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Se realiza revision del documento entregado por la empresa con el fin de validar su cumplimiento
2 hrs. legal de acuerdo a los requisitos de la resolucion 666/2020

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Protocolo de Bioseguridad alineado a la Resolucion 666/2020

Recuerde hacer uso de las herramientas tecnologicas que POSITIVA compafiia de seguros S.A. pone a su alcance para
facilitar la gestion en su empresa, consulte la plataforma ALISSTA.
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En atencion a su solicitud de emision de un concepto frente al disefio e implementacion del Protocolo de
Bioseguridad, nos permitimos informar:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Que la empresa, presenté el documento Protocolo de Bioseguridad, en el cual se observa la identificacion del Riesgo Bioldgico por Covid-19,
asi como las medidas preventivas a desarrollar.

De acuerdo con lo anterior, la ejecucion y desarrollo de las actividades que en Seguridad y Salud en el Trabajo se definan estan a cargo del
empleador, tales como la elaboracion, implementacién y ejecucién de las actividades que en Bioseguridad defina, los Programas de
prevencion de la Accidentalidad y demas que se requieran en su Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y que se
encuentren identificados en la Matriz de Peligros y Valoracion de los Riesgos, Vigilancia Epidemioldgica, entre otros.

La expedicién de la presente constancia implica para la empresa el deber de mantener las condiciones de ejecucién de las actividades y el
cumplimiento de los controles relacionados en el documento aportado para con las personas identificadas con riesgo de exposicion al COVID-
19 en la ejecucion de las labores.

El presente concepto no exime de responsabilidad al empleador de garantizar la Seguridad y Salud en el Trabajo y mitigacién de los riesgos
ocupacionales de sus trabajadores.
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