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Eace F}e los trabajadores / visitantes completen a PROTOCOLO)
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria —

Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de|

1.2 |prevencion de Consotcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

e AR =t A
Se han idenfificado trabajadores: febriles, tosiendo, s estornudando 0
1.3 lteniendo dificultades para respirar?

NN

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar|

1.4 [situaciones / sintomas de covib-197

NN

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segiin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

-
1, Se desinfectan los EPP o las herramientas sise comparten entre los
.6 [trabajadores?
R e gy o
s Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa coma se
1.7 lsienten?

1.Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algdn sintoma de
1.8 [COVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
ldadas por el personal de salud?

\\\l \\

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
| &

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecar las estaciones de desinfeccion?
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manas disponible

e
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolo

establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan las descansos U se fornan otras medidas para mantener una

distancia de 2 metros durants [os descansos?

NN NN S

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto p
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
iLa senalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera[
3.1 [destacada?
I e
s Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxifios estan disponibles
8 3.2 |segtn los requisitos de S8T?

B e P o sy
;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 [personas con COVID-18 segtin las autoridades en materia de salud?

;Las supericies comunes estan limpias Y desinféctadas segln lag|
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

‘Las estaciones de favado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 F;ltemos y externos? .

e e e

Existe suficiente inventario para manterter la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfection, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)? )

NIENANEVAN I

riabuena enmaﬁéﬁen‘fose-sﬁé‘:ﬁi':‘éf‘fﬁ?ém..' - e B S S
3.8 |;,Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros en_tre los trabajadores? y"
; Existe un plan de comunicacién establecido con contrafistas para abordar /

3.9 lel distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

LA
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Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLD)
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria .
Hace gque los frabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos dei
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?
tornudando o

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢es
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

R ——
Todos lcs trabajaderes han recibido capacitacion sobre como informar
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

- ]
Estan capacitados los rabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan segiin el ipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc. .

| Se desinfectan los EPP o [as herramientas si s comparten entre los
.5 |Irabajadores?
|; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se

1.7 fsienten?

I
;Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algan sintoma de

1.8 |COVID-19 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las instrucciones
radas por el personal de salud?

NUENEN \l\l\\\._

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclon e
inspeccicnar / reabastecer Jas estaciones de desinfeccion?
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo)
establecldo por la empresa.

2.4 [;Se escalonan los descansos U s€ toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

NES NN N

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIODE TRABAJO
) La sefializacion de fos controles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 |destacada?

s Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|
3.2 lseglin los requisitos de SS8T7?

“liSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

(Las superficies comunes estan limplas vy desinféctadas seglin las
3.4 finstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

; Existe suficiente inventario para manterter 1a cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, Jabon desinfectantes)?

SISTN NN N

" et
3.8 |;Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre os trabajadores?

!
X

NN

kt

IEN DB Tt

I [¢Existe un plan de cornunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 pl distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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—Héce qug losn irabéjaﬁorés ! Visitantes completén' ta PROTOCOLD)
1 [SANITARIO COVID-18 diaria
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de;

1.2 |prevencién de Consorcio parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

-
Se han identificado irabajadores: febriles, tosiendo, ;estornudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

PR S— .
re como informar|

[
Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobi
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-187
[
Estan capacitedos los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, efc. .

v

7
/

A

[

_lg,Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los /
o
v

v

v

v

v

..6 lrabajadcres?
| Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
1.7 [sienten?

I ——
;Se les ha ordenado a los {rabajadores que muesiran algin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 =CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las pautas del protocold)
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U s¢ toman otras mi
distancia de 2 metros durante los descansos?

edidas para mantener Una

jones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o

2.6 |Se realizan reun
ncia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

por videoconfere
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
;La sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manerg|
3.1 |destacada?

|z Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
3.2 [segiin losrequisitos de SST?
“lzSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 |personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

v
v
;Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas seglin  las| ‘/
v’
v

2.4 |mstrucciones del Ministerio de Salud 0 procedimientos equivalentes?

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

3.5 [internos y externos?

manterier la cantidad necesaria en las
facilmente disponibles e identificable

. Existe suficiente inventario para
3.6 |estaciones de favado y desinfection,

es decir, agua, jabén, desinfectantes ?
N4 DUera venacion enos espaciosienore

e A T e

BT s g | e =

3.8 |;Se mantiene &l Gistanciamiento de 2 metros entre fos frabajadores?

NN \l

; Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
1.9 lal distanciamiento fisico y oiros requisitos de seguridad?

f A4
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[Hace que-' los tabéjadores l. visitantes combleten la PR—O‘TOEO-LB
1.1 %NITARIO COVID-18 diaria -
Hace que los trabajadores J visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en &l proyecto?

~|Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢ estornudando 0 /

1.3 lteniendo dificultades para respirar?

[
Todos los trabajaderes han recibido capacitacion sobre como informar]
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-187

ores para desinfectar 1as herramientas y el
| tipo de superficie, dispositivo, equipo,

Estan capacitados los trabajad!
equipo que ufilizan segn &l
1.5 |herramienta, etc.

e |
|, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los /

..6 |rabajadores?

S ey
|;Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se

1.7 |sienten?

,Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algtin sintoma de
1.8 |COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

|
2.0 (CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar |
inspeccionar / reabastecer jas estaciones de desinfeccion?

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

a desinfeccion e|
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo I/
v

establecldo por la empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos U $8 tornan otras medidas para mantener un=

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o méas personas realizadas afuera del proyecto 0
stancia fisica de 2 metros?

por videoconferencia mientras se mantiene ¢Di

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
e
;La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada

3.1 |destacada?

Los .suministros, equi
3.2 |segun los requisitos de S5T2

_ S
;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 [personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

v
;Las stiperficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin fas| /

de manera]

pos y servicios de primeros auxilios estan disponibles

s,

3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

R
s Las estaciones de {avado de manos estan disponibles para los trabajadores|
3.5 fintemos y extemnos?

i Existe suficiente inventaric para manterer ia cantidad necesaria en las
3.5 |estaciones de lavado y desinfectién, faciimente disponibles jdentificable
desinfectantes)?

s decir, agua, jabén

pACIGS: MIGHOTEa 7= ~r

N
3.8 |Semantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

¢ Existe un plan de Cormunicacion establecide con contratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

7’2}0‘{2} C Azﬁ
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e  arse e |y e > . 1 '_‘ _ LS et
Hace que los trabajadores / visitantes compieten la PROTOCOLO
1.1 ISANITARIO COVID-18 diaria

~evisen los Procedimientos de /

e
Hace que los trabajadores / visitantes

1.2 |prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

________.__———-_______.____.__— ——=

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, g,estomudando o /

1.3 |teniendo dificultades para respirar?

e = ] e e -
Todos los trabajaderes han recibido capacitacion sobre cémo  informari /

4.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

AT Ias he _
Estan capacitados oS frabajadores para desinfectar 1as herramientas y €l

equipc que utilizan segan el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, eic. .
2l e I, e SRS . o
;. Se desinfectan jos EPP o las herrarmientas i se comparten entre los /
.6 Erabajadores?
s Al - = i
; Los frabajadores informan a s jefe inmediato al finat del dfa commo se /
1.7 [sienten?
L ] ]

pagae N C—~ e e e
;Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de
1.8 [cOVID-19 que se vayanacasa y lamenal 123y sigan las instrucciones

Vv
4adas por el personal de salud? J_

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
e ]

E. v -
2.1 |Hay personal designadc para monitorear y realizar 1a desinfeccion

v
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion? | .

ay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccion de manos disponible

2 |H
Gn las pautas del protocold

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion sed

establecido por la empresa.
e toman otras medidas para mantener unal

1, Se escalonan los descansos U &
distancia de 2 metros durante los descansos?

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

2.4
2.6
por videaconferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
_._.____.____—-—______._~_-——_._______—g_ ey e
ila senalizacién de los controles COVID-19 esta publicada de maner /
3.1 |destacada?
pestacada? = -

;Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles /
3.2 kegiin iosrequisitos de SST?

B e ]

;Se han Jesarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de /
5.3 |personascon COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?
7 i -

slas stperficies comunes estan limpias Y desinfectadas  segln 1as /
3.4 |instrucciones del Ministerio de Salud 0 procedimientos equivalentes?

os trabajadﬁ

-

;Las estaciones de |lavado de manos estan disponibles para |
3.5 (internos y extemnos?

_.__________-—______.'___._-— ESESS—
;Existe suficiente inventario para manterer la cantidad necesaria en las

sinfeccion, faciimente disponibles e identificable

3.6

1 . . = 0
3.8 |,Se mantiene ol distanciamiento de 2 metros entre

;Existe un plan de comunicacian establecido con contratistas para abordar
3.9 |el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

ol A
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Hace que los trabajadores / visitanies completen la PROTOCOLO
1.1 &NITARIO COVID-18 diaria ——
Hace que los trabajadores / visitantes revisen [os Procedimientos  dej ‘/
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

e e = ]

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ;estornudando  © /

1.3 |teniendo dificultades para respirar?

e ohTe OO —
Todos los trabajaderes han recibido capacitacién sobre cémo informar /
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

[
ra desinfectar las herramientas ¥ el

]
Estan capacitados 10s frabajadores pal
equipo que ufilizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo, l/
1.5 |herramienta, etc.
S el R SO S SE— I
,Se desinfectan los EPP o las herramientas si s€ comparten entre los [/ I
..6 [trabajadores? :
___.______._.__________.__.____. )
' Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
1.7 isienten?

R ] e e
;Seles ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sfntoma de

1.8 |COVID-19 que se vayanacasay {lamen al 123 y sigan las instrucciones ,/

dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDIGIONES DE TRABAJO
[
monitorear y realizar 1a desinfeccién e

e e
2.4 [Hay personal designado para
inspeccionar / reabastecer jas estaciones de desinfeccion?

| [inspeccionar / reabastecet B8 s manos dispor
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
pautas del protocolol

2.3 |Se siguen los profocolos de desinfeccién segln las
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U s
distancia de 2 metros durante los descansos?

I
e tomnan otras medidas para mantener Una

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
lLLa senalizacién de los controles COVID-18 esta
3.1 iestacada?
A

) Los suministros, equipos ¥ servicios de prim
3.2 lsegiin los requisitos de 8sT?
T —

;Se han Jesarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
5.3 |personas con COVI D-1¢ segn las autoridades en materia de salud?

/
"4

| S P e adas segll
;Las sUperficies comunes estan limpias y desinfectadas segln  las| /

v
" 2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto 0 /S

publicada de manera

eros auxilios estan disponibles

3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

s trabajadores
i Las estaciones de tavado de manos estén disponibles para los trabajadores

3.5 [internos y externos?

i Existe suficiente inventario para manterer la cantidad necesaria en las
ion, facimente disponibles e identificable

3.5 |estaciones de favado y deslinfect
B iy

pacioSNtent T e B

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

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisicoy ofros requisitos de seguridad?
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‘DESCRIEC

'Héce dué los vabéjadores_/ visitantes completen la PRO
1.4 %NITARIO COVID-19 diaria o

Hace que los trabajadores | visitantes revisen los Procedimientos d&
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P98 mieniras trabajan en el proyecto?

TocoLo, /-

prevencon o fomudan
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, estornudando

1.3 |teniendo dificultades para respirar? ./
Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informa} /

1.4 |situaciones/ sintomas de COVID-19?

,___._,___——____._______.________
|Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas ¥ el

equipo  que utilizan segdn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

1.5 |herramienta, efc.

- ente oS
1.Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..6 [trabajadores?

T [ BRS
2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se /

1.7 [sienten?
e =
;Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algdn sintoma de

4.8 |COVID-18 que se vayanacasay jlamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?
el SN I R

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?
r =
2.2 |Hay estaciones de Javado de manos y/o desinfeccion de manos disponible P

)

___________——___.____.____
2.3 |Se siguen Ios protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocofol /

establecido por la empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos U se toran ofras medidas para mantener Una

distancia de 2 metros durante los descansos?

L1 E—
2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mmas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 mefros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
La senalizacion de los controles COVID-19 estd

3.1 |destacada? /
ros auxilios estan disponibles /

publicada de manera

—
;Los suministros, equipos ¥ servicios de prime
A 3.2 lsegin los requisitos de 8ST?

e T haneio de
;1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dey
4.3 |personas con COV1 D-19 segtin las autoridades en materia de salud?

=
es estan limpias ¥y desinfectadas segln  las|

sLas supericies comun
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

R
) Las estaciones de tavado de manos estan disponibles para los trabajadores /
3.5 [nternos y externos? R
I — e
}Existe suficiente inventario para manterer & cantidad necesaria en las /
/
P

3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
fectantes)?

s decir, agua, jabén, desi
‘bitera GRIacIon 611105 ESPACIDS NMENOES T = e e

esmaniens und

3.8 |;,Se maniiene el distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores?

; Existe un plan de comunicacion establecida con contratistas para abordar
3.9 lel distanciamiento flsico y ofros requisitos de seguridad?
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Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, pestornudando O

1.3 |teniendo dificuitades para respirar? /

. ] S e

Hodos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar

1.4 |situaciones / sintomas de coviD-187

= PROTOCOLO

] e ——— IS EE—
Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas ¥ el )
equipo que utilizan segdn el fipo de superficie, dispositivo, equipo, /
1.5 |herramienta, etc.

I S

b -

R e R —
1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
..6 [trabajadores?

-
IaLos trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se

1.7 [sienten?
L e
;Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
1.8 |COVID-18 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones

dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO
para monitorear ¥ realizar la desinfeccion e

e
1 |Hay personal designado
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

linspeccionar/ lEabasEns” 22 =2 —————
2 |Hay estaciones de Javado de manas /0 desinfecci6n de manos disponible
| -

n las pautas del protocolo /

»

N

-
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion seg

establecido por [a empresa. |
2.4 | Se escaonan los descansos U se torman otras medidas para mantener una
distancia de 2 mefros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecio 9|
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
e T
jla sefalizacion de los controles GOVID-19 esta publicada de manera

3.1 idestacada?
e I S
) Los .suministros, equipos Y servicios de primeros auxilios estan disponibles V
| 3.2 [seginios requisitos de 8ST?
! I — _‘__________._——-—-—-—___.____________—__
;Se han Jesarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de| l/
v

5.3 |[personas con (_DOVID-1 9 segun las autoridades en materia de salud?

Llas stperficies comunes estan limplas ¥ desinfectadas segln as
3.4 linstrucclones def Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

________________._____——-—__________._—
,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [ntemos y externos? i

-
; Existe suficiente inventario para manterter la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de favado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
(es decir, iabén, desinfectantes)?
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&
3.8 |;,5e mantene el distanciamiento de 2 metros enire los trabajadores?

; Existe un plan de comunicacion establecido con contrafistas para abordar
3.9 lel distanciamiento ffsicoy otros requisitos de seguridad?
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1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en el proyecto?

prevencicn 08 L o udando o
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, yestornudando  ©

| 1.3 |teniendo dificultades para respirar?

. | ——

T PR Ty .','_"'_-—,'__‘_"_"
odos los trabajaderes han recibido capacitacién sobre como informar|
1.4 |situaciones / sintomas de COoviD-197

s e
Estan capacitados l0s trabajadores para desinfectar las herramientas Yy el
eguipo que  utilizan segiin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,

1.5 |herramients, efc.

L I e
1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 |mbajadores?

;Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia como se /

1.7 [sienten?
;Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algtin sinfoma de
1.8 lCOVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud? |

e —

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
et

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

e stecer fas estaciones &8 Zoa T > ————————
2.2 |Hay estaciones de |avado de manos y/o desinfeccién de manos disponible /
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo J

establecido por ta empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener ung

distancia de 2 metros durante [os descansos?

"2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros? J

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
e e
jLa sefializacion de los controles COVID-18 asta publicada de manera / =
3.1 destacada?
— e
2 Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
3.2

segin los requisitos de SST?

P e s e
;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de,
4.3 |personas con coviD-18 segun las autoridades en materia de salud?

3.4 |instruccicnes del Ministerio de Salfud o procedimientos equivalentes?

e P ————
; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [intemos y externos?

e
| ==
;Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin  las /

=
¢ Existe suficiente inventario para manterer 2 cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfectién, faciimente disponibles e identificable
decir, agua, jabon, desinfectantes)?
s SpaCoSTETOTEa T
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3.8 |;5emantiene el distanciamiento de 2 metros entre Jos trabajadores? v/ 1

Existe un plan de cormunicacion establecido con contratistas para abordar| /

~ 3.9 E[ distanciamiento flsico y ofros requisitos de seguridad?
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f‘iaceb que los trabaja&orés [ visitante: >completen la PROTOCOLO
1.1 |SANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos da
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Py
Se han idenfificado trabajadores: febriles, tosiendo, ;estornudando @
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo  Informat]

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197
-
Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

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

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

1.7 sienten?

7,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran alglin sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

SAYEVEENANANEA:

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar [a desinfeccion e
inspeccicnar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.
2.4 |;Se escalcnan los descansos U sé torman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

rsonas realizadas afuera del proyecto ©
tiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?

NONNN N

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas pe
por videoconferencia mientras se man
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

1La sefidlizacién de Tos controles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 |destacada?
|~ |¢Los suministros, equipos ¥ seyvicios de priméros auxilies estan disponibles
, 3.2 [segiin los requisitos de SST?
“|¢Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo del
5.3 |personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

;Las superficies comunes estan limpias v desinfectadas seglin . las|
3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

Eas estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [interncs y externos?

NN SN SN

nierter la cantidad necesaria en las

; Existe suficiente inventario para ma
faciimente disponibles e Identificable

3.6 |estacicnes de lavado y desinfeccion,

abén, desinfectantes)?

S PO —

—

NN

3.8 |4Se mantiene el distanciamiento de 2 metros enre los trabajadores?

~

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 k| distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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Hace que los frabajadores /

1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores I visitanies revisen los Procedimientos de

1.2 |prevencitn de Consorcio Pargue P98 mientras trabajan en el proyecto?

| B Jprevencon O e Smidando O
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o

1.3 [teniendo dificultades para respirar?

o e s E T
/OBBERVATIONES* - ™2 1.7 [RespoysABLE . ‘FE\:HAIDEC[E!!FE’CER!EIQADU!P,OR

GESCRIPS]

Ta PROTOCOLO

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como  informar
1.4 [situaciones / sfnfomas de COViD-197

ores para desinfectar las herramientas y el I
| tipo de superficie, dispasitivo, equipo,

Estan capacitados los trabajad
equipo qGue utilizan segin &
1.5 |herramienta, etc.

N Ty
1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre 10s
..6 |rabajadores?

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

1.7 [sienten?

. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestian algtin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
liadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

2.2 |Hay estaciones de Javado de manos y/o desinfeccion de manos disponible
gin fas pautas del protacolo

'Jr‘\ \'\H'\ \\\\}

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion sel
establecido por la empresa.
2.4 |3 Se escalonan los descansos U 5€ tornan ofras medidas para mantener una|
distancia de 2 metros durante los descansos?

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

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

NN N

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
| S e 7
;La sefiaizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manerg I

3.1 |destacada?
2 Los .suministros, equipos ¥ servici
< | 3.2 [segin los requisitos de SST?
rs
:Se han desarrollada protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 [personas con COVI D-19 segn fas autoridades en materia de salud?
;Las superficies comunes estan limpias Yy desinfectadas segln 1as
3.4 fnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

os de primeros auxilios estan disponibles

Z,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los {rabajadores
3.5 |intemos y extemos?

\\\\\[\

1Existe suficiente inventario para manterier a cantidad necesaria en las
3.6 jestaciones de lavado y desinfection, facilmente disponibles e identificable
i jabon, desinfectantes)?

Jentiasion-er1o

3.8 |;Se mantiene el distanciamiento de 2 metfros entre los trabagjadores?

S

s Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 |el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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1.1

Hace qué los trabajadores / visitantes completen la PROTOGOLO
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / Vvisitantes revisen los Precedimientos de|
prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando &
teniendo dificultades para respirar?

1.4

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

1.5

EstAn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas Y el
equipo que utilizan seglin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.
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1.8

2Se les ha ordenado a los trabajaderes que muesiran alglin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y flamen al 123 y sigan las Instrucciones
Wadas por el personal de salud?
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2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

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

2.2

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo;
establecido por la empresa.

24

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

SESOE SIS

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

341

)La sefializacién de los Controles COVID-19 estd publicada de mane
destacada?

.3

s Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
segdin los requisitos de 8ST?

TzSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-18 segtin las autoridades en materia de safud?

3.4

lLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin Ias|
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

;Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabzjadores
nternos y externos?

3.6

1 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
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kivg
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3.8

¢ Se mantlene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

\\31 NENEVENENAN

. Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
la] distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |[Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion €
inspeccionar / reabastecer Jas estaciones de desinfeccion?
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclén de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las pautas de! protocolo
establecido por la empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos U s€ toman otras medidas para mantener und
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reunlones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

jLa sefiaizacion de los controles COVID-19 estd publicéda de manera
3.1 destacada?
L Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan djsponlble§
3.2 |segtin 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 materia de salud?

jLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas seglin as| /
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

L Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [intermnos y externos? /

S

SN TN NN NN

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 jestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles ¢ identificable /
cir, agua, jabon, des fectantes)?

e T T T e S i

T —

38 . Se mantiene el Gistanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

s Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar /
3.9 |2l distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

fodele 44
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SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadores | visitantes revisen los Procedimientos ﬁ

prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

[Se han ideniificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando O
lteniendo dificuttades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como  Informar]
siiuaciones / sintomas de COVID-197?

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas Y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

..B

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

1.7

¢ Los trabajadores informan a s jefe inmediato ai final del dia como se
slenten?

1.8

1 Se les ha crdenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones

NNENERN AN RN

adas por el personal de safud?

2.0

24

CONDIGIONES DE TRABAJO

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

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

2.3

Se siguen los protocolos de desinfecci6n ségun las pautas del protocolo

24

establecldo por ja empresa.
2Se escalonan los descansos U s€ tornan otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante os descansos?

Se realizan reuniones de 2 0 Mas personas realizadas afuera de! proyecto 0
por videoconferencia rmientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

ila sefalizacion de los controles COVID-18 esta publicada de manera

iHestacada?

3.2

5.3

3.4

3.5

s Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
<egun los requisitos de SST7

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

;Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segtn las

rmstmcciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

¢Las estaciones de Javado de manos estan disponibles para los trabajadores|
internos y extemnos?

3.6

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
iestaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
(es decir j desinfectantes)?

AN N A N O N B NN NG AN

3.8

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

3.8

s Existe un ptan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

<N
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Hace que los trabajadores [ visitantes
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

e e
Se han identificado ftrabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando ¢
1.3 lteniendo dificuitades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informall /
v

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas v €l
equipo que ufilizan segdn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

" |¢Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 frabajadores?

2 Los trabajadores informan a2 & jefe inmediato al final del dia como se
1.7 [sienten?

1.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
1.8 |[COVID-19 que se vayanacasay fiamen al 123 y sigan las instrucciones
ladas por el personal de saiud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segn las pautas del protocolo
establecido por la empresa.
2.4 |3 Se escalonan los descansos U sé toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 Mas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

/
v
v
v
7
LLa sefiglizacion de los controles COVID-19 esta publicada de maners| /
v
v
v

3.1 destacada?
¢Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan Qisponlblés
3.2 lsegiin los requisites de SST?

“|zSe han desarrollado protocolos de primeros auxilios para €l manejo de|
4.3 |personascon COVID-19 segun fas autoridades en materia de salud?

¢Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las)
3.4 finstrucciones dei Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

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

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es dedir, agua, jabon, desinfectal tes)?

e ne bieRa e UGN S 63 espagost e

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

4
Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar /
3.9 ral distandiamiento flsico y ofros requisitos de seguridad?

-k NG
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Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo,
1.3 lteniendo dificuitades para respirar?

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

1.5 |herramienta, efc.

..6 [trabajadores?

1.7 sienten?

ace que los trabajadores / visitantes completen

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

;estornudando O

Todos los trabajadores han recibido capacitacﬁ sobre como informar]

R ————
Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utifizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,

¢ Se desinfectan los EPP 0 1as herramientas si se comparten entre los

s Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se

.-la P

ROT COLotr/

dadas por el personal de salud?

1Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
1.8 [COVID-18 que se vayanacasay fiamen al 123 y sigan las instrucciones

SN NN N

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

2.2 |Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segtn las pautas del protocolo

establecido por la empresa.

distancla de 2 metros durante los descansos?

2.4 |3Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera de! proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 metros?

NSINN N

3.1 idestacada?

Ea sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera

é 3.2 lsegin los requisitos de SST?

lLLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles|

;Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
5.3 [personas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

iy Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segiin las
3.4 [nstrucciones det Ministerlo de Salud o procedimientos eguivalentes?

3.5 [internos y extemnos?

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

nfectantes)?

;Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
2.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, taciimente disponibles e identificable

SNENANANANEN

(_es decir, agua, j

3

3.8 |¢Se mantiene el distanciamiento de 2metros ‘entre Ios trabajadores?

3.9 |el distanciamiento flsico y otros requisitos de seguridad?

v
| Existe un plan de comunicacion establecido con coniratistas para abordar /

FIRMA RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO / ‘
1.1 _SAN!TARIO COVID-19 diaria |
Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de| /
1.2 |prevencion de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, fosiendo, sestornudando  of
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los frabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informar
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

equipo que utilizan segiin el tfipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

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

,Los irabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 [sienten?

;Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sinfoma de
1.8 |COVID-19 que se vayan acasay llamen al 123 y sigan fas Instrucciones
dadas por el personal de salud?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el /

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer 1as estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen ios profocolos de desinfecci6n segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.
2.4 |¢Se escalonan los descansos u s6 toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durants 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
B iLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 |destacada?
¢Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
3.2 [segn 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 materia de salud?

iLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin las
3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

iLas estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores|
3.5 [internos y externos?
5 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

3.6 lstaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es deci jab6n, desinfectantes)?

ANIRNERNAN RN EN AN ANANEN

3.8 ,Se mantene el distanciamiento de 2 metros entre [os irabajadores?

s Existe un plan de cornunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 la| distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

.
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Hace que los trabajadores / visitantes completen
1.1 |SANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores | visitantes revisen los Procedimientos de|
1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?
1se nan identificado trabajadores: febriles, tosiendo, Lestornudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cOmMo informar|
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-18?

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

~ |4Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 |rabajadores?
; Los trabajadores informan & s jefe inmediato al final del dia como se
1.7 [sienten?

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

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaclones de desinfeccion?

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

2.3 [Se siguen ios profocolos de desinfeccién segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |¢Se escalonan los descansos U s€ fornan otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 M&s personas realizadas afuera del proyecto 0|
por videoconferencia rientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

ANR AN AN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
;La sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera’
3.1 [destacada?
¢ Los suministros, equipos ¥ serviclos de pﬁmeros auxilios estan disponibles|
3.2 lsegiin los requisitos de 5877

1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxilos para el manejo de|
4.3 personascon COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

sLas stperficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las|
1.4 fnstrucciones del Ministerio de Salud o procadimientos equivalentes?

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

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

FSEmanieneina buena v

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

ANAY EANEANANENIRNEN

s Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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Hace que los trabajad campleten
1.1 |SANITARIO COVID-19 diarla
Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos dg

1.2 |prevencion de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, é,estornudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

N ——
™ |Todos los trabajadores han Tecibido capacitacion sobre como  informar /
v’
v
v

1.4 |situaciones/ sintomas de coviD-187

- ey o
Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas ¥ el
equipo que utilizan seqiin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, efc.

)
1 Se desinfectan los EPP o fas herramientas si se comparten entre los

.6 [rabajadores?
|, Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 [sienten?

1 Se les ha ordenado & los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
1.8 [COVID-18 quesevayanacasay Jtamen al 123 y sigan las instrucciones
ldadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 Hay personai designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer |as estaciones de desinfeccion?
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos Y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolo)
establecido por la empresa.
2.4 | Se escalonan los descansos U se toman ofras 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 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
LLa sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de maner|
3.1 destacada?
' Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|
§ 3.2 lsegin los requisitos de SST?
“|zSe han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 |personas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

jLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas $egtin  las|
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?
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3.5 |internos y externos?
;Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

3.8 lestaciones de lavado ¥ desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
jabon, desinfectantes)?
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3.8 |;,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?
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;Existe un plan de cornunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 [el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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;La sefiafizacion de los controles COVID-18 esta publicada de manera
3.1 [destacada?
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3.8 |,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

X

s Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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1.8
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2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
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Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible
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Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protocolo)

24

establecido por la empresa.
2 Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
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personas con COVID-19 segtn las autoridades en materia de salud?

3.4

l;Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin [as|
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

s Existe suficiente inventario para mantener 1a cantidad necesaria en las
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el distanciamiento flsico y ofros requisitos de seguridad?
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2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
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; Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 |el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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Hace que los trabajadores / visitantes completen OLO
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1.2 |prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, estornudando O
1.3 lteniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar|
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197
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Estan capacitados los trabajadores para desinfectar Jas herramientas y el
equipo que uiizan seglin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

) Se desinfectan los EPP oias herramlentas si se comparten entre los
& [rabajadores? '

. -

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

2,.5¢e tes ha ordenado a fos trabajadores que' muestran algiin sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por e} personal de salud?

2.0 |CONDIGIONES DE TRABAJO

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

es de gesieCtloNd
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible
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2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolo)
establecido por la empresa.
2.4 |Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?
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2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 mefros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
LLa sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de maners
3.1 [destacada?
) Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles|
3.2 lsegiin los requisitos de SST?
“|:Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo dej
5.3 [personascon COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

v/
v
Las superiicies comunes estan fmpias y desinfectadas segln las J/

3.4 fnstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

;s Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 internos y externos? i
I ——
1 Existe suficiente inventario para mantener 1a cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de favado y desinfeccion, faciimente disponibles & jdentificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?
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3.8 |;Se mantiene el distanciamiento de 2 metros enfre los trabajadores? v

;Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar l/
3.9 lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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|, Se desinfectan los EPP o las herramientas i se comparten entre los
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COVID-19 que se vayan a casay llamen a! 123 y slgan fas instrucciones

1.8
dadas por el personal de salud?
2.0 |CONDIGIONES DE TRABAJO
2.1 Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion €

inspeccionar / reabastecer Jas estaclones de desinfeccian?

2.2

Hay estadiones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible
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Se siguen los protocolbs de desinfeccion segun las pautas del protocolo

establecido por la empresa.
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¢+ Se escalonan los descansos U se
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instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?
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1 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?
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) Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

o] distanciamlento ffsico y ofros requisitos de seguridad?
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estaciones de lavado y desinfeccion, saciimente disponibles e identificable
infectantes)?

<

3.8

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

3.8

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
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1.7 rsienten’?

,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtn sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
4adas 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 ylo desinfeccién de manos disponible

2.3 |Se siguen los profocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

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

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
;La sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 |[Jestacada?

;Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
3.2 |segtn los requisitos de SST?

“l¢Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-18 segtn las autoridades en materia de salud?

jLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las|
1.4 fnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

s Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores|
3.5 [internos y extemnos?

AN T N RN N R RN R

| Existe suficiente inventario para mantener a cantidad necesaria en las
3.6 |sstaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
(es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

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

NN

1 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 gl distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

biek Ie!
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1.2

- v T ! VSRS B0y
que los trabajadores |/ visitantes completen la PROTOGOLO!
SANITARIO COVID-18 diaria -

Hace que los trabajadores’ 7 Visttantes fevisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P93 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han idenfiicado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
{teniendo dificultades para respirar?

1.4

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

| 1.5

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el

herramienta, etc.

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

1.7

s,Los trabajadores Informan a s jefe inmediato al final del dfa c6mo se
lsienten?

1.8

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
kladas por el personal de salud?

7
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo, ,/
v
/
/

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

241

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

2.2

Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

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

286

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videcconferencia mientras se mantiene ¢,Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

bLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maners
destacada?

K

2,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles|
segUin los requisitos de 88T7?

4.3

¢Se han desarroliado protécoios de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

34

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

3.5

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

3.6

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, f4cilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

UANEANAY RS VAN I NANA SN

TS

1

e Trantere Una blena venUacion enios espacios nteriores?

4

3.8

@Se‘manﬁene ol distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
| distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

AR
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Hace que los trabajadores / visitantes completen ia PROTOCOLO|
| 1.1 ISANITARIO COVID-19 diaria - - — - .
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

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

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

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y e
equipo que utilizan seglin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |nerramienta, etc.

; Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
..6 [trabajadores?

:Los trabajadores informan a s jefe Inmediato ai final del dia como se
1.7 |sienten?

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 [COVID-18 que se vayan acasay llamen al 123 y sigan las Instrucciones
Hadas por el personal de salud?

SN NN NE

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

| 21 |Hay perscnal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecclén segln las pautas del protocole
establecido por la empresa. i

2.4 |3 Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un3
distancia de 2 metros durante los descansos?

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
La sefalizacién de los controles COVID-19 est4 publicada de manera
3.1 |destacada?
;. Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|
2 [segun los requisitos de 8ST?

i,

;Se han desarrollado protécolos de primeros auxilios para el manejo dej
4.3 |personas con COVID-19 segn las autoridades en materia de salud?

slas superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin lag|
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles & identificable
(es decir, agua, jabsn, desinfectantes)?

SN NN NN NSNS S

2l e antene lina buena ventlacion &nos espaciosnteriores?

3.8 [;Se mantiene ol distanciamienta de 2 metros entre los trabajadores? '

} Existe un plan de cormunicacién establecido con contratistas para abordar 7
3.9 |el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

ek , A
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_ISANITARIC COVID-18 diaria..
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Hace que lstrabdores/ VISltte complten

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

Se han identiiicado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para respirar?

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

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que dtilizan seglin el tipo de superficie, disposltivo, equipo,
herramienta, eic.

.6

"|1.Se desinfectan i6s EPP o las herramientas si se comparten entre los

trabajadores?

1.7

; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final det dia cdmo se
sienten?

1.8

;Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y Hamen al 123 y sigan las instrucciones
kiadas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

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

2.2

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segtin las pautas del protocolo
establecido por ia empresa. ;

24

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

ANANAAN

2.6

Se realizan feuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto O
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SiTIO DE TRABAJO

3.1

;La sefializaclon de los controles COVID-19 esta publicada de manerﬂ
destacada?

2

¢ Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
segtin los requisitos de SST?

9.3

.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-18 segtin las autoridades en materia de salud?

3.4

liLas superficles comunes estn fimpias y desinfectadas segln las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

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

3.6

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

TET

5&Tmantens Una buena ventiacionelos espacios interiores?

3.8

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

3.9

; Existe un plan de cornunicacion establecido con contratistas para abordar

SRS IR ANENAY AN AN

| distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

B‘p\(/

FIRMA RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA

43



B

DOC-$ST-020
VERSION: 1

R SOL32 30
FORMATO 1

é}} {ONSORCID PARQUES P35 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAIO COVID 19

30/07/2020

cerraste | noacePrARLE | X |

5 0

1.1, [SANITARIO.COVID:18 diatia

ace que los irabajadores | visitantes oompleten' J]a PROTOCOL!

‘o,
0%
I~ L

fle

Hace que los trabajadores T visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3 teniendo dificultades para respirar?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, estornudando  ©

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-1 97

[Todos los trabajadores han tecibido capacitacion sobre cbmo informai]

1.5 |herramienta, etc.

Estan capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segiin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

.6 [rabajadores?

"o Se desinfectan los EPP olas herramientas st se comparten entre fos

1.7 [sienten?

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

1.8 |[COVID-19 que se vayanacasay llamen al 123y s
dadas por el personal de salud?

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

\\\ \\\\\_-

igan las instrucciones

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

establecido por [a empresa.

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protocoloy

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.4 |¢Se escalonan los descansos u s toman otras medidas para mantener unar

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla rlentras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 COND!CIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 ldestacada?

,La sefalizacion de los controles COVID-19 est4 publicada de manera

W

seglin los requisitos de §8T?

i

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

4.3 |personas con COVID-19 segln las autoridades en

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mangjo de

materia de salud?

;Las superficies comunes estan limplas Y

3.4 finstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

desinfectadas segln fas|

3.5 finternos y externos?

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

3 Existe suficiente inventario para mantener la ¢

es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, f4ciimente disponibles e identificable

antidad necesaria en las

NANRVAYAYA VAN ENANE AN

s

gneiina blen:

jaciﬁnién%lﬁ's;‘e;s‘patld's ]nteriq:es?

3.8 [15e mantiene el distanciamiento de 2 metros entre

los trabajadores?

s Existe un plan de comunicacién establecido con

3.9 el distanciamlento fislco y ofros requisitos de seguridad?

N

contratistas para abordar

zt/
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i
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prevencién de Consorclo Parque P89 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / Visitantes revisen los Procedimientos de

Se han identificado {rabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

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

1.5

Estan capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que uilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

.6 rrabajadores?

;. Se desinfectan 16s EPP o las herramientas si se comparten entre fos

1.7

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

1.8

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sintoma de
COVID-19 que se vayan acasay ltamen al 123 y sigan tas instrucciones
-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 desinfeccion?

2.2

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

23

Se siguen los profocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4

¢,Se escalonan los descansos u s€ toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 mefros durante los descansos?

2.6

Se realizan reunlones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto of
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

s la sefializacién de los contioles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

2

4.3

_d(,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

5 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan dispenibles
segin los requisitos de SST?

NN\ \\\r\

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

3.4

ilas superficies comunes estén limpias y desinfectadas segin las
nstrucciones del Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

3.5

;Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

. Existe suficiente inventario para mamener la cantidad necesaria en las
estaclones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable

(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

A 'e_n_ﬁligiéri;éﬁ"ld‘s‘esp'a‘cios’lnterlores?_ SR

¢ Se mantiene ol distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

SRR

el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

ok
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1.1_|SANITARIO.COVID;18 diaria _

Hace que los trabajadores / “visitantes revisen los Procedimientos ds
1.2 |prevenci6n de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando © /

1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
1.4 Isituaciones ! sintomas de COVID-197?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, ete.

¢ Se desinfectan ios EPP 0 las herramientas si se comparten entre los
..6 [trabajadores?

¢ Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final def dia cémo se /

1.7 [sienten?

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan acasa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
idadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion 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 protocolos de desinfeccion segin las pautas del profocolo
establecido por la empresa. :

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

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

ila sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de maners
3.1 Idestacada?

s Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
2 Iseglin los requisitos de 8ST?

_g,Se han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-19 seg(n las auforidades en materia de salud?

sLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

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

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de favado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

Séméﬁhél’fe‘ﬂnabue i 'enh_léﬁlon'énios’espaclos lpte[iorgjs? P

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

NAEIRNEANENAS A R NEAAAD

lLExiste un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 ls! distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

iy | AN
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Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO

prevencion de Consorcio Parque P99 mientras frabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen ios Procedimiéntos ™ def

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
teniendo dificuitades para respirar?

Todos los ftrabajadores han recibido capacitacién sobre como informai|
situaciones / sintomas de COVID-19?7

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que uilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramlenta, etc.

..6 [trabajadores?

;,Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre {0s

1.7

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

1.8

;Se les ha ordenado a los trabajadores que muesfran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

< SN NN YN

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

241

Hay personal designado para monitorear y realizar Ia desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer fas estaciones de desinfeccién?

2.2

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

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo)
establecido por la empresa. .

2.4

+Se escalonan los descansos U s& toman ofras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

28

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

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

;La sefalizacion de los controles COVID-19 esta publicada de maneral
destacada?

pry

2

s Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
seglin los requisitcs de SST?

3.3

;Se han desarrollado protc;colos de primeros auxilios para el manejo def
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

;Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin las
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los frabajadores
internos y extemos?

3.6

1 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavade y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

Se maienE Una busta venllasion &0 105 espacios Inferlores?:

¢ Se mantiene ol distanclamienta de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

lzExiste un plan de cornunicacion establecido con contratistas para abordar

RN RN Y A A EANA A RAN

lef distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

Lol
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,CONDIGION

FOYECTO . r\)\q fi ,-4 INSPEGC

IONADO POR
o,

NO ACEPTASLE J

ac que I raa ! wsntasoompleten PROTOCOLOI
1 [SANITARIO COVID-18 diaria

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

1.4

teniendo dificultades para respirar?

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

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
situaciones ! sintomas de COVID-19?

1.5

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

4, Se desinfectan los EPP o0 las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

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

;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
Hadas 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 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 protocolg|
establecldo porla empresa. .

2.4

7Se escalonan los descansos U 58 toman otras medidas para mantener ung
distancla de 2 metros durante los descansos?

286

3.0

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

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

.La sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manereq
destacada?

e

“lzSe han desarrollado protécolos de primeros auxitios para el manejo de
5.3

¢ L.os suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan dlsponible_s
segin los requisitos de 8ST?

personas con COVID-19 seglin las autoridades en materta de salud?

3.4

;Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin [as|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

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

3.6

? g§etﬁﬁnu‘an€ﬂnabueﬁ;a;ygnm_acic}n:e*mlasfgsﬁa‘cios Interiores?::

s Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
-staciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

3.8

z,Se(mant!ene ol distanclamiento de 2 metros entre los frabajadores?

X

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
ol distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

N E RN RN ENE R A

2IC
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72) 'a PROYECTO

ACEPTABLE NO ACEPTABLE

=TT e w .= £ a=C |
Hace que los ftrabajadores | visitantes compieten la P

'DESCRIPCION DELASPEGTD

ISANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos dg
prevencién de Consorcio Parque PO mientras trabajan en el proyecto?

teniendo dificultades para respirar?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, s estomudando o

1.4

Todos los trabajadores han fecibido capacitacion sobre coémo informa
situaciones / sintomas de COVID-187

1.5

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

) Se desinfectan [0S EPP o las herramientas si se comparten entre los
Irabajadores?

1.7

s Los trabajadores informan & jefe inmediato al final del dfa como se
sienten?

1.8

5, Se les ha ordenado a [os trabajadores que muestran algidn sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan fas instrucciones
ldadas por el personal de salud?

NN

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

241

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

2.2

Hay estaciones de [avado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccion segfin las pautas del protocolg
establecido por la empresa. ,

2.4

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

2.6

Se realizan reuniones de 2 0 Mas personas realizadas afuera de! proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fislca de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL $ITIO DE TRABAJO

31

LLa sefializacion de los controles COVID-18 estd publicada de maners
destacada?

i,

3.3

"|zSe han desarrollado protocolos de primeros auxiios para el manejo de

;Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
seguin los requisitos de SST?

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

3.4

;Las superficles comunes estan limpias y desinfectadas segin fas
jinstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

3.6

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

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

SUNNN N YN \\\\r\

cion ‘eilosespacios Interiores? 2

3.8

¢ Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre |os trabajadores?

3.9

; Existe un plan de comtnicacidn establecido con contratistas para abordar

| distanciamiento fisico y otros requisitos de segwidad?

C
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Hace que los trabajadores /[ visitantes completen la PROTOCOLO)

1.1 [SANITARIQ COVID-18 diarla

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

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando o)
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

PROYECTO

£

\ :

Todos los {rabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que uilizan segiin el tipp de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

; Se desinfectan Ids EPP olas hemramientas si se comparten entre los
.6 rrabajadores?

|¢Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 sienten?

2,Se les ha ordenado a los trahajadores que muesfran algdn sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan acasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

|
\\\ \\l\\

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar 12 desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion seglin las pautas del protocolo)
establecido por la empresa. i

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

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
:La sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera’
3.1 [destacada?

J.Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|
* 2 lsegiin los requisitos de SST?

3 Se han desarrollado protc;colos de primeros auxilios para el manejo de
3.3 ipersonas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

sLas supetficles comunes estan limpias y desinfectadas segln las| -
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

;Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 linternos y extemnos?

. Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |lestaciones de lavade y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

F77|gSemantane una buena venllacion enlos espacios Interiores? -

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

AL IRNANE VAN AR ANRNAYARN

¢, Existe un plan de comunicacion establecido con confratistas para abordar
3.9 |o] distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

FIRMA RESPONSABLE SST ’ FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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SREGOION CONDICIONES

ogio \Vegun L9
NOAPLIGABLE J_NIA I ¥

15 -3 20 S e NP EEICh e Tt AL
Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO)
1.1 |SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes tevisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras {rabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ©
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

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

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar Jas herramientas y el j

1.5 |herramienta, efc.

.. Se desinfectan {ds EPP o las herramientas si se comparten enire [os
..6 ltrabajadores?

Los frabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
1.7 [sienten?

+Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algdin sintorna de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

4

equipo que uilizan segdn el tipo de superficie, dispositivo, equipo, /
v/

v/

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segan las pautas del protocoly
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan fos descansos U s& toman ofras medidas para mantener und
distancia de 2 metros durante los descansos?

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

3.0 CONDlélONES DEL SITIO DE TRABAJO

;La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manerd
3.1 |destacada?

s Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
-~ 2 |seglin los requisitos de SST?

A

:Se han desarroliado protécolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 lpersonas con COVID-19 segdn las autoridades en materia de salud?

\;Las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segin [as
3.4 finstrucciones del Minlsterio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

¢ Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarfa en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e Identificable
(es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

£ [ySemantene na bLena ventlacion en josespacios interiores?

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

AR NN A E A AN A

5, Existe un plan de comunicacidn establecido con contratistas para abordar
|_3.9 ol distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

of - AJ

FIRMA RESPONSABLE SST ) FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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acerasie | WoacEeTRlE | X | WoAPLICABCH | NIA |
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ace que los {rabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO
1.1 [SAMITARIO.COVID:18 diaria ) )
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos  de
1.2 |prevencidn de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ©
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitaciéri sobre como informail
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas v el
equipo que utiizan segdn el fipo de supesficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

., Se desinfectan [ds EPP olas herramientas si se comparten entre los
..6 [irabajadores?

|2 Los trabajadores Informan a s jefa inmediato al final del dfa como se
1.7 slenten?

l.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 sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclén e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa. .

2.4 |¢Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener unal
distancia de 2 metros durante los descansos?

\\\ NN N

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

3.0 COND]CIONES DEL SITIO DE TRABAJO
,La sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manerd
3.1 [destacada?

;L0s suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles|
-~ 2 Isegin los requisitos de SST?

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

;Las superficies comunes estdn limplas y desinfectadas segln las
3.4 [nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

; Existe suficlente inventaria para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e igentiﬁcable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

-E[TarLlySemantien Af\_i_‘e‘f’aﬁlaelé_n:ie_'n'_J_q§*§§pacigs_~lptgﬁ0re§? -

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

A ERNANENAN AR RN RNANR AN

3 Existe un plan de comuntcéoién establecido con contratistas para abordar
3.9 |l distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

L}bl{?/\ C
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ace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO|
4.1 [SANITARIO CQVID-18 diaria .
Hace que los trabajadores J visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar,
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
1.5 |herramienta, etc.

¢, Se desinfectan Ios EPP o las herramientas si se comparten entre [os
..6 trabajadores?

¢ Los trabajadores informan a s jefe Inmediato al final del dia como se
1.7 ienten?

; Se les ha ordenado a los trabajadores que muesfran algtin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan acasay Hamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

NN NN

2.0 (CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segiin las pautas del profocolo)
estabiecido por [a empresa. i

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

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

3.0 CONDI&IONES DEL SITIO DE TRABAJO
;La sefializaclén de los controles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 [destacada?

. Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxilios estan disponibles
~ 2 [seglin los requisitos de SST?

% 7|zSe han desarollado protc;colos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

sLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segtn las
3.4 Fnstrucciones del Ministerio de Saiud o procedimientos equivalentes?

2 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 fnternosy externos? ’

2 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles & identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7:[;/5¢ mantiene ina buenaventlagionenios gspacios Intericres

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

\\\ ANANEBNAYAYA VRN NANAAN

¢ Existe un plan de comunicacién establecida con contratistas para abordar
3.9 le! distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

fak/

FIRMA RESPONSABLE SST ' FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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NOACEPTABLE

L ‘BEsanpel
ace que los trabajadores [ vis

“1.1. [SANITARIO COVID-19 diaria o ;

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de:

1.2 [prevencion de Consorcio Parque P99 mieniras trabajan en el proyecto?

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

1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informai|
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipe que ufilizan segln el fipo de superficie, dispositivo, equipo, /

1.5 [herramienta, efc.

2 Se desinfectan [6s EPP o las herramientas si se comparten entre los
..6 |irabajadores?

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

5 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
1.8 |COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDIGIONES DE TRABAJO
2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer [as estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecclon segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos U e tomnan ofras medidas para mantener uns
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 4 Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

La sefializacién de los controles COVID-18 esta publicada de manera

3.1 ldestacada?

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

“_'g,Se han desarroliado protc.x:olos de primeros auxilios para €l manejo de
4.3 |personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

;Las superficies comunes estan limpias vy desinfectadas seglin las
3.4 instrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalenies?

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

¢ Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |sstaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
(es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

NANBNAY A AN RYANAAN

7=|;Sematitien una buena ventilaoion endos espaciosnteriores?:

R

¢,Se mantiene ol distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

N\

l;,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 |o] distanciamiento fislco y ofros requisitos de seguridad?

oy . A

FIRMA RESPONSABLE SST ' FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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NO ACEPTABLE

\ BRI 2 e S
Hace que los adores / visitantes completen la PROTOCOLO
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria S
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando 0
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

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

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segdn el tipo de superficig, dispositivo, equipo, /

1.5 |herramienta, etc.

; Se desinfectan Ios EPP o las herramientas si se comparten entre fos
.6 frabajadores?

1 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 [|sienten?

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muesfran algtin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casay llamen at 123y sigan las instrucciones
Hadas 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 desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocol
establecido por la empresa. X

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

ANUANEYRN

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
s La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manera]
3.1 Hestacada? '

: Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
3.2 |segfin Jos requisitos de 8ST?

T

L _g,Se han desarrollado protécolos de primeros auxilios para el manejo de
5.3 |personas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

xLas superficies comunes estadn limpias v desinfectadas  segln las
1.4 instrucciones del Ministerlo de Salud o procedimientos equivalentes?

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

s Existe suficiente inventaric para mantener la cantidad necesaria en las
2.6 |estaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

SREERE

i Se manfienet unauienave hﬂ!ﬁc{éﬂféﬁf{ﬁs‘é’s"pé’ciés_l_p_ierlgtéf&?.,

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

QUYL N NN N NN

) Existe un plan de comunicacién establecido con coniratistas para abordar
3.9 fa! distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

Ll

FIRMA RESPONSABLE SST ' FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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Hace que los traad res / Vvisifantes copleten la ROTOCOL

SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores /- Visitantes revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorcio Parque P93 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
feniendo dificuttades para respirar?

1.4

Todos los frabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
sifuaciones / sfntomas de COVID-19?

1.5

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

¢.Se desinfectan Ids EPP olas herramientas si se comparten entre {os
trabajadores?

1.7

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

1.8

; Se les ha ordenado a los trabajadores que muesfran algiin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123y sigan las instrucciones
ldadas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

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

2.2

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

2.3

Se siguen los protocolos de desinfecclon segln las pautas del profocolo)
establecido por la empresa. )

2.4

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

2.6

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

3.0

CONDI(-.‘.IONES DEL SITIO DE TRABAJO

341

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

3.2

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

J.3

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para él manejo de
bersonas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

3.4

slas supetficies comunes estdn limplas vy desinfectadas segln las
instrucciones de! Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

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

3.6

s Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lastaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

NONENYN SN NN NN NN

2| Be mantigne.ona Blenaventiacionen los espacios interiores?:

3.8

g,Se_mantiene o distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

N

3.9

; Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

lat distanciamiento fislco y otros requisitos de seguridad?

N\

Lok

FIRMA RESPONSABLE SST

N

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO)

1.1 [SANITARIO. COVID-18 diaria : ; i 3 ) |
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de

1.2 |prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en el proyecfo?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ©

1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informai
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramlenta, efc.

s, Se desinfectan lds EPP o las herramientas si se comparten entre fos
..6 [trabajadores?

¢ Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se
1.7 'sienten?

;. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccidn de manos disponible
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfecclén segdn las pautas del protocolg
establecido por fa empresa. ;

2.4 |4Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener ung
distancia de 2 mefros durante los descansos?

\\\ NN N

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

| |iLa sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maners|
3.1 (destacada?

;.Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
3.2 [segtn los requisitos de SST?

L4 ;,Se han desarrollado protbcolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

:las superficies comunes estan limplas y desinfectadas segdn las)
3.4 [instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

s Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaclones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

| ALTE L SO

OUNENN NN N NN

Riiene 1na busria ventiggion enl0s7espacios Interlores? -2

3.8 (,Se_mantiene el distaniciamiento de 2 meiros entre los trabajadores?

N\

; Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 |l distanciamiento f(sico y ofros requisitos de seguridad?

< CM

_FIRMA RESPONSABLE SST ) FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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Hace que los trabajadores 7 visitantes completen la PROTOCOLO

ANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores J visitantes revisen fos Procedimientos de
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, Lestomudando_é
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cOmo informar|
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas ¥ el |
equipo que utilizan seglin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 |herramients, efc.

1, Se desinfectan los EPP 0 las herramientas si se comparten entre los
.6 rﬁabajadores’?

;Los trabajadores Informan a s jefe inmediato at final del dfa cémo se
1.7 slenten?

N\

;.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayanacasay flamen al 123 y stgan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.1 [Hay personal designado para monitorear y reafizar la desinfeccién e /7

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

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

establecido por la empresa.
2.4 |3Se escalonan los descansos U s€ foman otras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 méas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;La sefializacién de los controles COVID-18 est& publicada de manerad
3.1 |destacada?

"~ |sLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
3.2 [segiin los requisitos de 8ST?

;Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el mangjo de
4.3 |personascon COVID-18 segn las autoridades en materia de salud?

| —

;Las stperficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las|
3.4 finstrucciones det Ministerfo de Salud o procedimientos equivalentes?

s Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los {rabajadores
3.5 [internos y externos?

;Existe suficiente inventario para mantener 1a cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
jabt infectantes)?

S e s

3.8 13Se mantene el distanciamiento de 2 metros entre fos trabajadores?

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

3.9 [el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

bk

FRIVA RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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1.1

. e
Hace que

los tra
SANITARIO COVID-19 diaria

"/ visitantes compléten fa PR(_Z'TC_)COLO

_s_sni{mgﬂa'é" E

RESPONSABLE
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1.2

Hace que los trabajadores

7 visitantes revisen los Procedimientos dej
prevencion de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

teniendo dificuitades para respirar?

Se han identificado irabajadores: febriles, tosiendo, , estornudando o

14

situaciones / sintomas de COVID-19?

Todos lcs trabajadores han recibido capacitacién sobre cOmo informar|

1.5

herramienta, etc.

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y €l
equipo que utilizan seqin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

trabajadores?

1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre l0s

1.7

sienten?

; Los trabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dia cémo se

1.8

,Se les ha ordenado a los trabajadores
OVID~19 que se vayan a casay llame
dadas por el personal de salud?

\\\‘\\\\\

que muestran algin sintoma de
nal 123 y sigan las instrucciones

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

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

2.2

Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

establecido por la empresa.

Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo|

f=
2.4

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

2.6

por videoconferencia mientras se manti

Se realizan reuniones de 2 © Mas personas realizadas afuera del proyecto o

RN ANAA

ene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

destacada?

iLa sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera

3.2

4.3

3.4

seqlin los requisitos de SST?

s Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles

“lzSe han desarroflado protocolos de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

primeros auxilios para el manejo de

jLas stperficies comunes estan |

instrucciones del Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

impias y desinfectadas segln las

3.5

internos y externos?

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

3.6

;Existe suficiente inventario para mal

(es

lestaciones de lavado y desinfeccion,
)?

ntener la cantidad necesaria en las
faciimente disponibles e identificable

NN NN

decir, agua, jabdn, desinfec!

3.8

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

3.8

;Existe un plan de comunicacion establecido con coniratistas para abordar
la] distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

\'\

Dz |C

FIRMA RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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1.1

Hace que los txabajado?és / visitantes completen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

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

1.3

1.4

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

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

1.5

R L ——
1. Se desinfectan los EPP 0 las herramientas si se comparten entre los

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que uilizan segtin el ftipo de superficie, dispositivo, equlpo,
herramienta, etc.

trabajadores?

1.7

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

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
COVID-18 gque se vayan acasay llamen al 123 y sigan las instrucciones

UENENEENEENEAGUANAN

1.8
Wadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer |as estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen lcs protocclos de desinfeccién segin las pautas del protocols
establecldo por la empresa.

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

2.6 ISe realizan reuniones de 2 0 Mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
;La sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manera

3.1 [destacada? 4

;Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles

3.2 |segiin fos requisitos de SST?

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para €l manejo de]
J.3 |personas con COVID-19 segun fas autoridades en materia de salud?

yLas superficies comunes estan limplas y desinfectadas seglin lag
3.4 |instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i Las estaciones de favado de manos estan disporibles para los trabajadores
3.5 [intemos y externos? i

; Existe suficiente inventario para mantener ia cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable

_Nes decir, agua, jabén, de

sinfecta t

NIANAANNEERMNANYA

l2.5e mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

:Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
le! distanciamiento ffsico y otros requisitos de seguridad?

blel
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FIRMARESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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2 [NSRECCION CONDICIONES RIESGD 60

PROYECTO

2 moaio Vedun V9.

l {NSPECCIONADO POR

-~

NO ACEPTABLE

X ] NOAPLICABLR) | A |

DESORIPBION OE L ASPE 2 £2
ace que los trabajadores / visifantes complefen [a
ANITARIO COVID-19 diaria

o

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

S han identificado trabajadores: febrites, tosiendo, ¢estornudando 0|
teniendo dificultades para respirar?

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

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el

herramienta, etc.

1, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre (0s
frabajadores?

1.7

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

18

1.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
COVID-19 que se vayan acasay Hamenal 123y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

Ve

equipo que utilizan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo, /
/

A

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

24

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

2.2

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

2.3

Se siguen los protocolos de desinfecclon segln las pautas del profocolo)
establecldo por la empresa.

2.4

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

2.8

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

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

)La sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera1
destacada?

3.2

4 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxifios estan disponibles
seglin los requisitos de 8ST?

.3

;Se han desarrollado protr;colos de primeros auxillos para el manejo de|
personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

3.4

iLas superficies comunes estdn limpias ¥y desinfectadas segin las,
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

35

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

3.6

| Existe suficiente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
lestaclones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles & identificable
(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

NUANANAN AN AN I NANAAN

3.8

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

[, Existe un plan de comunicacin establecido con contratistas para abordar

3.9

ot distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

Y

el

FIRMA RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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PROYECTO

HO ACEPTABLE

s

“Hace que los trabajadores

A HEEE EETEE

ANITARIO COVIDA18 diaria

| visitantes completen la PROTOCOLO|

1.2

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

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o)
teniendo dificultades para respirar?

14

Todos los trabajadores han recibido c;apaciiacién sobre como informal
situaciones / sintomas de COVID-197?

1.5

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ulilizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

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

1.7

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

1.8

¢.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamenal 123y sigan las instrucciones
idadas 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 desinfeccion?

2.2

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

2.3

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

24

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

2.6

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

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

;la senalizacion de los controles COVID-19 est4 publicada de maners)
destacada?

3.2

v.3

;Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
lsegun los requisitos de 8ST?

;Se han desarroliado protc;colos de primeros auxilios para el marnejo de
personas con COVID-18 segtin las autoridades en materia de salud?

3.4

sLas superficies comunes estan [impias y desinfectadas segdn las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
=staciones de lavado y desinfeccién, facimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

NANRNAY YA VAN R AN

__?nﬁé!_‘TEﬂﬂé‘ bEER: VEhﬁlaﬂc'jéﬂjén;los'éspacIGS‘lnte‘riore’s_

i

(,Se_ mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los {rabajadores?

¢ Existe un plan de comunicacion establecide con contratistas para abordar

=] distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

N\
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FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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PROYECTO

1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

. y ) ;
ACEPTABLE + RO ACEPTABLE X N0 APLICABLE! l N/A I

ace que fos trabajadores / visitantes completen la PROTOGOLO

1.2 |prevencion de Consorclo Parque P93 mientras trabajan en el proyecto?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de:

1.3 iteniendo dificultades para respirar?

Se han identiicado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando 0

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

Todos los frabajadores han recibido capacitacion sobre como informar|

1.5 |herramienta, etc.

" | Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
..6 ftrabajadores?

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

1.7 [sienten?

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

1.8 |COVID-19 que se vayan a casay llamen al 123 y sigan fas instrucciones

+Se les ha ordenado a los trabajadores que muestan algin sintoma de

dadas por ef 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 desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccl6n segin las pautas del protocolo

establecido por [a empresa. :

2.4 |¢Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener unzy

distancia de 2 metros durante los descansos?

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

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

;La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de maners
rlestacada?

3.2 Isegiin los requisitos de SST?

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

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

3.4 |instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxillos para ef manejo de

¢Las superficies comunes estan limpias Yy desinfectadas segln las

3.5 |internos y extemnos?

3.6 [estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable

;Las estaciones de favado de manos estan disponibles para los frabajadores

;Existe suficiente inventario para martener la cantidad necesaria en las

(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

'Véhtﬂédéﬁfér{JQ;;;éspaciqs Interlores? T

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

3.9 lel distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

o Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

e

FIRMA RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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Hace que los trabajadores | visitantes completen la PROTOCOLO)

ISANITARIO COVID-19 diaria

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

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢zestornudando 0
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

-
= 5

.
>
o

ECTO

1.1

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informari
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segtin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
1.5 [nerramients, etc.

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

2 Los frabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 glenten?

l2,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sfntoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasay llamenal 123y sigan as instrucciones
dadas por el personal de salud?

\\\ \\\\\E

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

2.3 |Se siguen Jpg,n_mteppl__gs de desinfeccién segiin las pautas del protocolo)
establecido por la empresa. .
2.4 |¢Se escaionan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

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

;La sefializacion de los controles COVID-19 esta pubilicada de manera
3.1 [destacada? 5
2Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles|
3.2 |segtin los requisitos de 8ST?

;Se han desarrollado protc;colos de primeros auxilios para el manejo des
4.3 |personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

ilas superficles comunes estan limpias y desinfectadas segln [as
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

, Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 l«(astaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabén, desinfectantes)?

~3.7 |;Se manliens una buena ventilacion €n los espacios interlores?

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

NA R AN ANENAY AN ANNANE N

3 Existe un plan de comunicacién establecido con coniratistas para abordar
3.9 o} distanclamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

Aol A

FIRMA RESPONSABLE SST ! FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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I ACEPTABLE t + NOACEPTABLE

¥
S 2

I aceqe los t]do [ visitantes cometen la
ISANITARIO COVID-19 diaria

PROTOCOLO

¢ ’FEGHA $ S‘{OQL PROYECTO "6{'0'?-
NOAPLICABLE N/A /a :

Hace que fos trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en &l proyecto?

Se han identificado trabajadores: fepriles, tosiendo, sestornudando 0|
teniendo dificultades para respirar?

Todos fos trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo  informar
situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y &l
equipo que ufilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

| Se desinfectan los EPP o |as herramientas st se comparten entre los
Irabajadores?

AN

1.7

;. Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
sienten?

AN

1.8

), Se les ha ordenado a [os trabajadores que muestran algtn sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y {lamen al 123 y sigan las instrucciones
{fadas por el personal de salud?

2.0

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 desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siguen los profocolos de desinfeccién segin las pautas del protocolo;
establecido por la empresa.

5 Se escalonan los descansos u se tornan ofras medidas para mantener unga
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?

NNV

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

¢la sefializacion de los controles COVID-19 est4 publicada de manera
destacada?

3.2

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

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

,Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas seglin las|

nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? I

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

SESN SN N

; Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las

astaclones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
_(es decir, agua, jabon, desinfectantes) s e R

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

me«- g ot ey b A T

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

\\\:I\

L Existe un plan de comuricacién establecido con contratistas para abordar
=1 distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

%ﬁil/q@‘(,

FIRMA RESPONSABLE SST

P

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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L osowsemmare &5l

Hace que los trabajadores [ visitantes completel /

1.1 [SANITARIO COVID-10 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de /
v
v

1.2 |prevencion de Consorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, Jestornudando ©
1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Todos los irabajadores han recibido capacitacién sobre cdmo Informal]
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas v el
. |equipa que utilizan segtn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
-5 |nerramienta, efc,

L Se desinfectan jos EPP o las herramientas si se comparten entre los
.6 lrabajadores? 4
|z Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dla cdmo se v

1.7 Pienten?

1, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayana casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal deslgnado para monitorear y realizar la desinfeccion e :
laspecclonars, reabasfecer [as estaclones dedesinfeccién? |

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

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segdn las pautas del protocolo)
establecido por la empresa.

2.4 |¢Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

P P

RN EN AR

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera de} proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancla fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
lLa sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de maners{
3.1 fdestacada?
L Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estdn disponibles
.2 keglin los requisitos de SST?

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de;
4.3 [personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes cstan limpias y desinfectadas segln las|
3.4 |nstrucciones del Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de mancs estan disponibles para los trabajadoresy
3.5 linternos y externos?

| Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesarla en las
3.6 |sstaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
s decir, agua, jab6n, desinfectantes)? g | o e I

AN NN ENEA

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

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

\\\

i Existe un plan de- comunicaclé'n‘establecldo con contratistas para abordar
3.9 st distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

'E’-'i)h’z/h ‘ ./ \))

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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ace que los trabajadores | visitantes corr-u-aleteh la PROTOCOL
ANITARIO COVID-18 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P98 mientras frabajan en e} proyecto?

13

ISe han Iidentificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-18?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo Informar|

Estan capacitados los frabajadores para desinfectar las herramientas y el
quipa que utilizan seghn el tipo de superficie, dlspaositivo, equipo,
herramienta, efc. -

|, Se desinfectan los EPP 0 tas herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

AN

17

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

AN

1.8

;,Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algtin sintoma de
ICOVID~1¢ que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
Hadas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

241

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

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

23

Se siguen los protocolos de desimfecclon segln jas pautas del protocolty
establecido por la empresa.

2.4

+Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durants los descansos?

26

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

o NS

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

ila sefializacion de los confroles COVID-18 esta publicada de maners
destacada?

43

s Los suministros, equipos ¥ serviclos de primeros auxifios estan disponibies
segtin los requisitos de SST?

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

3.4 linstrucciones del Ministero de Salud o procedimientos equivalentes?

iLas superficles comunes estan limpias y desinfectadas segln las

3.5

,Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para [0s trabajadores
nternes y externos?

3.6

‘ 3.7

L Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable

es decir, agua, jab6n, desinfectantes)? gl |

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

3.8

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

NN S SN REN

3.9

1 Existe un plan de- comunicaclén.establecido con contratistas para abordar
| distanciamienio flsico y ofros requisitos de seguridad?

'z‘c

EIRMA RESPONSABLE SST
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SRR NE R EERD

rabajadores / visitantes completen ta PROTOCOLO)|

“Hace qu Tos
1.4 [SANITARIO COVID-18 diaria

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

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

7

1.3 ftenfendo dificultades para resplrar? P
v

v

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre c6mo informa|
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas Y el
. lequipo que utilizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
! .5 |nerramienta, efc. -

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

N

s Los trabajadores informan as jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 pienten?

.Se les ha ordenado a los trabajadores gue muesfran algln sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 v sigan las instrucciones
riadas por el personal de safud?

AN

AN

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO _
2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar @ desinfeccién e ' ; ’
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se sigten los protocolos de desinfeccién segtin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

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

O NN

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia flsica de 2 mefros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO . _

ila sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada da maners]
3.1 destacada?
~ |sLos suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
H .2 seglin los requisitos de SST?

" |¢Se han desarroilado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

;Las superficies comunes estan limpias vy desinfectadas segin las]
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

. Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 lnternos y externos?

L Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
2Ci abd i fes)?

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

3.8 |¢.Se mantiene e distanclamlento de 2 metros entre los trabajadores?

\\\:\ AN IR NI N\

, Existe un plan de- comunicac(én‘estab[ecldo con contratistas para abordar
3.9 lgl distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA RESIDENTE / DIREGTOR DE OBRA
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|
F W L I O R e e .|NsPacﬁiﬁl'\licﬁﬁﬁi"é'iéﬁ'ﬁ?—é’E’@;@aﬁﬁ;ﬁd.-ﬁ?ﬁ'irﬁ:ﬁé:mgma" L isl3
D it o | Conpeio P, 1- ATy, |wemseors|_faren deira Lino
wcmmase | Y WoAcETASLE | X | HOAPLICABLE [ na | ‘ai [ :

Hace que los trabajadores l visitantes completen la PROTOCOLD| /

1.1 |SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores / Visitantes revisen los Procedimientos de /

1.2 |prevenclon de Consorcio Pargue P99 mienfras frabajan en el proyecto?

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando o

1.3 |teniendo dificultades para respirar? v
v
e

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informai|
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar Jas herramientas y el
. _ |equlpo que utilizan segtn el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
-8 |herramlenta, etc. -

|, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre [os
..6 |lrabajadores? 7 .
R Iy
. Los trabajadores informan as jefe inmediato ai final del dfa cémo se vz
1.7 ienten?
l.Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algtin sfntoma de J

1.8 |COVID-19 que se vayana casay llamen al 123 y sigan las instrucciones
Hadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO :
2.1 |Hay perscnal designado para monitorear y realizar la desinfecsién e ' T
inspecclonar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo
astablecido per la empresa.

2.4 |4Se escalonan Jos descansos U s€ foman otras medidas para mantener una
distancia de 2 mefros durante los descansos?

O NN

2.6 |Se realizan reunfones de 2 0 méas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mieniras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros? J

2.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera o~
3.1 [destacada?
~ |yLos suministros, equipos y semvicios de primeros auxilios estén disponibles| /
~2 lseqtin los requisitos de SST?
;Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de 7
4.3 |personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?
slas superficies comunes estan limpias Yy deslnfectadas segdn las
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 4
,Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores, s
3.5 |nternosy externos?
L Existe suficlents Inventario para mantener fa cantidad necesaria en las
3.6 lstaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e Identificable |/
es decir, agua, jabén, desinfectantes}? R .
. v - B et PR - N e
3.7 |[4Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores? 7 |
3.8 |3Se mantiene el distanciamiento de 2 mefros entre los trabajadores? 7
7

1 Existe un plan de comunicacion “establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

EDCL(‘Z-\(/ I LA
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ﬂé{g j_(_ PROYECTO CJWWO?-
wepame | | woscermaste | X | NOAPLIGABLE

-'_ los ]ado visitantes completen
1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria
Hace que los frabajadores 7 visftantes revisen los Procedimientos del /

1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P88 mientras frabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: fepriles, tosiendo, ¢estornudando @
1.3 lieniendo dificultades para resplrar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo_informat
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19? v |-
[ — .

Estan capacitados los irabajadores para desinfectar las herranientas y el
. _ [equipo gue utilizan segiin e tpo de superficie, dispositivo, equipo,
‘ 5 |herramients, etc. .

.6 |rabajadores?
s Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 Eienten?

5 Seles ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
1.8 [COVID-19 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de saiud?

v

"~ |,Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten entre los —7_
v
7

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear ¥ realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion? )

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

2.3 [Se sigten los protocolos de desinfeccion segtin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener ung
distancia de 2 mefros durante los descansos?

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

3.0 CONDI(:.IIONES DEL SITIO DE TRABAJO
1La sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de maneral
3.1 [destacada?-
¢ Los suministros, equipos y servicios de primeros auxifios estan disponibles
' .2 fegtin los requisitos de 8ST?

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

iLas superficies comunes estén limpias Y desinfectadas segtn las|
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

7

e

e

s
2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyectoof
v

v

,Las estaclones de Javado de manos estan disponibles para los trabajadores;
3.5 [nternos y externos?

e
v

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
~staciones de lavado y desinfeccior, facilmente disponibles e identificable |/
7
rd
7/

(es declr, agua, jabén desipfectantes)? _ . ...

|, Se mantiene una buena ventliacién en los éspaci

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

L Bxdste un plan de comunicacién'establec!do con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamiento fisico y oros requisitos de seguridad? i

ele
FIRMA RESPONSABLE SST

o T FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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PROYECTO

7O

':"‘9"@f-'

INSPECCIONADO FOR

ACEFTABLE | 4

NQ ACEPTABLE

[Hace e bajares / visitantes completen la PR
SANITARIO COVID-18 diaria

e Gereion S 0 A
omcon.o}

Hace que lcs trabajadores / Visitantes revisen los Procedimientos de|
prevenci6n de Gonsorclo Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recitido capacitacién sobre c6mo informart
situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y &
equipo que  utilizan seglin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

2 Se desinfectan los EPP 0 {as herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

) Los trabajadores informana s Jefe inmediato al final def dia como se
kienten?

1.8

2 Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algun sfntoma de
IGOVID-18 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por e personal de salud?

AN

S

AN

2.0

2.1

CONDIGIONES DE TRABAJO

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

VERSION: 1

2.2

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccl6n de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolc
establecido por la empresa.

2.4

2 Se escalonan los descansos U s€ toman ofras medidas para mantener una
distanicla de 2 metros durante los descansos?

¢ La sealizactén de los controles COVID-18 estd publicada de manera

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

CONDIGIONES DEL SITIO DE TRABAJO

Hestacada?

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

,5e han desarrollado profocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las
nstrucclones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

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

1 Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesarla en las
facilmente disponibles e identificable
?

), Se mantiene una buena ventilacion en fo

7, Se mantlene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores?

;,Existe un plan de comunicacion “stablecido con contrafistas para abordar

ol distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

bl
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o) ORI AR [l 0

7any Jeira Aino

PROYECTO

. NOACEPTABLE
B oD = sr s e _
Hace que los trabgjadores | visitantes completen la PROTOCOL
1.4 [SANITARIO CCVID-18 diaria

Hace que los trabajadores ] visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P89 mienfras frabajan en el proyecto?

Se han identificado ftrabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando

4.3 [teniendo dificultades para respirar? e
Todos fos trabajadores han recibido capacitacién sobre como informa
1.4 |situaciones/ sintomas de COVID-197 v |-
Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el o
_ |equipo que utilizan seg@n el fipo de superficie, dispositivo, equipo, e
5 |herramienta, efc. - ’
) Se desinfectan los EPP o fas herramientas si se comparten enfre los
.6 lirabajadores? 4
P —
2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato a! final del dla como se i

1.7 jienten?
I Sy
) Se les ha ordenada a los frabajadores que muestran algtin sfntoma de

1.8 [COVID-19 que se vayanacasay llamen al 123 y sigan las instrucciones
Hadas por el personal de salud?

S

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

7

2.2 |Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfecclén de manos disponible 4
2.3 [Se sigien los profocolos de Jesinfeccién seglin las pautas del protocoln) 7
'

-

establecido por la empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos u se foman ofras medidas para mantener un
distancia de 2 metros durante los descansos? 7

26 [Se realizan reuniones de 2 0 mas persenas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se imantiene ¢ Distancla fisica de 2 mefros? .

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
|~ |iLa sefializacin de los controles COVID-19 estd publicada de manera] e

\ |_3.1 Hestacada?

z ; Los sumninistros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles| /

;‘ .2 |segiin los requisitos de SST?

;.Se han desarollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de v
v
v

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

,Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segdn las|
3.4 fnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 Las estaciones de lavado de marios estan disponibles para los {rabajadores
3.5 [nternosy externos?

¢ Existe suficients inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e Identificable 7
les declr, agua, jabdn, desinfectantes)?.

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

g
3.8 |,Semantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores? 7
7/

4 Existe un plan de- comunicac!én'establecido con contratistas para abordar
3,9 lel distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

L' A4
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

BIGOVIDH A
ECCIONADO POR

= o W

*e bjores lsitantescompl
1.1 [SANITARIO COVID-18 diarla |
Hace que fos ftrabajadores J visitantes revisen los Procedimientos de /
1.2 |prevencién de Consorclo Parque P99 mientras {rabajan en el proyecto?
Se han identificado ftrabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando ¢
4.3 |leniendo dificultades para respirar? e
v

Todos los trabajadores han resibido capacitacion sobre como informar]
1.4 lsituaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores pard desinfectar las herramientas y el
. lequipo que utllizan segin el fpo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, etc. -

—¢Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
.8 [rabaladores?

LLos frabajadores informan a s Jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 [sienten?
,Se les ha ordenada a los trabajadores que muestran algdn sfntoma de
1.8 COVID-19 que sevayanacasay llamen ai 123 y sigan [as instrucciones
dadas por el personal de salud?

AN

AN

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
" 2.1 [Hay personal designado para moritorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

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

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segtin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

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

OONTAYN

2.6 |Se realizan reunlones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia flsica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO _
1la sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de maners 1
3.1 ldestacada?
. ; Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles

§ 2 ‘segtin los requisitos de 85T?

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

;Las superficies comunes estan limpias Yy desinfectadas  segln las
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

ANJIAN ‘L\\

. Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [infemos y externos?

| Existe suficlente inventaric para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable

as decir, agua, Jabdn, desinfectantes)?

3.7 |;Se mantiens una buena ventilacion en los espa

interiores?

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

. Existe un plan de comunicacién “astablecido con contratistas para abordar
3.9 kel distanciamlento fisico y ofros requisitos de seguridad? i

2 /’M

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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FECHA: ‘QS‘ {Ogi

pcrrame | Y HO ACEFTABLE

e
NOAPL!CABI:E _1— N/A J

Hace que los trabajadores | visitantes completen la PROTOCOLO /
1.1 [SANITARIO COVID-19 diarla
Hace que los frabajadores J visitantes revisen [os Procedimientos dg /

1.2 |prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en ei proyecto?

N
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando o
1.3 lteniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informal]
1.4 |situaciones / sinfomas de COVID-187?

e ———
Estan capacitados los trabajadores pard desinfectar las herramientas y el
. _ (equipo que uilizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, efc.

.6 [rabajadores?

|, Los trabajadores informanas jefe inmediato al final del dfa cémo se
1.7 [sfenten?

e ]
2, Se les ha ordenada a los {rabajadores que muestran algtin sfntoma de
4.8 [COVID-18 que se vayanacasay flamen al 123y sigan las Instrucciones
dadas por el personal de salud? |

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e : _|

inspecclonar / reabastecer las estaciones de deslnfeccion?
2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfecclon de manes disponible

2.3 |Se sigiien los profocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa.
2.4 |¢Se escalonan los descansos U s€ toman otras medidas para mantener unaj
distancia de 2 mefros durante los descansos?

v

v

"z,Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los /
A
W2

4
'
7
Ve
2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera def proyectoof -
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
r'd
v

3.0 | CONDIGIONES DEL SITIO DE TRABAJO

1la sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manerz)
3.1 {destacada?

,Los suministros, equlpos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
eglin los requisitos de SST?

o
-
N

“|zSe han desarrollade protocolos de primeros auxilios para el manejo de
4.3 |personas con COVID-19 segiin las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estan fimpias y desinfectadas segin [as
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5 |internos y externos?

¢ Existe suficlente inventario para manfener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfecclén, faciimente disponibles e Identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfectamtes)?, oo

e
; Las estaclones-de Javado de manos estan disponibles para los trabajadores; e
7/

fores?

; Se mantiene una buena ventilacion ‘en los espacos inte

7
3.8 | Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? Va
7/

i Existe un plan de comunicacién establecido con coniralistas para abordar
3.9 |2l distanclamiento fisico y ofros requisitos de segurldad?

qu?/ C | ._ | AA
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PROYECTO

C opérelo P I
] - X_l— NOAPUCABL_E—‘——__]

| NO ACEPTABLE

—~

AER I EE AR

fHace ue los aores lvtantes compten l TOCOD
SANITARIO COVID-18 diarla
Hace que los trabajadores / visitanfes revisen los Procedimientos de

1.2 |prevencién de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando ¢
4.3 ltenienda dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cOmo informar]
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para Jesinfectar las herramientas v el
. lequipo que ufiizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, efc. :

1, 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 dfa c6mo se o

1.7 sienten? '

; Se les ha ordenada a los trabajadores que muestran algtin sintoma de
1,8 [COVID-18 que se vayana casd y {lamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por &i personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

7

2.2 |Hay estaclones de lavado de manos ylo desinfecclén de manos disponible 4
2.3 |Se siguen los profocolos de desinfecclon seglin las pautas del protocolo 7
'
'

establecldo por ia empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para maniener ung
distancia de 2 metros durante Jos descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas aiuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
1la sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de manera)
3.1 |destacada?

;,Los suministros, equipos y seviclos de primeros auxilios estan disponibles
;.2 lseglin los requisitos de SST?

r'd

1 Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de v
e

e

4.3 Ipersonas con COVID-18 seglin las autoridades en materia de salud?

i Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segln las|
3.4 lnstrucciones del Ministerlo de Salud o procedimientos equivalentes?

—

 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores)
3.5 iinternos y externos?

¢ Existe suficiente inventarlo para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lstaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable | _/
es decir. agua, jabon, desinfectantes)?,

B -
3.8 |1 Se maniiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? 7
v

+Se mantiene una buena ventilacion en os espaci

L Existe un plan de comunlcac!énés’tablecldo con contratistas para abordar
3.9 pl distanciamiento fislco y ofros requisitos de seguridad?

(/
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAIO COVID 19

Hace que]adores
_SANITARlO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores J visitanfes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencitn de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado frabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando

e

VDA 9/AS TIO.DETRABAYG

| ﬁrm ﬂl(!?q' |

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informat]
1.4 Isituaciones / sintomas de COoVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y €l
. |equipo que utiizan segn el fipo de superficie, dispositivo, equipo,
5 herramienta, efc. -

1.3 lieniendo dificultades para respirar? /
v
d

), Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre fos
..6 frabajadores?

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

'
g
1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
1.8 |COVID-18 que se vayan a casa ¥ flamen al 123y sigan las instrucciones e
| I

dadas por el personal de salud?

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

establecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos u s toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

4

v

2.3 |Se sigien los profocolos de desinfecclon segun las pautas del protocolol e
7

P’

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiens ¢ Distancia fisica de 2 metros?

2.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,la sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de maners e
3.1 [destacada?
~ |yLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles /
3.2 |segiin los requisitos de SST?

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

;las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segtn las !
3.4 [nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? v

) Las estaciones de Javado de marnos estan disponibles para los trabajadores, s
3.5 |nternos y externos?

i Existe suficiente inventarlo para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable /

. _ltes decir, agua, jabon, desinfectantes)? ..

3.7 | Se mantiene una buena ventitacion en los espacios interiores? 7
3.8 |;,Se mantiene el distanclamiento de 2 mefros entre Jos trabajadores? V4

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar| o
3.9 k! distanciamiento flsico y offos requisitos de seguridad?

ok
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TeoEe e ON CONDIIONES RIESGOIEOVIDASAS IO

?- 'qq'. N

Hace que los ftrabajadores / Jvisitantes revisen los Procedimientos de:
1.2 |prevencion de Consorclo Parque Pog mientras trabajan en el proyecto?

o)
7
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando o
1.3 lteniendo dificultades para respirar? P
v
v

‘Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre c6mo informa
1.4 |situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
. |equipo que utilizan segtin el tipo de superficie, dispositivo, equipe,
' 5 herramienta, efc.

1 Se desinfectan los EPP 0 las herramientas si se comparten entre los
.5 [rrabajadores?

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

2Se les ha ordenado a los frabajadores que muesiran algdn sfntoma de
1.8 |COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

N

AN

N

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfecclon e T
inspeccionar f reabastecer las estaclones de desinfeccién?

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

2.3 |Se sigten los protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocold)
establecido por la empresa.

2.4 |3 Se escalonan los descansos U s& toman otras medidas para mantener Una
distancla de 2 metros durante los descansos?

O NTNIRY

2.6 |Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 mefros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE fRABAJO

,La sefalizacion de fos controles COVID-19 estd publicada de maners
3.1 destacada?

L ), Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponiblest
"t ;2 lseglnlos requisitos de 8ST?

1Se han desarrollado profocofos de primeros auxiiios para el manejo del
4.3 lpersonas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

tlas superiicies comunes estan limpias y desinfectadas seglin  las]
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 [ntermos y externos?

¢ Existe suficlenis inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facimente disponibles e identificable
fes decir, agua, jabén, desinfectantes 27,

NP SN R I N

3.7 |, Se mantiens una buena ventiacion en los espacios Interiores?

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

\\\-.'

1 Existe un plan de- comunicacion “establecido con contratistas para abordar
3.9 [l distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

@‘)(/ | _)M
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e
- -q?l' _f_\
[ na |

aermpme | NOACHTASLE | X | MOAPLICABLE

PROYECTO

p

{ace que los trabajadores | visitantes completen la PROTOCOLO
1.1 |SANITARIO COVID-18 diaria

v
Hace que los trabajadores / visitanies revisen los Procedimientos de| /
1.2 |prevencion de Consorclo Parque P99 mientras {rabajan en el proyecto?

Se han Ideniificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando o

1.3 |leniendo dificultades para respirar? &
v
v

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre ©6mo informa|
1.4 |situacicnes / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas Y el
. |equipo que utilizan segin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, efc. -

) Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparter enfre los
.6 Jrabajadores?
s Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
1.7 [sienten? :

) Se les ha ordenada a los trabajadores que muestran algtn sfntoma de

1.8 ICOVID-19 que se vayana casay llamen al 123y sigan las Instrucciones
Hadas por el personal de salud?

N

AN

N\

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

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

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

2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protacolo
establecido por la empresa.

2.4 |.Se escalonan los descansos U sé foman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

oSNNS

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene 4 Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
LLa sefislizacién de los controles COVID-19 esta publicada de manera]
3.1 idestacada? i

. Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxiiios estan disponibles
! .2 |segtin los requisitos de 8ST?

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

LLas superficies comunes estén limpias y desinfectadas segln las
3.4 finstrucciones def Ministerio de Safud o procedimientos equivalentes?

SENT RN

I, Las estaciones de lavado de manos estan disponiples para los frabajadores
3.5 |internos y externos?

) Existe suficlente inventario para mantener la canfidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado v desinfeccion, faclimente disponibles & identificable
a5 decir, agua, jab6n, desinfectantes)?. - oz I ' T -

¢ Se mantlene una buena ventilacion en los es

AN

pacios inferlores?

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

\\l\!

 Existe un plan de comunicacién'establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanclamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

JUZ/L
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E Ry = Py . ?."_.;:--.Q'r-»"‘-'_. g
PROYECTO & M"' 'z{

NOACEPTABLE NO APLICABLE

'_ los tares I visi

1.1 [SANITARIO COVID-18 dlaria

Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 |prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

Se han Identificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando o

7
1.3 lteniendo dificultades para respirar? o

v

v

Todos los trapajadores han recibido capacitacién sobre como Informar)
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-19?

Estan capacitados los trabajadores pard desinfectar las herramientas y el
. |equipo que utilizan segin ef tpo de superficie, dispositivo, equipe,
' 5 |herramienita, etc. .

1. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten enfre fos
..6 [rabajadores?

% Los frabajadores informan a s Jefe inmediato al final dei dfa cémo se
1.7 Fienten?

1 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran aigin sinfoma de J
]

N

AN

1.8 COV!ID~19 que se vayanacasay flamen al 123 y sigan las instrucciones
Wadas por el personal de safud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
nspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfecclén?

4

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible e
2.3 |Se siguen los profocolos de desinfecclén segln las pautas del protocolo| o
'
rd

establecido por la empresa. .
2.4 |3 Se escalonan los descansos U sé toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos? -

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

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
;La sefalizacién de los controles COVID-18 estd publicada de manera
3.1 |destacada?
, Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles|
2 keglin los requisitos de SST?

Ve
“JiSe han desarrolfado protocolos de primeros auxilios para el manejo def .
7
v

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

,Las superficies comunes estén limpias y desinfectadas seglin  las|
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

) Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadore
3.5 [niernosy externos? j

|,Existe suficlente inventario para maniener fa cantidad necesaria en las
staciones de lavado y desinfeccién, féciimente disponibles e Identificable V4
(es decir, agua, jab infectantes

= s

3.6

AL P

7
3.8 |Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? Ve
7/

; Existe un plan de comunicacion “establecido con contratistas para abordar
3.9 il distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad? i _

| M
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FECHA: ] M.( gi

ACEPTABLE
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Hace que los trabajadores / visitanfes revisen los Procedimlentos de
prevencion de Consorcio Parque P98 mientras trabajan en el proyecto?

1.4

Se han identificado trabajadores: febriles, ftosiendo, sestornudando
teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion scbre como informar|
situaciones / sinfomas de COVID-19?

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

1.7

1.8

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

) Los frabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se
sienten?

¢ Seles ha ordenado a los {rabajadores que muestran algtn sfntoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
tadas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DETRABAJO

2.1

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

2.2

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

23

Se siguen los profocolos de desinfeccion seglin las pautas del protocolg
establecido por [ empresa.

24

+Se escalonan ios descansos u se tornan otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

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

NN

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

30

CONDIGIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

ila sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera)
destacada?

43

34

" |Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

5 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
seg(in los requisitos de §ST?

personas con COVID-18 segtin las autoridades en materia de salud?

) Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.5

1 Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
linternos y externos?

NSRS

36

lfes declr, agua, jabén, desinfectantes)?

LExiste suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e Identificable

;,Se mantiens una buena ventiiacion en jos espacl

3.8

1 Se mantiens el distanciamiento de 2 metros entre los frabajadores?

3.9

; Existe un plan de- comunicacién'establecido con coniratistas para abordar

NN

o1 distanciamiento flsico y ofros requisitos de seguridad?

ot

EIRMA RESPONSABLE SST
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ACEPTABLE v NO ACEFTABLE X HO APLICABLE
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s

Hiace que los labajadores / visitantes completen i PROTOCOLO)
1.1 [SANITARIO cOoVID-19 diaria =
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio Parque P89 mienfras trabajan en el proyecto?
.

Se han identificado trabajadores: fepriles, tosiendo, sestorudando O

1.2 7~

1.3 |teniendo dificuitades para respirar? o i
v
v

— ]
Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informat
1.4 |situaciones / sintomas de COviD-19?

s v ol
Estan capacitados [os frabajadores para desinfectar las herramientas ¥ el
lequipo que utilizan segiin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, efc. :

e
1 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparfen entre los

.6 lrabajadores?
7, Los frabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa como se

1.7 @ienten?
| ==

plenent |
2Se les ha ordenada a Tos trabajadores que muestran algtin sfntoma de J

1.8 [COVID-19 que se vayana casa y flamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
e ]

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

7

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible "4
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccion segln Ias pautas del protocoio| v
v

e

establecido por la empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos U se torman otras medidas para mantener un
distancla de 2 metros durante los descansos?

26 |Se realizan reunlones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto 0
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

5.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
-
la sefializacion de fos controles COVID-19 estd publicada de maner )
3.1 Hestacada?
£ 2 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
f ;2 keglin los requisitos de SST?

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

jLas superficies comunes estan limpias ¥y desinfectadas seglin las
3.4 fnstrucciones del Ministero de Salud o procedimientos equivalentes?

|, Las estaclones de Javado de manos estan disponibles para los trabajadoresy
3.5 |nternos y extemnos?

4
e e

2Se han desarroliado profocolos de primeros auxilios para el manejo dgj -

e

v

1 Existe suficlente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 [staciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable /
es declr, agua, jabén, desinfectantes)?

|, Se mantiene una buena venilacién en fos espacios interiores?

7
3.8 |,Se mantiene el distanclamiento de 2 metros entre los trabajadores? 7
v/

|~ |¢Bxste un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 |l distanciamiento fislco y ofros requisitos de seguridad?
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“Hace ' adores i
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadores J visitantes revisen los Procedimientos ds;
1.2 |prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en ef proyecto?

Se han identiicado {rabajadores. febriles, tosiendo, g,estomudando'o

1.3 lieniendo dificultades para respirar? ° e
v
v

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cémo informai|
1.4 lsituaciones/ sinfomas de CovID-19?

Estan capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el
. |equipo que utiizan seglin el tpo de superficie, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, etc. -

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

.6 jrabajadores? 4
e — ’—/——‘

i Los trabajadores informan a s jefe inmediato a final del dfa como se 2

1.7 sienten?
GNP U

1.Se les ha ordenada a los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
1.8 [COVID-19 que se vayana casay flamen al 123 y sigan las instrucciones 7

dadas por ef personal de salud?

2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar a desinfeccién e

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
1

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfecclon?
2.2 Hay estaciones de favado de manos yfo desinfeccion de manos disponible

establecido por ia empresa.
2.4 |;Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener una

distancla de 2 mefros durante los descansos?

7

4

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolo) 2
7

7

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

1La sefializacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera

3.1 [destacada?

L Los cuministros, equipos y semviclos de primeros auxilios estén disponibles| /
v

"3 ;2 legtn los requisitos de S8T?

;Se han desarroliado profocolos de primeros auxilios para el manejo de|
4.3 lpersonas con COVID-19 seglin las autoridades en materia de salud?

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

3.0 CONDH:JIONES DEL SITIO DE TRABAJO .
_______._——-————“'._-——-—-—-—_-———————

1Llas superficies comunes estdn limpias Yy desinfectadas segun las
3.4 nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para l0s trabajadores|
3.5 linternos y externos?

| Existe suficiente inventario para mantener fa cantidad necesatia en las

ngig e T e

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

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

—

s
v
3.6 |lesiaciones de lavado y desinfecclén, faciimente disponibles & identificable | _/
'
7
s

; Existe un plan de comunicacidn establecido con contratistas para abordar

o IA

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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Hace que los trabajadores { visitantes completen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-10 diaria

E
Jaez;

77

1.2

Hace que los trabajadores 7 visttantes revisen los Procedimientos de
prevencién de Consorcio Parque P99 mientras frabajan en el proyecto?

1.3

14

" ITodos los tabajadores han recibido capacitacion sobre como informari

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, sestornudando  ©
tenfendo dificultades para respirar?

situaciones / sintomas de COVID-18?

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

7
-
v
v
v

1 Se desinfectan los EPP olas herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

s Los trabajadores Informan a s jefe iInmediato al final del dfa como se
sienten?

18

2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muesiran algin sfntoma de
COVID-18 que se vayan a casa y flamen al 123 y sigan las Insfrucciones
Wadas por el personal de safud?

\|\ AN

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

24

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

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

Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas def profocolo
establecido por la empresa.

2.4

;. Se escalonan los descansos u s foman otras medidas para mantener uns
distancia de 2 metros durante 10 descansos?

26

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

NV

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

sLa sefiallzacién de los confrales COVID-19 estd publicada de manera
Hestacada?

3.3

"|;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

;Los surninistros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles|
seglin los requisitos de SST?

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

34

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

3.5

; Las estaclones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nfernos y extemos?

AN YN

3.6

37

| Existe suficlente inventario para mantener 1a cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
qua, jabdn, desinfectantes)?._

4 Se mantlene una buena ventilacion en los espacios in

i\

3.8

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

NN N

3.9

el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

) Existe un plan de comunlcacién'establecido con contratistas para abordar

2|
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FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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1.1 [SANITARIO COVID-18 diaria
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Hace as { visitantes compl

Hace que los trabajadores 7 visitantes revisen los Procedimientos de|
prevencién de Consorcio Parque P89 mientras trabajan en e} proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estomudando ©
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Fodos los trabajadores han recibide capacitacion sobre como informar

sifuaciones / siniomas de COVID-18?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan seglin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc. .

17

1,Se desinfectan los EPP 0 las herramientas si se comparten entre los
.6 f!rabajadores?

N

1 Los trabajadores informan & § jefe inmediato af final del dfa cémo se
sienten?

AN

1.8

;Seles haordenada a los trabajadores que muestran algtin sfntoma de
ICOVID-19 que se vayana casa y flamen al 123y sigan las instrucciones
dadas por ef personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

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

22

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccion de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfecclén segtn las pautas del protocolg|
establecido por la empresa.

2.4

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

2.6

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencla mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 mefros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

1la sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera|
destacada?

2

s Los suministros, equipos ¥ servicios de primeros auxilios estan disponibles
seglin los requisitos de S8T?

3.3

;Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|
personas con COVID-19 segtn las autoridades en rnateria de salud?

34

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

35

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

3.6

3.7

| Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
es decir. agua, jJabén, desinfectantes)? ...

A

teriores?

1, Se mantiene una buena ventilacion en los espac

3.8

; Se mantiene el distanciariento de 2 metros entre los frabajadores?.

), Existe un plan de comunicaclén‘estab!ecido con contratistas para abordar

3.9

ol distanciamlento fsico y ofros requisitos de seguridad?

FIRMA'RESPONSABLE SST

FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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INFORME MENSUAL

IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL
COVID-19

COP 415 DE 2019

Fecha: octubre 2021

VERSION 1

ANEXO 3

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION




PROMCIVILES SAS Verstén: 09

NIT 801.001.320-5 Cadlgo: G5T-061
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vamncie 18
FNOMCIVILES S.A.5 (A!maccn‘ oficina, bafias, mula, ria rilla) Pagina: { DE4
Responsable de [a impleza y 7 N L o N 7z y c{ S i
desinfeccion: B /0 &ﬁ/f ; i QERA: C" )/{ ‘/" . . CARGO: _L .o V)O'w A,
- & wl !;
SEMANA:
Cagdigo Equipo Descripclon de squipo
e \)/J‘TWO qui g‘mm) (S1APLICA) e vesoeplf o) rasa ) 40 M.
i LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADG | COMINGO
- . de limpl SERVACIONES

N A dalimplesy g |wwal el uale|nfwale| Al B | K NA|B | B NA| B | N [HiA oa RVACIO

1 |Cemraduras y candados, / J f 'J | ( !

N vum ‘:n ‘abeir puedtas, candades, cajones, yia o / / ) “ /‘ ; /

a2 |SHies, mess, estenies, convolss da mando de maquinarta o wehiculo. / /S / B / /, {

4 |ventsnas. /0, / i / ; / /1 b Ty

5 Utansliios (asferos, corrector, tablr de poyo). / f { / /

- -- —— ———— ,. = =
& |Weruptorde bz A= » T
Panialia da compuiador, lecisdo, mouss, pad mouss, bass para ol 4 |

7| compulador, cargador do compador, L/ LA 1A

8 || Paah P i

o |t theras, colbon,

40 [Lavado minimo 2 vecss al dia defos lavamanos con jabon desinfectanta. y: / Py A

11 |Lavado dabafios 3 veces a la semana, A i //

12 de manda y seguro de puara; y clslsma. / / / / / / /

13 |Espaos. / N1/ Iﬂ ”: /

1“4 Tablero - control da manda.

.

15 Palanca de camhlos, pedil!:yu’bﬂl(a.

h e e B Y
S~

SNININN
SN
NSNS

X
X
18 |Celusla, /] I
é\ ' 17 |Redo. s
15 |Manda desutocarpado, /-J / / J / Vd
o == s ST T T T A ]
OBSERVACIONES:
i J
bLQf C I’D‘ZI{ZJL M
jMA REs'PoNkAgLE ssT FIRMA AREA AMBIENTAL Firda NG, REélDEﬁTE
= 3 B e e S

AT i 2

T N Y

S8



PROMCIVILES SAS Varslén: 01
NiT 9041.601.320-5 Cadigo: 357401
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Nigepcit: 19942970
PRAGMCIVILES S A5 (Almacen. oficina, bafios, mula, Inarla amarilla) Pagina: § CE4
Responsable de 1a implezay x M [ T K ) ) C( ? ‘ [
: } OBRA: i L CARGO:
desinfaccian: fi /}O A’ (J( /770 ‘ wa r') YWOM/,L
siTIo ( } U_o_é (g C{::lgo Equipo / Dascripcion da equipo ’___,_._..-—-—'-'-"'f SEMANA- ﬂ
f} 64% | @araca | 1S1 APLICA) - DESD. HASTA _;’._.(,
\ a1y om0 FL |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGC
Ho. Area de limpieza - ORSERVAGICNES
B | M WAl B M NAE il B Nl Bl W HAL B M Win| B | MJHiA
] Caraduras y candados. J V] / ol
§ Liaves pera abiir pusrtas, candados, cajones, Yo encender o
2 vehiculo. / / / /
3 Shilas, meaa, astaniss, controles da mando da maquinaria o vehiculo, 7 / /
4 |ventanas. / / / ]
5 UtensTios (esferos, corrector, tabla de apoyo). / / /
i =. =T = == B
Rt
[} Intesruptor da fuz. - [—
Pantalla de compuiadar, teclado, mousa, pad mouea, teseparadl //
7 | computador, cargador da computador. i |
I e 4
8 Colss. I R -
s |t Gera, cotbon, p A
10 Lavado minima 2 vaces af dia ¢a [os lavamanos con jsbon desinfectante. / Tl
u
14 Lavado de bafios 3 veces a la semena. /j /
12 Desinfacdon da manija y sequro de puarta; y clstema, / / /
3 Es| . -
1 pefos. 17 £ M/) ]
14 Tahlero - control de mando. d
i s / i Losegmded].
- 45 |Psianca da cambios, pedsles y catiita, v /| (7'
18 |Cojuala /7 : ,
£ 17 |Radi. ] /1 /)
M: d do.
18 anfja de autocarpado. 4 /' /
19 Seguro de compueita voico. { / /

OBSERVACIONES:

el Aochiedc AA

-
|RMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

e



PROMCIVILES SAS Vorsién: 01
NIT 961.001.320-5 Codigo: 85T-001

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Wigseh : 15/0472020
FROMOVILES TAE {Almacen, oficina, bafios, e mula, inarla amarilla} Pagina: 1 DE1

e | o et 70 EAAGEEEER
) Codigo Equi| Descripclon de equipo . SEMANA:
o \)O/YZ_I[,K @L{D AP / @iAPLGA i — - vesopnf/ ) JofhnsTA 'fﬂ {ﬂj’ A

o~ [ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
He. Area de limpleza OBSERVACIONES
B |w|vAl B | M [NWA| B | MINA| BN wal B8 | W [wal B | M (WAl B | M THIA
4 Carraduras y csndados, / 1/ / / / I/
Liaves paca abri pueras, candndos, caiones, ylo sncender maquina( | I
2 |Lsvespamaticr s, , cajones, y. aquinsda o / % P /7 /| i
3 |stras, mesa, esterves, controles de mando de meaguineria o veticso. / 4 < 17 74 v/
4 |venmnas. J % 1 17 /| Vi
5 Utensiitos {eaferns, corrector, Wabia da apoyo). / / /
¥
6  |intaruptor deiz. L. = ;‘]’
7 Pantafia ds compirnadar, teciadc, mouse, pad mouss, base pars el e ——
computador, cargador de compulador. AR }/
8 Cajas. N B =]
[] L doras, Geras, calbon, /{L-" -

10 Laveda minimo 2 vaces al dia da los tevamenoz con jabon desinfectanta.

/
14 Lavada de bafios 3 veces a la semana. / / /‘
12 da mana y seguro de puarta; y cislema. ‘f / g‘{ / /
12 |espeion 4 7 /] / Z 4 12 f) i
14 Tablera - conlo! de mando, / 4 / / < ] ﬂq 122D L id
—- 15 |Patanca de camblos, pedalsz y cabiila. / / / / / 1 o
18 Cajuela, / / / / / I =
' 5 47 Radlo. / / / / / /
18 Maniia de sulccarpado. / ./ / / /7 /
|10 [seowochcompueta aen / / / / 7 vd
\DBSERVACIONES:
B
Dbz L AL
FIRM}{ RESPONSABLE SST F]RI\‘A‘A AREA'AM-BIENTAL FIRMA IN{RESIDENTE

T i



PROMCIVILES SAS Vesstba: 01 ]
NIT 901.001.320-5 Codige: SST-081
FORMATO REGISTRQ DE LIMPIEZA Y DESINFECCION igenda 11500200
PROMCVILIS S.A.5 {Almacen, oficina, bafios, Iquetas, mula, maqul p.a. ari) fa) Pagina: 1 DE1
Responsable de lalimplezay U t 3 . é) { Lq {rf .
dasinfecclon: /h{m I MIZ( lU [ﬂv OBRA: ° \}' \ . GARGD: I . S L)omg !
Md SEMANA:
igo Equipo Descripcion de equipo
simo [/ (b S| APLICA S| APLICA] / : 1/ 7
”pf.ff[g\ff 4,{) { ) / { ) oEsne@if W?fﬂ U A
A LUNES VARTES | MIERGOLES | JUEVES | VIERNES | SASADO | DONNGO
No. Area de mpleza OBSERVACIONES
aMN;ABnmnumaums'umnumnum
1 Camraduras y candados. £ Vi / v / n/ / .
Llaves pam abir pusitss, canded alomx\y}acmdrnulnd /‘
2 p' pusitss, candedos, an ar maquinada o / / / / /
3 |Sues, mesa, estantss, conirces de mando de maguinaia o vericiio. / 4 e 7/ /l 4 l
4 |Ventanas. / / Wi |/ / /s
5 |Utenssios (esfarcs, comecior, tabla de apoyo). Vi /| /] / / » /
=
8 ktacruplor ds huz. - pe
Pantaiia ds computador, teclada, mouse, pad mouse, brae para ol = "]
7 | computator, cargador da compulador. /’f’:a ~
e
. /
a Cajas. “/
9 | doras, tjeras, colbon, p =1
10 Lavado minlmo 2 vecss i dla da las lavamancs con jaben desinfactante. / . \/
* 11 Lavado de bafios 3 vaces a fa semans. /‘ / /
12 |Desinfecdon do manije y seguro do pusdal y cislema. /' / 7 /( /]
I . = / / / iy e gl
14 Tablero - conirol de mando. / 7/ / / ,?,-?., / E?ZQ dé
g |Palanca ds camblos, pedalasy catiifa. / /| # / / /| €
18 Calusla. /s i / 7] / / | /
17 |Raso. / / 7 ’ 4
48 |Menla deauocarpado. £ / / /l s Y
19 | Seguro de campuarta voico. / / / . / / ‘i
(OBSERVACIONES:
b
L]
OepAC dplC AA
FIRMA RESPOISABLE ST RMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

ssoasme:

sal



PROMCIVILES SAS Verstén: 81

NIT 901.001.320-5 Codigo: SST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigencia : 15042020
FROMEIVILESE 5A S {Almacan, oficina, bafios, q muls, inarla rilla) Pagine: 10E1

e Q,é}, I e VY4 G. [ e | 2aap s)0m8.
£ SEMANA:
o L | e | — | oo
7

. LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VAiERNES SABADO DOMINGO .
No. Area de fimpleza OBSERVACIONES
B|M|NA|B|M|NA| B |M Nal B | M [wa] B | M [NA| B M ONWA| B | M WA
1 |ceraduresy candudos. v / 4 / / 7 /'
4
Lt b , candados, ancand:
N avas p‘l.rl gbiir puertas, o3, cajones, yio or maquineria o / J i / l/‘ 7/ /
3 Silias, masa, estantes, conoles de rmando de meguinaria o vehiculo. ‘/ / V‘ - / V’ /
PR Y / / 7 / Vv /7 )
E ' —
5 |Utensios (esferos, comeclor, tabla de agopo). / / / Vi / /| /
£

8 huerruptor de kiz "?_
Pantatia de compulador, teciado, mauss, pad mause, bese perz ol e / -
Y computadar, cargador de computador. ,/? .....--‘""'—'
8 Cafas. =
== —t y
9 |Logsjad tecas, colbon, =

1  svado mintmo 2 vaces &i dia de fos lavamanos con aban desinfectants.

1 Lavado de bafios 3 veces a la semena.

\[
~ NS
SN

2 |Desinfeccion de menfa y sequro de pueda;y cistema. 7 v d
1 [Eepelos. /| / / /| / “cpint2f) 1 |
14 |Tabiero - control ds manco. s/ Fy 7 e / 4 {);‘,}]CQM
15 |Pelanca do cambios, padales y cabiila. / | & < / P ﬂ
) 16 |Coluelo. /| P 7 /). d

g 17 Radio. .( 7 ] / / /
(s  |Menfa desutocarpado. Ve 7 Vs / / /
1g  |Sequro de compuerta volco. / / / I / yd)

l:BSERVAcloN ES:
heele LQL{ZJC/ AA

jRMA RESPONSABLE 8ST FIR.MA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. ﬁES]DENTE

$32



PROMCIVILES SAS Varalém 01 _]
—

NIT 901.004.320-5
FORMATO REGISTRO DE LIWMPIEZAY DESINFECGCION

PROMCIVILES SRS (A(mncen, oflcina, baﬂas, mula, tnart amazﬂ\)
Responsable de Ialimplezay f‘% R s) N >
desinfecclon: / a{ g{_ lf]‘o SERk Q ) } 7 CARSO: J% ) 1 )0—”#’
sITio Codlg;{Equlpu Descripcion de equipo SEM :
g e 478 & iaruen oesoegly 194 W (71O IL
o ‘r[ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
No. Arga de lImpieza O CIONES
g |minwal 8| miNAl B | M |NALB |8 WAl B | M (WAl B M |[NA| B | M NA
;
1 Cerrrduras y candados. Y ij /
N Usves para abils puertas, candados, cajones, ylo encander maquinaria o { / .
5 vahiculo.
3 Simas, mesa, estasies, conwoias de mando do maguinaita o vehicuio, x
4 |Veatenes. ,‘ /
5 |Utensition (esferos, comeclar, tabin da apoyo). ';(.
- - — = :
6 Iiaruptor de iz, :'..._?.)
y Pantalis da computador, leciado, mauss, pad mouse, basa para d L+ i i
computadar, cargador da compuiador, . ,/’
Eal
a Cafas. 1| "
: LT
g | tjeras, calbon, p —T"
10 Lavado minimo 2 vaces = dia de los lavamanos con Jabon desinfectante.
i1 Lavado de hafios 3 veces a la semana, lgt! / J
7
12 Dasinfaccion da m-nq-ysaguudapumazydsumu. /
13 |Espejos. 7 7 j—
- et =
14  |Tablsro - control de mando. W _.ﬁﬂ/}' /0”; ]
g palanca da camt ales y cabrilla. 7 / _,)r'
45 al s cambios, pedales y & ) zwdy&\
16 Cajuela. f A / 6’
{ 17 Radio. / /
18 Marfa de autocarpado. / /
19 Seguro da compusria volco.
B /
OBSERVACIONES:
= A
FIRMA iESPbNSABLE 58T FlhﬂA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDEN’TE

TR S R R

S33



PROMCIVILES SAS Vershom 04
NIT 901.001.320-5 Codigo: SST-001
: FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION gty S0
PRIOMCIVILES 24,5 {Almacen, oficina, bafios, lquetas, mula, il illa) Pagine: 1 DE1
Responsable de aimpiezay | /\) = ) g =
; OBRA: CARGO:
A Weiz Mo T 5150 JMOMXJ
7 +
SiTlo ‘/ G{{ﬂgo Equipo Descripcion de equipo ‘-‘-_________,-—‘ SEMANA (
/ S| APLICA / 51 APLICA] ; j .(
@Vqui (ég“ (¢ )| { ) nesoed}] ) I nasta 0 OJL
o 7 f LunEs | MARTES | MIERCOLES | JUEVEs | ViERNES | SABADO | DOMINGO
Ho. Area de limpleza o ACIONES
B | M|NA| B | M|[nA|l B | M |NALB|N wA|l B | M [NAl B | M [NA] B | M NA
1 Cenaduras y candedos. N ./ /
|
N LSaves para abiir pusrtes, candados, cajones, yio encander maquinaria o '/ ‘/
vehizulo.
3 Siilas, mesa, sstaries, contrales da mando de maquinaiia o vehiculo, / /
4 Vealsnas. j
p.
5 Utensillios (eskeros, comrsctor, tabla de apoyo) /
8 Interruptor da fuz. | ?
Pantelia de computadex, leclada, mouss, pad mouss, bese para e |t T
7 |computador, cargador de computsdor. 7 1
=1
8 Cajas,
2jas v =as
a | ocoras, tjecas, catbon, / —T |
10 Lavada minimo 2 veces al dia da los lavamenos con faban desinfactania. ‘/
" Lavada da bafios 3 veces @ [a samena.
7 —
12 Desinfaccion de manga y segixo de puerta; y clslema. '/‘
13 |Espefos.
44 Tablero - control de mando. 5 /
45 |Patanca te combios, pedales y cabilz 7 Wi
16 |Cajuela. 1 7
o _—
§. 7 Radlo. /
18 Mania de autocarpado, / /
‘
19 Seguro de compuaria volco. /
4 f
OBSERVACIONES: /7 r / i P
/; % ?
amer é o5 fact
— d
FIRMA FASP(‘)NSABLE 88T [ FIRMA P}REA AMBIENTAL FIRMA |Né.— RﬂDENTE

Z e s

S34



PROMCIVILES SAS Varstdn: 04
NIT 901.001.320-5 Codiga: 8T8
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Whgencla ;TR
PNOMCIVILES 5.A.5 {Atmacan, oficina, baifos, mula, inaria amarifia) Pagina: 1 DEY
Responsable de lalimplezay ‘ : R F I q [o _— ] _ .
desinfecclos 1) {1 M ﬂ ! ﬂ‘o' OBRAS et ‘ ")/ "( GARGO: ,LIU){)»’a?E{O/)'}ﬁ
= SEMANA:
K ) Jodlgo Equipo Descripcion de equipo
smo | {er e 7 1 )| s aetica) e (S1 APLICA) vesoe ¥ 4G wastaf ()40 Jof.
z s
= 1 LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | WiernEs | sasapo | pomMiNGO
No. Area de limpleza OBSERVACIONES
BMNIAEHNIABMNIABMNIABMNIABHNIABMNIA
q Cemadiras y candsdos. v + 5%
Lisves pam sbrir puertas, candados, cajones, yo encendar maquineria o :
2 |vshicuo. 4 / /
3 Sililas, mesa, estantes, controles de mando de magquinaria ¢ vehiculo. / /
4 |Venisnas. / 7 v
- Utensliios (naferos, correctar, tabia de 2p0yo) / Vd
% ‘ =g
é Interruptor de fuz.
S |Panialia de computador, teclado, mouse, pad mouse, base pars el - =
computador, cargador de compulador, |+
-
8 Chjos. __________.—»"(.d'
q L d Ujeras, colbon, p Jf [
16 Lavada minimo 2 vecss al din de los lavamanos con fabon desinfactenia. / » / /
41 |Lavada de bafics 3vaces a la semana. /"- i d
M > 2
12 Desinfaction do manfja y sequio de puerts; y clstema. 2 7
13 |Espejos. /1 / 4
4
14 |Teblero - conal ds manda. S /i 7
S 45  |Palanta de cambios, pedalesy cabiflla. e / 7
I 16 |Cojusia /] /] /] .
4 3
1 47 |Radio. v »
18 Manija de rutocarpado. ~ S /
19 Seguro da compueda volco. / / /
-
OBSERVACIONES: é/‘ ) J/ 1] J
oo 1 oseqgunda e -
FIRMAR ESPONS.!BLE S§ST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. REﬁENTE
o S BT ;

38



PROMCIVILES SAS Versidm: 01
NIT 901.004.320-5 Codigo: SST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigenchy - 18 01F0
PROMEIVILES 54,5 (Almacap. oficina, bafjos, tas, mula, riffa) Paginz: 1 DEY
Responsable da la fimplezay M @ . T 5
daslinfeccion: J/O e{ m /7 \ 7 \)) ‘2 q CARGD: J/WF S ls O m ﬂ' s
SlTlD(‘ udlgo Equipo Descripcion de equipe SEMANL:
{S| APLICA)} - {St APLICA) / DESD D HASTA' ? a8
& .r
o ' LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No. Arsa da limpleza 1 OBSERVACIONES
a|m Al B | M [Na|lB | M [NALB M (wa|l B M [NAl B | MINAIB M|NIA
1 Camaduras y candados, 5 / / /
. Usves para abilr puertas, candados, cajonies, ylo encendsr maquinana o /
vahicula. s
3 Stilas, mesa, ssiaries, uem;nln ds mando ds maguinarts o vahiculo, / /
4 'Ventanas. / ]
5 Utensiios (asfaros, correcior, t2bin de apayo). /
INE £ Y
8 ntarmuplor de luz. —
__-"'"2
7 Pantails de compuiador, teciado, mouss, pad mouss, base para e = 1
computador, cangador de computador. I
-
-
8 Colss. - ,rz /
2 L gnp tiaces, cotbon, p ]
10 Lavado minmo 2 vaces al &ia da los lsvamanos con {sban dasinfsctanle. [ /
" { svado da bafioa 3veces a In semana.
12 Cesinfaccion de manja y sequin de puadta; y cistoma, / /
13 Espefos. /
14 Tabteso - control de mande. ./ .J"
15 |Patanca de cambios, padales y cabeti.
. 16  |Cajuela. / 7
¢ "
L 17 Radio. l/ /7
48 |Manla de autocarpado. W4l v
19 Seguro da compuara valco. / /
OBSERVACIONES: @( / é‘l
' M i 0 %

ek LJL«@L - A

hRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

3k



PROMCIVILES SAS
2 NIT 901.001.320-5
FORMATO REGISTRO DELIMPIEZAY DESINFECCION

PROMCIVILEE 5.A.5 (Almacen, oficina, bafios, qi mula, ""amu;iLLa) Pagina: 1DE1
Responsable de fa implezay S u o Al) E N 6 / j ? .
desinfecclon: II/O / elz{ (ﬂvo OBRAY t > ) = i CARGO: IMDKSWO/W&
r J
SITI0 ’) Igo Equipo Descripcion de equipo L SEMANAY o
; i 4 3 (SIAPLICA) {S1 APLICA} DESDESE/ 1ff - J4fv HASTA oy s
larzit 35 10 4 A 199L.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ DOMINGOD
No. Araa de limpleza OBSERVACIONES
B M |(wAl B | M[NA| B M NA|B M WAl B | M [NA[ B | M NA| B M NIA
1 Curradurss y candados. = / A
A —_—
N Liaves pam abelr pusrias, candados, calones, yio encender magutnarta o / /
vehiculo.
a SiMas, mesa, estanies, cmv;ohs de mando de maquinasia o vehiculo. / b /
4 Vertanas, / /
5 |Utenstios (esferos, comactor, tabia de apoyo). j j
= —— - - -~ -
Intecruptor da hiz. il
[] plor da _'_____.__a 3
2 Pantalla ds compulador, leclado, mouse, pad mouse, bate pard o = ="
comprtador, cargador de computados, | - L
8 Cajss. = N e 1
9 t tljaras, colbon, p ‘(EL‘"’

40 Lavada rainimo 2 veces 2! dia de los lavamanos con [aban }lns(nfnhnm.

NS

“ Lavada da haffos 3 veces a ka temsna.

b
12 Desinfeccion de manila y seguro de pusrta; y cislema. /

AN

13 Espejos.

14 Tahlero - coniral de manda.

<

15 Palenca de camblos, pedalesy cabrile.

SN

18 |Cejucla 7 |
g 1w |Redo. v S/

48 |Manija denutocarpedo, /

19 |Segurods compuarta volco. / /|

(OBSERVACIONES: ( ._‘/ i A d

\ o /31 1) .

“"Fm{A SPONSABLE S5T FIRMA AREA AMBIENTAL FIHMA ING. RESIDENTE
ST, > -

S3%



PROMCIVILES SAS Versién: 0f
NIT 801.001.320-5 Cadiga: SST-001

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION Vigenda 1 1500412020
PIOMCIVILES .05 {Almacen, oficina, bafios, mula, sllay Paginn: 1 DE4

Responsa}hlzd:laumphzay _ /&//O/wlm U{w l OBRA! rj "’/__(;-("’(( CARGO: l‘IMD’ 5()0 rV]/Q
I Pl ] )i
7

DESDEM £0 } 3£ pasTa r{ﬂ {O gz‘_z_

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DDM[NGD
No. Araa de limpleza DBSERVACIONE.S
g | M |NalB Y TR - R R L MOIMIA[ B | A

1 Casradurss y candados.

Liaves pana sbrir puerias, candados, csjones, ylo encender maquinaria o
vahiculo.

3 SFfas, mesa, ssianies, conlroles de mando de maquinaria o vehiculo,

SINININIES

7
/
/
v

SR ES

4 Verdanas.
5 Utenskios (asferos, comector, tabla do apoyo). / / /
= - > ey
L] Interruptor de ke =
4 Pantails da computador, leciado, mausa, pad mousa, base para o A _____..-—""
|computadar, casgador ds compuiacer. 12 7 ]
— ] €
s |cuiae. "
/‘/
! ==
o L (fecas, cobon, perforad 1

40 Lavado snlnimo 2 vecas 3] dia de los lavamanos con jabon dasinfectante.

" {.avado de bafios 3 vaces & la semana.

NUNIN
<
NS

12 Desinfeccion de munija y seguro de pueria; y cistema.

13 |Espeios. / 7 7
14  |Tablero - conirol demanda. / / J/
" 45 |Patanca oo cambios, pedales y cabella. / /1 7 .
18 |Cajuala. J s/ 7 . T
H 17 |Redo. e v /
4@ |Manlja de autocarpado. / / / d
1a  |seguradecompusia volco. / / 7/

OBSERVAGIONES: W L" }0 {j} Owlf)‘u{ad
: ]

SABLE SST FlRMA AREA AMdIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

PR
FIRMA REEPON
=

3R



PROMCIVILES SAS Varslda: 01
NIT 901.001.320-5 Cadigo: SST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigench AT
FOMCIVILES 3 AS {Almacen, oficina, bafios, quetas, mula, maquinarla amarilla) Pagira: 1DE ¥
Responsable da lafimplezay N s \b U ‘ C) '__) ; 6 | | —— /)
: P 7 OBRA: C( CARGO: )
ghzm i Vi PR Jwp 5159
Igo Equipo Descripclon de equipo
siTio ; [/\e { g
S APLICA St APLICA %{ % \{ _f'
d I_bf ? « ) / ( ) r nEsneﬁ 1@ ASTA ﬂ ,)
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADG | DOMINGO
No. Area de limpleza OBSERVACIONES
B MI|NAlB|M|NA B |M|NAI B MIMAl B [ M NA| B | N |NWA|B M |NIA

1 Ceradurss y candsdos. / / J / 4 /
[ Ltavss para abric puerias, candados, calanes, yho encond! a0 B ! N

2 e . / / ’ / / J

3 Sillas, mess, estanies, conroles de mando de maquinara o vehicuio. / / / i / / /

4 Vanianas. / / / / -/ /

s |Uensiios (esfaccs, corector, tabla de apoyo) / / / / /l
ALMACENYOFICINA =2 SEENES T T

[ Interruptor da k. =

=)
Pantalis ds computedor, taclsdo, mouse, pad mause, basa para & _'_,.--
7 |computador, cargedor o compulador. ‘; 1
8 Cajns., /4-"‘
=

9 1 g eray, colbon, p!
B,

40 Lavado minimo 2 veces al dia de Jos [avamsaaos con fabon dasinfeclants.

1 Lavado de bafios 3 veces o 1a samana. /

12 |Desinfecclon demenfia y seguro de puarta; y cistema. / / rd

13 |Espefos. t/ / / i “ v

14 |Tablers - conleat da mando. / v/ 7/ Ve /
5 |Patanca de camblos, pedales y cabilla. v S/ /1 / v #
16 |Csjuela. / S / / / l /]
§7 |Radio, /| /7 /| 1 7 /1

18 Manfja de autocarpado.

u Sequro da compuera vola. _ !
OBSERVAGIONES: &/}’}?fﬁ' //9 /,%0’7( b N

Itk Nk A

o ¥ A3 =
IFIRMA kSPONSABLE SST FRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING., RESIDENTE
SE L 5% 2 i u e B o e i =

~ N

7 :
/ / 7

334



ni,

PROMCIVILES SAS Varsién: 1
NIT 901.001.320-5 Codigo: SST01
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION Vigencha 150412020
PROMCIVILES S.AS - {Almacen, oftcina, hafios, mula, maquinarl 1a) Pagina: 1 PE1
Responaabla de laimplezay e LI N ‘ = ]p '7) ’2/ qci ' CARGO: l — . #
fecel fzﬁ i Mg N0 ) ) . J/ﬂﬂ S¢S0
SEMANR:

Descripcion de equlpo
(St APLIGA)

DESD ,{fg

sy 10/ .

No.

Wr’j e 357 Gadgo s

Area do Iimpisza

LUNES

MARTES | MIERCOLES JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO

B

M Al 8| M (wal B M NA| B MINAIB M

B|M|[NA|B|M

OBSERVACIONES
NIA

Cerraduras y candadas.

»

/

Linves pam abic pusstas, candados, cajonss, y/o sacender maquinaria o
vsiviculo.

74

SiRes, roarn, estanies, controles ds mando ds mequinaia o vehiculo.

NN B

/

Veniznas.

NENEYRY

MANRYES

/

Utansios (esferos, corrector, tsbis de apoya).

Interuptor de huz.

/
/
/
/
||

Pantalla ds computador, leclado, mousa, pad mouse, baze para o
computador, cargsdor de computsdor.

Cslas.

L tjerns, cobon, p ds

Levado minimo 2 veces 3l dia do las lavamanos con faban desinfectants.

Lavado de baffos 3 vaces a la semena,

N
NN

Desinfaccion da manlja y seguro de puesiay cistema.

Espejos.

NN

N

Tahisro - conkol de mando.

Palanca da camblos, psdalesy a’hrlh.

Cajuela,

Radio.

NINISINES

SOUNIN RN
NSRS ANRS

Menija de autocarpado.

s

NANAYAYAN
SIS

Sequro de compuerta velco.

N

Fy

N~

/L
FINMA RESPONSABLE SST

ey R S

OBSERVACIONES: f ) m,rg %O%ﬁ/ﬁﬂﬁdw -

&l;w[b

A4

FIRMA/AREA AMBIENTAL

FIRMA ING. RESIDENTE

4o



PROMCIVILES SAS Veratén: 01

NIT 801.001.320-5 Codigo: SST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION TCE T E——
PROMEIVILES S.A.5 (Al oficina, bafios, mula, inarla arnarllla) Pagim: 1 DE1

Ee:l;:‘or::::;l::dulellmplezay . rﬂ[ 0 #UB (1 M‘,W I OBRA:

6 }/ }”&[['/ I GCARGO: ‘ nyLD/SOM/]

siTlo odigo Equipo Dascripeion de aquipo / SEMAN
fn 5 5 .
D AR e e { e ) (D H_
’rl LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No. Area de Umpleza OBSERVACIONES
BlMINAlB| M |NA| B | M |NA| B | M|NAIB M NA B M |NA| 8 | M |NA
1 Cerradurss y candados, / / | / / /
Llaves pas abiir puerias, candados, cajonas, ylo encender maquinaita o 7
2 | enuo, ' / 7 / e /|
3 |Sifiies, mesa, estanies, controles de mando da maquinada o vehlcula. P / |/ 7
4 Verdanas. / s / / /
s |Utenshios esferos, comactor, tabla do zpoyo). / / /| / /
_ _ _ _ _
- — ! - = = SN
[ Inierruptor da lz. - —_ L
Pantalla de compuisdor, leclado, mouse, pad mouss, bass para d
4 compulador, cargador de computador. ’) =] =
—1 e
| —] [
8 |Caes. "
9 1 o tfacas, cotbon, L_.’/

10 |Lovado minimo 2 veces ai cia de kos avamanos con Jabon desinfeciante. /] 7 e
11 |Usvado dabafios 3 veces a la semena, \/‘, / /s £
12 |Desinfecdon de mana y sequro de puerta; y cistema. 7 /] i /1
13 [Espeios. / / 4
14 |Teblers - control de mando. J/ / / 4 1
45 |Paisnca de cambios, pedales y cabiilie. / 7/ /| / i
16 [ceiueis, 4 /1 / 7/ /.
; 47 |Radio, /] 7 /] f
48 |Manka de sutocarpado. / V| var / /]
18 |Seguro de compuera veico, / / / /
/ I

e (Zntion &'gz@éf;/aafc&d ' ]
blel L S

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL IFIRMAING RESIDENTE

gt



PROMCIVILES SAS Versidn: 01
NIT 861.001.320-5 Codigo: 53T-001

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigana : TRAR020
PIOMCIVILEE .05 (Almacen, oficina, Paﬁus, muls, maquinaria amarilia) Paginx: 1 DE 1

S::I;::;:::ll;l::dnl:ﬂmpiez!y L?é”’/o /{/’GI o ﬂ/ ﬂﬁ? ] OBRA: Cv ’P I}_, Q’q l CARGO: \:”P 65)0”4%} )
oo [ Qe 434 e [ | sty | | eppfoalrn DL
.-? =

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

No. Araa de Bmpleza o}
B(M B|M B|M|NA| B | M B|M B | M|NMA|l B | # NA

7]

VACIONES

1 Cemraduras y candados.

Linves para sbric pueries, ‘candados, cajones, yla sacender maquinerin o
2 |vehlcuto,

3 Sllzs, mesa, estanies, controles de mando da maquinsda o vahizulo.

NI

Nl IS E

==

NS sd N E
=y

4 Ventanas.

& |Ulensiiios (esferos, camacior, tsbla da apoyo). J / / / / | / =
&  |mtemuptordekz. [
= zﬁmzﬁnsm;m:nﬂapﬁmm bese parz L |.-
g [Cees. =
o |t g Heras, cofban, p &/ |
40 |Lavada minla 2 veces al dia da fos fxvamenos con jebon desinfectants. R /| / /
41 |Lavada debafios 3veces mla semana. /7 v W/
12 |Desinfeccion de menija y sequro ds pusra; y cistems. /] Y /
13 |Espeios. / / / / e
- 44 [Tobler - cantrot ds mando. / / J/ / 7/
15 |Patanca da camblos, padates y cabribz. / A / / e
16 |colueta, / / / s/ 4 il
‘i\ | 4 |redo 17 / / / %
45 |Menja de autocamado. 7 / / /
ta  |Seguro dacompusta voleo. / / / /| /
OBSERVACIONES: .
C?r; (lo9 1@10"31 CJ{M’LCZ&&J : | |

Y ek J

FIRMAR SABLE 58 FIRMA kREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDﬁE

sy



PROMCIVILES SAS Verstén: 0%

NIT 901,001.320-5 Godige: SST00
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigencia 15042020
PIIGMCIVILES SA,5 (Almac-n, oficina, bafios, quatas, mula, Inasi rilla) Pagina: 1DE1

zf:ﬁ‘?::ca‘h::delnllmpluay (‘é{jm /b(,{/z( /U/ ! p— l (o ’) ‘ CARGO: :‘TM.'O s50M f.)

SITIO cdlgu Equipo Descripcion de aquipo ol SEMANA
(S| APLICA) (S! APLIGA) DESDE ] A HASTA 4
ﬂ g s
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
No, Area de impleza 7 OBSERVACIONES
B|M|NA|B|M|NA| BN Na| B | M [NA| B | M [RIAl B [ M NIA| B | M [NIA
1 Cerradurss y cendzdos. / / / / / / !i‘
2 L:r:l':;p“ “orir poertas, candados, calones, yio encender maquinaris o / / / / v /
0.
s |Sitas, mesn, estantes, conizoiss da mendo do maquinaria o veRicuilo- / V4 / |/ / / /
a4 Venianas. / / / / / /
/
5 |Utensilos (esferos, corector, sbla de apoyol. Vi ¥i J / / i /

it

[ [nterruptor de Rz, ] B
]
] Panlslla de computador, leclado, mouse, pad mouse, bass para el a3 L
compuladar, cargador de ‘computador. | —1 1 =
a Cajas. [ | m =

8 L d d thacas, colbon,

10 Lavado minimo 2 veces a} dia da los lavamanos con jabon desinfectanta.

kil Levado de bafios 3 veces 8 ta semana.

%]

¥
AN
N
~

42 Desinfacdon de manijn y seguro do pueda; y distema.

NN SN N IS

/|
13 Espsos. 4 / / / /
14 |Tablero - conirol da mando. / 7/ / / /
15 |Pafanca de camblos, pedales y cabiile. / 7 / / /1
46 |Cajueta, 1 / / / _ /
s 17 [Redo. /1 / G 4 7/
18 |Manfa de autocarpado. I/ / 7 / | % 7
59 |Seguro decompusda uco. / / / / /

:
= Bemled. =
el Nl A

FIRVJA RESPONSABLE SST FIRJA AREA‘AMBIENTAL FIRMATNG. RESIDENTE
= e : #: T T

SH3



PROMCIVILES SAS Versién: 0%
NIT 801.001.320-5 Codigo: SST-001

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigshiis 150412020
FUOMCIVILEE S0.5 {Almacen, oficina, bafios, Igustas, mula, inaria amarilia) Paginu: 1 DE Y

:::I‘:::::tl:::dah“mpiuay ] /'&/’K/O ﬂ-)f\ile })[7)7? | OBRA: G "37 )rz,qq_ | CARGO: l;&iﬁy] 5[150/}/,@, |

SEMAN,

sITIo L{odlna Equigo Descripcion de equipe L
) {? N . f@?& (st APLIC:)) / {SLAPLICA) /"/ nsanpq. ,{p i i(/u,xsm '1/67 (9 ;}i

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SARADO DOMINGO
No. Avea de limpleza OBSERVACIONES
B|M|NA| B | M |NA| B M B|M B | M |[NA| B | M |NIA

1 Carradurss y candados. .

Liaves pan abris puertas, candados, cajones, ylo encandar maquinaria o
vehlcula.

3 SHlas, mesa, sstanias, controles de mando da maquinasia o vehlculo.

FU AN ANRNES
SIS
NERRE

NN

4 Ventanas.

5 Utensilios {esfaros, corrector, tabla de apoyo). / / /

5 Intermuptor de z.

e

. Pantalla ds compitadar, laclado, mouss, pad mause, bess para al P T i
computador, cargador da computador. e, ]

8 Calas. ’_/”

9 Ley grap docas, therar, colon, p =

40 Lavada minimo 2 vecas af dia da los lavamanos con Jabon desinfectante.

41 Lavado de bafios 3 veces a ks samana.

ENANLN

12 Dealnfecdon da menja y seguro de pueria; y cistema,

13 Espejos.

14 Tablero - control de mando,

15 Palanca da cambios, pedales ycébﬂll&

NERNE
AR
NRNEELY . N
xRN

16 Cajuela.
(g
i 47 |Radio.
18 Manija de autocarpado. / d / /
45 |Seguro da compuerta volco. / /| /]

[DBSERVACIONES: [Odm m %M M ' |

Dyz! Lielc A

WA SPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE
SRR SR R LEIETTT. FEVHE & SISO

say



PROMCIVILES SAS Versidn: 01
NIT 901.001.320-5 Couigo: SST-C0t

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION L BE .
FNOMCIVILEE S.A.5 {Atmacen, oficina, bafios, q mula, inaria amarilla) Pagina: 1 DE1

e Lp/ae N | = [C1TEY | o | L. SU0ME

SEMANA:

siTIo f odigo Equipo Descripelon de equipa
}2-) l‘z; e '763 (SAPLICA) — (51 APLICA) / nEsn_e@l/- A rasta 01024
-] >

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No. Area de limpleza ol IONES
a | wm|wal e | wfwale | s |mal s | miwals|umfwal e |minal B |8 NA
1 Cerradurss y candados. / /| / / /
'_2 IVJ:": pars abrir puecias, candadas, calonas, ylo sncender maguinada o ‘/ A / / s
3 |Sitas, mesa, sstantas, controles de mando de maguineria o vehiculo, /] 1/ / 4
4 Ventanss, ’ / / / / ‘/
Unensliios (esfaros, camactor, abia do 2
5 ( = poyo). _ | | _/ / / J —
s —T 1 '
6 [Intemuptor da bz 4 \d I | =1
R Flnulhdomc:nggadn;.’ u;m-?:n rrll’:\:n.pdmnusa, baze para o P 7= =
8 Cujas. (/‘ &
0 | thecas, calbn, A A~
$0 |Lavedo minimo 2 veces i dia de Jos lavamancs con jabon desiaaclante. i v V]
41 |Lavado debaFios 3 vecos a la semana. o /"
12 |Desinfecdion de manifa y sequro de puara; y cistems. ] f v’f /| 1 " V4
13 Espejos. / 4/ /
44  |Tablero - contiol da mando. / / Vv v /
45 |Palanca de cambios, padales y cabilla, /] 7 V4 7
16 |Cajvela. / / Vd v 4 i
't 17 |Reflo. v / /| /) 4
18 |Marfja ds autocarpado, \/ I % / /
19 |Seguro decompuata voo. / /7 / s 7
]

[ i é{g’za‘yfﬁwédi
lC e AA

FIRITA RESHONSABLE SST FIRMA AREALMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

SyS



PROMCIVILES SAS Versidn: 81

NIT 801.001.320-5 Codigo: S5T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION aencly 15047320
FROMOMLES $.0.% (Almacen, oficina, bafios, muta, fa amarilla) Pagha: 1 DE1

5::&7:5:1?:;“““'"”“"” ’ ;’éfﬂ /L"JIZ'{ /L//,j'p ! OBRA: C)‘_ ,‘J-)\ I'Pz??{ \ CARGO: | ] . 59)9/}4’&_ ,
Codigo Equipa Dascripcion de equipo SEMMA%
) L.)tf .59 _,f/ (SIE\PE::A) / r:glAPUCA) I // DESDEM { D vosta ﬁ :f/j ,ﬂ _4 .

- ’ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIiERNES SABADO DOMINGO
No, Area da limpleza -

OBSERVACIONES

B|M|wA| B | M |NA| B | M |NA| B |M|NAIB M B | M |NA| B | N NA

1 Cetraduras y candados,

Liaves para ebrir puartas, csndados, cajones, yo ancender mequinaris o
vehiculo,

3 Slilas, mesa, astanies, contoles de manda ds maquinaiia o vahiculo,

JNINN
RRREEE

<SS

4 Ventanss,
5 [Uansilios (esferos, comectar, tabia da apoyo). 7 J J
- — e = 37 " - =
8 |interruptor de huz.
N Pamtaia de computador, laclado, mauss, prd mouse, base para o 1 T ol
computader, cargador de computador, be L1
=
3 Csjas. /.-f/ I
—_—
[ 1 i Ujeras, cafbon, p |
10 Leveda minimo 2 veces 3l dla de ks lavamanos con fabon dasinfectants. /
"1 Lavado de bafios 3 vaces a la semana. / /

12 Desinfaccon de manija y segueo de puarta; y cistema.

13 Espejos,

14 Tablero - control da mando.

45 |Pateren da eamblos, padsfes yeabilia

18 Cajuela.

SN
< = RN ~ <\
< | NSNS

17 Radio.

48 |Manija de avtocarpado, v /
/

~
SN

12 Sequro de compueda volco,

OBSERVAGIONES:

T
" D] f@‘%’ﬁ%?é%{-

=

Dzl “ > @L‘ J&.

+ e
FIRMA RESFOLSABLE 88T FIRMA'AREA AM#IENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

I o o S RS SRR B = 2SS R ST 2

sib



PROMCIVILES SAS Versién: 01
NIT 801.001.320-5 Codigo: SST-H04
FORMATQ REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigsncla iR 10
FNOMEIVILES 5.A.S (Almacen, oficina, bmpa, mula, Pagina: 1DE1
Responsable de Taimpieza y . /U n
desinfaccion: //&f/p E’(/Z{ / U/ 77‘9 0 fj) )_) ?? CARGO: J;WD S l-s 0 Mﬂ
l‘é SEMAN
siT10 odigo Equipo " Descripcion de equipo
it F mUT- 4{ ZS {S1 APLICA) (S1 APLICA) /”_ vesos-fry B30, HA.STA/I( 7 107 v
. LUNES MARTES | MIERCOLES |  JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGD
No. Area de iimpleza OBSERVACIONES
B|M|NA|l B | M |NA| B (M NALB Mlwal B | M |NA| B | M NA[ B | M NIA|
1 Cerraduras y candados, / / / 4 4 v ) &
2 unm'gm abrir puertas, candados, cajoras, y/o encender magquinarta o / / v v v
3 |svaes, meas, estontes, controles da mando de maguinsiia o vehiculo. 7/ 7/ /| Ey v 7/
©|versanas. v / v v v vl
5 |Uteosiios (esferos, coracior, abia da epoyol. Vi / v / 7/ /
8 iplor de uz. |1 /{
7 Pantatlz de computador, leciedo, mouss, pad mouse, base pars L] & b1
computedor, cargsdor do computador. -
8 Cajas. = ____.---"
9 | o thesns, cofoon, p L1
10 Lavada minkno 2 vecas al dia d8 los lsvasmancs con Jabon desinfectants. / / A / ] /.-'
1 Lavado ds bafios 3 veces a lz semans. / / '/
12 Deslrfacdan da manija y seguro de pusta; y cistema. l/’ / 1 "y e 3 / /
13 Espejes. n/ / l/ / //
14 Tablero - canlrot de mando. / ¥ y" / .i’ /
F 15 Paiancs de camblos, pudzluyca‘bﬂln‘ / g V‘ ./ Vs v
n 16  |Cajuela. 4 v 4 "4 74N 4
b 47 [Radio. 'd 1 ¥ Y 4 1
45 |Manja doautocamada. 1| v v NEd v v /
19 |Sequro da compuata vea. v v 4 v 4 v/
OBSERVACIONES: P/ {O h ‘

nJmlL

FIRMA‘!ESPONSABLE ssT

FIRMA ING. RESIDENTE

4a



PROMCIVILES SAS Varslém 01
NIT 501.001.320-5 Cadgo: SST001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECGION AU
FROMCIVILES £A.5 (Almacen, oficina, bafios, quatas, mula, naria rilla) Pagin: 1 DE 1
Responsable de lafimplezay o - Te ) N gl i AA 1/
dasinfecclon: q‘ﬂf ro GUQ 1! / ﬂ; OBRA: 1 P N Q L{ CARGO: -~ O /Vl /
— -
SITIo Q )’ lléodlgo Equipo /‘ Dascripcion ds equipd | SENANA:
L A (SIAPLICA) | 51 APLICA) - l mf s O7) 4 HaSTAD T ;
P a((&p /{3 / ) ¢ DES ,{(9?4!« nwastagi7 700 A
| T wunes WARTED | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
No, Area de limpleza OBSERVACIONES
g |MinwalB|Miwal B|M NA|B| M INIA B—| w(wal e [ M |WAl B | M NIA
1 Cerradures y candedos. / ‘/ / I/ 5/ [/
Laves para abilc puertas, candados, cajones, y/o encand st S
i aves & 3, candados, , YO er maquinssia o
2 lvshioulo. g v 4 V
3 Siillas, mean, estantas, controles de mando de maquinara o vehicuio, ;/ / / [ ‘/ ‘/ |/
4 |ventsnas. / / / s 4 i
5 Utensios (ssleros, corfector, tabla da apoyo). / / /
F SLE
8 Interruptor da luz. ’-__‘:_ —
Pantaiz de computador, teciado, mouss, pad mouse, basapand |t
7 dor, cargador de camputador. 7] —
=
8 Celas. = ] i
) Legs{adores, o teras, cotbon, p ;
10 Lavada nﬂnunaZWcuﬂmaéehslmmumom]nbmdednbchma.
. g
e
“" Lavado de befios 3 vecas a Ia semanz. "y / 5/
12 Dasiafoccion de menja y sequeo de pusrta; y cisterna. / / / / r V’
13 |Espejos. ,.’ /]
S 14 |Tablem - contral de mando, /| /] 7 A 1
15 Palanca de camblos, pedlluy&mﬂu. / -1 7 / -]
48 [Celuate. l/ /| W Py " Py
§ 17 |Rado. e /| A ' ~T >l
18 Manija de autocarpado. Ve 7 Va ) /7
I_ 49 Sequro ds compusiia volco. / / / /

OBSERVACIONES!, / Mio';g / // ;Oyafm w‘ l

N T S Dz AA
FIRM FIRMAAREA AMBIENTAL FIFMA NG, RESIDENTE
2 T SR

TEREFNIRE

S8



PROMCIVILES SAS Versidn: 61
NIT 801.001.320-5 Codige: SST-00
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Ve STV
PROMEIVILES SA.S (Almacen, oficina, bgiios, | mula, § rilla) paginx: 1 DE1
Responsable de la limplazay v o A P | U . T ) ’ C{ " 5
desinfeccion: / J{///V /ljplﬂ{ ‘) /ﬁv l OBRA: 1 ()s \ - ))“ Cf . CARGO: i l / U |'7. 5 ()O IW/J
sitlo 'r/!odlga Equlpo Descripcion da equipo _‘—-——"f SEMANAS
st 374 EE aeeoi {4 v 97 (A
r"i LURES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
No. Area de limpieza I OBSERVACIONES
BMNIAEMNJABMNIABMNJABMNIABMN.‘ABMNIA
4 |Coraduras y candudos. L/ / b2
N Uaves p.nn abir pusrias, candedos, cajones, ylo ancander o / / W / / /; R
3 |smas, mesa, estantes, conroles ds mando do maquinada o vehculo. s 7 / / £ f
4 Verlanas, / y / A / /
5 Ulensliios (asferos, corrsciar, tabla de apoyo). / / /
AC o - 3
8 Intermuptor da kiz. ?
7 Santalia de computador, toclado, mouse, pad mouse, bave para el = = 7~
computador, cargador de computador. > Z.r” ¥
8 Csjas. n. I -]
9 L sdoras, Hjerss, colbon, d 3 -l
) P L
10 |Lavado minimo 2 veces & dia da los laverenos con jabon desinfectants. A g 7
§1 |Lavado debafios 3 vecena la samana. i 7
12 Dasinfeccion de manlja y sequro ds puarta; y cislema. / / / / / /
13 Espejos. f (“ i / 0 % ? o
14 |vablaro~ control de mand. 4 4 7 A 4
15 Palanca da cambioy, pedslea y cabrilla. / / / |/ / /
]
. 46 Cajuala, / / / L/ | / | /
é.v 17 Redic. / /] v / /
18 Manlja ds autocarpado, / /S / / / /‘
49 Seguro da compuacta volco, _/ / / / / /
2 r i
OBSERVAGIONES: 2 éj} ) ] ;
Q@L}w/) -an&ndaé .. dFavamanos.
v ‘
ke e A
. 1< e\
FIRMA [NG. RESIDENTE

FIRMA AREA AM

BIENTAL
e T A 3

R

@



PROMCNILES SAS Varaldn: 01

NIT 901.001.320-5 Codigo: SST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION 115042020
PFROMCIVILES 585 {Almacer, oficina, baflos, ! mula, maquinarla amarifla) pagia: 1 DE 4

Trp SLOA
SEMANA:

DESDE*?%{;M!‘HASYA 77 iﬂ Eg

deuns‘::b’lj:hllmplazuy : ]ﬁ!b Ne,/Z( A)’W | =l C P'—T?-—chT'
SITio ‘}éi il 2{&76?‘ Pgizsqcug"_] / ‘ Dascrltgld::‘-c‘lé:;;ulpoL (“r/
r" =

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
Ko, Area da limpleza fo] ACIONES
BMNIAEMNIABMNIABMNIABNHIABMNIABMNIA
1 Cerraduras y candados. £ / / / r
2 mm abrir puscias, candsdos, cajones, ylo encender maquinsria o ‘/ P o / 7 /
3 |smas, mess, astones, controlea ds mando da maguinaria o vehlcuio. /| / / 1/ /1 L/
4 |veotanss, ] 4 / /|, s /| / /
s |Unensilios (esfaros, corrctor, tabla de apoyo). l F4 f ¥ /

[ interruptor de Wz, I Ty =
7 Patalia de comptrador, taclado, mMovse, pad mouse, basepara 4]
computador, cargador de computadar. e -]
—
s |coms. —1 |
_q,‘.!‘-ﬂ-
—
g L ok g tjeras, calbon, p

10 Lsvado minimo 2 veces 3i dis da los (mvamancs con [aban desinfectanie.

11 Lavada de bafios 3 veces a [a semana.

AUANAN
~

b e
\'\

N,

N

12 Desinfaccion de manfja y sequro de puerta; y clelema,

13 [espefes. Py / | /
18 |Tablero - control de mando. 4 / / 7 T

16 |Palanca do camblos, pedalesy cabeila. 7 d "y / / / Ve
16 |caluela. Vi 7 /< / il P
17 |Redio. e / e Va 7 i

18 Manjja de autocarpado.

9 Seguro da compuerta volca.

OBESERVACIONES: ﬂﬂ hilo D //5{2

NN

NN

A

FIRMA [NG, RESIDENTE
SR B AT NES




PROMCIVILES SAS Versién: 01
NIT 801,001,320-5 Codige: SST081
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigencl + 1542020
FROMCIVILES A5 (Atmjjcan, oficina, banos. tas, mula, rilla) Pagina: 1 DEY
Rasponsable de la limplezay . rd 2 fJ )
dasinfeccion: ,Af} ,’D NQW /L/fnp I () }) 1 CARGO: .I._m ,0 S ( C} IB'.
'Codigo Equipo Descripcion de equipo SEMANE
e “C F/W waron | {51 APLICA) — veso=f7 f) 7 ﬁ”"s" 7 103 L
. P (P
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
No. Area de Empleza OBSERVACIONES
BMNVABMNJABHNIAEMNIABMNIABMNJABMNIA
1 |cenadures y candados. . 7 / ( { v P
2 Usves ;:m abor puertas, candados, cajones, y/o encender maguinaria V4 A / /| W P2
5| Sutes, mesa, estanies, contrles da mando da maquinata o velloui. / P / 17 7 -
4 Ventanas. / / / / 7
5 Utensitios (eefaros, corrector, tabia de apoyo). / A / / / /
2 |
6 |Wermuptordeiz A
Pantalia de compulador, leckado, mouse, pad mouss, baze pare y | =)
7 |computador, cargador do computador. - /u M) N
o
B8 Cslas, ‘/
P arep doras, toras, cokon, P vl =
10 Lavado mitima 2 vaces 3l dia de los lavamanos con jabon desinfectaris. ¥ I/ 4
41 Lavada de hafios 3 vecss a [a semand. / /
i
12 Desinfeccian de manlja y sequeo de puesta; y cislama. / / / / / /7
13 |Espsjos. v 7 4 / v /
14 [Tablera - contred demando. / 4 e e 7 v
15 Palanca de camblas, padalesy cabifia. / |/ / 7 s/ 174
= 18 Cajuela. l/ / / / I /
/
€ 17 |Redi. 7 74 v i V4K
18 Manija de autocarpade. / / ,( /‘ / / /
18 [Sequro da compuerta volco. / A~ J / / /
o~ i
OBSERVACIONES: 7 e /}1 » = A C} |
2
Aam(0/) QGLGN L =
FIRMA, RESPANSABLE SST FIRMA AREA‘AME\ENTAL FIRMA ING, RESTOENTE
D o

g S

351



PROMCIVILES SAS Versidn: 01 )
NIT 904.001.320-5 Codigo: SST001 =
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigeodia : 150472020
FROMECIVILES SRS (Almacm, oficina, lwﬁcs, mula, ("‘ -spnuz) 2 Pagina: 1 DE1
Responsable de laimpleza y . { /rb /\/‘{’JIZ( /\/[m I OERA: l C \/ '\"«C{c( ‘ CARGO: 11““/“} 5(3&}/}}0_
T/ /
: - \ fodigo Equipe Descripclon de equips /—‘
SITI0 .
o . l af 4 U—rﬁl{ 7 (S APLICA} /‘ (SLAPLICA) DEsnE*{f( {@ jj HASTA k("? {ﬁi L
: LUNES WARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

No. Area de limpl 0BSERVACIONES

° 8 s Erapiees nnmuuw;numnumunm;numauw.&

1 Canaduras y candados. ¢ 1{ / 1 ! /

N mm abrir puerias, candados, csjonss, y/o encendsr maquinaria o i IF / U / /

5 |sttas, mess, ssteies, contctes de mendo de maquinaria o veticulo. 4 J / / / C s

4 Ventanas. e / L/ / / i

5 |Utsnskos (setacos, corrector, tatia de 2poyo). I / / /| ( / i

8 Intarruplor de luz. = _,2;-:

Paniaiia ds compuisdor, teclado, mouss, d mouss, base para al 7

7 arpdnrdamp:wa. e ,-’;2./

s |cwas. T |

o | « teras, colbon, p A1
o |Levada minsma 2 veces al dia ds loc lavamanos con jsban desiafectanle. by 4 7
1 Lavada de bafios 3 vecss a la semana. v v Fa

12 Desinfaction da manija y segura de puara; y clstema. / / / 7 / 4

13 Espeios. 7 / / !/ "(

— 4 Toblero - contraf de mendo, / 4 v H

5 |patenca de cambies, pedalas y cabelie. / -1 /1 / 4 Py

16 |Cajuels. 4 -1 ( . { B

17 |Radio. yd A 7 7 ( /

48 Manija de autocarpado. / 7 i’ ‘./_. /I {

49 Seguro da compuesia volco. / / / / /

" Canian lowsgunded. N
) od_ ladp b

1FIRMA A‘EA AMBIENTAL FIRMATNG. RESIDENTE
A e = PSRN =2 S35

=Xz



PROMCIVILES SAS Verslén: 01
NIT 901.001.320-5 Codigo: 6ST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Ngene 1
FROMCIVILER SA5 (Almacen, oficira, bafios, tas, mula, Pagina: {DE1
Responsable de Ialimplezay _ i : q E ( .
desinfecclon: ’—h f[O A/e( fC( ! i’rp . OERS ‘) CARGO: p 6{ S (jm 9
— : \g&mo Equlpo / Descripelon da equipo W."’..-—- SEMARA:
= O}{ 0 (SI APLICA) {S1 APLICA) DESDE f' 7’ J4. HasTA 4
=i LUNES MARVES MIERGOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No. Area da limpieza OBSERVACIONES
B | WAl B MNA] B | MINA B|M|NA|B | M (WAl B|H HA| B | M IN/A
1 Carraduras y candsdos. 14 V4 4 7/ L 7
Linves pam abrir puerias, candados, cajonies, ylo sncendsr maguinaris o ]
3 venbculo, 4 / / s/ 7/ -
3 Siles, masa, esianias, controles da manda de maquinaria a vehicuto. / v v 14 /
4 Ventanas. ! / 4 / /7 7/ i
]
5 |Uensiios (esferas, corrector, tabla de apoyo). /| A /| / / /|
= = = :
i i
6 fikerruptor de kiz. - _..-%7
. Pantalia de camputador, teclado, mouss, pad mouss, base para a ] x
computador, cargador da comptriador, ” =]
8 Cajes. 4 ud
o  |Legaiad doras, (scas, ootboa, P b L=
1o |Lavada minimo 2 veces sl ia dé los lavamanos con jabon desinfectante. 7y / v/ 7/
A1 Lavado de bafios 3 vecas 8 la semana. / /
12 |Desinfeccion de manija y seguro da puertaly cistema, e / / / /' l/
11 Espejos. / / / / ’/ r/
- 44 |Tablero - coniral de mando. o / / / / I'd
15 Paianca de cambios, psdales y u’briﬂa. / |/ e / / Fd
. 16 |ceiuta, v v /| s 7
* 17 |Radio. v 7 - v 4 7
18 Manfja deautocarpado, / 4 /! /] / 7
19 Seguro da compuena vk, / / / / / /
i F)
OBSERVACIONES: (? /) o[ J
anmon 10 O-:’aff J101 YRAL2

Sl YR’ A

<A RESPONSABLE ST FIRMA AREA \MBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

353



PROMCIVILES SAS Versiém: 0f
NIT 801,001.320-5 Cadigo: 85T-001 =
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigincla 118072520
PROMCIVILEE 545 {Almacen, oficina, banos. mula, Pagina: | DE1
Responsable de lafimplezay ‘l / . I - . s
desinfecclon: [{0 IW({Z‘! ;ﬁa l c ") {C? I CARCO: I IU)]) _')()UW/]/‘}_‘“
SITIC 9 digo Equipo Descripclon de equipo seman: T
e ‘ ; l?’rm{ @? 7 saeuca) | {31 APLICA} /"’ R ;?/&;{\ HASTA \/7{0ﬂ£
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUBVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
Mo, Area de limpleza . OBSERVACIONES
5 | mlwal 6| miwal o | wiwal B | M (Nal 8| winA| B | W NA|B | M INA
1 Cerraduras y condados. b/ / / )/ /7 /
T [Ueves pera abi cacdados, cajones, ylo encendec ait
5 vﬂdm&m r puerias, 03, cajones, maquineda o / Y / ‘/ P /
3 Sitas, mesa, ealantes, controles de manda de maquinaria o vehiculo. ;/ v V g L /
4 Venlaras. v 4 / v s /
5§ |iensiios (asferos, carrecior, tabla de apoyo). 7 P4 Vs / vd
ACENY O - L ; B T
s Itsoruptos da kiz, _,..1—;5 ?.I
PanlaNia de compuiador, teclado, mouse, pad mouse, bess E] v T
7 compttador, cargador da computador. p J,"‘: -""f"-
1 | S=%
8 Calas. ]
ot
o |t v Hlecas, calbon, L1
10 Levado minlmo 2 veces al dia da [os iavamancs con [abon desinfectante. / / .'/- | v
11 Lavado de hafios 3 vecas o la semana. ] 4 v
42 |Desintoccian da manije y ssguo do puesta;y cistoms. Pz 7 A v 7 L/
13 |Espejos. e J/ & 4
44 |Tablero - control demando. / S vl P
15 Palanca da camblos, pedales y cabila, Ve 4 7/ & /
16 |Calvate. 'd Ve e s 1, d
{ 17 |Redi, | v e /1 sl 7
18 |Manja deaviocarpedo. / 7 L d ¥4 o
§5  |Segoro de compuerta volco. v v / /
OBSERVACIONES: fj d
c@/ﬁ/o/) 10 sgm ddg
EL \ | ez |
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA ARFA AMBIEATAL FIRMA [N RESIDENTE

T e e



PROMCIVILES SAS Versidn: 0f

NIT 901.001.320-5 Codlgo: S5T-C61
FORMATQ REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECGION Vigent: 1ipua
PHOMCVILIE 585 (Almacen, oficina, bafias, mula, ria amarilla) Pagina: { DE 1
Responsable de lalimpieza y . .Y /'p": /l/l{ I OBRA: | 'I") ) q? | CARGO: ' I8 j
deslnfeccion: z}h,ﬂ) 4 ,{/Z’f {'ZD > : é l = ’ g i JWP S 0) 0’ }79‘
: SEMANA:
Codigo Egquipo Descripcion de equipo -
Simio
}/a rﬂ 0«.@_ /sé’ (51 APLICA) / (S APLICA) / Dgsuaﬂ frﬁﬁ_{ HASTA i’ ‘7 {ﬂj _{
AR ‘1 LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
No. Area de limpleza OBSERVACIONES
B M |wal B | M ivAal 8 | M[wA| B | M [NAl 8 | W [NA| B | N (NAIB M |N/A
1 Cartaduras y candados. / / (/ / 'd /
1ta biir puerias, candados, 3 cond: it

N m'Z.ms pusrias cajones, Wo encendsr maquinaria o / s '/ / v/ 7

3 |otites, mesa, oxtanics, contotes ds mando de maquinarta o veblculo. 4 4 v/ e 4 /7

4 Ventanaz. I/ 4 / 'd / J/

Utanslios (asfaras, correcior, iabia de apayo).

7 Pantaila de c:r?;\:m,ol-dado, mouse, pad mouss, bess pars & :-! ‘J',’ | —1

B |Cajs. e s il il i

P feras, colbon, L=

10 |Lavado minlmo 2 veces al dis e lat lavamanos con fabon desinfectants. ‘/ 9/,

11 |Lavada debafios 3 veces a I samana, /' s/

12 |Deskfscdon ds menfa y sequro de pusa y cistema, 7 4 /| e /| s

13 |Espelos. i s / i 7 v

14 | Tzblero - conlsol de mando, v L/ / 7 / Id

45 |Palanca de cambios, pedales y cabrilia 4 7 7 7 Vv

16 |Cajueta. v / Py / 7. v

17 Radio, / rd Fd 7/ 4 / R
48 |Manka deaulosarpede. s 7 7 / 7 s
19 |Seguro dacompueta volco. ! / /s v/ /7 7 4

OBSERVACIONES:
Camiich L
Nzt

AA

FIRMA| ‘!ESPONgABLE SST FIRMA AREA AMIBIENTAL
B ST

SR

$538



FROMECIVILES S.A.5

PROMCIVILES SAS Versidm o1

NIT €01.001.320-5 Codiga: SST-001

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
{Almacen, oflcina, bafios, muia, inari:

WVigencta : 15042020
Pagloa; { DE

Repenseariminnesny | 0 Aoy

7

0] e [P PAE | o [Typ S0018

SiTIO ; Mdlgn Equipo Dascripeion de aquipo SF LY
C'( (N{fﬂ O?O {SI APLICA) / (S1 APLICA} Dgsnﬁﬁ:ﬁﬂ HASTM’Z.{D ;}—f
’! LUNES MARTES MIERCCLES RIEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No. Area de limpleza = [joe OBSERVACIONES
anmxnum&aumnuwanuﬂmsuwaunum

1 |cemaduresy eandados. / & ¥

Uaves para abrr puertas, candades, cajones, yo encender maquinaria o / ‘/
2

vahlculo.
3 Silles, mesa, estankes, controles ds mando ds maquinada o vehleulo. '/ /
4 Vaaianas. / o/
& |Utenstiios (esferos, comactor, tabia da apoye). v /|

1

6 |mtenuptordehz. —=
N Pamalle de computador, leclade, mouse, ped mouss, base para ol =0 7 =

computador, cargador e computadar. O . -~

—
8 Cajss. |
e | tferas, colboa, p wll
40 |Lavado mintmo 2 veces  dis de fos lavamenos con Jsbon desinleciante. 7
11 Lavada da bafios 3 veces a ia semana. / ;/
"

42 |Desknfeccon de manija y seguro de pusta; y catema. / 7
13 [Espejos. ,/ ./ ]
14 Tableso - cantrol de mando, / /
45 |Palanca de cambias, padales y cabrili. / /|
16 Csjuela. / / .
17 |Redi. 4 /
18 Manl]a de sulocarpado. / /
19 Sequro da computa volco. / /

biel

OBSERVACIONES: ﬂm/g;’) &g%qm (ﬁﬂ ]

ale | A

iIRMA AESPI INSABLE SST

FIRMJAREAAMB!ENTAL R ING. RESIDENTE




PROMCIVILES SAS Varsida: 01

NIT 801.001.320-5 Codiga: SST-0a1
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigencia $1 3042020
PROMOIVILES S A5 {Almacen, oficina, bafios, I mula, inarl 111z} Pagina: 1 DE1
Rasponsabla da [alimpleza y | 3 } ﬂ) 1 Ty Cﬂ l]} 174 ?’? | CARGO: LI- A
Ao [el L 710" M AN S X4 4 s Japp. S00wIA

SEMAHA:

ono [ et 1036 |70 | —| R | [ ol B T OK
4

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
Ho. Area de limpleza o IONES
a|m|wal B | m wAlB | M|NA|l B | M |NWA| B | MINAL S| M |NAIB M | NIA
1 Cemaduras y candados. / d/
2 |Uaves porm sbiir pusstas, candados, cajones, yla ancendsr maguinaria o / /!
vahicula.

3 Sidlas, mesa, eslantss, conticles de mando de maquinarda o vehiculo. / v/

4 Ventanas. / V

5 Utensliios (asferas, comector, labla de apoyo). / /

= = = = =

8 Intarruptor de uz. .

z Pantalla ds computader, teclado, mouse, pad mouse, base para o |1 A

computador, cargador de compulador. /;.‘) o a1
T A
L Cejas. -~
J P

9 L Geras, colbon, p L L =4
10 Lavacio minimo 2 veces a dfa da los lavamanos con jabon dasinfectants. /
41 |Lavado de bafios 3 veces a la semana. / /
12 Desinfaccion da manija y seguco de puera; y cisterna. /

13 |Espyos.

14 Tablaro - con¥iol de mando.

55 |patanca ce cambios, pedales y cabeifa.

NERYANANLN
NEERRE

18 Cejuels,

17 Radia.

18 |Manja deautocarpado. Pd s
19 Seguro de compureria volco. / /

OBSERVACIONES: C:‘;Z M /00r /53‘03?@;?&&8{ 2

’ﬂelzjc/ Y )Cxlf e L AA

FIRMA RESPON&AB:.E SST FIRMA *EA AMBI FIRMA ING, RESIDENTE

58 e R S R e PR
G S

35X



FORMATO REGI

PROMGIVILES SAS
NIT 901.801.320-5

—

N

(Almacen, oficing, bafios,

el \NJAAD
—

TROMCIVILES GBS

Responsebla de la limplezay b

desinfacclom (7 = [/D
Cadigo Equipo
(STAPLICA)

SITIo

LUNES

Area de Impleza

B | M [NA

—
Na,
|
1 Garadures y candsdos.
S
Laves pars abir puedas, candadas, cajonss, yo eacender maguinada 0

2 vehlewo,

3

4

Sftas, mess, estantes, coniroles da mendo de maquinaria o vahiculo.
R

|Ventanas.

STRO DE LIMPIEZAY DESINFECCIO
1quetas, mule, madq }i

Deseripcion de equipo
(51 APLICA)

ia amarilla)

e B P
—

I wezs |
MARTES | MIERCOLES | JUEVES

—E-lMNIAE

5 Uensilos fasfaras, camrecior, tabla ds spayo)

S e .

ENIGORIGHA : : A afall
\ntesruptor de vz,

Pantaila de computadar, tacisdo, movse, pad mouse, bese para d

compulador, cargador de computador.

(=)
z
2
172
=
<
5
>

SEMANA: ]

DESDE {{m 4.2 HASTA ¥ 7{@12{
'___________—|

SABADD DOMINGOD

OBSERVAGCIONES
B | M NA

L\

. —
Tablaro - control de mando.
| : L
15 Palanca de cambios, pedalas y cebiifa,
| _______________-—-—-—-——'_'_ S
16 Cauels,
L ______________.—-—-—-—-_'_'_- [ -
17 Radio.
— _______________.—-—-—'—'_—___ 1
Maniia de autocamado.
18 L P | L]
19 Ssgumdnmmpuuuvolm

AT
4
il
4l
sl
i
7

_FIRMA ING. RESIDENTE

e



PROMCIVILES SAS
NIT 801.001,320-5 Codigo: 357001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION gencla : 15042020
AHOMCIVILES 505 {Almacen, oficins, bafos, Iqustas, mula, magq inaria amarlila) Pagina: 1 DE1

Responsable de la limplezay i B 2 y " - J

desinfecclon: Lm ' l "TD one e’ \ . \ = L{ o CARGO: iM pz’( SV’ Qm/ T

SiTio Codigo Equipo Descripcion da equipo SEMANA:
ey 375 (5! APLICA} (51 ABLICA)
— 1 - —
LUNES MARTES MIERCOLES
No. Area de fimpleza 1 ORSERVACIONES
B[ M [NA

1 Cerraduras y candados.

Liaves pars abric pueitas, candadas, cxjones, Wo “encender meguinasia o
vehleulo,

3 STias, mesa, estantes, controles de manda d& maquinara o vahiculo.

4 Ventanas.

5 Wranstiios (esferos,

At = e

ALVAGENY OFICItA  Fia g, T

i s =3 5 4N e
[

Interruptor de fuz.
Pantalla de compuisdor, Lackade, mouse, pad mouse, bese parae

7 computador, cangador ¢& computador. )

corector, labla ds apoyo).

Calsa.

9 Legnjadores, geapadosas, casedorss, tjecas, calbod, prrforadaras.

e

-
ey

10 Lavado minimo 2 veces al 6ia do los lavemanos con jabon dealnfectsnta.

1 | avedo de bafins 3 veces a 12 semana.

Dealnfeccion de man§ay qeguro da puerta; ¥ cistama.

patanca de camblos, pedalas y eabsilla,




FHOMCIVILIE 305
2170 :"U{le
Codigo Equipo

r Qé. 2| waecA 8

Area de limpieza

Responsable de |z limpleza y \
desinfacclon:

SITIo

Cemraduras y candados,
laves pas abir puertas, ‘candados, cajonss, Yo encander maquinaris o
vehiculo.

Sitas, mesa, sstantes, coniroles da mando da maquinaris o vahicuio.

Venlznas.

TR

nensiios (esleros, cosrecior, tabla de apayo)

|

ALK 'E%IY;E#IE{NA.

Pantaila de computador, scisdo, mouse, pad MOUE, basa pere &

L
7 |computador, cargedor de compuiador,
L Cofas.

'y Legsiadores, grapsdorzs,

G RN
séx-"e,o-»\a.a:.-? e =

10 Lsvado rkimo 2 vacas 2l dis de [os lavemanos con jebon desinfecianta.

11 |avado de bafios 3 veces ala ssmans.

Deslnfaccion de manija y segure de puesta; y cistema.

palanca da camtios, padales y ca’brllm

OBSERVACIONES!

(Almacen, oficina, bafios,

interruptor de fuz.

Versidn: 11

/

/
/

PROMCIVILES SAS
NiT 504.001.320-5 ) Codigo: SST-004
FORMATO REGISTRO DE UMPIEZA Y DESINFECCION Vigents + 15042020
lquetas, mula, maq tnarta amarlita) Paginn: 1 DE1
Y = -
wo | o | @ VR | e [Tupeeive s omy
escripcion de equipo SEMANA:
{S1 APLICA} / vesoRfy A9 vasTA ﬂ" ;L
LUNES WARTES | MIERCOLES | JUEVES
— OBSERVACIONES
aumaumsumaum

St



verstsn: o

._________’__—-—-—-— —
PROMCIVILES SAS

NIT 901.001.328-5

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFEGCION
acen, oflcina, bafios, quet: uta, maguinarta

PROMCIVILIE A, 5

Rasponsable de [alimpleza y
desinfecclon:

Deseripeion de equipo

e (51 APLICA)

(S1 APLICA)

MARTES | MIERCOLES
OBSERVACIONES

Area de limpleza T 1
ply(walB [N |NA B | M [NIA
b L ]
4 Cemadurss y candados. " | / ‘/
. I T PrrapP IE— N S S o s e S I
2 Lizves para abrir pueries, ‘candados, cajones, Yo encander mequinara o ? /
_,__——-_________._——————'_'_. — e AT | e ——t -
2 Silitas, mesa, estantes, controlas dn mando de mequineda o vahlzulo. / /
g - ————— T T — S
4 Venlanas. ’ I/ 7 :
______________-———————_"_ = _..t i /I g B —
Ulensilios {esferos, correclor, iatla da Bpcyo). / r l
____J__________—————————_____ -
=T . . A=ty .0 :_d-'"' z =
‘ 1z g s O e . - i
. -~ ¥y

pad mousa, bess para L]

Pantalia de computador, teciado, mouse,
cemputador, cargasdor da computador,

Lagajadores, grepadoras, casedoras, tijeras, colbon, perforadaras.

| avado minimo 2 vaces ol dia do los lavamanos con jaben desinfectants,

Desiafecdon de menfjs y seguro da puena; y cistama.

A AMARILLA - VOLQUETAS - MULAD.
AMARILLA -VOLQUETAS ZHTRA-

sk



PROMGIVILES SAS Versién: 01
NIT 801.001,320-5 Codigo: SST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPEZAY DESINFECC!ON Vigencls : 1500412020
POOMEIVILLE SAS oﬂclna, bafios, mula, maq Paginas 1 DE4
Rasponsabln delatimplezay A
s Mt U7 \7 GG | oo |Tupechs smoma
o Codigo Equipo Descripcion de aquipa - SEMANA:
(S APLICA} {1 APLICA) DESDW 7 uast , f z K i 'O ,.,2_ f
LUNES MARTES MIERCUOLES VIERNES SABADO DOMINGO
No. Area de impieza | OBSERVACIONES
g |M[wa|B|M[NA|B Miwal B | M |NA| B | N |NA B M [NIA| B | M | WA
1 Cerrnduras y candados. / / /] I
. - ———— -
Llavas pars abriy puerias, candados, calones, yio encender maguinarda o
2 |yotiento. - v /| 7/ |
3 Siiles, mesa, sslantes, conirales da rmando da maguinera o vehipulo. 4 Btd /
4 Veatenas, / P4 ’
5 \tenslfos (esferos, corrector, tabla de apoyo). il / ’>
ALMACEN ¥ OFICINA - SR :
s Intacruptor de Bz e
_,___-———-———"_ BN S S
Paviata ds comptisdar, tactado, mouse, pad mouse, bass para &f 1 T —
i mmputaﬁor cargdor d compuladar, "
I ool adatta e gedordscomputasor, o ————— |
B Cejas.
]
9 Legajadores, grapadaras, cozedoras, Waras, colbon, perforadaras. L "
VAMANOS ; e
= = _— - L. -
4o |Lsvada misima 2 veces af dia do los lavamsnas can Jabon desinfactanie. __| ‘/1 _/ / ] —]_]
e N el
1 Lavada de bafios 3 veces a [a semans, / |/ /
Em—— 2
42 |Desinfeccion de mangay segueo de pusda; y cistema. V4 /1 /
AQUINARIAAMARILUA-VOLGUETAS - MUCA = T s it
13 [Espejos. V| 14 4
o
44 |Tablers - control do mando. 7/ 7] /
45  |Palanca de camblos, pedaluyca‘hrﬂl. v v J/
£ e | EEEE /
{ 16 |colueia. 7 /| ]
I I S
47 |Redia. 1 7y rd
I e _—
48 |Manlja de sutocerpado. Py v /
- r @ - — -
19 Seguro de compttedta volco. v/ r / 7

OBSERVACIONES:

2%

FIRMA ING. RESIDENTE




L,

PROMCIVILES SAS
NIT 901.001,320-5
FORMATO REGISTRO DELIMPIEZAY

DESINFECCION

PROMCIVILIS 505

Responsabla de la kmplezay .
desinfecclon:
e

Codigo Equipo

{SIAPLICA) (S1APLICA)

S0

(Almacen, oficina, banios, q

Dascripeion de squipo

mula,

Versidn: 01

Codigor S3T001

H[ERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No, Area de fimpieza ] _'l ] T . OBSERVACIONES
BMNIABMNIABMNJAEMNIA

1 Cermdures y candados. /

Uaves para abiir pueras, candados, cajones, Wo encender maquirada @ N
2 |vahlcu

}——— - .

K] SHllas, mess, estantes, controles de maado da maquinarie o vehiculo. . /
4 Venisnas. /
5 Rensitos {esferos, camreciar, tzbia da 2poyo).

ALWACEN -gﬁf_zl!g_'A_ A s, i

8 finerruptor de iz

Panalla de computador, tacindo, mouse, pad mouse, base psra &
computador, cargador ds computador.

| jeomedcn O —————

A
91

40 Lavado minmo 2 veces 2 2 da los lavamenas con Jabon dastrfectants.

Lavado de bafos 3 veces 8 (a gemand.

Dasirfacdon de manja y aeguro de pueria; y cistema.

NN

i8 Cajueta,
ES—— -

47 Radio.

18 Manfe de autacarpado.

BEIRERE

19 Seguro da compiraia voleo.

AL i )
13 |Espujos. V4
——] BE—————— .—_—I_HQ.._._ .
44 |Tablero - control de mendo. /)
S . - (= | & 2 &+ —
45 |Palanca de camblos, pudalesy cabrilla. 'l rd
V| e
7 /

N
NS

N

OBSERVACIONES: N
or ,q{),




iy,

—

PROMEIVILES 05

Rasponsable delalimplezay
desinfecclon.

e

2

3
RS

4
I

-

FORMATO REGISTRO DE LIMP

Codigo EGutipo
(St APLICA)

Area de fimpieza

Cerraduras y candados.

T, SR
aves pura abir puenas, candadas, cajones, yio encander ma o
vehicuio,

giiiins, mesa, astantes, controlea da mando de maquinsdis 0 vehicuto.
-

Venlsnas.
L
5 \tensilos {esferos, correcton, 1gbta de ApoYO).
T = .
ALMACEN Y OFICINA
L] Interruptor de WZ.
i
‘Pantata de compuladon, teciada, mouse, pad mouss, pase para o

7 computagor, cargador de computsdor.

8 Czjas,

8

it —

BARO- LAVANANG = .

40 Lavsdo midmo 2 veces al da de los lavamanos con jabon desinfectante.

1 avado de bafios 3 vecas & {2 gemana.

42 Desinfaccion de manfay 38guro de puarta; y clstama.
g e Py :
MAQUINARIA AMARILL ETAS - MULA. i,

43 |Faptios.

14 Tahior - control de mando,

15 Palanca de camblos, pedales y ca.bnln

48 Cajuels.

17 Radlo.

18 Marija de autocarpado.

13 Seguro decampusida volco,

VACIONES:

oficina, bafios,

Deseripcion de equipe

—
LUNES MARTES

1

|

ANAE

\

l

‘.l‘ ‘K \

'
s
]
¥

=

)

N

™

<M

l

(IR INININ D

ANENN

REENN

NN

|

|

NN

|

N




-

SiFio

PROMEIVILES 50,5

Rasponnhla delalimpiazay
desinfecclof

PROMCIVILES SAS ]

NIT 961.001,320-5

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEAY DESINFECCION

la)

Codlgn Equlpo

(SI APLICA}

MARTES MIERCOLES JUEVES

Area da fimpleza ™
NIA _B.-l_)l-] NA B | M |NA
Ceradicas y candados. 7 / /
Liaves par abrlr puerss, candsdos, cajones, Yo encander maguinaria o .—.”7 _"__; 4

vehiculo. 1 i I I e
Sauas, mesa, eslantes, commles de mando de mequinefa o vahiculo. 7 / 7
7 4 Z

R N S S

or, iaclado, mouse, pad m

Pantalia de compuisd
de computadar.

compulador, cargador

e 170

oficina, hafios,

Deacripelon de equipo
(51 APLICA)

c“ofTT“ﬂ’\w

VIERNES SAGADD DOMINGO

Verstén: 0

I —————
Godigo: SST-001

— & i
Ampe
SEMANA:

5 4.
pEsDE 2 wsTA T

CARGO:

OBSERVACIONES

[:] NA| B | B (NA

| n




PRCMCIVILES SAS
NIT 901.001.320-5

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION
oficina, bafios, muls, i

—

PROMCIVILES 5.A,5

Responsable de la limplezay . . [‘},0 MY _'\'_YTD OBRA: e P \-)_‘-(

| — £
Codigo Equipe Descripelon de equipo / r
@OL/ (SHAPLICA) {51 APLICA) DESDE 14 v, vd HASTA® . " %2

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
— OBSERVACIONES
B|m|wal B |M[NAIB N NAl B K B|M|NA| B | PREIY

Y/

/]

ta amarita)

No. Area de limpleza

1

2 vehieul.
3 Siftas, mesy, estantes, controles 68 mando da maquineis o vehlculo.
4
5

e

NIA

Garraduras y candadas, y \/
e e T T =

Llaves pars abir puarias, candados, cajonas, yfo encendes maquinaria o ? / /

4

v

<N\ =2

Ventenss.

T~
BN
e

. O

N

\

AN

teansiios (esferos, comracior, tabla de 8poy0).

L
AUNACEN Y OFICINA

I
— 1§

[nterruptor de Wz,

y o

Pantake de computaor, leciado, mouse, pad mouss, base pars o 7/ |t =
A e W7

computador, cargador de compuiador. ||
Calas.
i

\

Legajad - doras, Yeres, colbon, p

UAMANGS

B 1""&“— ]

40 | avado mirimo 2 veces al dis de los lavamenos con fabon dasinfectante.
11

[———
12

8 1\

g

By
|
A

¢

| svado dz bafios 3 vecas a la semsna.

AR
5\
\.

Dasinfecclon de man§a y s6gur0 do puerta; y cislerna.

ﬁAQ‘U’INARlAAMARILLA -VOLQUETAS - MULA Syt oy

_i__ Espejos. | Lf_‘ /7 v —| <]
14 |veblern - control de mando. / 4 v
15 |polanca da cambion, pedsles y catilla. | |V J v/ | .
__18_- Cajula. P’ A /

17 |Redio. | ‘ /| v ¥
e eetscemomne / ( AT T ] v
[ * I T 7 12 7

rBSERVACIONES. 54,,7/0/) Z ’Z( / —1

S66



PROMCIVILES SAS Varsiée: 01 _l

NIT 901.001.320-5 Codigo: S5T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vigencla : 140412020
i Inari rilfa) Paginaz1DE1

FROMCIVILEE 5.A.5 (Aln;a:en, oficina, Paﬁus, qt mula,

kesponmled‘uaumplmy 3 "74:,70 /Uetm .‘U "D ‘ OBRA: e ‘P Q_‘-}i uneo: |~TMP”(M cu QM/_A
'Codlga Equipo Descripceion da equipo SEMANA:
Eb) ‘/a q‘bt 6 q;? (SI APLICA) / (ZIC‘APL‘:;A) Ip / = {3 3{ & j ;{H S :Z,L /(ﬁﬂ
1

T

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
No. Araa de Jimpleza OBSERVACIONES
BN HM‘ a | oo (WAl B | v (WAl 8| M [NAlE | M WAl B | M [HIAL B | M TRIA
1 Cerraduras y candados. / / ./ ‘/
2 1lavas p.srn abiir puerias, candades, cajones, yio sncender maquinaria o 'f / ‘/ |/
3 siites, mesa, estantes, controles de mando de maquinera o vehiculo, / J v/ |/
r
4 Ventanas. / ‘/ ‘/ /
"

5 |Utensifioa {ssferos, comector, tabla da 8poyo),

1™

P e 1 - g
ACHACENYCRICHA = i, = s . S g
8 Interruplor da bz :?(
Pantla de compulador, leciado, mouse, pad mouss, bass para o 1
7 computadar, cargador de computador, d? "1
s |Cefes. s N
] Lega]adores, grapsdoras, cosedoras, tjaras, calbon, perforadoras.
i & TR M = g Fid » =T ‘
BARO-LAVAMANGS RS - Wt it S

\!
Bt
N

40 Lavado minima 2 vaces ef dia de los lavamancs con jaben desinfectanta.

1 Lavado da basias 3 vaces a la semana. /
42 |Qasinfacelon de marija y seguro de puaria; y cistema. / /l
T e —— e P g, = -
MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA NI B =n =l ]
i s = e A1 x T & Tk ; L0

43 Espejos.

- 14 Tahlera - control de mando. /

15 |Peianca da combios, padslas y eabiia.

N i 5

e
SN N

S N NE N
YL S

Cajusta,

47 |Radio. ‘f \/
g ey /] T T 7T TV
4 |Seguro de compuerta woico. | / S/ /

OBSERVACKiNES: p mp s ]
bape o Dbz 14

FlthA RESPbNSABLE SST FIRMA ARER AMBIENTAL FIRMA lN‘G. RESIDENTE

Pt e o7 T i
T R e S o B o




Responsabledela fimplezay

Pantafa de computador, teciado, mouse,
complador,

BARO-LAVAMANOS
. - =F

2 veces 2] d'a dolos lavemanas con Jaban dasf

|svada da bafios 3 veces ala semand.

AANARILEAZ VOLOY

Codigo Equipo
(sl APLICA}

Area de limpleza

R
candados, cajonas, yio ‘encendsr maquinaria o

Siffes, mess, esisnias, controles da manda do magquinatta o vehicuto.

Utenalos (esferos, corrscior, tabia de Bpoya).

pad mouss, bass pora o

PROMCIVILES SAS
NIT 901.001.320-5
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFE

tas, mula, inarl; ritla)

Versldn: 81

Codigo: SST-004
CCION Viganchs t 1570412620
1

{Almacon; ofleina, bafios,

Descripcion de squipo

e ¥ 241

OBSERVACIONES




PROMCIVILES 5,05

Responsable dela fimplezay
desinfecclon:

Lty

Cadigo Equipo

PROMCIVILES SAS

NIT 901.004.320-5

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFEGCION
{Almacen, oficina, bafios, Iquat

mula, inaria ama

7D e

Descripcion de equipo

sITIo

{S1 APLICA}

3

10

1

12

AEARE

L
CERYOHEHA .

|
13
7
8
S

RANGE
— e
HAGUNARIAAN

Cajuels.

Area da limpleza

[=]
=
-3
=
o
[
Z
5

(St APLICA)

MARTES

rilla)

Verstén: 1

Codigo: S5T001

HIERGOLES

JUEVES

B|M|NA|B|M

H!A‘E_‘ M [NWA| B | M NA

DOMINGO
OBSERVACIONES

Gemadicas y candadas,

aves pera abir puerias, candudos, cajones, yio encender maguinata a
vahicuio,
Siifas, mesa, sstantes, controlas de manda 08 magqdnsria o vehicilo.

Venianas.

-
Utenslios {esferos, comrecton, tabla da 2payo).

NER

NN

Interruptor de fuz.
Pantalla de compulador leciado, mouse, pad mouss, basepara d

comptstador, cargador dn computador, . =3 7[
Cajas.

tjeras, colbon, puforadoras.

\

Lagajadores, grapadoras, cosedoTas,

== e

E=,

Lavada minimo 2 veces al &z da los lavamancs con jsban desinfectarie.

1 svada de bafios 3 veces a fa semana. /

Desinfsccion de mans y 5aguro de puera; y disiama.

Tablero - conlrat de manda.
Palanca de cambios, pedales ¥ ca-hdl-.

Radlo.

Mardjade sutorarpado.
e

Seguro de compuerta ok,

<

RIS \H-.‘_,

SN SIS IS

OBSERVACIONES:

=

NN

FIRMA ING. RESIDENTE

5eq



R

Responsable dela limpiezay )
desinfecclon:

SITIo

i1 |svada de bafios 3 veces 2 la semand.

Espejos.
Tablero - conlzof de manda.

I .
15 Palanca de combios, pedalesy catrifia.
(===

48 Cajuela.

17 Radio.
G

18 Ranija de autocarpado.

13 Segura de compuena volco.

OBSERVACIONES:

Codigo Equipo
{SI APLICA}

10 Levada ninimo 2 veces af dia dalos lavamanos con jabon desinfectante.

42 Desinfecclon de manis y seguro da poery; y cistemna.

(A acen, oficing, bafios,
JS{E.LYU( IL}

PROMCIVILES SAS
NIT 80¢4.001,320-5

ECCION

mula, 1

e —
FORMATO REGISTRO DE LlMPlEZAY DESINF

Descripcion de equipo

{S1 APLICA)

q

ta amarilla)

Cadigo: SST-001
Vigenels : 1520412020

w

Versldaz 01

Ppagina: 1 DE{

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Araa de [Impieza 1 - — |
alminal 8 | M[NA[ S M [NA| B | M |NA| B M nA| B | M |NAlB | M NIA
N -
1 | Carraduras y candados. / / |/ J / I3 /
I F—— S 1 (N Bl NS S SR S
Igves para shrir puerlas, candados, cajones, o ancender muquinada o
| 1 e e 11/ / T 117 |
3 Silizs, mess, estantes, controles da mando da magquingsia o vahiculo. A / / L -7 / /
I Ventanas. v / / /
I I S W e O i I S N A A S e e e o
5 Utenalios {esferoy, corector, tatia do apayo). / J ]— / '
8 interruptor de kiz, /
Lt
7 Pantalix de computacer, leclade, mouse, pad mOUsE, tasepara @ P e
computador, cargador de computador, » L“"’
St = S e
8 Csjas, | |
’» . e

e ] A
9 Legtildb:n. grapadaras, cosedoras, feras, colton, perforadoras. 7 L‘; L+

~J<

i /
T 71 1 [/
\f:.. f/ A / ] |
7 v / /_‘__/-"—__'_
7 / AT 17T 1] =
/ 7T ;/__ { iy {l =T 1]
7/ /J B S AT 11
/

e

M

FIRMA NG, RESIDENTE

e



e ————_— .
: PROMCIVILES SAS Versin: 01

NIT 901.001.3208-5 Cadiga: S5T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION Vigencla : 150412020
AROMEIVILES S.0.5 {Almacan, oflcina, bafias, quetas, mula, magulnaria amarifta) Paghna: 1 DET

@ P LG | oweo [Dupehe smomd

SEMANA:

("?T’O ‘ OBRA:

Responsable de la impleza y
des|nfecciofs

Cadlgo Equipo

smo / Descripcion de equipo -
(51 APLICA} (81 APLICA) Desnryfﬁ .{.Qjﬁ HASTAEQL.{&-Q ﬁ
B ] LUNES NARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SASABO | DOMINGO
No. Area de limpieza 1 i (T OBSERVACIONES
plwinals | MNAlE | M NA| B | M |NA| B[ M NAIB M[NA| B | M NA
4 duras y candados. / / ‘/ I/ /
Llavas pane abdr puartas, candsdos, cajones, o encender maquinaria o f V / / i
N vehiculo. ' L
3 Siitas, mesa, cxtanies, controlas de mando de maquineia o vehiculo. / ,/‘, 4 [I v v v
4 |ventsaas. ' / / F / 7 v
3 UtensiBos {esferns, careclor, tabla de xpcyo) l"
[ Interruptor da kiz. )
Pantatia de compulador, teclado, mouss, pad mouse, basa para o I __,I-.
7 campulador, cargsdor da computador. " )‘
T

] Cajns.

9 L egajadoras, grapadoras, casederas, tjeras, colbon, perforadoras.

10 Lavada minimo 2 vaces 8l dia dalos |avamaneos con jshan desinfectanta.

ki Layada da hafios 3 veces ala semana.

12 Desinleccion de manija y sequra de puars; y cistama.

V4

1 Teswsen / /
" e [Toblero - contol de oandn i 4 / 7 1

6 |Patanca decambios, pedaleay cabile 7 s /7 7 ‘

{ 8 |cajuda. 4 / 7T 7 —]

47 |Radio. s /! / y V]
T;ﬂam___ / B = / 7/ 7
[ | ST T 12T T I L

49 Seguro de campuernts volco.

OBSERVACIONES: ZjapM/ 2};) é} 0 55‘? m Jd




PROMCIVILES SAS

NIT 861.001.320-5
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION
FROMEVILAS S.AS (Atmacen, oficina, bafios, Iquates, muls, maq inari it
Responsabladela lmplezay .
desinfeccion: 7 7 {/0 elf?,'( "q; (./] E’
S0 odigo Equipo Dascrpcion de equipo
{S! APLICA) {SIAPLICA}
VIERNES
No, Area de Impleza OBSERVACIONES
- B | M |NIA NIA
1 Ceraduras y candadot.
N Utaves para abrlr puedas, candadoy, cajones, ya encender maquinaria o
vaticulo,
3 Sifas, mets, esianies, controles de mandD da maguinaria o wehleuio,
4 Vealeras.
5 kensilios {esferos, corracior, t2bla da mpoyo)
En ~I'—_»— AT S ;111--&:. i L » B hs
[ 3l AN bt X e
[ Insarruptos de huz. N ~ -
?’ml-demmpwhdohudadomwu.padmmbnupmnd ~1 | —1 V'
7 computador, cargador de computador. P 4 L1 :__
= —
8 Cujss.
| o |
—1 3 - - -
9 Legajadores, grapadoras, cosedoras, tljeras, cofbon, perforndom@s. A " a |l il
10 1 avada minkmo 2 veces al dla dalos lavnmannmhbondcdn(amnn /
L i
44 [Lavada dobafios 3 veces ata samana. 7 £
12 Desinfaccion de manfa y seguro de puaia; y cisterna. ] 7
e 0 =
a g
-
13 Espejos, B
44 |Tablera - conol da mendo. d Fd .
b | L
45 |Patance de camblos, pedales y cabile. v | A
16 [Cajueta. V] i .
47 |Radie, v /|
N = N . ! ! _ ]
18 anjja de avtocarpado, / /
15 Seguro de compuera volco, / / I— L
GBSERVACIONES: {
.
M0 210 Wgw.
d ,
e C ¢

FiFMA RESPUNSABLE SST

FIR AMBIENTAL

r—




PROMCIVILES SAS Versiéne 0F
NIT 801.004.320-5 Condigo: SST-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAYDESINFECCION e DosD
PROMCVILISS.AS (Almacnn, oficina, bafios, mula, maq) rilia} Pagin: 4 DE1
Responsable de la Implezay R /'./ M . . T,
! r_,Q[/o ety Mg orr | @17 1 Gq oweo: | Ty SO MB -
u SEMANA:
sio odigo Equipo Descripcion de equipo /4-‘
i f) M‘/L ,{ 3 8 (S1APLICA) / (SIAPLIGA) 2 pESDE 7’@ MHASTA 2 1 O ,ZI
3 LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGD ]
Nov Area de Ilmplaza Q 1ONES
g | M nal B | M [NALB | MINA e |w[wA] B |1 |WAp B | MNA B | M [NA
% Cemadures y candadas. / f 7/ / / /
2 Lj-vm p.m abiir puscias, candados, cajones, yio enceoder maguinaris o V4 P Fd / S /
3 Sifles, mess, sstentes, conroles de mando de maquinaria a vehiculo. Ir / 7 / / i/
4 Vantanas. / / I/ '/

5 Ransilios (ssfesos, comeclor, tahia da spoyo).
GEN Y GFICINA :

Interruptor da uz,

; . wxﬂm:;lmpﬂmm-,humd = /_._3 /,.-
s - = 1 L— 1
] PV = AR AN E A A S
40 |Lavado minimo 2 vaces al dla Ga los lavamancs con jabon desinfeciania. /1 ./| Pd ‘/’
1 |Lavado debafion 3 veces a la semana. /’ 7 7
12 [Desniecion s mantay seguro o pustz; yisams. z”__L—L-/_’ /:_'__ i e
Nois - ; __;| 7 SR __'t M
ja  |Espalos. i 1 A v X
14 |Tabiero - control do mando. / WVl Ve ] . 7/
s |Patanca ds camblos, pedales y cabeile. v ": | v A v
16 |Cauela, v v My A V.
{ 17 |Redia. o /] ] A P4 v
18 |Manlfa desutocarpado. / /| 7 o Ve v
48 |seguro decompusria vakea, /) A / V
GRSERVACIONES:
[ iy MJQ_@@(;@Z
Xduc(c L:L\a\ff
'FIRMA FESPONSABLE SST | FIRMA AREA AMBIENTAL AING, RESIDENTE

£33



PROMCIVILES SAS Varsién: ot
NIT 961.001.320-5 Codigo: SST-OM
. FORMATO REGISTRO DE umeuvnssmeccrou Vigencia 118042420
PAOCIVILIE 5.A.% __ (Aimacen, Hiclna, bafios, quinaria amaritla) Pagira: 1DE1
Responsable de [a limpiezay i /1/ A) . -7
ey o Meig Diro | o= | e PP ?Q cwncor | Ty SOMB -
sMT1o l.l(od[gc Equlpo Dascripcion de aquipo / SEMALA:
@ﬂt_ /qu (S1APLICA) / (STAPLICA) ‘ DESDE f. waw | rt HASTA = ™ &\
= LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADG | DOMINGO
No. Araa de lmplsza == ¢ CIONES
o | mlwal o | w|na| e |mfnal 8| m|wal e jmjuAlB|H WAl B | M [NIA
1 |cemadurasy candades. A /| V4 /| o s
1 Lisves p.m sbrir puertas, candados, cejonas, ylo ancendar maquinaia o / ;/ P / / /
3 |sttas, mess, astantes, controtes do mando de maquinaria o vehiculo. W i s s P /1
4 Venlanas. / / / f / f

\Ransliios (esferos, coraclor, labla de apayol

7 Prntalia de compuiader, tecludo, mouse, pad mouss, hass para ol
= computador, cargador do compulador,

8 Cajna,

\

2 |t grepad doras, tieras, catban, pi =

10 |Lavado mirimo 2 vecss sl i e los laamanot con sbon desinfectsnta. | | g /]
11 Lavado de bafios 3 vecas a la semana. -

.~
12 Desinfecclon de manija y seguro de puera; y distama. Py

\
\\
VRININIS E\\

43 Espejos. /

44  [Tablero - control ¢ mando. / 1
15 Palanca ds cambios, pedaies y eabeiia, /:

18 Crjueln. / /

47 |Radio. - F

18 Manf{a de autocarpado,

~
NN

18 Seguro de compuarta velco, /

[OBSERVACIONES: C.;M(o 4:7 [%%'MM .
L‘)J '2‘ C qu/ =

FIRMA RESPON FABI:E ssT FIRMA ARFIA AMBIENTAL FIAAA ING. RESIDENTE

s3y



| PROMCIVILES SAS Verstio: o1
NIT 501.001.328-5 [ Cadigo: S5T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Ve umina =
PROMCIVILEES S5 (Ahracun. oflcing, bafios, mula, mag ta rilla) Pagenﬂ DEY
Responsahle de la limpfaza y ) JU_ OBRA: Y6 . f\}
desinfecci —a[ /D ‘ Y’TD BRA: e— Q \2‘ (( - GARGO: \LM_pi’C { V‘ QM/K}-
smio Codlga Equipo Descripelon de equipo / SEMANA:
l aavr 183 (51 APLICA} / {StAPLIGA) 955‘3535"8@31,{‘ HASTA -?’Z{O gL
P LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
Ne, Araa de limpleza QOBSERVACIONES
B|mM|NA|B [M|NA| B |MINAB M |Nal B[ M (WAl B|NMINAIB M| NIA
4 Carraduras y candados, / Vs 4
A
2 Liaves k[ill'l #brir pueras, candados, calones yio encendar maguinaria o / / Ve
a Silas, mess, astantas, conloles da mando de maguinaria o vehiculo, / / o
4 Vantanas. Pl /1 .
H Utenslos {esfaros, correcior, Lebla da apoyo). / i / /
ey et = e TrI = g - -
ALMACEN, oy & % +
= o, S s * 1
[ Ioterruptor de huz. [ ’_,.%?,
Pantalz de computador, leciado, mouse, pad mouse, basa para L} |_— = |
7 computador, cangador ds computador, s ’7 -~
= -
8 Calas. //
-l""-‘-‘
9 Lagajadoras, grepadores, casedocas, ljaras, co'bon, perforadorzs. j r"""—
R T e A ArE
i e Pt = - L 3 ¥
B > —

10 Lavado minimo 2 vaces al dia da las lavamanas coa {abon desinfectanio.

11 Lavado de bafios 3 veces a la semana. 7
12 [ de manijs y sequra de pueda; y cislema. /” F f/ P
i3 |Espjos. 1 i

’ 14 Tablero - conlro! de mando, / /- /r
15 |patanca oe camtios, patates y cabia. L4 T

% 18 |Cajuela. RV - o .
17 |Radio. Fd | (A P
45 |Mania desvtocapade. Vi /] P ]
4 /7

49 Segura de compueria valco,

OBSERVACIONES:

“RMAINERESIDENTE




=
PROMCIVILES SAS Varsider 04
NIT 901.001.320-5 Codige: SST-081
. FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Vel 1547020
PAOMCIVILES 5.0.5 (Atmacan, oficina, bafios, Iquetas, muls, la amarilla) i Pagioa; 1 DE Y
Responsabte de faimpiezay A/ A) X E 3 —
{0 effc'( o osra: | . P R (?q‘ oareo: | Ty M40 me .
1
simio Lf:xd!go Equipo Descripcion de equipo / SEMANA:
Zhe g S 7| saricn — (SI APLICA) DESDEDK‘ M HASTA 59 17 ‘;,Z_
= e
ks /f LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADG | DOMINGO
No. Araa de impleza o TONES
BMNIAEMNIABMN!ABMNIAEMNIABMNIABMNIA
1 y candadoa. / /
2 Ltaves para abrr puartas, candados, cajones, ylo ancender maquinsda o 4
L vahiculo.
3 Siffas, mata, eslantes, coniroiss de mando de maquicarie o vehiculo, / /
4 |Veatsnas. : 4 v
5 Utensilios (esfaros, correcior, tabla de apoyo). ’ /
y 6y N G I e T
8 intenuptos de luz. &
¥ Pmmlfamptmdu.mhdo.nmsn.p-dmme,bunmd 1
4 compistadar, cargador ds computator, C} -
a Cajas. |1 a1
- =
s / & - B
L 4 & o 2 L | -
st e o= : al L@l le B
-
10 |Lavado minkno 2 veces ol tia dalos lavamanos con fabon dusifecisnte. Va '
11 Lavada de bafios 3 vecas a Ja semana. /‘
—
12 Desinfeccion de manja y segurn de pueria; y clatams, /’
= = EA
43 |Espefos. / {
44 |Tableso - conlrel ds mando. / / I
i 15 |palanca de cambios, pcdinyu’bmla. / /
16 |cajela. 7 /] I
"\ 17 |Radio. Ve 7
18 Mani]a de sutocarpado. / /
49 Sequro de compuesta volco. / /
] ral
(OBSERVACIONES: i
| M
l(/ k\ﬁhz fc
FlﬂkA REZPONSABLE SST FIR&A AREA AMBIENTAL FIRMA ING. RESIDENTE

T b

S



PROMCIVILES SAS Versidr: 01
NIT 801.001.320-5 Codiga: 88701
. FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION Vgencis SR
FAOLICIVILAS S.AS (Almacen, oficina, bafios, mula, inari: fa) Pagina: 1 DE1
Responsatle da {a fimplezay /l} A) E i L ) —_—
daslnfzn:cjp&\ //0 e{@ (;/TQ OBRA: @ P’ i)' 9 CARSO: _lﬂr(p 5(&0 MQ .
sitlo z { Lf;dlgo Equlpo / Descripcion de equipo SEMANA:
(SIAPLICA) (SIAPLICA} DESDE £+« mét } fUHASTA S o &)
| 4egie 134 ' o
a /{ LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
No. Arga de Impleza OBSERVACIONES
BMNIABMNIABMN!ABMNIABMNIABMNIABMN!A
1 Ceqraduras y candedos. ° / f’
2 Llaves para abrls puartas, candados, cajones, yio encendar maquinaria o /
vehicuio.
3 Silias, masa, astaries, coniroles de mseado de maquinaria o vehiculo. / /
A
4 Verianas. / <
L o
x 7
5 Litensiitos {esferos, carrecior, tabla da apoya) /
— = — = Tk =
~|Pantalla de computador, teclado, mouse, pad mouss, base para o . 1
i cargador de compulader. P g _—1 =
8 Cajas, ’—_,./ P4
a Loga]adoras, grapadoras, consdaras, tsras, cotbon, parforadoas. L1 Tt & | [ Y _ L i e . . =
10 |Lavadda minimo 2 veces af e de los lavemasos con fabon desiofectanta. | ] Ve
i1 Lavado de bafios 3 veces 8 1 semana. /
=
42 |Desinfecdon de manis y seguro de puerts; y clstema. /"
OLGUETAS S
i
3 Espsjcs. /
14 Tablero - control de mando. fﬂ 0
45 |Palanca de camblos, pedales y cabilla, Vil
18 | Cojueta. Wi
“ o
17 Hadlo, f Py
48 |Manfa deautocarpado, vd 7]
Fa
19 Segquro de compuerta volco, / /

°BSETVACIONES: Comuon | ;w%gamw ]
lodye) ¢ blele A4

FIM* RE‘SPONSABLE 88T FIIRMA A}.EAAMBIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

M



PROMCIVILES SAS Versidne 04
NiT 901.001.320-5 Cadige: SST-08¢
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION T 15
PROMCIVILES S.0.5 (A[muclen, oficing, bafios, mula, tnaria amarilla) Pagina: 1 DEA
Responsable de lallmplezay R /L/ 'u b . o -
dsslnfecdu’q;_\ r7@[/0 e f@ f;;ﬂ? OBRA: @ "? /j)' CARGO: _lﬂ"{.f) S ‘.‘0 W) 9 .
= r -
smo lA(odlgn Equlpo Descripcion de equipo / SEMANA:
a@pc 2 ‘7,{ | siarcn) | (SIAPLICA) DESDE 4. m ! cUHASTA =~ &)
- ‘1 LUNES MARTES HIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DONINGO
Ne. Area de limpleza OBSERVACIONES
. B | iwal e | M[wal B | M [NA| B M |NMA| B | M |NA[ 8| M |NAIB | M NA
1 |comadurasy candados. v 7 7 o # s/
Lt; L , candad cander uinar =i
2 v;vm- puertas, e, cajones, v en: T maquineda o j vV /' /
a [SUKas, mess, estantss, controles de mando de maquinaria o vehiculo, / /| 7 Vd - rd
4 Vantanas. f’ / / rd Ve
5 |Utensitios {eaferos, carractor, tabla de epoyo). } : /
T o TR o e = T
j Ay S =y== =
— T 1
[§ Intecrupter da fuz. N —1
7 “ |Pantalla da computador, teclado, mouse, pad mouse, base para ol
cargador da compulador.
[] Cafas.
g L t]aras, colbon, ,.-P’—.-. i 3 e = |8 L = P < 5
F L "
10 |Lavado minima 2veces sl dia da fos lsvamanas con fabon dasifeciants. | 7] v o v 4
L, »
41 Lavado da bafios 3 veces a fa semana. T Fq 71
|~ 2 o =
Desinfeccion da manka y seguro de puara; y cistams, o Vd ’d ]
43 |Espsjos. / » ; v '/ /
14 [Tablera - control de mando. /] 7 V4 v e
45 |Palenca docamblos, padales y cabilla, =i | /] 7 7 v T4
16 |Cojreln. A /| r'd Id I -~
47 [Radio. P /] g 7 /1 ]
18 Manlja de sutocapado. / i )/ K / / ' i ]
A r
19 Seguro de compuerta velco. { / / / v /
DBSERVAGIONES: j .
g0 I195¢ @d ,

bielc Y Lak A

F17:{A RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMEIENTAL FIRMA ING, RESIDENTE

s

e



PROMCIVILES SAS Varsidn: 01
NIT 861.001.320-5 Codige: SST-08
- FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION Viganicla : 158412020
PROMCIVILES S.A.% (Almac.on, oficina, hafios, (i} mula, Inaria amarilla) Pagina: 1DET

};::{:]of:::blu‘dc lafimplezay . (ﬁ[;o /L/ef@”?‘;}r@ | OBRA: C-)/ P 'S}, ? | CARGO: lj‘/w?) S(SOMQ N
- SEMANA:

L(N:ll o Equipo Dascri de equi]
tagle] ,/ l( igo Equip: escripelon de equipo /_,-—‘ ‘
{S1APLICA) (STAPLICA) DESDE (4. md I £ & HASTA - = o
idrdv — =
<

- . LUNES NARTES MIERCOLES JUEVES -VIERNES SABADO DOMINGD
Ne. Araa de fimpleza Ol |ONES
g lmiwal B | nmal 8 | M |NA| B | M [NAl B | 8 (NA B|M[NA|B | M |NA
El Ceraduras y candados. / 4 y’ /
Llaves para abxr puertas, candados, csionas, ylo encender mequinasia o

? vahlculo. ' / / ., l/

3 Silitas, mesa, astaniss, conlroles de mando ds maguinarta o velictlo. / / /

4 |vestsnas. / / /| v/

[] [ntemuptor de kaz. :
Pantslis ds computader, tecladn, mouss, pad rouse, base para et
computador, cargador de compuladar,

8 Cafas.
-
9 |t Yoraa, cobon, y s el
10 Lavado minimo 2 vaces al dia de los lavamanos can Jabon destnfectante. / ' yf'
i
1 Lavado da bafios 3 vecss 1 1a semana, al/ |
42 Desinfeccion de mani[a y sequro de puera; y cisterna. / /’ t/

13 |Espejos. 7 & I/ e L

14 |Tablero - control da mando. / /s P4 il

45 |Pafance decamblos, pedales y cabiilia, / Ve o] v

18 |Cajuela, y/ v d i :
17 |Rado. 4 v ¥

18 [Menla de sutocarpado, e / d Ve

1o |Sequro de compustia votco. /] F4 7

OBSERVACIONES!: pﬁ- ) 3-0:0 @/})S%{LQEM

T
E&uz‘t DcL‘@\c
' FIRMA A ESPONSABLE SST FIRMA Ane\n AMBIENTAL FIRVA ING. RESIDENTE

p3A



PROMCIVILES SAS Versiin: 8§
NIT 804,001.320-5 Codlga: S5T-08
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION Wigencia : 150412020
PROMCIVILES S.AS (Almacun, oficina, hafios, tas, mulz, maq| Pagina; { E1

gissﬁ‘:;::maumplmy ; {7@//0 A/e(@p("“g [ OBRA: |@P "), 9 1 CARGO: |jﬂq?) Siomh .

SEMANA:

HASTA;L{ {@j{z‘_

i
A e e 7))

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIGRNES SABADO DOMINGO

No. Area de limpleza
B B|M|NA B | M|NA

B M 8 M(NA B [M

OBSERVACIONES

k] Cerraduras y candados,

v/

Ligvex pasa abiir puerias, candados, cajones, yio sncender maquinarta o
vahiculo.

NERE

3 Slitas, mets, estantes, cantroles de mando de maquinada o vehiculo,

e
< N/ E
NN NN E

4 Venlanse.

5 Utensillos {(ssferos, correclor, tabin de spoyo).

B htesruptor da bz,

M “|Pantaiia da computador, teciado, mouss, pad mouse, base para el i L~ |
computador, cargador de computador. é )> 1]
=
8 Gafas, /df/
J-F“-‘- -

s o des, st oo, cobon. A 111 1 1 :

y n = . Y -
40 |Lavado minimo 2 veces ol ia dulos lavamanos confebon desicfectsnte. | | v ol
11 Lavado ds bafios 3 veces 2 12 semana. / W
12 Desinfaccion da manfa y segurn de puenta; y clstemna. / f /

SPONSABLE §ST

Espejos. 7 / Ve
14 |Toblero - control damando. 7| 7/ /| .0 17
45 |patanca te comblos, padales y cabxita. /7 /] ] / /|
18 |Cajuela. 4 L "l Ve Vd I
17 |Radio. 7 / 4 Id
1 [Monla donutocerpada. 4 4 % v ";
ta  |Sequro decompusda voleo. / A / /

DBSERVACIONES: ~ .

C-dn:wﬂ '%We l
ale)C |
FIRMA ASEA AMELENTAL FIRMA NG, RESIDENTE

ceo



PROMCIVILES SAS Varsién: 84
NIT 901.001.320-5 Cadigo: S37-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION Teodsi1 o
PROMCMVILES S.A.% (Almacen, oficina, bafios, mufa, maquh il Pagina: 1DE 1
Responsable de lalimpiezay . /1/ A) . i I —
e legiro e Mo | == | C T i t;'q cavco: | Tyu) SISOMB) -
srTlo "\ L!od]go Equlpo Descripclon de equipo / SEMAMA:
) UL m ? sarcn) | " {SIAPLICA) DESDE 5. m | cUHASTA* .~
fy LUNES MARTES | MERCOLES | JUEVES VIERNES SABACO | DOMINGO
No. Area de timpleza — of 1ONES
B |w(wal B[ M|NAl B | M [NA] B M INALB M [Al B | M |NA| B | M [NA
y |cemadurss y candadas. / vV v y
N Uwpfxllbﬂlputhi, candados, cajones, yfo encander maquinaria o / ‘/ / J
3 Slifas, mess, estanies, controles da masdo ds maquinara o wahiculo, / j / /
4 Ventonas. / / v /
5 Utensifios {sferos, carractar, labia da spoyo), ' /
e ST RE = I prere =
3 Intarruplor de iz - -
L
| Pantalia da computador, leclado, mouss, pad mause, base para el I . ) _,|.-=--"‘ -
7 lcomputador, cargador de compidador. et
j"1 Lt
8 Colus. 4
X 8 L tgaras, calbon, p “/// it | = & L | . 3
10 Levado minimo 2 vacas al dia de fos levamanca con fabon deslnfectenta. Vd / i
11 |Lavado debaiios 3 vacas 2 Ia zemena. 7 /'
i2  |Desiatacdon ds manfa y seguro de puerta; y cistema. e i P4 / /
T ; o -
= — T T
13 [Espeos. y, .
44 [Teblero - contol de mando. / s I / J
15 Palanca da cambios, pedales y cabiilla. / L / /
16 |Calueta. v / / 7 |
%
: 17 [Redo. / / /7 rd
48 |Mania deautocarpedo. / v /.- /
42 |Segurc dscompuera velco. / v /
OBSERVACIONES: : / ; i {

C H% A

FIRIl* AREA AMBIENTAL 7 ?}‘RMA ING. RESIDENTE

Wz

Firma R:spoNsABLE SST
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PROMCIVILES SAS Varsiém 01
N NIT 901.001.320-5 Cotigo: S5T-001
FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECCION Vigencha: S84 280
PABLMECVILESS.AS (Almacen, oficine, bafias, [: /[ muls, inari ) Pagina: 1 DE 1
Responsable da Ialimplezay . A} U 5 i E K —
desinfaccion; //0 e {@ f;’v OBRA: é P il ? = CARGO: ..lﬂm 5{50 m9 .
simio L(od{gu Equlpo Descripcion da equipo / SEMANA:
7 é 5 siaeica) | " {SIAPLICA) DESDE £, mat | cUHASTA &\
HiP.L &
e LUNES MARTES RIERCCLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGQ
No. Area de fimpleza Ql {ONES
B M[nala|n|wale | M |na| s | M [NA| R | M [NA|B|MINALB (M NA
1 Ceraduras y candados. ‘f |/ / /
N l;l:;::'z‘m-bdpmrm. candados, cajonas, Wo encender maquinaria o A |/ / J /
3 |Siikas, mess, estantes, coniroles da mando de maquinada o vehicuto, /| v v/ J
4 Ventanas. Vi A o /

Utenshilos {esfaroe, carector, tabis de spaya).

TS "

7 Pantalia de computador, teciado, mouse, pad mouse, base par o
dor, cargador de

8 Crjua,

4fjecas, colbon,

10 |Lavade minkno 2vaces al dis dalos lavamenos con fabon desinlectanta, 1 7] Fd 7
41 |Lavado dabafios 3 veces ala samans. A A 7 '
12 |Disinfecden damania y seguo de pueta; y cislica i A A
13 |Espejos, /1 /| [ Ve /
14 |Tablera ~control damando. /] vd > B /]

e 45 |Palanica da camblos, padalesy cabrilla. V /| /7
18 Cajusla. / / / /| ~ =

H 17 |Radi. / /| / 7 4

18 |Manlja desutocarpado, /7 4 e /| rd
19 |Sequro decompuata volca. Vd /1 / / /s

DESERVAGIONES: @E /0 ;a~ / %ﬂ%md@ﬂ/ e
Bl et e

FiliA RESPONSABLE SST FIRMA AREA AMBIE|TAL FIRMA ING. RESIDENTE .

= ¥ 2



] PROMCIVILES SAS Verstéor 0t
I NIT 901.001.320-5 Codiga: SST-001
| FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZAY DESINFECC'ON Vigancla : 15042420 ]
TNOMCIVILEE 5,45 l {Aimacen, offcina, bafios, k tas, mula, maq Pagina: 4 DE1
Responsable de Iz limpleza y E i U . — . FV'
et o M Jiqp | o [ @ o \7 Gq | eweo | Tvpeciie smomgk
v . SENANA:
Codigo Equipo Descripclon de equipo -
smo |, / —
’ @ Wm ?Z/ y @aen) | e (S1APLICA) DESDE n,z{j:ﬂ) Jﬁ*ASTA g t 1034
LUNES MARTER MIERCOLES JUEVES VIERNES SABATC TOMINGD
No. Araz de limpleza OBSERVACIONES
sl m|wals | s fwal B |u|NalB | M|wAlB | MINAIB N WA| B | M [NIA
1 Carraduras y candados.
Usves para Bbrlr puertas, candadas, cajones, ylo encandar maguinada o /
2 |vehlculo,
7 7
3 SEiss, mesa, extantes, controlss de mando ds maguinara o wvehicule,
4 Ventanss. /| 7 ’
5 Utensilios {esfarcs, corrector, lable de apoyo). /
6 |interruptor dotz. ) --1: L
Pantaliz de computador, teclado, motrse, pad mouse, base pera o | 1
Z cargador de camputedar. ~F L | A
2 Cajaus, q-.'-‘

9 Legajadores, grapadoras, casedoras, lijers, colbon, perforadoras.

10 t avado miimo 3 vaces al &ia da fos lavamanos can Jabon dssinfectante.

1 Lavado da bsflos 3 veces a la semana,

da manfa y segum do puasta; y cistema.

/| |
14 Tshiern - conlro} de manda, Ve /,
| 15 [palanca de combios, pedsiesy cabiile. -1 A
i 46 Cajueta. I
7 Radlo. /'
48 Manis de autocarpado. / /

' / /]

19 Segure de compuerta volca,

OBSERVACIONES: Fa wid 0 ',51 D%é( t/ﬂd QA

J A

FIRMA ING. RESIDENTE
e

Wzlg

503
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INFORME MENSUAL

COP 415 DE 2019

§’ IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL Fecha: octubre 2021
’ COVID-19
VERSION 1
ANEXOS

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
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i\, CONSORCIO PARQUES PSS
¢/

NIT801.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: }O//ﬂunafi) }C)(«M ‘

T 54)d

SUBCONTRATIATA:

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGA[fOS

DILIGENGIE 51 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

Z . 2.
7

GUANTE
oaFAsDESEGURIDAD | [ GUANTE | pROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA GEL TULAS ROPA DE FIEAES
TIPO
OBSCURAS | MONOGAFAS | oipieaico | FITRO | MASCARILLA | anripacTERIAL |ALCOHOL(TO%)| - casay TRABAIO

04402

i

o)

ﬁ’f

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA S&SO

FIRMA ENTREGA

FIRMA

S99



CODIGO: FM-SST-006

E%, CONSORI0 PARQUES P93 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
) i VERSION: 1
& NIT901.352.003-0

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020

NOMERE: CEDUES: zO 43 S—-J 4 7

SUBCONTRATIS [
c /é‘ @o Ay

DILIGENGIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP, DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNAVEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
= o] o GEL TULAS ROPA DE BRHE
TIP
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%)| :asA 'Y TRABAJO

oYL id | pa= 7 R
1091 6~ | | s iy

ENTREGA ALMACEN N REVISO AREA S&S0

FIRMA

FIRMA ENTREGA

(N ela)



CODIGO: FM-SST-005
&i N —— SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO s
> NIT901.352.603-0
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE: H nl ﬁ DULA SUBCONTRATISTA >
ecert (ngartia 73127624 c P 227
. . »
VARCAR CON X LOS ELEMENTOSMANTREGADOS
DILIGENGIE S O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | hpOTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
FECHA GEL TULAS ROPA DE FIRMA
OBSCURAS | MONOGAFAS QUIFE';%ICO FILTRO | MASCARILA | avrmacreriaL | ALCOHOLGO)|  cashy TRABAJO

00724 2 gA-")
7 -

o 6" :
154034 >

H

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

&0\



CODIGO: FM-8ST-003

&é] CONSORCI0 PARQUES P33 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
G AT 901.352.003-0 s i

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

VERSION: 1

FECHA: JULIO-2020

SUBCONTRATISLA:

NOMBRE: f@/{qno @”zq/{z CEDULA: ?r)o 3?3 ({q (7. . U[?E)\‘

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FIRMA

TIPO GEL TULAS ROPADE
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%}| casaAY TRABAJO

Y 1O Vs
0L 67 -
IS

FECHA

REVISO AREA S&S0

ENTREGA ALMACEN

FIRMA ENTREGA FIRMA

énd



CODIGO: FM-SST-006

o

CONSORCIO PARQUES P93
NIT901.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

NOMBRE:

[ore

MARCAR CON X LOS E&(‘IENTOS E

DILIGENCIE S| O NO EN LA ENTREGA D!

CEDULA:

{010 23007 Z

i ' na.

EGADOS

£ EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS GERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL Al

VERSION: 1

R
SUBCONTRATISTA:

REA DE

FECHA: JULIO-2020

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
PEE TIPO | GEL TULAS ROPA DE .
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
0454 £” ;
—
{Ho). B & | el
it o i s el ek g
ENTREGA ALMACEN | - REVISO AREA 8&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA




&

CONSORQO PARQUES P93

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006
I

VERSION: 1

NIT 901.352.003-0

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE:

Ve 17

Y

f/ﬂ/ﬁ//ﬂ -

SUBCONTRATISTA:

& Pz
v

MARCAR CON X

DILIGENCIE S| O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

@{ ELEMENTOS ENTREGADOS

i 10{9067567

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE OELT
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

RABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FEcHA GEL TULAS ROPADE FIRMA
TIPO
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL {70%) CASA Y TRABAJO
(AN g
/1091 67 AAAL
H :
b
ENTREGA ALMACEN REVISQ AREA S&SQ
FIRMA ENTREGA FIRMA

eey



3

CONSOR(IO PARQUES P93
HIT901.352.603-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGD: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 -KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULI0-2020

= Dlvois AN Lifners

CEDULA‘_{?q‘/gng/;

SUBCONTRATISTA:

c

iy S _
74

DILIGENCIE St O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TE
REGURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

RMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TiPO GEL TULAS ROPADE IS
P
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%)| ~agA Y TRABAJO

WAL

é/

(/@/d P,JZ—

by

AREA S&S0

ALMACEN

REVISO

ENTREGA

FIRMA ENTREGA

FIRMA

(-39



CONSORUO PARQUES P33
NIT 801.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

Uy talia Frnco

CEDULA:

73 705459

SUBCONTRATISTA:

e 121279

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TIPO GEL TULAS ROPA DE

OBSCURAS | MONOGAFAS | o puecico FILTRO MASCARILLA | AnTiBAGTERIAL |ALCOHOL 70%)| casaY TRABAIO
OHAD)4 6 7
—— L

{ / /@ '9 ./ i/ b
A e —d
51034 6 &)
. if
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA s&s()_
FIRMA ENTREGA FIRMA

&b



CODIGO: FM-SST-006

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
VERSION: 1

@ CONSORUO PARQUES P99
1S4

NIT 901,352.003-0

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: | /;_an y&g;f O CEDULA zg— 0 ﬁ D{L@O SUBCONQTRA ;Tt};;;a:,
1%

Vi !
,;ARCAR CON X LOS ELEMENT«C{S ENTREGADOS

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREADE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DEaiaNABLE | PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA IPO GEL TULAS ROPADE | FIRMA
TIP
OBSCURAS | MONOGAFAS | ioioaco | FILTRO | MASCARILLA | aNTIBACTERIAL ALCOHOL (70%)|  cagh Y TRABAJO .
13

40901 &7 ISP Vo
1021, o ez, Ly,

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA $&S0

FIRMA ENTREGA FIRMA

‘ £o3



CODIGO: FM-SST-006
\ e SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
C b COMSORDO PARCUES P95 VERSION: 1
= T 8613520630
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
L i
NOMBRE: 2l Y SRRy CEDULA: : SUBCONTRATISTA
Jld> y Yot 1/ 7 ,9 ﬁ
et @@ Sanfarnar 109% 69094 &P vgos
L T
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS U
DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | 5 OTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
, DESECHABLE
RECAR TIPO GEL TULAS ROPA DE FIRMA
OBSCURAS | MONOGAFAS | qumrd o | FILTRO | MASCARILA | pymimacTemiaL |ALCOHOL(O%)|  casay TRABAIO
) a Yol <
} L/ :/L ‘9"{' 6 £ 4 =
y o 3 ——
1{10)4 &~ LTS
JSoul 6 - e
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

&3



CODIGO: FM-SST-006

CONSORGQ PARQUES P93
NIT 901.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
</ VERSION: 1

EORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 -KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULID-2020

SUBCONTRATISTA:

NOMBRE: /7/0”3 { 7%; ) CJ;?’Z R 54, 4 A5 0772 Qﬁ’f;@fﬂj

L

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FIRMA

o TULAS ROPA DE
ALCOHOL (70%)| casa Y TRABAJO

FECHA
TIPO

OBSCURAS | MONOGAFAS | it | FILTRO | MASCARILLA | ANTIBACTERIAL
A X ffapd X
& L a2 H

041091
10)L

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0

FIRMA

FIRMA ENTREGA

604



&

CONSORUO PARQUES P9Y
NfT 801.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-005

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

s

FECHA: JULIO-2020

z

SUBCONTRATISTA:

" atl Gon

CEDULA:

"V 220 %3

/

/ C. B u{,:cj;—03

DILIGENCIE SI 0 NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TEFﬁ\A

INE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITAEL REGISTRO AL AREA DE

REGURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE{CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | pROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
FECE TIPO GEL TULAS ROPA DE FiRMA
OBSCURAS | MONOGAFAS | qumimico | FILTRO | MASCARILLA | ANTIBACTERIAL ALCOHOL (T0%)|  casa Y TRABAJO

O 1024

7

B

o8

ks

(awar s

B0

/]

GA:I]\) Ci‘!fﬁ.

AREA S&S0

ALMACEN

REVISO

ENTREGA

FIRMA 4

FIRMA ENTREGA

&o



CODIGD: FM-SST-005

‘9} P—— SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
G NITS01.352.603-0
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE: . CEDULA: SUBCONTRATISTA:
o 2064 4 =er
Usche Goho 061443 S
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DILIGENGIE S1 0 NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | proTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
DESECHABLE
FECHA TIPO GEL TULAS ROPA DE GIRRE
|
OBSCURAS | MONOGAFAS | ofO. o | FILTRO | MASCARILLA | ANTIBACTERIAL ALCOHOL (T0%)| ¢ r5hy TRABAJO
MU 57 ik Ol
E . v g
104 6 | ek &,
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5&50
FIRMA ENTREGA FIRMA

e\t



o

CONSOR{O PARQUES P93
NIT 901.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULI0-2020

G 0629¢3

SUBCONTRATISTA:

NOMBRE:
Bt dara

MARCAR CO“ LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENGIE S| O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

TODOS LOS CAMPOS CERRA

C Y2 ngos
v

DOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADCR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FEe TIPO GEL TULAS ROPA DE L
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (7T0%) | casA Y TRABAJO

a2

é/

j,

10!

(24

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA S&SO

FIRMA ENTREGA

FIRMA

[0



&

CONSORCI0 PARQUES P39
NiT 801.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-005

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NomaRE:Eﬂ | ge‘ 7{9 ﬁqﬂt jD

CEDULA:

TH3IS 394 .

SUBCONTRATISJA:

Py

J

DILIGENCIE S O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMP!

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

0S CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FEe TIPO GEL TULAS ROFPA DE FIR
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | ANTIBAGTERIAL ALCOHOL (70%)| -asA 'Y TRABAJO

VALES

2

A410M

b7

E/5Y.
LT B

e

151091,

2.7/

=X

cd’

& |

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA S&S0

FIRMA ENTREGA

FIRMA

o0




CODIGO: FM-SST-006

Qﬁ' CONSDRCIO PARQUES PSS SISTEMA DE GESTION SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO e

RIT501.352.003-0

EORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRATISTA:
(W ean Tomiosia 72300 374 e P

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREG&I{OS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE 0 EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA £L REGISTRO AL AREA DE

DILIGENCIE S! O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD N
FIRM

FECHA
TU DI
OBSCURAS | MONOGAFAS ngﬁﬁ%m FILTRO | MASCARILLA ANTIB%'{ERN ALGOHOL (70%) CAsLﬁiF]ig:gM%

W e .o
074 v N
114071 5
o0 4. 5/

GF?:% oaVal -)Lm'

& 5w O\

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0

FIRMA ENTREGA FIRMA

Qi



CONSORQO PARQUES P93

@,

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-008

VERSION: 1

NIT 901.352.003-0

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: /?q ,g J gqm{q

CEDULA: 7?,#4;5—-(‘

SUBCONTRATISIA:
>

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADO

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

S. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

- —

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DANTE | PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
S T GEL TULAS ROPA DE GIEHE
. TIPO

OBSCURAS | MONOGAFAS | qiuumaico | FILTRO | MASCARILLA | anripacTeRAL [ALCOHOLGO%)| casay TRABAJO

1163 ;7 A
= &
1
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5850
FIRMA ENTREGA FIRMA




CODIGD: FM-SST-005

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
VERSION: 1

‘_ﬁ CONSORCIO PARQUES P9
</

NIT901.352.003-0

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020

NOMBRE:(‘pé{ ég) gﬂ@m CEDULA‘.{@g ‘ef 3/68 (Z SUBC%RATIST% V . .

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

E TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJI
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TIPO GEL TULAS ROPADE FIRNZ
P .
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%)| ~ASA Y TRABAJO

0. 57|
A118)L 5’ _

b o o it el

T

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0

FIRMA

FIRMA ENTREGA

e\b



S

CONSORTIO PARQUES P33
WIT 901.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SS8T-005

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: {}7'4;/3% '/)?G %,/Ez )

CEDULA:

1O T304 32

SUBCONTRATISTA:

NGOS
74 =

DILIGENCIE S10 NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJ.
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

A SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO Al AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA TIPO GEL TULAS ROPADE RIENE
OBSCURAlS ] MONO?AFAS QUIRURGICO FlLTR.O MASCARI-LLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
y Y
o4 V1 il
. / V2N
‘{ ; é ; - tﬁ \ J
)
151004 37 AsiAd I
e e e R e it Sl G R o b i

ENTREGA

ALMACEN

REVISO

AREA S&S0

FIRMA ENTREGA

FIRMA

LIy



> CODIGD: FM-S5T-006
&f CONSORCI0 PARQUES P9 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5
~ NSOR VERSION: 1
NIT 901.352.603-0
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020

CEDULA: {/?3 g izg 0 SUBC(@NTRATISTQV ’

NOMBRE: %haﬂ éﬂﬂd

MARCAR LON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREADE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFASDESEGURIDAD |  CUANTE | PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA PO GEL | tuLasropane FIRMA
.
OBSCURAS | MONOGAFAS | ouoicd .o | FITRO | MASCARILLA | ayrgacTeRiaL |ALCOHOLT 0%}|  CASAY TRABAJO

HOM
6~ ‘ A‘,gm

1 10IL

bk

REVISO AREA $&S0

ALMACEN

ENTREGA

FIRMA

FIRMA ENTREGA

613



CODIGO: FM-SST-C05

3&

CONSORCIO PARQUES P93
BT 901.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JUL10-2020

o /’Q&ﬁ% &ﬂ’fd .

CEDULA:

71467 586

£

B BC(ERAﬁ [/[2 7?

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE SO NO

N LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HO

JA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIiT DE BIOSEGURIDAD )
FECHE PO GEL TULAS ROPADE FIRMA
TP
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
ON ). 4
111034 I
ENTREGA ALMACEN REVISC AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

o\



i)

CONSORCIO PARQUES P93
1T 801,352.0030

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIQ-2020

NOMBRE:

Frannco ﬂ?p/}/‘mfz

csoumj//yg. 5?54/06_

suU BCONTRATI%
eIz ugDs
=3

DILIGENCIE S1 0 NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNAVEZ ESTA Hi
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

OJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FEcHA TIPO GEL TULAS ROPADE FIRMA
P
OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | AnTIBACTERIAL ALCOHOL (70%)| casA 'Y TRABAJO
102 A7 <)o
- = —— - S as | i il [ris 5
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

60



d

CONSORUO PARQUES P93

HIT 801.352.003-0

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

CODIGO: FM-SST-006

VERSION: 1

FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD

FECHA: JULIO-2020

NOMBRE:

CEDULA:

36392134

SUBC%T’RATIJSﬁ\: {/2 ?9‘

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

j{i(@”Qa]é")}?{’? .

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS EN,TREGADOS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TH
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

RMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE

14—

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECKABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FEe GEL TULAS ROPA DE FIRMA
TIPO
OBSCURAS MONQGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA | A NTIBACTERIAL ALCOHOL (70%)| ~agA Y TRABAJO

H10,

(it (e{éj

dov i oama il 5 &

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA &S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

62l



=

B CODIGO: FM-SST-008
J’ CONSORCO PARQUES P33 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
iy VERSION: 1
HIT901.352.003-0 -
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULI0-2020
NOMBRE: ﬂ L lon CEDULA: SUBCONTRATISTA,
obinon [ - 1711 $6330% C. [Puzos

DILIGENCIE Sl O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENT&GADOS

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
carAsDESEGURIDAD |  SUANTE | PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
ik TIPO GEL TULAS ROPA DE FIR
OBSCURAS | MONOGAFAS | qumurgico | FILTRO | MASCARILLA | ayrigacTeriaL [ALCOHOL 0% casa v TRABAJO

Loy

1Ao)

e
Z’

ISP

ot | eddasta s - S ] B o) P
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

62t




CODIGO: FM-SST-006
\9/ C0NSORCIO PARQUES P99 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO s
\S NIT 901.352.003-0
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KiT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020
NOMBRE: / ) lCEDULA: SUBCON%STA:
Sonathan Komro 17366 G938 e Yo .

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE | pprOTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD

DESECHABLE
FECHA 1 FIRMA
GEL TULAS ROPADE

TIPO
OBSCURAS | MONOGAFAS | qumimeico | FILTRO | MASCARILLA | anrigacTeriaL |ALCOHOLTO%)| - casa v TrABAID

purodl | 57 B lly
114024, i | LA
51074 67 [

;
|
s
!

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&50

FIRMA ENTREGA FIRMA &

-

X



CODIGO: FM-SST-005
S SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
éﬁ}, CONS0REI0 PARGUES P93 o
\& M7 901.352.603.0
FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 18 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: JULIO-2020

NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRAJISTA:
YT s sid b« St ER

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DILIGENCIE St O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GUANTE
GAFAS DE SEGURIDAD DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD
FECHA FIRMA
TIPO GEL TULAS ROPA DE

OBSCURAS MONOGAFAS QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) CASA Y TRABAJO
U & | Jop2 giP-
110/ 6" | & Cree, P
Ok
25024 & | \aqe VST

ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S(JV

FIRMA ENTREGA FIRMA

(v



@) INFORME NUMERO 12 et
|, consoRcopaRauEs g ALCAIDTANAYOR
S, NIT 9013520034 AREA SST DE BOGOTA D.C.

VERSION 1

Anexo 15

Registro fotografico




REGISTRO FOTOGRAFICO

OBJETO DEL CONTRATO

REF: CONTRATO No. 415-2019; "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA O PRECIOS
UNFARIOS FILIOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E

LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSLLO DE

ACTIVIDADES SST

CONTRATO 415 DE 2019

Fokograe |; Comma Fronsesbs mirges 11804

Lo AL &l Pt L[
i ey Fra 0

Furtangrafia 3 © Camjusmesdsl guryiie 11-940

Pobgealla & betaitzackm wrems gty 1) 6

fotografia §: Chartas parque 11-040

viernes, 8 de ©

fotografia 7: Area camblo de rapa parque 11040

fotografia 8: Reposicion epp 11- 040

Rk



g" Nl ¥ REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-201%; “CONTRATAR MEDIANTE EL SiSTEMA DE PRECICS
UNTARIOS FI3GS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASE COMO EL SUMINSTRO E
INSTALACION OF MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCAUDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

ACTIVIDADES SST

CONTRATO 415 DE 2019

sbiado, Oetubre de FGET 07 32 a3
Parguie 040

funas, 11 de ociubig®ie 2021
5

k @, o - )48 Carrera
. e T x

fotografta 13: Protecvion bases 11-090 Fotografta 14: Demarcaciin ares de trabajo pargos 11-090

tunes,. 11 de octubre de 2(
n

fotografia 15; protacol de bioseguridad 11097 Fotogralia 16: protocolo de biaseguridad Parque 11097

&2



REGISTRO FOTOGRAFICO

OBJETO DEL CONTRATO

REF: CONTRATO No. 415-2019; - CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECICS
UNTARIOS FIOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESIRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRC E
INSTALACION DE MOBILIARIO 5RBANG DE LOS PARQUES VECINALES ¥ DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRTIAL DE PARQUES

ACTIVIDADES SST

(CONTRATO 415 DE 2019

v, 1A de

Tlografis 21; Carpa Bhcssgeriad 11138

Fotografia 22: Regsttro toma temperatrra 11-138

2%



¢ REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; ' CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FISOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASI COMO EL SUMINISIRO E
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