LISTA DE CHEQUEO PARA EL EMPLEADOR
PARA INICIO DE ACTIVIDADES

LINEAMIENTOS SI NO N.A

¢Aplicd la encuesta para identificar sus poblaciones vulnerables?

¢.Clasificd su poblacion y definié formasy turnos de
trabajo (trabajo remoto, turnos y dias escalonados)?

¢Definid cdmo se va a informar a los trabajadores para
que realicen la autoevaluacion de sintomas diariamente?

. Establecid la forma de divulgacion para los trabajadores con las
recomendaciones para el desplazamiento en transporte publico,
individual o colectivo?

¢Ubicd a la entrada de la sede la senalizacion respectiva que
indigue la demarcacion de distancias 1.5 a 2 m, para la fila al
ingreso o salida de la sede?

. Tiene ubicado a la entrada de la sede el gel antibacterial
para la limpieza de manosy el atomizador con solucion
desinfectante para la suela de los zapatos?
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LINEAMIENTOS

¢Establecio preferiblemente una Unica entrada que le permita hacer
un seguimiento del estado de los trabajadores al ingreso y salida,
donde marqgue la hora de entrada y salida, reforzando las medidas
de limpieza antes de tener contacto con los objetos al ingreso?

:Se les dio las indicaciones a los trabajadores de las pautas
de seguridad con el manejo de ropa, uniforme y objetos
personales durante el ingreso y salida del lugar?

.Definid frecuencias de limpieza de las areas, superficies
y herramientas de trabajo al iniciar las labores?

¢ Cuenta con suministro de soluciones con base de alcohol
etilico (Alcohol glicerinado con concentracién minima del
60%) para la limpieza de herramientas?

¢ Distribuyd las personas teniendo en cuenta las distancias
minimas entre puestos de trabajoesde 1.5a2m
para las areas administrativas u operativas?

;Demarcd las areas comunes como sitios para alimentacion,
descanso y los sitios de entrada y salida, con el fin de garantizar
la distancia entre 1.5a 2 m?
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