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COMO INICIAR EL REGISTRO DE UNA NUEVA EMPRESA

Ingrese a la pagina: https://saludtrabajo.minsa.gob.pe/page/homepage

Como se muestra en la imagen, dar CLICK EN INGRESAR

Vigilancia, Prevencion y

Control de la Salud de Q
los trabajadores con Al
Riesgo de Exposicion i

a COVID-19

0.5, 046-2020-PCM, DS, 094, 2020-CM
ENTE FISCALIZADOR VD5 "

Se apertura la siguiente ventana y se da click en NUEVA EMPRESA

Rue

Clave

No soy un robot

D.5. 046-2020-PCM, D.5. 094.2020-PCM

yDS. 101-2020-PCM [ incar sesion | (Nieimempres)

EMPRESAS, ENTIDADES, PERSONAS NATURALES O JURIDICAS
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SE INGRESAN LOS DATOS SOLCITADOS, TENIENDO CUIDADO DE INGRESAR LOS CARACTERES
SOLICITADOS.

EN LA PRIMERA VENTANA DESPLEGALBE ELEGIR EL SECTOR PRODUCCION

SU FECHA DE NACIMIENTO INGRESARLA DE LA SIGUIENTE MANERA (20-05-1983).

CUANDO HAYA INGRESADO TODA LA INFORMACION DE MANERA CORRECTA, DAR CLICK EN NO
SOY ROBOT Y LUEGO EN CONTINUAR.

Lo Minist
PERL ée"é‘ghﬁé“’ lmcio  Contactencs  Iniciar sesion
REGISTRO DE NUEVAS EMPRESAS
Sector
E! Ministerio de la Produccidn v
RUC RAZ4N SOCIAL
[ [
Tipo de documento Nimero de documento Fecha de nacimiento
[Seleccione) v| E B | DD-MMYYYY
Representante legal Celular
& &

Correo electronico

™
oy un robot
RCAPTCHA
Phuscidas: Cendisens

SI EL REGISTRO ESTA BIEN HECHO LE APARECERA EL MENSAJE DE GRACIAS POR REGISTRARSE
EN EL SISTEMA SISCOVID Y DEBERA REVISAR SU CORREO ELECTRONICO QUE REGISTRO A DONDE
LE LLEGARA LA CLAVE PARA PODER CONTINUAR CON EL REGISTRO DEL PLAN.

Inicio Contactenos Iniciar sesién

Gracias por registrarse

MERCADO CCORA YOLANDA

Ruc: 10015536344

Empresa: MERCADO CCORA YOLANDA

Sector: Ministerio de la Produccion

Le hemos enviado un correo electronice a luz_huaman com con las cr para ingresar al sistema. Acceder a SICOVID Empresas
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COMO HACER EL REGISTRO DEL PLAN EN EL SISTEMA SISCOVID

Ingrese a la pagina: https://saludtrabajo.minsa.gob.pe/page/homepage

Como se muestra en la imagen, dar CLICK EN INGRESAR

Vigilancia, Prevencion y
Control de la Salud de Q
los trabajadores con e

Riesgo de Exposicion

a COVID-19

05, 046-2020-PCM, DS, 053,2020-PCM
ENTE FISCALIZADOR v D5, 101-2020-PCM

Se apertura la siguiente ventana y DIGITAR RUC Y CLAVE QUE LE LLEGO A SU CORREOQ y luego
click en INICIAR SESION.

L E—

Clave

N

No soy un robot o
reCAPTCHA
Prvacidad - Condiciones:

D.5.046-2020-PCM, DS. 094.2020-PCM
y D.5.101-2020-PCM

EMPRESAS, ENTIDADES, PERSONAS NATURALES O JURIDICAS
=0 i EA -‘:‘\' Nl s ﬁ

‘ Iniciar Sesion H
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D.5.046-2020-PCM y D.S.048.2020-PCM y D.5.046-2020-PCM y

SE APERTURAN LA SIGUIENTE VENTANA. D)5.064.2020.PCM 0.5 084-2020FCM 0.5.084-2020-PCM

Datos de la empresa o entidad publica.

MANUFACT URA CONSTRUCCION
DS 101-2000-PCM 08 101-2020-PCN

Para hospedaje en la ventana emergente
marcar en la pestana que sefiala el circulo rojo,
Luego llenar los datos de su empresa.

1) Recuerie cue $80 poerd camaiar 53 sectcr Lna ver B -

1. Datos de lugar de trabajo.

Mi"iﬁl’;‘;i“ Inicio Contictenos CORPORACION ALVAMASA §.... ~

[I. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

SEDES O PROYECTOS

1. ;LA EMPRESA TIENE UNICA SEDE?
Si, la empresa tiene Unica sede debe registrarse por "Mi plan para mi Gnica sede o mas de una sede”
No, tengo mas de una sede y deseo registrar mis sedes

No, tengo uno o mas proyectos y deseo registrar mis proyectos

2. Quiero

Mi plan para mi Gnica sede 0 mas de una sede v

(Seleccione)
Mi plan para mi Unica sede 0 mas de una sede
Mi plan para proyectos

Anterior Siguiente

En este caso marcar lo solcitado. Verificar como esta registrado su RUC, en algunos
casos el RUC registrado tiene actividades de hospedaje, restaurante y otras a la vez, si
este es el caso marcar registrar mis proyectos.

Il. Datos del servicio de seguridad salud de los trabajadores

Su empresa pertenece al anexo 5 del DS 003-98-SA?
Marcar la opciéon NO

Py e 7
»m !’EE‘;}S&'“ lnicio  Conldclencs  ESCALANTE ALARCONVDAD... =

SICOVIDEMPRESAS  Iniio  Miempresa  Missedes  Misprmoyeclos  Cemar sesiin

IIl. Actividad de Riesgo

¢ Suempresa pertenece al Anexo 5 del DS 003-38 - SA?

Seleccione una opcion *

NO v

(Seleccione)
Si

Anterior Siguiente
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3.2. Actividad econdmica a la que se dedica la empresa o entidad
ESCRIBIR EN EL RECUADRO: SERVICIO DE HOSPEDAJE PARA PERSONAS / SERVICIO DE
ALIMENTACION PARA PERSONAS / SERVICIO DE LAVANDERIA (DEPENDE DE LA ACTIVIDAD
QUE REALICE)

Inicio Contdctenos ESCALANTE ALARCON VDAD... ~

SICOVID EMPRESAS Inicio Mi empresa Mis sedes Mis proyectos Cerrar sesion

3.2. Actividad econdmica a |a que se dedica la empresa o entidad

Describa la actividad econémica de la empresa *
SERVICIO DE HOSPEDA.E PARA PERSONAS

DIGITE EN ESTA PARTE CUANTOS TRABAJADORES TIENE EN SU EMPRESA

Y ) .
per | Ministerlo nicio  Conticienos  ESCALANTE ALARCONVDAD... ~

SICOVID EMPRESAS  Inicio  Miempresa  Missedes  Misproyectos  Cermar sesion

LISTADE SEDES DE LA EMPRESA

(000000 NRO. SN URB. BARRIO EL PRINCIPAL
SALVADOR (UNICA CASA CON
PINOS EN LAPUERTA X RIO)

APURIMAC COTABAMBAS
CHALLHUAHUACHO

Siguiente
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ACTIVIDAD DE RIESGO

SI NO CUENTA CON UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
MARCAR NO.

SICOVID EMPRESAS Inicio Mi empresa Mis sedes Mis proyectos Cerrar sesion

lll. Actividad de Riesgo

Usted cuenta con un sistema de gestion en Seguridad y Salud en el trabajo, y desea informar al
MINSA:

(At UNICO RM 283-2020-MINSA) Durante la vigencia de |a emergencia sanitaria por SARS-COV-2 |as Entidades publicas, empresas publicas y privadas gue no cuenten
con el sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo implementade, pueden optar por aplicar el anexo N° 1 del presente documento técnico para |a vigilancia de

Ia salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19.

Informe el nimero de profesionales segln el siguiente item

Por favor haga clic en el botén "Siguiente”

PROFESIONALES DE SALUD:
DAR CLICK EN SIGUIENTE YA QUE NO SE CUENTA CON PROFESIONALES DE SALUD EN LA
EMPRESA

Inicio Contactenos ESCALANTE ALARCON VDA

SICOVID EMPRESAS  Inicio  Miempresa  Missedes  Mis proyeclos

lll. Actividad de Riesgo

3.5 Registro de Profesionales de Salud

Nimero de trahajadores Agregar
9 Agregar

Tipo de documento Nimero de Documento Apellido Paterno Apellido Materno Nombres  Profesion  Hrs/Sem.  Acciones
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IV INTRODUCCION
ESCRIBIR BREVE HISTORIA DEL ESTABLECIMIENTO, ACTIVIDADES QUE REALIZA E
INFORMACION RELACIONADA A COVID 19

Inicio Contéctencs ESCALANTE ALARCON VDA D... =

SICOVID EMPRESAS Inicio Mi empresa Mis sedes Mis proyectos Cemar sesion

IV. Intraduccisn

EL HOSPEDAJE IMPERIUM DELTA FUE CREADG POR LA NECESIDAD DE BRINDAR SERVICIC DE HOSPEDAJE A LOS TRABAJADORES QUE PRESTAN
SERVICIO A MMG LAS BAMBAS, CUENTA CON INSTALACIONES ADECUADAS, ACORDE A LA DEMANDA DE SUS CLIENTES.

EL HOSPEDAJE [MPERIUM DELTA CUENTA CON PROTOCOLO PARA PREVENIR EL CONTAGIO ¥ PROPAGACION DEL GGVYID ENTRE SUS TRABAJADORES Y
CLIENTES

V. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Estsblezer oz lineamientos para I3 vigilancis, prevencin y control d2 Is salud de los trabejadores en la empresa (redactar nembre de empresa o enfidad). frente &l rizsgo de
contagio del SARS CoV 2 (COVID-18).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer lineamientos pars la vigilancia, prevencian y control de 13 salud de los trabajadores que realizan actividades durante [s pandemia COVID-18.
Establezer lineamientos para el regreso y reincerporacion sl irabsjo.

Garantizar Ia sostenibilidad de Iss medidas de vigiiancia, prevencion y control adoptadas para evitar la transmisibilidad de SARS-Co\/2 (COVID-19),

— E—— e e —

111 ACTIVIDAD DE RIESGO
DIGITAR LOS PUESTOS EN EL ESTABLECIMIENTO (EJEMPLO; ADMINISTRADOR, GERENTE, CHEF,
PERSONAL DE LIMPIEZA, AYUDANTE, ETC. DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD DE CADA PERSONAL Y
EL NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE CUENTA EL ESTABLECIMIENTO.

Inicio Contéctenos ESCALANTE ALARCON VDA D... =

SICOVID EMPRESAS Inicio Mi empresa Mis sedes Mis proyectos Cerrar sesion

L. Actividad de Riesgo

NIVEL DE RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

Puestos de Trabajo

coDico PUESTO DE TRABAJO NIVEL DE RIESGO

ADMINISTRADORA Bajo

3 PERSOMAL DE LIMPIEZA Bsjo

- -0
2 PERSONAL DE LIMPIEZA Bajo v n
-0
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EN ESTE PUNTO SE DEBA ADJUNTAR LA ANOMINA DE TRABAJADORES QUE PREVIAMENTE
PREPARARON. DEBE CONTENER INFORMACION REAL DE LOS TRABAJADORES Y NUMERO DE
PERSONAS CON LOS QUE CONTARA.

Inicia Contictenos ESCALANTE ALARCON VDA D... =

SICOVID EMPRESAS Inicio Mi empresa Mis sedes Mis proyectos Cerrar sesion

Nomina de Trabajadores (segun nivel de riesgo de exposicion a
COVID-19)

SEDES DEL PLAN

(Descargar plantilla de nomina)

CORRELATIVO DIRECCION TIPQ ESTAB. #TRAB. PROPIOS # TRAB. TERCEROS
3

D0D00D NRO. SN URB. BARRIO EL PRINCIPAL
SALVADOR (UNICA CASA CON
PINOS EN LA PUERTA X RIO)
APURIMAC COTABAMBAS
CHALLHUAHUACHO

1 se eligid archivo

VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

MARCAR CON PERSONAL DE LIMPIEZA

empresa  Missedes  Mis proyectos  Cemar sesion

V1. PROCEDIMIENTO S OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CENTRO DE TRABAJO

Se husca asegurar superficies libres de COVID-13, por lo que el proceso de limpisza v desinfeccion aplica a todas las areas de la para
ambientes, mobiliario, herramientas, equipos, Utiles de escritorio.

Se realizard una limpieza y desi ion total de las i iones previo al reingreso fisico a las labores del personal asignado.

El servicio o serd realizado a través de:

(MARGQUE 1 O MAS ALTERNATIVAS)

[ Sin personal de Limpieza

Los frabajadores gue realizardn de manera diaria & individual la desinfeccion de sus éreas de trabajo, estriterics y Gfiles con el uso de pulverizadores perscnales con
Hipoclorito de sodic al 0.1% u ofros desinfectantes, que seran entregados a cada uno junto con sus guantes.

B Con personal de ) impieza

ednfeccion profunda de ambientes, mobiliario y Gtiles de escritorio =& realizara de como minime 1 vez a la =emana & cargo de un personal propio o externo
que sera confratado para tal fin. El métedo de limpieza y desinfeccion sera a través de la aplicacion de detergente y agua pars el retiro de suciedad y seguido de la
aplicacion de una solucion de Hipoclorito de sodio al 0.1% (en todas las superficies) haciendo énfasis en dreas comunes como los servicios higiénicos, puertas de ingreso,
comedores, entre otras areas. A ravés del supenvisor de seguridad v salud en el trabsjo se encargara de dotar de manera total los insumos de impisza y desinfeccion,
equipos de proteccion personal y capacitacion para que el trabajador a carge no se encuenire expuesto a peligros ascciados a la naturaleza de su trabajo.

O Servicio tercerizado de Limpieza

La limpieza y desinfeccion profunda de ambientes, mobiliario v (tiles de escritorio 2= realizara de como minime 1 vez a la semana & cargo de un personal propio ¢ extemo
que =era contratado para tal fin. El métedo de limpieza y desinfeccion sera a través de Ia aplicacién de detergents y agua para el retiro de suciedad y seguido de la
aplicacidn de una solucion de Hipoclorite de sodic al 0.1% (en todas las superficies) haciendo énfasis en dreas comunes como los senvicios higiénicos, puertas de ingreso,
comedores, entre otras dreas. El supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, verifica que el provesdor cuents con los insumes adecuados para la limpieza y
desinfeccion; asi como que &l personal tercero cusnte con los EPP’s y capacitacion en los riesgos de su puesto.
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VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

LEERY MARCAR UNA O TRES ALTERNATIVAS

Inicio  Conthctenos ~ ESCALANTE ALARCON VDA D... ~

SICOVID EMPRESAS  Inicic  Miempresa  Missedes  Mis proyectos  Cemar sesion

V1. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

2. IDENTIFICACION DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PREVIO AL INGRESO AL CENTRO DE TRABAJO
2.1 Control de Temperatura

La empresa ESCALANTE ALARCON VDA DE FLORE S CORINA MYRIAM realizara la medicion ds |s temperatura corporal de cada trahajador, considerando los siguisntes
puntos:

RQUE 1 O MAS ALTERNATIVAS)

[ Medjfion de temperatura cerporal #3 de temperatura Regisjfo de temperatura

ealiza la medicicn &l inicio y término de |2 jomadz La temperatura referencial para que & colaborador Se hara uso de un registre de temperafurs
laboral. O Resliza medicion &l inicio, mitad y pueda ingresar a la empresa 5 < de 38°C. considerando 2 Ia totalidad de personsl, de modo
finalizar la jomada laboral que s& permita llevar un confrol € identificar un

&0 de sintomatologia sospechosa.

=

VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

DAR CLICK EN SIGUIENTE

Inicio  Contéctenos ~ ESCALANTE ALARCON VDA D... ~

SICOVID EMPRESAS Ini Miempresa  Missedes  Mis proyeclos  Cemarsesion

V1. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

2.3 Aplicacion de Ficha sintomatoldgica

Para empresas no consideradas en el 0.5, 003-98-5A, con 1 a 20 trabajadores. TIPO 1

La empresa ESCALANTE ALARCON VDA DE FLORES CORINA MYRIAM, en coordinacion con el supenvisor de seguridad y salud de los trabsjadores, aplicard & distancia
Ia ficha de sintomatologia COVID-19 establecida por &l Ministerio de Salud, de cardeter declarafive; I cual debe ser respondida en su totalidad por el total de trabsjadores
previo &l regrsso al trabajo. Bl supsnisor de sequridad v salud de los trahajadores, determinaré si ¢l trabajador pusde regresar a laborar,

El supervisor d idad y salud de les J . £n cas0 identifique un caso sospechoso, se procederd de |a siguisnte manera:

1. Aplicara Ficha epidemiologica COVID-19.
2. Gestionara Ia aplicacion de la Prueba Répida COVID-19 a caso sospechoso a través de su cobertura de salud o prestadora de senvicios de salud.

De salir positivo el trabsjador

1. Identificacion de contactos en cenfro de frabaje, que cumplan criterios establesidos en normativa MINSA.

2. Gestiona la toma de Prusbas Rapidas COVID-19 a los contactos laborales 2 cargo del empleader.

3. Nefificacion a contactos en domicilic de caso positive.

4 Comunicar & la autoridad de salud de su jurisdiceion pars &l seguimiento de casos correspondients.

5. erifica & realice |3 limpieza y desinfeccion de las superficies con I8s que ha podido estar en contscio en caso de posible contaminacian.

=
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VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

DAR CLICK EN SIGUIENTE

Conthctenos ~ ESCALANTE ALARCON VDA D... ~

SICOVID EMPRESAS Ini Miempresa  Missedes  Misproyectos  Cemar sesion

V1. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

2.2 Aplicacion de Ficha sintomatoldgica

Para empresas que NO son Tipe 1
El profesional de salud en el rabajo, es responsable de la splicacion de lss fichas de sintomatologiz COVID-19 establecida por &l Minigterio de Salud, de cardoter
declarativo, 2 todos los trabajadores previo al regreso y reincorporacion al frabsjo. Indicando &l empleador &l personal que pueds regresar s laborar.
El profesional de salud =n el trabajo, en caso identifique un caso sospechoso, se procedera de [a siguisnte manera:
1. Aplicara Ficha epidemiclogica COVID-19.
2. Aplicacion de la Prueba Rapida COVID-19 a tas0 sospechoso.
De salir positivo el frabajador:

1. Identificacién de contactos en centro de frabaje, que cumplan criterics establecidos en normativa MINSA.

2. Toma de Pruebas Rapidas COVID-19 & los contactos ksborales a cargo del empleador,

3. Mofificacion a confactos en domicilio de caso posiivo.

4. Comunicar & la sutoridad de salud de su jurisdiccion para el seguimiento de casos cormespondients, y registro en sistemas que disponga el Gebierno para el reporte
de tasos positivo de COVID-19.

5. Informa al empleador para que se realice |a impieza y desinfeccion de las superficies con Iss que ha podido estar en contacto en caso de posible contaminacion

A continuacion, se deberd realizar seguimiento clinizo a distancia diaric al trabajador y & los contactos identificados en =l centro de trabajo, s2gin corresponda

N———

VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

DE ACUERDO CON EL NUMERO DE PERSONAL QUE SE REINCORPORA, DIGITAR EL NUMERO DE
PRUEBAS REALIZADO POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Inicio Contactenos ESCALANTE ALARCON VDA

Mi empresa Mis sedes. Mis proyecios Cermar sesion

VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

SEGUN NIVEL DE RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19 Puestos de Trabajo

La aplicacion de prueba serolgica o molecular, para GOVID-19 se realizard a todo trabajador que regresa o se reincorpora a sus puestos de trabajo, cuando estos sean de
Muy Alto, Alto, y Mediano riesgo, mismo que se realizara por:

* @ Una IPRESS con las autorizaciones del MINSA . * O Por el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
NIVEL DE RIESGO Nimero de puestos Niimero de pruebas
(digitar por ahora)
Muy Alto Riesgo a o
1] 4]
Mediano Riesgo 2 2

Lo
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VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

LEERY MARCAR SIN PROFESIONAL DE SALUD

SICOVID EMPRESAS

Inicic  Miempresa  Miszedes  Mis proyecios

Contéctenos

Inicio

Cerrar segion

VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

AVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

® Sin
Se

rofesional de la Salud
fizara un dispensador de alcohol gel en lss entradas 8l lugar de trabsjo.

El supenvisor de salud en el trabajo, sl momente de reslizar la toma de
temperatura al inicio de Ia jomada, verificard que el trabsjador haga uso
adecuado del dispensador de alcchal gel.

El supervizor de salud en &l trabsjo verificard que & cuents con puntos de
lavado o desinfeccion de menos necesarios para el nimero de frabajadares.

En la pare superior de cads punto de lavado o desinfeccidn debsrd
indicarse medisnte carteles, |z ejecucion adecuada del método de lavado
comeeto o ugo del alcohol en gel para Is higiene de manos.

O Con Profesional de la Salud

Se ubicara un dispensador de aleohol gel en las enfradas &l lugar de trabajo.

El profesional de salud, al momento de realizar la toma de temperatura al
inicio de Ia jornada. verificard que el frabajador haga uso adecusdo del
dispensader de alcohol gel

El profesional de salud verificard que e cuente con punios de lavado o
desinfeccion de manos necesarics para el nimero de frabajadores

En la parts superior de cada punto de lavede o desinfeccion deberd
indicarse mediante carteles, la gjecucion adecuada del método de lavado
comeeto o uzo del alcohol en gel para la higiene de manes.

4. SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE

TRABAJO

MARCAR LAS TRES OPCIONES Y DIGITAR OTRAS ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION PARA
PODER CONTINUAR.

SICOVID EMPRESAS  Inicio

Miempresa  Missedes  Mis proyecios

Cemar sesion

Inicio ~ Contéctenos  ESCALANTE ALARCON VDA D... ~

4, SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Conforme dicte el supsrviser de seguridad y salud en el trabajo no profesional y profesional de salud en sequridad y salud en el trabajo; se deben considerar estas

atfividadss

Listado de actividades principales

Charlas y difusion de material visual de informacion sabre COVID-19 y medios de profeccion lsbors|, con periodicidad &l menos una vez cada semana de trbajo.

Mostrar Iz impertancia de! lavado de manos, toser o estomudar cubriendose fa boca con €l codo y no tocarse &l rosfro.

Sensibiizar sobre |2 importancia de reporiar tempranaments |2 pressncis de sintomatologls COVID-19 y &l uso obligatorio de mascarilas durante fa jomada laboral,
¢l fipo de mascarilla o protector respiratorio es de acuerdo &l riesge del pussto de trabajo

Protozolos pars |3 recepeian de huespedss

ESCALANTE ALARCON VDAD... ~
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5. MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS
DAR CLICK EN SIGUIENTE

BICOVIDEMPREBAS  Inidn  Miempess  Missedes  Mipmyecos  Cemarsesiin

5. MEDVDAZ FREVENTIVAS COLECTIAS

E2 Impiementarn madidas de prevescitn colecivas considerandn ks siguent=s aspects:

Ustedo de actividades rincioales

1. Amisiemies adscuscdamerke vestiades y Con rancyacin ciclica de valamen d= sire, extaniaciandc I8 frecoencie de masten|misnta peventivo samestraiments del
sistarma ge yenziaciin

2 2= mantendrs =l cistanciamiens socle de 4 Mt anine raseadores.

3. Usa parmanents d= mascarlls quinirglcn £n tedc e perscnal y faroeros 8 s entidad

En dn=as comunes: adicicnal & lxs punizs mendonades askedomments

1. e dever mantzner el diswndamients e 1M rEspECEVO enire rabajadorss y Se estabiscErdN UMEs pan reduck Su Sforg, &0 los Bmblenbes de (OPCIONAL (150
CARACTEREE) amislenes coma comedores, ascenscess, vestidorss, cafetines, medios de iransports y oires).

2lemn de trabajo ¥ senn e mansre yifusies mentms dure o Esteco e Emegencla Nacioral,

3 De resiizarse reuviones de 5= reszetand =l Sssanciemie ¥ 50 d= mascariias.
4. Elski=ma de mancacian de Ingresc serd xnio al de marcackn con huslia dighal
5.En ks poesios con comactn con el pdblien en general, se Solocard bemares fisices pare la peoteccitin del fabejader.

£.3e reducin el afno y manhendra un distanciamienta no menarde 1.5 m entre camas del (OFCIONAL (150 CARACTERES) amblenies coma campamentos.
=beques, resizencies ¥ oins).

7.Limgizza y desistecoian de catzado &l ngresa.

VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

MARCAR PRIMERA Y SEGUNDA OPCION Y MARCAR TAMBIEN

supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo/ Y lo referido al acopio del EPP en la
parte inferior

VI. PROCEDIMIENTO'S OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

8. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Marcar las actividades qus realizard segiin e siguients listado

ALT@ISE Q8] .ve.vrrrveves e sosensesssmseesssneenns » 8 Drinciaran los equipos de proteccion personal.

® super\isor de Seguridad y Salud en el Trabajoi

O Profesiqnal de la salud en el trabajo; opcién para elegir entre esas dos categorias),

E on con &l .. se implementaran las medidas de prevencion con el uso de equipos de
proteccién fersonal, tomando en cuenta el nivel de riesge de los puestos de trabajo a COVID-19 (segiin anexo 3 de RM N° 265-2020-
MINSA).

® supfrvisor de Seguridad y Salud en el Trabajol

Profesional de la salud en el trabajo)

opio de equipos de proteccion personal usados (guantes, u otros) seran ubicados en
efintos estratégicos, para el manejo adecuado como material contaminade.
Anierior w

ipg ~
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VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

Marcar la primera OPCION: Para empresas sin puestos con riesgo MUY ALTO

Inicio  Contéctenos ESCALANTE ALARCON VDA D.

SICOVID EMPRES,

V1. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19

7. VIGILANCIA PERMANENTE DE COMORBILIDADES RELACIONADAS AL TRABAJO EN EL
CONTEXTO DEL COVID-19

empresas sin puestos con riesgo MUY ALTO ) Para empresas con puestos con riesgo MUY ALTO

Durante |2 emergencia sanitaria nacional, se realizara la vigilancia de salud de los trabajadores, de manera permanente a la probable
aparicién de comorbilidades relacionadas a la exposicidn a otros factores de riesgo, come son los ergendmicos, factores de riesgo
psicosocial, Que motiven al personal a adherirse a las medidas de prevencion y fomentar la proteccion entre trabajadores del contagio; se
considerara |as necesidades del personal que presente alguna discapacidad. Y otros que considere el (Supervizor de seguridad y salud en el

trabajo / profesional de a salud).

VIl. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION
AL TRABAJO

PRIMERA PARTE
MARCAR Y DIGITAR

Vil PROCEDIMIENTOS CBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

1. PROCESO PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Se deberan aplicar antes del inicio de las actividades todos los Lineamientos sefialados en &l fitulo VI, “PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL
COVID-19", para todo personal que durante el periedo de aislamiento social obligatorio dictado por el Estado, no haya presentado sintomas COVID-19, haber sido

identificado como taso sospecha o caso positivo para COVID-19.

2 PROCESO PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

Marcar las actividades que realizara segun el siguiente listado.

A través del (supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo/Profesional de la salud en el trabajo; opcidn para elegir entre esas dos categorias), se realizard el
sdguimiento clinico a distancia hasta el alta epidemiolégica corespondiente, teniendo en cuenta la relacién de trabajadores que hayan cumplido el periodo de

aidlamiento.

Enlcoordinacian con el (supervisor de Sequndad y Salud en el Trabajo/Profesional de Iz salud en el trabajo) los trabajadores que se reincorporen al trabajo luego
de]"alta epidemioldgica” de COVID-19, deberan usar mascarilla quinirgica o el equipo de proteccion respiratorio segln su puesto de trabajo, durante su jomada

atforal

Hf trabajador recibira monitoreo de sinfomatologia COVID-19 por 14 dias y se ubicara en puestos de trabajo no confinados; ademas debera cumplir los
Ineamientos sefialados en el numeral VI, “PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID-19* Vigilancia de la Salud de los

Trabajadores”.

EL TRABAJADOR DEBE CONTAR CON LA PRUEBA RAPIDA DE COVID-14
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SEGUNDA PARTE
MARCAR Y DIGITAR

3. REVISION Y REFORZAMIENTO A TRABAJADORES EN PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO CON RIESGO CRITICO EN PUESTOS DE TRABAJO (OPCIONAL)

Aquellos puestos con actividades que impliguen una probabilidad elevada de ser |a causa directa de un dario a |a salud del trabajador, con ocasion o come
consecuencia del trabajo que realiza, el empleador debera brindar la revision, actualizacion o reforzamiento de los procedimientos técnicos que realizaba el
trabajador antes de [a cuarentena; esta actividad puede ser presencial o virtual segln corresponda, dirigida a las funcicnes y riesgos del puesto y, de ser el caso,
una capacitacion en los equipos y herramientas peligrosas que utilizan. Esta medida sdlo es aplicable para los trabajadores con dichas caracteristicas que se
encuentran en &l proceso de retorno y reincerperacion al trabajo.

baga continuacion:

0S y sus actividades de riesgo critico se &

NO SE CUENTA CON PUESTOS Y ACTIMIDADES DE RIESGY

TERCERA PARTE
DIGITAR

4. PROCESO PARA EL REGRESO O REINCORPORACIGN AL TRABAJO DE TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Se considerard en este grupe los trabsjaderes que presenten los siguientes factores de riesgo para COVID -10:

.Edad mayor de 85 afos

. Hipartensién arterial no controlada

ra

o

- Enfermadadas cardiovasculsres grave

I

. Cangar

- Dizbetes Mellituz

en

8. Obesidad con IMC de 40 a més

7. Azmz moderade o grave

oo

. Enfermedad pulmonar cranica

=)

. Insuficiencia renal crénica

10. Enfermedad o tratamienta inmunasupresor

Para los trabajadores, contemplados en 2| ligiade anterior mantendran Iz cuarentzna domiciiaria hasta &l @ming de la Emergentia Sanitaria National, realizando
teletrabzieeaha)0 remoto, sujSto 2 esiricto seguimients ThnTes

MO SE CUENTA CON TRABAJADORES CON COMORBILIDAD
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Viil. RESPONSABILIDADES DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN
DIGITAR RESPONSABLIDAD DEL EMPLEADOR

SICOVID EMPRESAS Inicio Mi empresa Mis sedes Mis proyectos Cerrar sesion

VIiIl. RESPCNSABILIDADES DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN

1. PROCESO PARA EL REGRESO AL TRABAJO

La aplicacién del presente documente es responsabilidad de el empleador

EL EMPLEADOR Y EL SUPERVISOR DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO SON LOS RESPONSABLES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Los trabajadores seran responsables del cumplimiento del presente documento y del reporte de casos sespechosos mediante el reporte de los sintomas

IX. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

DIGITAR EL PRESUPUESTO NECESARIO PARA IMPLEMENTAR EL PLAN. ESTE PUNTO HA SIDO
TRABAJADO PREVIAMENTE EN UN ARCHIVO EXCEL ALCANZADO A LOS PROPIETARIOS

Inicio Contéctenos ESCALANTE ALARCON VDA D... ~

SICOVID EMPRESAS Inicic Wi empresa Mis sedes Mis proyectos Ceqrar sesion

[X. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Modelo
Hro. Descripcion Precio total 5/ para 6 meses
1 Materiales de impieza y desinfeccion i, 269200
Equipo de Proteccion Personal 5/ 266000
3 Recursos humanos s/ 21,000.00
4 Otros g/ 500.00
Total 5 26,852.00
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X. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EN ESTE PUNTO SE AGREGA EL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y EL PROPIETARIO O ADMINISTRADOR
COMO MIEMBRO DEL COMITE Y SE ADJUNTA EL ACTA DE APROBACION, ENTREGADO
OPORTUNAMENTE. LLENAR TODOS LOS CAMPOS CORREO Y TELEFONO.

Tipo Doc. Nro. Documento  Nombres Correo Teléfono
DNI v 43353144 CORDOVA AGUERRE RITA brayanf@repuestosdelta com 800885712 n
Nombres de los Miembros del Comité = Agregar
Tipo Doc. Nro. Documento  Nombres Correo Teléfono
DN ~ 23956208 ESCALANTE ALARCON VDA DE FLORES ‘ brayani@repussinsdslia com | 982532348 n

gRacién (INCLUIR DOCUMENTO ESCANEADO) Archive en formato PDF

Seleccionar archivo | acta pdf

z % Ha oeurrida un errar, & formulario e ha sida enviad
Anterior Debe completar todos los campos de I tabla de Supervisores

Debe completar todos los campos de la tabla de Comité de Seguridad.

LUEGO DE CULMINADO EL REGISTRO, EL SISTEMA LO VUELVE A LA PAGINA INICIAL Y SE DIRIGE
A LA PARTE FINAL DE LA HOJA PARA FINALIZAR EL REGISTRO

O Paso 22

IX. RESPONSABILIDADES DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN

@ Paso 23

X. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

© Paso 24

XI. DOCUMENTO DE APROBACION DEL GOMITE DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN
ELTRABAJO

Finalizar y Enviar el plan
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UNA VEZ REALIZADO EL REGISTRO, APARECERA LA SIGUIENTE VENTANA PARA DESCARGAR LA
CONSTANCIA.

DAR CLICK EN DESCARGAR CONSTANCIA.

Inicio Contactenos ESCALANTE ALARCON VDA D.

las por registrarse

Su plan a sido registrado satisfaloriamente. Le estaremos enviando por correo electronico la situacién de su plan

Descargar Constancia &




