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Presencialidad




Declaracion Jurada

Nombre y Apellido:

Lugar de Residencia:

D ' To.
. Tiene antecedente de viaje al exterior
’ ura da 2. Usted ha tenido contacto con alguna persana enferma de Comanavines o caso
sospechoso de Covid 19 en Los oltimos 14 dias.

. Presentd durante los ultimos 14 dias o presenta actualmente alguno de estos
sintomas: Fiebre (37,5 o mas) Tos dolor de garganta problemas para respirar,
anosmia o disgeusia [alteracioneas en el gusto v olfato ).

4. Tiene antecedente de Patologia Crdnica (Asma, diabetes patologias cardiacas, otra). i

Declaro que los datos aportados son correctos y me comprometo a notificar al
Departamento de Servicio Médico cualquier modificacion de los mismos.



Ingreso a los

Mo

ajo

dulos de Trab

bialcohol

AiConor en 6EL

-
Frommas ) -

Samnats v -,
o
PORTA

.
y

-
T O
e

—
-




de Elementos

impieza
Personales

L



Limpieza de Elementos
de Trabajo



Respeto de las
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Ventilacion de los lugares dl
Trabajo




Lavado y o hay que lavarse las n
® o /7 | & \
deS’ n fe C C ’ o n e /,/usA JABON \\\

cualquiera sirve \

2 1 para eliminar
\\ MOJATELAS gérmenes 4

| MANOS con
% . aguadered
R \\’.\ o potabilizada.

(" SECATE con una v\

toalla limpia, |}

papel descartable H

o agitando las , |

) manos. 4 N
W’ #" FROTATE BIEN )
—  LAS MANOS )

' 40-60 segundos,
incluidas las § |

ENJUAGATE
con abundante
agua.

Ministerio de Salud
7 Argentina




O NO COMPARTAS

Respeto de las
Medidas Preventivas 6 Yét

§8

STATR T, MATE, CUBIERTOS, PLATOS, NI TAZAS,
= NIBOMBILLAS  CUALQUIER UTENSILLO NI BOTELLAS
b —~—




Numero Maximo de Personas y Tiempos
Realizacion de tareas por Modulo de Trabajo

Cada drea debe definir un minimo necesario
de personas a retfomar la actividad y el
horario reducido de frabajo

Para ello se deberdn considerar

la totalidad de recomendaciones PROTOCOLO SRT
vy medidas de aplicacion directas PARA LA PREVENCION
indicadas en los protocolos DEL COVID-19

Recomendaciones y sugerencias

oficiales



Sinftomas de Covid 19
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Dolor Dificultad
de garganta para respirar
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Fiebre Alteraciones en el gusto Cefalea Diarrea y/o vémitos
y/o en el olfato
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