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ace que los lrabajadores / visilantes completen la PROTOCOLO)
[TARIO COVID-19 diaria :

Hace que los Uabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
Iprevencién de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en &f proyecto?

Se han Identiicado irabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ©
teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar]
ituaciones / sintomas de COVID-197

gu&n capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
ulpo que utilizen segin &l tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, elc.

.8

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

1.7

) Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
sienten?

18

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de
SOVID-19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las Insirucciones
Hadas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

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

2.2

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién seg(n las pautas del protocoloy
festablecido por [a empresa.

24

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

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

LLa sefalizacién de los controles COVID-18 esta publicada de manerg
estacada?

Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
(in los requisitos de SST?

J3

,Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo def
barsonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

Las superiicies comunes estdn limpias y desinfectadas seguin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
rn(emos y extemos?

3.8

staciones de tavado y desinfeccidn, facimente disponibles e identificable

E,Existe suficlente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
es declr, agua, jabén, desinfeclantes)?

3.7

.Se mantiene una buena ventilacitn en los espacios interiores?

38

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

3.9

;, Existe un plan de comunicacién esiablecido con contratistas para abordar
| distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Har:a que los u'aba;adores | visitantes oomplenen la PROTOCOLO

1.2 |orevencibn de Consorcio Parque P99 mienfras trabajan en el proyecto?

Hace que ios trabajadores / visitantes revisen los Procedimienios d1

1.3 |tenlendo dificullades para respirar?

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, gestornudando of

1.4 isituaciones / sintomas de COVID-19?

[Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar

Estan capacitados los {rabajadores para desinfectar las hemamientas y el
uipo que utilizan segln el tipo de superficle, disposilivo, equipo,
rramienta, etc.

AN ANANEN \.._

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

#‘Los {rabajadores informan a s Jefe Inmediato a! final del dfa cémo se
17

ienten?

1.8

OVID-18 que se vayan a casa y Hamen al 123 y sigan las Instrucciones

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

ANANA

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1JHay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e

inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

zﬂHay estaclones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocold
establecido por Ia empresa.

24 |;Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener un
tancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 [Se realizan reunlones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto
r videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?

ANAANIANARN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

b

-

LLa sefializacién de los coniroles COVID-19 estd publicada de manerg
3.1 destacada?

LLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
.. Bagun los requisitos de SST?

Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 personas con COVID-19 segun las autoridades en maleria de salud?

ilas superficles comunes estin limpias y desinfecladas segin las
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

. Las eslaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 jnlernosy exiernos?

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.8 pstaclones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
{es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

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

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

NNN NN NN ]

1 Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 pl distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL

1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria
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Hace que los trabajadores / wvisitantes revisen los Procedimientos

1.2 ]prevencaén de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

han Idenfificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando o

1.3 Itse.;ﬁendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre c6mo Informa

1.4 [situaciones / sintomas de COVID-19?

|

Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar Jas herramientas y el
uipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
mienta, etc.

’ k;HSe deslnfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8

bajadores? -

.Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se

1.7 Elenten?

LSe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de

1.8 [COVID-19 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las Instrucciones

lliadas 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 desinfeccién de manos disponible

2.3 [Se siguen ks protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocof

blecido por la empresa.

2.4 [3Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para maniener un

distancla de 2 metros durante los descansos?

2.6 [Se reallzan reuniones de 2 o mas personas reallzadas afuera del proyecto o

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 destacada?

wLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maner1

LLos suministros, equipos y sefvicios de primeros auxilios estan disponibles

--2 jsegin los requisitos de SST?

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

.Se han desarrollado profocolos de primeros auxiios para el manejo dj

Llas superficies comunes estén limpias y desinfectadas segin las

3.4 nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

iLLas estaciones de lavado de manos estdn disponibles para los trabajadores

3.5 jinternos y extemnos?

36

LExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccin, faciimente disponibles e identificable
kes decir, agua, Jabon, desinfeclanies)?

3.7 1 Se mantiene una busna ventilacion en los espacios interlores?

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

LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

39 ieJ distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.1

Har:a que los irabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO]
NITARIO COVID-18 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
prevencién de Consorcio Parque P89 mientras frabajan en el proyecto? 1

1.3

'leniendo dificutades para resplrar?

Se han Kentificado trabajadores: febriles, toslendo, (estomudando ©

14

odos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
situaciones / sintomas de COVID-197?

—IEstén capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el

oquipo que ulilizan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienia, elc.

.8

, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
irabajadores?

1.7 glenten?

U Los trabajadores Informan a s Jefe inmediato al final del dia como se

1.8

2 Se les ha ordenado a los trabsjadores que muestran algiin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
rladas por el personal de salud?

NININ] NN NN

20

CONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer fas eslaciones de desinfecclon?

22

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

23

Se siguen los protocols de desinfecclon segin las pautas del protocolos
sstablecido por la empresa.

24

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

28

reaflzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera dei proyecto o
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NNV NS

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.4

LLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

L.Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
kegiin los requisitos de SST?

4.3

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

34

instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segun las

3.5

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

3.8

LExiste suficiente inventario para maniener la cantidad necesaria en las
lestaciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable
les decir, agua, jabon, desinfectantes)?

SN NNSIN

3.7

» Se mantiene 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 comunicacién establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

N NN
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FECHA OE CIERRE GERFICADO POR

1.1 NITARIO COVID-19 diaria

s 10 lraba}adores I visilantes completen Ia_PROTOCOLO|

Hace que los trabajedores / visitantes revisen los Procedimientos dej
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en ef proyecto?

Se han ientificado irabajadores: febiiles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 |[tenlendo dificultades para respirar?

odos los frabajadores han recbido capacitacién sobre como informar]
4.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfeciar las herramientas y el
uipo que utilizan segln el tipo de superficie, disposilivo, equipo,
Frramienta, elc.

Se desinfectan log EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 prabajadores?

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de{ dfa como se
1.7 jsienten?

; Se las ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
Hadas por el personal de salud?

NN N NS \x\_-}._

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
hnspeeaomrl reabastecer las esfaclones de desinfeccidn?

22 |Hay esiaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 [Sa 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 un
distancia de 2 metros durante los descansos? 1

28 ]Se realizan reuniones de 2 o mds personas realizadas afuera del proyeclo o
por videoconferencia rientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN NN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 [destacada?

;La senalizacibn de los controles COVID-19 estd publicada de manerd /'

L Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
lseqan los requisitos de SST?

.Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dﬁ
4.3 |personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

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

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 Internosy externos? "

\.Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.8 |estaciones de lavado y desinfecci6n, faciimente disponibles e identificable
\(es decir, agua, jabn, desinfeclantes)?

3.7 |, Se mantiene una buena ventilacidn en los espadios interiores?

3.8 [;Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

1 Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?
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Hace que ios tlabajadores [ visilantes completen Ia PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos de
prevencidn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecio?

1.3

Se han ideniificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomnudando o
tenlendo dificultades para respirar?

ITodos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar
sifisaciones / sintomas de COVID-19?

\\\\‘5

LE:tén capacitados los trabajadores para desinfeciar las herramientas y el
ulpo que ulifizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
herramienta, elc.

.8

2.Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabafadores?

1.7

2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dia como se
slenten?

18

2.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de
COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
radas por el personal de salud?

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

241

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

Se siguen los protocolos de desinfeccidn segn las pautas del prolocolo
lestablecido por la empresa.

24

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

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera1
deslacada?

2 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxifios estén disponibles
kegun los requisitos de SST?

3.3

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

34

ULas superficies comunes estan lfimpias y desinfectadas segin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimisntos equivalentes?

35

I Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
internos y extenos?

3.6

I, Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaclones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
\les decir, agua, jabdn, desinfeclantes)?

3.7

I.Se mantiene una buena ventitacion en los espacios interiores?

38

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

3.9

U Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
e} distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos d
1.2 encién de Consorcio Parque P8¢ mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado irabajadores: febriles, fosiendo, ¢estornudando o
1.3 |tenfendo dificultades para respirar?

Todos los frabajedores han recibido capacitacion sobre cémo Informar
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las hemamientas y el
I iequipo que utilizan segun el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

herramienta, ele.

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

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dla como se
1.7 iienten?

1. Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algtn sintoma 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 para monitorear y realizar fa desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer las eslaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfaccion de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segtin las pautas del protocolo
stablecido por la empresa.

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

2.8 |Ss realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto
por videoconferencia mieniras 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
3.1 [destacada?

1Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
segln los requisitos de SST?

:Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
4.3 [personas con COVID-19 segln las autoridades en maleria de salud?

Las superficdles comunes estdn limplas y desinfectadas segin las
3.4 |instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

L Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 jinternos y externos?

l,Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 estaciones de lavado y desinfeccion, ficiimente disponibles e identificable
\les decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

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

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

l,Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 kldistanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos
revencitn de Consorcio Parque P89 mienfras trabajan en el proyecto?

1.3

e han Wentificado ftrabajadores: febriles, tosiendo, 2estomudando Cl
eniendo dificutades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacilacién sobre como informar]
situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacttados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utifizan segGn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

) Se desinfecten los EPP o las herramientas si se comparten entre los
irabajadores?

b L os trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dia cémo se
sienten?

1.8

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
COVID-19 que s8 vayan acasa y llamenal 123y sigan las instrucciones
Hadas por el personal de salud?

NUANENVNERN AN ENENAN- -

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

2.1

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

22

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las pautas del protocolo
{ablecido por la empresa.

24

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

28

Se realizan reuniones de 2 o0 mas personas realizadas afuera de! proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros?

NN N NN

3.0

CONDICIONES DEL SiTIO DE TRABAJO

3.1

;1a sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
Hestacada?

Iz Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles
segiin los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarroflado protocolos de primeros auxifios para el manejo dej
ersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

3.4

slas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

s Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
rnternos y externos?

3.8

LExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
astaciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabon, desinfectanies)?

37

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

3.8

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

3.9

3 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?

MUY NININ IR A

by £

FIRMA RESPONSABLE SST

ALC

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA

a3



20¢

\ (053000 PARQUES P33 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO LS
(’:' - VERSION: 1
Y T 901,332000

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020
s Lak : __ INSPEGE#ON.CONDICIONES RIESGO.COVID-18 A.SITIO DE TRABAJO

FECHA: ,/376}52! PROYECTO Jé) P P?? f/é?VL 7792

INSPECCIONADO POR /0 ,(/;vu s /1]( )

wette | A NO ACEPTARLE WOAPLIGABLE |

i.h._’ e R .'.—-?. | B
o ‘-; o ﬂa :.":‘E'.i a5+ 7
= g e el g = .- i 34 x

ek o

- que los irabsjadores | visitantes completen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos
1.2 [prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecio?

han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 [teniendo dificuitades para respkar?

Todos los ftrabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar
14 Istadones 7/ sintomas de COVID-197

uipo que utiizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

F:tﬁn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
erramienta, etc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas s| se comparten entre los
..8 frabajadores?

. Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cé6mo se
1.7 slenten?

£.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran aiglin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NIN N NN N N

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

24 [Hay personal designado para moniforear y realizar fa desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2,2 [Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos digponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segiin las pautas del protocolo
tablecido por la empresa.

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

2.6 [Se reallzan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecio ol
videoconferencia mientras se manfiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa sefializacibn de los controles COVID-19 estd publicada de maneri1r
3.1 destacada?

L Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segln los requisitos de SST?

1L.Se han desarroliado profocolos de primeros auxilios para el manejo de
J4.3 jpersonas con COVID-19 segtn [as autoridades en materia de salud?

LLas superiicies comunes estin limpias y desinfectadas segin la
3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

¢ Existe suficiente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
3.6 estaciones de lavado y desinfeccin, facilmente disponibles e identificable
l(es decir, agua, jabbn, desinfectantes)?

NONIN NN INIS NN~

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

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

L Existe un plan de comunicacién establecido con confratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisico y otros requisifos de seguridad?
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Hace que los trabajadores ! vlsmanta compleﬁen la PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria
IHace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en el proyecio?
Se han ideniificado trabajadores: febilles, toslendo, gestorudando o
4.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cmo Informar
1.4 lsituaciones / sintomas de COVID-19?

2 Estin capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utiizan segin el tipo de superficle, disposiivo, equipo,
herramienta, elc.

i.Se desinfecian los EPP o las herramlentas si se comparten entre los
.6 [rabajadores?

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

Se les ha ordenado a los trabajadores gue muestran algdn sfntoma de

1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen 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 desinfeccién 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 protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocold
establecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos u se loman otras medidas para mantener unz
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?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
J LLa sefializaciébn de los controles COVID-19 est4 publicada de maner1
3.1 yestacada?

lLLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
Wt segln los requisitos de SST?

. Se han desarrollado prolocolos de prAmeros auxilios para el manejo d
4.3 [personas con COVID-19 segiin las autoridades en materia de safud?

LLas superficies comunes estidn limpias y desinfectadas segun las
3.4 nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimlentos equivalentes?

LLas estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 |nternos y externos?

. Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 [estaclones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfeciantes)?

3.7 l.Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

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

iLExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 =l distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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flace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLQ /
ANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos dﬂ /
1.2 vendin de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecio?

han identificado ftrabajadores: febiiles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 |teniendo dificultades para resplrar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como inf
1.4 isituaciones / sintomas de COVID-19?

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas yd
Ipo que utiizan segOn el Upo de superiicle, dispositivo, equipo,
mienta, etc,

o

= 'y;,'/;,% 94| G ';(;_s,

—

’ Se deslnfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
.8 jadores?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final def dfa como se
1.7 slenten?

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sfntoma de
18

RPN S sl

OVID-18 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 moniorear y realizar la desinfecclon e
inspeccionar / reabastecer tas eslaclones de desinfeccién?

2.2 [Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

23 |Se siguen fos protocolos de desinfeccién segin las pautas del p

|establecido por la empresa.
2.4 |, Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener unaj
Istancla de 2 metros durante los descansos?

2.8 [Se realizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio
por videoconferencla mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

Lla sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de man
3.1 destacada?

iLLos suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estéan disponibles
seg0n los requisitos de SST?

LSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo di
4.3 Ppersonas con COVID-18 segin las autoridades en materia de salud?

Llas superficles comunes estdn limplas y desinfectadas segin las
3.4 mstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalenies?

. Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 jnternosy extemos?

iLExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.8 festaclones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable
|les decls, agua, jabdn, desinfeclantes)?

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

N ENEN RN

3.8 }.Se mantiens el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

iLExiste un plan de comunicacién establecido con contralistas para abordar
3.9 pl distanciamiento fisico y olros requisitos de seguridad?

L LLe
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11

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diaria

12

Hace que los trabajadores / visitanles revisen los Procedimientos
prevenci6n de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

13

Se han identificado ftrabajadores: febriles, toslendo, ¢zestornudando o
tenlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
{situacionss / sintomas de COVID-197?

Est&n capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y ef
uipo que utllizan segGn el Hpo de superficie, dispositivo, equipo,
eframienta, efc.

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

1.7

FLOS trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
fenten?

1.8

Se les ha ordenado a los trabsjadores que muestran algun sintoma de
OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones

ag por el personal de salud?

ANANANERN ENEVANLAY -

2.0

(CONDICIONES DE TRABAJO

21

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

22

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

23

Se siguen jos protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

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

286

Se realizan reuniones de 2 0 més pefsonas realizadas afuera de! proyecto o
videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metras?

3.0

CONDICIONES DEL SIT#O DE TRABAJO

31

LLa sefializacidn de los controles COVID-19 estd publicada de manera
deslacada?

LLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segln los requisitos de SST?

4.3

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para ef manejo de
personas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

34

LLas superficles comunes estén limpias y desinfectadas segin las|
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

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

38

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccidn, facilmente disponibles e Identificable
lles 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?

3.9

LExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

2l distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.1

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO)
[SANITARIO COVID-19 diarla

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
revencion de Consorcio Parque P99 mieniras trabajan en el proyecio?

13

'Sa han identificado trabaladores: febiiles, toslendo, ¢estomudando o
tentendo dificultades para respirar?

14

Todos los lrabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informa
situaciones / sfntomas de COVID-19?

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

.Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
frabajadores?

17

. Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
=ienten?

18

¢, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones
tJadas por el personal de salud? .

/
/
/
/
/
/
/

21.

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

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

22

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion seqgln las pautas del proto
establecido por la empresa.

24

¢, Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera de!l proyecto of
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metrog?

NN AN N

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

i La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manerd
estacada?

LLos suministros, equipos y seivicios de primeros auxilios estan disponibles
5e0Gn 108 requisitos de SST?

$3

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

34

¢las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segun las]
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

i Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y exlemnos?

3.8

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

37

2 Se mantiens una buena ventiiacién en los espacios interiores?

3.8

., Se mantiens el distanclamiento de 2 melros entre los trabajadores?

SNN NN R NN

3.9

¢Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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que los trabajadores / wisitantes completen la PROTOCOLO

1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mienlras trabajan en el proyecto?
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando o
1.3 teniendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
1.4 Isituaciones / sintomas de COVID-197

Estdn capacitados los trabajadores para desinfeclar las herramientas y el
ulpo que utiizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, etc,

Se deslnfectan los EPP o las herramlentas sl se comparten entre los
.6 frabajadores?

it.Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dfa como se
17 lslenten?
Se ies ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de

1.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan fas instrucciones
adas por el personal ds salud?

2.0 (CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 {Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecén e

nspecclonar/ reabastecer las estaciones de desinfecclon?

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

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolol
tablecido por fa empresa.

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

h
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2.8 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera de! proyecto o
r videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

Lo sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de maner.
3.1 tacada?

LLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
segun fos requisitos de SST?

LSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mansjo
4.3 personas con COVID-19 segtin las autoridades en maleria de salud?

Llas superficles comunes estan limpias y desinfectadas segin las
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [internos y extemos?

LExiste suficlente inventario para mantener 1a cantidad necesaria en las
3.6 jestaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 (1Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?
3.8 1.Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre Jos {rabajadores?

¢Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 Pl distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL

ISANITARIO COVID-18 diaria
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1.2

Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencion de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

13

Se han identificado frabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
tenlendo dificultades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre coémo informar|
sitvaciones / sintomas de COVID-19?

Estdn capaditados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utllizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

o

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
bejadores?

1.7

Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dla como se
fenten?

1.8

OVID-1¢ que se vayana casa y Hamen al 123 y sigan las instrucciones

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sfntoma de
adas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

24

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 protocols de desinfeccién segin las-pautas del protocolo
|establecido por la empresa.

24

1 Se escalonan los dsscansos u se toman ofras medidas para mantener ung
istancla de 2 metros durante los descansos?

28

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

NINIDMNYN EN NN N NN N

3.0

CONDICIONES DEL SIiTi0 DE TRABAJO

34

LLa sefializacién de los confroles COVID-19 estd publicada de manerd
destacada?

* [gegun los reguisitos de SST?

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

4.3

,Se han desarrollado protocolos de primercs auxios para el manejo d
bersonas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

34 -

Llas superfides comunes estan limplas y desinfectadas segin Ia
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

l.Las estaclones de lavado de manos estdn disponibles para los trabajadores
internos y extemos?

36

kes decir, agua, jabén, desinfectantes)?

| Existe suficiente inventarlo para mantener la canfidad necesaria en las
bstaciones de favado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable

37

2 Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

L Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los {rabajadores?

LExiste un plan de cornunicacitn establecido con conirafistas para abordar
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3.9 lel distanclamiento fisico y ofros requisitos de segurided?
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ANITARIO COVID-1@ dlaria

ace que los trabsjadores / visitantes revisen los Procedimientos
1.2 cién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en ef proyeclo?

I‘Se han Identificado tabajadores: febriles, toslendo, gestornudando o
13

enfendo dificultades para resplrar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como inrormaq
1.4 [siluaciones / sintomas de COVID-197

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

| v uipo que utiizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
5 [herrarnlenla, etc.

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

s Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 [slenten?

2.Se les ha ordenado & los trabsjadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-189 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.4 [Hay personal deslgnado para monltorear 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
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccin segun las-pautas del protocold
stablecido por la empresa.

2.4 ;2Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8 |Se realizan reuniones de 2 o més personas reafizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mienfras se mantfene ¢ Dislancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa sefalizacién de los conlroles COVID-19 esta publicada de maner.
3.4 Hestacada?

1 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estin disponibles
! seghn los requisitos de SST?

1, Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo del

NN N

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

iLas superficies comunes estan fimplas y desinfectadas segtin |
3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estin disponibles para los trabajadores
3.5 mternos y externos?

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesafia en las
3.8 Estaclones de Javado y desinfeccitn, faclimente disponibles e identificable
ifes declr, agua, Jabon, desinfeclantes)?

3.7 11Se mantiene una buena ventilacién en los espaclos interiores?
3.8 [,Se manfiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? / f

Existe un plan de comunicacion establecido con contratisias para abordar | /
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

. crcmrcioNseLA St e
ue Jos frabajadores / wvisitantes compieten la PROTOCOLO

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

Se han identificado lrabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando o
tenfendo dificuitades para resplrar?

Todos los trabajadores han recibldo capacitacién sobre como informar
fuaciones / sintomas de COVID-19?

E:wn capaditados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el

uipo que utillzan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
therramienta, etc.

1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
irabajadores?

17

F,Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia como se

lenten?

18

ESe las ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de

OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
ladas por e personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

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

22

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las-pautas del protocolo)

24

|establecido por la empresa.

2,.Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener un
istancla de 2 metros dwante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyeclo o
r videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

bLa sefalizacién de fos coniroles COVID-19 estd publicada de maner:
estacada?

uLos suministros, equipos y serviclos de primeros auxillos estan disponible
segln los requisitos de SST?

53

LSe han desarrollado protocolos de primeros auxifios para el manejo de
personas con COVID-19 seghn las autoridades en materia de salud?

3.4

lLLas superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segun lag
nstrucciones del Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

35

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

36

I Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

Se mantlene una buena ventilacidn en los espacios interiores?

38

,.Se mantiene el distanclamiento de 2 metros enire los trabajadores?

LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

3.9 k! distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

kel

FIRMA RESPONSABLE SST

Qe

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA

a4y



¥ DOC-S5T-020
é (GYS0RCI0 PARQIES P4 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO VERSION: 1

RITS0.3520630

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

COVID-19 A SITIO.DE TRABAJO.
INSPECCIONADO POR né{ 7

s frabajadores | visitantes completen 1a PROTOCOLO
ANITARIO COVID-19 diarla

. Fﬁ:ﬂ que los trabajadores / visliantes revisen los Procedimientos del
2 |pre

vencidn de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en ef proyeclo?
Se han identificado trabajadores: febiiles, foslendo, ¢estornudando o
1.3 |teniendo dificuitades para respirar?

odos los trabaladores han reclbido capacitacién sobre coémo Informal]
1.4 IsHuaciones / sintomas de COVID-197

b Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
i ulpo que utlizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
5§ |herramienta, etc.

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

U.Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 glenten?

;. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
1.8 |CCVID-19 que se vayan a casa y llamen af 123 y sigan las instrucciones
dadas per ef personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monltorear y realizar la desinfeccién e

inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

.z IHay estacicnes de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

= glguen los protocolbs de desinfeccidn segin las -pautas del protocoio
tablecido por la empresa.

2.4 |¢Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ung

distancia de 2 mefros durante los descansos?

2.6 [Se realizan reunlones de 2 o mas personas reafizadas afuera del proyecto
por videoconferencia mieniras se mantiens ¢ Distancla fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefallzacién de los controles COVID-18 estd publicada de maneral | v
3.1 [destacada?
L.Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
sepan los requisitos de SST?

1.Se han desarmollado protocolos de primeros auxillos para el manejo dej
4.3 Ipersonas con COVID-19 segtin fas autoridades en materia de salud?

Llas superficles comunes esldn limplas y desinfectadas segln lag
3.4 Jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

I Las estaciones de lavado de manos estan dispenibles para los trabajadores
35 tnternos y externos?

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.8 pesfaciones de lavado y desinfeccitn, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

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

MMM ERNA \\\rfi
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~

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

LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

Adel dlc
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ace que los tabaadores / vishanies eompieten a PROTOCOLO

11 NITARIO COVID-18 dlaria
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Hace que los trabsjadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 [prevencidn de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

han identificado {rabajadores; febrifes, toslendo, ¢estomudando o

1.3 [tenfendo dificuilades para respirar?

14 isﬂnaclones Isintomas de COVID-197?

[Todos los frabajadores han recibido capacitacién sobre como informar

5 [herramients, elc.

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utlizan segin el tpo de superficls, dispositivo, equipo,

.8 lrabajadores?

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

v Los trabajadores informan a s jefe Inmediato
1.7 tlenten?

al final del dla cémo se

dadas por el personal de salud?

.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de
1.8 ICOVID-189 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar/ reabastecer las eslaciones de desinfeccién?

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

23 [Se slguen los protocolos de desinfeccién seglin les -pautas de! protocolo

2stablecido por la empresa.

24 |;Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una

distancia de 2 metros dwrante los descansos?

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

AN ANNAN

3.0 | CONDICIONES DEL SiTIO DE TRABAJO

3.1 gestacada?

vla sefializaclén de los controles COVID-19 estd publicada de maner;% P

1 kegln los requisitos de SST?

v.Los suministros, equipes y servicios de primeros auxilios estan disponibles

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para e manejo de
4.3 personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

Llas superficies comunes estan limplas y
3.4 fnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimlentos equivalentes?

desinfectadas segln las

3.5 internos y externos?

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

U Existe suficiente inventario para mantener

3.6 pstaciones de lavado vy desinfeccién, faciimente disponibles e identificable

Yes decir, agua, jabén, desinfectantes)?

ja cantidad necesaria en las

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

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

¢ Existe un plan de comunicacion establecido

con contratistas para abordar
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39 kl distanciamiento fisico y ofros requisxtos de seguridad? %
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que Jos tabajadores / visitantes completen la PROTOCOL
1.1 [SANITARIO COVID-19 diarda

Hace que los trabajadores / visifantes revisen los Procedimientos del
1.2 encion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecio?

han identificado trabajadores; febilles, fosiendo, ¢estomudando o
1.3 [tenlendo dificuitades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobfe cGmo Informar
1.4 iones / sintomas de COVID-197

Estin capadtados los trabajadores para desinfectar las herramientas y of
. uipo que utlizan seglin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
S Inerramients, etc.

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

Los trabajadores informan a s jefe nmediato al final del dia cémo se
17 ten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algain sfntoma de
18 VID-1€ que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las insfrucciones
adas por el personal de salud?
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2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monilorear y reslizar la desinfeccién e
[nspeccionar / reabasfecer las estaciones de desinfeccién?

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

23 [Se slguen los protocoks de desinfeccién segln las-pautas del protocolo|
{establecido por la empresa.

24 |;Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

26 reatizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
Ipor videoconferencia misniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

tLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maner
3.1 pestacada?

L.Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxifios estén disponibles
1 segfin los requisitos de $ST?

.Se han desamollado protocolos de primeros auxifios para el manejo d
3.3 personas con COVID-19segtn las autoridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estdn lmplas y desinfecladas segdn las|
3.4 fnstrucciones del Ministerdio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

Existe suficlente inventario para mantener {a cantidad necesarla en las
3.6 [estaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabbn, desinfeclantes)? -

3.7 1 Se mantiens una buena ventilacitn en los espacios inferiores?

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

L Existe un plan de comunicacidn establecido con contratistas para abordar

NMY S ESININSTY IR NN

3.9 Pl distanciamiento fisico y otros requistios de seguridad?
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I_ e
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]—x | warucame | A

1.1

ace que los irabajadores / wisitantes completen la PROTOCO
ITARIO COVID-18 diaria

S B

R .

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
encién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecio?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
fendo dificultades para respirar?

14

odos los trabajadores han recibido capacitacidn sobre como informail
{uaciones / sintomas de COVID-19?

"5 |herramienta, etc.

n capacitados los !rabajadores para dasinfectar las herramientas y el
uipo que utlizan segin ¢ tpo de superficie, dispositivo, equipo,

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

1.7 glenten?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final de! dla como se

1.8

1.Se les ha ordenado a los irabajadores que muestran algtin sintoma de
COVID-18 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

24

|inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e

22

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

23
Lestablecldo por la empresa.

siguen los protocoks de desinfeccién segin las-pautas del prolocola

24

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

28

realizan reuniones des 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
videoconferencia misniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 desiacada?

)La sefializacion de los controles COVID-19 estad publicada de mane

s

1 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estdn disponibles
seg(n los requisitos de SST?

b

,Se han desarrolado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
bersonas con COVID-19segdn las autoridades en malteria de salud?

34

{nstrucciones del Ministero de Salud o prooedlmlentos equivalentes?

iLas superficies comunes estdn fimpias y desinfectadas segin las

3.5

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

36

l,Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarla en las
estaciones de lavado y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable
Kes decir, agua, jabén, desinfeciantes)?

37

2 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

38

. Se mantiene el distanciamlento de 2 metros entre los trabajadores?

39

s Existe un plan de cormunicacién establecido con contratistas para abordar

SR N AN NS NSt | ST S ST s

[e! distanclamiento fsico y otros requisitos de seguridad?
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020
DE TRABAJO _ s g LT

géma Dbi M1o0
T T

Tabapdores | visitanies completen a_PROTOGOLO
1.4 [SANITARIO COVID-16 diarta

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 lprevencién de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en ef proyecto?

Se han IKentificado ftrabajadores: febriles, tosiendo, zestornudando o
1.3 [tenlendo dificultades para respirar?

v
v
Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar] /
v
v/
/
v

14 Isftuadonas i sinfomas de COVID-197
E:stén capacitados los rabajadores para desinfectar las herramientas y el

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

5 [herramienta, etc.

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

I Los trabajadores Informan a 8 Jefe Inmediato al final de! dia cémo ss
1.7 slenten?

2. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin s{ntoma de

1.8 [COVID-18 que sa vayana casa y llamen ai 123 y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |[CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado psra monlitorear y realizar fa desinfeccion e
nspecclonar / reabastecer Ias estaciones de desinfeccién?

22 lHay estaclones de lavado de manos y/o deslnfecclén de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segiin las'pautas del protocolof

establecido por la empresa.
2.4 | Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener un1

AANAR

AN

distancla de 2 metros durante los descansos?

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

La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de maner
3.1 destacada?

) Los suministros, equipos y servicios de piimeros awdlios estén disponibles
2 segln los requisitos de SST?

;Se han desamollado protocolos de primeros auxfios para el manejo de;
43 lpersonas con COVID-19 segun las auforidades en materla de salud?

Ltas superficles comunes estdn Hmplas y desinfectadas segin las|
3.4 dnstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

 Las estaciones de lavade de manos estéan disponibles para los trabajadores
35 rntemos y extemos?

FExlsle suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
36

staciones de lavado y desinfeccién, facllmente disponibles e identificable
es decir, agua, jabon, desinfeclantes)?

3.7 |1 Se mantiens una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 [.Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NNY NN XN

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamiento fisicoy otros requisitos de seguridad?

3 Ade
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q
NITARIO COVID-18 dlaria

iprevencién de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en e proyeclo?

Hace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos dal /

Se han Iidentificado trabajadores: febrles, fosiendo, gestornudando
tenlendo dificuitades para respirar?

14

Todos los lrabajadores han recbido capacitacion sobre como informar]
sitvaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
po que utlizan ssgin el tipo de supericle, dispositivo, equipo,
herramienta, elc.

Sa desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten enire los
abajadores?

17

ktos trabajadores informan a s jefe inmadiato al final del dfa como se
fenten?

18

OVID-18 qus se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

ESe les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
adas por ¢! personal de salud?

NNIN] NS

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

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

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

23

Se siguen fos profocolos de desinfeccion segiin las-pautas del protocolo
|establecido por la empresa.

24

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

28

Se reallzan reuniones de 2 0 mds personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

N R SsES

3.0

CONDICIONES DEL SITi0 DE TRABAJO

31

zLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maner
[estacada?

o~

,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
=egln los requisitos de SST?

3

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxifics para el manejo d
bersonas con COVID-19 segan las autoridades en materia de salud? 1

34 -

iLlas superficles comunes estan limplas y desinfectadas segun lag
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y extermnos?

38

L Existe suficlente invemtario para mantener la cantidad necesaria en las
Estaclones de lavado y desinfeccion, facilimente disponibles e identificable
Hes dedir, agua, jab6n, desinfectantes)?

37

|, Se mantiene una buena ventilacion en ios espacios interiores?

38

7 Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre los {rabajadores?

3.9

lLExiste un plan de comunicacion establecido con conlratistas para abordar
! distanclamiento fisicoy otros requisitos de seguridad?

NN NN IR ISENEN
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224

1 v

ICS qlos tra { visitantes cof
ITARIO COVID-18 dlaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 encidn de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en ef proyecto?

Se han identificado trabajadores: febiiles, tosiendo, ¢estornudando of
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibldo capacitacin sobre como informai
14 aciones / sintomas de COVID-19?

Estin capacitados los lrabajadores para desinfectar las herramientas y e!
i uipo que ullizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
5 Iherramients, etc.

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

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al fina! de! dfa como se
1.7 sienten?

i.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
1.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
tadas por ef personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

24 |Hay personal designado para monitorear y realizar ia desinfeccién s
finspsccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |[Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

23 [Se siguen los protocolbs de desinfeccidn segtin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |, Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
istancla de 2 melros dwante los descansos?

28 realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera def proyecto
videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancla fisica de 2 mefros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

**q sefializacién de los controles COVID-18 estd pubficada de manera
31« mada?

k’l. “uministros, equipos y serviclos de primeros auxillos estdn disponibles
segun los requisitos de SST?

e

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxifios para el manejo d
5.3 personas con COVID-10 segun las autoridades en materia de safud?

ylas superficles comunes estan limplas y desinfectadas segln las)
3.4 nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

l.Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 fnternos y extemos?

L, Existe suficiente invenlaro para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 Estaciones de Javado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |LSe mantiene una buena ventilacion en los espaclos Interiores?

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

i Existe un plan de comunicaci6n establecido con contrafistas para abordar
3.9 [l distanclamiento fisico y otros requlsitos de seguridad?

NNNMCN SN NN Y NN NN S
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INSPEGEION CONDICIONES RI

ESGO COVID:19.A.SITIO DE TRABAJO.

INSPECCIONADO POR l’:é’/ R /Lé/l? /l)/ W

o o g 24| moresro "ll‘d V‘fi? ?’{? Voge 208

f NIA

e Hue 16 (EERREGTeE | vlsitantes completen la_PROTOCOLO)

ANITARIO COVID-19 diaria

12

ace que jos trabajadores / visttantes revisen los Procedimientos de
revencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en e! proyecto?

13

Se han ldentificado lrabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
iendo dificultades para respirar?

1.4 [situaciones / sintomas de COVID-197

odos los frabajadores han recibido capacitacién sobre como informar

slan capaditados los rabgjadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utilizan segin e tipo de supericle, dispositivo, equipo,
erramienta, etc.

V. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
irabajadores?

17

b Los trabajadores Informan a s jefe Inmediato al final del dfa como se
Kienten?

1.8

,.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y flamen al 123 y sigen las insirucciones
tadas por el personal de salud?

ANANNER N N AN \\E

20

\CONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monforear y realizar la desinfeccion e
Iinspecclonar / reabastecer las estaciones de deslnfeccién?

22

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

23

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

24

2.Se escalonan fos descansos u se foman ofras medkias para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

268

Se realizan reuniones de 2 o mas personas reallzadas afuera del proyecto of
r videoconferencla mienfras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN RN N

30

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

sla sefializacidn de los controles COVID-19 estd publicada de mansra
tacada?

L Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
s2g0n los requisitos de SST?

3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxifios para e manejo de
nas con COVID-18 segiin las autoridades en materia de salud?

34

ULas superficies comunes estin limplas y desifectadas segin Ias|
nsirucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

s Las estaclonses de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y exiernos?

36

1, Existe suficlents inventario para manfener la cantidad necesaria en las
astaciones de Javado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
[{es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

37

2, Se mantiene una buena ventifacién en los espacios interiores?

38

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

3.9

\.Existe un plan de comunicacidn establecido con contratistas para abordar

MY NSRS

el distanclamiento fisico y olros requisiios de seguridad?
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SONES FIESB0GOVDHB ASTIO DE TRABAJD.

INSPECCIONADO POR

res I \dsrmmes eomplenen laPROTOCOL
ANITARIO COVID-19 diarfa

;ﬁ//D_/t'/{f/fc'( M52

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
1.2 [prevencidn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado frabajadores: febriles, toslendo, gestornudando o
endo dificultades para respirar?

odos los irabaJadores han recibido capacitaci6n sobre como informal
1.4 siluaclones / sintomas de COVID-19? 1

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas vy el
quipo que utilzan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, etc.

L Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 jrabajadores?

. Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 gienten?

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

2,0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

2.3 [Se siguen los profocolos de desinfeccién seguin las-pautas del protocolcs
blecido por la empresa.

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

26 [Se realizan reuniones de 2 o mas personas reallizadas afuera del proyecto o
ipor videoconferencia mienfras se mantiene 4 Distancia fisica de 2 mefros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

bla sefializacibn de los controles COVID-19 est4 publicada de maners
3.1 gdestacada?

b.Los suminisiros, equipos y servicios de primeros auxilios estdn disponibles
2 [segdn fos requlsitos de SST?

.Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo def
4.3 personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

Llas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin las
3.4 |nstrucciones del Ministerfo de Salud o procedimientos equivalentes?

. Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los frabajadores
3.5 )ntemosy exlemos?

L Existe suficlente inventario para mantener la canlidad necesaria en las
36 lstaclones de lavado y desinfeccidn, facilmente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfectanies)?

3.7 |LSe mantiene una buena ventilacién en los espacios interlores?

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

I Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

NOYN S ENINENSISPIN NSNS SN \\\\\L{i

3.9 pl distanciamlento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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|

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevendi6n de Consorcl Parque P89 mientras trabafan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores; febriles, toslendo, ¢gestomudando of
1.3 [tenlendo dificuitades para respirar?

[Todos los trabajadores han recibldo capacitacién sobre cémo informar
1.4 [sftuaciones / siniomas de COVID-19?

/
4
v/
/
Estan capacitados los Uabajadores para desinfectar las herramientas y el /
v
4
v

equipo que utllizan segiin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, stc.

<«

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 cémo se
1.7 Blenten? -
U Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran aigiin sfntoma de

1.8 COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
X as por €f personal de salud?

2.0 |[CONDICIONES DE TRABAJO

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

peccionar / 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 desinfeccion segun las-pautas del protocolo

lestablecido por la empresa.

24 |¢Se escalonan Ios descansos u se toman otras medidas para mantener unfw
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8 [Se reallzan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
LLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maner
3.1 destacada?
1, Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponfble
% seghn los requisitos de SST?

l.Se han desarrollado protocolos de primeros auxios para el manejo d
5.3 personas con COVID-18 seglin las autoridades en materia de salud?

Llas superficles comunes estdn limplas y desinfectadas segtn la
3.4 jnstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimienlos equivalentes?

| Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
35 rnlemos y externos?

FExlste suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

\ﬁ\ \\ NANENAAN

staciones de lavado y desinfeccidn, faclimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfectantes)? E

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

36

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

L Existe un plan de conmmnicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

L  dee
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ITARIO COVID-19 diada

ace que los trabajadores / visitanles compielen fa PROTOCOLO

1.2 [prevencién de Consorcio Pargue P99 mientras trabajan en el proyecfo?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimlentos def

1.3 |tenlendo dificultades para respirar?

Se han Ientificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o

1.4 [siluaciones / sintomas de COVID-19?

ITodos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informa

.5 |herramienta, etc.

Estan capacitadoz los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segiin el fipo de superficle, dispositivo, equipo,

©.Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 jrabajadores?

\.Los lrabajadores informan a s jefe inmedlato al final del dia cémo se
1.7 slenten?

1, Se les ha ordenado a fos irabajadores que muestran algiin sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
s por e personal de salud?

NTNN NN ANE

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

nspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

21 [Hay personal designedo para monitorear y realizar la desinfecclén e

22 IHay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

tablecido por la empresa.

23 [Se slguen los protocolos de desinfeccion segiin las -pautas del protoco!

distancla de 2 metros durante los descansos?

2.4 |;Se escatonan los descansos u se foman otras medidas para mantener un

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

NENN NN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 destacada?

Lla sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manerd

2 [seglin los requisitos de SST?

i, Los suministros, equipos-y serviclos de primeros auxilios estan disponibles

3.3 [personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de sajud?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mansjo de

3.4 Jinstrucciones del Ministerio de Salud o procedimienios equivalentes?

Llas superficiss comunes estép limplas y desinfectadas segun fas

3.5 rntemos y externos?

lLas estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores

es declir, agua, jabdn, desinfectantes)?

,Existe suficiente inventarlo para mantener Ia cantidad necesaria en las
3.6 pstaciones de lavado y desinfeccidn, facimente disponibles e identificable

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

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

3.9 jel distanciamiento fisico y ofros rqquisltos de seguridad?

1, Existe un plan de comunicacitn estableckio con contratistas para abordar
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q res / Visitantes completen la PROTOCOLO
ANITARIO COVID-18 diaria
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Hace que los trabajadores / visifantes revisen los Procedimientos de:
1.2 encidn de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecio?

Se han identificado frabajadores: febiiles, tosiendo, ¢estornudando of
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los frabajadores han recibido capacitacion sobre coémo informaf
1.4 [slluaciones / sintomas de COVID-19?

. quipo que utilizan segin el §po de superficie, disposilivo, equipo,
5 |herramienta, etc.

I Se desinfectan fos EPP o ias herramientas si se comparten entre los
.6 [rabajadores?

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

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

&Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sfntoma de
1.8
adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monitorear y realizar ta desinfeccion e
[inspecclonsr / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

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

23 siguen los protocolos de desinfeccion segun las-pautas del protocolo
establecido por Ia empresa.

istancia de 2 metros dwrante los descansos?

24 |, Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener unﬁ

26 reallzan reuniones ds 2 o0 mas personas realizadas afuera del proyecio o

S AT \\\\\\\\-‘?“

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITI0 DE TRABAJO

lLLa sefializacién de los conlroles COVID-19 esta publicada de maner:
3.1 destacada?

1V

-~

eg(in los requisitos de SST?

,Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxillos estan dlsponlblen{ /

,.Se han desarroflado prolocolos de primeros auxilios para sf mansjo de
s.3 |personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

llLas superficles comunes estin limpias y desinfecladas segin las
34 rnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimlentos equivalentes?

L Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores
3.5 jnternos y extemos?

,Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en Ias
3.8 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |3Se mantiene una buena ventitacion en los espaclos Interiores?

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

|.Existe un plan de comunicacidn establecido con contralistas para abordar

3.9l distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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1.1

ace que los h'aba;adores / visitantes completen la PROTOCOL
NITARIO COVID-19 diaria

12

Hace que los trabajadores / visitantes revisen Jos Procedimientos d
prevencion de Consorclo Parque P88 mientras trabafan en el proyecio?

13

Se han identificado frabajadores: febriles, tfoslendo, ¢estornudando q
tenfendo dificuitades para respirar?

N N

14 ]sltuadon&c { sintomas de COVID-187

Todos los rabajedores han recibido capacitacién scbre cémo informar]

F::ﬁn capacitados los lrabajadores para desinfectar las herramientas y el
& |

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

.8

2. Se desinfectan los EPP o ias herramientas si se comparien entre los
jrabajadares?

17

Y Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final def dia como se
slenten?

18

), Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
[COVID-19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por ef personal de salud?

D A S (N

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

hHay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclén e

nspecclonar ! reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2|

Hay estaciones de lavado de manos y/o des!nfeccién de manos disponible

23

¢ siguen los protocolbs de desinfeccién segin las-pautas del protocold
tablecido por la empresa.

24

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

28

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

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

iLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
deslacada?

2

.Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibleg
segtn los requisitos de SST?

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para e! manejo
personas ¢con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

B 43
3.4

4nstrucciores del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

lbLas superficies comunes estdn limpias y desinfecladas segin i

3.5

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

386

L Existe suficlente inventario para mantener a cantidad necesara en las
staciones de lavado y desinfeccidn, faciimente dlsponbles e identificable
es declr, agua, jabdn, desinfectantes)?

37

. Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

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

AR TR R EAYAYE HAYAYALAY

3.9

lLExiste un plan de comunicaci6n establecido con contratistas para abordar

=l distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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= que los trabajadores / visitantes completen fa PROTOCOLC
ITARIO COVID-19 diaria

| x Iuonmcm,!NIAJ[/

1.2 vencién de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

ce que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del

13

han Identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
enfendo dificuitades para respirar?

14

Todos los {rabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar
sttuaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacditados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, etc.

.Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
lrizbajadores?

1.7 pienten?

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

1.8

. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan 1as Insirucciones
adas por el personal de salud?

AV Y RN AN A AN ¥

20

ONDICIONES DE TRABAJO

24

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e

[inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

22 IHay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

23 Ee siguen los protocolos de desinfecci6n segiin las pautas del protocolol

stablecido por la empresa.

istancla de 2 mefros durante los descansos?

24 FS& escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener up

26

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

NN NN S

3.0

CONDICIONES DEL SITI0 DE TRABAJO

3.1

ula sefializacién de los controles COVID-18 esta publicada de maner
destacada?

" Begun los requisitos de SST?

I Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxiios estan disponibles

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

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

34

LLas superficles comunes estdn limplas y desinfectadas segin las
nstrucciones del Ministerio de Saiud o procedimientos equivalentes?

3.5

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

36

{es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

, Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccidn, facilmente disponibles e identificable

3.7

7, Se mantiene una buena ventilacidn en los espacios interiores?

38

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

39

L Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento flsico y ofros requisitos de seguridad?
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que los irabajadores / visilantes completen la PROTOCOL! /
1.1 ITARIO COVID-19 diaria

1.2 lorevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / visitanles revisen los Procedimientos de‘ 5

han identificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando 01
1.3 [tenlendo dificuitades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
1.4 kitvaciones / sintomas de COVID-197

E:tén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
P ulpo que utiizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
8 Iherramienta, efc.

NN N

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

S

L Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dla c6mo se
1.7 glenten?

AN

2. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucclones
Hadas por el personal de salud?

.,

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

tablecido por ia empresa.

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

2.8 [Se reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
ipor videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

v
'
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segin fas pautas del pro!ooo_lj /
4
7

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 Hestacada?

Lla sefiafizacién de los controles COVID-18 esta publicada de maner. /

itLos suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibie
' Begln fos requisitos de SST? /

LSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo /
3.3 personas con COVID-19 seg(in las autoridades en materia ds salud?

LLas superfices comunes estan limpias y desinfectadas segiin las]
3.4 Instrucciones del Ministefio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

iLExiste suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 Estaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
fes decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

7
3.5 jnternos y externos? v

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

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

NN

LExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 pl distanciamiento fisico y ofros requisitos de segurldad?

E
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i L e TR = 5

2 S Uaba;adores / visuanm completen la PROTOCOL
ANITARIO COVID-19 dlaria

Hace que los trabajadores / visilantes revisen los Procedimientos del

1.2 [prevenci6n de Consorcio Pargue P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado firabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
13 lrenlendo dificullades para respirar?

odos los {rabajadores han recibido capacitacion sobre cémo Informar
1.4 |siuaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los u‘aba;adm'es para desinfectar las herramientas y el
quipo que utliizan segin el tipo de supersficle, dispositivo, equipo,
5 Perramienla etc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
.8 [rabajadores?
1 Los trabajadores informan a s jefe mmediafo al final del dfa cémo se
1.7 glenten?

Se les ha ordenado a los irabafadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y flamen al 123 y sigan las Instrucclones
das por ef personal de salud?

2.0 |[CONDICIONES DE TRABAJO

21 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspecclonar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

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

2.3 [Se siguen los profocolos de desinfeccidn segin las-pautas del protocolo
tablecido por la empresa.
24 |, Se escatonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener un1

distancia de 2 metros duante los descansos?

2.8 |Se realizan reuniones de 2 o més personas reafizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

.La senalizaclén de los controles COVID-19 esta publicada de maner.
3.1 destacada?

i Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segtin los requisitos de SST?

4 Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mansjo de
43 personas con COVID-19 segun las auloridades en materia de salud?

l,Las superficles comunes estdn limplas y desinfectadas segtin las
3.4 Jjnstrucciones del Ministefio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaclones 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 pstaciones de lavado y desinfeccidn, faclimente disponibles e identificable

Nes declr, agua, Jab6n, desinfectantes)?
3.7 [1Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

NNYN N NN N
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3.8 [1Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

,Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

b,
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e Ay > 2 b e -
jace que los trabajadores { visitantes oompleﬁen la PROTOCOL
SANITARIO COVID-19 dlaria

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

Se han Identificado irabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
jendo dificultades para respirar?

14

odos los {rabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informa
ftuaciones / sintomas de COVID-197 T

quipo que utilizan segin el Hpo de superficle, dispositivo, equlpo,
herramienta, etc.

L Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
lrabajadores?

17

1 Los trabajadores informan a s jefe nmediafo al final del dia cémo se
sienten?

18

1. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayanacasa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por ef personal de salud?

v
v
v
Eslén capaditados fos {rabajadores para desinfectar las heramientas y el /
4
v

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

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

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccl6n de manos disponible

23

|establecido por la empresa.

24

v
Se siguen los protocolos de deslnfecclon segin las-pautas del protocok1 /
v

1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ung
istancia de 2 mefros durante los descansos?

28

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

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

LLa sefializaci5n de los controles COVID-19 esta publicada de maner /
destacada?

.Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponible
egtin los requisitos de SST? )

53

L,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manegjo d /
bersonas con COVID-19 segiin fas autoridades en materia de salud?

34 .

blas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las{ /
nstrucciones del Ministero de Salud o procedimientos equivalentes? -

35

L Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores /
nternos y extermnos?

36

 Existe suificlente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
Iles declr, agua, jabén, desinfeciantes)?

37

3.8

2. Se mantiene el distanciamienio de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

. Se mantiene una buena ventilacidn en los espacios interiores? /
7

,Existe un plan de comunicacion establecido con contrafistas para abordar

[e! distanciamlento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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i.ﬁ%_lég&‘ b INSPECCIO

HADO POR

oK " "u:r. .‘-,5_&;.: R
que los trabajadores / wisitantes completen la PROTOCOL
1.1 iTARIO COVID-19 diada
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos
1.2 jprevencién de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Iidentificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o
1.3 jtenlendo dificultades para respirar?

v
7
v
odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo Informa /
/7
4
4
v

1.4 [situaciones / sinlomas de COVID-19?

Estin capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utiiizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |herramlenta, etc.

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

2 Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final def dla cémo se
17 ksienten?

OVID-18 que s vayan a casa y lamen al 123 y sigan las insfrucciones
adas por ef personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21 [Hay personal designado para monitorear y reallzar la desinfeccién e
hnspeocionarl reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22 IHay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segiin las-pautas del proiocol
tablecido por fa empresa.

2.4 |2Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener un

distancia de 2 metros dirante los descansos?

2.8 |Se reallzan reuniones de 2 o mds personas realizadas afuera del proyecto o
r videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
La sefalizacién de los controles COVID-19 esta publicada de maner,

3.1 Hestacada?

LLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles

2 lsegin los requisitos de SST?

L.Se han desarrollado protocolos de primeros auxifios para el manejo de
4.3 jpersonas con COVID-19 segn las autoridades en materia de salud?

LLas superfides comunes estan limpias y desinfectadas segin las
3.4 Jnstrucciones del Ministerio de Safud o procedimlentos equivalentes?

kLas estacicnes de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 Intemosy extemos?

LExiste suficlente inventarlo para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 pstaciones de favado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfeciantes)?

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

i ESG les ha ordenado a los trabajadores que muestran aigiin sintoma de
1.8

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

. Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 ! distanclamiento fisico y olros requisitos de seguridad?

b dec
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ace que los trabajadoml visitantes completen Ja PROTOCOLO
{ITARIO COVID-19 diaria
ace que los trabajadores / visifantes revisen los Procedimientos def /

12 encitn de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

e han Identificado babajadores; febilles, foslendo, ¢estornudando o
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

[Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre coémo informar /

1.4 [situaciones / sintomas de COVID-197
Es!én capacitados los fabajadores para desinfeclar las herramientas y el

quipo que utilizan segln el tipo de superficle, dispositive, equipo,
erramienta, etc.

L Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 frabajadores?

2 Los trabajadores informan a s jefe Inmediato al final del dfa cémo se
17 Prenten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de

1.8 COVID-19 que ge vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por ef personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21 Hay personal designado para monitorear y reallzar {2 desinfeccién e
iinspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
23 Se siguen los protocobs de desinfeccién segun las pautas del protocold
lastabieddo port la empresa.

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

2.8 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mienfras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

pLa sefializacidén de los controles COVID-19 esté publicada de manerﬂ
3.1 destacada?
L Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles;
* Begn los requisitos de SST?

LSe han desarroflado protocolos de primeros auxifios para el manejo de
3 Ppersonas con COVID-19 segin las auloridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin lsa1
3.4 Jnstrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas estaclones de lavado de manos estin disponibles para los trabajadores
3.5 Iniermosy extenos?

L Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.8 lestaclones de lavado y desinfeccitn, facimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabén, desinfeclantes)?

3.7 {1Se mantlene una buena ventilacién en los espacios interlores?

i oeg

N SS

NN SN S

3.8 [1Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre jos trabajadores?

LExiste un plan de cormunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 jel distanciamiento fislco y ofros requisitos de seguridad?

- A
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ACEFTASLE NOACEFTABLE |

ace que fos f{rabajadores / wvisitantes completen fa PROTOCOLO
NITARIO COVID-19 dlaria

70-

lace que los trabajadores / visilantes revisen los Procedimientos del
1.2 [prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en ef proyecto?

e han Idenlificado {rabajadores: febriles, foskendo, gestormudando of
iendo dificuttades para respirar?

1.3

odos los {rabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar)
1.4 [situaclones / sintomas de COVID-197

\J Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
- uipo que utilizan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
16 lherramients, elc.

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

AN

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

\

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

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

S

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar fa desinfeccion e
linspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfecclén?

NAN

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

2.3 [Se slguen los profocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo
stablecldo por la empresa.

2.4 |¢Se escalonan fos descansos u se toman olras madidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 [Se realizan reuniones de 2 0 mas personas reallzadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiens ¢/ Distancia fisica de 2 metros?

LY IR Y

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

LLa sefiaizacion de los controles COVID-19 estd publicada de maner
3.1 destacada?

‘v.

¢.Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles
" segun los requisitos de SST?

¥.3 personas con COVID-19 seguin las autoridades en malteria de salud?

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo 1 J

LLas superficles comunes estan limpias y desinfectadas segin la
3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i¢Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 jnternos y axternos?

LExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 pstaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
lles decir, agua, jabon, desinfeciantes)?

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

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

LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistes para abordar
3.9 [l distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

3
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1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en ef proyecto?

/
4
Se han identificado abajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o /
£
/

1.3 [teniendo dificultades para resplrar?

[Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo Informar
1.4 [sitluaciones / sinfomas de COVID-18?

Estdn capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el
__ lequipo que utfiizan segtn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
S rienamlenta, elc.

2. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.8 lrebajadores?

. Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se ¥
47 plenten?

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

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

2.2 [Hay estaclones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocobs de desinfeccién segin las-pautas del protocolg
stablecldo por la empresa.
2.4‘|$Sa escatonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una

N

fstancia de 2 metros dwante los descansos?

28 E: realizan reuniones de 2 o mas personas reslizadas afuera del proyecio
r videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
LLa sefializacién de los controles COVID-19 sstd publicada de manera
31 Liestacada?
),Los suministros, equipos y servicios de primeros auxillos estan disponibles
% Begln los requisitos de SST?

). Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d

4.3 personas con COVID-1 9 segfin las autoridades en materia de salud? E]

iLLas superficles comunes estdn limplas y desinfectadas segin Ila
3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

lLas estaciones de lavado de manos estéan disponibles para jos trabajadores
3.5 jntemos y extemos?

L Existe suficiente inventario para mantener ia cantidad nmaﬁa en las
3.6 [sfaclones de lavado y desinfeccitn, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

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

NN NN N

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

i Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 pl distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

oo le- Rec
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1.4 [SANITARIO COVID-19 diaria

ace que los trabsjadores / visitantes revisen los Procedimientos ¢
1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en ef proyecto?

Ve

e han identificado vabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando of
1.3 jendo dificultades para respirar?

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

stan capacitados los trabajadores para desinfeclar las herramientas y el
. ulpo que utllizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP ¢ las herramientas sl se comparten entre fos
.6 frabajadores?

U Los trabajadores informan a s Jefe inmedlato al final de! dfa cémo se
1.7 glenten?

.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
1.8 ICOVID-12 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan [as instrucciones
L‘!adas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

e siguen los protocolos de desinfeccién segn las -pautas del protocolo

2.2 [Hay estaciones de Javado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
23
blecido por fa empresa.

2.4 |} Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ung
distancla de 2 metros durante Jos descansos?

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

NN NN N

3.0 | CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

ula sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maner.
34 Hestacada?

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

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
3.3 personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud? e]

Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin la
34 rnstruodones det Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabsjadores
3.5 jnternos y externos?

LExiste suficiente inventario para mantener {a cantidad necesaria en las
3.6 [staciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
(es declr, agua, jabdn, desinfeclantes)?

3.7 |1Se mantiene 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
3.9 [l distanciamiento flsico y ofros requisitos de seguridad?

NN Y N YN AN
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"Hsce que los irabajadores | visitanies completen la ~PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visltantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevenci6n de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en ef proyecio?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 |tenfendo dificuitades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar\

1.4 [situaciones / sintomas de COVID-19?

Eslan capaditados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utifizan segln el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
S Iherramienta, etc.

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

. Los trabajadores [nforman a s jefe inmediato al final det dia cdmo se
1.7 sienten?

. /. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfnfoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
kiadas por ei 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 desinfeccién de manos disponible
23 E

@ siguen ios protocobs de desinfeccién segiin las -pautas del protocold
stablecido por la empresa.

24 |1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener u
distancia de 2 metros durante los descansos?

26 L!;ia realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera dei proyecto o
or videoconferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

vla sefallzacion de los controles COVID-19 estd publicada de manerﬂ

31 tacada?

L Los suminisiros, equipos y serviclos de primeros auxilios estin disponibles

2 kegfn los requisitos de SST?

. Se han desarollado profocolos de primeros auxilios para &l manejo de

+.3 personas con COVID-19segin las autoridades en materia de salud?

Llas superficies comunes estan limplas y desinfectadas seglin las
3.4 jnstrucciones del Mindstedo de Salud o procedil mlenlos equivalentes?

s Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 infernosy extemos?

L Existe suficiente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
3.6 pstaclones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
(les declr, agua, Jabon, desinfeclantes)?

3.7 2, Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

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

N I SN NN NN R U AN RN IRV AVAN

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisico y ofros requisifos de seguridad?

Mk £ | s
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_stz que los trabajadoree 7 visitantes oompleten la PROTOCOL
ANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los irabajadores / visifantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencidn de Consorclo Parque P88 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado {rabajedores: febsiles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 [lenlendo dificultades para respirar?

Todos fos trabajadores han recibido capadcitacién sobre cdmo informail
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramlentas y el
wWpo que utilizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
S |herramienta, etc.

I Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 frabajadores?

) Los trabajadores informan a s jefe inmedizato al final del dia cémo se
1.7 plenten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
1.8 [COVID-18 que se vayanacasay llamen af 123 y sigan las instrucciones
das por ei personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclén e
jinspeodonarl reabastecer lag 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 segln fas-pautas del protocola
tablecido por la empresa.

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

2.6 [Se reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
videoconferencia mientras se mantiens ¢Distancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITiO DE TRABAJO

La sefializacién de los controles COVID-18 esta publicada de maner
3.1 Yestacada?

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

Se han desarrolado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
43 ;onas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

LLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin las
3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o pmcedmlenlos equivalentes?

. Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores
3.5 jnternos y extemos?

L Exlste suficiente Inventario para mantener ia cantidad necesaria en las
36 Estaclones de lavado y desinfeccisn, facimente disponibles e identificable
es decir, agua, jabdn, desinfeclantes)?

3.7 |1Se 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

ANANENERN AN BN AN AN B AN RN ENE RN N N IR [N

3.9 fel distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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Hace que los tmbajadores / visitanles completen la PROTOCOLO;

1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

12

Hace que los trabajadores / visiantes revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorcio Parque P99 mientras frabajan en el proyecto?

13

|Se han identificado tabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informal]
siuaciones / sintomas de COVID-19?

5

Estan capacitados los kabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utilizan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramlents, efc. §

.6

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

17

Los trabajadorss informan a s Jefe inmediato al final del dia como se
fenten?

18

| 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
Hadas por e personal de salud?

NI ENENVER N ENWEYANAY

2.0

(CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designedo para monitorear y realizar fa desinfeccién e
inspaccionar / reabastecer las estaciones de desinfecclén?

22

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

23

ISe siguen los protocolos de desinfeccion segin las ‘pautas del protocolc
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?

26

Se reallzan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros?

NN RIS

30

CONDICIONES DEL SiTIO DE TRABAJO

31

)La sehalizacién de los controles COVID-19 estsy publicada de maners
destacada?

%

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
seq6n los requisitos de SST?

33

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el mansjo degj
bersonas con COVID-19 segin las auloridades en maleria de salud?

34

Jnstrucciones del Ministerdo de Salud o procedimientos equivalentes?

,Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin las

35

, Las esiaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

38

|, Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
- staciones de lavado v desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
fles decir, agua, jabon, desinfectantes)?

37

) Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

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

39

) Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
! distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

WM N NN SN

b
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ISANITARIO COVID-18 diadfa
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 |prevencitin de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en el proyecto?

han wentificado trabajadores: febrlles, foslendo, sestomudando o
1.3 iendo dificultades para respirar?

v/
/
odos los trabajadores han recibido capacitacidn sobre como Informar] /
4
v
/
/

1.4 lsHuaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utllizan segln el tpo de superiicie, dispositivo, equipo,
eframienta, etc.

) Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 Jrabajadores?

; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
17 &s[enten?

Se les ha ordenado a fos trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-18 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21 LHay personal designado para monitorear y reallzar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segun fas pautas del protocolo
stablecido por la empresa.

2.4 | 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 0 mas personas reafizadas afuera def proyecto o
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢Distancta fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SiTIO DE TRABAJO
,La senalizaci6n de los controles COVID-19 esta publicada de maner.

3.1 destacada?

7Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponlbles

2 egln los requisitos de SST?

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

blas superficles comunes estén limplas y desinfectadas segln las
3.4 dnstrucclones det Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

1 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarla en las
3.6 Estaciones de lavado vy desinfeccitn, facimente disponibles e Identificable
lfes declr, agua, jabén, desinfectantes)?

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

AN I RN AN N

RN N EANAN

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

LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistag para abordar
3.9 k! distanciamiento fisico y otros requisifos de seguridad?
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1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de:
12 encién de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identficado babajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o
4.3 [ienfendo dificultades para respirar?

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobra como informa

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-187

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar fas herramientas y el
jpo que utilizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
.8 Jrabajadores?

Los trabajadores informan a s jefs inmediato al final del dfa cémo se
1.7 [ienten?

OVID-19 que se vayana casay llamenal 123 y sigan las Instrucclones

ES& les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
1.8
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

24 |Hay personal designado para monitorear y realizar Ia desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer lag estaclones de desinfeccion?

22 lHay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 I:a siguen los protocolos de desinfeccion segan {as ‘pautas del protocolc

siahlecido por [a empresa.
2.4 |, Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener ungy
stancia de 2 metros durante los descansos?

28 realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
Ipor videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

244

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
3.4 Hestacada?

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

2

L Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el mangjo def
43 personas con COVID-19segn las autoridades en materia de salud?

jlas superficles comunes estan fimplas y desinfectadas segun las
3.4 fnstrucciones del Ministerdo de Salud o procedimientos equivalentes?

s Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 jnternos y externos?

|, Exista suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 kstaciones de lavado y desinfecci6n, facimente disponibles e identificable
iles decir, agua, jabon, desinfeclantes)?

3.7 [1Se mantiene una buena ventilacion en Jos espacios interiores?

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

Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

\'ﬁ\\\\\\\\ "R ENEEN

3.9 [l distanciamiento fisicoy ofros requisitos de seguridad?
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\BF)

bajedores / visitantes complsten |
ANITARIO COVID-18 diarta

ace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 [orevencién de Consorclo Parque PS8 mientras frabajan en el proyecio?

Se han identificado trabajadores: febrlles, tosiendo, ¢estorudando o
fendo dificultades pera respirar?

13

245

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informai)
1.4 |sHuaciones / sihtomas de COVID-197

Estan capacitados los lrabajadores para desinfectar las herramientas y el
ipo que utlizan segin e tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramisntas si se comparten entre los
.6 frabajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dfa cobmo se
1.7 slenten?

’ ) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan acasa y lamen al 123 y sigan las instrucciones
Hadas por ef personal de salud?

A AN AN BN N AN \

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las -pautas del protocolo

~_|establecido por la empresa.
2.4 [3Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
istancla de 2 metros dwante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyeclo O
Ipor videoconferencia mieniras se mantiens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

ILa senalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manel
3.1 Hestacada?

b Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
2 |segdn los requisitos de SST?

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para el manejo de
5.3 bersonas con COVID-19 segn las autoridades en materia de salud?

LLas superficles comunes estan limplas ¥ desinfectadas segin [as|
3.4 Instrucciones del Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

 Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
35 rntemos y extemos?

Existe suficiente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
(s declr, agua, jJabén, desinfectantes)?

3.7 |2Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 F,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

) Existe un plan de cormunicacién establecido con contratistas para abordar

3.9 [l distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

it
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ISANITARIO COVID-19 diaria

12

Haca que los tmabajadores / visilantes revisen los Procedimientos de
Iprevenci6n de Consorclo Parque P88 mieniras trabajan en el proyecio?

13

Se han ideniificado trabajadores: febriles, tosiendo, 2estornudando o
llenlendo dificullades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar|
<fuaciones / sintomas de COVID-197

1.5

Estin capaditados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que uillzan seglGn el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
|herramienta, etc.

, Se desinfectan fos EPP o las herramientas s! se comparten entre los
irabajadores?

24

17

; Los trabajadores Informan a 8 jefe nmediato al final de! dla cémo se
slenten?

1.8

1.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestiran algin sfntoma de
ICOVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan fas instrucciones
dadas por el personal de salud?

N NN N NN

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

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

22

k-lay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segin 1as -pautas del protocoio
stablecido por la empresa.

2.4

26

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

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera dei proyeclo o
por videoconferencla mieniras se mantiens ¢Dislancia fisica de 2 mefros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

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

-

|, Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilos estan disponibles
=eqin los requisitos de SST?

3

/Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo def
Pemmas con COVID-18 segn las autoridades en materla de salud?

34

blas superficles comunes estan limpias y desinfectadas seglin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

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

36

i, Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesafia en las
ostaciones de lavado y desinfeccisn, faciimente disponibles e identificable
(es declr, agua, Jabtn, desinfeciantes)?

37

; Se 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

NAVAVERN AN N AN AN B ENE NENENEY

! distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

o
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ace que Jos irajadores i/ LO
ANITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 nci6n de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado babajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los irabajadores han recibido capacitacién sobre coémo informar
1.4 |situaciones ! sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el

v
/
v
v/
lﬁquipo que utiizan segGn e! tipo de superficie, dispositivo, equipo, /
/
/
&

1.5 |herramienta, etc.

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

L Los irabajadores informan a s jefe Inmediato al final del dia como se
1.7 Flenten?

; ESB les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
18

OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan lag insltrucciones
adas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monilorear 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
2.3 [Se siguen los profocolos de desinfeccién segin las-pautas del prolccoin
establecido por la empresa.
2.4 |1 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

26 E;reanzan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
videoconferencia mienlras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITI0 DE TRABAJO

JLa sefializacién de los controles COVID-18 estd publicada de maner
3.1 gestacada?

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
? peglin los requisitos de SST?

)Se han desarroliado protocolos de primeros auxiios para el manejo
5.3 karsonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

Llas superficles comunes estan limpias y desinfectadas segun Ias1
3.4 jnstrucciones del Ministerfo de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
35 rntemos y externos?

FExiste sufidente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
36

taciones de Javado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
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?

1 Existe un plan de comunicacion establecido con contralistas para abordar
3.9- ! distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? %

ILL@;:/ /&
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ace que los trabajadores { vlsllantes oomp(eten la PROTOCOL
AHITARIC COVID-19 diaria

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

Se han Identificado kabajadores: febriles, tostando, ¢estornudando o
teniendo dificullades para resplrar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como Informai
situaciones / sintomas de COVID-19?

.5

F;nanﬂenta. elc.

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
ulpo que utfiizan segln ef tipo de superficle, dispositivo, equipo,

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

hLos trabajadores informan a s jefe Inmediato al final del d[a cémo se
17

enten?

1.8

OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

ESe ies ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
s por el personal de salud?

AR RYERANANANAN

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monlitorear y reallzar la desinfeccldn e
linspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segln tas pautas del protocol
establecldo por la empresa, 1

24

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

26

Se reallzan reuniones de 2 0 méas personas reglizadas afuera del proyeclo o
por videoconferencia misntras se mantlene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

<IN N

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

LLa sefializacién de los controles COVID-19 estd4 publicada de maneral
fdestacada?

)

bLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibies
segin fos requisitos de SST?

43

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxifios para el manejo d
personas con COVID-19 segln las autoridedes en materia de salud? 1

3.4

Las superficies comwnes estdn limpias y desinfectadas segln las{
strucciones del Ministeric de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

L Las eslaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores
rrtemos y exiemos?

3.6

taciones de lavedo y desinfeccién, faclimente disponibles e identificable

Existe suficiente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
@5 decir, agua, jabon, desinfectantes)?

37

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

3.8

1, Se mantiene e} distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

39

LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

RN N K \1 ANIEN

je! distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?
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PROYECTO

HO ACEPTABLE

1.1 SANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores / visHantes revisen los Procedimientos def
prevencidn de Consorcio Parque P88 mientras trabajan en el proyeclo?

Se han Identificado trabajadores: febrles, toslendo, lestornudando o
1.3 |eniendo dificuliades para respirar?

1.2

Todos los tmbajadores han recibido capacitacién sobre cémo Informar]
1.4 [sfluaciones / sintomas de COVID-197

- Estan capacilados los trabajadores para desinfectar las herramlentas y el
uipo que ufilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, efc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
.6 frabajadores?

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

) Se les ha ordenado a los (rabajadores que muestran algln sfntoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casay llamen ai 123 y sigan las instrucciones
Hadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar fa desinfecclén e

inspaccionar / reabastecer las estaciones de desinfecci6én?

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

23 siguen fos protocolos de desinfeccidn seglin fas pautas del protocolo)
stablecido por Ia empresa,

2.4 | Se escalonan los descansos u 56 foman otras medidas para mantener una
Istancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |5z realizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto of
ipor videoconferencla mieniras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de maneral
3.4 destacada?

LLos suministros, equipos y sefviclos de primeros auxilios estan disponibles
seg(in los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 [personas con COVID-19 seglin las autoridades en maleria de salud?

Las supefficies comunes estdn limpias y desinfectadas segun lasg|
3.4 Instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos.equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadoreg
3.5 'nternos y externos?

Exisle sufidiente inventario para mantener la canfidad necesarla en las
3.6 kstaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
es declr, agua, jabdn, desinfectantes)?

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

3.8 |,Se mantiena el distanciamiento de 2 metros entre los irabajadores?

WY NSRRI R ESINS SESSSIN SNS

_ |LExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 bl distanciamlento fisico y ofros requisitos de seguridad? !
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serme | 3 7

ace que los trebajadores / visitantes completen fa PROTOCOL
1.1 ITARIO COVID-19 diada

woswmmr | X | woacams | wA | C

Gy

Hace que los lrabajadores / visilantes revisen los Procedimientos de|
1.2 [prevencién de Consorcio Parque P88 mieniras trabajan en el proyecio?

Ea han identificado Urabajadores: febriles, toslendo, ¢estomudando o
=

1.3 iendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacin sobre cémo Informar
14 lsrtuadones { sinfomas de COVID-19?

n capadiados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
_lequipo que utilizan segin el tpo de superfice, dispositivo, equipo,
herramienta, etc,

Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparien entre los
.6 grabajadores?

Los trabajadores Informan a s jefe Inmediato al final de! dfa como s
17 nien?

Se les ha oidenado a los irabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y flamen al 123y 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 protocobs de desinfeccién segtm las pautas del protacolo
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener una
istancia de 2 metros durants los descansos?

2.8 ISe reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera de! proyecto o
por videoconferendla mientras se mantiene gDistancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

ita sefializackén de los controles COVID-19 esta publicada de maner
3.1 destacada?

) Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxllios estén disponibles
2 Eegdnfos requisitos de SST?

,Se han desarroliado protocolos de primeros auxifios para el manejo de
3.3 sonas con COVID-19 segiin las autoridades en maleria de salud?

iLas superfides comunes estén limpias y desinfectadas segtin las
3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos.equivalentes?

L Las estaclones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 [nternosy extemos?

, Existe suficlente inventario para mantenes la canfidad necesaria en las
3.6 pstaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
Yes decir, agua, jabon, desinfeciantes)?

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

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

3.9 Pl distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

) Existe un plan de comunicacién establecldo con contratistas para abordar
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o morecd Varguy RI9

X | woarucasie
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que los trabajadores / wisitantes completen fa PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

BT i)

que los trabajadores / visitanles revisen los Procedimientos def
1.2 lorevencién de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

han identiicado ftrabajadores: febries, tosiendo, ¢estornudando ©
1.3 |tenfendo dificultades para respirar?

odos los tabajadores han recibido capacitacibn sobre coémo informar|
1.4 [situaciones I sinfomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfeclar fas herramientas y el
uipo que utfizan segin e tpo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, elc.

).Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
.8 Faba]adores?

s Los trabajadores Informan a s jefe Inmediato al final del dia cémo se
1.7 F!enten?

251

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

ESG les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
18
adas por ef personal de safud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccibn e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecci6n de manos disponible

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccidn segin las pautas del protocol
|establecido por la empresa. 1

2.4 |1Se escaloran los descansos u se foman olras medidas para mantener una
istancla de 2 metros durante los dascansos?

realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene 2Distancla fiskca de 2 metros?

26

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

Uta sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
3.1 Hestacada?

i Los suminstros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
seglin los requisitos de SST?

[T

)Se han desaroflado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
4.3 Ppersonas con COVID-19 segtin las autoridades en materfa de salud?

LLas superfides comunes estan limpias y desinfectadas segun las|
34 fnstrucdones del Ministerio de Salud o procedimientos.equivalentes?

Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 pnternos y exlernos?

3.6 Estaciones de lavado y desinfeccidn, féciimente disponibles e jdentificable

EExIste suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
s declr, agua, jabén, desinfectantes)?

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

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

| Existe un plan de comunicacitn establecido con contratistas para abordar
E L 3.9 Fl distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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1.1

.A~. = S i .-.I'&?.
ace que los trabajadores [ visitanles completen
SANITARIO COVID-10 diada

e L YT P

Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecio? 1

1.3

han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando of
iendo dificultades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar]
isituaciones / sinfomas de COVID-19?

N quuipo que utilizen segln el tipo de superficie, disposiivo, equipo,
he

Estdn capacitados los lrabajadores para desinfeciar las herramientas y el

rramlenta, etc.

L Se desinfectan los EPP o las herramlentas si se comparien entre los
irabajadores?

17

, Los trabajadores Informan a 8 jefe Inmediato al final del dfa cémo se
slenten?

1.8

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
Yadas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monilorear y realizar {a desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccién?

22

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

23

ISe siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protoco!
{establecido por la empresa. ‘1

24 E.Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
28

istancia de 2 mefros durante los descansos?

reaiizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
lpor videoconferencla mientras se mantiene ¢ Dislancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

iLa sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de mane
eslacada?

LLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles|
segtin los requlsitos de SST?

43

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

34

Llas superficies comunes estdn limpilas y desinfectadas segin ias|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos.equivalentes?

35

bLas estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadored
internos y extemos?

3.8

. Existe suficlente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
bstaciones de lavado y desinfecci6n, faciimente disponibles e identificable
\es decir, agua, fabdn, desinfectantes)?

3.7

1 Se mantiens una buena ventilacién en los espacios interiores?

38

 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre fos trabajadores?

39

) Existe un plan de comunicaci6n establecido con contratistas para abordar
p! distanclamlento fisico y otros requisitos de seguridad?
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ace Ios trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO)
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1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
nrevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en e proyecio?

13

Se han Mentificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
[teniendo dificultades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar]
situaciones / sintomas de COVID-18?

.

Estin capacitados los trabajadores para desinfeciar las herramientas y el
equipo que ulilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, eguipo,
herramienta, etc.

1, Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los
irabajadores?

25,

1.7

L Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final de! dia cémo se
Elenten?

1.8

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

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

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

22

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocolo
ieslablecido por la empresa,

2.4

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

26

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

3.0

CONDICIONES DEL SITi0 DE TRABAJO

31

La sefializacién de los confroles COVID-19 estd publicada de manera
Hestacada?

ULos suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles
segin los requisitos de SST?

93

.Se han desarrofiado prolocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

3.4

iLLas supericies comunes estdn limplas y desinfectadas segin las
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos.equivalentes?

3.5

L Las esfaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
nternos y extemos?

36

slaclones de lavado y desinfeccion, faciiments disponibles e identificable

FExlsie suficlente Inventario para manfener la cantidad necesaria en las
es decir, agua, jabén, desinfeclanles)?

3.7

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

38

K. Se mantiene el distanciamiento de 2 metfros entre los trabajadores?

3.9

L Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

[} distanciariento flsico y ofros requisitos de seguridad?
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que los frabajadores / visitanies completen la PROTOCOL
MNITARIO COVID-19 diaria

c
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12

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
iprevencitn de Consorclo Parque P99 mientras frabajan en el proyecto?

13

Se han Identificado Uabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando of
lieniendo dificudlades para respirar?

14

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

ﬁquipo que ulilizan segun el tipo de superficie, disposhivo, equipo,

Estin capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el

erramienta, etc.

), Se desinfectan fos EPP o las herramientas si se comparten entre los
Irabajadores?

) Los irabajadores informan a s jefe inmediato al final def dfa cémo se

1.7

rianlen‘z

1.8

Se les ha ordenado a los trabajadores qus muestran algun sintoma de
OVID-19 que se vayan acasa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
adas por ef personal de salud?

NUEARNERNANANENAN

2.0

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

linspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfecclon?

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e

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

23

Se siguen los prolocolos de desinfeccidn seglin las pautas del protocolo

[establecido por la empresa.

2.4

. Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener ui
istancia de 2 metros durante los descansos? n1

26

Se reallzan reuniones de 2 0 mds personas realizadas afuera del proyecio
por videoconferencla mienfras se mantiens ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

jLa sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
estacada?

) Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles
segdn los requisitos de SST?

3.3

[.Se han desarroliado prolocolos de primeros auxifios para el manejo def
rsonas con COVID-19 segin las auloridades en materia de salud?

34

Llas supefficies comunes estin limpias y desinfectadas segin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

i Lag estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadoreﬂ
ternos y extemos?

NENTSNIN N NN NS

36

LExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
lles declr, agua, Jabén, desinfectantes)?

37

. Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

38

L Se mantiene el distanclamiento de 2 meiros entre los trabajadores?

lLExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

3.9

et distanciamieno fisico y ofros requisitos de seguridad?
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1.1

ace que los trabajadores / visitantes complsten la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-10 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos
prevencién de Consorcio Pargue P99 mientras frabajan en el proyecto?

13

e han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando o
tenlendo dificultades para respirar?

14

odos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cdmo informar
ituaciones { sinfomas de COVID-19?

16

Estan capacitados los irabajadores para desinfectar las herramientas y et
uipo que utiizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
iherramienta, elc.

.8

) Se desinfectan los EPP o las herramientas sl ss comparten enfre los
Irabajadores?

1.7 glenten?

» Los trabajadores informan a s jefe Inmediato al final del dia cdmo se

1.8

) Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
_OVID-19 que s vayan a casa y flamen al 123 y sigan las instrucciones
radas por el personal de salud?

SEINERTD X PSS

25!

20

ICONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e

finspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22 ]Hery estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

23

e siguen los protocolos de desinfecci6n segin las pautas del protocolo
stablecido por la empresa.

2.4 |)Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener u

Istancla de 2 metros durante los descansos?

26

e reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera de! proyecto o
videoconferencia mientras se mantiens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NIRRT S

3.0

CONDICIONES DEL SiTI0 DE TRABAJO

31

destacada?

) La senalizacon de los controles COVID-19 estA publicada de manera

Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles
seqln los requisitos de SST?

9.3

) Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
bersonas con COVID-19 segun las autoridades en materta de salud?

3.4

i Las supericies comunes estdn limpias y desinfectadas segun las1
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estacionss de lavado de manos estan disponibles para jos trabajadores
internos y extemnos?

36

| Existe suficiente invenlario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
fles 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?

3.9

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

NNE S ENEN NS

Aocle b

FIRMA RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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POC-S5T-020

(ONSORCI0 PARQUES P4 . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e
KIBLIL0H :

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

1.1 ITARIO COVID-18 diaria
que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
1.2 [prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en ef proyecio?

LSe han identificado trabajadores: febriles, toskendo, ¢estomudando of
1.3 |teniendo dificuitades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacidn sobre cémo informarl
1.4 [siluaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
lequipo que utilizan segin ef tipo de superficle, dispositivo, equipo,
4.5 therramienta, efc.

1 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 como se
1.7 Eienten?

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan Ias Insirucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monilorear y realizar la desinfeccion e

[inspaccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

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

2.3 iSe siguen los protocolos de desinfecci6n segun las pautas del protocol
stablecido por la empresa. 1

2.4 Ea escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener unsi

SOEUNIS ] NN RN

istancia de 2 metros dwante los descansos?

\'\\\\

2.8 realizan reunlones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto r1

por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

bla sefializacién de los confroles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 destacada?

I Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxillos estan disponibles
- iin los requisitos de SST?

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el manejo def
4.3 bersonas con COVID-19 segiin fas auloridades en materia de salud?

tlas superficles comunes estdn limpias y desinfectadas segin las|
3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
3.5 [nternosy extemos?

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

3.7 11Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

\\‘

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

) Existe un plan de comunicacidn establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad? \

iz /C VAQ/QC/

AVANENERNE AN AN AN

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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i DOC-SST-020
51 (ORSOREI0 PARQUES P53 . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e
J TS50 '
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020
T i CONCONBEIONES RESGOGOVOA ASTIODETRABAIS

reone 0059 oo | (5 mored Vargur P17 wspeccomsoron | Ay (Uesee 101770
9

wermms | wosamse | X | woawcame [ NA |/l oy 637 v S
1 U T e ot e e e T I, TS P T TR ¥ - e R o e
| T R T e A I e
oy I 3 N 4 AL ,r_,_-_-_l-a._t'_ ' & 1 e T g Ty Sl
Hace qus los trabajadores / visitantes completen fa PROTOCOLO) :
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores / visilanles revisen los Procedimientos dg|
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyeclo?

Se han identificado trabajadores: febiiles, toslendo, sestornudando o
1.3 [tenlendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar|
1.4 Fituaclonw I sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfeclar las herramlentas y el
vipo que utlizan segin & tipo de superficie, dispositivo, equipo,
erramienta, elc,

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre fos
.8 lrzbajadores?

Los {rabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 glenten?
), Se les ha ordenado a los {rabajadores que muestran algin sintoma de

1.8 [COVID-18 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
Hadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monlorear y realkzar la desinfecclon e

inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

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

2.3 fSe siguen los protocolos de desinfeccion segdn las pautas del protocolo
eslablecldo por la empresa.

2.4 |1 Se escalonan los descansos u se foman ofras medidag para mantsner ung
disiancia de 2 mefros duante los descansos?

2.6 |Se reallzan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

La sefalizacién de los controles COVID-19 est& publicada de manera
3.1 iestacada?

 Los suministros, equlpos y serviclos de primeros auxilos estén disponibles
segdn los requisitos de SST?

1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxlios para el manejo de
5.3 bersonas con COVID-19 segn las auloridades en malerla de salud?

/Las superficies comunes estén limpias y desinfectadas segin las;
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos.equivalentes?

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores
3.5 internosy extemos?

. Existe suficlente inventario para mantener la canlidad necesaria en las
3.6 lstaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
lles declr, agua, jabdn, desinfeciantes)?

3.7 |;Se mantlene una buena veniilacidn en los espaclos Interiores?

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

) Existe un plan de comunicacion establecido con conlratistas para abordar
3.8 fol distanclamlento fisico y ofros requisitos de seguridad? :

e | X/

A AN EENENEN ANANANE AN ANANA AN AN ANAN BR N AN AN INAN
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- DOC-SST-020
(ONS0R00 PARGUES PR C SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
2 . VERSION: 1
RISLI20030
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

PROYECTO

/iao

1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria

1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyeclo?

Hace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos di

1.3 [lenlendo dificultades para respirar?

ISe han identificado trabajedores: febriles, tosiendo, ¢estornudando of

1.4 isituaciones / sintomas de COVID-187

Todos los frabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informai]

6 Penamienta, elc.

8 lrabajadores?

tan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipo que utlizan seg(n el tipo de superficle, dispositivo, equipo,

Se desinfectan los EPP o Ias herramientas si se comparten entre los

N\

1.7 slenten?

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

AN

1.8 COVID-19 que se vayan acasa y liamen al 123 y sigan fas instrucciones

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de

dag por el psrsonal de salud?

=

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclén e
finspeccionar / reabastecer las eslaclones de desinfeccion?

23

22 an estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

e siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocol
stablecido por la 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 mas personas realizadas afuera del proyecio ¢

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

SENNYN N

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

ila seflalizacibn de los controles COVID-19 estd publicada de mane
destacada?

* kegln los requisitos de SST?

4.3 lpersonas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

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

bSe han desanollado protocolos de primeros auxifios para el manejo dg

3.4 jnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

LLas superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segin lag

3.5 [nternos y extemos?

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

36

taciones de lavado y desinfeccién, ficilmente disponibles e identificable

F;:‘xlsle suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
s decir, agua, jabén, desinfectantes)?

37

I Se mantiene una buena ventilacién en los espactos interiores?

38

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

3.9

,Existe un plan de cornunicacién establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

NMNNCN NN YN N R
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KT 0L31030
FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAIO COVID 19 30/07/2020

il 30(?(?;L PROYECTO Cg oizio (G, ? v
ACEFTABLE I A KOACEPTASLE I X ' — = e

Hace que los trabajadores / visitantes completen fa PROTOCOL!
1.1 [SANITARIO COVID-19 dlaria

76 INSPECCIONADO POR /;5(;9 i Mo

Hace que los trabajadores / visttantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevenciSn de Consorclo Parque P98 mientras trabajan en el proyecio?

ISe han idenificado trabajadores: febriles, toslendo, ¢estornudando o
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitaci6n sobre como informar
1.4 [situaciones / sintomas da COVID-197

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las hemamlentas y el
R uipo que ufilizan seglin el tpo de superficle, dispositivo, equipo,
S lherramienta, efc.

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los
.8 ’mbajadores?

ELos trabajadores informan a s jefe inmediato al final def dfa como s
1.7

ienten?

£ Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
fadas por el personal de salud?

NOININ N ININ YN

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspecclonar / reabastecer Iag estaciones de desinfeccion?

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

23 siguen jos protocolos de desinfeccién seglin las pautas del protocolo
tablecido por la empresa.

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

28 realizan reuniones de 2 0 mds personas realizadas afuera del proyecto o
or videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

AN RN AYARN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

Lla sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maner
3.1 destacada?

LLLos suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponible
segln los requisitos de SST?

L.Se han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el mansjo d
2.3 personas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

Llas superficles comunes estdn limpias y desinfecladas segin las
3.4 [nslbrucciones del Ministefio de Salud o procedimientos equivalentes?

L Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
35 rntemos y exlemos?

faciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable

FExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
36
es decir, agua, jabdn, desinfectanies)?

NN IR IN YN

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

3.8 {/Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los {rabajadores?

\LExiste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 kel distandiamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

AVRNAN

b/

FIRMA RESPONSABLE SST

e

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

260

e qus los trabajadores / visilanies completen la PROTOCOLO
ITARIO COVID-19 diaria

iHaca que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en ol proyscilo?

han identificado frabajadores: febrles, fosiendo, ¢estomudando
teniendo dificultades para respirar?

14

[Todos los trabajadores han reclbido capacitacién sobre como informar|
isituaclones / sintomas de COVID-19?

'%Se desinfectan los EPP o las herramientas st se comparten entre los

Estan capadtados los trabajadores para desinfectar las herramlentas y el
uipo que utifizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
Egrramlema, efc.

abajadores?

17

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

18

L 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 instrucciones
dadas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

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

2.2

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

23

Ee siguen los protocolos de desinfeccl6n segln las paulas del protocolo
stablecido por la empresa.

24

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

28

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

NNSANEAN A NN R R

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

Lla seflalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de maner.
Hestacada?

LLos suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segan los requisitos de SST?

43

L.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo def
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de sakud?

34

Llas superficles comunes estdn lmpias y desinfectadas segun las
instrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

LLas estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
infernos y externos?

NSy s

36

LExiste suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
Estaciones de lavado y desinfeccidn, facimente disponibles e Identificable
Nes decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

S

37

. Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

F,Se mantiene el distanclamlento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

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

ENRAN

CA:ZE(Z/C

FIRMA RESPONSABLE SST

ALe

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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BARO - LAVAMANOS

10

Lavado minkmo 2 veces 31 da de los [svamanos con jabon desinfactanie.

1"

Lavado e bafios J veces 2 b semena.

12

Desinfeccion de manda y seguro de pusrta; y cislema

~=s|X
\
NERE
~
N
N
\

-l
N
\
\|

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS ~ MULA

Espejos.

{/J Yo dizld 02.

Tabiera - conlrol da raando.

Pstanca de camblos, pedales y cabis

o . S T
~ sl
S
™

Dicyeg
&

Cajueia.

7

Radho.

AR BN
Bt e i S

Manga de aviocarpade.

Seguto de compuerta voico.

OBSERVACK)NES:S ;n. Mﬂ Vﬁg[a ﬂ/ g

oz b

FIRMA RESPONSABLE SST

(\] Ozzz/c A4

FIRMA”AREA AMBIENTAL FIRMA NG, RESIDENTE
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CCOMOSRCIO PARQUES P#9 Version: 01
& U-:"‘f A ‘g Q(f"‘i T %e018380002 Cotige: $3T-001
o FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Wesady i
(Alnuc:n,ofklm,bahos.“ g muts, ria amarilia) Pogiocc 1 DE 1
Responsable de la impieza y - Y
desinfeccion: ")%{,D /U%/r?;! (77 D. | OBRA: | @ = P. 7)’? ? | CARGO: |I}wp- 5( 50074
f ) Kot j e SEMANA: 7
amo ,‘ odigo Equipo Descripcion de equipo /
8§ APLICA 8] APLICA! J 3
afque 20 Ewen | | ks s O I/ 308 T1
| Lunes uarTes | wERcoLEs | Jueves >
No, Area de Empleza OBSERVACIONES
e | wmal oo wale]ulwale|u|wa]s]|n Bumaulm
1 Conaduras y candados. / =
3 Immm.mmmmmm-‘mmmo ‘/ / ¥ //-'
3 |sakas, mera, estantes, controies Ge mando ds maguinaria o vehiculo / "4 //17
4 Vestanas. / L]
5 |\mensBos (estercs, conrectsy, table de 3poyo) /1 Z,/’
T ..u-’.-m:_. - - i i ——— .-" - - - - . -
6 |[ioterruptor de s g
5 Pmu.wwuo:..m.mpumnuwau ~ iz} —T
] Cajps. // ,—f/
] Legaj grap Heras, colbon, é’/a-"""‘
RAO - LAVAMANOS HES
10 |Lavedo minkno 2 vaces ol dla de Jos Lsvamancs con jabon desiafactante. v _-:;7
11" Lavado de Dalios 3 vecss 3 Ie semans. 1 /j ,a-"""'
12 [Desinfeccion de manda y sagure de puarts; y clstema. V ,ﬂ.,_...--"‘"-_
MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA - )
- -
k] Espejos. |/ V] /7 -,/ e 0
14 |Tablero - conlrol de manda. / Vi L~ (T {OdeGricice
1% Patance de cambios, padales y cabrta. / I/ // "~ V
15 |Cuusa X% v 4
17 |Redio. /| é/
16 $Asndja de sudocarpado. /’ / .
19 Seguio de compuerta voico / é"

ddot

FIRMA RESPONSABLE SST

b=l

FIRMA AREA AMBIENTAL

. mo,y‘/f e intaluizon 5///61/'/ corvele

Aac

FIRMA ING, RESIDENTE
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(‘ CONOIBRCIO PARQIUES P99 Versiée: 81
7 ”":_‘j‘ e T 010350039 Cotigo: 337901
¢ AR Wigrncia SARTIIATS

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

amai

[Almgcen, oficins, b.‘nﬁot. mula,

Paglax: | DEY

S| o Nt M,79-

q fitia)
[ o= [P 2929 | Wemjgﬁfﬂwm/}

[ a_) léodlgo Equlpo Descripcion de equi
po
smo | 47 /ﬁ’ff 03 :L {S1APLICA) — (SIAPLICA) / ussDEﬂ,? 0% gi HASTA @ 03 9/
f Luves | maRtes | miercotes | ueves
¥o. Area de Empleza OBSERVACIONES
B M[WAl B W INAIB|MINA A | WA B M |WAL B | M |NA
L] Cesraduras y candados / /
2 laves para sbeir puertas, candados, cajones, yo encender maquinsda o / /
vehicuto. Ve

3 Sillas, mesa, astanles, conlioles o mando de maquinaiia o vehiculo, //

4 |Venisnss. /" /'

] ensitios (estaros, corrector, Labls de apoyo) / /
~~:§&u!~%m.. - - — - = NCar— - - [ — s

'y plor de iz, / ’______....f’

Pantalla da compulador, beckedo, mouse, ped mouse, base pera o L
J cargador de s /
=

s [eam - M J/

9 1L Hjeras, cofbon, .--"""'/ /
BARD - LAVAMANOS : 7 o /. i

10

Levedo minimo 2 vecas ol dis de fos lavamancs con Jabon dasinfectarts.

"

Lavado de baflos 3 veces a la samans.

12

Desinfeccion de manga y saguro da puenta; y cistems,

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

[Elpo)os.

Tablero - conlrol de mando.

Paiance ds cambios, pedaies y cabifila

18 [Calusta i Py

L1 Redio /

1 Man{ia da sutocarpado. / "
19 |Seguro de compuerta veico. / /|

oasznwxclou?.?(_}_) f
J M?Z;JYZ( Zona

dde ke

FIRMA RESPONSABLE S3T

(3203 @/ua(oﬁ/m‘
jﬁ'qa /C

FIRMA AREA AMBIENTAL

Ael

'FIRMA ING. RESIDENTE
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n g dnaneg

0 CONOSRCIO PARQUES P39 Verstia: 0
CL/ r:;;;;ﬂs T 501.9035.0034 Codige: $3T-901
i == FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION L )
{Amacan, oficina, bafios, & Iq misla, maquinasia amarilla) Pagiarc 1 DE Y
Responsabie ds la impleza y fé’ [o) o A)O | OBRA: ] l o:
e 270 Aol Uitre PP P27 1 == | Zypidssoomy
J uﬂlaoE SLIWORY
SITIO quipo Dascripcion de oqulpo //
G §7% | waruch (S1APLICA) vesoe)] OF J1 wsh OB OF )4
’f. LunES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VEERNES | 3ABADO | DOMENGO
No. Area de Bmpleza OBSERVACIONES
B laalmal ol omfwal ol mlma] 8] o|na] 8]mnale|nwals|ujna
t Corraduras y candados. / J ;
3 mmmammgm.m.m«m«mo /
|veticuto. e
3 |siRes, mess, exteniss, controias Se mando de magutnerie o veticlo Ny //
4 |Vestanas i /'
s |Urensios (esteros, corrector, tebls de apoyc). / V o
) I _i‘v.o._ i e — === = —— o
s |interrupler de luz. _::2'
7 Pantslla de computador, tectado, mouse, psd maute, base pare o /.-”'
cargwior o ot | a"‘
] Cajas. ____,._——--'i?
]
[ Legaje {eras, cofbon, jl’___,_,..---'""'"
BARO - LAVAMANOS AL
10 Lavado minkmo 2 vaces si cia de los favernsnos con [sbon desinfeclane. /
1] Lavado Ge baftos 3 veces 2 I8 semeas.
42 |Desinfection de manks y seguro ds pusrs; y cistema. /
HAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA o
15 [Espaios. )
14 |Tebiero - control de mando. V]
16 Paianca de cambios, psdales y cabri¥s. / /
18 [Celuitn /]
7 Radia Vi
18 Nangs de autocarpado /; /;
19 |Seguwe ds compueta voico. /
OBSERVACIONES:

e

FIRMA RESPONSABLE SST

i

AC <

FIRMA AREA AMBIENTAL

- =~
FIRMA ING, RESIDENTE

Ay A
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CONOSRCIO PARQUES PS8 Versitn: 01
(J:T:’.Gl ;_‘5 WIT 2015350039 Codige: $5T-801
o — 071870

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
{Almacen, oficing, bafios, | ¢ |

Paginx: 1 DE 4

. J muls, maquinerla amaritla)
e Lo Mt Mian. | o= 2P P-99 | e Fwp stsomh.

8ito

Descripcion de equipo

SEMANA:

(S1APLICA) / 0530509-08’.’?1"*3“ & 9% gi 2

Voodigo Equipe
VT i
!

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES

Area ds fimpleza

LA s M|mal B | MiNvAlB | M (mAIB B NAIS

OBSERVACIONES

b

U]
—
/t?

Liaves para abrir puerias. candados, cajonss, wo encender maguinsila o
vohicuka.

Bates, mesa, estantes, contioles ds mando ds maquiaaia o vahicio

N

4

Vartanas.

et I N
s S NE
N
\

Utensiios (ssleroa, corrector, tabis de spoyo).

ALBACEN Y OFICINA

| ntaeruptor de huz.

7

Pantaita de compulador, teclado, mouse, pad mousa, base para o
g casgador de

Cajas.

Loga} orep Ujacas, colbon, p 5_...- 1"

BARD - LAVAMANOS

9

Lavado minimo 2 veces al dla do fos layamancs con {sbon desinfectante

1t

Lavado de bafios J veces 3 s semans,

12

Desinfeccion de manja y seguro de puers; y chilema.

NENER
\
™
)
\
\

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

|Espajos.

Tabiaco - control de mando. !

Patanca da cambios, pedalas y cabillia

Cajuela,

SININIS

Radls

Maala de autocspado,

Seguro de compuerta voica.

/|
/

OBSERVACIONES‘: éz n mﬂgw /Iaﬂ\q

e/

Qel,, & ALc

FIRMA RESPONSABLE SST

FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

32:



31

COMOSRCIO PARQUES P99 Versiba: 01

Y e s e

- ol FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION .
(Alm'amoﬂclm,bauos. e mula, sinaria amasfila) Paginx 1 D€ 1

Rasporsable s npiezty 57&/_0 //0”‘& /]{ml oBRA: ]C’fp’\zqf{‘ | CARGO: szwn{) SIS0 A

wo [ Do 016 | By | —| ™wwexs |_— [ wwjgos w0808 24
4 Umes | maRTes | mEmcoies | sueves | vierwes | sasaco | Dosiwao

g Aes aulirpieea BNWB“NBHMBHWAB“MBU“B"M DEPSAVARIONES

e y v/ V|

7 w--wivm.mmmmmmwo X 7X V4

3 |sutes, mess, estates, controles da mando da maquinmra o vehiculo. {'\ )( X /,

4 Venlanm .L"' x A /

§  |Usensiios (esteros, corracter, labla de #p0y0). vy

R Lo o e e P PR
' e BES
B Wﬁw‘m‘.‘h&&mmp‘mmW-d 2 _____—_"__,_,_...---"

i 15 J’_//C/
s |Lesajadores, [oras, colbon, p =

ARG LavAnANG TR - Qs SIS T
10 Lavado minimo 2 vecss of dia de los lavemanos con Jabon desinfectants
11 {avado de bafios 3 veces o ln semana L
12 |Desinfaccion de mangs y seguro de pusrta; y cisterna /

MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA N TR Ty et 3 :
1 [Espeos. V] /] /y Wy
16 [Tobero - control de mando, A / IQZOIDW/
45 |Patanca de cambios, pedates y csriis 7 / =
w  |ooun /| /

17 [Rage. v 174
48 |Manta de avtocerpado '/.- Py
19 |Seguro de compuarta voteo v /
[OBSERVACIONES: lf:) f
Voot

,ébi/zz(. (_/X{p d ALC

FIRMA R.ESPONSABLE S8T FIRMA AREA AHB.IENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

Ly



CONOSRCIO PARQUES P98 Varstin: 83
é}» AL 215 TSI LIetTs =
) B FORMATO REGISTRO DE LINPIEZA Y DESINFECCION e S )
= {Aimacen, oficina, bafios, b :) muia, magquinaria amariila} Pagas: 1 €
m.;?u-nw‘ny 7‘3’{"20 /{}Cl‘;(/ Mfw | ©OBRA: |f, P 72, ﬁ‘i l CARGO: l %ﬂdﬂsua@
SENANA!
o [Vhgie O46 |t | —| ™tman» | _— [ gt iaaL
U twes | wamies | memcotes | sueves
e Arige gDy 8| M NI’ B | M|MA| B | M|NAIB | W Wﬁ B | M [NA| B | M |MA| B | M (KA o
1 , 4 Tl T4l
. w.mmammmwm«mwn / v / Fi Vi /
3 [sates mesa, ectanies, conurien da mando de maquinads o vebicula, Iy / / /7 ’ /
o [ T T AT L P L
3 Utenallios (asEaroz, conecior, ahia de apeyo). I J /
Amcevvorcna B '
8 [Wherruptor do bz L
1 Pamnm‘..m.mu.wmbmmd =1 ”'-‘_,..--'
o o =
o ' Socas, calbon, p 24T 5,
BARO - LAVAMANOS ¥
10 |Lavado miskno 2 vaces ol & do fos vermanos oon Jsbon desiteciants. | (/] V1 A rd
11 [Lavado dabafos Iweces 8 b samans. -:‘
12 [Deslnfeccion de maniga y segure de puerts; y cislerna. 7 v
| MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA £ 7 <N
) e 1 1 Caracos
o oot e 7T 11/ 7 e
16 |Patance ge cambios, pedates y cabills. v /] v /1 74
1 [Caluals / v { /
w7 |Redio V1 v 4
18 [Manfa de autocarpado, / Ed /
1 |Seguro de compuerta voleo. /| 7 7 /
OBSERVACIONES: __
S Wl%u} neng
Jecled - boled. (A
FIRMA RESPONSABLE S8T FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE
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CONDSACIO PARGUES P#1 Verstén: 91
g e s =
) FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION SRR JNTND,
{Atmacan, oficina, bafios, | q s, inagia amadiia) Pagias: 1 DE Y
e ﬁ?/’fo i [Jimp | o [C 1" 299 | o L ghf?“’a{rsavwﬂ
smo té ﬁ?‘e .09 0 e ot — Dm*('g;ﬁg;:’qubo —— nzsoq?? DE74wsr 15033 73
7T LUNES | MARTES | wiErcoiss | JUEves
i i idad o |nal | u|nwa]ls|swalo|mfwal s ufmal sl mimal ofmna ik i
1 y ' /| “ 7 / 7
5 mmmmgmm,mmmmmuo v 7 / / / 7
3 |Swes, mess, astantas, controtes de mands da maquinara o vablouto. J ] V] / /
4 |Ventaces, v / / 4 /7
5 |Uensiios (saseros. corrector, tadta ds apoyo) v J 7/ /]
ALMACEN Y OFICINA s ARaTE : 2
s [intaneptor de bz P
3 Pmnhm;’wmw.mtﬂdmhuwnd /"'l ‘m——//
(] Cajas. e )/ T
s |t p teres, calbon, 44—
BASID - LAVAMANOS : ey
10 |Lavado minimo 2 veces ol dia o fos Lavemanos con jabon desinfuctante. /: ]ff /
11 [Lavado debanos 3 veees a s semane. 4 X L ’ 7
12 | Desineccion és menja y seguro da pueda; y cistsna. 1 / / / /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA ps T
13 |Espejos. ’{; 1 / /|
14 |Tablero - control de mando. { / /
185 Paisnca da camblos, pedaies y cabiits ~/ / / /
15 [Coueda e 4 v / /|
17 |Redio '{ v/ / /
18 |Mands de autocarpado. J 7/ / i
19 |Seguro do compuerta voico. v / / /
OBSERVACIONES:

lugpnana Fxeavadom (OT-(11hai)

ja&: kc

FIRMA RESPONSABLE SST

Jodem b

yalS

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING, RESIDENTE

324



CONGSRCIO PARGUES P99 Vet 81
c‘) DEACH LIS NIT 9910350038 Coligs: S3T-081
7/ I Vigench 00772008 |
FORMATO REGISTRO DE LIMP{EZA Y DESINFECCION
N {Almacen, oficina, bafios, g sula, maguinaria amarifis) Pnlu:‘l DEY
Re bie de la Emple: o 3 ; . -5
s fém Moy g | oo [ @. P P-99 | oo l,zm/gmz’;r SL50MA
SE A
Codigo Equipo Description de equipo /—'
SO
RS9 [AEE | — | "EEE )7 53 gl ]s Gy 72
o LUNES | WMARTES | MIERCOLES | Jueves ety
e T pEp s minalo|ulmwalo|ujwa o|mjnal B|sjmwaln|ninals|uina i
. : T T 1A
a .Llwnp.anlhrkwuul.andmm.mmmm'ho '/ 74 J ‘/
3 |sEies mese, estentas, controlas de mande ds maquinaris o vehiculo. 7/ Y /
4 Wenlanay J Vr / }f
H (URensiiios (esfaros, comacior, tabls de spoyo) J J / "
T e == — -~ e —
¢ |interruptor de hz. = =
7 mumﬂ.‘h&tmm.mm.Mumd /.J.‘ ‘_,,.--'"'-J
3 Calas. | /,....--—"" ==
] L ¢ lijaras, colbon, d |1
BARO - LAVAMANOS :
10 |Lavaso minkmo 2 veors al da da 1o krvamancs con jabon desinfectante. V] 71X ¥

i

Lavado de balios 3 vecas a ks samana.

73

Desinfeccion ds manka y sequio de puerls; y cisteina.

Ny
~

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13 |Espeios. /] v /] / [ C"z-. Vi /0;9 Fo
14 [Tablero . control de mando ] / / | 70)€ QB'JM
135 Palanca de cambios, pedabes y cadilia. I/ ;. f _ G,
18 Csjuels. / J /
17 Radlo. /
18 |Manfia de autecampado v L / / /
18 |Seguro de compuerta voico. 74 ./ / /
GBSERVACIONES:
So0_paancia Seldadom
Aol b O[édfreé {2/
FIRME RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIFMA ING, RESIDENTE
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CONOSRCIO PARQUES P99 Varsiba: 81
é\/ ‘0: (n‘;;o S1% ST 901 85.000-0 Codiga S3T001
’ FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DesmFeoaon Vigsas Jupiane
{Almacen, oficina, bafios, pdnaria amarila) Pagina: 1081
Responsable de la Empleza y
desinfaccion: (19//0 /{/%kﬂ /V 7o I I %@M- P ﬁ | ARD: IZUD' SOt/

Equipo Descripcion de equi
3"“’,@ ﬂbt’?? ) (su:;ucA’), — (SAPLICR) / oesoe/ X2 O ‘ﬂum F15°08,4
"{ LUNES MARTES | WIERCOLES | JUEVES
No. Area de limpieza OBSERVACIONES
B |u[Nal B |sa|wal B |m|wals|uiwals wal s | M|l B | 1w
1 Cerradwias y candedos. / A / v / ( /7
2 [Levee s sbricpores. candados, copones, o encander macitts o ’/ / / / /‘
3 |Sitan, mess, sstantes, controles de mando de maquinada o vehiculo, y v Vi / / 4
4 Ventanas © { / / / /
s Utsnalitos {ssfeios, correcisr, Labla de apoyo) / / / / /
ALMACENYOFIGINA X PR O  TTAAT
8 [iteruptor do bz 4 =
= Poalsits da compulador, teclado, mouze, ped mouse, base pars o )/ |_4—1 =11
cargador de / |~
] Cajas. J/ __,.-—-"?a/
s | 9 doras, Weras, cotbon, 7 L1 | =1
[BAR0 - Lavamatios _ : st oLy
10 |Lavado rminkno 2 vecas af Ga de fos lavamans con Jabon destnfactanta. " ¥ ; 7| 7 7
11 tevado ds bafios 3 veces als semana. /] 7 /|
12 Osesinfeccion de manija y seguro de puerts; y cistacna. / / / /-
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA i3 _ / e .
- T T onion
14 Tablero - contiol da manda. / /’ 4 7 e /%0Sem G(G*J-
45 [Patance do cambios, pedaiis y cabrila, Py 7 7 7 T d
16 |Cajusts vV / /
17 Reda / / / /
1 danla de autocarpado / /' / K /
19 Seguro de compuerta voica, / / / /

MW o n@@mm
Sebe b

FIRMA RESPONSABLE SST

chle &

Aec.

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE
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COMOSRCIO PARQUES P93 Versiba: 01
o i [ = o
’ . FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Ve JuT®
{Aimacen, oficlna, bafios, q mula, maquinaria amarifla} Pagiax 10€ 1
Responsabie da la Empleza S J : \ LA — 3
e anios | LoD N Map | o [} P97 | e | Tmp- SOOMR
SEMANA:
Vodlgo Equipo Descripcion de equipo
smo % f4 re é 3& {STAPLICA) /’ (8§ APLICA) / oEsDEW ﬁ; friasT {),- 02 j {
a4 s
1 LuwES MARTES | wiERcowEs | Jueves | wiernes | samapo | pommoco
Wo. Area de Bmpheza OBSERVACIONES
B ulwal 8 |m|wals|wmals|mnale|nm|vals|ufmals|nna
1 Cenadurss y candados. ] / / /
2 ng-uwmx.m%gyamm: ) "4 / /
3 S#ias, mesa, eslanies, conbioies de mando de Maquinaris o vehicuko / / /
4 |Veotanss / s ) ]
5 |Utesdios festeros, conectar, tabla de apoyo) f / / /
6 |wooruptor e 11|
M Panlata de compulador, Wciedo, mouss, pad mouse, base pasa o = ’_,...-—-
cargador de 2 | —1
s [cum | ]
s |t ’ theran, cotbon, p =i
BARO - LAVAMANOS
90 |Lavado minimo 2 veces af dia e fos tvamanos con jabon desinfectants. 4 71 /
1) |Lavado de batios 3 veces a i samann. /| /
12 [Desinfeccion de manfa y seguro de pusrta; y cistama / /! /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA :
13 [Espeios /1 / J‘ . 2
14 |Tablero - control de mando. 7 / )eg,pno
45 |Potenca de cambios, pedates y cabriia V] / ’ (74
15 [Cotvms v / /
” Radio 5/ (/ v/ (
16 |Manija do avtocarpado. v / / )
19 Seguto de compuerta voleo, / ]/ /
OBSERVACIONES:

Lonen @Jxﬂgﬂ)
,‘é)aéz/c. /aaée/é Adc

FIRMA RESPONSABLE s87 FIRMA A‘?.EA AMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE




CONOSRCIO PARQUES P9 Versida: 91
é\/ AT Lt =TT ot s5T
Y LF =5 4 H DRI
FORMATO REGISTRO DE UHHEZA Y DESNFECQON
(Alnucm.el]dm bahos, T i amarmn) Poghox: 1 DE 1
Responisable de la Impiezay -
B & (bm) Wewa flao | oo I& PV | oo | Tumpechol susomm.
SENANAS
Codigo Descripeion da equipo
8Imo . s -
e €48 | SRS (HAruica) oesoe iy G374 W 15208 94
o | LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES
No. Aren de Smpieza OBSERVACIONES
v |nal 3| anal s | vwals|uwiwale|wwal s |wmwal 8| sna
1 Catradurss y candados. // J
% Linves paca aber pusrias, candados, cajonas, wo encendes maquineria o 4 /
3 Shiles, mesa, sstasies, cortroles de mando de maquinaria o vehiculo. // f
4 |Vantaras /’ y /
] Ukenslios {esfasos, conector, Webla de apoyo) /
s Interruptor de haz. "__’-";"
7 Pud-hlle:vm..m,mm.pdmmnumd ’,--"'”.1
-
[ ] Cajas. Lt
s |t I docas, Kjeras, colbon, k/""
BAHO LavAWANDS i YO Ty iF
1" Lavado minimo 2 veces o &ia de 103 levernanos con jabon desinfectants. j/,
11 [Lavado de bakos 3veces a ls semana. // 7
i
12 Imdmanmmymamwm // /
mmmﬁé’?& \ AMARILLA - VOLQUETAS - MULA f- ol Y
13 |Expejen Vv {0;9
14 |Tobiero - control s mendo. / v
15 |Patance gs camblos, pedales y cabrila. /’ 7/
18 Cajueia )/ /
” Radio / /
48 [Man§a ds autocarpedo. / /]
1% Seguro de compuwls voko. / /
OBSERVACIONES:é m & 5
(1. agquinana ,
o(@/c (7[004{2_/(. AL
FIRMA RESPONSA&LE 887 FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

S&0



CONOSRCIO PARQUES P99 Versibe: 93
é_} "i’;“’l;)-‘ e NIT 9915350004 Codiyo: $3T901
) FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION -
(Amacen, oficina, bafios, Tnaga amarilia) Pag Y0E

Responsable de la limplezay
desinfecclon:

L Meia N ia©-

[ 12 12

SiTio

Codigo Equipo
{81 APLICA)

P>

Descripcion de equipo

QT | oo | Zuppechusesoms
semand:

/-

{(S1APLICA)

oesoe 09 O Mo (S B IL

?aff?ve 564

Aren de ¥mplexa

LUNES | MARTES JUEVES | WIERNES | 3ABADO | DOMINGO

B|M|NA|B|M|NAIB WAl B | M |WA| B | M|Al B | M

WA

OBSERVACIONES

y

;g\.u

Lisves pera abric pusrias, candados. cxjonss, wo encender maquinaria o
'vahiculo.

aitkas, mesa, atasies, controles de mando de maquinarts o yehicale.

4

Yentsnss.

(Rensiios {esferos, comedcior, tabls de apoyo).

ALMACEN ¥ OFIGNA

friterrupher ds kez.

7

Pantalla da computador, tectado, MOuse, pad mowss, base pars of
cagadr 4o

Cajos.

L 9 t§aras, colbon, p

BARG - LAVAMANOS

10

Lavado minkmo 2 vecet al dia de 1o lavamanos con jabon deslafaciants.

Lavado de bafios 3 veces o 1 semans.

12

Desinfeccion de mania y sagurc dp puerts; y chleina.

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Espajos

é/dM(b'p. L

14

Tablero - control ds manda

\.\'I\ \..

(4 {1

15

Palanca de camblos, pedales y cabrita

MUY N

16

Cajuals.

Rdia,

=
NN

Manifa de autocaipado,

| Seguro de compusrta volco

OBSERVACIONES:

7’0(/@@ 4

FIRMA RESPONSABLE SST

/Daéz/ i

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

<6}
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CONOSRCIO PARQUES P¥) Versitn: 01
(9 “"‘:{_'f‘f";;‘-"i’ T MLISINS Cotige: 837001
) SR FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ey Ty
(Almacen, oficina, bafios, q mula, amarilla) Poghax 10E§
Responsable de fa imp
. Ao [\bea Niii®. | oo [ P 2G| emoe l,m)p StSom A,
%go Equipo i Descripcion de equipo
simo )')W m {B1APLICA) / (31 APLICA) / DESDM@& A fHast m 724
LUNES MARTES | sizRoOLES | suEves | vierwes
No. Area ds fimpleza OBSERVACIONES
numaumaqusumaumanmaum
1 |ceradoras y candades. J / v / /
. 1laves para abrir puertas, candados, cajones, y'o encender maquinaria o / /
wehicuto.
3 |Satas, mess, esteotes, cortroles oe mendo #e maguinada o vehicwo, / Fd 71V
A
4 |estsnss {7 /| P /| /
§  [Uremstlios {esteron, comacter, lebis de apoyo) v / /
i.'f.._.:.__.__._ ——— e e —
(] Inkesruplor de k. _______,..--';"9
7 mdoe:r::::«d..mm.mmmnwnd ’_‘_,r-’
s [cuas D
s It Horas, colbon, p F‘{'--— g
BARO - LAVAMANOS

10

Lavedo minkmo 2 veces 8l dia de Jos lavamencs con jabon desinfectaats.

1t

Lavado de bafios 3 veces 2 la semana.

12

Dasinfeccion de mandia y segure ds pusits; y clstamna.

NS
N\
A\

X
ES

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Expejos.

N
.\

14

Tablero - contsol da mando,

/[Gian

15

Palancs de cambios, pedales y cabida

| 3 iycancla
(v

Cajuels.

Radio,

NININ

Nanka de sutocaipato

Seguro de compusila voko.

NN ENEYEIENEN
S 0k

o

SOAINININE RIS

xX
SIS
rX

OBSERVACIONES; }g : / u R@ ;{0

FIRMA RESPONSABLE 8T

\ bt

[k gy

FIRMA AREA AMEIE‘NTAL FIRMA ING. RESIDENTE
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CONOSRCIO PARQUES P99 Versida: 81
b s s e
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DesmFEccm
{Almacen, oficina, bafios, )dt Paghox: 1D£ 1
e | L Newer Vi | _om Te wﬂzm T oo | Zuyzectv stsomm
2Imo f?‘(quf 56 3 c{:ﬁg’;" / D"u::fmum / uesn_ej[— 0&% mn}}os. H
5y LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES WIERNES SABADO DOMMOO

e Area Bangipizs almimala|w|wals|wijmalelmiwal B | B walB | M WAl B | M W.A i

1 |camasurasy candacos. / 4 7/ / " 7

- mmmm.um.umwnm-«mwm /’ / J/ / 7 /

3 |ames. mesa, estectes, controies 6a mando s maguinaria o vehkculo / /| /| 7/ ¥y s ,/

PR - / /! Y 7 / |/

& |Uisnsdtos (estaros, corractor, tabia de spoo) / / /| / /
Km?ceﬁ‘var_m’ui“_ : i — =2 ———

5 msum&umo.mmmuuwu P //»"'

t [Caas / 2= e Zs?

s K , e G 7T 11—
BARO - LAVAMANOS - B s

16 |Levado minkmo 2 veces sl éis de fos evamanos con jebon desinfectsnis. i ¥ . F i = i Vd /

11 [Lavado dabaios 3 veces ata samans. /’ A A A

32 |Desinseccion de maria y sagino de ports; y chstems. _/ ] o V] 1 v /
NAGUINAR(A AMARILUA - VOLQUETAS - MULA = = P}

13 [Espejos / v x i 4 7 (.);/)

14 |Teblero - control ds mando, / 4 ( /) E“”gf—'ﬂﬂ

15 Palsnca da cambios, pedales y cabrilia / / / / f

16 |Cojusla, / o] K 7 /

w7 |Redi { v / X 7 3 /

18 |Mania ds autocarpado. / 1 |V ) 4 /I

19 |Seguo de compusrta veico. / Wl v 4 / /ll

OBSERVACIONES:
‘§in nwa:/ggg 2

A Sober & gya

FIRMA I{ESPONSABLE 88T FIRMA AQEA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE
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CONOSRCK) PARQUES P39 Versiba: 93
-3 S =
N FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION LR A T
{Aimacen, oficina, bafios, q mula, maquinaria smariiia) Poe10E Y
] owwo Mo g | o |2 f&(;;w» 99| oo | Zyp snom4 .
BEMANA:
simo ?&{&Uﬁ {?4. ("{;im / De“‘:g:m”w / DESDE f‘ % ﬂ[msm#m 74
7 LNES MARTES | MIZRCOLES | JUEVES | WIERNES | 3ABADO | DOMMGO .
e Area/dp fgpizy Bim(male | |wA| BN (WA B|M|NAIB|MNAIB M|NA| B | W [NA EECCIEAThIpY
3 |cemmduras y candados. / { / / 3 Y /
e mym»m;mmwmmo ,Jf 7 / / X a //
3 |8oas, mesa, estactes, controtes de mando de maquinatia o vehiculo / / / / / )(: /
e 1 VAR
§  [Unenatmos {asteros, comecior, tabia de apoyo). / f( — ,/ .
] (nterruptor do Rz = ..3‘ >
S Wlﬂmm.lﬂ:o.mc.pdmmmuynd S =
o [oee 111
s |Legaj orop Goras, cotbon, parforsd ;:—-”""1’
BARO - LAVAMANOS : ) ) =2
10 Lavado minimo 2 veces ol &ia de ks {svamanos con Jabon dasifectants /' / / _..17
$1 [Lavado da baios Iveces  la somana. / / > i |+
LTI de mens y sgUrO ds pusra; y cisteina. A Py //'
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA i j ' =4
13 [Elpdol. 7 / " U ;,
14 |Tablaro - control de mando. A 7 / Vm
15 |Patanca de comblos, pedates y catirida _/ = o % /
1 |Rese / /1 /|
18 |Manga da avtocarpado. / Y J L/ Ve /
19 |8sguwo de compuarts vokco. / /
OBSERVACIONES: i
(9 /ﬂe?ﬂwa—
b e focde e A lc
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

SE -



desinfe:

ceion: ﬂﬂ?’mf? A Memo

\ CONGSRCIO PARQUES P99 Versibac 01
(g RHOLT., 1S WIT 9010350039 Codige: 82T 001
7 BB O) }— e
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
{Almacan, oficina, bafios, ria lm:r,ﬂh) Pagina: | DE 4
Rasponsable de la impleza y

smo

{efd;gosqutpo
767 oty |

ouctpondsalee | g ot sgwen 2060 |

‘ i~ ](3}')- j299 l CARGO: lfﬁaf)s(JOM/}.

Area de fimpleza

LUNES

MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES ZABADO DOMINGO

WAl B | M |NA| B | MIRAID|M

B M| WAl 8 | N INA

OBSERVACIONES

y

/

anmmxcwm,m,mm-ﬂum#nmo
vehiculo.

¥

Mm;gm_mmmamomn

[N
\\

Veslanss

WA

/
ANENY
/

/

ansBios (eseros, comecior, tabla de wpoyo).

vomcwa

Inferruptor de ha.

Pwuwwm,m,m,mmnuwm
cargador 4

Cajas

Legaj gTop: Gjeras, colbon, p

BARO -LAVAMANOS

10

Lavado minkmo 2 veces ol éla de to3 lsvamanos con jsbon deslafectants.

"

Lavado de bafios 3 vaces 8 e semana

ds manja y segwro de puarta; y cistema.

\
NN

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - HULA

|Espaios.

/ Capiien

Tablero - control de mando.

> X

: [ARNAIZ

Patanca de camblos, padaies y cabrita.

e e

il

Cafusts,

~
NENENEN

Radia.

Meniia e autocarpado.

Seguro do compuerta volco, /

<
™~

[OBSERVACIONES:
57[\ M@ﬁ AneMg’

et

FiflMA REAPONSABLE SST

Lol L L0

FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

SeS
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CONOSRCIO PARQUES P¥9 Versiin: 91
(S) s el T 9010350038 Codigec $3T-001
) WSS FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION L E L]
{Almacen, oficina, bafios, i q mula, mag; 1a amarilla) Paginx 1081
s | L Mgy o |~ @ PP=99. | = | Typ. sc0m.
v A
sImo Codigo Equipo Descripcion da sgquipo
’Pdfq T @ | tsiaeuca) / (S! APLICR) / == ,6 % Ji msr%'z '03 ’71
1 LuNES MARTES | MIERCOLES | JUEvEs | WVIERNES | 3amaco | DOMMGO
No. Arsa de Empleza ~ OBSERVACIONES
sl ofwal ol minmals| o |wal e |s|mal 6| mwal el ofnlnma
4 Curaduras y candados. f / / /
2 mu abrir puertas, candados, cajones, wo encandar maquinals o /f / / / / //
E] Mumuhm,mdomm“mhom / / /,
4 |Vestanss / / / /! / f
6 |Umenalios (esteros, commector, tabla de apoyo). w / { / / / ‘
7 ﬁiﬂ?oﬁﬁiﬂﬁ'"' S == — . - = ’ : == ==
[ Ioterruptor do huz. ) L A /
7 Pantalls do mwm&wuo. mouse, pad movuss, base pera et / / /1 / -
R e / / / 4 / Z
’ L o Geras, cofbon, o / s i / . / il
BARO - LAVAMANOS ' _ ahe - e S b e
1 |Lavada minimo 2 veces si cia € lo3 favamancs con jsbon desiafectante. 7 Vd b, ’/’
11 |Lavadode baios 3vecas a ts samana. ‘/ vd /’ ’ /,
12 Desinfeccion ta maaja y seguro de puedia; y cistama. 5 . / % <
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA XA e
g /14 / 1 N amer,
14 |Teblero - control ds mando. / /' ;/ 7 /] )/ ;’};.oegﬂ/
15 Palanca de cambios, pedaies y cabiitid [ / / / / / e
B |Cajuela , I I V4 s
7 |mado. 7/ / 1 /
18 Mania de sutocarpado. I / /
19 Saguro de compiserta voko. f / / / /
OBSERVACIONES:
41/) ﬂ/] @gunana

Ll * bl le yrra

FIIRMA RESPONSABLE SST FI‘!MA ARE‘ AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

Seb
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CONOSRCIO PARQUES P99 Verskba 01
ST SSLO35.003-0 Codigac SET-081
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Mpancis i
{Afmacen, oficina, baftos, I L ria amaritia) Paglas: 1 DE1

Responsable de !a limpiezay

0 Newg M,70

[ @

299

| cancor hmy. SpHoM 4.

Utensitios (sefacos, cormecior, tabla G 8poyo).

desinfaccion:
LU ?ﬂt_& ?0- (sh¢\|>f;::“Ah;° M’:’:’fmm uEsne/f D% M asta 2D ji
’f LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES >
. Arsa de Iimpleza OBSERVAGIONES
B s nal B | w sl e | mfmalo| s sa L A S R R
1 Y Y ){ / /| /| V’ 7/ /.
2 mpraammxm‘m:.ﬁMmWo ( ( / / / / /
3 |sumsy, mess, estanies, controles de mando de maquinsra o vehiculo. ,( " / / / / / /
Y oo 1) x’ ) r / /
X

ALMACEN Y OFICINA TSN

Interraptor 08 hz.

7

Pasdalla de computador, laciedo, meuss, pad mouse, base pars o
cargador de

e

Cajan

\N

L P tiores, colbon, p

\

BARO - LAVAMANOS

0

Lavado minimo 2 veces s dia de los levamenos con jabon desinfectasts.

AN

"

Lavado de baflos 3 veces o [a semana,

12

O da manja y seguro do puais; y clstena.

NANAN

NENE

IAAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

Etpeios

Tabiero - cortrol da mando.

SASEINININ

Palanca de camblos, pedales y cabilla,

Cajusia

\1
NINISINIS

Radio.

F,

NININININE N

NEAYANENN

Manija de sulocampado,

/

/ /

TINNIN AN

NN

Seguro de compuerta volco.

[

11 1/

N

NN

fodel-

FIRMA REJPONSABLE SST

PR g J;o_, /ﬁ/}?(?ag?d a/of , U é"’ 4

e le

FIRIMA AREA AMBIENTAL

yra

FIRMA ING. RESIDENTE

6¥

337



CONOBRCIO PARQUES P89 Versidex: 01
é}. .Jl:..:'): ‘;}‘“ T 9018350030 Codige: 337003
e FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION b E L L)
[Almacen, oficina, bafias, & g mula, amariia) Pogiax 1 DE 4
Responsable de la limpleza y % { 4 R
desintaccion;_ ;/ét([? N L1z MQQ l OBRA: [ & (), ’]LQ ? [ CARGO: I ‘Lﬂlﬁlﬁ/ﬂ_}
SEM
Codtgo Equipo Descripcion de squipo
sinto \) Gz 0?9 $1APLICA) / (S1 APLICA) / vesoe 92, O 9/ wsa 54 pg 24
L f LunEs martes | suercotes | wueves | wiernes | samapo | posmao
Ho. Area ds Empleza OBSERVACIONES
B M (wale|mfwale|unale|uwale|uwas|ulmalel|n|wa
1 |cemadurasy candades. v / ' < d ¥ /
2 [Laves pars sbri puertas, candados, cajoows, yfo encender maquinarta o /| / /1 ) i V2 Vd /
3 [Siftax, mess, estantes, controles ds mando de maquinara o vehico /] 7/ V4 / / / /1
4 |Ventsass. Jv . / v Vd /7
5 |UtensBos (estoros, corrector, tabls de apoyc) / |
ALHAGEN Y GFIGRA B TR I 3 A
o [interruplor de k. | | ’_
3 Pantalla de computador, teclaso, mouse, pad mouse, baze para of _/--'
cargador de e —
o oo | —1d-1
[ te , tieras, coibon, 41 =
8ARO-LAVAMANOS _ ; _ > = R
10 mamzmundomunmmmwmwmm [ A A A /[: /| /
11 [tavado da barios 3veces a la semana 1 7
12 |Dasinfeccion de manga y seguro de pueds; y cisterna. A 7 Ve A A -
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA : ot _
13 [Espejos 7 Pd i Ve 7 I /
14 [Toblers - contro) de mando, 7 7 il /] 7 /
15 [Palanca da camblos, pedafes y cabita e 7 - Ve 7 /7 /
16 |Cajuela < 4 7 Ve Vd I .
7 [Redio 7 V4 7 7 vd /
18 |Manja de sutocarpate, rd / L/ 7/ ['4 7 V4 /
19 |Beguro de compuarta vokca. Vé / / / /] 7 f
OBSERVACIONES: m
QJ/%V (o2t mmoé*t l.}:;m
/Océe/ 3 oA
FIRMA RESPONSABLE SST " FIRMAAREA AMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

&3 |
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[e X COIES

zia

I

{Atmacen, oficina, bunos,

amariliz)

CONOSRCIO PARQUES P93 Versido: 01
WIT 961.35.0030 Cadigex S3T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFEOCION Vieoncls JR1/28%
Paglax: 1 DEY

Rasponsable de la limplezay

,-}ﬁ/n?ﬂ)mraﬂ/(m? ] oBRA: [? V-9,

| emae: | Tpen. 5150074
SEMANA:

i

FIRMA RESPONSABLE SST

bl

mram;/’ﬂ

desinteccion:
—
amp (RUZ;()’C 5 4 3 h‘:’;‘."’»f%‘i?" # / wu&d;&.:;)ww / DESDE])2 ‘IR qwmstagf o 9/
’f' LUNES MARTES | wnercotes | weves | wiernes | saBapo | powwso
b A Sl B lafmals|ufwale|ufwals|uimalas|u|we|u|wala|n|na RIS EA
1 [Cemadunas y candados i 4 / / g
s |[[Bmrespor s phan, condades, caonen, e encend madies o 17 / 7 / s/ /
3 |oRias, mesa, satentes, controtes ds mando de maqunars o vehiculo. 7/ 7 N 4 4 7
4 |ventanas i P 7 /s 7 d /
5  |Utensiies (asfaros, comector, labla de apoy). /] /] A /1
ALMACEN Y OFICINA. i= =3 AL I TR P _
P . Iu-ﬁmwa.m :':7
= P-Mnd'e:tm.‘Wa,mgwmn,nunnd Sk -./’,.a-—"
] Cajos, ____.--‘AV i
s | ey tores, combon, p ol =1 1|
10 [Lavada minino 2 veces o) da d hos lsvamancs con jabon dusiolactarte. |/ 4 7 i »1 /‘r
141 [tavedo ds bafios 3 veces 2 Ia sernans. / v P I
42 |Dasinfuccion da manka y saguro de pusdta; y cistama. Wa 7 Y/ 1 Vd /| /]
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA E - = f
13 [Espekos. / /| 1 Pl Fd v 7
44 |Tabiem - control ds mando. /1 7 - i
18 |Palanca da cambios, pedates y cabrita /7 o ¥ e 7] 7 /
R 7 / P 7 g /] /
17 |radio 7 /] P 7 / /] f
18 |Msnia de suocarpado, 7| A i 4 ,/‘ /7 0 /
19 [sequro da compusts volco V44 / /
OBSERVACIONES:

Y

=
FIRMA AREA AM éIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

Teq,




CONOSRCIO PARQUES P39 Versibn: #1
é\l x’:l?; F5 T 9618060030 Codige: S3T-001
AR FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y ueswreccsou Viosechs
(Akmacen, oficina, bafios, & i Paginx § DE{
Rasponsable de ks Bmple: =
desinfeccion: = V7424 A)C(@ /‘)/ﬁv ] opRY: Ie ?. 17?? [ CARGO: L{/Z){) S’SDM'J"
odlgo Equipo Descrpcion de equipo = SENAN
simo ?ﬁw &3 {S1 APLICA) / {SIAPLICA) / ﬁmsj?ds,! msngl 73 91_
LUNES umARTES | MIERCOLES | sueves | wviernes | sasapo | povmico
= ARAIR TRt g|m |l 8| mmalo|ulnale Al B Al B | M |wal B | M [nA i
1 v P /| 7/ / " /
A m@mum.m,mrmmnu / / / / / / /
3 S2as, mwse, estanles, conlroiss de mando de maquinaiia o vehicuk. / / / 4 /7
o [Vestanss / / / /! / 71/
[ 1 Unensiios (estecos, cormactor, tabla de apeyo). / / / /
LR B‘Yonﬁﬁi = : -
s |Wnteruplor dehiz == L "'1 Ei
M Pmaueumw..'h&do.mm.pumuu.hnwud & /,,.-
s Cojas. e |_4—1 7 7
(T ecas, cofdon, p A1 )
BAFIO - LAVAMANOS TR
10 |Lavado minkmo 2 veces ol di de los lavemancs con Jabon desinfactants. / v / .('
11 [Lavedo de baios 3 veces & s semans. / x’ /, /
12 Desinfeccion de manis y seguro de puscta; y cisterna. P /' / ] 7] /'
|MAQUINARIA AMARILLA - VOLGUETAS - MULA ' : T ' _
= ARE R L / [/ Zo1t00
14 [Tobleso - conkrol ds mendo. 7 4 7/ / 7 7 l :
16 |Palanca de camblos, padaies y cabeliia. / 7 i dl 7/ v v
& |coms ¥ 7] / 7 7 /
17 Radio. / / / / 7 ;
1 |Morsi e suiocarpaco. 7/ /7 7 L/ / / /
19 |Seguo da compuerta voico. / / /] / 7 74 /
OBSERVACIONES:
Jodke /. ﬁc{fe Ale
FIRMA RESPONSASLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE
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CONDSRCIO PARQUES PYO Versida: 91
§ e == = —
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y oesmrsccaon e
{Almacen, oficina, bafios, q amarita) Paglex 1 OE §
ecptestons /Jé'{/p ﬂ}&(fﬁ /Um l " IF 12 ’) ? Z(- I — | J":’{) D
o D?@(i ) (st APfsqc:b)m / M':mdéz)qum / oesve Sy (O IAHILOR J 4
LUNEs | MARTES | miRCOLES | JUEVES | WIERNES | SABADO | DOAINGO T
i ARdEE o m|nals | mlnnls|uwala|u|wal 8| mwale|mfwals|ulwa e e
1 [comadunt y candados o/ / / v ’ /
3 mpruwmummmnﬁemmmw-o / VZ 7 7/ / 4 (
3 |simes, mess, astactes, controtes da mando de maquinaris o vehicuo. / 7 i / 7 / /
4 Ventanas. 7/ / / s / / /!
5 xansiiios (aslercs, comecior, tabla de spoyo). / / / / i
ALMACEN ¥ OFIGINA : - o
s |intsruplor detz. | _1— =
3 Paml-hen;vpt::a;..m.mm,pldmmwud 14 |
L] Cajst. 4+ 1 |
[ oap tjeras, colbon, p ‘ﬁ |
BARO - LAVANANOS » o
10 |Lavado minkoo 2 veces ol di de s Lavamaros con jabon deslafactante. | /] 7 vy e 4 7
11 |Levado de banos 3 veces o le semana v
12 |Desinfaccion de mangs y seguro de pueia; y cisterna. /’ Py / o ] /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA e .
13 [Espejos. P /] /] v Cf’q M/ o2
14 |Tablero - control de mando. / 7 /7 V4 7 ' /}m}f d‘aé
15 |Patmnca da cambios, pedates y eabrita. v /7 /1 7 A 7 ﬁﬁ” h i
15 |Cajus V] 7 4 | 7
w  |Radic v 7 7 /] /] /]
18 |Manis de autocarpado. e Yl / 7/ °< 4 /
19 |Seguro ds compuerta voico. / / / £ K' P /
OBSERVACIONES:

fadef 7

FIRNMA RESPONSABLE SST

_odple e

AREA AMB!ENTAL FIRMA NG, RESIDENTE

$H.



&

o SOkt

RAEAERS 4]

{Atmagen, oficina, bafos, .1 amariiia)

CONOSRCIO PARQUES P9 Versida: 01
WIT 9618350030 Codige: $3T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DES!NFECC‘DON Vigancia ORT/ISH
Pagiax | DE1

S0

o Equlpo

Ve 769 | 555

Descripcion ds equipo

:‘m;::dchumpl-uy (_&,{w A/Jﬁ /L}m l OBRA: le I%M 'P,qql CARGO: Lﬂ/SISQMH‘

“l

Area da Implsza

LUNES MARTES MIERCOLEY JUEVES VIERNES SABADO

woan | _—" [ wetiog sy o871

B|M(NAIB| M B (M |NAIS | M

OBSERVACIONES

Cetradusas y candasos.

7

<[ ¥

Liaves paca abrir puartas, candados, cajones, Wo encender maquinsda o
vehiculo.

VAl /

Salas, masa, estantes, conkoles da mando g maquinara o vebicido.

NININE
B

4

Ventunas

NENINN
N

<
N\
N
B
\"

]

Renaitos (sshercs, comector, labla de apoyo).

ALMAGEN Y OFICINA

Interruplor de huz.

7

Pantalia S¢ compulador, kecisdo, mouse, pad mouse, bate pers of
cargador de

Cajos

L grap theras, colban, p

BARO - LAVAMANOS

10

Lavado minimo 2 veces ol dia de ko3 lsvemanos con fabon desinfactants.

n

Lavado de bafios J vecss 8 Is samans.

12

e manka y Saguro de puerts; y cislarna.

|MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - HULA

| INANEN

13

Espejos.

&MIﬂb P

14

Tablero - comtrol da mando.

12 2

13

Palancs de camblos, pedsles y cabrifia.

Cajuela

NN

Radio,

NN N

NALAIs
NENENES
\

Manga de stocerado.

Seguro da compuerta voico,

NN
~
~
N

OBSERVACIONES

0 rﬂcm

bl L

FIRMA RESPONSABLE SST

Lodde /. e

FIRIR’AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

342

sS3z



CONOSRCIC PARQUES PPS Varsibe: 01
NIT 991.035.003-8 Codige $ST-001

FORMATO REGISTRO DE LINPIEZA Y DESINFECCION ST

{Almacen, oficina, bafios, ria amariifa} Poging § DE1

q muds,
s | Lip hadro | o 1C.0 P49, | @ | Tup sisom#.

Mlﬁo Equipo Descripcion de equipo
siTo ’/'
W A § e ) N s d2 G 31 05 - 21
4 LuNES manTes | wercoles | aueves
o, Area de Smpleza OBSERVACIONES
o mfmale|ulnwals|u|wal 8| wiwal o |m|nale|uwale|uje

: y . /] AT 117

2 Liaves pera abrir puertas, candados, cajones, yfo encender maquinsdis o / 7 /- P jf

3 8Tas, meta, astates, conboles de Mendo é» maquinari o vehicvio, // ' V4 4 7/ /

4 Yertanas [ , / / ¥ / /

& ensiiios {esfers, cotrecior, tabla de apoyo). / /
AOOCE T oraA, ———— T 13 T —— e TR e b —

o (ooeuptor danz 1 ST |

5 wnm&m.udmmnnd /;{ I ; //"

v o A =

» L jaras, colbon, p // ____,.-J//
oo T ‘

16 |Lavado minkno 2 veces af die de los lavamancs con jsbon drsinfectants. //

1 Lavaco de bafics 3 veces a i 1amana. | /' /'

12 ds man§s y seguro de pueits; y cislema. / Pd / /'
MAGUINARIA AARILLA -VOLQUETAS -HULA SIS f oA e R

o A4 {14114 11 /| (Graror

14 |Toblero - contiol ds mand, A / s - / ?ﬁ?j r

15 |Paisnca da cambios, pedules y cobris, /” 7 7 C4 v / =

18 [Coela ’/ 7/ 4 v /7 I

7 |Reda }/ /7 / 7 Pl I

18 [Msnis Ge sutocarpade. / L/ 4 ’ 7| /

19 Seguro de compusrta velco. / ( / / / l'ﬁ

OBSERVACIONES:

AOZQ/C A]epz lc AL

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIFMA ING. RESIDENTE




d

CONOSRCIO PARQUES P19 Verstba: 01

[$ EL NG

NIT 981.535.0038 Codige: BST-001

DENLN

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
{Almacen, oficine, bafios,

Vigeacta M7/2029

quinarta amarilia) Poglenc 1 DE ¢

TRESe i M bpay Lot 0 Nowa

siTo

Oao | = 162 29T | == [Typ suomp.

Deurzg‘dm;’q‘”’ / DESD{é O &1“”"‘ MS , j_{_

rpa@w @ﬂé e
1

Area de Empleza

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES

OBSERVACIONES

BlM Bl M Bl M

Y

Uiaves pars sbeir puartas, candados, cejones, yo encender maquineris o
vahiculo.

Sias, mesa, esiantes, controles de mando da maquinaria o vehindo.

4

Vertanss

PAEENL AN
~N NNINE
NN NSLE
NN N N

Utenslios {esferos, correcior, tabla de spoye)

ALMACEN Y OFICINA

U ININNINE

|Inkorruptor de hez.

Pantaita de compulador. teciedo, mouse, pad movye, base pera ol
catgador da

\
\

Cajas.

L tijeras, colbon, p o]

AR - LAVAANGS

10

Lavado minimo 2 veces ol dJa de jos favamanos con jabon desisfectants

Luvado da baflos 3 veces a ls semana.

12

Destntecclon de manja y seguro ds pusta; y chlema

AN AN
A XN
N

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

IESp'jos.

 hURIAY
AN AN

é;ﬂf/o'; §_y

1"

Tablero - coptrol de mando.

\\“‘h‘

15

Palanca de camblos, pedales y caballa

2 1005 M’é/ﬁ{
v

18

Cajuela

N

7

Fadio.

NEEER AN

NISINDS

N NNENIN
\ \

1

14ania de sutocarpado.

XUNINININTN

-

19

Seguro do compuerta voico

<
~
s
NN
N

=

OBSERVACIONES:

Dl

FIRMA RESPONSABLE ST

Sode doC_

FIRMA AREA ANIBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

3.



345

d

RRL Loty

TRINLIY

{Almacen, oficina, bafios, L

CONOSRCIO PARQUES P¥9 Versiia: 01
W7 9915350030 Codige: SSTH01
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION D i

inaria amarilia)

Paglax: § DE 1

siMo

Descripcion ds equipo

BREST | | g3 ggpqmemssop 21

T Lﬁ""’ Nua 50| o |C-PRLTT | == [75/SmA) .

sEManA:

Area de impieze

,Pa 0, 9/«/6 (s Apf&w /
xS

LUNES MARTES | WERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO DOMMAO

)

B |

OBSERVACIONES

Cotrackaras y candados.

Liaves pors abrir puerias, candsdos, cajones, Wo encender maquinaris o
vehiculo.

/
/

Sikes, Mesa, eslankes, coniroles Se mando de maquinaris o vehicuio,

4

[Ventsnas

SINININE

NANINANE

N

Unensilios (eslaros, comackor, Labls s spayo).

ALMACEN Y OFIGINA

letaTupior de hZ.

7

Pastalla éo computador, taclado, mouss, pad mouse, base para ot
cargador de

Cajsn

\

Leg: grap Woras, colbon,

aARC-LAVAMANOS

Lavado minimo 2 veces ol dia de los lsvamanes con jabon deslnfectants.

Lavado Ss bafos 3 veces a la semana.

NX

Je manfs y seguro de pusrty; y cistams,

N
| NN

[MAGUIHARIA AMARILLA - VOLOUETAS - MULA

13

Espejos

N

14

Tableto - control de mando.

1%

Palanca da cambios, pedates y cabiiila

Cahuete.

R,

o~
NEEREEN

NISISISINE N X

NN

tAan]a de autocarpado.

Seguro de compueria voico.

NN
NN

[OBSERVACIONES:
< 2 Meganeia -

4

Tt

FIRMA RESPONSABLE SST

fole

FIAMA AREA AMBIENTAL

dJdc

FIRMA ING, RESIDENTE




&

CONOSRCIO PARQUES P99 Verside; 03

[ O TES 3oL

WIT 991.015.003-8 Codige: 8ST-901

eIy

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION
{Almacen, oficina, bahos, muta, magy amarilla) Pogua: 1 DE 1

‘Vigeacls :JWOT/2020

Sesptergon oo Lo Vg | oo . ¥ P‘?? = JI“{Z _-3/9’)}%,4/

sSimo

s de *w il
e | [ gz og w2208 2

Area de fimplieza

%Cno po
oy 7] | —
41

LuNES MARTES MIERCOLES JUEVES

OBSERVACIONES

" B| M BN

Y

Lisves para abric pusrtas, candados, cajores, Wo encender maquinacha o
vehlcale.

N /
X y

Shilas, mets, sstantes, conlioles da mando de magquineria o vehicul.

NN N E

4

Ventanas,

R RNENE:
NN NN E
NONN N E

[iransition {esseros, corrector, Lable de spoyo)

ALMAGEN Y OFIGINA

Interroplor 6o hz.

7

Panlalia de computador, teciado, mousa, pad mouse, bese pers of
cargador de 1P

Cajan

Lega} orap tjeres, colbon,

|BaRO -LavAMANOS

Lavado minkmo 2 veces al dia de jos levamanos con Jabon desinfeclants.

Lavado do batos 3 veces a Ia senians

RVAS

Desinfeccion de maals y seguro da pusita; y cistems.

N
\\
N\
\\
N

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

[espsios.

(Gopzro? ) )

14

Tabiwro - conyiol de mando

2

15

Patanca de cambios, podaies y cabiilla.

1.

Copscta

AANVANAN

Redio.

A=K [

NMININIS IS
A AN AN

‘\\\\\.
NISIENENTN

Hanfs de autocerpado.

Segure de compusrts voico.

NN
SN

OBSERVACIONES;

frlp b

FIRMA RESPONSABLE SST

ik Al

FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

6

2t



CONOSRCIO PARQUES P99 Varsiée: 03
(S\/ T 910350038 Cadige: SST-881
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Migeacle NI
{Almacen, oficins, bafios, q mula, magq amariiha) Pagoa 1 DE1
Responsabie de ta Rmpileza y 5 T
desinfeccion: Lié/,ﬂ M(/&( /l) /7)‘0‘ | OBRA: [ F_ p I)_,?C(r ] CARGO: 'J/b?? 5()0/}70 .
SEMAN
odigo Equipo Descripelon de rquipo //——
Smo
?6«'3}0& AT pal ke, vesoe 43 (B 74 wsn 34 OB IS
/‘ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
e e il 8 wA| 8| m|wal B | u|wal o |umwal 8| wwale|u|male|nina Y AGpalEs
1 y P4 / { /
3 u&umpr.-mmsmmammmm. /| ,l‘ ,’___,—-"7"
3 Bitas, mess, estantss, controles da mando de maquinaris o vehiculo / { ,/‘C) =
4 Vortasss. J Vi /} i
& Mos (s3feron, correctar, tabls ée 2poyo) / / ;L |
'] Intessuptor de iz i 1 L~
b 3 ] 1
= m“mom mouse, pad mousa, base para of (\ ’/
s [Copas. | _+1 i
s | Geras, colbon, ] &=
|Bafio - Lavamanos 3 it : v
10 |Laveda minkno 2 veces al dis ds fos levamanes con jsbow desinfectania / / 'l\ //
1" Lavado da befios 3 veces & b semana, |41 -~
2 -
12 |Desinteccion de manfia y ssguro de puatts; y clstarna. / /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA I/ & .
[
13 |espein 7/ / ’?C’c’zm}_ﬂﬁ /]
“ Tableto - control de mando. 4 / //J 6["’#§d;6{d
45 |Palanca do camblos, pedaes y cabrita. / / &l // B
) 17 %\
1 |Radia / { i
1% Manka de autocarpado. 7/ / /f
19 Seguio de compuerts volco / f . //’
OBSERVACIONES:
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA (NG. RESIDENTE

3



{Almacen, oficlna, bafios, p mula, inarfa amarilla)

. COMOSRCIO PARQUES P99 Versibe: 81
é}; LARE0T TS T 5010350038 Codige: 537-061
: TR0
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION e
Pagax 4 DE 1

Responsable de la Bmpleza y
desinfeccion:

Lo et t) 78 | o e . P-9q_ | o Eﬂ)stsomu.

sito

¥ o Equipo
me 794 | W |

n.m:glci::‘-t:;” squipo / DESDE ?‘ 3 ,?_JCHASTAQ-?-% J! .

Mo,

’( Area de Empieza

LUNES HARTES MERCOLES JUEVES VIERNES BABADO DOMINGO

8N B | N |KA

OBSERVACIONES

y

/

Lhwspualbfkwﬂh.udldﬁ.edeﬂcswmmmho
| vehicubo.

y

Mz, mese, estantes, controles de mando de maquinalia o vehicuko.

NNIN x| E
-~

]

Ventanas.

o
SINININE

~N
NN NN E

UtensMos (esferos, corrector, labla de apoyo).

ALMACEN Y OFICINA

Inlestuptor do Riz.

7

mnammm‘w,m.pﬂmbuapnd

cargador da

Cajas,

L prap. tjeray, colton, p

BARO -LAVAMANOS

Lavado minkno 2 vecss sl dis ds o1 fevamsanos con Jsbon desinfectants

Lavado de bafios 3 vaces a la senana.

ds mania y saguro de pusria; y clstarna,

<
X
NI

MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

|

Toblero - control de mando.

NN

Palanca de cambios, padales y cabrita.

N
NEENY
P —

Cajuala,

Radio.

N

Manka de sutocarpado.

Seguro de compuerla voico.

bl

FIRMA RESPONSABLE SST

[OBSERVACIONES: C{éM[lﬂ' &Zos&q ,ﬂ:‘{ QJ

bt L0c

FIRMA Aﬂéﬁ AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

3

S48



34

é\ JRAMLY E 00'0:::;?:\: i Mw::‘:"
&/ CHRA FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Tas 2R
{Almacen, oficina, bafios, 1 mula, dnaria amariila) P 1050
B ééa('/\? Nog e | = 2P Pqq | o= Dup swom A .
e //rm 7y | Ve | | TR | — oesoed3 O )4 s 34 g 24
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES WIERNES SABADO DOMINGD

= Ars eaphny B M|NAlB U NIIA Bl Miwal 8| M [wA]l B | M [NA] B | M [NAlB | N NA SomTEeaey

: Y i / / v / i

2 [Dre o evir e, candados, cajones, yio encender maguinsia o / / / / / /

3 |Gimas, mesa, estastes, conkoles 6s mande 42 maquieacia o vehicalo. / / / 4

¢ [venteoms / / / /| /

§  [Unnsiiios (esferoa, comecisr, tabla da apoyo). / / / /
ALRACENY GTiGA __— T R T e R S

' o & =4

- mn«m@&udu?o.m.wdm-.m-w-d /' = = i

s lewns % 1 A

s [tegal o theran, colbon. @ ==

10 |Lavado minkvo 2 veces al dis de ot lavamanos con jabon devinfectants. | A v A A /

11 |Lavaso de bahos 3 veces s1a semans // ' /

12 de manda y sagura de pusrs, ¥ cisteina. = / '/ / /| /|
MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA . : N i

5] [Elﬂﬂ / / 4 Vy / /

14 |vablero- control de mando A 1] 4 Fe 7 /

15 |Patanca de cambios, pedatas y cabriia ‘/ 7 s 4 7]

s [Capein / /| e 4 N / /

e / / Z 7 i ¥

18 |Manka de asutocarpato. 7] ¢ 4 Vd 7/ s (

19 |Ssguro de compuerta volcn ’ / / 4

OBSERVACIONES:
( amle”? 520) G'MM

Do bl ALe

FIRMA RESPONSABLE §ST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

4



CONOBRCIO PARQUES P99 Verzibn: 61
é}l ”“4_:'3)"? B—; ‘5 T 901235.003.0 Codige: 357001
- ' FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y ozswreccm e 0
{Almacen, olicina, bafios, | g . Pagiax 1 DE 1

S| L Nees W, = |5 D LGG] = [Zap. so0m

- ?afmc D N e — | ewaiiwnossd

Lnes MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
No. Area de Empleza OBSERVACIONES
DM (NALB [ (MAID | HNA B M|NAIB M (WAl B | M KA

9 Certadiras y candatos.

Lisves paia sbriy pusctas, condados, cajonas, yfo ancander maquinerts o
vehiculo,

3 izas, mesn, eslanies, corroles de mando da maquinaris o vehiculo,

NN NS

4 Ventses

~ 3¢l e o

§  |Utenaitios (extercs, correcier, tabla de spoyo)

A :“ "va-ﬁ_m. e — —=— —a—— P i —— P =
—1 +

(] Interruptor de hz. |~ -
. L]

7 Pantaits de compulador, teciado, mouse, pad mousa, base paa o ‘_,/

cargader de comp =2

e

s |cum ==

s | arep Beras, codon, p 1

BAAIO - LAVAMANOS

~

10 Lavado misimo 2 veces ol &a de los lsvamanos con Jabon desinfectante.

17 Lavado da bafos 3 vecas 2 la semana,

N

12 Dy de mana y sagurc ds pusrts; y clstarmna.

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13 |Espejos.

14 Tabloro - control de mando.

15 Patanca de cambios, pedales y calvitta,

18 |Cajucla

NN NN

17 Redin

18 Manja de aulocarpado,

NS

19 |Begueo de compusiia voico,

i Qm 107 /8 oS P«Zdﬂc‘l{éﬂ‘/
fads e i Le

FIRMA RESPONSABLE 85T FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE




# CONOSRCIO PARQUES P39 Versiéac 91
}% BRIHIILIS T 9910350030 e o

Cumm
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vol JOTIAN

{Almacen, oficina, bafios, q muta, amaritia) Paglar: | DE 1
Responsable de la limplezay G -y i =
LV SEMANA:
Codige Equipo Bescripcion de equipo
sivio ?ﬁ% S’ﬁ5 (SIAPLICA) {SIAPLICA) “”57308 ‘74 HASTA gj o8 11
q ones | wamres | mencotes | aveves >
No. Arca de Empleza OBSERVACIONES
B M nal B | minale | M (walo | M[MA| B | MiwAl B | U NA|B | MINA
1 Centadunas y candados. / /
3 tsves pera sbrtr puertas, candados, cajonea, yio encender maquinaria o / /
| vehicula,
3 EXEas, mets, s1tanies, controles de mando ds maguinaris o vehiculo /
F Yarlaney , /
[ Utensdios {esferos, comector, abla de apoyo).
ALMACEN Y OFICINA : TN TR T g s
[ Intacruptor de Rz, b :-; -
2 Pmdl“m;h&da.mu.wdmhupﬂad ’;;}’/
= | &1
s [Cojes | 1+ il
o |Legy wjaras, cotdon, L]
BARO -LAVAMANOS
10 Lavado minimo 2 veces ol dia de ios lavamanos con jsbon desinfectante. /
18 |Lsvado de bakos 3 veces ale semana. |/
12 |Desinleccion de manis y scguro de pusits; y cisterna. /, /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLOUETAS - MULA oty .
13 [Espejos. /7 Py
" Tablero - conlrol de manda
15 Palanca de camblos, pedates y cabrila, / /
1 [Cojveia 7] -
n o |Redia 7 -
18 Manga de sutocerpado. | / /,
7 7
18 Seguro ds compusita volca.
OBSERVACIONES:/-) - ﬁ CJ
A )
amoh [210%co nida O-

el T bdefe doc

FIRMA RESPONSABLE §ST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE




CONOSRCIO PARQUES P99 Varsier 01
é} H‘:.?;a;;:)“ MTI1E3100) 9 Codge: 337001
) FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DE&NFECCION Vigeacia 1300712020
(Almaean. oficine, baho;, Fagins: 1 DE1
e r/zmo Mo Weno-| = 1= 1 (E79| o [Zop S50mB

smo

?am i 1039

odlgo Equipo Descripcion de equipo
(STAPLICA) / (S APLICA)

SEMANA:

vesocd3 O Jwew3] oG

Area de impieza

LUNES MARTES MIERCOLES

B |M|WAl BN

M NAl B

OBSERVACIONES

BN B | M |[NA

|Carraduras y condados

Lisves para abrir pueriars, candedos, Cajones, Wo sncender maquinaris o
vwhicolo.

Slliss, mess, estantes, coniroles de mando de smequinara o vehiculo,

4

Vortanes

NN NN E

NN E

RN XN E

{Urensttos (asteros, comactcr, tsbta és spoye). /] /|

et

ALWACENY OFICINA

| intarruploc o hiz.

T

Panistia de computador, leciado, mousa, pad moute, base pars of

cargador da

Cajss.

Yjeras, colbon, p J. -

BARO- LAVAMANOS

10

Levado minimo 2 vecas o &is da Jos lavamands con Jabon desinfectante. ./

1"

Lavado de bafios 3 veces 8 b semens.

12

Oasinfeccion de mana y seguro de pusrta; y cisterna.

AVAN

|&S

NN

NS

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Espajos

14

Teblaro - control do mando

NN

18

Falanca de camblos, psdaies y cabeity,

Cajata.

NN

Rodio

NINIANINN

NININININ

NN

SESINTENIN

Manfa de aitocapads.

Seguwro de compuerts voico,

NN

omwmcam (0P ZOﬂ@ﬁjﬁJ %
Blefe Y

FIRMA RESPONSABLE 8ST

Lok

pria

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE
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* CONOSRCIO PARQUES P39 Vasiiec 81
é}, WEFD Y56% T 9012349038 Codigs: $3T901
R DRI
: FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY nesmFEcuoN
= {Almacan, oficinia, bafios, b et 0l .-
mpermemseineeny | oy Nt {Ui70 I omr: IC’ B ?—C(‘? | oaneo: IZZ/WJSDOMHL
Eﬂp Equipo Dascripcion de equipo
AR }%'fqve.? ‘7’ é {81 APLICA) ol {S1APLIGA) / Dgsoe@g Mwm 05*-03"'7_(_
v LUNES | MARTES | sizRcOLES| JUEVES | VIERNES | SARADO
wplaza - oBsERVAC!ONES
o Rt aumuumuqmnumnumaumuum
. , ] 114 . - 7
= Mwﬁﬁkmmmﬂammo / ‘/ / L /
/
3 |umss, mesa, estekes, controbes de mando s meguinerta o vehicuio. J V] /
'] Venlana e, / /
Wanaltos (ssfercs, conscier, fsbla 6o wpoyo). Vi ﬂ/' )
Mﬂ@@ﬁﬁ&ﬁwtﬁ;" T IR - | 52 PN oy a, v TSNS
{olatruptos de haz. /" -
5| Pantatia de compviator, aciaco, meuse, pod movss, bave para o : //"'
L cargsdor da computad =
s [cajes ___‘___,..--"""c‘
—
LI L graped doras, Geres, colben. p . AT
TV F Py A T ¢ 'é’—_#_' TR T e g = PLEW N 1 ML TS

= ; —r 7 = . A5 o o S o
A W‘:ﬁi‘f»&.\! Ledid) 3"‘__-*’2;( *m'#ﬁiu. A =22 % .l

(s

SIS
N
s,
)
AY
N

= ; ﬂ = B
|avg : LAVAI HANOS R SVl L, ot kel badve i
10 Lavade minkmo 2 yecas al dis da Jos fevemanos con jabon dasinfectante.

11 Lavsdo da baios 3veces a ln semeas.

Jz Dasinfeccion ds ranfa y seguco de poeria; ¥ clitarna. / ¥ o«
R I B s S LD o et et R o e 2 b
/1 ]
14 |Tablero - controt demanda, 7 /|
15 |Palanca daTambhs, pedsies y cabrtte. A /|
/15' Capts. /A / v
" v |rte /| d'
/ 18 [rsane desutocnipde, . / / V]
/ /

i Begueo de compurrta volea,

'ACIONES:

N MAGNIGAG .

“-.7 Mk r/qﬂ(?//c, | e

FIRMA RESPONSABLE 55T FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA KNG, RESIDENTE




CONOSRCIO PARQUES P99 Verstoa: 01
& aR e - J—
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DesmFEccaon
(Almacen, oficina, bafios, Anaria amariita) Paginac { DE ¢
T i Frr1r0 eirw Wi 70 | osra: ] CPP-GG | eweo | Tp2 SISOMY,
D cdigo Equipo Deseripeion de equipo / SEMANA: _
ayie O3, | e |~ DS ' vesoe ) P74 0808 24
J LonEs | waRiEs | mercowes| Jueves | werwes | sasapo | ooumao
i il e u[wale|u|wala|ulnals|u e | u[wal | m|wa] 8| u|na T —
1 |ceaduas y candados. / v y ?
5 m-mmx.wﬂmmmmmn / Fi ’\,/ "
3 Sadaz, mesa, estanies, contreias de mando ds maquinaria o vebiciko / / /
4 |Ventanes v/ / /
s {seros, conrecir, Lbia G apoys) / %
ALMACENYOFICNA | s LAEET g 2T | o S BTy
s dehz. = 7 >
¥ wam&hmmmmmoum« A o ¥
t  [cams. |1 J
o [togataorms, grp Heras, cobon. p A1 A
BARO - LAVAMANOS _ CE T e . L
10 |Lavado minimo 2 veces al Ga de fos lavamancs con jsbon desinectarts i
11 Luvado de bafios 3 veces 4 [a semans. /
12 Datlnfeccion do man{je y seguro de pueris; y clsterns. / U{
MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA £
B |espeps V|
14 |Tablero - control de mando /|
15 |Paance de camblos, padates y cabrika. 4 i
1 [Copea /| .
17 |Redie Y /] |
8 |Mans do sutocarpade / ¥
19 |segwode compuatta voco. V] £

OBSERVACIONES:

5/? maaumwza

2

FIRMA RELPONSABLE SST

L.t

FIRMA AREA AMBIENTAL

i

FIRMA ING, RESIDENTE

354



COMOBRCIO PARQUES P39 Vorsibe: 01
ORI, 008 T 901.505.9038 Cotige: S3T-00
R i AT |
FORMATO REGISTRO DE LIMPﬂAY DESWECCION
{Almacen, oficina, bafics, q ris amarilia} Faghna ) DE 1

i W A 1C. P P3G [ o |Zzp. 51504,

amo ’éfq 44 #ei %ﬁ%ﬁ“&? "'“727'3’353?'” / msos@ﬂﬁ&;_{mu RO )1
LUNES WARTES MIERCOLES JUEVES

. A e a o |nfunl ol ulwal o m|mal s |u|male|mnal o|minale ulm o

1 |comseoreny candoson v v / 7.

3 mpf-MMxmm,m.WMvaB J 4 Y Y "

3 |Siies, mesa, astantes, controles de mando de maquinarla 6 veicuka. 7 / ,,/{ 4 /; y

4 [Ventases V4 7 v ) A ] J

5 |usension (astoron, comactor, tabla da apoyo). /| { J J/

ALMACWM\_ ————— - - - — e
& |wevuptordehz _-;;';‘7
= Pantalta de computadod, Laciado, mouse, pad mousa, base para e 41T

cargador éa compolader. =
] Cajer ,_..-'C’/, e
s |t Heras, cofbon, p A_’____ = =1
58 |Lavado minimo 2 veces ai dla de los mvamanos con jabon desiafectante. f /) /1 /1 ,-7/,4
11 |Lavado de bafios Iveces s ta semans. vd /] ,/f
17 |Deslnteccion da manga y seguro és puats; y chstem. V] / d Vi I/

MAQUINARMA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA SR 0 S e s 14 L
11 [Espejer. V] v 71 ] ﬁ”‘?[é/ 2
16 |Teblero- control de mando. Vi /1 v /] /‘7‘— w70t
15 |Patance de cambios, padaes y cabedta /| / / /

18 [Copseta v A 7| 4 /'
i |Rade v / A /1 s {/
18 |Mangs de sutocarpado. / ol / / '3 /
o sy TV TV
OBSERVACIONES:
2 laganaeiic
folol It 242
FIRMA RESPONSABLE 58T FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

o ——



CONOSRCID PARQUES PO Versida: 91
(-@ ":’:;’ ")5"5 T 901.035.9020 Cofige: 37003
i FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION B i
(Alm:ccn oficina, baftes, mula, maquinaria amarilla) Pogina: 1 DE 1
Responsable de lafimplezay ﬂ)
[oepseccion: n%errb Weire W2 | == |- P97 | oo Iﬂ/wsrsoﬂﬁ

SImo

““'}2?’:333?“” __/ DESDE ﬂﬂ 08 éﬁuﬂ 0808 Zf{

Vo te Y | 5585 | —

Area de limpleza

LUNES MARTES WIERCOLES JUEVES VIERNES BABADO

B N (WA B M

B M|NAIB|MIWAI B | M [NA| B | M [NA| B | M [NA

OBSERVACIONES

Cerraduras y candados

7

4

Liaves para abrir peertas, candados, cajones, yio encander maquinaria o
vehicuto.

Sitas, masa, eslantes, conkioles de mands de maquinaia o vehiculo.

Vartanay

slal Il
ey

Usensiios {e1fer0s, coneciol, Labls de apoyo)

el

¥ OFICHA

de k.

Pantalie da camputador, teciado, meuss, pad mouss, bass pars o
cargador de

Cajes.

°

Logaj: P Weras, colbon, perk

BARO - LAVAMANOS

10

Lavado minimo 2 veces ai dia de los favamenos con Jabort desinfectame.

\

1

Lavado da bafios J veces & Is 1emans,

2

Iwmdnmmvymdcwm;ym.

INI=
SN

| MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - $1ULA

12

Espajos

Tablero - conlrol ds mando.

1%

Patanca de camblos, padales ¥ cabniia

/ 2
lgijmmi—;é
RS

Cajusls.

17

Radio

SN

16

Mania de sutocarpada.

RINSS

1%

Seguio de compurria voko.

\‘
SN 2l

OBRSERVACIONES;

(7 _}’VLCZ& Jnenz

N

FIRMA RESPONSABLE §ST

Jde € e

FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE
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")

2/c

FIRMA RESPONSABLE SST

sl .

FIRHA AREA AMBIENTAL

e

FIRMA ING, RESIDENTE

A CCONOSRCIO PARQUES P99 Vorstie: 01
' "’“‘:’l";“‘b T 9814350038 Cofige: S3T-001
- - FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION SRR IR
. {Almacan, oficine, bafios, iq muls, maquinaria amaritia) Pagina: § DE1
Ras able de 12 Smpt 3 S
o e Mg 070 | o [P P2 7Y | oo [Tpp S150074.
| P - SEMANA: =
odigo Equipo Descripcion de equipo
8mo E e b 30, | @aruca) / {S1APLICA) / vesoe 1) OF Jfwsa 9208 94
f‘ * LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES WViERNES | SABADO | DONBGO
No, Area de limpieza OBSERVACIONES
BuqnnuulnumaumnurusumuuWA
3 Cenaduras y candados. l I /'
5 Mpfolmmmm,m,mmeth V| V| /)/
3 Salas, masa, sstanies, controles de mando de maquinsrs o virhicto / l, ]
a Ventans). J v /,
'] Lantiios (esteros, corractor, tabla de #poyo) / / B
\'D_ = —— — — -
. IrksrTuplor de haz _;_. ; —
7 Pantata ds computador, taciade, moute, pad mousa, bave para ol __-...--'"
cargader do o ]
0 [cas | N 471 |
o | vdoras, Sjersr, cofbon, par A =
BARO - LAVAMANOS :
10 tLavado miskmo 2 veces & dis de los lsvemenes con jebon desinfactante.
11" Luvado de baflos J veces a 1a semans
17 Desinfeccion de manfa y seguro ds puerta; y chilems, /’ /'
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - HULA - b Tk,
- —
o Yt ﬁ 4 (Zomrec e,
"  Tadlero - conlred de mando f}ﬂv.fea
15 [Paianca da comblos, pedas y cabrita, v /! (74
1 [owpea V]
v |Reae /] /]
6 |Moniia de autocaspado. o S
19 Seguro de compuerts volco / /
OBSERVACIONES: g /}
H
oallo

%

357



» GOMOSRCIO PARQUES PY9 Varsier 1
(ﬁ} WT 9910350008 Codgv: $3T-081
: FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION L0 I
(Aimacen, oficina, bafios, q mutfa, maquinaria smarifia) Paginec 1 DE 1
Responsabie de la impieza y = , = K.
Genprecit At Neig [0t70. | o= [P 297 | o |Tap stsom4.
f % SEMANA:
digo Equipo Descripcion de aquipo
smo %
fg /Q{/& 0 ?0 (SIAPLICA) / {81 APLICA) / DESDE()].- @fm‘m 0260894
‘T LUNES MARTES | siERcOLES | sueves | wennes | saBapo | ooumao
No. Arsa de impleza OBSERVACIONES
a|minal s | mnals|minal o | m|wal a|uwals | mjmals|w|w
: ” 7 AT X
1 mznmm;m.mwuwudamo V/ | 7/ / / //
3 BuTas, mesa, estastss, controles de mando se maquinaria o vehicuo. / £ / 6{
T 7 T T 7 T 1717
5 |Uensdios (esfaros, cormecior, tabis de spoyo). f /1 f
ALMACEN Y OFICINA . Vo s 1T
o |itemeptor do bz P
7 mhm‘;wdo:mwmbucwud :':, "__..--"’
] Cajos. = L — =
(] | X Weras, colbon, 4=
BARO - LAVAMANOS ; v g !
10 |Lavado minkma 2 veces af e e Tos lwvamanot con Jsbon desiafectants 7 /] /] /{‘
1t [Lovado de batos 3veces o o semass. /1 //
12 Desinfaccion da manya y ssguro de pueste; y cistema / / / / / 2
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA e Bl T e -
o IEweht O 74 / | I/ / {’
14 Tablera - controf de mando. I/ ": { / /
Patanca de cambios, pedales y cabrils, 4 / V- J ’)
i 11 4 i
7 |Rede # V] v r //
1 Manijs dg sutocarpado V] / / / //
19 |Seguro de compuerts veico. 4 i / / / /

Lot

FIRMA RESPONSABLE §ST

OBSERVACIONES: au . -” 2 - .\
7 Al I

FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

see

35¢



é‘)

8atELERS

Ve

CONOSRCIO PARQUES P93 Verslén: 01
HIT 901.005.003-8 Codigo: SST-907
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y Dssmrsouou gsacls J0iionn,
{Almacen, oficina, bafios, | quinaria amaritla) Pogiax: 1 DE 1

Responsable de fa limplezay
desinfeccion:

7

8IMo

Descripcion da equipo

aéf’ Wi /U0 | o= I6’>-P 27 | omoo ]g&p 5150M4

(51 APLICA) _— | oes0) 039FmPg O% 94

fagjie. 06| 5|~
—

LUNES MARTES | tMERCOLES

JUEVES WVIERNES BABADO DOoMNGO

Arsa de limpieza

L]

OBSERVACIONES
B | M WAl B | MINA

Cerraduras y candados.

V]

7

Lisvss para abilr pusitay, candsdos, cajonss, yo encender maquinaria o
'vehicelo

Sidias, mesa, sslanies, conbioles de mands da maquinacia o vehicelo

< |=<|=<]2

/|

o o e

Wartanas.

SINININE
\

WRensliios (esferos, corractor, Lable de apoyo).

ALMACE

N Y OFICINA

Itarrwplor de ke

7

Panlalia de computador, lackdo, mouss, pad mevse, baso pars o
cargador de

Caiss.

L B tjeras, cobon,

|_'\\

|BARO - LAvAMANOS

Lavado minimo 2 veces st dia de los favamanos con fabon desinfeclanta.

11

Lavado da bafios 3 veces 4 b semana

RN

17

Dasinfaccion do mania y seguro de pesrls: y clstermna

b oy B

~J
NA N
N

O
S N

NAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Espejos

Tablero - contsol de mando.

15

Palanca da camblos, pedales y cabiia.

=]

NUSESNEE <L

Cajusta.

)

Radio

henia de sutocarpado.

Seguro de compuerta volco.

SIS

b BN N T T

| BN

NEREREREREE
-~ “‘-"“'g\‘“ﬁ-c-.
\1

OBSERVACIONES:
I/)// equinene .

it

= 5
FIRMA RESPOFSABUE S8t

olsd

QR

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING, RESIDENTE

Seq
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é,

o B S

CONOSRCI) PARQUES P99 Yersiar 91
T 9910350038 Codigo: S3T-801
Vigencia 1200772028

ARG

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
(Amul can, oficina, baflos,

uia, maquinaria amarilia)

Pagiax 1 DE1

Responsable ds h Eimplezay

irs Vel Miro | o @, P RG] | oo gﬁ) sSnomA.

desinfeccion:
\!o&go Equipo Descripcion de equipo
%rcm'. L84 | wwen | | wwuen oeee P2 -0% F{wsn 0B 0% I
([x LunES wmanves | miErcotes | wmeves | vierwes | samaoo | ooumeo
No. Area de Impieza OBSERVACIONES
B [ s [runf o | s fwale|mfownfofufua)pfufun]sfujm)s]|uiu
1 Cerraducas y condados L] J l l’ ﬂ
/] Y,
5 Lisves para abrir poertas, candados, Cajonda. yo encender maquinaria o P4 J '( /1 ‘/ 2 ./'/
s |Bifen, mese, estastes, conlies de mando 6 msguiaaia o vehiculo. ' J // / t,,
4 Vertanas y f J / { / /!
$ Utsrnliios (stfercs, cofrecior, Labia de apoyo). r { / /
ALMACEN Y OFICINA o1 T e T &
s [nsmuptordenz =
7 mmm&wamgpdmbu-pdld =4 #!’,-—-"
S _,..-4-“"/ =
s s : Horas, colbon, p AT
BARO - LAVAMANOS T e A
10 |Lavado minkma 2 vecss al dia da fos lavamanos con jabon deskefactante. y‘ F / / / %,
7 - -
11 |Lavado debatos 3 vecse 3 ta semana. Y ] / ,/
12 Desinfeccion de manis y segura de puerta; y clstema r / |/ / j/
MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA = _
Y I
3 |Espeos v /| 7 /.. /1 f%/”/ﬂ/.
14 |Tabloro - control e mando. V] % / /, @20}@0
15 |Palanca de camblos, pedales y cabrita '/ v /] 7 /’ (74
1o [Caiwin v v /| A9(
17 |Rado. '/ My ,/"/
18 |Manga de sutocarpado. I/ / / L~
19 Seguto de compuerta voleo. f / / /

T Sin. Movedael.

o= b

FIRMA RESPONSABLE 8T

'b/ QZ(P/[C’ AL

FIRMA ;\REA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

S0

36¢

N



CONOSRCIO PARQUES P99 Yersitr 81
@ [SECOIENGAT | T 991.035.003.8 Codlgs: $37-001
L) ] Ny
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
(Almacan, oficina, bafios, muls, maquinaria amartita) Poglexc 1 D€ 1

e | oo Meng JUig0] o= 1C. P 1299 | = Jsafu’ﬂ”f_)fwm#'

s CPQ fave ﬂo g_/c?é’l‘i'éf.“&")” ¥ il mm{:’g&;ﬂ” // vesDEN) DR JWsTA @-03 A
i | LUNES usries | mercores | sueves
5 sy Bl ulnal o] o wal oo fmals|ufwa]e|w|walo|uw]s]ulmm PREGEIRES
1 Caraduras y condados. ] / /“’l
2 [ e ek o, candado,coon, o ancendar magubai o 7 7 7 f/(.-
3 |sstse mess, astantes, controles Ge mando de maquinada o vehiculo / //t'/’
4 Venianay / ’/
s |Urenarios (esteros, correctsr, tabs e spoyo) /| Za/ [
achivorom Al ——— = — S
s plor o k. |~
7 puwuwmw.mwm»mmu e =T
L} Capps. ‘__M__,..-—f = i
LI Weras, cobon, éf/_‘-"""
10 [Lavado minimo 2 veces 8l dis de ko3 lavamanos con Jsbon desialectante. V], .---':;7
11 [Lavado e bakos 3 veces a e semans. f Ve e
12 |Deslnfeccion de mangs y sequro de pusrts; y chslema. l/ A,____/"
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA L bl ke FRE -
13 |Espefor. /] '/, | AT 72} .
14 |Tablero - control ds mendo, / v/ L1 m
16 |Paianca de camblos, padaies y cabrifa, /| V] /// v
16 [Cajueta g = | B g
P A1 1/ 4
16 [Mankls dv sutocarpado. i 5
19 |Seguro de compuerta voico / Jx‘/
OBSERVACIQNES: \é - =% 1
"Desmonie_e. Jvﬂ’ﬂé//ﬁfmw 5///aﬁ, caivele

Léofp-é bdyele Awe.

FIRMA RESPONEABLE SsT FIRMA AREA ‘MB!ENTAL FIRMA ING. RESIDENTE




5 COMOSRCIO PARQUES P98 Varska: 01
‘E} (7:‘;;;":;"5 T 901.833.9030 Codigs: 337001
N e FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vgsmly MR
{Almjcen, oficins, bafos, & muda, maquinaria amariiia) Paginx: 1 0E 1
Responsable de Ja @ y
s | o Mo Myzo- | o= 16D P99 | > Zyp stioms?
I/ ai 3 SENARA
sino go Equipo Desciipcion de equipo /
C(/r.fﬂf 03 l {S1APLICA) = {SIAPLICA) mnsﬂ‘? 05 ‘71 HASTA @ 03 9/
I LmEes MaRTES | MuERcOLES | JuEves
No, Area de mpleza OBSERVACIONES
8| u|nal e |u(mals|s|wale|s|wa WAl 8| 1 [wal 8 | M |Na
9 Cassaduras y candados JJ /
3 Liaves para abrir patstas, candados, cajones. yéo encenda maquiners o / //
3 SPias, mese, eslaotes, conbioles de Mando de maquinaria o vehicuko, / //
4 Ventanas. ,]f
[ RsraEos (e35ar0s, correcior, tabla O¢ spoyo) /
iii;fcéﬂ__ﬁ?l‘&fiﬂ_ A N S5t By

dehz

7

Pasizlla de computador, fectado, mouse, ped mouse, base para of
CaGItH da CoOmpULador.

d\

Cops

®

Heres, cofbon,

BARO - LAVAMANOS

10

Levado minimo 2 veces al dia Se los lavamsnos con Jabon dasinfectante.

Layado de bafios 3 veces a la semana.

Desinfeccion de manks y seguro de puaria: y chitems,

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

Espajos.

Tablera - control de mando.

Palsnce de cambios, pedales y cabiitta

16 [Cajeia / Py

17 [Raga /

18 |Manifa de autocarpado / ;
19 |Seguro de compuara volco. / 5

[3720) c:v/uc{@.é/m .

GBSERVACIONES: (_)2 /) 74@ 20N
del

FIRMA RESPONSABLE 83T

jolqz [C

FIRMA AREA AMBIENTAL

Ao C

'FIRMA ING. RESIDENTE

Sq2



FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
{Almacen, oficina, baitos, &

CONOSRCIO PARQUES PS8 Versidas 61
é} T 9019350038 Codige: 33T-801
v T Vigewch SMTINZ |

ria amarilia) Pogiaxc t ‘DEI

SITIO

Dascripcion de equipo

s | 70 Vgl | 107297 | = [z som

{S1APLICA) / oesoef)] OF 24 wsa C8 05 74

Area de fimpieza

'
Vayue 75| |
K

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERMES SABADO DOMINGO

OBSERVACIONES
B|M[WA| B | M |NWA| B |M[NWA| 8| M WA B | M |NAIB|NM

Cerraduras y candados.

/|

WA
>
4

Lizvas pars abrir pusrtas, candados, cajones, wo ancendes maquinaria o
vehiculo,

%
/| L/

SiRas, Mess, esiontas, controles de Mendo de maguinasis o vehiculo.

4

Wenteees

|Urenshios (asferos, cormector, tabla de spoyo).

ALMACEN Y OFICINA

Interruptor da Wz

Pamalla de computador, lectado, mouse, pad mause, bace pare &

cargador da computador.

Calns

L y (aras, colbon,

BARO - LAVAMANOS

0

Lavado minimo 2 vaces ol dia de Jes lavamanos con jabon deslnfeclants.

N e

f

Lavado de befios 3 vacss a la samens,

12

Dasinfeccion de menia y segive de pueria; y chalens,

N\

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

TEW

4

Tablero - control de mando.

1%

Palanca da cambios, pedales y cabriia

16

Cajusls

Radio

SNENENENEY

NISISIs

Manis de sulocarpado.

Seguro de compuerts voico.

OBSERVACIONES:

S g dnany

dial

FIRMA RESPONSABLE SST

G/&{/Z & ' AC <

FIRMA N{EA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

33

3



ﬁ b SRl 9 Bt 1

G/ e

CONOSRCIO PARGUES P99 Vorsidn: 01
T 9018359038 Cottos: 837901
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Viganiis SORTI8T0
{Almacen, oficina, bafies, | } mufa, t Paginx ) DE1

Responsable de Ia limpieza y
dasinfeccion:

, q , maquineris amarila)
10 Niies 1MiaD. | o 2.9 ©P-99 | s [fwp si50m8 .

VA ANA:
( Codigo Equipo /7 Descipelon de equipo
8T 5
})afaikt 63T | erencay (S1APLICA) oesoiJL OF I wsn (R O% 94
i’ LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES wiernts | sA2a00 | DosmncO
No. Area de fimplsza OBSERVACIONES
o s fuale|m|nwal B | winwal oo |wale|m|male|uiwe| sl
5 |comadors y candados. A v = ?
2 Lisves para abrir puerlas, candados, cajones, wo encender magquicsila o s / ‘//’
3 Bitas, mess, estaates, contoles de mando §e maguisarna o vehicilo / /;? )
N _1Z
4 Wenlanan / J 5 J/
5 [Wensiios (esfaros, corractor, tabla de apoyo). / =]
ALMAGER Y OFICINA 8 D =
& |ilamaplor denz. ___,_,‘, — J.’
= Pardatia de compulador, teciado, mouss, pad mouss, bese paa o ‘__.’-"""
cargador de | —1
[ Cajas. 41
s | oep tjaras, colbon, ‘LA L1
BARO - LAVAMANOS : S
30 |Lavado minkmo 2 veces al da de los levamsnos con jabon desinfacians 7 A _______:3
11 [Lavado da bafos 3vecss s s semana. /] ,.--'z? "“r’
12 |Dasinfeccion de manfa y seguro de pusds; y cistama, T ==
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA :
7
13 |Espeios. 7 i V| f%m e
14 [Tadisro- control demando. ¢ 7 /1 %10 -
15 |Patanca do cambios, padates y cabria /]
16 Cajula, |/
17 |Ree /1 i
18 |Msols e autocarpado, /
% Seguro de COMpUNTs voko. /
OBSERVACIONES: 8
S lagunaris

e/ ety & ALC

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL . FIRMA ING. RESIDENTE

364

S



CONOSRCIO PARQUES P93

Versiba: 91

T 2010350009

Codige: S3T-041

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
(Alm‘aun. oficina, bafios,

WVigeacia JN077382¢

ria smarilia)

Paginx 1 DES

|Responsabls da la fimpleza y
desinfeccion:

OBRA: I C’pr ’\7,51?

80

Codigo Equipo
{S1 APLICA)

5744}9 Nez Mo |
/

Desedpcion de squipo

I CARGO: rfmp.S[SOMﬂ\
SEMANA:

{81 APLICA)

oesoE 7 04 jjmsu% 02 ﬂ_{

%%wO%
7

Area de Empleza

MARTES MIERCOLES

HAl B | M

WAl B | M

OBSERVACIONES

y

Uaves para abrr puartas, candados, cajones, Yo encender maquinada o
vehiculo.

Silias, mesa, eslaniss, conbrobes de mendo de maguinarts o vehicuio,

4

Venlanas.

NNIN &S E

$

Urensiios (estaros, commector, tabla de apoyo).

ALMACEN ¥ OFICINA

EKEEERE
iy s~ =
8 XIS B

]

Intarroplor ds iz

7

Pantaila e computador, laciado, mouse, ped mouse, base pars ol

cargades de

Cajas

Legajadaras,

toras, colbon, p

BARO - LAVAMANOS

10

Lavado minimo 2 veces ol dia de 108 favamanos con Jabon desinfectante

"

Lavado da bafies Jveces a b samana

Detinfoccion de manja y seguzo de pusrta; y clelemns

N

MAQUINARIA AMARILLA -VOLQUETAS - MULA

13

Espefos,

P
“Gr 02,

14

Tablero - contro! ds manda

-

l@ai M“;{f‘d

15

Patanca de cambilos, padales y catils

LG
(v

1

Cajuela

7

Radio,

NININISIS
CUINNINIS

Mana de sudocarpado

Sagun de compiiena volco

OBSERVACIONES: I" }
Wﬁﬁmz

blyal.

FIRMA RESPONSABLE SST

A d

_{ec

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE




36¢

CONOSRCIO PARGUES P13 Versite: 91
é} i8S LT Codgs: 537901
e FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION e S Bl
. {Almacen, oficina, bafios, ¢ g msda, maquinaria smaritia) Poginx: 1 DE 1
e o Moy Wie | o [P PEGYG | oo | Tnypechor stson).
v SEMANAY
mo [Vorve 046 [Ty | —| ™tman> | _— eggotensiimat
t uwes | wartes | wercores [ sueves | wizrnes | saBaoo | ooumso
e s B |ufwalo|uimale|wwals|uiwe|umfe]wwals|ulm RETAS
4 |Cemdurasy candados. v v / /| /
2 |Uares s sbrk pueras. candades. caloons b ancender masgdners o / .". /7 Fi /
3 [sutes. masa, estasias, controes da mando ds cisquinad o vehivio ‘/’ / / / 7 /
4 |ventenss / / / / , Fj /7 B
s  |Utensbios feskeros, cormector, tabia de apoyo) ' / Vi
6 [itsmuplor de b i | P
,, Pmnu:m‘..m.m.mmm.mwd e =
. Cajas. ] = 0 =
s | doras, §eras, colon, perk |1 r_..
BARO-LAVAMANOS iy G V3 : '
10 |Lavado minkmo 2 veces al &s de los lavemanes con jabon desinfactante. |/ / /' /
11 [Lavado da banos 3 veces s ta samans. -f
12 |Dmlafeccion de manga y segure de puarts; y cislerna. / /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - HULA 3 X @ :
R i 1 -1/ / Carwr , ;
14 |Tablero - controt de mando. s v /1 %)QM
15 [Palanca ds cambios, pedaies y catilla. v /1 v /1 (74
15 |capsis, /| ¢ / /1
7 |t v v v
18 [Msnlja de autocarpado, / J /
19 |Seguro de compuarta volco. / / / /
OBSERVACIONES: __
i Magoinaeng

Sesli'd - | A‘?,/, fbec

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

s9s



J

[ENCOTER

12923205)

CONOSRCIO PARGUES P2 Versién: 01
T 901.035.003.8 Codige: 337001
Vigeacha IW0T7790%

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
{Almacen, oficina, bafios, |

quinagiy amarilia)

Fapias: { DE 1

e | Jaim ol

o[ o G 2T ] o [ypechrsoom

1]
smo Ié rqle ,0670 'érgﬂmm / M’:ﬁmm / oesne&??‘og ) wasTA 757-0%-31 .
T wmes | wamies | awercoues | sveves Y
£ i B mnal o |ufwals|m|walo|sfnalo|mfmalo|m|nalo|mna FEST S
P (S——— / 1411 |7 11/ ”
A mr-mmgmmmwmmmwu e /| / / / 7
3 |swas, mess, estantes, contrctes de mando de maquinada o vehicuto. / v 2 / /
& [veotana | / / / /7
8 |Unensiios (easorcs, corracter, tabia o apoyo). J / /]
ALMACEN Y OFIGINA e 3
s [ Wlarsupior do nz ,.--":l?
= Pnu-amm.mgmmum-nuu /f' ___._‘_,/'
s [Casa __._,--"'":/ i
s |t tjeces, colbon, L1
|BAflo - Lavamanos el
10 [Lavado minimo 2 veces sl dia de Ios lavamanos con jabon desinfectants, /: U" / 7
11 [Lavado de bafios 3 veons a fa semana. & L ’ /7
1 s mania y saguro de pueda; y cisterna. A / / / /
NAQU'INAIIUA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA [
19 lam // 7 / /
14 [Tablero - control da mende. i / /7
15 [Palanca de camblos, padaies y cobrita v / v/ s
15 (Cofusla (; ' / /]
1 |Redic V 4 / /[
18 |Mnda de avtocarpado, / / / s
| e 1117 417

osssnwxcsones:/ﬂ
wahnana Eccavadoa ( D T-(11}in1)

| 44&;/[(,

FIRMA RESPONSABLE SST

Sk

yass

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENT!

E

say

367



N COMNOSRCIO PARGUES P99 Versite: 01
Ct} :\):'\‘:ic-;fzéfﬁ T 1035030 Codige: $37-001
e FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION vk T
{Almacen, oficina, bafios, Iq 2, magq amariita) Pagias 1 D€ 1
Responsable de la impie . | 3 X
desieccion: S Mo M| o [ C.PP-99 | o | Zypeter Sesomh
ﬁ/ SEMANA:
Codigo Equipo Descripcion de equipo /—
8o -
TZ‘. @‘ff, g q% {S1 APLICA) / (81 APLICA) oESDE() ? 7,3 ‘_?lmsm {S“ % 2 L
LuNES MARTES | MIERCOLES | SEVES
No, Area de fimpieza OBSERVACIONES
| m|nala|s|mal o|mnal o|minaln|u|vals|nina M| WA

1 [Cemadurary candsdes iy P /

L mmpr-uwmmmmm,mmmmmo / 74 J j{

3 |sanas, mesa, estantes. conirotes de mendo de maguinsrie o vehicuk. 7/ v / /

> Tiam AT 117

3 Utensitios {ssfaros, corractor, Ladls da apoyo) J J /
ALMACENY OFICINA - L SR

6 |Wkarruptor da k. |

7 Puntalla da computedor, teciado, meuse, pad mouse, bese para ol /.—"‘ =

cargador de L~ | _—

[ Cajss. oo ,_...---"'""

> It g tjeras, colbon, '_,.-"’""
BARD - LAVAMANOS : Tk

10 [Lavaso miokmo 2 veces sl dla de los levamanos con Jabon desinfectants, /| 4 L/

" Lavado ée bafios 3 vaces a fa semana.

2 |Desinfeccion de manga y seguro de puerls; y cistema,

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

et
~

&M/a;o ) |

19 [Espejos. V] 7 /

14 |Fablero - control de mando /] / / 2018 A
15 [Palanca do cambios, pedsies y eabitka. /7 y o

0 [canon / v /

17 [Redio. v

1 |Mans de sutocarpado |/ |, ¥V /

15 |Seguro de compuerta voloo

OBSERVACIONES:

o

Aol b

FIRWA RESPONSABLE SST

v
,:y%cman'a y én/c{ac[%

Seise ¢

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIAMA ING, RESIDENTE

36¢

|/43



CONOSRCIO PARQUES P23 Verstiaz o1
(9/ (J—I’\‘.t-.:]':'i.; 123 25T 901.035.080-3 Cofigec S3T-00
? i FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION o)
(Almacan, oficina, bafios, k g , iuda, mag amarifia) Paginr: 1 D€ 1
Rssponsable de la limpieza y ) 3 Vi
desinfecclon: ﬂé{/ﬁg /{}E’J{ﬂ /U/ 7o l OSRA: l 374/4?61//- /‘?’ ﬁ | CARGR: - SO
o Equ Descrt 7 _SEMun:
SITio po pcion de equipo / -
(it 7'7j BAPUCA) | (81APLICA) veso/ 72 O, st #1508 74 |
/{ LUNES marTes | sercoLes | sueves >
No. Area de Impleza OBSERVACIONES
a|nmal 8| s wal 8| wieeal s |s wals|mnalelulwals|nm
1 [Cemsduas y canduson. / 3 v / { /
g mammm:,m-&xmﬁWMo / / / J f‘
3 |skiax, mess, estertes, controtes e mando de maquinadia o venkido. g J/ /| / 7
4 Yortanas / / / / /
3 Utsnsitos (esseros, corracior, Labla de apoyo) / / / / / /
& [interruptor de iz J |7
7 Penlaia do compulador, teciado, mouse, pad mouse, bese para of / | 1
cargador de / =
A / N+
(N | doras, iacas, cotbon, =1
BARO -uﬁm'ﬁ{a’a :
10 [Lavado minino 2 vaces o Ga de s lavamancs con fabon desinfactante. o ¥ 17 o /| /7
11 [Lavedo de bafics 3 veces ¢ 1a semans, /] 7 7
12 Desinfeccion de msnija y seguro de puts; y cistersa. / / / /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA 3 ; o : e ')
L ALl T] / Comreo
14 [Tablero - control da mando. /] 4 /] 7 },%056 an 5{&/ 1
15 [Paianca de cambes, padates y cabiils. s 7 /| 7 . 74
" Cujuels l/ / / /
11 |Rasa /] / /] 7
1 MsnYa ds autocarpado / / / ‘( /
19 [Seguro de compuerta voica. / / / 7
OESERVACJONES P
—&Mwmm 4
ddet Lol d Aec
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

36!

344



DK

CONOSRCIO PARQUES P9Y Versida: 01
é(/‘ ‘1\"1:'7)"’ L) Codige: 337001
vusp FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION LR )
{Almacen, oficing, bafios, & . muls, maquinaria amarilla) Paglox § DE 1
satle de {2 Kmpieza = R v/ G - =
e ki A Mg Mo | omn [C )V GG | s [Toyp. s000MB
\odigo Equipo Descripeion da equipo SEMANA:
SiHe }é Zre. 650 | wwowca | {81 APLICA) / oeswe(Z7 8 ZH{msa (508 I
‘f LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | WIERNES | SABADO | DONMGO
No. Area ds Kmpleza OBSERVACIONES
B | M (WAl B |8 Al B |4 MA|ls NA| B | M [wal B | u WAl B |1 [wA

1 Cenaduras y candados. i / / /

2 Liaves para abrir pusrtas, candados, cajones, yo encender maquineds o 7 74 / /

E) Sxins, mesa, eziaates, controles de mando de maquiaasis © vehiculo / / /

4 Yelanan / / / /

§  |Lsensiios (sslercs, conecier, tabla de apoyo) I /] / /
ALMACENY OFICNA = roE . =,

6 |weruptor da sz | _}—

7 Pantsita de compulador, leciado, mouse, pad mouse, base para ef - ’____,_._.-

cacgador de =l

s [Caps = 4]

8.l theras, colbon, A
BARO - LAVAMANOS |

Lavedo minkno 2 veces al dis de 1os lvamanos con jsbon desinfectants.

Lavado do bafics 3 veces a ke ssmana.

NI

Desinfoccion de mania y seguro da pusrls; y cistema

<
NS

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Espajos

>

rd
V rattor, .

14

Tabiero - controt de mando.

Nis

15

Paianca de cambios, pedaies y cabrifa

rosequided
7

Copusia

Radia

SINININ IS

AN

Atanija de autocarpedo.

Seguro de compustta volco,

NREEEN

pEN
SN

OBSERVACIONES: N .
W!fﬁ

Dol

FIRNA RéSPONSABLE s8T

ot

ALc

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

eco

374



CONOSRCIO PARQUES P99 Versita: 01
é} “-‘5-";‘”;;-‘ &4 T 9910350038 Codige: 537001
by RAFNE ) 11
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y osswrsocaou b Ho L]
(Alrrucen, offeina, bafios, 1 nmndﬂa) Paglne: 1 0E 1
Responsable da la mplezay —
R C. i Weaa fhno | oms ]Ci RVZGU | oo [Tarpecht ssom
SEMANA!
CoalgMulpo Descripcion de equipo
iy oTGYe 693 | wamca {S1 APLICA) vesoegy J3 74 wasta 7570894 .
= LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERMES | 8ABADO | DOMmGO
No. Area de impleza OBSERVACIONES
B Minal B |m|Nale|uina TR M wal s | o wal s | |
1 |Curadures y candados. A 7 J
5 Lievas para abriv pusrias, candados, cajones, o encender maquineria o 4 J
vehicuio, /]
3 Sillas, mesa, estanies, controes ds mando de maquinaria o vehiculo, // f
4 Veetanay / 3 y /
s [Urenstios (estercs, comecizr, tabla de apoyo) /
ALuAcEn'VBﬁanA r ¢ " LT
[ ] interruptor de ki
-
M Pantalia de computador, teciads, mouse, pad moute, dase para o 1
cargadar ds =t
-1
L] Cajes. 1
O , aras, colbon, =
BARO - LAVAMANOS =
10 |Lavado minkmo 2 veces sl éia da tos Savemancs con jebon desinfectante. |1
i
11 [Lavado de bafios 3 veces 8 b semana, /, /
. ra
12 Desinieccion de mands ¥ seguro de puarts; y cistema. // /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA ' e~ ey
19 ’E:pejol. ﬂ / 4 0;7
1" Tablero - control da mando. |/ &
/ 10385
15 |Paianca de camblos, pedales y cabrita. / 7/
1% [Cajela )r’ £
” Rudio. / /
18 [Man}a de sutocarpado, / /1
19 |Segno ds compusia voco. 7
'OBSERVACIONES: m X "
8. MWaguinana ,
dedo e Sode k- grra
FIRMA RESPONSAéLE 88T FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

371

Gol -
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@ CONOBRCIO PARQUES P99 Varsite: 81
{RR0F Lok
& ::',: o AT 991.035.003-9 caq: $sT001
FORMATO REGISTRO DE Lanl-EZA Y DESINFECCM
(Almacen, oficina, bafics, | inags amarifa) Paglax 1 DE S
Responsable de la fimpieza y - - U . / / CZ ? CARGO: z )((’;}/ S 0/" |
desinfecclon: /W ,la / { 0-0' ! . w S‘ A
SE Q
siTio /(:odlgo Equipo Descripcion de equipo /— Mand: 24
Vurgie SEY E5: A oesoe 0F OB Yo (SR I
- A
LUNES MARTES | MICRCOLES | JUEVES WVIERNES 3ABADO | DOMINGO
N, Area de fimpieza OBSERVACIONES
BNNIAHHNIABMINABHWAB“NABMWAB“NM
1 Cemaduras y candados. 1
. Lisves para sbriv pusitas, candados, cajones, who encender maquinaria o L~ /
veticulo, A v
3 8231, mese, sslankes, conkroles de mando de maquinarie o vehicafe, = / /
Il Vantanas / i U /
8 | URensllios (eateros, corector, tabla da apoyo). / / /
ALMACEIN'Y_O: A_F —= g o - - - — — —
(] interrupter de . i |t
= Partaia de computador, teclado, Mowse, pad mowse, base para o /.--"'_
cargedor de o
L Cups = /C:}
13 L Waras, colbon, p _,A’J/ —
Lavado minimo 2 al dia de los isvamancs desinfaciante.
1 veoss con jabon ) | 7 / .
" Lavado de baios 3 vaces s la semans. ﬁ/
12 |Desinfeccion da mania y saguro dp pusrts; y chsterna. //, /| /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLGUETAS - MULA ; e : sl 5 L T
L4
el EL N 7 / é’ amni { ‘0 V4 3 2
14 Tablera . control de manda / / (
15 Palanca ds camblos, pedales y cabrifia /
18 [Cajusia. /
17 |Redio. 'd 7/
18 |Mania de atocarpado, /
19 Seguio de compuerta volce 7 H /
OBSERVACIONES:
A [ ~
1 1l .
7?)(/«'2 £ %DC@Z/ U
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA ARE‘ AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

bor



CONOSRCIO PARQUES P93 Versiia: 01
HIT 941.835.003-8 Codige: 83T-00%
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigencia ST
{Almacan, oficina, bafics, & muls, amasila) Pagmx 1 DE1

oo Poua V0 | o & P PAT,

| eanco: l,m)p SISOM B,

sino

1 %goE ulpo i
Varqtrt @49 | wixs Pl

Descripcion de equipo

(81 APLICA) / %06 Mﬁ mé

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES

NA| B | M (WAl B llNI’,B MiNAIB | M

OBSERVACIONES

-
« | E

Uaves para abrir puerias, candados, cajones, o encendel maquinaris o
vehlculo.

<
Sadas, mess, estantss, coniroles de mando de maqadnara ¢ vehicvlo,

4

Verdanar

SN NN E

|Rensiios (ssfercs, corecter, Labis da apoyo)

ALMACEN Y DFICINA TN Py

————— g == wry——————=y =

.

fntetsuphor de iz

7

Pantaiia de compitador, teciado, moute. pad movse, base para of
de

P caigador de

Cajur

L tHeras, colbon, p

BANO - LAVAMANOS

N

10

Lavado minima 2 veces ol dis da los lavamancs con jabon desinfactaats.

AN
\
™~

1"

Lavado ds baftos 3 veces &l semans.

12

Ossinfeccion de rmaefs y seguro do pusrta; y clstamna.

N
NI
NENEX

MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Evpejos.

\'f
o

Cmion | 4

1

Teblero - controt de mando,

15

Palsnca de cambios, pedales y cabrila,

&D)caﬁ'c{ad
(74

18

Cajosla,

k4

Radio.

<
NINA

18

Mania de svlocarpado

by

19

Saguro ds compuara voko.

SOMINENIN RIS
NN
®IX
NNINININ RS

T Bobedt-, Reto.

A %

FIRMA RESPONSABLE 887

bk e

FIRMA AREA AMBE}UTAL FIRMA ING. RESIDENTE




J

SR INEE

VRN

COMOSRCIO PARQUES P99 Vrside: 93
T 9910359939 Codige: SST-0M
FORMATO REGISTRO DE LINPIEZA Y DESINFECCION P )

{Atmacan, oficina, Mo:, mula, mag: m amarifta) Pagha: 1 DE Y

Responsable de (s limpleza y
deshfeccion:

8iTto

cgre 563 | 2]~

r/m/v Newr V7o | o= | @ !’a(?m 1299 | omeo | Zayechy stsoms.

Dom:g«l:mulpo / DESDEj[- m_}i HASTAJJ o ’4_
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y
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N\

/
/

Usves para abric puarias, candados, cajonss, Yo encender maquineria o
vehioulo.

/ /|

Sias, mesa, astantes, conbroles de mando de maguinarie o vehicle

Vealanas

NERR
USINNE
NI NN E

Usemsifios (e3feros, corrector, labla de spoyo).

Interruphor éa Rz

7

Pantells de computador, teclado, mouse, pad movss, base para o
cargader de

Cajes

&

L o Sieras, colbon, p

BARO -LAVAMANOS

10

Lavado minimo 2 veces ol dis de jos lavamanos con jsbon desinfectants.

1

Lavado de bafios 3 veces a la samans,

\

g
\\
S

12

Datinisccion de maniia y saguro de puerts; y cistama.

|MAQUINARIA AMARILLA - VOLGUETAS - MULA

Espejos.

<L

@;moh

Tablero - control de mando.

e

Palenca ds cambion, pedales y cabrilla.

Cajusia,

7

Radic

——
~Nx™
NS
NN
R

18

Maniia da astocarpado.

ANKNIN

19

Segquro de compusrta voko.

"h-k-\.“_

-...____-\\

MNANEI I el

NN
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FIRMA RESPONSABLE 8sT

SEMANA:
e [P 4| it | | s> | [ egrpymendi
T LUNES | MARTES | MIERCOLEB | JUEVES 5 =
- o 2 [nliols la ule o lndeluled e lalule | n i Sl almy o oo
1 |cemsdunsy concados. / /; Vi / I¥
B e N AR N AR U R U RV R AR
3 [SEas, mess, estactes, controfes de mands da maquinerie o vehicia / / / / /’ ¢ /
‘ /{ / / / [ jf
§  [trsnsaios (esteron, comectar, labla de spoyo) l/ y / -
ALWACEN Y OFICINA . e TR e
(] { Interruptor de huz. =] /r;r
3 mt:ﬂ-mm“::«.mmpdmuumd S =
P iw = =T
| soran, turas, cofbon, paro 1
BANO -LAVAMANOS 10 N
10 |Lavaco minkmo 2 veces ol s de los lavamanos con jabon desinfectants / 7 L/ 7y _'__,?'
11 [Lavado e banos Iveces s ts samana. /| > / B
12 |Desiofeocion ds mans y seguro ds pusrta; y cistaran. A 7 //’
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA _ AR
o o ZANEARE s
14 |Tablaro - control de mando. A A 7 T ‘f 7
15 |Paianca e combios, podales y cabrita } A I 4 /
16 [Cojuern f 1 /]
17 [Redw. Jf /] /
48 [Mangs da svtocarpado. / 7 , J/ I
19 [seguro de compusta voloo. / /
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"o Ares de Impleza OBSERVACIONES
B|u|wale|uwao|m|nwalo|mw|wale]|ufws|ulwas]u|w
. : 7] T T 17 7
3 Lisves pacs abiir puerias, candados, cajones, yo sncendes raaquinetis o i // /‘ / //
3 Silies, masa, estastes, controlas de mendo de maquinacis o vehiouto, // ‘f' / /r
4 Verianas / _/f ! / /
& Utenskios (358703, corractor, Labla da spoyo). _:// / /
N»_lll__‘CE:fszd:N‘_é_ — = = — '. _-_.. ——— _-:_ - - —
¢ |interuptordeha. ___...----""'fb
s Pual-townpﬂaﬂoabd-do,m,mmwumumd j/..) "—-‘_____.---""
I e
] t Feras, colon, =
10 [Lavado rminimo 2 veces sl dia de fos levamance con Jabon datinfectante, / // f‘ /] //
11 |tavado de bafios 3 veces s la semana // / i
¥ " <
12 |Desinteccion de manga y sagwo de pearts; y chitsrna ,/ /1 4
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA SR
R / /1] b X / | Camon 4,
14 |Tablaro- controt ds manda. /, /' X1/ / ﬁ,g’){qﬂﬂ!{k
15 |Psisnca de cambios, pedaies y cadiila, / ’,/ v i 7 e / { 74
10 |Cajsin ,/ 7 / /
g 7 7 ]
40 [Msnijs deautocarpado. / / /’ / /r
19 [Seguro ce compuerta votca, /7 /

OBSERVACIONES:
ém M«?ﬁ anene’

é}(églc,
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’ o FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vmachs AN
(Almacen, oficina, bafios, g muls, mag amarifla) Paghx 1DE ¢
o vn{:qio Moz, Wigo. | o [ PpP~9G. | emce ]_:%;. Sty0MI,
0 = 2
e | o J0) | | | EREET | [ e sgrn Bl 05
o LUWES MARTES | miercoLes | Jueves VIERNES | 3ABADO | DOmMmGO
i i, o | s fnaln | u[walTs | fwal e | as|wal o | mfwal |l o |nun RS
. : 71117 111 /
4 mnawmnmuﬂuxwmwﬂ /f / Z Vs 7 //
3 5ilaz, Mes, estenies, contrcles de mando de maquiaaria o vehicuio. / / / i '//
5 |Unsnamos (esteros, comector, tabla ée apoyo). / / / /] /
m@ﬁt‘_‘fpfﬁiﬂ"“ R AT = > ey - = =
s |itepter ok ﬂ. i ) /./
5 mnm&wﬁmm”xuumd / // / i
LI / JI / A
1 t Ejeras, colbon, ;{ / //
BARO - LAVAMANOS N LR 5 AR e =
10 [Lavado minimo 2 veces wl cia ds 103 lavamants con jabon desinlactante. / / I / ’//
11 |Lavado de bafos 3 veces a Ia semana. I/ / 1 /’ 5 //
12 |Deskaccion da masfs y seguro de puera; y cistama. 5/, /" g
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA B : e =y
o [een /|4 114 NCamor,
14 |Teblers - control do mando. / / !/ /] )/ {};"’S;@’Q/d
15 Palanca de cambios, padaies y cabriis / ! / /
cojosa / I [ |4 i
Radio. 7 / /] /
18 ManGa da aulocarpado, l / /
19 |Seguro de compueta voico, [ / / / /
OBSERVACIONES:
S0 Wagunana

Adet 7 e fe— prra
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FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

{Almacaen, oficina, baflos, q muls, rix amarifa) FPaglax: § DE 1
e | o Mag Mo | =~ [@P RIS | = [Jup spomdl
SEMANA’
amo ?W{f 0?0 (NAP\E.O?A];O mﬂ::mw uesnz{f%#msmjm 24
- 1 s . LUNES marTES | mERcOLEs | sueves R
| wwa| o [ofualefufwa)ofufwalofulualelnwae]ujm
1 |cemaserss y candsdos. Y / F v / A
A mw.wmnmmw.wmma ( .( / Vd /] P / /
3 |sumas, mesa, estantes, controles de mando de maquisuts o vehicuto. .( .( / Ve 7 4 VilR'/
4 [Vestanas 1} >{ i b ¢ 4 /
§  [Uensdios {esteros, comacior, Labls 6e apoyo). )( / / / / (
AL&Z\E:E@I?Q'F_;CTOH_\" A — e e e
¢ |oterwtadene - | | 24
5 |[Paniate de compuisdor, tackedo, meuse, pad mouse, e para o1 -
‘cargador de computader. =l > =
s [caes AT
o |Lessissores, orap taras. colbon, p ‘z_ 1
BARO -LAVAMANOS o o Y ¢ S
40 |Lavado minimo 2 vaces 1 cis e o levamance con jsbon desinfectants. / /' A /! T A
11 |Laveso da baftos 3 veces 2 1n semans. / wd
1n | ds maas y seguro de pusrs; y csteme. // A // d
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - ULA b ! 3 {
13 Espejos ] / / /] / 7 /
14 |Tablaro - conlrot de mando / /7 /] 7 pd 4 (
45 |Patanca de cambios, pedates y cabrila. /' /| /] /]
1w [Cojusia / /] / 7 rd /
97 (Radie / ‘,/ 7 /] /' l
18 |Man§s de autocaspado. / / vd 7 / /7 /
19 |Beguro de compuesta volco, / / / / /f

[
P R , o] fnr’m’;g dor. U, éﬂ? ;
fodel. el ==

FIRMA REJPONSABLE SST FiRMA AREL AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE
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Responsable de la imphza y ? n () . |7
LJ s T,
Codigo Equipo Deseripeion de equipo
simo \) T Ofo {81 APLICA) / {51 APLICA) / oesoe J2, 02 94 mrAﬂo& 24
e f LuNES MARTES | MIERCOLES | JuEves >
Mo, Area de fimpieza OBSERVACIONES
8 u|nalo|u|walelulna WA B | o [wal o | ufmal s | mna
1 Cemadurss y condados. 4 / rd ./ A /
2 Liaves para sbiir puerias, candados, c3jones, Yo sncender maquinarta o / / / / [ / / /
3 [sakas, mess, estasten, controles de mando éa maquinaria o vehiculo, I /7 L/ / /] /(
4 |Vertaam v . / ol b g 7
s Utentlios {esferos, corractor, labla de apoyo) / / ./ ’
MCE“TE.'F",’E'.'“K - it —== — = —
6 [twrplor dosz | L =
7 wmm,m,nm‘mmb‘:uwaﬂ | +]
cargesor de -t
[ Calss = e
° L P 3 $eras, colbon, p )__ 11
BARO-LavAMANOS L2 vty : 2 s
10 [Lavade minimo 2 veces ol dia d Jos lavamanos con Jabon desnfeciante / / A /l /1 /
11 [Lavado de bafios 3 veces a fa semana | A ]
12 |Desinfeccion de manda y saguro de pusrs; y cistesna. A /‘ Vd 7 =i
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA ¥ _
13 [Expoios. 7 vl / Ve / “
14 | Toblero - control de mando, 7 7 /1 7 el [
15 |Palanca de camblos, pedales y cabiiia. = /] ] Ve 7 7 “I’
16 [Cajuets 7 vd 7 71 !
17 Radio / / / / /
18 [Manga de sutocarpado, 3 / P P ["4 A 7/ }F
19 |Soguro de compuarta voleo. / / v 7 Ve {
OBSERVACIONES: ’Of
QP/J?‘V/. m;mi(ﬂobf, L/JMO.
fodp)c ;zéo(,z,/a Aoe
FIRMA RESPONSABLE SST " FIRMA REA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

379

601 |



&

COMNOSRCIO PARQUES POO Versida: 01
:.'((’:)If}.):i;. T 010350038 T
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FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y Desmrsoctou STV TN 1828
(Almacen, oficing, bafios, L amarills) Pagiax: 1 DE 1

Responsable de la limpleza y

,—,ﬂm? Wewa NV —[ oRA: l?' P-99.

Lokl

FIRMA RESPONSABLE ST

PN 4

|dasinteccion: l CARDD: '&9 130 A~
MO ()?4@ el 5 A 3 Lé;”mfgr z / Dem:gf mwd;.;;wo /’/ oesoe])d R fymsagd o 9/
7 ' LUNES MARTES | siERCOLES | Jueves | wviernes, | sapaoo | powmeo
e AR RN 8 M wal s |mwal el uwale|uwale wal 8 | fmal 8| m SERTrapEs
1 y / 4 / / v
3 [Uams pas sbic punrias, candados, cajores, o encender macuincts o 17 / / / / /
3 [sinss, mese. estantes, controtes de mando és maguinaris o venaio. /7 Vs 4 4 v 7
4 [vertunm I 7/ / 7 ’ /
5 |WensBos (estoror, comector, Labla de spoye) /] /] /| /|
ALMACEN Y OFICINA " =
6 |interruplor 6o k. '_'_': P
- hmnmm‘,‘uﬁm mouse, pad mouss, buss para of e f/#"'-_
s |caps. = L
9 |Legyj , tieras, colbon, p | 34—
|pARo - LavaMANDS _ [t o4
10 [Lavads minkno 2 veces a1 dia ds bos trvamenos con jabon dacinfeciarte / x 7 i 4l A
11 [Lavedo do bafios 3 veces a fa semans. y d 4
1z o de manYa y sagueo de pusda; y cislerns. e 7 “ 7 Vd 4 /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA _
13 |Espajos % ] - - ed v 7
14 | Tabiero - control de mando. i k4 7] L T
18 |Palanca ds camblos, padales y cabrilta it Y 7 1 7 4 /
10 [Caus Ve / d d 7 /
17 [Ratio 7 7 "2 / 7 ” ’
18 |aunda de sutocarpado. 71~ ’ - / 4 /
19 | Seguro da compusiia volco / / / /
DBSERVACIONES:
fﬂmrmﬁgéév  Wea w2 mmmé/ﬁ-

Y

FIRMA ARER AMZIENTAL
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o5 FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION S P D)
{Almacen, oficina, bafios, - mula, mag amarifia) Pagiex 1 DE
Responsabls ds la Empi . 7 2
dositaccion: 10 Mewz o | o @ P KEGT | o Llrblp S150m P~
odigo Equipo Deseripcion de equij == EENANC
smo %’i{’lf ‘@3‘{ gsu;ucm / sc(g: n ';'"” / Desos‘,?.m,% wsTAz/ 0g 91‘
7 LUNES uarTes | micrcotes | wueves | vierses | sasaco | powmco
MNo. Arsa de mpleza OBSERVACIONES
B | w |l o|omal o ulnale|unalo|u|nal o|u|weals|u|na
1 Cacraduras y condados. / / / / L/ /
. mmmuwmm.mrmmmma / / / / / 7 /
3 |BEas, mess, estantes, controtes da mando ée maquinaris o vehiculo. ¢ P / v / 7 g
4 Vanisnas / / / / / 4 / )
'3 Utenshbios (s3leros, cormector, {sbia de apoyo). / / /‘ /
ALMACEN YOFIC]‘N’A - L _ r
[ ] Interruphor de haz = f—T" 1
5 |Pactata éa computador, tactatc, mouce, pad matse. base pera o ==
cargader 68 =5 L+
] Cajes. e L —+—1 ‘z L
s |Legafadores, grap dorat, eras, colbon, p “ LT
BARO - LAVAMAROS ' _ "
10 [Levedo minimo 2 veces i di do kos Lavamanos con jabon desinfectants, |/ P4 A" 4
19 [Lavado de bahios 3 vaces 3 I semana. / ¥ // ,/
12 |Dexinteccion de maoks y ssguro e puerta; y cisterna. 7 o b v A 1
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - HULA L5 il
i ATIATIA 1A 114 114 /| aniton ,
W [Tablero - control da mendo. 4 / 4 / 4 /s f W{Mﬂ,d
15 |Patsnca ca camblos. padstes y catitia. ' 7 Ve / / / (74
% Cajuelz / / Ve 7 / V4
7[Rt 7/ 7 / /7 / /
18 |Momis de sutocarpado. /7 /7 7 L/ /s Al
19 |Seguro da compuera voico. / / / / / / /
OBSERVAGIONES:
Jodde /- a oo
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE
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FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y newsccoon Ueil
{Aimacen, oficina, baflos, & amarfiia) Pagiax 1 DE Y

Rasponsable de la HImpisza y

n;///ﬂ'%@ /()m

oo (232 RG] o G S8

3/} HNeaonena -

desinfeccion:
wo | a5 [emy| | MERES™ | _— [ eepogopenzioadl |
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEvEs | wizrwzs | sasaco | poumwao
s Arvydnpamins B s |wal o unale|ufmalo|w|wale|ulmals|mins|nim RS
1 [Cotraduras y candator / " /] / v / /
2 | (R ey Pk cootadoh, s, Yo wcesées maculhats o / / 7 / / W ;(
3 |sissx, mesa, estastes, controles de mando és maguinaria o vehiculo, / /7 7 7/ 7 / /
4 Venlsmen / / / 7/ / / /
5 Utensifios (eslaros, comector, tabla de apoyo). / / / / / f
ALMACENY OFIGINA ' e e - o o :
6 |mteerpior de bz |t F@ Wl
3 Pmu.«ec:‘m_.m,m-,mmnmpnu 1A
s [esim e ’__/r/
. 1 - eras, cobon, p lz""—
BARO - LAVAMANOS -
10 wn;mzm-daamunmmmmmm 1 4 ] -1 4 7
11 |Lavado e bafos 3vaces a ls semans V]
12 |Desintoccion dv maxi y seguro da pusra; y cistera. /’ 7 Ps L/ = o /
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA ; P 4 A
13 |Espajos. / /1 i / / o) v C‘{&M / f?ﬂ |
7 \anhone A1 14141~ 7 (Zroseandad)
15 [Patenca de camblos, padates y cadilta. 4 Fy /1 vy A 7 7 i 1
1 [canen v /| ’ 7 /] d
17 |Radio. ' | d i Vd 7
48 |Mania de avtocarpada. e 7 /7 P d 7 v
19 Saguro da compuerta volco, / / / / K' 4 /
OBSERVACIONES:

fodo 7

—{
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yya
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AREA AMB!ENTAL
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T 9918360058 Cotge s8T
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigancis JRT/2628
Pagiax 1 DE 1
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o Equipo

Ve 767 |53

s
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Area de impleza

LUNES MARTES MIERCOLE® JUEVES

~ B | M |WAlB|M

OBSERVACIONES

Cerradunas ¥ candados.

7/

Usves para abric powias, candedos, cajones, wo sncendes maquinacia o
yohiculs.

WAL | /

/

Sidas, mesa, estantes, controles da mando ds maquinaris © vehicuo,

NININLE

Vartenss

NENNRE
NENNE
N
A SSE
X

Utenallios {esferos, corractor, Labla de apoyo).

ALMACEN Y OFICINA

8

Intorruplor do bz

7

Pastalla de compulador, lecdo, mouss, F3d mouse, base pera of
cargador de

Cujrs,

Legaj 7 Hharas, colbon, p

BARD - LAVAMANOS

10

Lavado minkmo 2 vaces i dis da los lavamancs con Jabon desinfeclants.

Lavado de bafios 3 veces 8 b semans.

R 13

Desinfeccion da manlja y seguro de pearts: ¥ ciclera.

NN

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

!swx.

@?M{ﬁb o ‘4

14

Tablero - control de mando.

15

Palancs de camblos, pedsles y cabrila.

ﬁ;aagﬂ_a'a_ﬂ’.

Capnin

SNINININ

Radio.

NISIAIS

MNAYANANAN AN

NNINTS
N

Manjja de avtocarpado

Seguio da compula voico.

NN
~
N
S
AN
N

OBSERVACIONES:

FlRMAvRESPONSABLE 88T

el A e
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mo (1) ave G| ey | — | "W | [ wwgZopiyensi05 21
i .1 Lunes MARTES | WERCOLES | Jueves | witaNEs | 3ABADO | DOMMGO
Neo. Area de impleza OBSERVACIONES
wlwal o) ulwalo|wfmal o os|wale|s|nn]o|m|wale|ufw
1 |censdurss y candsdos. . ,? 7 " / /
% Usves psra abriv putriss, candados. cajones, Yo encender maguineria o ‘/ ] 7| ] P /I'
3 Sillas, masa, estanies, conteoles de mando ds maquinasta © vehiculo, // / ¥ 4 v V4 /
4 Vaslnnas. i 7 / / / / }i
5 A {esheros, cotrector, labla de apoyo). / / /
M.MM:EI\I\‘ DF]EEIA‘ Ty ~ 5 oy ot Py
o |wmterrvptor denuz 1 = = =i
S ma-w;umm,m..pammwu //'f' P //f"
P (9 A =
L] Legs}: d Ujsras, cofbon, P // u: ///
BARO - LAVAMAROS 4 \ :
40 |Lovado minkmo 2vaces af dis de los lavamanos con jsbon desiafectanta. // 4
11 |Lavado de banos 3 veces 8 la somena. /' /
A 2 F 4
12 Dasinfsccion ds mangs ¥ seguro de pusrts; y cislems, / / /1
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA > b
i 27 / 4 N Gnzror,
«_[pimamons i 4111 11” [ Biosesonda
15 Palanca do cambios, pedaies y cabrile, /'{ / / / / f et 7
18 [Coue ’./ 7/ i 7 / ’
17 Radio, ’ / / Fd e e /
1 [Monia aa autocarpaco. / ¥ ’ ¢ 7| /
15 |seguro de compuerta voten. / / / 7 / -::
OBSERVACIONES:
bdglc /Cc%cz/c ALo
FIRMA RESPONSABLE 58T FIRMA AREA AMBIENTAL. FIHMA ING. RESIDENTE

384

ey .



d

CONOSRCIO PARQUES P93 Verska: 01
t}i!'?tf‘;.ifB. NIT 9010300030 Cotigs: SST-001
®atidX) o
) FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION s

{Almacen, oficina, bafios,

Pogea: 1 DE1

quinarta amaritia)

Responsable de l2 Ampieza y
desinfeccion:

r-ré?{fD A_}BIM

D59 |

om |@P 2GF_| oo [Tagp SLOMA.

siTo

&!digo Equipo /

{S1APLICA)

Descripcion de equipo
(S1APLICA)

i

nesuyé Oﬁffﬁus‘m m 74

r%gw@%_

Area de ¥mpleza

Lunes MARTES

JUEVES

OBSERVACIONES
8| M

Compduras y candados.

Uaves para abiir pusrtas, candados, cajones, wo encender maquineris o
vahicuto.

Simas, masa, estantes, conlroles e mando de maquinaria o vehiculo,

4

Vorianss

AN
STNNNE

NN
NERERERE

(Renslos {esfervs. corrector, labla ds spoyo)

L ININNNE
T

ALNACEN Y OFICINA

Inkamyptor e huz,

7

Pantalia d8 computador, tackedo, mouss, ped movse, base para of
cargador da comp

Cujas.

?

1 tijeras, colbon, p

BAfiC - _' AVAMAROS

Lavado minkmo 2 veces al dla de los lavamands con jabon desinfsctante

-

Lavadio de baftos 3 veces 8 fa semana.

Desinfeccion de manija y teguro de pusrts; y chilema

NN
NN

NN
<

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - HULA

13

|Espajos.

N
NOINIANDN

1"

Tablero - condrol de mando.

]

15

Patanca de cambios, pedales y cabnifa.

NININ

E
1

1

Cajusln.

sISENT NN

Radio.

NIN IS

N

Manla de autpesrpedo

N
FARYAN AN A AN

Segure do compusrta volco

o e
N

OBSERVACIONES:

Dedokk

FIRMA RESFONSABLE SST

Lol

Q0C_

FIRMA AREA AIBIENTAL

L i
FIRMA ING. RESIDENTE

G\s



CONOSRCIO PARQUES P99

Vershba: 81
é_)’ u‘;‘:j’";" T 9010389030 Cotige 51001
i FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vosch Weinn
{Afmacen, oficina, bafios, mula, maquinaria smarilia) Papiia 1 DE §
Responsabie de 12 implaza y e s
desinfeccion: O(q A)IW' I OBRA: I e’ 7) }Lq hd [ i J%/S-M# .
sEmana:

simo

/‘

Descripcion de equipo

(s

APLICA)

| | wewes3 gupqmemzsop 74

No.

ﬁrﬁ?
AR
)

Area de impleza

LUNES

MARTES | MIERCOLES JUEVES

8N BN B|M[MWAI B U WAIB|M

OBSERVACIONES

|Camaduras y candados.

/
/

4

Lavas paa abri puerias, candados, cajones, yio encendesr maquinars &
vethiculo.

/1

N
¥

Shitas, mess, eslantes, conlioles de mando ¢e maquinaria 6 vehiculo,

7 ;(/é

4

Venlunas

SINININE
NNINANE

Ulensiios (esfaroa. comecior. tabis da apoyo)

ALMACEN YDFICHA

tntereuptor de har

7

Pantaka de computador, teclado, mouse, pad mouse, base para of
cargador ds

Cajis

L 9ap Wocas, cofton,

k

BANO -LAVAMANDS

1

Lavado minimo 2 vecas af da ds los [svamanos con [sbon desinfectants.

S

11

Lavado de bafios 3 vaces a I samana.

\J]

12

Dasinfeccion de manka y seguro de puerta; y cisterns.

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Espejos

N

1“

Tablero - contsol da mando.

NTOININ Y

1"

Patanca de cambics, pacales y cabrilia

VA

1

Copoela

\

17

Radio.

NEREN T NN
NEESEIEN AN

N\

18

Manja ds autocarpado,

19

Seguro de compuesta voico,

NN
NN
NN

\P"\“

OBSERVACIONES:
< 1 Meonnsia -

/e

FIRMA RESPONSABLE $ST

bde

praja

Fi

fiMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

Gl



CONOSRCIO PARQUES P38 Verside: 81
& pume L =
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Dol emness
(AJmacen, oficina, bafios, q mula, amarita) Pagies: 10€ 4
| T oo | o |COV-GT | o= an i)
o | o 190 SR | — | ERE | [ wwdeogymendionzd
1 uwes MARTES | WWERCOLES | JUEVES | WVIERNES | SASADO | DOMNGO
" e o mfwal s |uwal o |m|mal o |m|wals|m|wale| uimalo|uina TR =
1 |cersdons y candados k / / 7/ / / /
. mm.wmmummwmmmho X / 7 / Pz / j/
3 |s8ax mese, estentes, controfes de mando de maguinads o vehicwo, o id / -7 3 3 4 f
P X / /] 17 / 4
s UtensMos {s3feros, comectot, Labls de apoye} / / / ]
s phor do Mz, | | 171
= rm.umm..w-:o.m-.mmmm-w.u ,/”rf
o |cam 4 |- 1
’ |t o e anzallEl
|BARG-LavAMANOS ) 4 - b .
10 |Lavaco minkmo 2 veces al dia Ge los levemenos con jabon desinectanis. ) / /r
39 [Lavado de bafios 3 veces a to semane q - 7
12 de manka y saguro de puerla; y cistema N V] T ] P 7
MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA ; ; : -
) A / /] P 7/ (om0 ? )
14 |Tablero - control da mando v 7 7 7] 2 .00
45 |Patance de cambios. podsies y cabiita, K v V4 Ve v 7|
1 [capeis o v / 7 /1 -
17 [Redo. /| / - 7] =
18 [Manga de sutocarpado. / / Vi 7/ =
19 |Seguro de compuerts voko. )k L / / /7 % 7
IiERVAClONES:
iy bk Al
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

387

Gl



CONOSRCIO PARQUES P9% Versiéa: 81
é} ”ir'.}:;:‘ﬁs T $01.035.903-8 Cadige: SST-081
e FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFEGCION SN
{Almacen, oficina, bafios, q mula, maq amarills) Paglex: 1 DE 1
mm:munmmy &!ﬂ ﬂ/@({d /L)Iﬂ'O’ l OBRA: lf. P- ,,2_??. ' CARGO: ]Jn’ipf[)om,q 5
SEMAN.

smo

Descfpciondo o //"' vesoe 93 (R 24w 3L B I

?arjzf;ot gy B |

Ares de Empleza

LUNES. MARTES | MIERCOLES JUEVES

B M WAlB|M B [WAI B MIMAIB|M|NAIB|MINAIB | MINA

OBSERVACIONES

Cerraduras y candsdos

74

Uaves para abrir puerias, candados, cajones, yfo enconder maquinaiia o
vehiculo

77

Skktas, mesa, estantss, coniroles da mando de maquinaria o vehiculo

Venlanss

Usensiios {esleros, cofrector, tabla ds apoyo)

Y DFICINA

RN S
SIS I~~~ <&
\\

Intesruptor de huz

7

Pantala de computzdos, Leciado, Mouse, pad mouse, bese para al

cargador de

Cajas.

(1 (Beras, coibon,

!&.

BAHO - LAVAMANOS

10

Lavads minimo 2 veces al dls de o8 lvamencs con jsbon desinfeciante

Lavedo de baftos I vecss a la semana.

| Dasinfeccion de manija y seguro de pusris; y cislerna.

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

~U
S
(&S
\

Espejos.

Nam jor 1

Tablero - control de mando,

Palanca da camblos, paduias y cabrida.

){ 2 L mg;md/“(

Cajusts.

Radio.

NSNS NN NSNS

SUNENSIN
N

thaniia da autoceipado.

Seguro de compuerla volco

OBSERVACIONES:

bt

FIRMA RESPONSABLE SST

Jolek AL

FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

&\3



J

CONOSRCIO PARQUES P38 Versie: 91

PRSI ENES ]

T 941.035.003-8 Codige: $51-891

Aatakr it}

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESNFECCION
{Almacen, oficina, bafios, Qp muls, maq amarilia) Pagnx 1DE1

Wyeachs NTT2EE0

Responsable de la Rmplezay

Lo 1ewa i) TP [ [CP. P-99 | oo Lgﬁ%ﬁ Sisowr A .

desinfecclion:
= quw 174 Someos | _— | owegimsmare | — o8 308 91
e ;{ ik sl LUNES wARTES | MiERCOLES | JUEvEs | wiernes | samaoo | pommco e
Bl mlual ol mlnal 8| m|mal o|m|wa] o] mfnale|wujwae|uiwa
) y / / )4 / 2 /
7 m_uubrkm.wﬂMedamybmmwﬁwho ;" / 1/ / / }(
3 |t mesa, estantes, controles 6 mando de maquinatia o vebkcida. / /'/ / V4 /
PR T / / /, / / /
s {#sferos, cortector, Labla da apoyo). ] / /] / /
ALMACEN Y OFICINA _ e
s |mtemuptordetuz. | o =171
< P.u.ua:m&wh mouss, pad mouse, bass pars & =
5 [cans N [ 5
s |t o teras, colbon, p =1 M
oo LA BT 25 =
10 |Lavado minkno 2 veces st dia de loa tevamanos con fabon desiatectants ’/ // L
11 [Lavado da befios 3 vaces a la semana. / i
17 de manfjs y segiro da puera; y cistema. / / o 7
MAQUINARIA AMRRILLA - VOLQUETAS - MULA 4 h ot
15 [Espeion. VARt 7 /|
o oo 7 21117
16 |Patance de camblos, pedtas y cabrita. 4 7 4 /
18 [Cajusla l/ 7 ' /
7 |rase 7
18 |ManBa ds autocatpado. / / { f {
19 |Seguo de compueria volco / / / {-
OBSERVACIONES:
Ca s éwsc r?-mjéf!
belef _ bdek jyrd
FIRMA RESPONSABLE 85T FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

cY

38



d

AL IS

TAIREN

{Almacen, oficina, bafios,

COMOSRCIO PARQUES P99 Varsibn; 01
HIT 981.035.063-8 Cofige: SBT-901
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y mmscc&on vl Jecran
tnarta amarilia) Fagx § DEY

Responsable de la implezay
desinfecclon:

Liro Moz

AN AN A

- Tup.swom A .
seMUNA:

Descripeion ds equipo

Mo / /r¢ i A VA e&‘s"f"&ﬁ“c‘iT — (51 APLICA) - i oesoel3 O )4 westa 34 g 24
% v LNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | WIERNES | 2apADO | DOMINGO FE= W
8 | [na| o | unalefujwa]s|ujualofmnaeujme|ujm
PR P—— A / AT VI LY
3 [ s pomtan, canads, cajooes, o sncendel magdnat o / / / / /
3 |samas, mesa, estanies, contictes de mando de mequinsda o vehicuto, / / / /
o |vestsnas / / / /
s Utensiios (saferoa, convecior, Labls de apoyo). / / / /) / /
ALMACEN Y OFICINA 1 LELSTE A & L -, AT M
s [iteruptor e e /’/ :;
7 Pmn«mw‘..Mmm.padmu.uuwm /’ = _,_a--"’d/ i
T ) i
» i gesp Goras, cotbon, p A LA
BARD -LAVANANOS ' =
30 [Lavado micimo 2 veces of dia de los lavamancs con jabon desinfectants. // A il A /
11 |Lavado do batios 3veces e la semans // 7 /
12 |Dusinteccion ds mangs y sequro de pueds, y clsterna. 4 74 vd P 7 /|
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA i eap ' _
13 [Espeios. / v vl /7 /
14 [Teblero- controf de mando A V] /1 7 ' !
15 |Patanca de cambios, pedales y cebrif. ‘/ 7/ - /7 /]
16 [cojuea / S -] 7 7 /
17 [Resin / 4 | 7 7 /
10 |Manis do sutocapado. /r v / / 7f
19 |Seguro de compuerta volca r / /

Dol

FIRMA RESPONSABLE §ST

OBSERVACIONES: /dm!o 5 520 }5, M ad

bl

Ale

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

390

bL2o



CONHOSBRCIO PARQUES P¥ Verside: 63
(ﬁ' (kDI L5 NIT 9810350038 Codigec SET-H01
s LA
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y neswrsccson Meusie J0Tiee
{Almacan, oficina, balios, Paginac 1 DE 1
Responsable de la Emplezay A) ﬂ/ q q
| desinteceion: 0 Newz i, S r> (l CARGO: Zmp spom/A .
Equipo Descripeion de equipo /
e ’Pam rc ?fg (S1APLICA) / {81 APLICA) ESR- %msnjz 08 7 i
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERMES SABADO | DOMINGO
¥o. Area de limpleza OBSERVACIONES
pim(nal s smal | minal B s (WAl B |34 [NAL B | M WAL B | B [MA
1 Cerraduras y candados. X /
2 Lisves para adic puertas, candados, cajonss, o encender Maquineris o ( /
| vabiicwto.
3 Sinan, mesa, estantes, controies de mando de maquinara o vehiao, /
4 Ventanss y /
5 Utansiios {esteros, corrector, tsbia de 2poyo) /
ALMACENY OFICINA 2 CE BT A 2 3
-
nt dakz L1 .
[} orruptoc A =
Panisita de compiiador, leciado, Touse, pad mouss, base para o
7 cargador de comp i ] il
=
3 Cajos. '-F'____,_/ =
L L orapad Goras, cofbon, p é |~
BARO - LAVAMANOS ' e

1

Lavado minimo 2 veces s} dia de (o3 lavemends con jabon desinlectanie.

1

Lavado de bafios I vecas o ls semnana.

17

Dasinfaccion de mans y seguro de puesis; y cislerna

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13

Espejos.

"

Tataro - control de mando.

15

Patsnce de camiios, padakes y cabrila,

18

Cajueta

7

Radia.

SINNINISE INSIN

1

Mania de autocarpedo,

1

Seguro de COMpLNta volco.

NN

OBSERVACIONES: =
&m er

fads

Brosggotded
Aol

FIRMA RESPONSABLE 88T

/{l_ B

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

391

62



392

CONOSRCIO PARQUES P#Y Vorshiec 08
é} '5‘:‘”5 Lot AT 9010350930 Codige: 3700
G FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Veswhi SatriNI
{Almacen, oficina, bafios, q muda, inarta amarilia) Poginx 1 D€ 1
R bie da la limpl = a3
R 2o Az [Urpe | o= [ . P P9% | o= | Tup svomh.
\ SEMANA:
Codigo Equipo Descripcion de equipo
8iTio
Daae S | T sy T3 0B 7 o LG 71
7l LUNES | MARTES | MERcOLES | MEVES
¥o. Area de impleza OBSERVACIONES
B|minal o |mwal s |m|mals | mu|wal o|w|mal B|uiwale|niwa
| Cauraduras y candados. / /
5 Liaves pera abik puedas, candados, cajonss, wo encender maquinera o / 7
3 Bitliss, mesa, estanies, controles Ge mando ds maquinaria ¢ vehicuio /
4 Vertanas / /

8 Utarsiion (e3faro3, corracher, tabla de apoyo).

ALHACEN Y OFICINA : :
s |imenuptor de iz "_____..:'.;/_
Pantals ¢ , taclado, 3 bai o F
7 - om. rommpadmwu. 5o pNa /?”.—
e
o |coms. I BE e vy o

9 L [ Hjeras, coibon, L1 =7

BARO - LAVAMANOS

N

10 Lsvaco minkmo 2 veces &f dia da fos lavamanes con faban desinfectants.

1" Lavado de bafios 3 veces a la semens.

N NN

12 |Desinfeccion de manijs y seguro da puerts; y cistesan. § /'
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

13 |Espajos. 7

1 Tablero - conirol de mando

15 Palanca de cambios, pedeles y cabiilla. / /

10 [capen 7 7

17 |Redo /] 7

1° Man§a de autocarpado. / 4

19 Seguro ds compiseria volco. / 4

OBSERVAclones:/ )qm’/o o 6 105¢ 70 m@JQ 91
el b e il

FIRMA RESPON%ABLE 88T F{RMA ARb'l AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

eu
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CONOSRCIO PARQUES P33 Veorside: 01
é{} xz';:’ ? ;jm Codiye: 537001
’ FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DesmFEccm Yetsch DRI
{Akmacen, oficins, bafios, | inar Paginx: 1 DE |
mﬂupomnﬂcdahﬁmphuy {Z&(p A@ﬂ( M(W l OBRA: IC’ 1627—[ CARGO: IZW 5'259/”,9\
smo (p()fd m ’/ 03? :gamgo / Descripeion de squipo / masosjg 08 ;Lmn?j 09}1
No. Area de limpleza B = :M =5 [ 7% = 7 OBSERVACIONES
1 |comiwss y condacos / '4 / 4
2 |Laves pes ot pumias, canddon cioass o ncender maganars o / 7/ v 4
3 [ SiMas, muss, extantes, coniroies de muado de maquinarta o vehicuto, 4 / g /7
¢ |Ventanes / 7 v v
5 [WUenufos (esfercs, oarrecion, Labla da apoyo). /

intarruplor de huz.

7

Pardelia de computador, teclado, mouss, pad mouse, base pasa o
cargsdor de

Cajes.

)

°

1 Wetes, colbon, p

BARO - LAVAMANOS

10

Levado minkmo 2 veces at dia da los lavamanos con jabon desinfectants.

"

Lavado de bafios 3 veces a ta semana.

12

Dasinfeccion de menlje y seguro da puerts; y cisterna.

hIIAY

S
NANEN}
\

NANES

MAGUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA

19

Espejos

14

Tableo - control de mando.

Paianca de cambios, psdalas y cabrits.

Cajueta.

NN

Redio.

NININININY
NININIAIS
NININ SN
SININININ

Mania de autotampads.

Seguwo de compuers vaico.

NN

NS

(A

FIRMA RESPONSABLE SST

OBBERVACIOMEj:Cé er ;) %/0 @MQH

Llc

FIRMA AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

623,



CONTRATD 420 20i3 "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA. LEGAL
FINANCIERA. CONTABLE, SEGURIDAD Y SALUID EN EL TRABAJD. SOCIAL Y AMBIENTAL PARA

Qﬁ?&gﬂ\ EL CONTRATO DERIVADD DEL PROCESD DE LICITACION FOLS-LP-O0B-2013 PARA EL
MANTENIMIENTO DE PARCUES” amouTECTURA
vo.oi INFORME MENSUAL AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NO. 10

ANEXD 3.

IMPLEMENTACIGON COMPONENTE AMBIENTAL

394



) CONSORCIO PARQUES 59
_‘f' NIT 901.352.0030

INFORME NUMERO 10
AREA AMBIENTAL

COP 415 DE 2019

Fecha: 31 agosto 2021

VERSION 1

ANEXO 1
FORMATO CONTROL DE MATERIALES

395

Oz



396

FORMATO COP 445 DE 2019
é CONSORCIO PARQUES P99
i o CONTROL DE MATERIALES VERSION 0
CONTRATO DE OBRA No. 415 DE 2019 PERIODO: AGOSTO DE 2021

CONTRATISTA

2/08/2021

9/08/2021

1040812021

11/08/2021

12/08/2021

13/08/2021 60

17/08/2021 56

19/08/2021

20/08/2021

21/08/2021

23/08/2021 7

25108/2021

26/08/2021 14

27/08/2021

28/08/2021 il

31/08/2021

158 301

Tipo de Material 1: B400 V1: Volumen del material 1 Nlevado al frente de la obra
Tipo de Material 2:8600 V2: Volumen del material 2 evado al frente de la obra
Tipo de Material 3: CONCRETO 2500 V3: Volumen del material 3 ievado al frestte de [a obra
Tipo de Material 4:AFIRMADO V4: Volumen del material 4 Bevado al frente de la obra

VT: Volumen total de material manejado en e dia evaluado

No(mEnlamﬂlamlaquesedebemdmmbveddpf(/‘c
- 00 C 5‘25‘\
(Hartra}

Interventor

o



FORMATO COP 415 DE 2019
é CONSOROO PARQUES PIS
NI 000 CONTROL DE MATERIALES VERSION ¢
CONTRATO DE OBRA No. 415 DE 2019 PERDIODO: AGOSTO DE 2021

DE S UE CONFORMAN EL SISTEMA DISTR!

L DE PARQUES

6/08/2021

CONSORCIO PARQUES P99

9/08/2021

10/08/2021

11/08/2021

28

6,16

12/08/2021

26/08/2021

28/08/2021

2,8

6,16

CONTRATISTA

Tipo de Material

Tipo de Material 5: BLOQUE 20°35°80
Tipo de Material 6. RAJON

ABO
Tipo de Material 8: ADOQUIN 107206

Nota: En la casilla en la que se debe anotar el nombre del prove

Qe ¢

V1: Volumen del material 1 Hevado al frente de fa obra
V2: Volumen del material 2 llevado al frente de la obra
V3: Volumen det matesial 3 llevado al frente dela obra
V4: Volumen del material 4 Revado d frente de la obra
VT: Volumen tolal de material manejado en &f dia evaluado

“Nodesd

Oiortre}

Interventor

397

02y



FORMATO COP 415 DE 2019
é CONSORCH) PARQUES P93
RIX13520030 CONTROL DE MATERIALES VERSION ¢
CONTRATO DE OBRA No. 415 DE 2019 PERDIODO: AGOSTO DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO

JES

13,2

48

Tipo de Material 8: CONCRETO 3000
Tipo de Material 9 LADRILLO

Tipo de Material 10: BR-80

Tipo de Material 11:

Nota: En la casHla en fa que se debe anotar el nombre del pr

e Oz C

V1: Volumen del matesial 0

V2: Volumen del material 2 llevado al frente dela obra

V3: Volumen del material 3 llevedo al frente de la obra

V4: Volumen del material 4 evado al frente de 3 obra

VT: Volumen total de material manejado en el dia evaluado

“Sees §

(Nomtye)

Interventor

398

025
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(ONSORCIO PARQUES P93
HIT 901.352.0034

INFORME NUMERO 10
AREA AMBIENTAL

COP 415 DE 2019

Fecha: 31 agosto 2021

VERSION 1

ANEXO 2
CONTROL DE RCD

399

0%



é, CONSOROO PARUES P90 FORMATO
16T 9013520030 Febrero de 2020
PLANILLA DE DISPOSICION DE ESCOMBROS
CONTRATO DE OBRA No. 415 de 2019
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO No. 415; "ECONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSET Y A
MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA
DISTRITAL DE PARQUES"

CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES P99
PERIODO: ) AGOSTO DE 2021
ESCOMBRERA: RECICLADOS INDUSTRIALES
| ——————______ e — .

2/08/2021 ETM424 116934 14 RENTAL

2/08/2021 WGQ860 116841 14 RENTAL

2/08/2021 ETM424 116962 14 RENTAL

2/08/2021 WGQ860 116967 15. RENTAL

2/08/2021 ETM926 116937 4 RENTAL

3/08/2021 WGQ860 117015 14 RENTAL

3/08/2021 ETM424 117022 14 RENTAL

3/08/2021 wGQ860 117046 14 RENTAL

3/08/2021 ETM424 117058 14 RENTAL

3/08/2021 WGQ860 117083 14 RENTAL

3/08/2021 ETM424 117080 14 RENTAL

5/08/2021 ETM926 117280 7 RENTAL

5/08/2021 ETM926 117317 7 RENTAL

5/08/2021 ETM926 117352 7 RENTAL

5/08/2021 ETM926 117386 7 RENTAL

6/08/2021 ETM926 117421 7 RENTAL i

9/08/2021 ETM926 117568 1 RENTAL

10/08/2021 ETM926 117686 7 RENTAL

18/08/2021 ETM926 118202 7 RENTAL

18/08/2021 ETM926 118220 7 RENTAL

19/08/2021 ETM926 118296 7 RENTAL

TOTAL 218
(Elabord)
(Nombre) LADY ALMANZA

Residente Ambiental Contratista
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CORSORCIO PARQUES P99 FORMATO
AT 2013520030 Febrero de 2020

PLANILLA DE DISPOSICION DE ESCOMBROS

CONTRATO DE OBRA No. 415 de 2019

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO No. 415; "ECONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS F1JOS CON FORMULA DE REAJUSET Y A
MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AST COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA
DISTRITAL DE PARQUES”

CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES P99
PERIODO: AGOSTO DE 2021
ESCOMBRERA:

=

2/08/2021 ETM926 198537357 7 RENTAL
3/08/2021 ETM424 198565610 14 RENTAL
3/08/2021 WGQ860 198635598 14 RENTAL
4/08/2021 ETMI26 198662654 7 RENTAL
4/08/2021 ETM424 198635603 14 RENTAL
4/08/2021 WGQ860 198643560 14 RENTAL
4/08/2021 ETM424 198643279 15 RENTAL
4/08/2021 ETM424 198661246 15 RENTAL
4/08/2021 WGQ860 198662433 15 RENTAL
5/08/2021 ETMA424 198696810 15 RENTAL
5/08/2021 ETM424 198722508 15 RENTAL
5/08/2021 ETM424 198757262 45 RENTAL
6i08/2021 WGR048 198787858 15 RENTAL
6/08/2021 WGR048 198791764 5 RENTAL
9/08/2021 WGR048 198865844 15 RENTAL
9/08/2021 ETM424 6678 15 RENTAL
9/08/2021 ETM926 198873331 7 RENTAL
9/08/2021 WGR048 198879346 15 RENTAL
10/08/2021 ETM424 188917499 15 RENTAL
10/08/2021 WGR048 198930980 15 RENTAL
11/08/202% ETM424 198960288 15 RENTAL
11/08/2021 WGR048 198980267 15 RENTAL
11/08/2021 ETM424 199021622 12 RENTAL
11/08/2021 ETM926 198979251 7 RENTAL
12/08/2021 ETM424 199040556 i5 RENTAL
12/08/2021 WGR048 199055338 15 RENTAL
12/08/2021 ETM926 199037206 7 RENTAL
13/08/2021 ETM424 199087404 14 RENTAL
17/08/2021 WGQ860 199311457 14
TOTAL 389
(Elabord)
(Nombre) LADY ALMANZA

Residente Ambiental Contratista
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