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Formato de inspeccion y cumplimiento del protocolo de mitigacion, control y manejo de la pandemia del Coronavirus

COVID-19 de la SNR.
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FECHA DE REPORTE

iLa ubicacion de los puestos de trabajo se encuentran

demarcadas a por lo menos a 2 metros de distancia de los

demas?
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iLa oficina cuenta con la senalizacion y demarcacion

adecuada para Covid 19?

i La oficina cuenta con lugares para la alimentacién como

cafeteria que permitan el distanciamento de los 2 metros!?

iLa circulacion de aire en el area de trabajo es suficiente o
se cumple con el aforo para cumplir el distanciamiento de

2 metros!

i Si su oficina tiene servicio de aire acondicionado o

ventilador, este funciona adecuadamente?

iSe controla el aforo de los Usuarios en la ORIP?

¢El lugar o Zona de alimentacion se encuentra
limpio?

iEl personal puede mantener su distancia de 2 metros con

sus compafieros o usuarios de trabajo durante la jornada’

iSe realiza entrega y se hace uso de tapabocas?
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iSe realiza entrega y se hace uso de las caretas o mascaras
protectoras al personal que tiene contacto proximal con

usuarios?

E-l '-]udf(-l'-‘ 4& SequnJaCJ , hace vso OIE
esde. El cojerv Mmunthene Lna

Ql-s‘,‘d 12 ranim? cje z M : I-'qmonc!:':
v de barerus ¥ Vidio ?umrurm %

iSe realiza entrega en los tiempos establecidos y se hace

uso de los guantes al personal que lo requiere?

iRealizan desinfeccion de los puestos de trabajo cada 3

horas ?




iCuentan con espacios adecuados para la disposicion de
toallas, papel higiénico y tapabocas? K

iCuentan con espacios adecuados y elementos para
realizar el lavado y limpieza de manos (gel antibacterial, %

jabon, toallas de un solo uso, agua)?

iLa oficina cuenta con dispensadores de gel antibacterial

para usuarios y personal? X

i Se realiza lavado de manos del personal cada 2 horas!? %

i Se da la directriz a los funcionarios para el
diligenciamiento diario de su estado de salud en la 7k
plataforma ALISSTA?

iLos funcionarios /contratistas siguen el procedimiento
para reporte del estado de salud relacionado a Covid-19?
Conocen el procedimiento a realizar en caso de que 7(

presenten sintomatologia dentro de la ORIP?

iCuentan con cantidad suficiente de inventario de
elementos de proteccion personal para operar en la *

semana?

jAlguna persona actualmente dentro de la oficina de

registro ha presentado sintomatologia sospechosa de covid X
197

jAlguna persona actualmente dentro de la oficina de

registro se encuentra pendiente de resultado de prueba 7L
covid 197

instalaciones
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e,lt il / \\ Diligenciamiento: Primer dia habil de la semana

NOTA 1: Este format@f;e/éer diligenciado el primer dia de cada semana, imprimirlo firmarlo y enviarlo al correo
ectronico de seguridadsaludytrabajo@supernotariado.gov.co

NOTA 2: Junto con este formato se debe aportar el registro fotografico obligatorio que da cuenta de dicha
verificacion.




