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RECOMENDACIONES COVII
con tas mari¡os sin lavar, - si l
maqu¡nar¡a, herr¿m¡ehtas, c(
tapabocas es obl¡gatorio, - Ul
casa. - t{ac€r uso de careta si
PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE PC

19¡ - Rea¡iz¿
ecesita estor
'rtro¡es, tecla
¡r guantes si
e5 necesario.
;TUML, ESTI

un lavado de mano
rudar o toser, hace¡
lo5, pantallas táctil€
ut¡liza transporte p(

.O DE VIDA SALUDAI

frecuen
)enet p
, teléfor
)l¡co, - 5

I."E, DIET

e y completo con agua.yjabón. _ Evitar tocarse los ojos, la nariz o ¡a bocaegue det^brazo. - L¡mp¡ar y des¡nfectar frecuentemente superficies comi)s, €tc. - practicar el d¡star¡ciamjento soc¡al (2 ,"tro, o .árl. _ ¡i unr.iJpresenta sintomas leves, como tos y fiebre ligera, ¡ray que i¡ue¿aii¡ en

¡ SANA, ACTIVIDAD FISICA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION.
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La presente cettiñcac¡ón se e)
regulado (Resotuc¡on 2346 de

,ide con basr
2007. Resolr

en la H¡storia Clínic
:ion 1918 del2009).
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Declarac¡ón del trabarador!
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oe mt examen med¡co y resulti
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t¡var la inval¡
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