FORMATO DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DEL eyl
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA SNR 1
Formato de Inspeccién y cumplimienta del protocolo de mitigacién, control y manejo de la pandernia del Coronavirus COVID-19 de Ia SNR,
DATOS DE LA OFICINA
[OFICINA : ORIP-OCANA
[FECHA DE REPORTE —I ] |/ | 12 I
: 3T NG
iLa ublcacién de los puestos de trabao s¢ encuentran
demircadas a por lo menos a 2 metros de distancia de los X
[dermds!
{La oficina cusnta con I sefalizacion y demarcacion %
adecvad para Covid 19!
3 oficina cuenta con lugares para la alimentacién como N
cafetera que permitan el distanciamento de los 2 metros?
(L circulacion de aire en el drea de trabajo es suficiente ©
s¢ cumple con el aforo para cumplir el distanciamiento de X
2 metros!
1 i su oficina tiene servicio de aire acondicionado o solo se cuenta con aire acondicionado en el despacho
ventilador, este funciona adecuadamente? x de Ia registradora y en la sala de computo.
(Se controla el aforo de los Usuarios en ka ORIP
X
|LE lugar o Zona de alimentacién se encuentra M
limpio?
{1 personal puede mantener su distanca de 2 metros con
sus compaiteros o usuarios de trabajo durante la jornada? X
MEDIDAS DE PROTECCION Bl NO OBSERVACIONES
iSe realiza entrega y se hace uso de apabocast X
[Serealiza entrega y s¢ hace uso de las caretas o mascaras
[protectoras al personal que tiene contacto proximal con x
usuarios?
iSe realiza entrega en los tiempos establecidos y se hace %
uso de los guantes al personal que lo requiere?
[(Realizan desinfeccian de los puestos de trabajo cada 3 »
horas 1
iCuentan con espacios adecuados para fa disposicion de %
toallas, papel higiénico y apabocas?
iCuentan con espacios adecuados y elementos para
realizar el lavado y impieza de manos (gel antibacterial. X
abon, toallas de un solo uso agua)?
L2 oficina cuenta con dispensadores de gel antbacteril %
para usuarios y personal!
i Se realza lavado de manos del personal cada 2 horas? x
{Se d la directriz 2 Ios funcionarios para el %
diligenciamiento diario de su estado de salud en la
(Los funcionanios /contratistas siguen ef procedimiento
para reporte del estado de salud relacionado a Covid-197 X
Conocen el procedimiento a realizar en caso de que
1Cuentan con canticad suficiente de inventario de
elementos de proteccién personal para operar en la X
semana?
SITUACION COVID EN LA OFICINA

1Alguna persona actualmente dentro de fa oficina de.
registro ha presentado sintomatologa sospechosa de covid x
i9

iAlguna persona acuzalmente dentro de la oficina de

x

registro se encuentra pendiente de resultado de prueba
covid 19!
INFORMACION ADICIONAL

[Tiene alguna sugerencia de mejora e implementacién del
protocolo de la SNR?

 En ¢l momento de este dilgenciamiento cuintas personas
se encuentran trabaando presencialmente en las 11 Personas

instataciones?

OBSERVACIONES ADICIONALES

DATOS LIDER DEL PROTOCOLO ORIP.
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DATOS DE QUIEN SUPERVISA (REGISTRADOR - JEFE INMEDIATO)

[Nombre LINNETTE ANDREA GUTIERREZ GONZALEZ,
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-~ /7 Dil i Primer dia habil de la semana
NOTA 1- Este formato dyﬁ ser diligenciado el primar dia de cada semana, imprimirio firmario y enviarlo al correo electronico de

NOTA 2_Junto con este formato se debe aportar el registro fotografico obligatorio que da cuenta de dicha




