁmdoneslslntomas de COVID-197

F:tén capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el

uipo que utilizan segtn o tpo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

|, Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
.6 frabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 wglenten?

i 1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
4.8 [COVID-18 que se vayana casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones

dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21 |[Hay personal designado para monitorear y fealizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciores de lavado de manos ylo desinfeccién de manas disponible

2.3 |Se siguen los protocolbs de desinfeccion segin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U 88 toman ofras medidas para mantener un
distancla de 2 metros durante los descansos?

~

~

N

2.6 |Se realizan reunlones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mienfras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

,La sefiglizacion de los controles COVID-19 est4 publicada de maneral
3.1 [destacada?

,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
seglin los requisttos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo d
5.3 |personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

yLas superficles comunes estan limplas y desinfectadas seglin las
3.4 fnstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
:{.5 nternos y externos?

tsExlste suficiente (nventario para mantener la cantidad necesaria en las
taciones de lavado y desinfecclon, fécilmente disponibles e dentificable
kes decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1 Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

A A AN i (RN

o~

3.6

3.8 |1, Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

|, Existe un pian de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 bl distanciamiento fiscoy otros requisitos de seguridad? P

b A
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GiGNCONDI

AR AR E
fa PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diana

Hace que los irabajadores / wisitantes revisen los Procedimientos
prevenci6én de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identfficado frabajadores: febriles, tosiendo, sestomudando o
lieniendo dificuitades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre c6mo informar|
siuaciones / sinfomas de COVID-18?

1.5

Estin capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y ol
equipo que utlizan segin e! tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

|1, Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe Inmediato al finat del dia cémo se
Islenten?

1.8

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
OVID-19 que se vayanacasay llamen al 123y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfecclon?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocoles de desinfecclén seglin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia misntras se mantiene zDistancla fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

3.1

,La sehalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de mane
[destacada?

;Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
sein los requisitos de SST?

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

i Las superfices comunes estan limpias y desinfectadas segln las|
nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

|, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los uaba]adoreﬁ
ntemnos y externos?

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lestaciones de lavado y desinfeccién, facllmente disponibles e identificable
(es declr, agua, Jabdn, desinfectantes)?

2Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

) Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

) Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
o] distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

N AR VBRI NN N NN B A N N AN ANAN
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ace que los trabajadores / visitantes co
ANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
revencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, 2estornudando ©
teniendo dificultades para respirar?

14

Lrodos Tos trabajadores han recibido capacitacion sobre como informat|
ituaciones / sintomas de COVID-187

1.5

Estin capacitados los irabsjadores para desinfectar las herramientas y el
lsquipo que utilizan segdn el tipo de superiicie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc. -

4 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre Ios
irabajadores?

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de dia cbmo se
slenten?

1.8

|2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAIO

24

Hay personal designado para monitorear y regfizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastscer las estaciones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccion de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolks de desinfeccl6n segin las -pautas del protocolo
astablecido por Ia empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ctras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos? T

26

So realizan reuniones de 2 0 Mas personas realizadas afuera de! proyecio o
por videoconferencla mieniras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

N IENENA SN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manerd
Hestacada?

1 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segin los requisitos de SST?

33

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxliios para el manejo de
lpersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

i Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin las
nstrucciones del Ministesio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

. Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y extemnos?

3.6

taciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e Identificable

Existe suficlente Inventario para mantener la canfidad necesaria en las
E:s declr, agua, jabén, desinfectantes)?

., Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

1, Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

| Existe un plan de comunicacién establecido con contraistas para abordar

NNN NN NN AN

o1 distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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&5 Py < gal 3
ace que los trabajadores / visitantes completen
ANITARIO COVID-18 dlaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencin de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecio?

So han Identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢astorudando o
1.3 fleniendo dificutades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar]
1.4 Isituaciones / sintomas de COVID-19?

v
Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el /
v
v/

equipo que utlizan segin el po de superficle, disposttivo, equipo,
1.5 |herramienta, efc.

1, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..8 |rabajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia como se
1.7 gienten?
les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de

Se
1.8 EOVIDAQ que se vayan a casa y ltlamen al 123 y sigan las instrucclones
adas por e} personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
2.4 |[Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspaccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible
2.3 |Se siguen fos protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocol
|- stablecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener unal
istancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 mefros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefializacién de los controles COVID-18 esté publicada de mane
3.1 Hdestacada?

LLos suministros, equipos y senviclos de primeros auxilios estan disponibles
» 7 lsegtn los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxifios para el manejo
5.3 jpersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segin fag|
3.4 [nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los rabajadores
3‘_.5 internos y externos?

EExiste suficlente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6

staciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e Identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |1 Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 |,Se mantiena el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

NEUNIRNENANENAN ENEANANERA

L Existe un plan de cormunicacion establecldo con contratistas para abordar
3.9 gl distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? %
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WG

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
ITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trebajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
encién de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en e proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, fosiendo, sestornudando o
niendo dificultades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar
|situaciones / sintomas de COVID-19?

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipe que utilizan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

[, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre {os
frabajadores?

1.7

b Los trabajadores informan a s jefe Inmediato al final de! dfa cémo se
slenten?

1.8

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algan sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
dadas por ¢ personal de salud?

NANANERNVERNEAN L1

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monltorear y realizar la desinfeccién e
finspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin las -pautas del protocolo)
estahlecido por la empresa.

24

1Se escalonan ios descansos u se toman otras medidas para mantener ung
ldistancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN YN N

3.0

CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

3.4

iLa sefializacion de los comtroles COVID-18 estd publicada de maneral
estacada?

Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
seqn los requisitos de SST?

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

iLas superficies cormunes estan limplas y desinfectadas segin lasi
linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabaladores
internos y externos?

3.6

[LExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en [as
estaciones de lavado y desinfeccion, fciimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

; Se mantlene una buena ventilacién en los espaclos interiores?

3.8

; Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

3.9

i Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
«| distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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P e T % e =

FECHA: 0’7?07 Z,f PROYECTO
T

e '}
NOMEFTABLE | X | NOAPUICABLE

1.1

ACEFTASLE

Hace los trabajadores [ il

iy ot Y ba
it e

SANITARIC COVID-18 diaria

) P99 - I/&:ﬁﬁc Q3| mspeccionanoror (747/27 Nz V7D

1.2

Hace qua los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorclo Parque PS8 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

| Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten enfre los
trabajadores?

1.7

) Los trabajadores Informan a s Jefe inmediato al final del dfa cémo se
kienten?

1.8

l.Se les ha ordenado & los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayanacasa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
tiadas por el personal de salud?

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

214

Hay perscnal designado para monftorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfecclén?

2.2

!Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

e slguen los profocolos de desinfecdién seglin las -pautas del protocolo
tablecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un:
istancia de 2 metros durante los descansos? 1

26

Se reallzan reuniones de 2 o MAs personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

JLa sefalizacién de los controles COVID-19 esté publicada de manera
destacada?

yLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
seglin los requisitos de SST?

$3

,Se han desamollado protocolos de primeros auxifos para el manejo d
bersonas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

las superficies comunes estén limplas y desinfectadas segun las|
instrucciones del Minlsterio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

|, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y externos?

3.6

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lestaciones de favado y desinfeccldn, fadimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

), Se mantiene una buena ventilacion en los espaclos Interiores?

3.8

;,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

-

3.9

|, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

lel distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencitn de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

= han ldentificado trabajadores: febiiles, toslendo, ¢estornudando o
4.3 |renfendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
1.4 |stuaciones / sintomas de COVID-18?

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramlentas y el
lequipo que utilizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 herramlents, etc.

1 Se deslnfectan los EPP o Jas herramientas si se comparten entre los
.8 Paba]adores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato at final del dfa cdmo se
1.7 Elenten?

Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 |COVID-18 que se vayanacasa y flamen al 123 y sigan las instrucclones
adas por ¢! personal de salud?

SIS TN N TS

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monttorear y realizar la desinfeccién &
inspeccionar / regbastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
2.3 |Se siguen los protocols de desinfeccién segin las -pautas del profocolol

establecido por la empresa.
24 Iad,Se escalonan los dsscansos U se toman ofras medidas para mantener una

istancla de 2 metros durante los descansos?

2.8 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

La sefializaclén de los controles COVID-19 estd publicada de mane 1

st estacada?
,Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|

2 keglin los requisiios de SST?

1, So han desanollado protocolos de primeros auxifios para el manejo de;
5.3 |personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas seglin las
3.4 lnstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

lLLas estaciones de lavado de mancs estan disponibles para los trabajadores|
3.5 jntemos y externos?

i, Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lbstaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabén, desinfectantes)? 3

3.7 |, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

NI PN AN

3.8 |,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros enfre los trabajadores?

SN NN NN

|LExiste un plan de cormunicacién establecido con coniratistas para abordar

3.9 pl distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? ¥
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1.1

LS ol S S LK WL S N

fantes completen la PROTOCOLO

SANITARIO COVID-18 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visttantes revisen los Procedimientos del
prevencion de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en e! proyecto?

v

1.3

Se han Identiicado trabajadores: febriles, tosiendo, Lestomudando o
iendo dificutades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informal]
ituaciones / sintomas de COVID-197

1.5

E:tén capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utfizan segin el tipo de superficie, dispostivo, equipo,
herramlenta, etc.

1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
krabajadores?

1.7

Los trabajadores Informan a 8 jefe inmediato al final del dfa cémo se
fenten?

1.8

OVID-18 que ee vayana casa y lamen al 123y sigan las Instrucciones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma ds
adas por el personal de salud?

2.0

(CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecci6n de manos disponible

23

Se siguen los protocokos de desinfeccién seglin las pautas del protocolol
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8

ISe reallzan reuniones de 2 o mAas personas realizadas afuera del proysecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SIT10 DE TRABAJO

3.4

i1a sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera]
idestacada?

2 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
seqiin los requisitos de SST?

.3

1Se han desaroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
bersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

jLas superficies comunes estan fimpias y desinfectadas segin |
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

|,Existe suficlenta inventardo para mantener Ia cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
l(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

|, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

; Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

[ Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
ol distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

ENAE NN AN EN AN A RN NN
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w

e R~ targue 023
[ [ woarucame [ fha_|

P RO

TRy

Wi i

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyeclo?

han identificado trabajadores. febriles, toslendo, ¢estormudando o
1.3 lteniendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
1.4 Isituaciones / sintomas de COVID-19?

Esian capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
4.6 |herramienta, efc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
.8 ajadores?

 Los trabajadores informan & s Jefe inmediato al final de! dia coHmo se
1.7 slenten?

1 Se les ha ordenado & los trabajadores que muestran algtn sintoma de
1.8 |[COVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las Instruccianes
biadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer |as estaclones de desinfeccién?

22 lHay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las -pautas del protocolo)
stablecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos u §6 toman ofras medidas para mantener ung
istancia de 2 metros durante los descansos?

SUIN TN N NINTNNE

ENIRANE I ANAN

2.6 |Se realizan reuniones da 2 0 M4s personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
2.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
)La sefializacion de los controles COVID-12 est4 publicada de maner
3.4 destacada?
, Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
2 lseguin los requisitos de 8ST?

! .Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 jpersonas con COVID-18 segln las autoridades en materia de salud?

iLas superficles comunes estan limplas y desinfectadas seglin lag
3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores
3.5 jnternos y externos?

|, Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfecci6n, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |.Se mantiene una buena ventilacion en los espaclos interiores?

3.8 | Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

AN NS RN N RN AN N

) Existe un plan de cormunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 |l distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? ¥
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T L T

ON.GONDIC

1.1 [SANITARIO COVID-~18 dlaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def J/

1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Iidentificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o

1.3 fleniendo dificultades para respirar? v
v

Todos los frabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
1.4 Isituaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
ulpo que utilivan segln el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, ete.

|2 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 rabajadores?

; Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 klenten?

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sfntoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
tadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer fas estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las "pautas del protocolo
lestablecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
idlstancla ds 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia misntras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefializaci6n de los controles COVID-19 estd publicada de manera|
3.1 Hestacada?

s Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponlbles:
7 |segin los requisitos de SST?

zSe han desarroliado protocolos de primeros awdiios para el manejo d
$.3 lpersonas con COVID-18 segtn las autoridades en materia de salud? el

iLas superficies comunes estdn limpias ¥ desinfectadas segln las]
3.4 [instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 nternos y externos?

4 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 kestaciones de lavado y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
(s decir, agua, jab6n, desinfectantes)?

3.7 |.Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

N

N

N

3.8 |, Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

AAVANER NN U AN AN BN AN N AV AVRN

I, Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? ¥
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T 3

eecha | D407 9 wovecto | (©.

wonne | Y NOACEPTABLE |

VAR Vargur. 7 65 | Mereesenmarer
B} [ T

1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabajadores / visttantes revisen los Procedimientos de|
1.2 |prevenci6n de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en e! proyecio?

Se han identificado frabajadores: fabriles, fosiendo, sestornudando o /
v

1.3 |tenlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar|
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los rabajadores para desinfectar las herramientas y &
uipo que utilizan segin el tipo de superficie, disposttivo, equipo,
1.6 |herramients, etc.

) Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 lrabajadores?

) Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se /

1.7 Isienten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
1.8 [cOVID-18 que se vayanacasa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monftorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protacolo
establecido por la empresa.

2.4 [¢Se escalonan los descansos u s& toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

[La sefializacién de los controles COVID-18 esté publicada de manera
3.1 [destacada?

i Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
7 lsegtn los requisitos de SST?

' 2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
3.3 personas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

Las superficles comunes estdn limplas y desinfectadas seglin la
3.4 Fnstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 jntemnos y externos?

) Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 bstaciones de lavado y desinfeccion, féclimente disponibles e Identificable
Kes decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |2 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |,Se mantlene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

 Existe un plan de conunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 |l distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad? ¢

A J e
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ace que trabajado
ISANITARIO COVID-18 diaria

1.2 |prevencidn de Consorcio Parque P9 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los frabajadores / visltantes revisen los Procedimientos dei

1.3 [teniendo dificuitades para respirar?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando ¢

1.4 |situaciones/ sintomas de COVID-19?

Todos fos trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar|

*.5 |herramienta, etc.

Estdn capacitados los rabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segln e tpo de superficle, dispositive, equipo,

.8 [rabajadores?

| Se desinfectan fos EPP o las herramientas si se comparten entre los

) 1_0s trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
slenten?

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-18 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
Hadas por el personal de salud?

CONDICIONES DE TRABAJO

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién &
Inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

e siguen los protocolos de desinfeccién segin fas ‘pautas del protocolo
{ablecido por la empresa.

£ Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto ol
por videoconferencia mientras se mantiens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

i destacada?

) La sefializacién de los controles COVID-18 estd publicada de manera

zLos suministros, equipos y seiviclos de primeros auxilios estén disponibles
segun los requisitos de SST?

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

1Las superficies comunes estén fimplas y desinfectadas segin Ia
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadore#
nternos y extemos?

 Existe suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
Cstaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
&s decir, agua, jabén, desinfectantes)?

1 Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

) Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

) Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
! distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

NN NN NN X NSRS N
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e

SR
& 9 1244,

waTmE | wowoae | X | warucasie  {f NA |

ace que los trabajadores [/ visitantes complsten la PROTOCOLO
1.1 NITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en €l proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando ©
1.3 |leniendo dificultades para respirar?

|~ [Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informarn
14 Isltuadonesl sintomas de COVID-197

stan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
. uipo que utilizan segdn el tipo de superfide, dispositivo, equipo,
.5 |herramients, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 [rabajadores?

) Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dia cémo se
1.7 slenten?

L Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sfntoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
fladas por el personal de safud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monttorear y realzar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponibie

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las ‘pautas del protocold
establecido por la empresa.

2.4 | Se escalonan los descansos U 88 toman otras medidas para mantener una
ldistancia de 2 metros durante los descansos?

D N N N N N I N B N AN

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

[La sefializacién de los controles COVID-19 osté publicada de maners|
3.1 destacada?

) Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
H 2 segun los requisitos de SST?

[ 2Se han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el manejo
4.3 lpersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estan lmplas y desinfectadas segln las
3.4 Instrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las estaciones de lavado de manos estAn disponibles para los trabajadores
3.5 nternos y extemos?

LExiste suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 [Estaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
os decir, agua, jab6n, desinfectantes)?

3.7 |4Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros enire los trabajadores?

Exists un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? %

Az,/ - | m
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_
INSPECCIONADO POR ijwm

STIODE TRABAJO

Mg Uiz,

ACEPTARLE

1.1

R R T v
FECHA: [0 f 94 (4 | PROVECTO
|IE

ace que
SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencion de Consorch Parque P82 mientras trabajan en el proyecio?

Se han identificado ftrabajadores: febriles, toslendo, sestomnudando o
lteniendo dificuttades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
situaciones / sintomas de COVID-197

vipo que utiizan seglin el tpo de superficie, disposttivo, equipo,

Eqs‘lén capacitados los lrabajadores para desinfectar las herramientas y el
erramienta, etc.

|, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre log
trabzladores?

| Los trahajadores informan a s jefe Inmediato al final del dia como se
slenten?

1.8

) Se les ha ordenado a los trabajedores que muestran algdn sfntora de
COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por e} personal de salud?

NEANANEENENEWENAN

20

CONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccin seglin las-pautas del protocolg
establecido por la empresa.

24

1Se escalonan los descansos u 66 foman ofras medidas para mantener una
distancla de 2 metros durante los descansos?

28

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto of
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN IN N

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

jLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maneray
estacada?

i Los suministros, equipos y servicios de primeros awuxflios estén disponibles
eaglin los requisitos de SST?

5.3

,Se han desarroliado profocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

glas superiicies comunes estan limplas y desinfectadas segin lan
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

internos y externos?

l,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores .

3.8

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
staciones de favado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
Fes decir, agus, jabdn, desinfectantes)?

3.7

) Se mantiene una buana ventilacion en los espacios interiores?

3.8

1, Se mantlene el distanciamiento de 2 metros entre os trabajadores?

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

A ANAVEE QAN AN ANTA NN

sl distanciamiento fislco y otros requisitos de seguridad?
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= T s g T T e

SPECCION.CY

ANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimlentos def
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en e{ proyecio?

Se han identiicado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o
1.3 ftenlendo dificultades para respirar?

fodos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-18?

v/
7
v

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
oquipo que ufiizan segin ef tipo de superficie, dispositivo, equipo, v
v

1.5 |herramients, efc.

L Se desinfectan los EPP o las herramientas si sa comparten entre los
..6 frabajadores?

s Los trabajadores informan a 8 Jafe Inmediato al final det dfa como se
1.7 sienten?

;. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de
1.8 |[COVID-19 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las Instrucciones
dadas por ¢l personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y reallzar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manes ylo desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |3Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
istancia de 2 metros durante los descansos?

NN AV AN

2.6 [Se realizan reuniones de 2 0 Més personas fealizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

jLa sefialzactn de los controles COVID-19 esta publicada de maneral
3.1 [destacada?

2 Los suministros, equipos y senvicios de primeros auxilios estdn disponibles
7 |segun los requisitos de SST?

“|2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
5.3 [personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

i Las superficies conwunes estén lmplas y desinfectadas segin las|
3.4 rnstrucclones dal Ministerio de Salud o procedimlentos equivalentes?

Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y extemnos?

FExiste suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las

staciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 15e mantiene una buena ventilacién en los espacios Interiores?

3.6

3.8 |1Se mantlene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

l;Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? :

Pefc A
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DOC-SST-020
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=
rechn: 99.07.21
seane |V

Hace que los trabejadores / visitantes revisen los Procedimientos /
1.2 [prevencion de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestomudando '/

1.3 |lentendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informal
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los frabajaderes para desinfectar las herramientas y el
uipo que uilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
{ 6 |nemamienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las hermamientas sl se comparten entre fos
.6 lrabajadores?

) Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 [lenten?

 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
1.8 [COVID-12 que se vayana casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por ¢l personal de salud?

2.0 |{CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monltorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccl6n de manos dispontble

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las pautas del protocolo
lastablecido por la empresa.

2.4 |1Se escalonan los descansos U s& toman otras medidas para mantener u
Istancla de 2 mefros durante los descansos? HT

NN NN

| N NN N

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mds personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

1la sefializacién de los Controles COVID-19 estd publicada de manerz]
3.1 Mdestacada?

,Los suministros, equipos ¥ senviclos de primeros auxilios estén disponibles
2 |segln los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
5.3 [personas con COVID-18 segtin las autoridades en materia de salud?

tLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin las
3.4 [nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

|, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores;
3_.5 nternos y extemnos?

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en ias
3.8 lestaciones de lavado y desinfeccldn, faciimente disponibles e identificable
s decir, agua, jabon, desinfectantes)?

H7 1 Se mantiene una buena ventilacion en los espaclos interiores?

3.8 |1Se mantiene el distanciamienta de 2 metros entre los trabajadores?

|L,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 ol distanciamiento fislco y otros requisitos de seguridad? ¥

Dk Ae
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SANITARIO COVID-18 diarla

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos dej
prevenci6n de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, iestornudando ©
teniendo dificuitades para respirar?

14

Todos los trabajadores han reclbido capacitacién sobre como informa
lsltuadon&c { sintomas de COVID-187

1.5

ulpo que utilizan segn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

IQE:tén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
herramlenta, etc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre tos
trabajadores?

1.7

; Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
sienten?

1.8

1, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
ICOVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
idadas por el personal de salud?

N NN NS =S

2.0

CONDICIONES DE TRARAJO

241

Hay personal designado.para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccidn?

2.2

Hay estaciones de lavado ds marios y/o desinfeccién de manos dispenible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccidén segin las-pautas del protocoic
lestablecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
Idlstancla de 2 metros durante los descansos?

26

|Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiens ¢Distancia fisica de 2 metros?

N NS

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefiallzacién de los controles COVID-18 esta publicada de manefa
Idesta@da?

&;s suministros, equipos y serviclos de primeros auxifios estan disponibles|
in los requisitos de SST? .

4.3

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
personas con COVID-19 segtn las autoridades en materia de salud?

3.4

LLas superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segin (ag
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores]
nfernos y extemos?

3.6

Existe suficiente inventario para mantener [a cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

l2Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

L, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

L Existe un plan de comuhicacién establecido con coniratistas para abordar

2| distanciamienito fisico y otros requisitos de seguridad?

NNN NN XN N
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES, DE RIESGO SITIO DE TRABAIO COVID 13 30/07/2020

PROYECTO

NOACEPTABLE

% Sl Fd il
Hace que los tfraba
SANITARIO COVID-19 diaria

completen la PROTOCOLO

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencién de Consorcio Parque P89 mientras frabajan en & proyecto?

1.3

Se han iKentificado tabajadores: febriles, tosfendo, ¢estornudando ¢
niendo dificutades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre coémo informa
ituaciones / sintomas de GOVID-19?

Estan capactiados los trabajadores para desinfectar las herramlentas y el
uipo que utilizan segin el tpo de superficie, disposttivo, equipo,
herramlenta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten enfre los
bajadores?

1.7

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final de! dia como se
enten?

1.8

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
COVID-18 que se vayana casa y lamen al 123y slgan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

SNYN NN IN NS

2.0

CONDIGIONES DE TRABAJO

2.9

Hay personal designado para monitorear y realizar fa desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer fas estaclones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfecclén segtn las-pautas del protocolo
lestahlecido por la empresa.

24

1,Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencla mientras sa mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

\La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

1 Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
seguin los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilics para el manejo d
personas con COVID-1 9 seg(in las autoridades en materia de salud?

34

iLas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas seg(n las|
instrucciones del Ministefio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
mernos y externos?

3.6

L Existe suficiente inventarlo para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccidn, facilmente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

L Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interlores?

3.8

, Se mantiene ¢l distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

,Existe un plan de corunicacion establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

AN IR AN BN AN AN N ANENAN AN
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ace

. _‘._‘j‘-*__ S T e F, :_-i”‘i'
que los trabajadores / visitantes completen la
ANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencitn de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomnudando o
renlendo dificultades para respirar?

14

Elzjdos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar]
aclones / sinfomas de COVID-19?

1.5

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utllizan segun el tpo de superficie, disposttivo, equipo,
herramlenta, stc.

) Se desinfectan los EPP o las herramientas si 6@ comparten entre los
irabajadores?

1.7

| Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se
Flenten?

1.8

OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones

ESB Jes ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
adas por el personal de salud?

NININD N NN N

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y reglizar la desinfeccién e
finspacclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

|Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponibie

2.3

Se siguen los protocoks de desinfeccién segtin las -pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un
stancla de 2 metros durante los descansos?

2.8

Se reallzan reuniones de 2 0 Mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN N

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maner
destacada?

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles]
seqtin los requistios de SST?

.Se han desanollado protocolos de primeros auxilios para el mansjo de|
personas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin las|
instrucciones del Ministeric de Salud o procedimientos equivalentes?

|, Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
internos y externos?

3.6

,Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

), Se mantiene una buena ventilacién en los espacios Interlores?

3.8

, Se mantlene el distanciamiento de 2 metros enire los trabajadores?

3.9

) Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
ol distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

NINN SN IS NNIN N
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PROYECTO

A

=%

T _oa” o SR
sie A

7

< NOMEFTABLE | X | NOAPLICABLE

1.1

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLOD
ISANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando  ©
teniendo dificultades para respirar?

1.4 [situaciones / sintoras de COVID-19?

[Todos los trabajadores han recibido capacitaci6n sobre cémo informa

1.6

Estan capacitados los rabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

) Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
ienten?

1.8

1, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

N AR SO | NN

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

214

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
nspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocolc:
lestablecido por la empresa.

24

; Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN NN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

341

La sefalizacibn de los confroles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles|
segln los requisitos de SST?

5.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo def
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

;,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

i Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
lfes decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

l2.Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

) Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

2| distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

SNNS SN NN

i’./é
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e
Lo ST =f b, i, Y

ev. V-99

WOAPLICABLE |

PROYECTO

NIA

NOACEFTASLE

ace que los trabajadores / visliantes completen la PROTOCOLO)
1.1 ITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?
Se han Wentificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando 0l
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informaf
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segdn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
15 |herramienta, ete.

—L?e desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..6 lrabajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 sienten?

; Se les ha ordenado a ios trabajadores que muestran algdn sintoma de

1.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccldn de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolc
lestablecido por la empresa.
2.4 | Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

NENENIENE N ANAN N ANENANN

2.6 |Se reallzan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto ¢
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefializacién de los coniroles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 [destacada?
,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
* lsegtin los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
4.3 [personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segln las|
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

L Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y externos?

|,Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de iavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 | Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |;Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NNYN NN NI M

|, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

b2 /e e
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ACEPTABLE

FECHA: |4 é@?gi PROYECTO
E

womEPBLe | X | woAPLcAsLE | TNA |

1.1

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
NITARIO COVID-18 diaria

V

] Vi
v I E

-

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencitn de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, lestornudando ©
tleniendo dificuttades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informa
situaciones / sintormas de COVID-187

15

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

6

., Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
Irabajadores?

1.7

, Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
sienten?

1.8

) Se les ha ordenado a los trabajadores gque muestran algin sfntoma de
COVID-19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de satud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolo)
establecido por la empresa.

2.4

+Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

N ERNENIYEN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

;La sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de maners
destacada?

3

@9

ol han A-sarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo def

; Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segun los requisitos de SST?

_ersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

iLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln |as
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

;i Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
ntermos y externos?

3.6

lles decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

|, Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable

. Se mantiene una buena ventitacion en los espacios interiores?

; Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

|LExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

NN N NNIN NN
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PROYECTO

NOACEPTABLE

acs que los bajad ] visites completen la PROTOOL
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los frabajadores / visitantes revisen jos Procedimientos
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en ef proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando O
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

odos los frabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segun el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
4 5 |herramienta, efc.

|, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 frabajadores?

[ Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se
1.7 Flenten?

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
1.8

OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |¢Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener un1

distancia de 2 metros durante los descansos?

NSRS Ne LSS SN FS PN

2.6 |Se reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 destacada?

; Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segun los requisitos de S8T?

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 [personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

) Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segln lasi
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

l,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternosy externos?

Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 kstaciones de lavado v desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
{es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |.Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

I~

AN 8 ] ]PNINT YN

L Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 |el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

Lefe i
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PROYECTO

V. P-99_llargec O73

INSPECCIONADO POR

aome | NOACEFTARLE |

X NO APLICABLE

'SANITARIO COVID-18 diaria

que los trabajadores / visihantescoplete a PROTOCOLO

| [Twa | 4

1

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecio?

1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Se han ientiicado irabajadores: febriles, tosiendo, Lestornudando o

14 Isjtuaclones { sintomas de COVID-19?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informa

NN AN

. quipo que utilizan segin el tipo
5 |herramienta, etc.

Estan capacitados los trabajadores para desinfeclar las herramientas y el

L

de superficie, dispositivo, equipo,

.6 [rabajadores?

|1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

1.7 isienten?

; Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se

2 Se les ha ordenado a los trabajadores

dadas por el personal de salud?

1.8 COVID-18 que se vayanacasay llamenal 123y sigan fas instrucciones

que muestran algun sintoma de

NN R

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfecciéon?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

establecido por la empresa.

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segfin las pautas del protocold

24 lgSe escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener un
istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 destacada?

iLa sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de maneral

segin los requisitos de SST?

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
3.3 |personas con COVID-19 segun las auto

ridades en materia de salud?

Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin [a
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5 |internos y externos?

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

lles decir, agua, jabon, desinfectantes)?

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable

3.7 |, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |;Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

L Existe un plan de comunicacion establecido con coniratistas para abordar
3.9 pl distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

NEANERNANANENEA D BASERYA MR
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wemase | WOACFTABLE | X | MOAPLIGABLE [ Hua |

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 ITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevenci6n de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Kentificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando o
1.3 [teniendo dificultades para respirar? 174

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 frabajadores?

2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 slenten?
L Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de

1.8 [COVID-19 que se vayana casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién seglin las pautas del protocolo
|establecido por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una

istancia de 2 metros durante los descansos?

AN

~

N

NN N RN

2.6 FSe realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto ©
ipor videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

yLa sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 destacada?

1+ Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segun los requisitos de SST?

3

;Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el mangjo de
5.3 |personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

L Las superficies comunes estan limpias vy desinfectadas segun Ias1
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y externos?

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 Eestaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

Y N N RN B Y

3.7 |1 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |3 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NN Y

,Existe un plan de comunicaci6n establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? ]

e/, ez
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B (T 00w e o g ]

2.4/ /| prOVECTO | (Y. 29 ?

NO ACEPTABLE

A=

que los trabajadores / visitantes
ISANITARIO COVID-18 diaria

la_PROTOCOLO

completen

Hace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar]
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segin ei tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

A

1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 trabajadores?

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 [slenten?

1, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algn sintoma de
1.8 |COVID-18 que se vayan a casa y llamen a 123 y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud?

AN ANANERNIERNIRNENAN

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecclén segdn las pautas del protocolg)
lestablecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto ©
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa senalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manei
3.1 pestacada?

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles|
segon los requisitos de SST?

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dei
5.3 personas con COVID-19 segiin las autoridades en materia de salud?

iLlas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin |a
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

~ |¢Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 fnternos y externos?

s Existe suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.8 [estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
{es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |Se mantiene una buena ventilacioén en los espacios interiores?

3.8 |¢Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NS NSNS SN TN NSNS

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

bedof
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1.1

ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
ANITARIO COVID-18 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre ocomo infonnar’
situaciones / sintomas de COVID-197

ot

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, etc,

.8

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
abajadores?

1.7

ElLos trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
enten?

 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sintoma de

1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan fas instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y fealizar la desinfeccion e

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin las pautas del protocolc
establecido por la empresa.

24

, Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener unaj
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyeclo
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

NSNS N =

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

;La sefializacion de los controles GOVID-18 esté publicada de manera
destacada?

~

 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxifios estan disponibles
segin los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el manejo de
personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

3.4

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segan las|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

. Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
astaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

37

4 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

|, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?
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1.1

que los trabajadores / visitantes completen la PROTO
ISANITARIO COVID-18 diarla

1.2

Hace que los trabajadores / visltantes revisen los Procedimientos dej
prevencion de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para resplrar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar]
situaciones / sintomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

17

) Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
sienten?

1.8

5, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personsl de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin las pautas del protocold
establecido por fa empresa.

24

¢ Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener una
distancla de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

ANRNANAEN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

iLa sefalizacién ds los controles COVID-19 estd publicada de maner.
Hestacada?

. Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibl
segun los requisitos de SST?

2.3

.Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

LLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin 1351
nstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

; Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
Kes decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

., Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

o

3.9

i, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistes para abordar
el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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ace qe los trabajadores / visitantes completen la PRCOL
ISANITARIO COVID-10 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencién de Consorcio Pargue P89 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, sestornudando o
teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitaci6n sobre cémo [nforma
situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

, Se desinfectan [os EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
ienten?

1.8

2. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

N SE N SNENINGE N

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocolo
astablecldo por la empresa.

2.4

2Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8

l'ée reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

LLa sefializacién de los controles COVID-19 esté publicada de maneral
destacada?

s Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segdn los requisitos de SST?

5.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
bersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

3.4

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln lasy
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

) Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
bstaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
|les decir, agua, jabén, desinfectantes)?

37

i, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

LExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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FEC

I{ =

HA:

ARt dey, JBIEE

AcETABE |

‘;}7 7 { PROYEGTD
<

NoAcePTABLE | X | WoAPLGABLE |/ NA |

1.1

que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO,
NITARIO COVID-18 diaria

/z? /bér (.

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen Jos Procedimientos
prevencitn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando nl
{teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar
Isituaciones / sintomas de COVID-19?

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utiizan segdn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
Inerramienta, etc.

i Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten enfre {os
irabajadores?

1.7

7 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
sienten?

1.8

i1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y-sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

SoESel SE N NS R

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segiin las pautas del protocol
{establecido por la empresa. ol

24

+Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una,
istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto ¢
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

jLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

+ Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles|
segun los requisitos de SST?

J.3

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
personas con COVID-19 segn las autoridades en materia de salud?

3.4

tLas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin las|
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

lzLas estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
ntemos y externos?

3.6

i Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavade y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, fabdn, desinfectantes)?

3.7

i Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

l,.Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

lLExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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e

PROYECTO

‘ague 184

Acmu | ~ KOACEPTARLE |

Qg -

[ woarucame | pua |

1.1

ace que los trabsjadores / visiianies completen la PROTOCOL
ANITARIO COVID-18 diaria

1.2

Ee han identificado ftrabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

eniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar

1.5

stan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
iherramienta, efc.

Fituaciones 1 sintomas de COVID-19?
E

1.7

|/ Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
irabajadores?

| Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
slenten?

1.8

s Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algn sfntoma de
-OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NEE N NI

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay‘ personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

e siguen los protocolos de desinfeccidn segin las pautas del protocolol
tablecido por la empresa.

2.4

. Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un
distancla de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

tLa sefializacién de los controles COVID-1¢ estd publicada de manera
destacada?

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
seglin los requisitos de SST?

4.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
bersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

3.4

iLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin lasg|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
=staciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jab6n, desinfectantes)?

3.7

4, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

. Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores?

3.9

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?
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PROYECTO

wcoie | WoMETARLE | X | woarucaBLE | A

ace los bajador&s
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

| visitantes completen la PROTOGOLO

P.99 [ lf$‘1

ace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

e han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o)

1.3 [teniendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar

1.4 situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utlizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.6 |herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
.6 {rabajadores?

2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 sienten?

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sfntoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecci6n seglin las pautas de! protocolol
lestablecido por la empresa.

2.4 ;Se escalonan los descansos u se toman-otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas fealizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

SISCE NI ™

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de maneral
3.1 [destacada?

lzLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
Y lsegln los requisitos de SST?

1Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
3.3 personas con COVID-19 segn las autoridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin lag
3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas estaciones de lavado de mancs estan disponibles para los trabajadores
3.5 [nternos y externos?

Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
((es decir, agua, jab6n, desinfectantes)?

3.7 [ Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 [1Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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FECHA:

INSPEGCIONADO POR (7{:.?” e ‘109_
v

Hace que los tabajadores / wisitantes completen la PROTOCOLO

WOACEPTAIE | X | woAPLcABLE | THuA

ISANITARIO COVID-18 diaria

L0724 | oo | O Y. Y.qq lq@ﬂt}O‘/é
¥

mmm[

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|
prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado ftrabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando of
lteniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar]
siuaciones / sintomas de COVID-19?

15

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segun e! tipo de superficle, dispositivo, equipo,
iherramienta, etc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
bajadores?

17

. Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final dej dia cémo se
sienten?

1.8

L Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NENNE NN NN

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccidn seglin las pautas del protocolo
{establecido por la empresa.

24

2 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ung
istancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancia flsica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

L La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

Pl

,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles;
segun los requisitos de SST?

5.3

2Se han desarrolladoe protocolos de primeros auxilios para el manejo dg
personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

3.4

;Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segun las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

. Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
nternos y externos? '

3.8

;Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilimente disponibles e identificable
\les decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

2 Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

. Se mantiens el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

\,.Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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PROYECTO

| IE woamrmsie | X | woarucase | NK |

Hace que los trabajadores / visitantes complefen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2 [prevenci6n de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
]teniendo dificultades para respirar?

1.4 [situaciones / sintomas de COVID-18?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar]

1.5 |herramienta, etc.

.6 |rabajadores?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

; Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

13 Fienten?

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se

E}de les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de
1.8

OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
as por el personal de salud?

s A SOHS S X

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protocolo)

establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencia mientras se mantiene ¢+ Distancia fisica de 2 metros?

NOSINNY

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

) la senalizacion de los controles COVID-18 esta publicada de manera
destacada?

4

5.3 [personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

' Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segln los requisitos de 8ST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxifios para el manejo d

3.4 finstrucciones del Ministerio de Saiud o procedimientos equivalentes?

LLas superficies comunes estédn limpias y desinfectadas segln las

3.5 finternos y externos?

;Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores|

3.6 lestaciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable

| Existe suficiente inventario para mantener Ia cantidad necesaria en las

es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7 |;Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

), Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

A

3.9 lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

1 Existe un plan de comunicacién astablecido con contratistas para abordar

NN VAR VRNE R

3
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" . DOC-SST-020
| C{NSOREI0 PARQUES F) ’ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO —
RSION: 1
HiT 8013520039
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

| NOACEPTABLE

_ % -‘_‘I

am u los trabajadores / visitantes complete a PROLO

'SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
eniendo dificultades para respirar?

odos los frabajadores han recibido capacitacién sobre coémo informar|
ituaciones / sintomas de COVID-19?

Etén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

2, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
ienten?

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sintoma de
1.8

OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancla de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

iLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

) Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estéan disponibles
s2q0n los requisitos de SST?

3.3

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segdn las|
nstrucciones dei Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

, Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

. Existe suficiente inventario para mantener Ja cantidad necesaria en las
lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
es declr, agua, jab6n, desinfectantes)?

3.7

1, Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

L Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

Naf)] N TN YN N N

3.9

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

| distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

bip e
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k{' 5 |herramients, etc.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAIO COVID 18

e e PEEw

DN RESCOOVIDAS

aczemts | yosermms | X |

ace que los ftrabajadores [ visitantes completen la PROTOCOL
4.1 [SANITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos
1.2 |prevencion de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado frabajadores febriles, toslendo, sestomudando
1.3 |lentendo dificuttades para respirar?

2 K Vo rque Q44 merecomeorer
umwﬂ'm?j

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo lnformar‘
1.4 ‘slhnaciorueslsfntmnas ds COVID-197

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
ulpo que utilizan segin of tpo de superficie, dispositivo, equipo,

NN

Se desinfectan fos EPP o las herramientas sl se comparten entre los
..6 [rabajadores? .

Los tiabajadores Informan a s jefe Tnmediato al final del dfa como s@
1_'1.7 enten?

==
ga.a OVID-19 que se vayanacasay yamen al 123 y sigan las instrucciones

Ee Tes ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sinfoma de

\\_& \.

=} das por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desln@dén e
s inspeccionar / reebastecerlas estaclones de desinfeccién?
(2.2 Hay estaclones de lavado de manos yfo deslnfeccién de manos disponible

\\\\

d

2=3 4 |Se escalonan los descansos U se toman otraé medidas para mantener unsj

1=
gz.s i&e siguen los profocolos de dosinfecclén segin las pautas ‘del protocolo

establecido por fa empresa.

distancia de 2 mefros durante los descansos?

8 [Se realizan reuniones de 2 o mds personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mentiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITI0 DE TRABAJO

La sefalizacion de los controles COVID-19 estéd publicada de maners|

3.1 tacada?

.\\ NS

\

\

3Los suministros, equipes ¥ serviclos de primeros auxlfios estan disponiblesy
* lseglin los requisiios de 8ST?

1Se han desarrollado protocolos de primeros auxiiios para el manejo de
4.3 lp=rsonas con COVID-19 segln las autoridades en malerla de salud?

LLas superfides comunes sctan lmplas y desinfectadas segin las|

3.4 rnstruociones del Ministerio de Salud o procedmientos equivalentes?

Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 Intemos y externos?

Exists suficiente ivertario para mantener la cartidad necesaria en las

3.6 |estaciones de lavado v desinfeccidn, ficimente disponibles e identificable |-

es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |;Semantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 (Semantleneel distanciamiento de 2 metros entre fos frabajadores?

\
|

DOC-SST-020

30/07/2020

,Existe un plan do comunicacidn establecido con contratistas para abordar
3.9 gl distanclamiento fislco y otros requistios de seguridad? :

ol
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’ SISTEMA DE GESTIGN DE SEGURIDAD Y SALUD ENE

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO D

L TRABAIO

E TRABAJO COVID 19

ace
SANITARIO COVID-A8 diaria

So han Idenfificado trebajadores: febries, “foslendo,
1.3 llenferdo dificultades para respirar?

1.4 |situaciones / sintomas de COoVID-19?

1| _ 3 [herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se compatten entre los

.6 jadores?

Hace que los ftrabajadores T wisitanies revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en o proyecto?
odos los trabajadores han recibido capacitacién scbre cmo Informar /

Estdn capaciados los trabajadores para desintectar las herramientas ¥ el
uipo que utilfizan seglin el fipo de superficle, dispositivo, equipo, /

Jestormudendo

ten?

1.8 [COVID-10 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las
as por el personal de salud?

L FI;)‘S trabajadores informan a s Jefe inmedtato al final de! dfa cémo se /
1.7 i

. E Se fes ha ordenado a los frabajadores que muestran algin sfintoma de
es
=
_..l

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

inspeccionar / resbastecer las estaciones de desinfeccin?

51'2.1 Hay porsonal designado para_monitorear y reslizar fa desinfoccion ©|

—~p
gz.a Se siguen los profocolos de desinfecci6n segln las pa
=] sstablecikdo por la empresa.

=
2.2 |Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponibla

7
utas del protocolol

distancia de 2 metros durants fos descansos?

—:”-',;2.4 258 escalonan los descansos U se foman ofras medidas para mantener und /

-—

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

1=
2.6 [Se realizan reuniones de 2 © MAs personas realizadas afuera del proyecto O
= por videoconferencia mientras se mantiene 2 Distancia fisica de 2 metros?

B

La sefializacién de los confroles COVID-19 esta publicada de mane
i 3.1 |destacada? el
! Los suministros, equipes y servicios de primeros auxifios estan disponible /
{ i tin los requisitos de SST?
{

1Se han desarrollado protocolos de primeros awxillos para & manejo /

4.3 personas con COVID-19seglnlas autoridades en materia de salud?

lLas superficles comunes estin limplas ¥ desinfectadas segdn la
3.4 rnstruoclones del Ministeric de Salud o procedimientos equivalentes?

Las estaciones de lavado de manos estdn disponibles pa
3.6 [ntemos y externos?

ra bos trabajadores

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad

es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.6 |estaclones de lavado y desinfecd6n, facimente disponibles @ Identificable |

necesaria en las

3.7 |.Se mantlene una buena ventilacion en los espacios Interfof

3.8 |;Semantiensel distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9 distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

,Existe un plan de cormunicacitn establecido con contratistas para abordar .

a

/

res? =
A
7—‘

"
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SISTEMA DE GEST! {GN DE SEGURIDAD Y SALU

D EN EL TRABAIO

DOC-SST-020

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAIO covip 19

30/07/2020

ace que los trabajadores | visitantes completen fa PROTOCOU
1.1 [SANITARIO COVID-18 dieda

Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos
1.2 |prevencitn de Consorcie Parque P89 mlentras trabajan en &l proyecto?

Se han ldentiicado frabajadores: febriles, tosiendo, sestomnudando
1.3 hientendo dificuitades para respirar?

1.4 |situaciones [ sinfomas de coviD-19?

7
odos los trabajadores han reclbido capacltacion sobre cémo Informal J

U

equipo que utilizan seglin e tipo de superficle, dispositivo, equipo,
5 herramients, efc.

1, Sa deslnfectan los EPP o las herramientas al se comparten entre los
bajadoras? .

.
a

bLos trabajadores Informan a 8 jefe inmediato al final del dfa coma se
7 klenten? ’

-

Estin capacitades los trabajadores para desintectar las herramientas ¥ el /

TVINEGE
3

), Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
COVID-18 que g8 vayanacasay amen al 128 y slgan las Instrucclones
dadas por el personal de salud?

1

CONDICIONES DE TRABAJD

S

‘\EI

Hay personal deslgnado para monitorear y realizar la deslnfécdén—a

linspecoonar / reebastecer as estaciones da desinfeccién?

o

IHay estaclones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

ety

Se slguen los protocoles de desinfecclén seglin las pautas del protocolo
astablecklo por la empresa.

2.4 |1Se escalonan {os descansos u s toman oﬁa.% medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

8 [Se realizan reunlones de 2 o mAs personas teallzadas afuera del proyecto O
por videoconferencla mientras se mantiens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITi0 DE TRABAJO

Ta sefalizacion de los contrales COVID-19 estd publicada de manera|
3.1 cada?

Los suministos, equipos y seiviclos de primeros auxllios estan disponibles
‘ tnlos requistos de SST?

Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
4.3 lnersonas con COVID-19segln las autoridades en materia de salud?

Las superficies comunes estin Jimplas y dssinfectadas segln as|
3.4 Instrucciones del Ministerfo de Salud o procedimtentos equivalentes?

Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabejadores
3.5 (nternosy extemos?

f——

Exislo suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las

3.8 lestaciones de lavada y desinfecclén, facliments disponibles & identificable |

s decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |4Se mantiene una buena ventilacion en los espacios Interlores?

3.8 |¢Se mantienc el distancamiento de 2 melos entre ios frabajadores?

L Existe un plan de comunicacin establecide con contratistas para aborda

AR BN \l\ AN ™

3.9 Jsl distanctamiento fislco y otros requisitos de seguridad? ,

Pt
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30/07/2020

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAIO COVID 19

ROY

aca que los trabajadores I
1.1 ISANITARIO COVID-18 diarla
Hace que los trabajadores 7 visttantes revisen fos Procedimientos 0
-vencién de Consorclo Parque P8 rmientras trabajan en el proyecto?
= han Identiicado trabajadores: febriies, toslendo, Lestornudando ©
1.3 henienda dificuttades para resplrar?

odos los trabajadores han recibido capacitacion
1.4 aclones / sintomas de COVID-197

Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas ¥ el
. |eauipo que utilizan seglin el tipo de superficie, disposiivo, equipo,
5 |herramients, etc.

,Se desinfectan los EPP 0 fas herramientas sl sa comparten entre los
..6 lrabajaderes? g

Los trabajadores informan a s fefe Inmediato al final del dfa como se w7
enten?

Se les ha ordenado a {os trabajadores que ‘muestran algin sfntoma de

1.8 |COVID-19 que se vayanacasay lamen al 123 y slgan las instrucciones /

sobre cémo informa

das por el personal de salud?

CONDIGIONES DE TRABAJO ' . - .
Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecdon e

inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién? =
|Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccitn de manos disponible ]

2.3 |Se slguen log profocolos de desinfeccion segln las pautas del protecolo

establecldo por la empresa.
= escalonan los descansos u ee foman ofras medidas para mantener una

1S
lﬂ!smncla de 2 metros durante los descansos?

6 |Se realizan reunlones de 2 © mds personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene zDistancia fisica de 2 metros?

CONDICIONES DEL SITIO0 DE TRABAJO
)La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manerd)
3.1 festacada? .

4Los suministros, equipoes ¥ senviclos de primeros auxilies estan disponibies|
Segin los requisifos de SST?

§
;Se han desarroilado protocolos de primeros alxiios para el manejo d
33 Personas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

2.4

Las superfides comunes ostin limplas ¥ desinfectadas  segun & / . .
3.4 fnstrucciones del Ministero de Salud o procedimientos equivalentes? " o
Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores . k=
3.6 os y externos? v
]
Exiale suficlents Inveniario para mantener la cantdad necesaria en las ; R
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable |* / .
es decir, agua, jabén, desinfectantes)? .
~ ____—___'_______..—————-____*-_'___—————'_,____————r“-*_____—' g
3.7 |15 mantlene una huena ventilacién en 108 espaclos interiores? v ) .
3.8 |;Se mantiens el distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores? / . i
| e
,Existe un plan de comunicadion establecido con confratistas para sbordar| o/ g .
.| 3.9 l distanclamiento flsico y ofros requisites de seguridad? . ; L9 ____________.———'—1——
. ?
/ £/
FIRMA RESf’ONSAB'LE SST FIRMA RESIDENTE/ DIRECTOR DE OBRA
\
~
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DOC-5ST-020
(DNSORCO PARCIES P9 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO T
7 e :
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 13 . 30/07/2020

T L INSREREIONIGE DIe|ONESRIESGO.COVIDHE
swo 2 P99 Vaiue. 2%

i

1.1 [SANITARIO COVID-18 diatia

Hace que los trabajadores / visitanfes rovisen los Procedimientos dej
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P89 mieniras frabajan an el proyecto?

Se han Identificado trabajadores: febriles, 'tos[endo, zestomudando o8
13 |entendo dificuttades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como fnformar]
1.4 ciones / sintomas de COVID-19?

Estén capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas ¥ el
equipo que utllizan segln el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
herramients, etc.

—_—
J

) Se desinfectzn los EPP olas heramientas sl se comparten entre los

.6 Fabajadores? .

Los trabajadores informan & s jefe nmediato al final def dfa c6mo s8
1.7 slenten?

kil

OVID-18 que sevayanacasay llamen al 123 y sigan ias Instrucclones
adas por el personal de salud?

ESG les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
1.8

NENANERNAYAN

(rl‘o'

CONDICIONES DE TRABAJO

N
H
=)

Hay personal designado para monitorear y realizar la des!nfécdén e
[inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

15|
2

2.2 |Hay estaciones de lavado da manos y/o desinfecclén de manes disponible

establecido por la empresa.

dvJ WIONA

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccl6n seghn las pautas del profocola)

2.4 l(,Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener Ul
distancla de 2 metros durants los descansos?

6 |Se redlizan reunlones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto ©
por videoconferencia mientras se mantiens ¢Distancia fisica de 2 metros?

NOI

3.0 | CONDICIONES DEL SITI0 DE TRABAJO

1La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de mane
3.4 f!es(awda? o

‘ Los suministros, equipos y seivicles de primeros auxillos estan disponibles
i in los requistos de SST?

Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo de
5.3 sonas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

las superficles comunes estén lmpias y desinfectadas segin las
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Le,Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para fos trabajadores
3.5 ntemnos y externos?

.Existe suficlente Inveniario para mantener ia cantidad necesaria en las
s decir, agua, Jab6n, desinfectantes)?

3.8 |sstaciones de lavado y desinfeccidn, ficimente disponibles e Identfificable |-

37 ,Se mantlene una buena ventilacion en los espacios nterfores?

3.8 |;Se manflene el distanciamiento de 2 metos enire los trabajadores?

Existe un plan de comunicacitn establecide con contratistas para abordar

NP S ENIN] NSEN INDMNYE

3.9 ol distanclamiento flsico y otros requistios de seguridad? .

b £
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FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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S8 COVID-19
VERSION 1
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FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION
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GONOSRCIO PARQUES P#9 Verzibe: &3
é, Hee it L] NIT 901.035.083-0 Codigo; $3T-001
AT Vigioch 20072080 |
FORMATO REGISTRO DE LIMP\EZAY DESINFECCION
(Almacen, offcina, bafios, mula, inaria amariila) Faginai1 DE1

e ﬁg@ oies /U0 | O P gy | oo I.szﬁp 5150017
SO rp? f_?O"Q-:{,s){ (SI%OPEI%T)” / Ducr:gfl:;&':;;l"bo DESDE{J 0‘7 cz.tus'mzlg 01791

\

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SBABADO DONINGO
No. Area de limpieza OBSERVACIONES
BMNIABMNIABMWABHNIABHNIABMNIABMNIA
1 |comacuas y candados. ) / 1 /1 / '
__z thnp'mmm.mm,yfommmwmm // / /| 7 7 {
s |sEtes, masa, estantes, controies de mando da mequinarts o vehicudo. // 7 7 /
7
Vectanas. ] v P /

s = V4 114 ] 7 _ /

5 Utensliios (sfaros, corractor, Labia de apoyo). / / v / {

8 Intaruplor de luz, 1 -

] = Pl ]
% Panialia ce compuiador, tecisdo, mouse, pad mouse, base pare ol /’ /‘ i
computador, cargader de compuiader.
" L~
3 =

ol - 3 A ¢l = A7

] Legajadores, grapadoras, cosedoras, ferss, cotbon, parforadoras.

10 me"i*mzwonlldhdlmhvmmmdcbﬂma = - / / /

11 Lavado de bafios 3 veces a i samane. / /’ l/

12 Desinfeccion de mana y seguro de puerta; y clsterma. / /‘ /' y/

13 |Espajos. 7

14 Tablero - control de mando. f'

15 Palanca de cambics, p.ndu'su y‘uhﬂlh. /

16 |Capioh. 7

17 Radlo, /

18 Manga de sutocarpado.

L
19 |Seguro de compuerta volco. /l

et L i fl ﬂC/OW,,, (jpfollcior de recot)Ooleny Poe=

FIRfia RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIERTAL FIRMA ING. RESIDENTE

753



&

CONOSRCIO PARQUES P99 Versiéo: 81
o.:-!;; ; ;1 £ T 9910380035 CofigosoBT 0!
i FORMATO REGISTRO DE LINPIEZA Y DESINFECCION o el
J Pagira:1 DE £

(A!rm::tn, oficina, bafios, &

mula, juinaria amarila)

o (PP PG | o | Fwp sinomi

Simo

e ey o Nae Nigs_|
V -&dln Descripcion de equipa

(S1 APLICA) // DESD‘ﬂO’V " 9f Hasta {5 o'7I{

SEMANA

Qa gre 630. (SIA;S?A'))O /

Area de limpleza

LUNES

MARTE3 MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

s m|wala|m|wal 8| minal B mNAlS | wiNAlB M|NA| B | M NA

OBSERVACIONES

Casraduras y candados.

L~

—1

Liaves para abrir pusrias, candados, cajones, y/o sncender maquinaria ©
vehiculo,

Siillas, mesa, ssiantes, conirotes de mando de maquineria o vehiculo,

Ventnnes

| URensiios (=sberon, conmector; labla de apoyeh

de huz.

1

hmhuwww.tm.nmmmmmd
cargadar de computador.

iy
S
b
\
\
\

Cajas,

L . grapad teras, cotbon, p

Lavado minimo 2 veces al dta de los trvamancs coh fsbon desinfectante,

11

Lavado de bafios 3 veces a la semans.

12

Desinfeccion da manfa y seguro da puerta; y cislerna.

Espajos.

N
\
ANAY

Tablaro - control de mando.

Palanca de camblos, pedaies y cabrita.

18

Cajueia

fé?

7

Radio.

18

Meanija ds attocarpade.

Seguio da compuerta volco.

ZT

OBSERVAGIONES: =
Sin Magangna . g

bt "

FIRMA RES,‘JNSABLE ssT

bl d Ac

FIRMA AREAAiﬁBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE



CONOSRCIO PARQUES P99

Versite: 1

NIT 901.035.803-0

Codigo: 57801

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFEC

CION

Vigancl 160772020
Pagine; 1 DE1

{Almacen, oficina, bafios, | q muda, quinaria amarilla)
Responsabls de a limpieza y = 7 ) n 4
ot e p po NVeirz NiaD o |2 PG q‘ caxco: [T 51304 -,
‘é SEMANA:
odigo Equipo / Descripclon de squipo
e ,Da g te {?L/ {S1 APLICA} (S1 APLICA) / oesoe 74 YA WesTA R O 01
) LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No, Area de fimpieza OBSERVACIONES
BNNIABMNIABMNIABMNIABMNIABHNIABMWA
1 |cemadures y candados. (. T /] 4 /&m Z\‘ﬂb i
= Mfﬁlhwmgcﬂlm.ﬂm.ﬂnmmho v A .f /‘ "f
3 Biiies, mesa, estantas, controles de mando de maquinaris o vehiculo. ’/ / i / /’
4 |vestanas. /-/ 'd 4 e s
. .5 tensiion (esfaros, corecior, tabla ds upayo). i / / V /
&  |interruplor de he L~ i«
P Pantalin de compulador, teciado, mouse, pad mouse, base pam o | —
somputador, cargador de compulador. Pan M P 1
3 [Cajes. = T
1] Leg & tjeras, cofbon, parforadoras. |
10 |Lavado minimo 2 vaces al dia de los lavamanos con jabon desinfectante. )/ "4 /; v
11 Lavado ds bafics 3 veoss u [a semana. =i /, v”
12 Deslnfeccion de manka y segwwo de puerts; y cisterma // // / / /
I
12 |Espsjos. B
—
14 Tabiero - control de mando, o Sl
=1
15 |Patenca de cambios. pecaies y cabra. é9 )
48 Cajusia e - |1
17 Radio, //
]
=i
18 Manija de autocarpado. il P L~
19 Seguro ds compuernta voico, L~

OBSERVACIONES:

FirmA REsPONsABLE st 7

FP!D:O Jaa :)rha o

a

AC

FIRMA AREA AMBIENTAL

FRMA ING. RESIDENTE
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¥.,

1

Varsia: 11

GONOBRCIO PARQUES P99
Rt o i T 091.535.0030 Codipo: 661001
R ‘
FORMATO REGISTRO DE LIMFIEZA Y DESINFECCION Vigeasis 2000772020
rh Pagina:1 DE1

(Alrmccn, oficina, blﬂos,

amariila)

Responsable de [a limpieza y
desinfeccion:

@/ﬂ A/{e[@ ﬂlﬂﬂ [ OBRA: IC(p ﬂ?? I CARGO:

]L/u/} § 25O~

SITIO

Codlgo Equipo
(S| APLICA}

/

,’)&? Rk

Descripcion de equipo

(SIAPLICA}

oesoef 2 0‘7};,‘“3” 18-07-J1|

Area de limpleza

LUNES

MARTES

MIERCOLES

VIERNES SABADO DOMINGO

B M

NAl B | M [NA| B

M (wal 8 [M|NA| B | M |ral B | M (WAl B | M [NA

OBSERVACIONES

Carraduras y candados.

L

x. T /

Liavex para abric pueitas, candados, cajorss, yio encender mequinaria o
vshiculo,

A A /

Biikas, meaa, sstantes, controles de mendo de maquinaria o vehlculo,

(esferos, corracior, tabla da apoyo).

Interruplor de iz

Pantalia de computador, tsctado, mousa, pad mouss, base paura o
computwdor, cargador de computador.

Cajas,

=11

10

L p tijaras, colbon, p

Lavado minimo 2 vecas a) dia de los lsvamanos con Jabon desinfeciants.

"

Lavado da bafios 2 vecas a la semana.

12

Desinfeccion de manfa y sagurd de puerla; y cisterna.

Espsjos.

aVAN

Tablero - control ds mando,

Palanca da cambios, p’da'hs y cabrila.

Cajuala,

7

Radio.

8

Manfa da avtocarpedo.

19

Saguro da compuerta voico.

/

OBSERVACIONES: MW M ﬂﬁ 6)/” 7%

D

FIRMA RESPONSRBLE SST

'r’Z

Ac.

FIRMA AREA AWBIENTAL

FIRMA ING, RESIDENTE
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CONOSRCIO PARQUES P38 Versida: 51
& NIT 901.035.003-0 Codigo; $3T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA ¥ DES&NFECCION Vigencha eI
{Almacen, oficina, bafios, | rk lrnnrllll) Paginai1 DE1

e 9 Mooz WVi0 | e |6 12 77 | e [rmp s150m 4
sITio ?4’ fq"t?éé) c?;’%;ﬁ?:u;{?o — D.m:gf{ g‘;;;;urpo / DESDE ﬂ(j?oz HASTA j g —022[

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES BABADO DOMINGD
Na, Area da fimpieza OBSERVACIONES
g M wal e | M wal B | M wal B |m|wal B W (wal B | M |NAlB | MINA
1 Ceiradurss y cendados. = _;
Lisvas para abrir pusrtas, candados, cajonaet, Yo encender mequinasia o /-"“
2 vehicuio, -
3 Siitlas, mesa, estantes, controles de mando de maquinarta o vahicwo, ,—ﬁ
"
4 Ventaras. ] L1
=" ==
5 Utensitios (asfaros, correcior, fabia de apoyo). 1
] Inkerruptor da luz.
7 Paniaka de computador, feciado, mouse, psd mouse, bass pam ol 1
p cargador de =
L} Csjas. 7= ]
ja |l -

Lavado minimo 2 veces sl dia de fos lavamanos con [abon desinfectante.

M Lavado de bafios 3 veces z je samans.

Mnhodond-mnhymdnmyddm

13 Espejos, /9‘5'
14 |Tablero - control de mando, L~
15 Pulanca de cambios, pedajes y cabrilia. . |~
-1

16 |Cajueia, &P
17 Radto. = /]
18 Manjja de aocarpade, = 1

- ﬂ/ -
19 Seguro ds compusrta voico. }f

oBsERVAClON;S gn «AVlaﬂo /Qdétﬂffﬁﬂlm g/(’, t/lfaq y /7//O)él W’E{@

Blaf fde Ac

7
FIRMA RES}ONS:ABLE sSsT Fléﬂk AREAAMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE
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CONOSRCIO PARQUES P99 Versiéa: 61
é’ T $91.036.003.8 Codigo: $8T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Spncie: PR
(Almacen, oficina, bafios, q muls, maquinaria amariila) Pagioa: 1 DE 1

Responsable da [a limpleza y

dasinfeccion: ,’ﬁ/ﬁ” /l/@lfcl Aj{ W ] OBRA; & ’j) p/? ?_ l GARGO: \ L@p{(ﬁ"s}-‘o Mﬂ e
Y SEMANA:

siTio

[ \
Vot ve §93. | “utitly | —

Descripcion de equipo
(S1APLICA)

pesoe 17 d? ' JfHasta 74 QVJ 7

Area de ¥mpiaza

LUNES MARTES

MIERCOLES JUEVES

VIERNES BABADO DOMINGO

M NAL B | M [NA

NIA| B | M |NA

OBSERVACIONES
8| M |NAI B | M|NAIB|MINA

Cemadurss y candados,

1
=t 1]

Linves pars abrir puertas, candados, cajones, y/o encendar maguinaria o
vehicubo.

Bliltas, mesa, estantes, controles de mando de maquinaris o vahiculo.

\1\
AV

Venlanss.

Utensifios (esfaros, correcior, tabla de apayo).

intartuptor de uz

N
N

Parislis de compulador, teciado, mouss, pas mouse, base para sl
computador, cargador de compirtador,

Cajas.

40

Lega) P doras, teras, calbon, p

Lavado minimo 2 veces a! dia de log lsvemanos con jabon desinfectanta.

1"

Lavado de balics 3 veces 2 la semane

NN

de manka y saguro de pueria; y cisterna.

Espejos.

By

Tablaro - conirol de mando.

18

Palanca de cambdios, pedales y cabiilla.

18

Cajusia.

\\.\

17

Radlo.

18

Manja de aulocarpado.”

19

Seguro de compuerta volco.

=

[OBSERVACIONES:

Sn Maganens -

T

FIRMA RESPONEABLE sST

belyol

FIAMA AREA AMBIENTAL

Ac

VFIRMZ\ ING. RESIDENTE

158



Versién: 11

CONOSRCIO PARQUES P98
é‘; D EaeE W 1915265630 Codige: 357001
RN
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vipseth ST
{Aimacen, oficina, hgpos. ria amarilia) Pagiva: { DE 1
ponsable de la

d4

S ﬂ_éZ//U Mecg Um0 | osma |.é_’»p-))«?7, | omco | Buyp siyomA

SEMANA:
Cedigo Equipo Dascripcion de equipo
simo FPQ 032 /
- S| APLICA] S1APLICA] 2 4 AP
i?vr { ) { ) vesoer22 D7) rastat® olrod
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMMNGO
No. Aras da limplaza OBSERVACIONES
g mlwal B |M|wal B | M [wAl B[ M[NA| B | M [NA| B | MINAIB | MI|NA " N
e A T4 4117 A Pekoce lo
Ulmves para abeir puaries, candados, cajones, y/o sncender maquinads o 4 P4 / A - .
2 |vehicuo. /1 /| /
3 |Siies, mess, estantes, controtes de mando de macuinaria o vehiculo. |/ 4 4 7 520') zolz
. / 7] / e
5 Utensllos (efercs, cormacios, tabla de apoyo). / / / / /
5 [wterruptor detuz. = F/‘ 4
I~
Pantala de compulador, tacindo, movsa, pad mousa, bese para ol i
7 cacgador de | =T
L s |+
- —1
9 L p tijeras, colbon, parforadores. 1
10 L-vmwﬁmzvmsﬂdhdlbuhvamlnc_-wn]lboﬂdcummll . b~ y‘ I«/ fl"'\1
H Lavedo ds bafos 8 veces s la semana. = v/
12 Desinfeccion de manjs y saguro de pusrta; y cisterna. = f I/‘ /' /
13 Espsjos. _,_p
14 Tabl control de mando. = 3
810 - ol ma .
I/
15 Palanca de cambios, psdales y cabikia. ] //
= e
16 Cajueia. /é
17 |Redo. =
//
1 Manlja de aulocarpado. ==
19 Bagura de compuerta voico. 1,/’
V7 cle 1
9042 /é /écﬁ?f jf{ C
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE



Versién: 61

desinfecclon:

S Meig Mo

o [P DGT

x CONOSRCIO PARQUES P§3
e ' e R WIT 961.035.063-9 Codigo: 88T-001
o eaRIe -
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION o
{Almacen, oficina, bafios, q mule, {2 amarilla) Pegina: 1 DE{
Responsable de |a impleza y
caReo: |\ p SPOM B

sITio

igo Equipo
{SI APLICA)

Descripcion da equipo
(SIAPLICA)

SEMANA:

DESDEﬁ ngiumwnay 27

?arzf R 762

Area de limpleza

LUNES MARTES

JUEVES

VIERNES

SABADO

MNA| B | M |NA|l B | M NA

NA| B

WA

OBSERVACIONES

Cerraduras y candados,

L}
/}/

Liaves para sbrir pumu candados, cajones, o sacender maquineria o
vehictio,

Siftas, masa, astantes, controles de mando ds mequinaria o vehicula

Vanlanas.

WansEos (esheros, correcior, tabla de mpoyo).

e

ol

=

interruplor de kez.

Pantalia ds computador, leciado, mouss, pad mouse, bass psra el
compitadar, cargador de compuiador.

N

Cajas.

\

L tieras, colbon, parforadoras.

AT T ) g =

S

A L i e

4
it

S
s T el

Lavedo minkmo 2 vacas ai dia de ot lavamanos con jabon desinfactante.

Lavado de bafios 3 veces s js semans.

Desinfeccion de manija y seguro da pueria; y cisterna.

MAOUINARIA AVARILLA - VOLOUETAS -tuULA

N
\
AS NS

1

13

Espejos

14

Tabiero - conral do mando.

18

Palanca de cambios, pydn_\n y cabriia.

18

Cajusis.

17

Radio,

18

Manija de aulocarpado.

19

Segurc da compuerta voico.

4//

OBSERVACIO| NES

Sa maamz?fd ) C?IJP?U‘IA&ZG[ Ex(QULUOT) ~

oéa

Fil(MA RESPONSABLE SST

/)U/;«C

FIRMA AREA AMBIENTAL

Adc

FlRﬁA ING. RESIDENTE

760



Vargidn: 61

* CONOBRCIO PARQUES P38
é WEFT QO T 901 3350090 Codige: BET401
. * RHATDREGISTRDDEUHPI.HAYDESINFECCION el T
(Almacan, oficina, bafios, oy smarkla) Pagten, i
Responsable do a implora y 4 (70 nJElﬂ( ﬂ)t"TD l oBRA: 1@ 'P p_qq l CARGO: lz'/»f-S(SOM/-)\
: Cncngo Equipo Desoripcion de equipo
SIme ri)a e {034, | iapiica) ] (81APLICA) oEsoe g 07 )£ HASTA efo&f@:?’ﬂ_( .
Al LUNES MARTES | MIERCOLES | WIEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO oBSERVATS
Ne. Arsa de limpiaza u |wa " B | W |wa| B | M[NAlB WAl B | M [NA[ B | W [NA ) .
=17
1 Carraduras y candados, . / - i g
R Liaves para abeir puerias, candados, cajonss, Yo snoender mequinaria 0 4 ]
vehicado, - =
3 Silties, mess, satantes, controtes de mando de maquinarta o vehicifo,
4 |Ventanes.
[ WUeniios (ssferos, correcisr, table de 3poyo). p I — . - ‘ﬁ).
T AT AL T e
3 ﬂﬁ. } e Ji eyl GRS e £
& intacruptor de iz,
7 Paniata de compiador, taciado, mouse, pad mouss, bese para of
cargator i
8 Cojon.
s |t thares, colbon, p
Iz 3 i Ay | ]
) =
e ——
50 |Lavado minimo 2 wecse al dia da los lvamancs conjebon desinhectents. v = v /]
= L
.11 Lavado da bafion 3 vecss & la semnasa. v / v /
= 7
12 DX de menifay sagurc de poerts; ¥ cistane. l'/ o f/ / / :
= e * T A e e e L Lo e P R TG TP
wilinke s gy P 1T S T
13 |Cspejen. '_|
i Tablero - control de mende, / y
15 Pl_!lmdo'ambh.podduyuhﬁ. “.i' J
Wl i /
i i y
Rado. A ) 5
Manffa de aulocarpedo, I //
% Seguro de compiteta vofco,
OBSERVACIONES: _

FIRNA RESPONSABLE 88T

FIRMA AREA AMBIENTAL

A<

FIRMA ING. RESIDENTE
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- CONOBRCIO PARQUES P19 Versibaz 01
ggl Nf?{:;%fﬂ HIT 9013380638 Codigox 337001
ARt ' FORMATO REGISTRODEIJMP!EAYDESINFEOCION LS
{Almacsn, oficine, bafios, inarie amariiia) Pagh i DET -
Responsable ds la limpiaza 2 77
il g Nepe AV | oo ]8, PO-¢g | oo |Tmp scsom B-
SEMANA:
Codlgo Equipo " Dascripcion de squipo
oy ‘?ngﬂ—oqg, siaeien, | | T eiArca) / vesoe 4GOY 24 s SHOTA L.
; LUNES Mamien | MIERcOLES | JUEVES | VIERNES | sAmADo | DOMINGO -
No. Area de fimpleza 7 OBSERVAQIONES
s u|wal B |mfwale|vfwal | mimale|wiiale|wnjiale|uina
1 Carraduras y candados. / /' /
2 Mpﬂ{ﬁip&l.wﬂuﬁo&.eﬂmﬂbuﬂrnﬂmﬁo / / /
3 |Siilas, mess, estestes, controles de mando és mequinaria o vehicula, / 7/
4 |ventzmax. /
5 M(mmmmwy / / ]
,-.uﬁp.-.,..-‘-g»-.,ﬂz- s S E] I Bl e B - ]
s L e M«ml: e e AL L S At
¢ [stecruptor de iz,
3 Pantalie da compotador, tacisdo, mouse, pad mouss, base pera ol /
¥ cargedor de compulad A /
s [owm )% )4 B
s | oree, oeadoree, Geina, coben, paroraderas. i = :
] ] = 065
r .
40 |Lavado minkmo 2 weces u! dia de los trvamanos con jabon desiofectante, e o / y 7
‘11 Lavado de bafios 3 veces a la samans, \/, // /' T
Dasinfeccion da menlia y seguro de poeria; y cistems. v] A 3
- - -
15 |Palanca de’cambios, padaies y cabrike. J
A NEENPERZ
1 |Rego. i é/f’
/ .18 Menfa de attfoonrpado. /’
!
J 18 Saguro de compusta volcs. // J

OBSERVACIONES:

& ‘,' §¢/o/qeo(afal, P/M(M/)w Q/)b Cewho
/Aé? C j« C

FIRMA ké&ﬂonsm.}’ saT FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

o 762



- CONOBRCIO PAROUES P13 Varsides 81
é I Y8 T 9514350830 Codigo: $8T401
- FORMATO REGISTRO DE LlHP!EA Y DES!NFECCDN
(Almacen, oficina, bafios, k : Pagina; 1 DE1 -
bla de la b
desinfeccion; iy ﬁé?[’ﬁ /l/‘f(ﬂl /U(/fb l eIy l e Q—C(q ] CHRSO: IW suom@
Codigo Equipo Descripcion de equipo
et PPC!fobEﬂLl Ci_ (s1APLICA) / (S1APLICA) / Dgspg.ffﬁy‘g# HasTA 4O ?i
f LUNES WAOES | MIERCOLES | JUEVES | WAERNES | 3ABADO | DOMINGO WO (.
= G Bumnumaqm&n- B B | M |wal B | M|NA ] L
1 |comadures y candades, 4 A1 |7 v
2 th-p.u-'m;-mmmmmmumqma / )’ 1A I/ / '/ }r
3 |omes, mesa, estanias, controles da mando da maquinaria o vebictto. / /] 71 / /
4 [vertaons. 7 / /| 4 /| / /
5 | Uaeiios (esturon, cormactr, tadia da apoyc). / / / / "
T e P S TR e ST - T ATy A\ TS
< mﬁ m‘ "‘1.;:% 1 ?i 2 it g 2“-_:.’-,..25—-4»-. &
& |interruptor detz ’__,;? g
7 Paciala de compuiador, taciedo, rotss, pad mouss, besa para of 1 /
P ourgador de compuiador. -
& |cams .-—-"""'Z ;{
9 | graped r! Garas, colbon, parforadores, Z"""—. = a /
f " A ‘-‘g 7?
10 wommzwuhmmmmmmmum-. / / /

|avada da bafios 3 veoes 3 la samans,

N\

b da manka y seguro de puerts; ¥ cistema.

Manga de autocarado,

Seguro de compata volco.

(OBSERVACIONES:

Sa anneis .

Fi

feche”

FRNA RESPONSASLE 85T

e

e s ke

FIRMA ING. RESIDENTE
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CONOSRGIO PARQUES P9 Versiors 81
& L e —
B : FORMATDREGSSTRODELIKPIEZAYDESINFECCION i~
(Ainamlzufh:lna,bqnm : .marﬂh Papirm:1DEY
R ble ds faza
e T rfamo Weie Wif® | oo ]6 V1274 | omoo: |Imp s50n1H -
Codlgo Equi| Descripeion de equl)
BT, '?C( ve 11 47 el AR / DESDER 7 HASTA
0 <
LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
No. Area de Impleza OBSERVACIONES
o | loen) | m[neal B | wlwal 8|l 5| m naf 8| W Al )M kA
1 |cemsduras y candades. 74 / ] 1 Vi v /
2 W'MW.W.npnnybmmﬁo ‘/ / - / / / {
s |omiex, mesa, estentes, controtes da mando de mequinatie o vehicuo. /] f g 7
4 Verdacies, l/ / I/
5 W(mmmd-we). / / /
- R ATy T T ST
SALT e N SR e 3 | Py R ke SRS TER
[} internuptor de fuz.
4 Pantalla de computador, teokmdo, mouta, pad mouss, bess para ef 2 .
oomputador, cargedor de computador, S .
s Cajps. ____...-—-"'""'4—/
s | theras, cofbon, perorack . yd | .
s 7 5 : : : S S R
& : s o o) oy Mo & = : : ﬁ.&m :‘S-:.-'«- ealehlofecld
16 |Levado micia 2 vesss al din da fos evemanos conjabon desirfectacks. | 4/ 4 v /7
41 |Lavado da baios 8 veces a is semans. v /1
1a_[oeiiecon de ey o s pt y e _ 7 M‘ i A A
e =i = r:m"—'ip;-
TSN A =1 oCipet Sitis num-s;-‘ﬁ:
13 |Gapajos. " } v / v
14 |Tablem - contiot da mando. A ( A A V1 Pl
ts  [Paianca de'camblos, padales y cabiile. A A A A v
e 7 AT I T4 7
i 17 |Radio. v 1 v‘( A d
/ 18 Mznla de aulocarpado. / / f' / / /
. 1o |Seguro s compusta volco. / [ /| v 4 v
OBSERVACIONES: - C[( - _
; J;A?‘HC/(LQW - QX aaaOn 4

by 2k Blofe Ac

FIRMA RESFONSABLE SST FIRMA AREA AMEENTAL FIRMA ING. RESIDENTE
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-~

/ .

Vagsiin: ot

- CONOBROIO PARGUES P49
g PWEFDB YOS RIT S 4360038 Codiges $8T-001
PR RL 0
ISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
(Aknlm,igdgnmfmﬁ - quinaria amariiia} Paghaz1DE1 .
nsable - 18
;R:s’l‘:\:ocdon:dah"mp‘my lﬁ/’a/&lfq Mlﬁo I OBRA: l@ O Dq9 l CARGO: ‘Tmp St)om/l
"4
Codigo Equi) Descripcion de equipo /—'
o |12 ve 164 | RRET | | ERE wmm vl od
T LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES DOMINGO
o Ao tenge o] w|mal B | u|wal e | M |wa o] wwal o | w|oa] 8 | w wal 8| n[wa OBSERVAC'ONES'.
1 |comnduras y condados. (/ / /| A v /] /
P mvup«-.MMal.mMoqunmmmn / } / A V]
3 |emise, mesn, extanies, conirolas de mando de mequinecia o veticuo. / ] /] P4 v
4 Veniamsx. / v 4
[ Utansios (esfaros, cotrecier, tabix de spoyo). / / /
Ty g R S . S *_-‘._._ o TR o T T ol L EETYV
e R T R B N
] de iz '__,.-/‘/
7 waww;mmwmwmd N L+ =i
..--""'"'L'
8 |Cojss. L 2
s |t Weras, oalbon, perforadorss, L o
. A S O
10 |Lavado miolmo 2 veces al &a de fos lvamenos con jabon decinfectants. 7 v i /] 7 1 1
l11 Lavedo ds bafios 3 veces 8 la semsca, / / T / / / x
2 | de manka y sequro de puorls; ¥ chtems. / / V4 Wi V] x
% e R T - iﬁgx*—_—qe,-pqn_-qn_ ey PP t-‘!;;':_"wﬁ;-_'—t.f#\_'z-.ﬁ" mt.'::y\'-_
ol R, S el = SSomnute e iy e
v v v /1 b
% /v v A | [V it
Vv /] /1 A
A AT T4 114114/ [
/] J / Al 4
Manga de autocarpad, / / Vi Wi /] /
1 Saguro de compunrta volee, / / il / i / r

mmmm/’)r/laMolfwl Yo Corcha, %/Jac{uﬂ/

felof

FIR#A RESFONSABLE 88T

d

AREA AMBEENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE
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* CONOSRCHO PARQUES P39

Varsida: 01

é WEFDN Q87 WT 9015350030 Codigo: 357001
" FORMATO REGISTRO DE LINPIEZAY DES(NFECC}ON
(Almaca, ficins, bafiog, Peobm Rl
e Ao ez Kirs | osr: ]8? V» ‘%‘? | oanco lz,up spom) .
i Veourgo Equipo Descripclon de squipo
simo ’)@fg (77 48‘/: C?N%:,U%A) / (siA:LlCZ)qu / DESDE!?O?jf HASTAM'tapzyi
) UNEs | WARTES | WERcOLES | WUEVES | VERMES | SABADO | DOMMSO ;
ol Area de fimpleza - OBSERYACIONES
s |uinal 8| u|nale wal 8| u|wal 8| s |wa| 8| uwale|wn N 5 1
1 Carrsduras ¥ candados. / / / /, /
. mp'm‘mm.wmmwwmn ; ’f 4 /7 /| A4 |
3 |aas, mess, estantes, controles de mando de maquinaca o venicalo. 4 /A
4 [Vertanes, / ) / Vd 7 4
um(mm.ma-m). / .n/ / (
T T A P R oL T N SRR
[ ] Inbacruptar de fuz.
7 ‘Pantais da competator, taciado, mouss, pad mouse, bese pera ol ' = i
. cargador de compulador. A
s |Cojm flea==] a _
3 |Legsjndores, grap doras, fjeran, colbon, parforsdons. .
i L Fahyens e 35 FEe : L B AsBEias, N i ‘:r__'ﬁﬁt_a
sadet. e
40 |Lavado minino 2 veces al fia de Jos levamancs con jabon desinfoctants. v A v :
14 Levado ds bafios 1 vaces a fa samana. /f /’ i /, / i
v /] /, 7 /]
T = s AT _:_.._«: N R s .
:.;'..._. ...‘:1.’_“.. - "m_ﬂ,-p_.m i - S-rRE N L - b 1 d
A114 114 /
A /] /
AT 14114 l
vl / V|
V / /
7 / /

FIRNA fsrowluLE 88T

7 FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE
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- CONOBRCYO PARQUES P99 = —
é!, WD 4B MESoLsENI S
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(Alrnlcsn.uﬂchl,blﬁcs inaria amarilia} Paghes L
Responsabia da la limpt - i : !
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: - s s (A R Ehs AR
v TTT1111 13
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(Almacan, oficina, bafios, xdnarta amarita) 1
Responsable de a fmpleza y ”42#0 Wereo U o l OBRA: —IC (}> p?? I CARGO: IZ/W_'Z S(SOW?”‘
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; OBSERVACIONES
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? Cajss. |+
8 |Lepajadores, grapadoras, mmﬁsmwmu N ‘/_:__,.,..-- el ] |
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¥ - Y Codigo &
- @a‘!ég@ LI, nesus;léwg £ HASTA?{@-T‘ﬂ 7
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o b e d. =3 L
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—
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z Uhves paca sbrir pusriss, candados, cajones, o encandsr maquinarie o / "4
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2 mﬂwﬂrw-w.mwmmmm-ho v V. P T

s |ates, mess, sstuates, controlea da mando da mquinera o yeticulo, v v 4

4 Vantarms. / V /

8 [ haton o s s s /

[ o B R
i B b oy et -.'h;u,_t-.-n’hl
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v

7
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& - ; TR YR RS 5 St
: Fal FERN N 4 = bl o Lﬁ@ﬁ X
10 Larvado minkno 2 veoss al dis de Jox fevamenos con jabon desiafactants. V] L
|11 Lavado de bafics 3 vecss a la ssmana. / | :
Desinfeccion des manja y seguro de puarts; y cistema. /

1“4 Tablero - control 6 mamdo. "
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S o
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" e 7
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COP 415 DE 2019
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. o COVID-19
VERSION 1
ANEXO 5

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
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9;, CONSORCIO PARGHIES P93
g KIT531.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

" deftreor Qbilks

CEDULA:

7054 547 62€

SUBCONTRATISTA:

MARCA| CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE S] O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

/Zng0s
[P

GUANTE

caraspeEsEGURIDAD | SUANTE | proTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
RECHA TIPO GEL TULAS ROPA DE Al
OBSCURAS | MONOGAFAS | o purgico | FILTRO | MASCARILLA | anripacTerial |ALCOHOLO%)|  Gaca'y TRABAIO
740774 4 e
190724 i
Jenty, 6.~
J_ i
>

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA S&S0

FIRMA ENTREGA

FIRMA

797



CODIGO: FM-SST-006
SL FONSTRE 0 PARGUES P33 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O
G NTE01352030
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULI0-2020
r i I
NOMBRE: g / CEDULA: SUBCONTRATIST,
Wl Ler 13ol1var - £079072634 C Duges

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

4

DILIGENCIE Si O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE

GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
= TIPO GEL TULAS ROPA DE EiEMA
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
270Y24 - & 7 W
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

798



CODIGO: FM-SST-008

?f}f F N0 d;? l’&;

cuzmut.;\:{o38 50? 75(

\ , , SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
L)) £0/150RCI0 PAPQUES PS8 i
L& 1179013520038 VERSION: 1
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULI0-2020
NOMBRE: f SUBCONTRATISTA:

hMARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

e 1Jugo>
v

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATOR!A KIT DE BIOSEGURIDAD
REPhA TIPO GEL TULAS ROPA DE EPA
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO =
250191 Uy - " @
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

799



. CODIGO: FM-SST-006
\ : , SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CE,], CO4505CI0 P FQUESPEY ST 4
= NTT 901 552 8-0
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: ﬁ { é p’:‘do zo Lo CEDULA: {L[ 2 SD DZ ‘SU susccg&imsm 2 3

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE $1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADCR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FIRMA

FECHA
TIPO GEL TULAS ROPA DE
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | )\ r1BACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO

(70721 ’%% « AT
V60704, i Ny

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0

FIRMA

FIRMA ENTREGA




Az COMSCAC FERQUES £22

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

¢/ T n e VERSION: 1
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE- i b B (‘2 CEDULA: , SUBCONTRATIS
Jewon CGrarales. L03375¢ 704 weo
MARCAR "‘CON X LOS ELEMENTOS Eﬁmsgaos v

DILIGENCIE 81 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRARAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TPO GEL TULAS ROPA DE i
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FHLTRO MASCARILLA ANTIBAGTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO p
1901 %4 Y/ a~
f
EG oYM X =
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA
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G:' (]

COUSCACH: PARQUL
HTMLIR L

3P89
0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008

VERSION: 1

|

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE- yond{//loﬂﬂomcm.

CEDULA

17266737

SUECONTRATIST@

Nk 4 e
MARCAR "CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

e

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADNP SE RE {IRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOS

GUANTE .
GAFAS DE SEGURIDAD DESEGHAGLE | PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
s GEL TULAS ROPA DE FIRMA
OBSCURAS | MONOGAFAS | ooioiee | FILTRO | MASCARILLA | LumimacreriaL |ALCOHOL (70%)| DS ROPADE
7
170724 "% »
96034 A *
T .
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA
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(E} ) CONSCRA0 PARQUES PSS
b NIT631.352.6230

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIDSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMEBRE:

1iller Faoo.

CEDULA:

600 cg/8

SUBCONTRATISTA:

C onsorzic

R

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
EECHA TIPO GEL TULAS ROPA DE BN
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRARAIO

170724 s 7

260794 G , /

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA
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CON'" 7, -M-SST-008

VERSION: 1

CCHSORCU PARGUES P93 :
NIT 501,352,003 — — “R—

(‘), SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAP "y
S

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID19-K.i = _SEGURIDAD FECHA: JUI 10.9090 !

- — ]

NOMBRE: CEDULA = T
Aé’/‘pf’ﬂ?ﬂ ﬁ/ﬂffpﬁ. ‘ 1079 /77 T & I 6‘/’;@'@5

MARCAR%ON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS Do, ure VEZESTA 148 ~L |ERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS 1" ,:NOS PARA SU ARCHIVO EM LA Cf (PETA O © L alZeseroR

i ———————— B [ — -_—
. GAPAS SSESULLS GUF.TE
ZACAS oLt ] DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
RECHA: : TIPO = GEL TULAS ROPA DE ETMA
OBSCURAS | MONCGAFAS QURURGICO | FILTRO | MASCAR LA | o0 ACTERIAL |ALCOHOL 70%)| (i T e
—_—— S . .1
150791 = 173 AR
] o / W
150194 ] 57 r (g -
Jeov24 yd Covaitl s o
— 7 i = paryis g 19
i o o) |
] ]
)
|
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5250
FIRMA ENTREGA FIRMA
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&

CCNSDRC10 PARQUES P39
KT 801.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

e |}é?7 (d ,’}7 a/ %ﬂ? 2.

CEDULA:

(OXT 420422

SUBCONTRATISTA
o /3 apoS
W

¥

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE 81 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECC!ON RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
PER PO GEL TULAS ROPA DE -
TIP
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO a
4§ T

0 o |
Y094, { "
160721 s/ e d M

Qo)1 X A&ad M,
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA

805



CONSORAO0 PARQUES P93

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008

VERSION: 1

J

KIT901.352.0030

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULKD-2020

" G/los. (Baon.

CEDULA:

V320 873

SUBCONTRATISTA:

. 137505
TV

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
S TIPO GEL TULAS ROPA DE i
P
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJC
ot i -
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

806



CODIGO: FM-SST-008
Cg‘\" o S SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —_—
< 1T 9013521729
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE: CEDULA SUBCOgT%
vz Jogo. 75098 200 .. VI92S
-
MARCAR CON/X LOS ELEMENTO EGADOS v
DILIGENGIE S! O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | pROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
— TIPO GEL TULAS ROPA DE FIRMA
OBSCURAS | MONOGAFAS | o oied | FILTRO | MASCARILLA | avriacTeriaL |ALCOHOL 0%)| cashy TRABAJO
(5011 - 1.3 A
o ( u‘ Y & B
= = : o
/.‘ 0 ? 9 L 2 P i o P2 2 T e S
T T Chs
260724 Z = \
= - Fa B e S
\/ =
ENTREGA ALMACEN ] REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

807



3

CONSORU0 PARQUES P23
NIT901.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

SUBCONTRATISTA:

C /Za{f/@z)s

NOMBRE;(}ﬁaef NI / //0/)7. @) é //6

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

Y032 25524 .

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
RECHA TIPO GEL TULAS ROPADE RIRMA
P
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASAY TRABAIO
¥
150791 2 X Ghp g~

(901 94 4 N A

7 P
J60794. i A
//
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA

1
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b COVSORCIO PARQUES P59
)

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

NiT501.352.60340

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE:

9 0 ézgmb T/qye "

EDULA: jj/fo?é_g

AN

SUBCONTRATISTA:

C Mazos.
74

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENT%GADOS

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL. REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
e TIPO GEL TULAS ROPA DE iR
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCCHOL (70%)[ ~asA 'Y TRABAJO

700794

é/

i

190794

S 7

o—

1071

é/

0

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA S&S0

FIRMA ENTREGA

FIRMA

809



CODIGO: FM-SST-006

U/ 7[3/(2{100. Franco.

(g)’ £0!ISORUQ PARQUES P39 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e
> NITE31.352.0030

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE: CED SUBCONTRATISTA:

M{ 3708 759 Corsorceo 279

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE 81 G NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR,

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
TIPQ GEL TULAS ROPA DE
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA |\ NTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO

120771

é

(ZAPih

J6oL

'Y
¢

ENTREGA

ALMACEN REVISO

AREA 8&S0

FIRMA ENTREGA

FIRMA

810



8ISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008
VERSION: 1
FORMATQ DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE: CEDULA: SUBCO RAT
S
rﬁ@ Wiz 172 (56450127 > 2 77
MARCAR X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE S§1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GUANTE
GAFASDESEGURIDAD |  SUANTE | pROTEGCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
o GEL TULAS ROPA DE e
OBSCURAS | MONOGAFAS | o0 | FILTRO | MASCARILLA | anmiomcreriaL | ALCOHOL (70%)|  JAcaS ROPADE -
()T IL 2
/ - e
J60774

[ F=
oV

ENTREGA

ALMACEN REVISO
FIRMA ENTREGA

AREA S&80

FIRMA

811



CODIGO: FM-SST-008
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
VERSION: 1

PS5

£

LR GRS

FECHA: JULIO-2020

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

CEDUU:': 100 Q | 6‘ ?}76 {S’.. S%ﬂﬁT&

NOMBRE:

MARCAR CON X LOS ELEMENT NTREGADOS
DILIGENCIE St O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS L.OS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR,

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
. TIPO GEL TULAS ROPA DE &
QBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
Jan %ﬂqno(‘; fl.

YOI
260791 6 Toan Fstondol.
02039 6~ Toan F’crnaQoéﬁ.

AREA §&50

REVISO

ENTREGA ALMACEN

FIRMA

FIRMA ENTREGA

812



CODIGO: FM-SST-006

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 12 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULID-2020

NOMBRE: &&ana @ﬂm éZ ) CEDULA 20393 {{ L{‘ suscc{;_gimﬁ‘:?o 2

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE 810 NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA
PO GEL TULAS ROPA DE

OBSCURAS | MONOGAFAS | ooiocco FILTRO | MASCARILLA | symipacTeriar |ALCOHOL (T0%)|  Caca'y TRARS 10
10792 1 =
90021 s 7
Klayy) 6~

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&80

FiRMA ENTREGA FIRMA

813



CODIGO: FM-SST-006

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION: 1

FECHA: JULIG-2020

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

YL o( T (47 VoY

suscg‘rﬁTé%Al’?a <

NOMBRE\:\_'é #é.’rgfpﬂ © /Q(-aﬂv

1
MARCAR 60{‘! X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DILIGENCIE St O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE o
(GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BKOSEGURIDAD
S50 TIPO GEL TULAS ROPA PE FIRMA
OBSCURAS MONOGAFAS- QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%} CASA Y TRABAJO
E }W/éf Z
140724 L/ // Otz
760794 & j(\auyf 105
-z
19541 & Celiflz (]
’
H
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0O
FIRMA ENTREGA FIRMA

814



SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

mmﬂgﬂ@ﬂ 5@40 q{/

CEDULA:

Lo/ 7036 354

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS

GADOS

SUBC@%J'TRA TA:
74

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR,

DILIGENCIE S1 0 NO EN LA ENTREGA DE EFP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GAFAS DE SEGURIDAD DE(S;‘Eme PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TIPO GEL TULAS ROPA DE FIRMA
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
A
07 y v/ Muge—
i s/ MA T
GoNoL 67 ~oxfrt” |
ENTREGA ALMACEN R_EVISO AREA 8&50
FIRMA ENTREGA FIRMA
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

’&/Q@/ fara

CEDULA:

106293

MARCAR CON OS ELEMENTOS ENTREGADOS

SUBCONTRATL
2. gg@ﬂs

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EFPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIiT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TIPO GEL TULAS ROPA DE EIfMA
OBSCGURAS MONQGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
L'
190374 $ AV
266794 6" ~ F
t
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 8&80
FIRMA ENTREGA FIRMA

816



) CODIGO: FM-SST-006
0 B SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
C_T/ NTT901.352 (03 0
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
>
NOMBRE- / CEDULA: SUBCONTRATIS‘I}')
gt Panre 7946 54€ & P9
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DILIGENCIE S O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | bR OTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
ST TIPO GEL TULAS ROPA DE .
OBSCURAS | MONOGAFAS | qumiPO. | FILTRO | MASCARILA | arigacTeriaL |ALCOHOL T0%)|  casay TRABAJO
. 3
7071 &7 o
190724 s~ 5=
i
+]
26001, é
vy
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5850
FIRMA ENTREGA FIRMA

817



&

€C:50RC0 PARQUES P33
1T 921.352803 4

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: / N ——
W, lsop ~ Jomenesia.

CED

72300277

SUBCONTRATISTA:

O ostizeis. 277

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTRE

DILIGENGIE $I O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

S

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJ
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

ADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
R TIPO GEL TULAS ROPA DE i
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
F i

{7072/ S W
26077L 6 (e u}i’mt c}*z’xvm

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO

FIRMA ENTREGA FIRMA

818



SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: E; %m

CEDULA:

(7 (87-577

suaco%g%/f p

DILIGENCIE S! O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

MARCARLJ{ON y LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TIPO GEL TULAS ROPA DE A
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | ANTIBACTERIAL ALCOHOL (7T0%}|  ~acA Y TRABAJO

20V94

G071

Sotsc J=530M

L J6012L

e eSPeion

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA 8&80

FIRMA ENTREGA

FIRMA

819



CISORCIO0 PARQUES P33
WiT201 3520030

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-0068

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

e Mmms/ 545)2?@{ ]

CEDULA.

1019036 864

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENﬂ(EGADOS

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

~© Buges

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD |  CUANTE | pROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA FIRMA
OBSCURAS | MONOGAFAS QU];:JF;%CO FILTRO | MASCARILLA | anrsererial | ALCOHOL (70%) b s ;
140724 Yy ,
(70774 5 7 Mo oA,
f. 7
o7/ é Maq i
020392 & - Ha | £udgza
- -
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&50
FIRMA ENTREGA FIRMA

820



. CODIGO: FM-SST-006
‘) Y coanEen SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ——
G NIT501.352.5030
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE: (1{)1 J f CEDULA SUBCONTRATISTA:
Vs jﬁ(/ﬂ- @0749 2 067 734 . [SvrgoS
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS \Ne ot || N cec v
[¢
DILIGENCIE S O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE _ | pROTECGION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
RS m GEL TULAS ROPA DE e
PO
OBSCURAS | MONOGAFAS | om0 | FILTRO | MASCARILA | anmigacTeriaL |ALCOHOL(T0%)| casay TRABAIO
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&50
FIRMA ENTREGA FIRMA
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J

-

CCH30RI0 PARQUES PS
NI 9053520130

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JUL10-2020

NOMBREN{?)E L/mvmé @ﬂfé//o

CEDULA:

HITT429

SUBCO TISTA:
/3 205

ON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE S} O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
P GEL TULAS ROPA DE >
TPO
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | A\TIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 8880
FIRMA ENTREGA FIRMA
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-

CODIGO: FM-SST-008
@} CONSORCIO PARCUES P98 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ) o
— NITE0L.352.003 5 ==
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE / CEDULA “SUBCONTRATISTA.
lean (orlo . Fhm? . 7797665413 iges
MARCAA CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS v
DILIGENGIE S10 NO EN LA ENTREGA DE EPP, DEJE TODOS LOS GAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITAEL REGISTRO AL AREA DE
REGURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | b TECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
R GEL TULAS ROPA DE S
OBSCURAS | MONOGAFAS QUI;IIJF;OGICO FILTRO | MASCARILLA | a\rigaGTERIAL |ALCOHOL P0%)|  casay TRARAJO
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5850
FIRMA ENTREGA FIRMA
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CODIGO: FM-SST-006
(9’ RTINS SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
> NITE). 524030
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
pm— 2 f
NOMBRE: [)‘ - CEDULA: » SUBCONTRATISTA:
(90 Qirald o 7005926 154 I lgvngis
MARCAR CON X LO€ ELEMENTOS ENTREGADOS
DILIGENCIE $1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE GADA TRABAJADOR,
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | bROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
= TIPO GEL TULAS ROPA DE R
P
OBSCURAS | MONOGAFAS | o, R0 | FILTRO | MASCARILLA | avripacTeriaL |ALCOHOL(T0%)|  casay TRABAIO
{)'/ 07(9 ! J7’ 4 N:tag ANy (\A\‘o G
260194 224 RN Raning
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5850
FIRMA ENTREGA FIRMA
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

CEDULA:

74338394

suacc%mﬁm

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

“

DILIGENCIE 1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

FECHA

GUANTE
GAFASDESEGURIDAD |  SUMNTE | PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD

TIPO GEL TULAS ROPA DE

OBSCURAS | MONOGAFAS | o oiecicq | FILTRO | MASCARILLA | aymipacTeriaL |ALCOHOLUTO%)|  caga 'y TRABAIO

FIRMA

0294

5/

ALt

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA §&80

FIRMA ENTREGA

FIRMA
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

CEDULA: {q[/[(syg’{

Nomsmp / f}b ' M&f 7//{;9&

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

suscom&s%m ‘
v

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARGHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

KIT DE BI0SEGURIDAD

: GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD pESEeIABLE | PROTECCION RESPIRATORIA
FECHA TPo [ GEL TULAS ROPA DE FIRMA
OBSCURAS | MONOGAFAS | o ol20 | FITRO | MASCARILLA | avrisacTeria |ALCOHOL(TO%)| Casay TRABAID e
-
5 0904 5% H e Pt
sl

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA 5880

FIRMA ENTREGA

FIRMA
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP GOVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE®

L2600 [Breeiro

CEDULA:

{034/ 246572

SUBCONTRATISTA:
(A /;V%O

LMARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

v

DILIGENGIE 81 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESP{RATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
Fecha TIPO GEL TULAS ROPA DE o
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
(4071 74 4
5/
Z7077L 6 ¢
260771 6V LAY
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTRECGA FIRMA
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