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Cumple
Ingreso, reingreso de personal a las instalaciones. Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

¢ Qué medidas se han tomado para asegurar que el personal reingresara no esta
contagiado? Encuesta, examenes médicos, etc.

Se ha realizado alguna evaluacién médica antes de reingresar el personal

Se cuenta con protocolo de seguridad y salud, ha sido comunicado, se cuenta con
registros

Movilizacién de personal desde el domicilio al trabajo y desde el trabajo al Cumple

domicilio Sl | NO | N/A

Observaciones Recomendaciones

En caso de transporte particular?

Controles para los conductores?

Medidas de desinfeccion del transporte?

Medidas de distanciamiento para el personal?

EPP durante el transporte?, es entregado por la empresa?

En caso de transporte publico o a pie?

Medidas de distanciamiento para el personal?

EPP durante el transporte?, es entregado por la empresa?

En caso de transporte en bicicleta, moto o vehiculo propio?

Medidas de distanciamiento para el personal?

EPP durante el transporte?, es entregado por la empresa?

Cumple
Controles para los vehiculos que ingresen a la obra: Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Proveedores, contratistas, particulares de transporte de personal

Ingreso de personal a la obra

Cumple
Controles para el personal al bajarse del transporte o ingreso peatonal Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Medidas de distanciamiento para el personal?

Medidas de control del personal? (Toma de temperatura consentimiento
informado, encuesta, declaracion firmada)

Medidas de desinfeccion del personal? (desinfeccion de ropa, calzado, lavado de
manos, desinfeccién de manos)

EPP al ingreso de la obra?, es entregado por la empresa?

Uso de vestidores y bafios:

Cumple
Controles para el personal en los camerinos y bafos los colaboradores Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Medidas de distanciamiento para el personal?

Medidas de Separacion entre ropa de trabajo y ropa de calle

Medidas de para guardar la ropa de calle

Medidas de desinfeccion de vestidores y bafios, existe un procedimiento por
escrito con responsables, frecuencias, inspeccion?

Medidas de lavado y desinfeccién de manos luego de uso de bafios y vestidores?

Cumple
Controles durante la comida Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Medidas de lavado y desinfeccién de manos antes de ir a comer?

Medidas de distanciamiento para el personal?

Medidas de desinfeccién comedores?

Medidas de control del personal que trae o sirve la comida?

Medidas control de los alimentos?

Cumple
Controles dentro de obra Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Medidas de lavado y desinfeccién de manos en obra?

Medidas de distanciamiento para el personal durante el trabajo?

Medidas de desinfeccion de area de trabajo?

EPP a utilizar durante la jornada de trabajo segtn riesgos identificados?

Medidas de uso y desinfeccién de herramientas y elementos comunes
(pasamanos, andamios, escaleras)
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Medidas de uso y desinfeccién de vehiculos de uso comin

Medidas de separacion durante reuniones con trabajadores

Medidas de control y separacién con contratistas, proveedores

Existen ventanas en obras y oficinas, permanecen abiertas?

Ingreso de visitas como: clientes, proveedores, conductores y/o Cumple

contratistas en vehiculos o peatonalmente. st | NO | NA

Observaciones Recomendaciones

EPP para personal que recibe a visitas?

Existe separacion fisica entre quien recibe vistas o documentos en obra?

Comunicacion de medidas de seguridad en obra?

Medidas de control del personal? (Toma de temperatura consentimiento
informado, encuesta, declaracion firmada)

Medidas de desinfeccion del personal? (desinfeccion de ropa, calzado, lavado de
manos, desinfecciéon de manos)

Medidas de separacion reuniones con clientes, proveedores?

Cumple
Atencion de pacientes en centro médico Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Se han definido protocolos de atencién para pacientes sospechosos?

Se ha definido un lugar para mantener y atender a pacientes sospechosos

Se ha definido un medio de transporte para pacientes sospechosos?

Se han definido controles para personal médico (pruebas, control de temperatura,
etc.)

Se ha definido el EPP que debera utilizar el personal médico

Se ha definido un protocolo de bioseguridad para atencién de casos sospechosos

Se han definido lugares para depositar EPP de bioseguridad (mascarillas, batas,
etc.)

Medidas de desinfeccion lugar de atencién médica

Cumple
Ingreso a domicilio Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Se han tomado medidas para ingresar al domicilio, se han comunicado?

Cumple
Personal que viaja Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Se han tomado medidas para el personal que viaja o realiza visitas a clientes?

Cumple
Personal vulnerable Observaciones Recomendaciones
SI | NO | N/A

Se han definido cual es el personal vulnerable?

Se han tomado medidas de proteccion para el personal vulnerable?




