LISTA DE CHEQUEO PARA VERIFICAR LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE PREVENCION POR PARTE DE
LA EMPRESA ANTE LA CONTINGENCIA DEL COVID-19

INFORMACION SOBRE LA EMPRESA

Fecha

04 donm 2020

ARL

Nombre de la Empresa

220112293 -0

NIT :

Dizenamos
SADS

(ST{sgen]

Direccion

Nombre del Representante Legal:

_EOOL"%O Torez

Teléfono

A0 2ZHTD.

Actividad Econémica: Godigo cily _ 42O
43qo -

Namero de
Trabajadores

TOTAL
Teletrabajo :
Presencial:

Trabajadores con
los que reinicia
actividades

T
Teletrabajo:_ 3
Presencial: _ A
Turnos: _1© ==-

otaL___ 4L

EVALUACION DE MEDIDAS DE PREVENCION PARA SUPERAR LA CONTINGENCIA DEL COVID-19

Acciones a ejecutar como medidas de contingencia frente al

Calificacién (marque X)

COoviID-19

1 Aspectos generales

Cumple
totalmente

No

cumple

N.A.

Observaciones

Responsable

Cuenta con concertacién documentada de los protocolos

St COVID-19 establecidos con la ARL contratada

X

Cuenta con una base de datos con perfil socio
demografico, incluyendo documento, direccién, datos de
contacto, edad, cargo horario de trabajo, nucleo familiar,
convivencia con personal de enfermedades de alto riesgo y
alto costo, mayores de edad, menores de 14 afos y
gestantes.

12

Realiza seguimiento de comorbilidad de los trabajadores

13 presenciales (Riesgos por enfermedades de base)

Tiene establecido un protocolo de actuaccion para atender

- la contingencia del COVID-19

Realiz6 reunion con los lideres de proceso de |la empresa
para planear las acciones de prevencion que
implementaran

15

¢ Ha entregado informacion a sus trabajadores sobre las
medidas de prevencion de contagio del COVID-19? Incliudo
el protocolo lavado de manos, que medio utilizo, soportes

1.6

¢ Identifico los cargos y personas que podrian realizar

17 teletrabajo (trabajo remoto o desde casa)?

¢ Definid con cada trabajador remoto, las metas de
desemperio, funciones o productos e intensidad horaria
destinada mientras dure la contingencia?

¢ Notifico por escrito el protocolo de seguridad que cada
trabajador debe seguir mientras dura la contingencia,
acorde a la labor desempefiada?

1.9

Tiene establecido lineas de comunicacion con las EPS para
protocolo de identificacion y manejo de empleados con
sintomatologia asociada a COVID-19 desde el ingreso y
permanencia en la empresa.

1.1

o

Ha identificado la modalidad de medios de transporte de
los trabajadores desde la casa al sitio de trabajo y
viceversa

11

ey
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SST

¢ Ha flexibilizado los horarios de trabajo, buscando que el
personal no se vea expuesto ha grandes concentraciones
de personas en el transporte publico?

1.12

LEn caso de contar con transporte por parte de la
empresa, ha tomado acciones de desinfeccién y
distanciamiento en los vehiculos?

1.13

¢ Opta por herramientas tecnolégicas para reuniones,

114 capacitaciones, comunicaciones

Tecko socales -

2 . Ingreso y salida de trabajador

¢, Cuenta con protocolo para el ingreso y salida del

21 trabajador? Incluye toma de temperatura corporal?

Cuenta con medidas de desinfeccidn ubicada en las
entradas principales para el ingreso del personal a las
instalaciones?

2.2

Acpers

b

AT,

¢Aliniciar la jornada de trabajo, cada trabajador se encarga

23 de limpiar y desinfectar las areas y equipos de trabajo?
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11

¢, Cuenta con alguna medida de control y desinfeccion para
1a salida del personal?

4 C‘uef_ﬂa t;on protocolo establecido para el ingreso de

32

« Cuenta con alguna medida de desinfeccion ubicada en
1as entradas principales para el ingreso y salida de los
visitantes?

33

¢ Realiza entrega de EPP a los visitantes que garantice la
seguridad tanto de visitantes como de la empresa?

41

i 365 ) e

e

(Ha dispuesto cantidad suficiente de jabén liquido, gel
antibacterial y papel toalla para el lavado de manos?

4.2

LDispone de suministros de alcohol glicerinado de acceso
facil y frecuente 7

=S

43

LPuntos de lavado de manos en 4reas comunes y zonas de
trabajo?

a4

Controles para el lavado de manos cada 3 horas,

___ Usoda EPP

w
—-

Se definieron los EPP adecuados de acuerdo a la labor con
la ARL

€]
N

Se realiza enirega de EPP garantizando disponibilidad
(stop) y recambio (soportes)

Jd Je
GO onidaden S~

5

W

+Ha reforzado el seguimiento al uso de los EPP y medidas
de seguridad del personal de servicios generales
encargado de |a limpieza de |as instalaciones?

w
EN

Uso de tapabocas obligatorio en las diferentes areas

e
o

Uso de guanles de acuerdo a nivel de exposicion

Xlx | = | X | X [[X[X[X[>x[|{x]|X]|X

Limpleza y Desinfecclén

6.1

(Ha garantizado el abastecimiento de agua potable en las
instalaciones?

6.2

¢ Las instalaciones cuentan con unidades sanitarias en
cantidad suficiente y en permanente disponibilidad para el
tolal de trabajadores?

Protocolo de impieza y desinfeccion permanente de
lugares de trabajo, fichas técnicas e instruclivos sobre
procesos

¢La frecuencia de la lmpieza de las instalaciones aumento
al menos a dos veces por dia?

~< | ¥ | < |X

6

in

Garantiza procesos de limpieza y desinfeccion de areas de
produccion, administrativas, comunes, de parqueo y
vehiculos (planillas o registros) y certificados con empresa
autorizadas cuando se requiera

~<

6.6

Cuenta con area y caracterizacion de los productos
quimicos usados en los procesos de desinfeccion

-7<

¢Ha dispuesto en cantidad suficiente y diaria, solucion
desinfectante ( Ej de hipoclorito de sodio al 0,5%) para
realizar labores de aspercion, limpieza e higiene?

- T‘Um ole 3 LWhos .
AoMan .

+Ha dispuesto de guanles de limpieza, para que cada
trabajador se encargue de la desinfeccibn diaria de su
pueslo de lrabajo?

X | <

Manejo do Residuos

71

7.2

Realiza identificacién de los Residuos posiblemente
contaminados

Protocolo de manejo y disposicion de residuos: guantes,
lapabocas, overoles y similares

7.3

Separacion en la fuente de posibles residuos
contaminados, contenedores y bolsas suficientes en las
diferentes areas de trabajo

7.1

Exisle una ruta sanitaria interna para la gestion de los
residuos

75

Limpinza y desinfeccion de contenedores y areas

16

Recaleccion externa y disposiclon final adecuada de
residuos

XX R | X |x|x
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Ton Medidas de dstanciamiento y horarios para
| P9es0s y actividades laborales
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Or9anaa babaiadores a menas de 2 metras de dislancia
[#7e 108 Puesias de tabap

| x| X
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Asegurar que el proveedar (es) de Insumas y Productos se

N
AU & ko profacolos intemos de 1a empresa
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23 |Reaiza adecuado almacenameents de los insumos

12

TR
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Restnge el consumo de alimentos en las areas de trabajo

Programa los tumoes establecdos para el acceso a areas
Comunes t3'es COMO restaurantes. casinos y areas de
Sonsuma de atmentos de los colaboradores 0 visitantes

Cuenta e mplementa medidas de prevencion durante la
entreca de! domichio por parte del colaborador o visitante

£n caso ce gue el colaborador 0 visitante raiga sus
3smentss esios deberan ser almacenados solamente en
3s dreas destnadas para tal fin

Garantzar 'a ventlacon permanente de las areas de
~ |ereparacon servdo y consumo de los alimentos

Realzar 13 impreza y desinfeccion de superficies maquinas
10 & |espensadoras penllas de puertas mostradores de bufés
mesas cestnadas para el consumo de alimentos et

w (XXX < [ X x| x| X

Cuenta con protocolos especificos para las areas de

L |preparacon tales como impieza y desinfeccion dotacion
" |ptan e2 capactacien y curso de manipulacion entre otros
conyol ce proveedares

v

I I

CONCEPTO SANITARIO PARA APERTURA DE ACTIVIDAD ECONOMICA

OBSERVACION FINAL CONCEPTO |

NIVEL DE CUMPLIMIENTO TOTAL

FAV 143
7ara otorgar concepto sanitario favorable se debe dar

y7/57 ITEMS

rumplmento a la totalidad de los aspectos de la lista de chequeo
£n caso de marcar NA (No Aplica) calificar como cumplimiento y

- NO FAVORABL
ustdicar porque razon no aplica N VO t

=°) deS7

MENOR A 57 ITEMS

£n cumphimiento de la Resolution 666 del 2020 la empresa y/o actividad economica po

2 constancia, previa lecturay ratificacidn del contenido de la presente acta hirman lo

drarealizar 1a activacion de sus labores en el marco de la emergencia sanitana

0s funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 04 del mes de
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