FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: DE-DEAJU-FR-009
FORMATO ACTA DE INICIO Version N°: 02
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SERVICIOS VlgenC|a: 07-05-19
ACTA DE INICIO CONTRATO DE SERVICIOS FECHA 18-11-2021 HORA: 07:30
CONTRATO N° ) Orden De Compra 78836
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO | 02-11-2021
SERVICIO DE ASEOQ, LIMPIEZA Y

OBJETO DEL CONTRATO

JARDINERIA INCLUIDOS LOS SUMINISTROS
DEL CACOM 8.

VALOR DEL CONTRATO

$148.991.970,45

LUGAR DE EJECUCION:

BASE AEREA MAYOR GENERAL “ALBERTO
PAUWELS RODRIGUEZ” — COMANDO AREO
DE COMBATE No. 3, Malambo, Atlantico.

CONTRATISTA

Servicios De Aseo, Cafeteria Y Mantenimiento
Institucional Outsourcing Seasin Limitada

INTERVENTOR

No aplica

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE)

CT. Guevara Fonseca Federico

FORMA DE PAGO

En los términos del Acuerdo Marco

PLAZO DE EJECUCION

30 DE MAYO 2022

GARANTIA CONTRACTUAL

Pdliza de Seguros No: 21-44-101366144
Aseguradora: Seguros Del Estado S.A.

Amparos:

e Cumplimiento del contrato
Valor: $29.798.394,09
Vigencia: 02-11-2021-30-11-2022

e Pago de salarios prestaciones sociales
legales e indemnizaciones laborales
Valor: $22.348.795,57
Vigencia: 02-11-2021-30-05-2025

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Pdliza de Seguros No: 21-40-101175208
Aseguradora: Seguros Del Estado S.A.

Amparos:

e Predios labores y operaciones
Valor: $181.705.200,00
Vigencia: 02-11-2021-30-05-2025

En el Comando Aéreo de Combate N°3, en la fecha arriba sefalada se reunieron; MAURICIO
RUGE MURCIA, en su condicion de contratista, CT. GUEVARA FONSECA FEDERICO, en
calidad de Supervisor o interventor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material
de la ejecucion del contrato en mencion, cuyo objeto es SERVICIO DE ASEO, LIMPIEZA Y
JARDINERIA INCLUIDOS LOS SUMINISTROS DEL CACOM 3., de acuerdo a las condiciones

relacionadas anteriormente.
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PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

Julieth Patricia Castro Acufia Operario Aseo No aplica
Gloribeth Lorena Yanes Operario Aseo No aplica
Arango

Saudid Paola Pefa Escobar Operario Aseo No aplica
Daniela Garcia Ruiz Operario Aseo No aplica

Ronald José de la Rosa Operario Aseo No aplica

solano

Oliver Ariel Troya Silvera Operario Aseo No aplica
Damiany Andrés Vega Molina Operario Aseo No aplica

Haider Antonio Pallares Jardinero No aplica
Cadena

Alinton Antonio Medina Jardinero No aplica

José Luis Lopez Gonzalez Jardinero No aplica

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA

Edificio GRUEA: Consta de:
a. Salones de clase edificio GRUEA: area100 m2
b. Oficinas: area 300 m2 incluye 02 bafios
Edificio Comando CACOM 3: El cual consta de:
a. Oficina Comando, Segundo Comando, DEDHU, ASELE, TJC, DEAIN y ORICO:
area 465 m2 incluye 03 bafios
GRUTE y GRUCO Zona operativa: Consta de:
Oficinas Hangar Norte Ala Norte segundo piso: area 170 m2
Oficinas Hangar Norte Ala Sur segundo piso: area 170 m2 incluye 03 banos (01
bafo se encuentra en el primer piso).
Oficinas Hangar Sur Ala Norte primer y segundo piso: area 175 m2 incluye 01 bafo
(no incluye talleres ni pasillos ni almacenes).
Linea de vuelo: area 45 m2.
Sala de pilotos: area 170 m2 incluye 03 bafos.
Oficina complejo combustible aviacién: area 40 m2 incluye 01 bafio.
Departamento de Seguridad: area 60 m2 incluye 01 bafio
Habitaciones y oficinas Hangar SR-560: area 200 m2 incluye 07 bafos, hay una
habitacion de servicios.
Despacho: El cual consta de:
a. Despacho y Zona VIP: area 212 m2 incluye 03 bafios
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e Escuela EBART: area 660 m2 incluye 02 bafos.

Aula CAS (contiguo a la EBART): area 125 m2 incluye 01 bano

Edificio oficinas administrativas (GRUIA, GRUCO, DEFIN, DECON, DEPLA,
OFCOH, SIMULADOR ATC): area 830 m2 incluye 04 bafios.

Edificio C312: area 350 m2 incluye 01 habitacién y 01 bano.

Sala de conferencias: area 72 m2

Oficinas GRUSE: area 230 m2 incluye 02 bafos.

Control acceso y recinto de guardia: area 300 m2 incluye 02 bafios

Edificio CMOSD: area 250 m2 incluye 02 bafos.

Edificio GRUAL: area 450 m2 incluye 02 bafos, 06 oficinas (COMANDO GRUAL,
ESMIS, ESSER, ESINS, SEPLA-GRUAL, ADMINISTRATIVA), (no incluye el interior
del Almacén miscelaneos, solo oficina principal almacén y pasillos externos al
almaceén).

Sastreria: area 12 m2

Panaderia: area 20 m2

Oficina Telematica: area 36 m2

Oficina Automotores: area 24 m2 incluye 01 bafo.

Casino de Oficiales: area 1025 m2 incluye 06 bafios (incluye discoteca, bar, pasillos,
zona de juegos y tv, comedor, Kiosco) (no incluye aérea de cocina, bodegas o
almacenes de alimentos y cuartos frios).

Casino de Suboficiales: area 1250 m2 incluye 02 bafios (incluye bar, zona de juegos,
pasillos, comedor, Kiosco) (no incluye aérea de cocina, bodegas o almacenes de
alimentos y cuartos frios).

Comedor personal civiles: area 64 m2

Cajeros automaticos: area 3 m2.

Oficina del Archivo central: area 14 m2

Capilla: area 56 m2

Oficinas de cancilleria e incorporacion: area 50 m2

Auditorio Awatawaa: area 504 m2 incluye 03 bafos, camerinos y sala de
videoconferencias.

Limpieza en los casinos de oficiales y suboficiales en el area de cocinas. (pisos), no
incluye cuartos frios, zonas de almacenaje, estufas, mesones, ollas, etc: area 80
m2

Cafeteria del edificio comando. 8 m2

Edificio Drako 3: area 936 m2 incluye 14 habitaciones (10 habitaciones tienen bafio
compartido y las otras 4 tienen bafo independiente, total: 09 bafos).

Edificio Mokana: Consta de:

Primer piso: area 770 m2 incluye 13 habitaciones con bafios.

Segundo piso: area 550 m2 incluye 8 habitaciones con barios.

05 habitaciones VIP: area 84 m2 incluye 03 bafios.

Casa de huéspedes: area 235 m2 incluye 04 banos. Estas dependencias deberan
tener constantemente suministros de papel higiénico y jabén tocador personal con
aproximadamente un 85% de ocupacion.
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Para el desarrollo del servicio se requiere como minimo la siguiente frecuencia en las areas
como a continuacion se indica.
Area de aseo / Dias L{M/M[J|VI|[S|Dy
F

EDIFICIO GRUEA
Salones de clase edificio GRUEA X X
Oficinas GRUEA X
Banos GRUEA XX | X ]| X[X

EDIFICIO COMANDO

Oficina Comando Cacom-3 X X X
Oficina segundo Comando Cacom-3 X X X
Oficina Asesoria Legal X X
Oficina Control Interno X X
Oficina Recursos Humanos X X X
Oficina Accion Integral X X
Banos Edificio Comando XX | X[ X[X

GRUPO TECNICO
Oficinas Hangar Norte Ala Norte segundo piso X X
Bafios Hangar Norte Ala Norte segundo piso X X[ XX [X
Oficinas Hangar Norte Ala Sur segundo piso X
Oficinas Hangar Sur Ala Norte primer y segundo X X
piso
Linea de vuelo X X
Torre de control X X
Sala de pilotos X X
Bafos Sala de pilotos X[ X | X | X|X
Oficina complejo combustible aviacion X X
Departamento de Seguridad X X
Habitaciones y oficinas Hangar SR-560 X X
Despacho y Zona VIP X X
Bafos Despacho y Zona VIP X| X | X | X|X

ESCUELA EBART
Escuela EBART X X
Bafos Escuela EBART X X[ X[ XX

EDIFICIO OFICINAS ADMINISTRATIVAS

GRUIA X X
GRUCO X X
DEFIN X X
DECON X X X
DEPLA X X
OFCOH X X
CCOBA XX | X[ X[ X[ X]| X
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SIMULADOR ATC X X
Banos Edificio oficinas administrativas X| X[ X[ X]|X|X
Edificio C312 X X X
Habitacion C3I12 XX | X[ X[ X[ X]| X
Sala de conferencias X X X
GRUSE
Oficinas GRUSE X X X
Control acceso y recinto de guardia X X X
Bafios Control acceso y recinto de guardia X X[ X[ X[ XX X
Edificio CMOSD X X
EDIFICIO GRUAL
Comando GRUAL X X X
ESMIS X X
ESSER X X
ESINS X X
SEPLA-GRUAL X X
Administrativa X X
Banos Edificio GRUAL XX | X ]| X[X
Sastreria X X
Panaderia X X X
Oficina Telematica X X
Oficina Automotores X X X
CASINOS
Casino de oficiales X| X | X | X|X|X
Casino de suboficiales X| X[ X | X]|X|X
Comedor personal civiles X X
ALOJAMIENTOS
Edificio Drako 3 XX | X[ X[ X[ X]| X
Edificio Mokana XX | X| X | X|X X
Casa de huéspedes (a requerimiento) X X X
CAJEROS
Cajeros automaticos X X
ARCHIVO
Oficina del Archivo central X X
CAPILLA
Capilla X X
CANCILLERIA
Oficinas de cancilleria e incorporacion X X
INCORPORACION
Oficinas de incorporacion X X
AUDITORIO
Auditorio Awatawaa X X
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JARDINERIA
ZONA AREA (M2) DESCRPCION
Zona 1 430 Guardia hasta malla planta eléctrica, (borde
camino ingreso)
Zona 2 13295 Awatawa, Ebart, Escuadron 311, CMOSD,
archivo.
Zona 3 3000 Dragoncitos, ecterna PTAP, via pavimentada
Zona 4 3600 Mokana — Astas
Zona 5 1540 Comando hasta malla Grute
Zona 6 2100 Sanidad (alrededores)
Zona7 5786 Casino de suboficiales hasta drako 2
Zona 8 3340 Parque GRUSE, Kiosko Gruse, Grual,
limoncillos exteriores GRUTE, limoncillos
separadores PTAP, separador suboficiales
Zona 9 3758 Parque de la X, gruco, Top Off, Estado
Mayor, Gruea
Zona 10 1739 Grute — Despacho (externo e interno)
Zona 11 20860 Residencial Oficiales
Zona 12 18404 Residencial Suboficiales
A.INSUMOS
-Con agente(s) tensoactivo(s)
pincipal(es) con efecto
1 Jabon limpiador, pulidor y En polvo, en tarro de 15.00
abrasivo |desengrasante minimo 500 gr ’
- Con agente activo minimo del
5%
- Con agente limpiador en una
concentracion minima del 6%
Jabon de |- Con agente humectante en Liquido, en recipiente
o dispensado | una concentracién minima del plastico con 15.00
o . o ,
r para 3% capacidad minima de
manos 2 |-pHentre55a7 3.785 cc
- Disponible en minimo (2) dos
fragancias
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Limpiador
multiusos 1

- Con agente(s) tensoactivo(s)
principal(es) con efecto
limpiador en una concentracion
minima del 8%

- Disponible en minimo (2) dos
fragancias

- El envase debe estar
correctamente etiquetados bajo
los parametros establecidos en
el sistema globalmente
armonizado indicando: nombre
comercial del producto,
pictogramas de los compuestos
peligrosos e instrucciones de
uso

Liquido, en recipiente
plastico con
capacidad minima de
3.785 cc

15,00

Detergente
4 multiusos
en polvo

- Con agente tensoactivo de
minimo 60% de
biodegradabilidad

-Con efecto limpiador de
minimo 9%.

- El envase del producto
debera estar correctamente
etiquetado bajo los parametros:
nombre comercial del producto,
pictogramas de los compuestos
peligrosos e instrucciones de
uso

Polvo, en bolsa
plastica o recipiente
plastico
con un peso de 1.000
ar

25,00

Desinfecta
nte para
uso
general 1

- Con agente(s) tensoactivo(s)
con efecto antibacterial en una
concentracion minima del 0,2%
- Con agente(s) tensoactivo(s)
con efecto limpiador y
desengrasante en una
concentracion minima del 1,5%
- El envase debe estar
correctamente etiquetados bajo
los parametros establecidos en
el sistema globalmente
armonizado indicando: nombre
comercial del producto,
pictogramas de los compuestos
peligrosos e instrucciones de
uso

Liquido, en recipiente
plastico con
capacidad minima de
3.785 cc

20,00
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Liquido
para
limpiar
vidrios 1

- Con agente(s) principal(es)
con efecto limpiador y
desengrasante en una
concentracién minima del 4%

- Disponible minimo en dos (2)
fragancias

- El envase debe estar
correctamente etiquetados bajo
los parametros establecidos en
el sistema globalmente
armonizado indicando: nombre
comercial del producto,
pictogramas de los compuestos
peligrosos e instrucciones de
uso

Liquido, en recipiente
plastico con
capacidad minima de
3.785 cc

5,00

Blanquead
oro
hipoclorito
1

- Solucion con una
concentracion minima del 5%
- El envase del producto
debera estar correctamente
etiquetado, indicando: nombre
comercial del producto,
pictogramas de los compuestos
peligrosos e instrucciones de
uso

- El envase del producto
debera estar correctamente
etiquetado bajo los parametros
establecidos en el sistema
globalmente armonizado,
indicando: nombre comercial
del producto, pictogramas de
los compuestos peligrosos e
instrucciones de uso

Liquido, en recipiente
plastico con
capacidad
minima de 3.785 cc

25,00

Lustrador
8 de
muebles

- Con agentes limpiadores y
abrillantadores en una
concentracion minima del 5%
- El envase del producto
debera estar correctamente
etiquetado bajo los parametros
establecidos en el sistema
globalmente armonizado,
indicando: nombre comercial
del producto, pictogramas de
los compuestos peligrosos e
instrucciones de uso

Liquido, en recipiente
plastico con
capacidad minima de
200 cc

2,00




FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: DE-DEAJU-FR-009
FORMATO ACTA DE INICIO Version N°: 02
CONTRATO DE BIENES Y . .
SERVICIOS VlgenC|a: 07-05-19
ACTA DE INICIO CONTRATO DE SERVICIOS FECHA 18-11-2021 HORA: 07:30
- Emulsionada Liquido, en recipiente
Cera - Neutra (para pisos de todos quido, & P
. plastico con
9 emulsionad | los colores) X 10,00
; - . capacidad
a Neutra |- Contenido minimo de sdlidos .
o minima de 3.785 cc
del 5%
- Emulsionada Liquido, en recipiente
Cera -Roja | lastico coﬁ
10 |emulsionad |- Contenido minimo de sélidos P o 5,00
) o capacidad minima de
a roja del 5% 3.785 cc
- Antideslizante '
- Solucién con agentes
desinfectantes, - -
Liquido, en recipiente
desmanchadores y .t
Varsol plastico con
11 . . desengrasantes en . . 26,00
ecoldgico 2 " L o, | capacidad minima de
concentracion minima del 15%.
. . 3.785 cc
- Biodegradable minimo en un
95%
- Solucién con alcohol etilico y
solventes.
- Con fragancia en una
concentracion del 1,5%
- En multiples fragancias Liquido, en aerosol
. - libre de CFC seguro para la capa
12 Ambientad - Envase correctamente de ozono con 8,00
or2 . . N . .
etiquetado bajo los parametros | capacidad minima de
establecidos indicando: nombre 400 cc
comercial del producto,
pictogramas de los compuestos
peligrosos e instrucciones de
uso.
- En tela fileteada
- 100% algodoén y fibra natural
13 | Bayetilla 2 | - Color rojo sin estampado Unidad 10,00
-Tamafio minimo de 100 cm de
largo por 70 cm de ancho
- Cerdas suaves elaboradas
con PET calibre entre 0,3y 0,4
mm.
14 Escoba 1 |~ Area de barrido minima de 25 Unidad 10,00
cm de largo por 8 cm de ancho
por 10 cm de alto
- Material de base en plastico
con acople tipo rosca
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15

- Elaborado con hilaza de
algodén natural

- Mecha con peso minimo de
Trapero 3 |450 gr y extension minima de
32 cm de largo

- Material de base en plastico
con acople tipo rosca

Unidad

10,00

16

- Cerdas duras elaboradas en
fibras plasticas
Cepillo |- Extension minima de las
para cerdas es de 2,5 cm

sanitario |- Base y mango elaborados en
(churrusco) | plastico
- Mango con longitud minima
de 33 cm

Unidad

2,00

17

- Para brillo

- Diametro minimo de 16
pulgadas

- Rojo o blanco

Pads 1

Unidad

1,00

18

- Para remocion

- Diametro minimo de 16
pulgadas

- Café o negro

Pads 2

Unidad

1,00

19

- Elaborada en polietileno de
baja densidad

Bolsas - De color blanco
plastica 3 |- Calibre de minimo 1
- Tamafo de 40 cm de ancho
por 55 cm de largo

Paquete de minimo 6

200,00

20

- Elaborada en polietileno de
baja densidad

Bolsas |- De color negro
plastica 15 |- Calibre de minimo 2
- Tamano de 70 cm de ancho
por 90 cm de largo

Paquete de minimo 6

200,00

21

- Elaborada en polietileno de
baja densidad
- De color rojo

Bolsas |- Calibre de minimo 2
plastica 18 |- Tamafio de 70 cm de ancho
por 90 cm de largo
- Con impresién de aviso de
riesgo bioldgico

Paquete de minimo 6

200,00
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22

Guantes 5

- Tipo industrial

- Elaborados en latex
- Calibre minimo de 35
-Tallas7a9

- Color negro

Par

25,00

23

Papel
higiénico 1

- Rollo con longitud minima de
30 metros

- Doble hoja blanca

- Sin fragancia

Rollo

300,00

24

Papel
higiénico 2

- Rollo con longitud minima de
250 metros

- Doble hoja de color natural

- Sin fragancia

Rollo

40,00

25

Toallas
para
manos 5

- Rollo con longitud minima de
250 metros

- Hoja sencilla con un tamario
minimo de15 cm de ancho

- Hoja color natural

Rollo

20,00

26

Toallas
para
manos 7

- Toallas interdobladas,
paqguete con minimo 150
unidades

- Doble hoja con un tamafio
minimo de 20 cm de largo por
15 cm de ancho

- Hoja color blanco

Unidad

20,00

27

Rastrillo 1

- Barra dentada plastica con
minimo 18 dientes

- Mango metadlico plastificado
con longitud minima de 120 cm

Unidad

5,00

28

Rastrillo 2

- Barra dentada metalica con
minimo 18 dientes

- Mango metalico plastificado
con longitud minima de 120 cm

Unidad

5,00

29

Recogedor
de basura
1

- Elaborado en plastico

- Con banda de goma y dientas
barrescobas

- Mango con longitud minima
de 70 cm

Unidad

5,00

30

Espatula
(Compra)

- Metélica con mango de
plastico

- Con hoja de minimo 2
pulgadas de largo

Unidad

1,00

31

Haraganes
2 (Compra)

- Para limpiar vidrios

- Con banda de goma con
longitud minima de 50 cm.

- Mango metalico extensible

Unidad

2,00
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con longitud minima
de 60 cm y maxima de 150 cm

B.ELEMENTOS EQUIPOS Y MAQUINARIAS

Carros para
limpieza

- Tamafio minimo de 70 cm
de largo por 50 cm de ancho
por 95 cm de alto

- Minimo dos bandejas de
servicio

- Con minimo una bolsa de
limpieza

- Con plataforma para balde
escurridor

- Con cuatro ruedas
antirayones

- Ruedas delanteras con
angulo de giro de 360 grados

Unidad

8,00

2 Escalera 3

- Cuerpo Metalico
- Altura minima de minimo
cuatro pasos.

Unidad

1,00

Mangueras
2

- Longitud minima de 30
metros

- Elaborada en PVC

- Con terminales roscadas en
ambos extremos

- Incluye accesorios: acoples
y pistola

Unidad

2,00

Contenedor
4 de basura
25

- Elaborado en plastico

- Con tapa

- Capacidad minima de 340
litros

- Color gris

- Con ruedas traseras
macizas y manijas

Unidad

2,00

Extension
eléctrica 1

- De minimo 25 metros de
longitud

- Tipo industrial

- Recubierta en plastico PVC
- Con clavijas

Unidad

1,00
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6 | Aspiradora 2

- De uso industrial para
aspirado en seco y humedo
- Motor con potencia entre
1200 wy 1400 w

- Capacidad entre 45y 55
litros

- Cable de potencia con
longitud minima de 5m

- Accesorios minimos:
manguera puntera, 2 tubos
para extension, cepillos para
tapizados

Unidad

1,00

Brilladora de
7 alta
revolucion

- De uso industrial

- Motores con potencia
minima de 1,5 hp y velocidad
minima de 1500 rpm.

- Con manijas dobles

- Con interruptor de apagado
de seguridad

- Didmetro minimo de 20"

- Cable de potencia con
longitud minima de 8m

- Accesorios minimos:
portapad

Unidad

1,00

Hidrolavador
a

- Motor eléctrico y potencia
de minimo 2.2 KW - 1.450
RPMy entre 2.5 HP y 3.5 HP.
- Presion de salida de agua
entre 1500 psi y 1900 psi.

- Con ruedas

Unidad

1,00

9 Guadanas

-Guadafa de Eje Rigido

- Viene cilindrada con
aproximadamente 30 a 51,6
cm3.

-Peso promedio entre 6,5 Kg
y 7,7 Kg.

-Cuchilla de 80 puntas
-Capacidad del tanque de
combustible entre 0,65 Lty 1
Lt.

-Cuenta con un sistema de
arranque manual.

-Cuenta con un sistema de
ignicion electrénico

- Incluye el combustible para
su funcionamiento (Maximo 3
galones)

Unidad

2,00
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Jardineria y poda

Especificacion

Machete

Guadana

Motosierra

Corta seto

Tijera de poda
Fumigadora

Tijera podadora de alturas
Tanque para recoger material de
poda

Rastrillo

Podadora corta césped
Escalera larga

Escalera de tijera

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Documentos necesarios para la firma del acta de inicio:

v Presentar planillas de pago vigente o certificado de salud y pensién de cada trabajador que
desarrolla las actividades del objeto del contrato.

v Por tratarse de una guarnicién militar el oferente que resulte adjudicatario, debera entregar
los documentos requeridos para el estudio de seguridad del personal que asigne para la
prestacion de servicios en el CACOM-3, a mas tardar dentro de los 2 dias habiles
siguientes a la notificacién de adjudicacion, se debera cancelar un valor de $10.000 por
concepto de fichero de identificacion. En caso de que el personal propuesto por el
adjudicatario no supere el estudio de seguridad, este ultimo debera ser reemplazado de
forma inmediata por uno que si lo supere. Queda entendido que las demoras presentadas
por no pago de los costos aqui citados o en la entrega los documentos requeridos, no sera
justificacion para el desarrollo oportuno del contrato y el cumplimiento del plazo de
ejecucion pactado en el contrato.

1. Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad ordenados por el Gobierno Nacional
(Ministerio de vivienda, ciudad y territorio, Ministerio de trabajo, Ministerio de salud vy
proteccion social), asi Como aquellos que determine la unidad militar aérea, durante el
término de ejecucion del contrato.

2. Cumplir con cada una de las especificaciones técnicas requeridas para el cumplimiento
del objeto del contrato.

3. El Contratista garantizara que el personal contratado para la ejecucion del contrato
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

prestara dicho servicio de manera eficiente.

El Contratista se obliga a emplear personal apto, capacitado, especializado y con
experiencia para cada tipo de actividad, con el fin de que el desarrollo de las mismas, se
ejecuten en forma segura, técnica y eficiente.

Informar de forma inmediata al supervisor del contrato de cualquier anomalia que se
presente durante la ejecucion del mismo.

El contratista dispondra para el CACOM-3 comunicacién directa con el supervisor del
contrato por Tienda Virtual del Estado Colombiano, correo electrénico, herramienta
TEAMS vy presencial en la unidad para cualquier requerimiento relacionado con el objeto
del contrato en el proceso de ejecucion.

Ante cualquier requerimiento realizada por el Supervisor, el Contratista tendra hasta 24
horas habiles para establecer comunicacion.

En caso de pérdida del fichero de identificacién este tendra un valor de $25.000, costo
que sera asumido por el oferente adjudicatario.

No subcontratar a personal civil de la unidad para realizar labores propias del servicio
contratado.

Debera cumplir con la normatividad vigente sobre dotacion de uniformes, calzado y
elementos de proteccion personal y de bioseguridad de los operarios que desarrollaran
este servicio durante la ejecucion del contrato, acorde a la normatividad vigente
establecida para dicha actividad, asi como la maquinaria, equipos y suministros
necesarios para las actividades propias del objeto contratado relacionado en las
especificaciones técnicas minimas exigidas.

Los servicios seran desarrollados por el contratista en las instalaciones del CACOM-3
obrando por su propia cuenta y riesgo, con plena libertad y autonomia técnica, con su
personal y equipos, garantizandola disponibilidad y cumplimiento de las actividades segun
lo establecido en las fichas técnicas.

Anexar mensualmente y durante la ejecucion del contrato el soporte de pago de salud,
pension y ARL donde se evidencie el nombre de las personas que desarrollaran las
actividades del servicio contratado, asi como el pago y validacion de la planilla de pago de
aportes. En cumplimiento de los términos de ley con las obligaciones relacionadas con el
Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios del SENA ICBF y cajas de
compensacion familiar, cuando a ello hubiere lugar, circunstancia que debera ser
verificada mensualmente por el supervisor del respectivo contrato durante la ejecucion y
liquidacion del mismo, exigiendo al contratista la certificacion expedida por el revisor fiscal
o por el representante legal, segun sea el caso de encontrarse al dia en el pago de dichas
obligaciones. El incumplimiento de estas obligaciones dard lugar a las sanciones
pertinentes.

El Contratista pagara la ndmina al personal vinculado a su cargo para la prestacion del
servicio, ademas, el pago y/o consignacion debe hacerse efectiva en la cuenta de sus
trabajadores, respetando las fechas acordadas; para lo cual se debe tener en cuenta los
tiempos de desembolso interbancarios.

El uso, manejo y almacenamiento tanto de los productos quimicos como de la maquinaria y
herramientas deben regirse de acuerdo con las normas de Seguridad Industrial.
Responsabilizarse del mantenimiento de su maquinaria sin afectar las labores de aseo,
limpieza y jardineria en el CACOMS3.

Encargarse del transporte dentro de la Unidad militar del material vegetal que se produzca
durante las jornadas de mantenimiento, los cuales deben ser llevados hasta el sector de
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acopio de material vegetal del CACOM-3.
17. La facturacién se debe realizar de manera electrénica, conforme a lo ordenado por la ley.
18. El contratista para proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y
notas crédito debera:

v Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

v Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego
el cadigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o gestor de pagos de la ESCAD, finalizando con
#$, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto.
15-01-05-005; #ordendecompra; correo del supervisor@fac.mil.co.

v Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el
buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la
factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

v' Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).
Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor
electronico - Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor o gestor de pagos de la ESCAD,
debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto: 15-01-05-005;
#ordendecompra; correo del supervisor @fac.mil.co.

19. Los Proveedores deben constituir una garantia de cumplimiento dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la colocacién de la Orden de Compra a favor de la Entidad
Compradora (Acuerdo Marco de Precios para el suministro del Servicio Integral de Aseo y
Cafeteria por parte Entidades Compradoras CCE-972-AMP-2019) El valor de los amparos
de la garantia de cumplimiento es calculado de acuerdo con el valor de la Orden de
Compra.

20. Suscribir el ACTA DE LIQUIDACION: De conformidad a lo establecido en el articulo 11 de
la Ley 1150 de 2007 (subrogé el articulo 60 de la Ley 80 de 1993).

21. Mantener reserva de la informacion o documentos que conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato.

22. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y/o
aplazamientos.

23. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas, econdémicas y comerciales requeridas y
ofertadas en la propuesta.




FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO Version N°: 02
CONTRATO DE BIENES Y . .
SERVICIOS VlgenC|a: 07-05-19
ACTA DE INICIO CONTRATO DE SERVICIOS FECHA 18-11-2021 HORA: 07:30
OBSERVACIONES

La aprobacién de pdlizas se encuentra cargada en documentos adicionales de la tienda
virtual del Estado Colombiano.

Los suministros de aseo relacionados en el acuerdo, fueron recibidos en la Unidad el dia
17 de noviembre de 2021.

Se deja constancia que a la fecha se inicia la ejecucion de la orden de compra No. 78836.
Se cumplieron con los requisitos exigidos para dar inicio a la ejecucién de la orden de
compra No. 78836. (Estudios de seguridad, pago de ficheros, afiliaciones a salud, ARL,
pension y dotacion en los términos de ley).

La fecha de entrega al CACOM-3 de los insumos, queda establecida en el lapso del 10 al
15 de cada mes.

La fecha de pago de ndmina para los operarios sera en el lapso del 01 al 10 de cada mes.
La fecha de pago de seguridad social sera el segundo dia habil de cada mes.

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON:

Representante Legal Servicios De Aseo, Cafeteria Y Mantenimiento Institucional Outsourcing

Seasin Limitada
CONTRATISTA

CT. GUEVARA FONSECA FEDERICO
SUPERVISOR
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| organtzacisn a los afiliados: Para fines de crearvator y otorger mejores beneficios-a los afilizdos y beneficiarias esta raja de compensacién nodré reatizar proceses de andlisis de datos
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compensacidn familiar éstas podraf fratar ditos personales vm«':u!ados st régimen de fomenio al empleo - FOSFEC, En'atencin al principio de legalidad e3ta caja de compensacisn -
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il d_]r.gaendn una carunicacion Hsica a la siguiente dirgdoidn fisiea: Calle sg 2 |
|43 - 104°en la ciudad de Barranquilla: La Pol tica da P‘ﬂ\!"CId zd puedeger fonsuy
Lser mnwl%ada ennuesiras sedes. .

FIRMA DEL RAE‘U!&R’HR ) IR S oo
cL.

.\»omfanﬂha Lo

idsd, 4 través de este aviso otorga su auterizaciin express, tnformads & inequivoca para que esta |-

LBl titlar det dato en cualgiier momento podrd ejercer ol doroche &l Habeas Data a través de las facuitades de coneeer, actualizar, rectificar, oponerse y/o suprimir su inféemacitng .|

A\nso dg prwaﬂdad' [} CAJ-\ cE COMF‘F\I‘SA(IOJ FAMILIAR COMFAMILIAR ATLA \W’I(Z:EJ_m:mnig al E;a‘afj wdor que 1a informacian personal que trata 9 estos la realiza por :
‘nuterizacidn de 1oy 6t virtid 8¢ las normas que ECGJ[J'I el régimen de los diferent dios a carge de las Mids {L = compensacion familiar y demas normas legales que aplicana Lo
Lz det sistefna de cu npénganion familiar vigenite eri Colombia, £5 posible que durant lianidn sl sistema de compensacién familiar, ‘-(‘uzatwamonec veportes y-rumplimiento de -

aplicaran ias medidas de sequridad que este tpo de datos iera; Ing cusles se
implicables ol tratamients de datos pessonales cinsagrado n 3 Le~
‘persanales sardn tratados para cimplir con las finalidades vinculad
cantractuales resultado de la atduisicién y preslacién de los

1 Traiados de acuerdo con ol prineipio de sequridad, confidé
faiutaria 1581 de 2012 y Ley Estatutaria 1266 de 2008, cuando esta dliima
5 al rigimen da compensacion familiar, asi como para cumplir con las obligaciones ariginadas an velacionas - :
eréicios que la ey estd e ad dir ofertar esta caja de compensacién familiar, COMPAMILIAR ATLANTICO Snforma
nue padrd recdieciar datés prrsonalos de cardcter Biométrico con el fin de verificar Iz identidad de quieres solicitart subsidio y osi provénir los fraudas que afectan alsistema de
companeacion Familidr en-delrimafito- de los dinetos pabiteos que gestions como raja de compensacién Tamiliaz, En cumplimiento de las furitiones dalegadas a las cajas de’
compensacian familisr estss pod s tiatar datos perssnalas vinculados al régimen de fomento al empleo - FOSFEC. £n atencs
Hene corag-obligaciones suniinistrar informacidn a las autoridades y terearns gue intervdenen en ol sistema de compensacion familiar para verificar ol estado de la afiliacidn, gestion
‘de subsidins, atencidn de PGRSF's -gntre olras finalidades amparadas en un interéds I 2 L amiantos y finalidades antes dascritas COMPAMILIAR ATLANTICD podrd™
§ meudir o 105 datos personalos de contdct suministrados por sus ofiliados v bﬂnenm vios, comd pueden ser, correg electrdnicy, direccién fisica, tatéfonos fjos o celulares, fax, entre
otrosy a traveés de los tuales presilrd :nfo*mar de mangra verhal o estrita, usando elalquier teenotngla presente o futura. Aslmismo, cumplizndo las narmas vigentes, se informa que fos
datos personaies ratsdus en el mare de las finslidades vinculadas 21 sistema de compensacién familiar y/o on retaciones contractusles podran ser tratades diractamente yioatravés |
de terceros, en condizidn de encargados del tratamiznto de datos, en centro de dalos ubicades dentro o fuera de Colombia, ¢
Latinoaméricyu otros. Asl mismo, para determinay L2 calicad yveracidad de lowdatos se pothedn efectuar sruces de informacion conlos entes dal Fyteds, como lo es Catastro P—’umicipd,,
Registragduria - enire olres; ycon otvas cafas de compensacion familiar, agremiaciones U obvas entidadas de proteccién social; en.cumptimiento de-las abligacionss de ley Bl
abafadar de madiera expresa manifiesta, 26n la entrega de los datos que hace pur los diferentes eanales dispuestos por esta cajz de compensacion, que lod Mismaos son Exactns,
ciertes y pertifientes; dcardecon la finalidad de afifiacsen y/a actualizacion /o reporte de novedades al sistems da compensacion famitiar, Para ¢ jercicio del Habaas Datayed tular”
del dalo personal o quien: démuastre un legitime interds conforme lo sefialado en la normatividad vigente, podrd hacerlo @ través dal siguienie corren electrfnicn: .
privacidad@comfamitiar.comiée adivigienda Uha comunicacin 3 ia siquiente Gliraccion fisten: Calle 48 # 43 - 104 en fa cludad de Barranquitla. Quien eferza 2l Habess Data deberd
_sumlmstaar on precisidn los datos de Sontacto solicitados para efa}ita de ramitar,atender y responger su solicitud y desplegar [as cargas para el oicm ol de sus dey bcEm‘ '%..Ctb!ch

neialidad y demds principios -

olicitud de ejercicio de It.s!\ms' Uam COMFA adL AR ATLANTICOAara 7 truest Ems 15 "\!rms oy,

ATl

RIS FiRMAD:;LT’%ASA}ABUR
: SRR e,

/B! trabujader ze shiigd eon Cavfamitar A‘iavitco ava . s IR @ .
‘que-en- ol events que’ Se produzea la terminacien del | - b empleaday'se obliga éon Comfsmiitiar Atldntics, pata -

icontrate laboeral v ésté. hayva recibide suma o buens | W% £l evento gque se produzca la {armifa.r.iz?n del
icwenta del subsidio familiar, se lo vetendra de susalaripy - |- CONOZI laboral eon E_l ‘trabagadsr benaficiario. del
‘restaciones soctalés lis sumas stdudadas a la eaje, para - | subsidio y este haya recibido suma a huenas.cuenta del
1o cunl el trabajador autoriEa, sl firmar sste documento. - | SoUsidic familidr, e retendrd de sy selaro F
[Para ‘todes:los. efdctos -ldgales Sevtifico = que.este |  Prestationes lasgumacad‘.ududasaia ol

1 Hormularis - cowtiont- - ina. - verdadera ¥ Ttonplata-
Cinforfacian sobre s hijos, conjugt o compafinrg {o),
padresyhcr anos, [ Coe

N mw.musumammoﬂ R §
e B TELEFONG:

s servirios da Comfamiliar Atldntico en los Cantros e Alencidn, piara esto solo dab .
dultiservicis nirega un (JJ mes despuds de la ﬂ—r-m de reribido de este formulario, . 7T T

ATl "(10 de este farmulario, s2 podrd hager use
; stiminisirar 2l nomh*?; I’wsimvﬂ'\ daia crxdu‘—a debafiliado. 1.;

1'1f obligaciones legales due dorivan de este régimen, COMPAMILIAR ATLANTICO racolects adermas datos sensiblas v/ode nifios, niffas vadolescentes menares de edad, caso enel cual .-

‘ea de aplicacién, Los dates -}

tn 2! principlo de legalidad-esta cajo de cdmpensacitn .o

territorios como Estadas Unidos, Canadd, Europa; 1
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i T e DE RADICACIOHN

B. RERPORYE D€ ﬁavsmﬁasa .

{7 a0, Tipe de Novedad - : ' '
1. Modificacién de datas bisicos da Idantificarion.
2. Correccidn de datos bésicos de identificacion.

3. Actualizacidn del documento de identidad, 13. Movilidad: i{“:} A. Régirmen Contributivo
4, Actuzlizacidn y correccion da datos complementarios. . :] 3. Régimen Subsidiade

5. Terminacidn de iz inscripcion en 1 EPS. ' 14. Traslodo: L] A, Mismop Réghmen

cadigs § - | ’ [ 5 pierents i

Eimen

5. Réinscripeion afla EPS, R (7] 15 Reporte de fallecimianto.
7. inclusién de benefidarios o de sfifindos ﬂﬂscrmains . . D 18, Reporte deltrdmite de proteccidn ol cesante. .
8. E}:l\mcn de beneficierios o deafilizdos adiciona%es. . ’ D 17. Reporte de la ca lidad ci‘. Pre-pensionado. ’
@, Inicis He relividn lsbodal o adauisicion de condiciones pam cotims D 18, ‘Qﬂﬁﬁfte de I caiidnd de Pengionade.

== .
.} 20, Termninacitn de fx miagiin laborat o néedida de les cor uirentizands, T
b

ionespas

11 Vinculacion a una grtidad autorizade para realizer aftliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una antidad autorizada para realizar afilisciones colectivas

Wi uP.:OS P‘%T‘A EE ’WPEE‘TQ; D‘: LA ?‘e.;'!{EDAD

i L‘sG. Declaracxon‘ e d&-pandmcia econdmica de loz beneliciarios v eflisdos adicionales. .

H A7, Declaracisn de ls o obiigedian de afifiarse ol fégimen Contributive, Espedial o de Sxcepcion. .
g | .

f 48. Declaracidn de existencis de razones da fuerza mayor o caso fortuite qud impiden la antrega de los documentos aue acreditan i condicidn de beneficiarios.
e

i 48, Declaracidn de no internacién del cotizante, cebers de famitia, beneﬁr,iarim o afifizdos adicionzlas en una fnsttugion Prestadors de Servicios de Salud,
. !
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=1 50 Autorizacién prea que lz £95 solizite y obtenga dates ¥ cophs de fa historia ciirien dei cotizants o mahezs de familia v de sus baneficiarios o afliades adicionales.

{1 51 Autorizacion para que 1s EPS reporte Iz informacian que s¢ genere 4 Iz afiliacion o dot rzports de novedades 5 1a base de datos de sfilisdor vigentes v 2 las
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L B des': a vahdar que este certlfjcado haya srdo reafmente em|t1do por: 'RL' Sura y la mformac:on aqur
contenlda sea real;visite www,arlsura.cor.co / validar certxﬁcados & g e5e el siguiente c od!go gnide™
' _ hdo ‘por un mes:C6335 382131231488

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
TBE COLOMBIA - o

. vmxmno o

para efectos de afi facién del: jador a SEGUROS DE ViD CANA S.Aljg's[_pqmo p’a‘r:_a';\‘:s‘_;z'iide‘saﬁ!_l_acmn
fife da en este chrtificadd puede ser vaildada en cual' Nte por DEVIDA SURAMERICANAS.A.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

e} Aumenfa de personas adargo”
ge Re‘ esenta nte Teqat. ‘

Amesde dlhgen aresteformulanc lea lasmstruccmnes :

Los espacios sombreades son para uso exclusive de la caja. - -

O Taxistas independientes

ST O independiente .
O Colombianc residente en ¢l extranierd

s, Servicio doméstico
(0. Madres comunitarias

T, OO 29 SO0

Documento:

O Camé diplomético
O VISB

. AAY 3?,3/\9‘:3 .

ierAPEK“f& =

O_TMF (Tar]eta Mowhdad Frontertza)

2do Apelhdo

%ﬁ\‘f()\v\c\iﬁ

:1er NOmbre;-- e

2do Nombre:

\\® TQ‘(‘\O\

Fecha de nacmrento

/\O\

"0 Maseulino

Direccidi de residencia:

[Crex 24 A 20~ ~S9

_Barr \RQ C 2

de residencia:

Y fOUf\_Ci WO \\\@

Mun
hY

Telefo':o

Tipo de chscapamdad

%\nguﬁa

O Fisica e} Cogmtwa

O Bésico adulto

& Secundaria adidte
O Primerainfancia
O Técnico

O Tecnoiog:co .

G Profesional universitario
O Posgrade/Maestria

O Ninguno

Par fidelidad -

:Q'-Facultativo O Conexencidn O Voluntario

Q Separado{a) - O Viudo (a) E};<§Dlrero (&) tunca b estag cassdo piviuids en uiiea bre}

Ocupamon/Cargo E @m\? QLK&QQ

Horas laborales mes: Centrode costos: -

D Pasapérte

O Carné diplomético

ovilidad Fronteriza) . O Visa No.

2do Apellido: N
2do Nombre:

Direccidn de residencia:

Salario:
O NO
Conviven:
L sl CONO o
O Bésice adulto © O Tecnoldgico

O Secundaria adulto
O Primera infancia
] ?ecmco

O Profesional universitario
O Pasgrado/Maestria .

.+ Q. Ninguno




- Factor de vulnerabilidad:

O Deiplazado’ J . O Dammificado por desastre naturaiCabeza de familia O Poblacion migrante
O Victima del conflicto armiade (Nodasplazade) O Cabera de familia . O Poblacién on zona de frantera (nacionales)
 Desmovilizade o reinsertado O Hito (8) de madres cabeza de familia - : O Ejercicio del trabain sexual
O - Hijo {a} de desmovilizados o reinsertados O Encondieidn de discapacidad % Mo aplica
Pertenencia dtmica: O Afrocolombiano O Comunidadnegra (O Palenquaio ) - Drientacidn sexual -
O Raizal del archipiélage de San Andrés, Providencia y Santa Cataling ) Room/Gitzno . | B Heterosexual O Homosexual
' ‘ ) : ) O Risexual " Mo disponible
- @ Mo se sutorreconcoe en ninguno de los anteriores o P

chn de privacidad y autorizacidn de tratamiento de datos por parss del afiliado pare accedar a benaficios y/o como afiliade, Eotiende el AFILIADO gue el aviso de privacidad
dispuesto en la parti: pdsterior, infarma sebre fas finalidedles y ratamianto que por disposicién legal debe reatizar esie cajs de compensacién en =l mavco de las obligasiones que
‘derivan del sistema de compansacion familiar, BLAFILIADG, mientras tenga tal caligad, a través de este aviso a[orrza su Burorizacidn express, informada e ihequlvocs pars que esta
ca]a da compensacion remita informacién comercial, a través de los datos de contacts sumindstrados y/o vesultade de actualizaciones, sobre los beneficios y deseucntos a los que
iptede acceder’ como afitiade yio bewe?lcxarm respeete de los senvicios de educanitn, vivienda, recreanion, salud, turismo, crédito, deporte, cultuve, emptes gqua oferts asts
iorganizacidn a tos afiliadps. Para fines de crearvator y olorgar mejores beneficins a los afiliades y bened 05 estn cain dQ. campensacian podra realizar procesos de andlisis de datos
para un major conacinienta da 105 servicios y preferencias de los usuarios de estos. Bn aras da ohlaner mayer niinere de beneficios para las afiliades v benef:
iesta organizacion celehre acuarday comorgia

s con leroeros como aimacenes de cadena, esteblecimisntos comerciates, establecimiantos educativas, enkre otros; caso en-ol cual
iestos deberdn aceader a la informacién mencionada an esta clausula para ortorgaries. Se informa que of pago de su]):’:i:‘img podra realizarse 3 través de tevcerns. Es posible que esta
‘ovgsnizacitin y/o fercatos mencionades fara dtorgar los descuentos y/o benefivios realicen consuitas en bases de datns disponibies al piblico v en bases de datos de riesqu crediti
(El titular del date g cualquisr momento-padvd efercer &l daracks 2l Habeas Data a través de las facuitades de conocey, actualizar, reciificar, oponerse v/o suprimir su informacisel,
spara elln podnl remilir comunicacisn electronida al siguiente corres: privacidad@eomfamibiar.coin.co o dirigiandn una comunicacidn fisica a la siguiente direccitn Fisica: Calle 48 &
435 - 104 en la cludad de E}wr'an'quilla La Politica de Privacidad puade ser consul 1c‘a 3 e[ siguiente enlzce wob: www.comfamiliar.com,co seleccionar potitica de privacided o pueds

ser consuttade on nus (/ )
; on Gied S

mes}a.maaﬁmnm I -
c.L. . -

iarios g5 posible gue -

0.

fvisa de privacidad: Lu CAIA DE COMPENSACIGN FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO comunics al trabajador que la informacion personat que trata de estos la realiza par
autorizacién de ley en virtud de las normas que regulan el régimen de los diferentes subsidics a cargo de lag cajns de compensacion familiar y demés normas legales que aplican a la
iz deld sistema de compensacion familiar vigenke en Colombia. Es pesible que duranta la afiliacton al gistema de compensacién familiar, anh!ai:?amonea reportes v cumatimiento de
las obligacienes legales que derivan de este régimen, COMFAMILIAR ATLANTICO recslecte ademas datos sensioles y/o de nifias, nidas y adolescentes menores de edad. casa en el cual
5@ aplicardn las medidas de sequridad que-este tips de datos requiera; los cuales serdn tratados de atuerdo con el principio de sequridad, confidenciatidad y demds prineiplios
L apticables al tratamiento de datos personales consagrado en 12 Ley Cstaturaria 1581 de 2042 y Ley Esfatutana 1266 de 2008, cuande esta (itima see de aplicecion, Los datos
personales serdn tratzdes pare cumpliv con Las Bnatidades vinculadas al régiman de compensacion familiar, asf como gara cumplir con 1as obligaciones originadas en relaciones
confractueles resultads de la sdguisiciin y preslacidn de los servicios que 12 lay estd on capscidad de ofertar esta caia de compensario COMFAMILIAR ATLANTICO infarma -
Quiz podra recolectar dates personales da cardeter biomérico con el fin de verificor la enicad do quienas soticiton subsidic y asi preveniv los fraudes que afectan al sistema de
E‘v;rnp*wgaoidn famittar en detrimanto de 03 dineros pitk ' gue gestiona tomo paja de compensacion famillar, Bn rumplimiento de las furciones delegadas a [as cajes de-
compensacion familiar estas podrén tratar datos personales vinculados al tégimen de formento al ampleg - FOSFEC. En stencitn 3l principio de legalidad esta cajs de compensacion
tiene come obligacionoes suministrar mformacm 12 las auforidades y terceros que intenvienan en of sistenia de compensasion familiar para verificar 2l estado de la afiliact g
de subsidias, atencién de PO , enitra alras finalidades amparadas en un interés legitimo. Para los tratamiantos y fimalidades antes deseritas COMFAMILIAR ATLANTICO podrd
scudiv 2 los datos personsles de Lm'uacto susninistrados por sus afifiados v v bc’wncxarwo:, como pueden ser, corren electrénico, direccién fisica, teléfonas fijos o celulares, fax, entra-
ptros, a troves de los cuales podrd informar de maners verbal o eserita, usando cusiguier taenalogia presente o fulurs. Asf mismo, cumpitands Las normas vigentes, se informa gue los
‘datos persenales tratados on el marce e las finatidades vinculadas al sisterna de compensacion familiar y/o on relocionas contraciuales aodrén ser tratados directamente /o através
de tercaros, en condicitn de enrargados del tratamiento de datos, en centra de datos ublcades dentro o fuera de Colombia, en teritarios como Estados Unidos, Canadd, Eurapa
Latinoaménica v otros. Asf mismo, pars determinar {a calida ad yvevacidad de tos datos se podrén
Registraduria Chvil, enire olros; v con otvas calas de compersacion familiar, agramiaciones
iesta, con la entraga de los datos que haoe por los e

,
ar cruzes de informacisn con los entes del Estade, como Lo g5 Catastro Mumicipal, -
u otras entidades de proteccion social, en cumplimiento de las oblignciongs de ley. €l
{ rentes canates dispuestos poresta calz de compensacion, que lus mismes son exactos,
Ciertos y perlinentes, acorde-con La finalidad de afilizcién y/o actunbizacién /o reporte de novedadas al sistema de compensacign familiar. Fara el ejercicio del Habeas Data, el titular
‘del dato personal o quien demusstre un’ tegitime 1 g5 conforme o sefaladn en la normatividad vigente, podrd hacerln a travis dal siguiente. corren elactronico:
privacidad@eomiamiliar.com.cn o dirigienda una comunizacién a is sigulente dirscoidn fisicar Caile 48 # a3 ~ 104 en la ciucad de Barranquitia. Quien eferza ol Habess Uata deberd
suministrar con precision los datns de contacta solicitados para efecte de trapitar, stends ry respander su scficitud y desplegar las cargas para ol cjereicio dé sus derechos. Rocibida
Iz solicfiud da efercicio de Habeas Dats, COMEAMILIAR .t\ LANTICG durd resiftiesta enfioy iérfinap dafey ’
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LA b;REgCl_QN DE IACIONES Y RECAU‘

5 HACE CONSTAR )

Que Ia(s) persona(s) relamonada(s) en' el sugu:ente listade, se & éuentra(n) aﬂlzada(s) en ‘Rlesgos.' ‘aborale desde
las fechas.inditadas, a SEGUROS.DE VIDA, SURAMER?CANA S.A. comio trabajadores de’ OUTSOURC!NG

e se encuentra EN:.COBERTURA, en el centro de-trabajo 0000005978 CONTRATOS
BARRANQUILLA 2, Clasede’ rtesgo 2, Porcentaje de,cof zac:on ks 044% ’

‘contmuac 6n e're a"!onan Easf chas de aflhaclon

- Fecha inicio sdigo de - Tipo Cotizarite :
rit] : : - S __gf_iliacién i . b _ -
CB457028 - TROYA SILVERA OLIVER ARIEL L 082021 | DEPENDIENTE

Sx deséa va]:dar que este cerifi cado hay 2. 8ido’ reafmente emltldo por ARL Sura y la mformacron aqu;
centensda sears isite www.arlsura.com.co / validar cer&xf%cados e mgrese el siguiente”
' Eldo p’or un mes:C63351 73621 31231536

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA i
DE CGLOMBIA

VIGILABG. ™™g

ajador a.SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi camo para su desaﬁ iaci :
emda en este certifcado puede ser vahdada en cua1quler momentc por SEGURODS.DE VIDA SURAMERICANA SAS

erado con {a mformacmn reglstrada en id base. de datos el 08/1 1/2021 08 45' 38
"Los trabajadores marcados con asterisco (2) son: afiliados Independsentes
i ;Las cobarturas marcadas condos astensc’o_,
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egmgﬁ ~ FORMULARIO (NICO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

i~

Arites de d]‘ligenciar este (‘u.r;nu!ario lea:las instrucciones ) ; © Los espacios sombreados son para use exclusivo de la caja,
Trabajader ‘ . £ Independiente . O Tavistas independientes
{0 Aumento de persanas a cargo : O Servicio doméstico - & Colombiano residente an el sxfranjero
L Representante legal . - (- Madres comunitarias |

. OPEP (3 Pasaporte (> Carné diplomatico % u _
O Cettificado cabilds O TMF {Tarjeta Movilidad Fronteriza) S Visa o N qq @ ?R
Diar Apellider 2do Apnﬂ:do

ﬁ‘mb\c\ L o K\Qvﬁ

oV R

tazén social EMPresa;

L1

- §i Dozumenta:

F acha de ragimiento; Sexe: Ditegeitn de residengia:

/lg i,(:’? E 2@?:\ & Femenino m‘.ascuiino (\ ‘g; 60\ &A
 Barrio: . . L _ igipio ,eswdenma - )
T . . S\Mar bo\wf@
1 Teléfono: _ o Celulars ;;po\de discapacidad: _

; ‘ %\g \ AVS?. 2 Winguna_ O Fisica O Cognitiva

Correg eiecirémco @\ \*L)Q;\‘t*m\.& q @C}\MC&\ \ “ @\f\

| Nivel deescolandad " P eescalar O Basico adulte - O Tecnolégico
Nt & Basicn {1.°45.9) : O Secundaria adulio " Profestonal universitario.,
O Sacundaria(ﬁ.“» 8.9 C Primera infanciz O Posgrado/Maestifa -
T Media (102119 - Téenico ' O Ninguno

Tipo de afillado: o & Dependiente O Purfidelidad O Facultative- (O Conexencién O Voluntario

Estado oivil: O Casado{a). O Uridnlibre O Divorciado{a) O Separado (s} 0 Viudo {3} % Soiters (&) (i hs estots cossds o visida an weaga ke

; Auricipio donde labora:. Malﬂtg{‘s’%—?)O ’ | Ocupacién/Cargo: S@fﬁ @Qﬁ@l a j@’f

ferha ngreso empresa:, Salario bdsico o promadio:

L © Horas lzhoralas mes: . Centro da costos:
q%i% ’ i fﬂ 1 2‘4’{) (5107

Documento: O C.Co O T

DO PEP 3 Pasaporte O3 Camé diplomatice
- O Cer 5 f‘cadc cabilds e O TF {Tarjeta Movilidad Fraoteriza) C visa : Na.
: 1e| Apellide: - e . 2do Apellide:
TerNombre: c - 2do Nembre:
[Fechade naoimiento: : T Sexe Diraccién de residencia
Sl 7 O Femaning {3 Masculing .
Tipa de discapacidad: . ) Labora: B Satarior
{0 Ninguna O Fisica. O Cognitiva : ' o5l 3 ND
I Emgprosa: Conviven:
: . _ ] . O st D ND
| Mivel de escolavidad:. O Preescolar : - O Bésico adulto O Teenoldgico
S - D) Bésieo {145 O Secundaria adulte O Profesional universitario”

e Secundaria {(6.°-9.%) O Primers infancia - O Posgrado/Massiria’
D0 Media (10.°- 117 o7 & Téeaico .0 - . O Ninguno -




Factor de vulnerabilidad:

: O Desplazadd’ MRS .- Damnificads’ por des astre ratursiCabeza-de familia :
L O vidtima del coAfIAS armado ( e desphvafo) 7 Cabera de familia 0 Pob[am(\n an zoma d@ frontera {nac:onalms) :
O Pesmovilizado sreinsériado | ©- G Hije (a) de madres cabeza de familia 02 Ejerci cod‘{ rabalo sexual :
3 Hijo'(a) de desriovilizados o reinsertades O En condicién de discapscidad .. - L & Noaplic
Pertenencia éiniéa: -'-lO'-!\FrO'ccicmbiano O Comunided negra . O -Palenquers: A _ Crientacidn sexual:
‘ ' & Raizal dél archigiélago de San Andrés, Providendiay Santa Cataling O Room/Gitang & Heterosexual . ) Homosexusl
T - : i O Bisexual ) No disponible
& Nose sutorrecénocs en ninguno de los anteriores - S ?

| Awiso de privacidad v auteiizacidn de tratamiento de datos por parte del sfiliade para acceder a beneficins y/o coma afiliade. Entionde el AFILIADD qus of aviso de privacidad -
tispuasto en la parle posterior, infoma sobre fag finalidades v ratamiente que por disposicién legal debe realizar exia caja de compensacidn en el mardo de [as obligaciones que
;. -derivan del sistama de compénsacion familiar: EL AFILIADO, miantras tenga tal calidad, a fravés de este aviso otarga su auterizacidn expresa, informada ¢ inequfvocs para que ssta-
caia de compenseeidn ramita informacion eomercial, a través de los datos de contacto su stradns y/o resultade de actuzlizaciones, sobre los benefickos v descuentos’a los que
ptigde agceder, coma-afilide y/o beneficiario respecto de los servicios de aduracian, viviends, Teéreseidn, salud, tarismo, cradito, deports, cultura, emplee qus oferia esta
organizacion 2 lag afillados: Para fines de crear valor ¥ storgar mejores beneficios a los afilindos y beneficiarios esta vaja da compensacidn podré realizar procesos de analisis de datos .
ara un mejor conocimiento de 1os servicios y praferencias de los usuarios de estos. £n aras de obtener mayor nlimero de beneficios para los sfillados y heneficiarios es posibles que
esta.crganizacidn celebre acuerdos-comerciales con tevceros como almacenas de cadena, establecirnientos comerciales, establocimientos educati vos, entre otros; caso en «l cual -
stos-deberdn accatder 7 la informacigh mencionada en esta cliusula para otorgarios. Se informa que ol pags de subsidios podré realizarse 2 través de terceros, Es nosible que esta’
organizacitn y/o tercaros mancionados para otorgar los descuentes wo baneficios realicen consultas e bases de dates digponibles al pdblico y en bases de dalos de riesgo credilicio.
- Bt titular del datoercualguier mamento podra ejerter of derecho 2) Habeas Datz a fravés de lns facultades de conacer, actualizar, ractificer, spanerie y/o supringr su informacian;
i para atlo podrd remitir comiinivacian elactrénica al siguiente eorrea: privacidad@eoriamiliarcom.co ¢ dirigiends una comunicacion Fsica a la siguiente diveccitn Tisiva: Calle 48 &
3~ 104 an ba ciudad do Barfanquilia; La Politica de Privacidad puade sgr co[sutu‘dﬁ en el siguigntgenlace-wob: wawcomfamiliar cofeo seleccionar polftica de privacidad 6 pueds

i sevconsultada en nusstras sedas. ] . \v) Q,V
R e - FIRMA DEL TRABAJADOR
AP ’ -, oL

'A'—hnso de privacidad: La CAJA EJL LO;‘u‘sDcNSA(‘Em FAMILIAR COMEAMILIAR ATLARTICO romunica al trabajador que la imformacién personal que trata de estas la realiza por
{autorizacidn de lgy o virtud do lasnormas que raqulan ef régimen de los diferentes s ,ulmrh 5 2 cargo de las coins de compensacién familiar y demés normas legales que anlican z la”
{tuz del sistemia-de compensacitn Familiar vigente en Colombia. B35 posible que dura iiacidn al v W decumpensacion familiar, actuatizaciones, repories y cumpiimiento de
lm ohligaciones legales que defivan de este régimen, COMFARMILIAR ATLENTICG re te ademas datos sensibles y/o de ridos, nifios v adnlcsceqtes naras de edad, caso enelcual’ ;
¢ aplicaran lzs medidas deseguridad que estd tips de datos requiern; los c_uales serdn tratades de acuerdo con ¢l piincigio de sequridad, conf lidad y demas principins™
aphicables al tratamiegnto de datds personaies consagrido en la Ley Estalutaria 1581 de 2012 v Ley Dstaluteria 1266 de 2008, cuande asta H14 & de aplicacion, Los datos -
zisonales serdn tratados para cumplir con 125 finalidades vinculadas al régirsan’ge com cién familiar, asf como para cumpliy con las obligaciones oviginadas en relaciones -
nirgetual suttade de la adguinicidn y prestacidn de 16s servicios que laley gstd en ox d de ofertar gsls caja de compensacion familiar, COMPAMILIAR ATLANTICO informa
ue pedrd recolectar datos personales de on r biemdétrico eon ol fin de verificar [a'identidad de quicnes solicitan subsidio v asi prevenir los fraudes qun #fectan’al sistemade .
winpansacidn: Famitiar en’ detrimantn de loy dinares pabfizos que gestiona tomo cala de compensacion familiar, En cumplimiento da las funciones delegadas 3,183 cajas de
ompenisacion farilisr estas podrdn tratar datos personales vincutados al régimen de famants al empleo - FOSFEC,Fn atencidn st principio de legalidad esta caja de ccmpms%mm
fene coro obligakitnes suministrar inférmscian a las autoridades y tarcerns que intorviznen en el sistema de compensacion familiar para varificar el estado de la afiliacion, gestiGe:
subs uims, atencidn de PORSFs, &ritre ‘oiras finalidades amparades en un interés legitimo. Para los tratamientos y finalidadus antes descritas COMEAMILIAR ATL A“I’E‘O podrd
2 los datos parsonales de cotacts suministrados por sus ofiliados y baneficiarios, como pueden ser, correo slectrinicn, diveecién fisica, teldfonos fiiss o celulates, fax, eftre
iobens, & travis de los cuales podrdinformar de maneva varhal o eserite, usango cualguier tecnologfa presente o fiztura. Asf mismo, cumpliendo las narmas vigentes, se Informa gise los 11
idatos personales tratados en el hareo da tas finalidades vinculadas 4l sistema ¢ compensacidn familiar y/o en velaciones contractuales podrin ser tratados directamente y/o a travs 1
le terceras, en condicién-de edcargados del ratamiente de da 168, an-centre de dutos ubicados dentro o fuera de Colombia, &0 termitorios como Extadas Unidos, Canada, Europa,
atingarharica u oiros. Asi misms, para determinar la calidad ¥ werazidad dc los datos se ;m}fdn sfectuar eruces de informacian con tos entes debEstado, como Lo ps Datestra Mu icipal,”
{Registraduria ChE entre otiasr v comotras cajas de compensaeidn famitiar, agremiaciones 1 olras enfidades de protaccidn soaial, en cumplimiento de Tas ebligaciones da tey, B
tabajador de maneragxgresa manifiests; con b & ertrega de los dates que hace por los diferentes canatus dispuestos por esta caja de compensanidn, que los mismos son axactns,”
rios y pertinentes, acorde con |a finatidad de afi 3ac1€m ¥/ actualizacidn y/o reporte de novedades ol sistema de rcmpcnsucmn famitiar, Para ol ejercicio del Habeds Data: el titular’
ide] 0 peréopal ¢ guien demuosstre un leg ilimn ivterds conforme o sefialade en ls normatividad i igenta, podrd haverln & tavds del siguiente corren electrfnien:”
'Dil\'amdad@wmnmw tar.tomee o dirigiendo Una comunicacisn 3 la siguiente direccidn fizica: Colle 48 # 43 - 104 or la civdod de Rarranguilla. Quien eievza el Haboas Data debers

;surninistrar con precisicn los datos de contacto sobicitados para efecto de tramitay; atendery mcponder su salicilud v desplegar las earsas para el ejercizio de sus derechos. Recibida
;la solicitud de ejernirio dé Habeas J"A,.. COMFPAMILIAR AT LAM‘!( 0 dard resouagta "n oy téeminas de e ‘ :

S S FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C.

11E trabaiador s obtida don Cofmfamilay Atlanties, para : .
ique en el wvento gie so-pradumca la terminacion del’ Etemp!eadorse otha won Cnmfmmhan‘kﬂant:m pari
[contrato laboral ¥ -este haya'razibide suma a buena | - TO B Avenin que se produzes la terminacin del
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sdetercerns, an condicidn de encargados del tratanviento de datos, en centro do datos sbicadas dentra o fuera de Colombia, en territorios come Sstados Unides, Canadd, Europa, -
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*a cual =1 trabajadoy autoiza, al firmar aste dorumento.
Parz todos ios efectos: legales cortifics & que esie

Jfermutarie  contiens  uma . verdaders y ‘completa
{informzvitn sobre los hijes, chnyuge o compafiera (o),

sadres v hermanes .
- ﬁ’\@QOﬁ CﬁQ oleNe!
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[ . TEEFONE:

Elempleador se obliga con Comfamiliar Atlantico, para
gun ol evento qus se produzes la terminacidn det
contrate iaborat con el trabajador beneficlarie del
subsidio v este haya recibido suma & buena cusnts dal
subsidio  famitiar, lo retendrd de su sslarie v
prestaciones 183 sumas adeudadas 2 a eaja. -

A parlifdets facha te rénibitlo e aste formuta aTi0, $e pf:c!rﬁ hae
- surniniskrat el nom\.:’e ¥ mmwu te ta cddula rial afiliads. |

er usy da los servicios de Comfamiliap Atldntico en los Cantros de Atancidn, para asto solo débard-
farjeta Mulkisendicios se antrega un (1) mas despuds de la fecha da recibido da este farmulario.




"y12021

" NUEVA EPS S.A
NIT: 9001562642

-08/11/2021 .

DETALLE -

- CEDULADE: AN L - RUXILIAR DE SERVICIOS |- - _
- CIUDADANIA NY.AND S:;VEGAMOLH\IIA :.‘.eces-zsl N cENERALES | ‘2021 _1_1-09.

' La s:gu;ente ce

AFILIAGIONES




J€l g , € ,encuentra(n) affhada(s)_._en'"Rsesgos abora!es desde -
SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A. como trabajad :

: ncueritra EN'COBERTURA, en el centrode: trabajo 0000005978
‘ BARRANQUILLA 2, Clag de'nesgo 2, Porcenta;e de: cotizamon 1 (}44%

afiliacién
o871 112021

jo:por ARL Sura yi la mformac;on aqur :
Site- Wi arlsura’con.co / validar certlﬁ a0 g gse el si uient
or un mes:Cé3 5173_62131231493
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~ FORMULARIO UNICO DE AFILIACIGN DE TRABAJADGRES

Antes de diligenciar este formulario lea las instrueciones . : Loz espacios sombreados son para uso exclusive de la caja.
'O Traha§ado‘r-' .. B @] .Independien}e B O Taxistas Independientdas
O Aumento de parsonas & cargo O Saervicio doméstico . Colombiana residente en el extranjero

"7 Representante legal : - (0 Madres comunitarizs

Razén sociah empress:

Oﬁ}é}aoowm So0Sm Hf RIT: ’-1001%5{}% 2.

SO Pl OCE QPEP O Pasaporte . O Carné diplomatice -

Documento: &L s
Posument _ ~ 145204240
O Certificado Lab‘tl-j() Q) TMF {Tarjeta Movilidad Frontesiza) O Visa .
“1iier Anallido: \J . 2dn AnﬂFFmo
: aa} | ' ;\ﬁo{!ﬂc&

é.‘h,r\ioﬂb}e mm,‘uw\? ) . _ 2do Nombre: VAV}&UQS

. ?Fwna de nacimiente: - - Sm{;): ' ' direceion de residencia: )
“f} O% iqq% o O Fatnening & Mascuino . ) C‘C{{{@ 4&‘ ﬂg 24 -2
Barrior - - . . Muniéipia de residencia:
. 95?3""{‘” R , - - HAOND
Teléfono: ) - . Celular . . Tipe de discapacidad:
: ' - %;}_l 6%:} {%fﬁq R W Ninguna ) Fisica O Cdgniti‘;f;;""-

B Dorrec slectronito: d&mldﬁ’}{ \;ecfo{ ié}@‘ﬂmus G

Y

~

. Nivel de escolaridad: | O Preeecm ar + Basico adulto » Tecnolégiro

2 0O-Basico (1.2-5.9) ‘@ Secundaria adulto” - O Profesional universitario -
IO Recundaria {8.°-6.9) - Primera infancia o O Posgrado/Madstria
L0 Média (10744, > Técnico : : O Ninguno '

Tipo de afiliade: o ®Dependienta O Por'fidelidad 1Y Facultative O Conesencign (b Voluntario

: EEstadi}' chl: O Casado _:) Umon libre O Divorciado (a) O Separado (8] O Vindo{al (O Soltero (o) fiumm b usindo sssde siisiss on anits it
{Municipio donde labora: : MQ ki'mbo ’ Daupacitn/Carga: SQ E(U @Q ﬂ@lﬂlﬁ?s
{Fechzingrese empresa: .~ Sa larin bsico o promedio: - Horas laborales mas: “Centre de gostos:

09 406526 240

- pegementa:, G O aporta : rn_ﬁ diplomatica
'_ B O _Cert‘it’icaducébiida' O TMF (Tarjeta Movilidad Fronteriza) - O Ovis i Ne
‘ier Apeilide: o . : 2do Apellido:
ﬁ.er.Nr)njbrc: o ; . S : 1 2de Nombre:
‘Fecha de nacimienta: F ! Sexo: Direccidn de residencia:
. - S QO Femening . O Maseulind ’ .

| Tipo de distapacidad: o Labara: ' ) Salario:
O Ninguna, O Fisica O Cognitiva .~ .. Os . S ONO
| Empress . s s : _ 1 Conviven:
' - O sl G NG
| Nivel de escolaridadi - O Preescolar O Basice adults- . O Teérolégico.
; SR SO Bésico (1°-57) O Secundarizadulte - - O Profesional universitario-

S0 Sectndaria (8.5- 9.9 © O Primerainfancia ‘ 2«0 PosgracofMaestrfa -
geh M?u ia {10 e °} O

Téeaico 0O Ninguno.




| Factor ée-vuiner?h

O Desplazade “+ (3 Damnificado por desasire haltralCabezd de familia O Poblacién figrante L
- O Victima d#l canfticts armado {Nn dnsp azado} { Cabaza de familia o . . QO Poblarion en zona de fronters (namonaic 5
C Da.mowhzam oréinssrtado 3 Hijo {2} de madres cabézade familiz. -~ - .- DROR E;ermuu det frabajo sexual
O Hijo {1} de dn>m0\m\7ado; o réinsartados - En condicidn de discapacidad TN @ N aplics
Pertenenma u'_":mca-' O Affocolombians (3 Comunidad negra © O Palenquere R S . Origntacidn smaali
' O Rawaldelarc ﬁpi‘lago dv Qen Andrés, Providencia y Santa E‘dLai:na O Room/Gitano - -1 @ Heterosexual " () Homosexual
. : ' O Bisexual " O No disporible
ﬁc Me'se aumrrcmnoco n ninguna de 105 antériores- ) )

i Aviso de privacidad y sutorizacitn de tratamients de datos por parte dei afiliado para acceder a beneficios w/o como afiliade. Entiends el AFILIADO que el aviso de privacidad - 1
dv;puo,m g1 1o parts posterior, informta sabvd las finalidades y ratamienty gue por disposicidn legal debi realizar esta caja de rompansacidn on ol mareo de lnsobligacitngs gle 1
devivan del sistema da cotigenisanién familiar, BLAFILIALG, reientras. tenoz tal calidad, 2 través de este aviso otorga sut autonizacitn axpress, informada € insquivoca para qus esta
cajs de compensacién remita informacién tomereial; & travds de los datos de contacio surministrados yio resultado de actualizacicnes, sabre los beneficios v descuentos 2 los que
puede aceeder condo”afiliade Vo: bavaficiario: respaefo dalos servicios de educacion, vivienda, recreacidn, salud, turismo, crddite, deporte, cullurs, emplen gue oferia ssta
organizacién a los afilizdps Parn fines de'crear valor y atorgar majores bensficios 2 los afliados y benaficiarios esta caja e compensacién podrd realizar procesas de andlisis de dates
Bava un mejir conacimientn e 104 servcios v prafereneias de 1os usuarios de estos. En aras de ohtaner mayor miimero dé benafivios para los"afliadosy beneficlarios es nosible que
esta organizacifn celebre acuerdos coerciales con torceros come almacenes de cadena, establecimiantos comarciates, establecimiontos educativos, entre ptros; caso en el cua al,
‘I estos debsvin accnddr a la frnacidn mencionada en esta clausila para otorgarios, Se infoima que el pago de subsidios padra realizarse a través de tercaros. Es posible que esta
{ ergarizaciie y/o terddros mancicnadas para slorgar os descusntos yio baneficios realicen consultas an bases de dates disponibies &l pblica y en bases de dalos de riesge crediticio.
E! Htular '*Ql dai'd'eh ¢ aiqmer ™ memo podva éjercer el derecho al Habeas Data 2 través de tas facultades de conocer, actualizey, rectificar, oponerse o suptimir su infirmacitm
: Lsighiente corren: privacidad@comfamiliar.com.ca o dirgiendo una comunicaitn fisica a la sigitente direccién fisicsi Catle 42 &
"u 164 on Fa citudad de Barranquwlh La >oimra de Privaridad paede ser consul ltada en &l siguiente enlace web: vz comfamiliar cont.oo salescionar politica de privacidad o puede -

ser consultada on nus pdas., e DVLM Y ‘\!@\/}Q‘L
R _' S ST ripmn?fgﬂ AJADOR

Tab

viso de privacidad: 1a CAIN [ ENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICD comunica af trabajader que tn infermacion personal que keats dé estos ta réaliza por .
autnrizacién de ley en virtud do las normias que reqular el régs
iuz del sistera e compensacion Fa'miiiarvigw n Coloinbia, Eg ;mmble que durants la sTiliacidn al sistama de compensacion familiar, achializaciones, reportes y cumplimiento de
=3 obligaciones légales que d& Srivar e este régh o, COMEARMILIAR ATLAMTICO rocolents ademds datos sensibles v/o de Hiflos, nifias y adolescentes manores de edad, casa en al cual
e aplicardn las medidas de-séguridad-qua esté tion de dates vegquiera; o5 cuales serdn tratados de acuerde con el principio de saguridad, confidencialidad y demds arincipios
aplicables al ratarsient o'de: datns personaies donsagrado en fa Ley Gstatutars 1584 de 2032 v Loy tutaris 1266 de 2008, cuando-esta {irima sea de aplicacién. Los datos
sonales sevdn trifades Para cumaliréon {as finalidadas vincaladas st régimen de compensacion familiar, zst como para cumpliv con tas phi tigaciones originadss en rélaciones
contractuates resultado de ld adgliisicidn y prestacian de los senicios que la ley estd en caps
podrd racolectar datod persanales de cardcter biométrico con-at fin de verificar la identidad de giienas snlicitan subsidio v asi prevenir los fraudes que afectan al sistema-de’
rpshsacion. fmilier en détyimantd do tog dineros pablices que gestiona romo caja de compensacin familiar. En cumplimienta. de las furmcmex dalegadas a-las cajas de i
compensacion familiar ostasipadian tratar datos personaies vineulados at régimen de fomentn al emplaa - FOSFEC, En atencisn al principio de Eet;uudr,d esta-caja de compcnsauén-'

de subsid] o8; atencidr de PORSFs, pitre otfas fnalidades afaparadas en un.interés legitime. Para las tratamientos y finalidsdes antes descritas COMPARILIAR ATLANTICG podra .
’ acadn‘ a log"datss petsoriales de sonlacto sumintstradds poy sus afiliados: v bcncncaanos, como pueden ser, corren elecirdnica: -cci(‘m fsica, teléforios fijns o sslutares, fax, antre
] otros, a'lravés de los cuales podrd informar de maners verbal o escrita, usando cualguier tecnologla presente o futura. Asi mismo, Sumpliande g normas vigerites, s& informia‘gue loy
datos personalés tratades er'el maren dé las finalidades vinculadas al sistema de compensacidn familiary/o en relacionas contractuales podran sértrstados directamente y/6através
‘e teroeres; an congicionide enc:rqado del tratamiente de datos, en centro de datos ubicados denirn o fusra de Colombia, en terdlordos come Estages Unidos, Canada, Furopa,
glingaméricat otrod:Asf ritema, para doter minar td ealidad y verasidad de los datos s¢ pedrin efectusr pruces de informacitn con Los entes del Estadn, como Lo es Catasiro Mun'cipai
egistradusia Chvil,-enire, offes: V.con'otras caias de compansacion familiar, agremiaciones U olras entidades Je proteccidn social, e cumplimiento de Jw oitigaciones da ley. €l
m}adoj m:.- 'ra-;r»rw Fxpren ma*nfm 2, ¢on & Entrega de los datos'que hace por [os diferantes cansles & ispaestos por e30a caja de cOMpensacion, que las_rmsmos_snn exactss, |
inalidad de afiliacion /o actualizacién y/o reparte de novedades sl sistema de compensacwn fammiliar, Parn'el ejercicio del Habeas Data, el ttular
: Ut tegilimg interés conforme [0 sefiatado en la normatividad vigenta, podra haceric a- travis del sigiiente corren electrénicn:
] H‘t’?wdad@mi‘uawbar COTNLD O mngléndo una comunicacidn & la siguiente direccitn fstca: Calle 48 # 43 - 104 on (2 ciudad de Berranguilla. Quisn ¢jerza ol Habeas Data deberd
; 06 las datos de chntacto soliciados para efecto de trarml."}r atandery veapondor 505G lieitud v dmplrca: las cargas pjra ef QJ‘_;'QR_") de sus dcmpp\mg R(Jmh[du :
fe Hci*n D‘ll CC?/r-AN'If AR ATLA VTGO dard respossta en los términos da ley,

FIRMA DEL TRAZAIADGR L
C.C. ) y

£l trabajadar se obliga con Comfarmitar BHlantics, nara’
que en el evénts ‘gue 3¢, produzca la tevminasidn dat
contrate laboral y este haye: fectbido dulsa o bugna
cuenita del sbsidis familiar; se 1o vetendrd de 50 salars Y
prestaciores soriales [45 sumas ddeudidas 2 o &2jr, para
Ao cual o tr'ﬂbayador auketiza, al fiitiar 8st€ documants”
4 Para tedos tos efectas” ieraleﬁ certifies s cune. aste ]

Et empleador se obliga con Comfamiliar AtAntics; pova
que el svento que se produzea laterminacidn. del
contrate laboral con -#l trabnjader boneficlarie del
‘subsidio y esté haya recibide suma.a hueha susata del
subsidie familiar, ' le - refendrd - de su salarig . j'
prestadiones las cqnasadeudaaasaia Dk, )

Formutarie " contiche - uné . verdadéra .y " comptets | : {f‘m Dt nCiNG -
informacidi save lis Wios, c{thgﬁ a cr‘nprmra {n} S R ek
paérnsvhcnﬂanos. L ; - _ ok . ? SEAS[N LFDA .
Dcm'\ gy ey F\FME@&M WONES
- FIREA DEL TRABAIAKOR ' C T FIRMAYSELLO B LAEMPRESA

»—C

€(’Jlfbi‘l%lzﬂg b _Ta_t“cczm.@?)%qgag

105 & BN

sufministrar el Himbre’y nihert dé lacddula dal afiliado. La Tarjots Multh

g un (13 mes despuds de Ta fonhid e racibidoda ssié Tormulario: 3

en do los diferentes subsidies & cargo de iag ozjas de compensacion famitiar y demas morrn':'s legales qué eplicanaia -

ad de ofeTtar esta caja de compensacidn familiar, co«wwni\ARMLANT!COmFom  ER

Hhene coro alligarionts suminisirar ifbrmacian o lag autar] idades y bereeros que.intenvienan an ol sistema de compensaciaon fmiliar para verthicar el esthdo de la afiliavidn, gestian 1.
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' LA DIRECCiON D . :LIACIONES Y RECAU OS

HACE CONSTAR

! Que Ia(s) persona(s) _relamonada(s} en eE szgmente Elstado 56 encuentra( ) afiliada(s). en’ lesgos: aborale descie
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n{:orreo onvamdad@comfamxhar £OM.Co [ dmglendn una comumcacmn ﬁswa a ia siguiente direccidn fisica: Calle 48 #
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FORMULARIO ONICO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

Anles de diligenciar este formulario lea las instrucciones ’ . Los espacios sombreados son para uso exclusive de 1z caja.
O Trabajador . 0 independiante () Taxistas independientes _
(0 Ruments de personad & carge’ : O Servicio domésticd o ) & Colombiano residenta en el extranjefe -

“'Q Representants legal o O Madres comunitarfas

Razén soma omﬂr@za%&(}'\,‘l’{ttﬂ{ﬁ &Qg(ﬁ H’d{fl 1 MiT: QOOZQQ 508 —'2'

. . ‘Bocumento: - &-C.C O CE . OPEP O Pasaporte O Carné diptomético :
| e ‘ . 22043824
) Cnrtrf "ado cabildo O THMF (Tarjeta Movilidad Fronteriza) . Visa Ma.

JPT’A')\ hdo ?Qﬂ& 2do Apelido: E CO‘@{,’“’

.?rNomerﬁ SQUC{‘LD! .:' -- . - 240 Nombre: PG\G}O'
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{‘3{% f}:% _ 09 %8 Femening @] Masculing . C‘{a ;L% /Pi 14 Mg
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O Media (107 11.%9. < Téenieo O Minguna
Tipo de afiiade: L % Dependiente O Porfidetidad O Facultative €3 Conexencién O Voluntario )
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L PReorl 240
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» Factor de vulnerabilidad:

- () Desplazade -

: chee e Damnificado pov desastre naturalCabem de familia .~ O Pobiacién m.gral te -
Darmado{Nodv pia 73('0) O

O vicoma de Cabezz de familia : : . ) " () Poblacién en zona de Fonters (mmonalns)
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- e (3) de desmavilizadas o reinsertados o (G £ncondicidn de discapatidad | e @ Neaplics
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: ' : SO Bisexual . O No disponible
\o de autcra‘u,omcc an mnqum de los antériores . o

o para et podda rerm

¥ Latinoaméris

. Aviso de privacidad ¥ autorizacidn de tratamiento de datos per parie del afiliado para acceder 3 benefictos /o como afillade. Entiende & AFILIADD que el aviso de privacidad
“dispuesto en la parie posterior, infaria sabre 13 fnali dades y tratamiento gus por disposicién legal deberealizar esia caja de compensacion en el marco de fas obligaciones que
“derivan del sistemads comprniacidn Familiar, EL AFILIADO, migntras tenga tal calidad, a travss de este aviso otorga su autorizaciin expresa, informads e.inequivoca para gue-ésta
| caja de compenzacifn vemita informacién comarcial, & través de los datos de contoein suministradns y/o resultade de sctualizaciones, Sobre Los henefieids v descuentos a los que .
¢ piinde acceder nomd afiliady /4 beneficiarno raspedio de los servicios de educanion, vivienda, recrescian, salud, turismo, crédito, deporte, culiurs, empleo que. oferta esta-
‘ argenizacién a los afiliados. Pava firies decrear valor y otorgar mejores beneficios # bos afilindos y bengficiarios esta daja de compensacitn podré realizar procesos de anélisis de datos -
2 pava un weiny conogimisng G de 108 servicios v preferencias de los ustiarios de estos, En avas de ablener mayor nimer: de beneficias pava los afiliados y beneficiarios-es posibla que N
“esta organizacion celeiwe atubrdoscomertiales con tercerns como almacenss de sadena, establecimisntos comerciales, establecimientos educatives, entra otros; caso en el cual -
- estos deberdn aeceder 3 4 information mencionada an esta cliusula para otorgartos. Se inferma que ol pago de subsicdios podra realizarse a través da tercercs. Es posible que esta -
organizacitn y/o tercares migncianadnss ‘para ntorgar bos descuantos yio beneficion realicen consullas an bases de datos dispodbles al piblico y enbases de datos de riesgoe crediticio.”
=Bl Htilar del datoen cualauier motants potrd sjercer o dérorho al Habess Data o traves dé lss facultades de canocer, ectualizar, rectificar, oponevse y/o sugrimir su informacidn; |
comunigarisn eldetrénica ®l siguiente eorren: privackd 16(’-‘0%1 famitiar.com.ce o difgiendoina bomunicacidn fsica a'la siguiente d i fisl
43w 204 en ta ciudad de Barranguilli: La Polftics d¥ Privacidad puede ser consultada on ef siguiente entace web: v comfamiliar.com.co SL[ECFIDT‘HT paiitica de privacidad o puLdL i

ser consultadd en nuestral sedes, . ER SAUO‘D P% NA
E R FIRMA DEL TRABAJADOR

cc 32615024 -

Calledg #01

Aviso de privacidad: L3 CATA g Lf)MPFNS:‘\CiO& FAI‘NH.;.!’\'? COMFAMILIAR AELP'-\NT!CD comuniies Al trabajador que ta infermacion parsonat gue Lrita de'estos 14 realiza por:
“sutorizacién daley envirtud do-las normas que regulan el rémmcn de los diferentes sizh 5 a cargo de lag cajas de cemipenzacion familiar y demas normas legeles qué aplicana la .
Auz del sisterma de coffifiensadidn familiar vigente en Colombia. Es posibla gue durante lizcidn al sistama de compensacion familiar, actualizaciones, regortas y cuniplimianto de

las obligaciones ledalas due dovivan deeste régimen, COMFAMILIAR ATLANTICO recolecte ademnas datos sensibles o de nifas, nifias v adolescentes mionorss de 2dad, casnen gl cial
ise aplicaran las modidas de seguridad qua-est iph de-datos réquiers; los cualas sexdn tratados da acuerdo con of prineigio de sequridad, confidencialidad y derds. principios
“aplicables. at tratamignty tie 4atos personales consagrado en @ Loy Fstatutaria 1584 de 207 statuiaria 1266 da 2008, cuando esta Gllima sea de aplicecitn, Los datoc_'_
- personales serdn trafadas para cumplir'con las Analidadis vinculadas al s dgimen de compens: iar, A5l coma para cumpliv con las ohligaciones onqmadj &h relamcme;:
“enntractuales resultado de.la sdonisierin y prestanion de los servicios quata fey astd an capacidad de oferlar 23ta cafa de compengacién familiar, COMFAMILIAR ATLANTICO inforina
“que podrd refolectar datos pérsonales de cavdcter Mométrico con el in deverificar 17 ientidad de quienes solicitan subsidio v asf prevenir los frauded que afectanat sistema de
:“"mp‘c’lrkaﬂﬂﬂ familiar en dotrimants de Lo dineroas piblicos que gestiona como caly de rompensacidn familiar, En cumplisiento de las funciones ;

compensacion familiat estas podrén-tratar datos personales vinculados ol régimen de fomento 2l empleo - FOSFEC, En stencidn ol principio de ldgalidad ésta caja de compensacion:
-1 Herz como obligaciones suministrar ifohmacién o tas autoridades v tercerns que intervienen en ol sisteria.de compensacion familiar para verificar of estade de fa afilincion, gestisn’
~§7de subsiding, aténcidn de PORSF's, efitre oitas finalidades amparzdas en unintarés legitimn: Para los tratamientos y finalidades antes deseritas COMFAMILIAR ATLANTICT podrd
“sedir a tos datos personales do contacte suministradds por sus afiliades v beneficiarios, comn purden ser, corren elestrénico, direccin fisica, tetéfonas fijos o cebulares, fax, éntre’
“¥otros; @ braves de los cusles por‘r’ informar dis manera verbal o escrita, usando cuslipdier wrnmngfa prasante o fubura: asf misme, cumaliendo las novmas vigentes, se informa que fos
i datos personales tratados ¢frel marco de las finalidades vinculades 21 sistema de compensacidn familiar y/o en-relaciones contractuales podrin sertratados directamente w/o a través .

sde terceres; en condicion dé fmr.augadcs del tratamiento de datas, en centre de datos J\mr.:dns denire o fuera de Coiombia, an territorios coma Estados Unidos, Canadd; Eutopa;”
Uolros. Asl iisie; para determinar lacalidad yveracidad de los detos se piodrén efectuar broces de informacion con o3 entes del Estado, voma o ey Catastro Muntzipal,:
_"Qeq‘ tmduria L“‘m‘i s,r'tre'rﬂ-fcji:' Vv cn'i'dtra'ﬁ c‘a*as' de compr naac'én famiiiar, agmmiﬂeimms u c:tras Gﬂﬁﬂ:‘-}dﬁ'S de proteccidn en cumplimiente de las’abligacionas de tey, &
i de \.:)'npenﬁ'acié*: qu" los mi':nms A0 exacms- g

=det ‘daty nﬂrwnal_ i forme h‘: mrlela. 0 en-ia n.'.)rmatmdad_v;gcm,:,_poura harerlo a. I‘rth:S dal wguneme corred iect:émcr;-
: pr-;ua:idad@comfamili;r.ceﬂ.co ] d _‘usridr.l u"na corm.micac.m 2 la siguienia direecion Hsica: Catle-68 # 43 - 104 en z tiudad de Barranquills, Quien ejerza ol Habeas Data deberg
suministrar con precision logdates de sontacto solicitados para efecto de tramitar, atender y respander su solicitizd v desplegar las cavgas para el ejerdicio de sus devechos. Recibida?
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Los espacios sombreados son para uso exclusive de la caja.

O independiente © (O Taxistas independientes
- O Senvicio doméstico B O Colombiano residente en el extranjero
O Madres comunitarias ' '

Razon sociél'empresa: T TNy & O

<70 Pasaporte O Carné diploméatico
O TMF (Tar}eta Movilidad Fronteriza) | : O Visa

ZdoApelhdo w
. e AN

2do Nombre:

Direccidn de residencia:

S N/a v AT

igipio de residencia;

‘(‘f&v’\o’z U \ \\’&

Tipo de discapacidad:

‘Q%‘g@\ rm.lmguna 3 O Fisica C Cognitiva
Soxac@omail. com. |

Teléfono: .

‘Carreo electrérics

O Basxco & adulto .~ O Tecnolégico .

C Secundariaadulto .- Profesional universitario
“ - Primerainfancia - - .. O Posgrado/Maestria

O Técnice . . © Ninguno -

Porfidelidad " G Facultativo f0 Conexencion O Voluntario

Ocupacién/Cargo: SQK O \Q/\@S (JQ/V\QV@&_Q
Horas labprales mes:
240"

~( Carné diplomético
- QOvVisa Nao.
2do Apellido:

‘Centro de ccstos

2do Nombre:

Direccidn de residencia:

Salario:
ONO
Conviven:
. s O NG
C Baésice adulto - O Tecnglégico
O Secundaria adulto ‘ C Profesional universitario . -
O Primera infancia O Posgrado/Maestria

OTécnico o .. Ninguno _ -




‘O' Dammﬁcado pot desastre naturalCabeza de familia O Poblamén mxgrante
L0 Cabeza de familia . {0 Poblacién en zona de frontera {namonaies) :
QO Ejercicto del trabajo sexual

& Noaplica
9] Afro‘cbtombi'ano G Comumdad,negra ) Palenquero Orientacidn sexual:”
O Roam/Gitano - @ Heterosexua “O Homosexual .
‘ O Bisexual O Ne disponible‘

jzdcian de tratamerito dé datos: por parté dat’ arﬁhaéu para acceder a beneficios y/o come afiliade, Entiende el AFILIADO que el aviso de privacidad
] lidades v tratamtento que por disposicion tegal debe realizar esta caja de compensacitn en el marco-de las obligaciones que
0 migntias tenga tal calidad, a través de este aviso otorga su autorizacién expresa, informada e ineguivoca para que ests
a'través de 1o datos de contacto suministrados y/o resultado de actualizaciones, sobre los benaficias y descuentos : {os que
afiliadn y/6: benencnano respecto dés 105 sérvicios; de educacién, vivienda, recreacidn, salud, turismo, crédito, deporte, tultura, empleo que ofefta esta
X a fines de erdar valo? yotorgar mejofes Eaeneﬁc % a los afitiados y beneficiarios esta caja de compensacién podré realizar prodesos de andlisis de datos
para un mejotcol joch Ci0§ preférencaas de'los usuario 5ius. En 2ras de obtener mayor nimera de beneficios para los afiliados y beneficiarios es posible que
esta orgamzac:on ceEebre acuerdos ccm relales con tercers: como qlmacenes de cadena, establacimientos comerciales, establecimientos educativos, entre otros; caso en &l cual
1 ‘esta clalisula-para otorgarios. Se informa que el pago de subsidios podr realizarse a través de terceros. Es posible que esta
organizacién /o \erceros merﬁcmr}ados paTa gtargar 15% deseliéntos /o beneficios realicen consultas en bases de datos disponibles al piblico y en bases de datos de riesgo credilizio,
£l titular del-dato.en T momento podra ejercer el darecho al Habeas Data a través de las facultades de conocey; actualizar, rectificar, oponerse y/o suprimir st informacion;
para elio pcdré rem:t"‘ \ "te correo privécidad @comiamiliar.com.co o dirigiendo una comunicacién fisica'a la siguiente diveccion fisita; calié sz #
consultada en el siguiente enlace web: www, comfamiliar.com.co seleceionarpolftica der prwamdad o puede

:01 A €14 { 6 Py on ey
- FIRMA DEL TRABAJADOR

T zar consuhada rl nuest'

MILIAR COMEAMILIAR ATLANTICO comunica ai trabajador que la informacién personal que trata de estos la-realiza por-
égimen de fos diferentes subsidios a cargo de las cajas de compensacién familiar y demds ndrmas legales que aplicanata’

autortzacrén de ley er \nrtud de las natmas q'uelreguian
compensamén farmha A

FAMILIAR ATLANTICO recolecte ademés datos sansibles y/ode nifios; afftas y adolescentes menores de edad, caso en eleyal

ﬂsagrad ‘Lay-Estatiitaria 1581 de 2042 v Ley Estatutaria 1266 dé 2008, cuando esta Gitima sea-de@ aplicacidn. Los datos

ley estd en capamdad de ofertar esLa ca;a  de cumpensac:én farmhar CGMFAM!LIAR ATLANTECO inforina’

) pubhcos que gestmna como caja de compensamén famitiar, Err cumplimiento de (as funciones del egadas a las cajas de.
; 3 'lados affegmen de foinento al smplen - FOSFEC. En atencién al principic de tegatidad esta caia de compensacién |
5 aitoridades yieTEelosque intervienen en el sistema de cofnpensacion familiaf para verificar el estado de la afiliacionygestidn |
3 “amp*arad’a*s BILT mterés leg:timo Para los tratamientos y fmahdades antes desmtas CG'WFAMILIAR ATLAN:iCO podra

de subsidivis; sterctin da PARSF'S, et
acudir a {cs datos persnnales_de «thta

1 s;stemade compensamén familiary/o en reiamones contractuales podrén ser tratados darectamente y/o afravés
A centm de datos ubicados dentro o fiiera de Colombia, en tarritories como Estados Unidos, Canads; Europa,
veracrdad délosdatos se padrén efectuar cruces de informacidncon los entes del Estadd; como lo e5.Catastro Minieipal, -
ilafy-agremiaciones u otras entidades de proteccién social, en cumplimients de'las obligaciones de'ley. EF

[ reporte de novedades al sistema de compensacuén familiar. Para el e;erc»cno del Habeas Data, ein.utar_

RMA DEL TRABAJADOR

AL B ACERO |

) El'ﬁéﬁa;ador.sg it
v que-en el ‘evenhto
_contrato labhrél ¥

siipleador se obliga-con Comfamiliar Atlsntico, para |
sque el evénto que se produzea la terminacién del
contrata’ laboral con el trabajadoy “bensficiario. del
-J-subszdw-y -aste haya recibido suma a buena cuenta del”
le retendra de suE salano v

: furmularm £
| - informacia

xge'me-en G ombla Es pcswble fdue durante la afilfacién al sistema de compensacién famitiar, actualizaciones, reportes y cuniplitiiento ded
Ht05: requrerla,« tad*euales seran tratadas de acuerdo con el principlo de seguridad, confidencialidad y demis principios | T

rdades \nncuiadas al regwme*& de compensacidn familiar, asf como | para cumplir con’ las obligaciones criginadas en. reladiones-|:

ace por los diferentes canales dispuestos por esta caja de compensaci6n, que los mismos son exactos, |
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Atentamente, -

DE COLOMBIA

‘ireceion de Aﬁhac&ones y Recatdos

 Este certifi cado tsene vahdez para efaclos de aﬁl:amén de{ trabajadcr a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para §us desaf liacidn’
-__[mp 'rtante La irformacién cof

Este ce Ftiﬁéa'cl
-Los trabajadores drcados con asterisco 1) son afifiadds Independientes. -
. Las cobérturas marcadas con dos astenscas {*‘ )'son ccberturas end|entes de retiro.

v_IGILAno

Tels ( :) af Iaada(s) en: R]éSQO&Labora[es desde
' ,SEGUROS DEVIDA SURAMER 'ANA S.A. como trabajadores de’ OUTSOURCING =

lgo de
transacc:on

:Tipe Cotizante ;
identifi chci :

.~ Sk desea vahdar cgue' este certrF cado haya srdo realmente emitido: pot. ARL Sura ¥ fa mformac;on aquz
ontenida sea redlyvisite WWW arlsura.com.co / validar certmcf_ados & |ngrese el srgwente CGdIQO Unico”
“de generacro ' valsdo por un'mes:C633517362131 231538 -

da en este terificadd pusde ser vahdada en cua?quxer momen’to por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.-

conla mformac&on regsstrada endla base de datos el 0811 1/2021 08:45: 4
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Anfcs dc quemal este forrru{am tea las instruceiones Las espacios sombreados son para uso exclusivo de ta caje.
Traba;adm’ ' -0 Independienta ‘ : SO Tawistas independientes
{3 Aumento de persanas a rarga . " {7y Serdcio doméstico - ) L0 Colomblano residente en &l extranjar
. O Madres comunitarias :

() Représentante tegal

Razdn socialempresé:m\} - '\“.

Documento: .

OBEP {0 Pasaporte & Carné diplomético

O._TI‘J&I"{Tar}eta Maovilidad Fm’nteri?a}" - O Visa o .\In ng S%%\q

Ter Apellide:

?Q\&Gré% '.._ | Codeng
_ . : - 2do Nombre: éxﬂ\ i@)ﬂ -

ler Nombre: }

*cha de nacimianto: o Sene:. ) Digaerion de residencia: X
- ! ( /1935 o s | i@ A ﬁ»:‘tb—-?,&

Ba'.}o., SRR . : c . iicipio de residencia:

AN ‘(\d& L \\%

) _Te!éi{mo: o ) Celular: Tipo de discapacidad:

g\ueﬁfz_g@)&q ‘&ﬁchuna . & Fisica w0 O Cognitiva

Coteo i mef:om@m\ S w:‘wvo»,\gm ~

Nivel &e esmlandad -0 Preescolar - _ Ras o adulm : O Tecnoldgico :
e Basien {1.95.9) g O Secundaria adulto -0, Profesional universitario
: Semgndana(” o O Primerainfancia . . 0] Posqrado/M"mstra
’ CoG0Media (105 1327 T Téenico : -0 f\artgum Co
Tipo dz afilizdor Wéﬁendiente._ O Porfidelidad 1 Facultativo O Conexercidn .~ (& Yolontaris

Estada:;cwﬂ: ; f.T\’ Ce do(a) QO Unisnlibre O Divorciado{a} Sr'"parudo{a\ O \hudo(} N@ﬁ’mro(a).m—.;an:rwc'oc-s;-'”aw‘:nmu»v

M mmmpm donde iasor‘z . <\c)wmq\0{ U \\\'@ Geupacisn/Car g q. 6-QIV\QYM

whaware_o@mprpo ol ‘??Lawbastmnprom adig: ) Horaglaborales mes: - - - Ceniro de costos:
CCoRSee S

-Dacumante: Pasaports ' - O Carné diploméatice

O Ceriificada cabildy - G THF (Tarjeta Movi l:dad Fronteriza) COwsa .M.
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CterNpmbrer T L P : 2do Nombre:.
Fecha de nacimients: . Sexo L Dirgecion de residencia
: : ' . Fesnening O Masouling i .
Tipo-de discapactdad: -~ L : Labara; ) ) Satario:
O Ninfuna. - O Fisiea - O Cognitivar < s TOOND.
Em presa: Crnviven:
- Y _ _ dos o
| Nivel de eseolaridad:: O Preescolar 3 Bésice adulto O Tecnoldgico :
B Coon O Basico {47500 ) Secundaria adulto .. (. Profesional umver.ﬂtano
(2 Secundaria (6.7 9°). .0 Primera infancia - : O "osqrado[!‘v“aasma
O Media (10 AL} T O Téenico - O Ninguno




Factor de vitlnerabilidad:

& Desplazade ~54r xcauu por dL astre naturslCabeza de famitid O Poblacidn migrante

- (O Victima del mﬂﬂmlo armada {No dasplazade} :de familia O Pablacidn en zona de frontera (nacionales
o O - Uesmovilizade o reinsertade i {a) de madres cabeza de Familia” €3 Ejercicio del trabajo smﬂ.al
= Hije (3} de desmovilizados o réinsertados . En condicitn de discapacidad . ﬁ@o aplica
Perzenencia étiica; . (& Afrocolombizno . ) Comunidad negrz: () Palenquers . . Crientacion seaual:
CJ Raizal dsl archl pnélago e San Andrés, Prowdﬂmay Santz Cataling - ) Reom/Gitano Lo M&texosexuai O Homosenual
L ‘ . : ' J Bisexual 3 No-disporibla
X Mo se autorreconose en Ainguns de los antermres ) i

Avise de privacided y sutorizaciin de tratamisnto de dates por parte del afiliade para acccder 3 beneficias y/o como afiliade. Entiende el AFILIADO que el aviso de privacidad
dispuesto en fa parte postevivr)informa sebre las finalidades y Iratamiznto que por disposicion tegal debe realizer esta caja de compansacion en el marce de [as ebligaciones que
darivan dal sistema de zompensgcidn familiar, €L AFILIADO, mientras tenga tal calidad, & través de este aviso otorga su autorizacidn expresa, informada ¢ inequivoca para que gsia
cafa de compensacién remita informacién comercial, a través de los datos de contacts suministrados v/o resultado de actuslizaciones, sobre los beneficies y descuentos a los que
pupde acceder come afitiado y/o bengficiarin respecto de los servcios de sducaniSn, vivienda, recreamdn, salud, turismo. erddits, departe, cullura, emplen gque oferta esta
organizacién a los afiliados. Para fines 8¢ crear valory otorgar mejores bencficios o los afiliados y beneficiarios esta caja de compensacion podrd realizar procesos de anilisis de dotos
pava un mejor conacinients de los servicios y preferencizs de los suarins de estos. En arss de obtenar mayor nlrmérs de beneficios para los afiliados y beneficiarios es posible que -
esta organizacidn celebre acuerdes comerciales con tqrcoror comn atmacenss de cadna, establecimientos comerciales, establecimientos educativos, entre ofros; caso en el cual
estos goherdn acceder a la informacion mencionada en esta cldusuia para ornrgnie*. Se informa que 2l pago de subsidios_padra realizarse & través de tarcoros. Es posible que esta
- organizacidn y/o tereeros mancionados para nmrgdr i r{nsc uentes y/n heneficios realicen consultas en bases de datos disponibles al piblice y en bases de datos de resgo crediticio.
- E titular del dato entuplquier momento podrd elercer el derecho ol Habeos Data o través de (as facuttades de conocer, actualizar, rectificar, oponerse y/0 suprimir su mformamon' )
para ety pndrd remitir crmunicacian electronios al stguierts corren privacidad@eomfamiliar.com.ca o dirfgiendo una corminicacidn fisics a la stguiente direquidn fisica: Calle 48 2
4% - 104en fa cludsd de Barranquilia. La Polivica de Privacidad puedd ser cy nte entace web: vawer. comfamiliar.com.co seleccionar potitica de oy avacwr"wd o pueds
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Avise de privacidad: La CAJA DE COMPENSACISN FAMILIAR COMPAMILIAR ATLANTICD comurica al trabajador que la infarmacidn persnnal que de estos ia realiza oor
outorizacidn de ley envirtud de las normizs gue regulen el régimen de los (Eﬁerc_nm., subsidios a cargede Las cajas de compansacidn famillar y demds normas logajes que aplicana la.
1uz det ma de compansacion famillar vigente en Colombia. B posibla que durantz Is afiliacion a n familiay, actualizaciones, r es y cumplimients de
las obligaciones legales quedenvan de'este régimen, COMPARILIAR ATLANTICO recolacte ademas ds nsThies y/o de nifios, nifigs v adolescentes menores de edad, casoen el cual
aplicardn-las medidas de seguridad que este tips de delos requier los cuales serin bratados de acuerdo con al principio de szguridad, confidencialidad y demds principios
aplicables al tratamiento de datos personales consagrads en (a | fukaria 1581 de 2012 v Ley 1266 da 3008, cuando asta Oltima sea de apHeacisn. Los datos
personales serdn tratados pava cumplir con las finalidades vinculadas ol régimen de compensacldn famitfar,asf como para eumplir cor las ehligacionss originadas en relaciones
contractuates resulado de ls adguisicién y preskecidn de los.servicios qua 12 ey #<18 an capacidad dé ofertar ostd el de compensacion Familiar, COMPAMILIAR ATLANTICO informa
que pedrd recolectar datos personales de cavéctar hioméirico con ol fin de verificsy la identicad de quicnas solicitan subsidie y asl prevenir los fraudes que afectan al sistema da |
(‘f"npﬁncﬁr‘:‘m famitiar en deirimante de tos dineros piblices gqus gestions como rala de compensacidn familiar, Bn cumplimiento da las-funciones delegadas a fas cejas de .
compensacion famillar estas podran tratar dates personales vinculades al régiman de fomante al empleg - FOSFEC, En atencidn of phincipic de legalidad esta caja de esmpensacion
'Uene coma obligaciones suminiskrar informacian a las auloridades yterceros emy fhe compensacion familiar para verificar el estado de la ofiliacitn, gestion ™
de subsidins, atencién de PQRSF's, entre otras finzlidades amparadas on un smientas y final 5 ar\tr\\, c‘rscr;tas C\ w.FAI‘-dt AR ATE AN FD podrd
acudir & 165 datos personalas de contacto suministrados por sus 3
wir0s, a través de los cusles podré informar de manara verbal o e
-datos personales tratsdos en'el mareode [as finalidades vincy

atutaria

ta, vsando cualguier tecnologla ;Jresente o Tutura, Asl misma, uunzpliendo las normas vigenlies. se_‘m:"crma_que o7
s ot ststema de compensacitn familiar y/o er relaciones contractuales podrén ser tratados dircetamente y/o a través |
tatas, an ceniyo de dalos ubiendos dantro o fuera de Colombia, en territoros tormo Bstados Unidas, Canads, Europa,
#d vvﬂramuaii de oy datps se podran efectuar crunes de informacién con los entes del Estada, como lo es Catastre Municlpal .
Registraduria Chvil, agidn Fami ionas u otras entidades de proteccidn secial, en cumplictente de las obligaciones de ley, €L
trah ajadeor da maners expresa m3 con ia tmga i Ios dates que hace por los diferentes canales dispusstos por esta caja de comgpensacian, que lps mismos son exactos,
rierios y pertinentes, acorde can la finslidad de afitiacién v/o actualizacisn y/o roporte de ao: segarles gl sistema de compensacitn famitiar. Para el ejercicio da! Habeas Data; el titular
del date personst o guien demuastre. un ligitime inferés tonforme 1o sefislade en la -normathvidad vigente, podrd hacerin a travds dal siguienie correo electrnico:
privacidad@icomfamiliar.com.ce o divigiendo una comunicacian zla siguiente direccian fisiva: Calle 48 4 43 - 104 a1 la ciudad de Barranguilla, Quien ejerza ol Habess Data deberd
suministrar con pracisidn Los datos de contacto solicitados para efecto de tramigar, atender, respondar su solicitud y desp las cargas para el atercizio de sus devechos. Recibida
1z solicitud de gjercicio de Ha Ata, m-nlL AR ATLANTICD davi vs pl 2sla en loy ’

linpamérica d otros.
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cugnta del subsidio familiar; s le retendrd de su salario v cemaj;{co laboral con e_& .tlrabn)anor‘ beneficiario del
prestaciones soviales las sumas sdeudadas a la caje, pars ﬁ”bsfﬂ_fo H emf ?aay;a recibite suma a'huena ceenta del
la cual of trabaindor autoriza, ot firmar oste docunrents. - subsidia fomiliar, le retendrd de s salarw b
‘Pava todes inx efscros legsles certifice a que este | - prestaciones ias sumas anwuéadaﬁala ca)a..
“formalarie - contiene  uma  verdaders ¥ completa
Cinformarion sobre loy }n]m, chayugs ¢ esmpaitera {2},
~padres y hermangh..

-Ef empleador se obliga con Comfamiliar Aflantico, para
quz ¢ svemio qua se produzen b ferminacidn del

FIRMA DEL TRABRIADOR
L.

1 Los Cenlros de Aterdiin, para asto $olo b
w0 N {1,) mas daspuds dé 13 fecha dz reaibido de aste formulario.

farmubar
juln cddila d

A partir de I Faehia de reeibido o

liado. La Tarjeta Mulliservicios<e g




: o N A % FUERZA AEREA
SPRTIBN I iy COMANDO GENERAL 3eutian At
et -,;}b.fg‘-,' AS|ISEVAA LAS ESTRELLAS

es de todos

*FAC-S-2021-213923-CI**

Al contestar, cite este nimero
Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2021-213923-Cl del 10 de noviembre de 2021 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-

CACOM3-SECOM-GRUCO31-ESDEF314-ODEFA

Sefior Teniente Coronel

WALTER ESTYD CAMARGO CASTELLANOS
Comandante Grupo de Inteligencia

Malambo, Atantico

Asunto: Estudios de Seguridad Contrato Aseo y Jardineria 2021

Con toda atencién me permito entregar al sefior Teniente Coronel Comandante Grupo de
Inteligencia los estudios de seguridad del personal que integra el nuevo contrato de aseo y
Jardineria por medio de la orden de compra No 78836 como se relaciona a continuacion:

FECHA DE

NOMBRE CEDULA CELULAR INGRESO CARGO
Julieth Patricia Castro Acuia 32803001 |3002162219 8/11/2021 ASEO
Gloribeth Lorena Yanes
Arango 1129525173|3008608334 8/11/2021 ASEO
Saudid Paola Pena Escobar 32613824 [3004811068 8/11/2021 ASEO
Daniela Garcia Ruiz 1143406201|3005056801 8/11/2021 ASEO
Ronald Jose de la Rosa solano| 72097402 |3004554358 8/11/2021 ASEO
Oliver Ariel Troya Silvera 8497028 [3135134322 8/11/2021 ASEO
Daniamy Andres Vega Molina |1048221246|3024015883 8/11/2021 ASEO
Haider Antonio Pallares
Cadena 9875379 13146523017 8/11/2021 JARDINERO
Alinton Antonio Medina 72099943 3107419651 8/11/2021 JARDINERO

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Km 3. Via Malambo - Conmutador (5) 3678550 Malambo, Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - unidadcorrespondenci@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co
www.fac.mil.co
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Jose Luis Lopez Gonzalez 8.745.252 13054050448 8/11/2021 JARDINERO

Lo anterior para su revisién y tramite.

Cordialmente;

Capitan FEDERICO GUEVARA FONSECA
Comandante Escuadrilla Operaciones Defensa Aérea

Anexo: 10 Estudios de Seguridad en Fisico
Copia: T1 MARTINEZ / ELECAS

Elaboré: T1. MARTINEZ / ELECAS  Aprobd:CT. GUEVARA / ODEFA
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CE202153000030
CONSTANCIA

La compafiia Seguros de Vida Suramericana S.A, se permite informar que la empresa:
OUTSOURCING SEASIN LTDA con NIT 900229503 se encuentra afiliada desde el
01/04/2014, actualmente desarrolla el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo (SG-SST); para ello, la empresa el dia 23/12/2020, ha aplicado la herramienta
diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019, teniendo en cuenta la tabla de valores de los
estandares minimos, dando como resultado un valor de:

97.5% ACEPTABLE

La distribucion de este valor, segun los estandares es:

Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

60

R

I. PLANEAR Il. HACER lll. VERIFICAR IV. ACTUAR

u Maximo Obtenido

Cabe anotar, que la empresa es responsable en el desarrollando de las actividades
tendientes a dar cumplimiento a los requisitos normativos, al monitoreo, disminucion y
control de los riesgos como también a la implementacion total del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.
Dada en Bucaramanga el dia 04 del mes enero del afio 2021.

Atentamente,

Diana Carolind Rodrigugz Moros

Profesional en Promocion y Prevencion

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA — ARL SURA
Bucaramanga



gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101366144 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0a | 11 | 2021 02 | 11 | 2021 00:00 30 | os | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [[DENTIFICACION NIT: 900.229.503-2

FRNOMBRE O RAZON

HDIRECCION: CR 21 ANRO. 35 -94 CANAVERAL |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6387575

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA - FUERZA AEREA - COMANDO AEREO DE COMBATE NO.3 ||DENTIFICAC|ON NIT: 800.141.629-9
IRECCION: CALLE 30 KM 3 CIUDAD:  MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO 3678550
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ORDEN DE COMPRA N.78836 CUYO OBJETO ES LA ENTIDAD TIENE LA NECESIDAD DE CONSERVAR LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD, BRINDANDO UN AMBIENTE DE HIGIENE,
M SALUBRIDAD Y LIMPIEZA PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ASI COMO MINIMIZACION DE RIESGOS Y PELIGROS, COMO LOS ACTUALES RELACIONADOS CON LA
@l EMERGENCIA, ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA, DERIVADA DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN COLOMBIA Y EN EL MUNDO

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
r AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/11/2021 30/11/2022 $29,798,394.09
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/11/2021 30/05/2025 $22,348,795.57
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****167,983.00 § **xrrerg 000.00 § *oee33 436 00 § *rwrrnrx()9 420,00 § *4*52 147 189.66 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

VIGILADD

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 AIDARODRIGUEZ

& & A
L, { 2



CODIGO: PLHSEQ 06

PLAN DE GESTION SOCIAL Y BIENESTAR VERSION: 01

OUTSOURCING
SEASIN

INTRODUCCION

El Bienestar Social de los empleados al servicio del estado debera entenderse ante todo
como la busqueda de calidad de vida en general, en correspondencia de su dignidad

humana, la cual armoniza con el aporte del bienestar social del ciudadano.

La calidad de vida laboral es solo uno de los aspectos del conjunto de efectos positivos
que el trabajo bien disenado refleja tanto en la organizacion como en cada uno de los

funcionarios que estan a su servicio.

El hombre en la historia de la evolucion humana ha tenido siempre una relacion
permanente y estrecha con el medio que habita; ello ha generado cambios en la
naturaleza y estos han incidido de manera particular sobre él. Esta relacion se ha
transformado respecto a los modos de apropiacion y dominio que cada individuo realiza

con dicho ambiente.

OUTSOURCING SEASIN LTDA, se ha direccionado sobre politicas enmarcadas en el
bienestar social de la comunidad que definen estrategias y metas que orientan el
desarrollar de proyectos y programas de bienestar, estimulos e incentivos en la institucion,
que a su vez propician el desarrollo integral de las personas y de los grupos que
conforman la comunidad institucional mediante el mejoramiento del clima organizacional y
de la calidad de vida de los trabajadores fomentando el buen desempefio de cada uno de

los miembros que conforman el talento humano dentro de esta Institucion.

El objetivo del Programa de Bienestar Social e Incentivos de OUTSOURCING SEASIN
LTDA, es propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que favorezca el desarrollo de la
creatividad, la identidad, la participacion y la seguridad laboral de los empleados de la

entidad, asi como, la eficacia, la eficiencia, la efectividad en su desempefo; y ademas

LTDA F.A. 21 DE OCTUBRE DE 2019
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fomentar actitudes favorables frente al servicio, desarrollar valores organizacionales y

contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los empleados y su grupo familiar.

JUSTIFICACION

El area de Bienestar Social tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los
funcionarios y sus familias, elevando los niveles de satisfaccion, eficiencia, eficacia y

oportunidad; logrando que se sientan identificados plenamente con la organizacién.

Los Decretos 1567 de 1998 y 1227 de 2005, reglamentan los programas de Bienestar
Social dirigidos a los funcionarios y su grupo familiar. Estos decretos contemplan que los
programas de Bienestar Social, deben organizarse como procesos permanentes
orientados a crear, mantener y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo

integral del empleado, mejorando asi su nivel de vida y el de su familia.

PROGRAMA DE GESTION SOCIAL

1. ALCANCE:

El alcance del presente proyecto quiere ahondar en las politicas de responsabilidad social
teniendo en cuenta las comunidades mas vulnerables de las zonas en donde se
realizan las operaciones propias de la empresa, por ende el Programa de Gestidn
Social de OUTSOURCING SEASIN LTDA quiere relacionarse en particular con
poblaciones vulnerables de la zona quienes requieren de especial apoyo para mejorar

su calidad de vida.

El alcance del proyecto es el de Contribuir a la salud bucal y general de la poblacién
objeto del contrato por medio de la prevencion, curacion y rehabilitacién, asi como

deteccion oportuna de enfermedades sistémicas y remision a centros especializados.

LTDA F.A. 21 DE OCTUBRE DE 2019




OUTSOURCING
SEASIN
LTDA
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2. OBJETIVOS GENERALES:

e Realizar un estudio y andlisis de la necesidad y destinar un porcentaje de los
recursos financieros de OUTSOURCING SEASIN LTDA para el mejoramiento de

la satisfaccion de la necesidad.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analizar cuales son las necesidades de la zona de influencia

Programar y realizar jornadas de salud oral

Entregar insumos para higiene oral

4. RESPONSABLES

La planeacion del Programa de gestion social.

e Gerencia
Ejecucion del PGS.

e Coordinador HSEQ

Comités activos

e Comité de convivencia laboral

e Copasst

e Area de Seguridad y salud en el trabajo

Brigadas de emergencias

Programa y realizar capacitaciones referentes al cuidado de la salud oral

COORDINADOR CARGO TELEFONO DEPENDENCIA
Coordinador
Coord. de brigada SAMUEL RODRIGUEZ | 3203332178 Operativo
DURAN
Coord. de incendios NELSON VERA 3152324803 Supervisor
ARAQUE
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Coord. primeros auxilios ADRIANA MARCELA | 3184364414 Lider Operativo
CIFUENTES
Coord. evacuacion 1er 6387575 BODEGA
piso NESTOR URIBE
Coord. evacuacién 2do 3164401225 Asistente
plso DEISY PAOLA Administrativo
CHAVEZ

5. ESTRUCTURA DEL PLAN ESTRATEGICO

Conformada por el Gerente y por los coordinadores de programas sociales, tendran las

siguientes funciones:

a. Programar, ejecutar y evaluar conjuntamente los programas de bienestar.

b. Proponer programas acordes con las politicas de bienestar.

c. Participar en la coordinacion que demanda la ejecucion de los programas en la
dependencia.

d. Divulgar, en las respectivas dependencias, los diferentes programas aprobados por la

Direccion de Bienestar.

Los programas, proyectos y acciones del Area de Bienestar Social deben tener en cuenta

los siguientes aspectos:

*Autonomia responsable.

*Desarrollo de estrategias para aumentar el conocimiento de si mismo (Autoconocimiento)
*Aprendizaje frente a las dificultades.

*Manejo del tiempo laboral y del tiempo libre.

*Propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que favorezcan el desarrollo de la
creatividad, la identidad, la participacion y la seguridad laboral de los empleados de la

entidad, asi como la eficacia, la eficiencia y la efectividad en su desempefio; desarrollar

LTDA F.A. 21 DE OCTUBRE DE 2019
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valores organizacionales con responsabilidad social y ética administrativa, de tal forma
que se genere el compromiso institucional y el sentido de pertenencia e identidad.

Contribuir, a través de acciones participativas basadas en la promocion y la prevencién, a
la construccidn de un mejor nivel educativo, recreativo, habitacional y de salud de los

empleados y de su grupo familiar.

En el Programa de Bienestar nos enfocamos en seis grandes aspectos:
+ Calidad de Vida

* Promocion y Prevencién de la salud

* Plan de Vida saludable

* Eventos y celebraciones

* Recreacion y Deportes.

6. PLANEACION ESTRATEGICA

MISION

OUTSOURCING SEASIN LTDA es una empresa dedicada a la prestacion de servicios de
aseo, cafeteria y mantenimiento de areas, que cuenta con personal competente,
apoyado con tecnologia de punta disponible para alcanzar altos estandares de
calidad, garantizando la flexibilidad y solucién a las necesidades del cliente. Orienta
sus procesos hacia la mejora continua, la responsabilidad social, la preservacion del
medio ambiente, la seguridad y salud de los trabajadores, ofreciendo los mejores

beneficios para sus clientes internos y externos, proveedores y socios.

VISION

OUTSOURCING SEASIN LTDA, se proyecta en el aino 2022 como empresa lider a nivel

nacional con proyeccion internacional en la tercerizacidon de servicios; reconocida por




CODIGO: PLHSEQ 06
OUTSOURCING

PLAN DE GESTION SOCIAL Y BIENESTAR VERSION: 01

LTDA F.A. 21 DE OCTUBRE DE 2019

ofrecer a sus clientes soluciones 6ptimas en las actividades diarias de aseo, cafeteria
y mantenimiento de areas, garantizando la seguridad de sus trabajadores y la

preservacion del medio ambiente.

7. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES EN SST

Rol Responsabilidad

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades
del SG-SST.

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en seguridad
y salud en el trabajo dentro del marco de sus funciones.

Garantizar la consulta y participacion de los trabajadores en la
identificacion de los peligros y control de los riesgos, asi como la
participacién a través del comité o vigia de Seguridad y Salud en el
trabajo.

Garantizar la supervision de la seguridad y salud en el trabajo.

Evaluar por lo menos una vez al afio la gestion de seguridad y salud en
el trabajo.

Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de metas y
objetivos.

Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y
controlar el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo.

Garantizar un programa de inducciéon y entrenamiento para los
trabajadores que ingresen a la empresa, independientemente de su
forma de contratacion y vinculacion.

Garantizar un programa de capacitacién acorde con las necesidades
especificas detectadas en la identificacién de peligros y valoracién de
riesgos.

Garantizar informacién oportuna sobre la gestion de seguridad y salud
en el trabajo y canales de comunicacion que permitan recolectar
informacién manifestada por los trabajadores.

Gerente

Participar en la actualizacion del panorama de factores de riesgo
Participar en la construccion y ejecucion de planes de accion

Promover la comprensién de la politica en los trabajadores

Jefes de area Informar sobre las necesidades de capacitaciéon y entrenamiento en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Participar en la investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo
Participar en las inspecciones de seguridad.
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Coordinar con los jefes de las areas, la elaboracién y actualizacién del
panorama de factores de riesgos y hacer la priorizacién para focalizar la
intervencion.

Validar o construir con los jefes de las areas los planes de accién y
hacer seguimiento a su cumplimiento.

Promover la comprension de la politica en todos los niveles de la
organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y Salud en
el Trabajo y hacer seguimiento a los indicadores.

Coordinar las necesidades de capacitacion en materia de prevencion
segun los riesgos prioritarios y los niveles de la organizacién.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.
Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el
trabajo.

Implementacion y seguimiento del SG-SST.

Responsable
de Seguridad y
Salud en el
trabajo

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de
salud.

Trabajadores Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.
Participar en la prevencion de riesgos profesionales mediante las
actividades que se realicen en la empresa.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Proponer a las directivas las actividades relacionadas con la salud y la
seguridad de los trabajadores.
Analizar las causas de accidentes y enfermedades.

Copasst (o} rerrme — . .
vigﬁa Visitar periédicamente las instalaciones.
. Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de
ocupacional i
seguridad.
Servir de punto de coordinacion entre las directivas y los trabajadores
para las situaciones relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo.
Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas
que las soportan.
Comité de Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en
. . los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o
convivencia

circunstancias de acoso laboral, al interior de la entidad publica o
empresa privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los
hechos que dieron lugar a la queja.
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Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las
partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a
una solucién efectiva de las controversias.

Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los compromisos,

Presentar a la alta direccion de la entidad publica o la empresa privada
las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas
preventivas y correctivas del acoso laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que incluya
estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos vy
recomendaciones.

Coordinador
de alturas

Identificar peligros en el sitio en donde se realizan trabajos en alturas y
adoptar las medidas correctivas y preventivas necesarias.

Apoyar la elaboracion de procedimientos para el trabajo seguro en
alturas

Inspeccionar anualmente el sistema de acceso para trabajo en alturas y
Sus componentes,

Avalar la seleccion y uso especificos de cada sistema de acceso para
trabajo en alturas, y de los sistemas de prevencién y proteccion contra
caidas aplicables.

Verificar la instalacién de los sistemas de proteccién contra caidas.

8. BIENESTAR SOCIAL Y PLAN DE INCENTIVOS

ALCANCE

El Plan de Bienestar Social, Estimulos e Incentivos, se llevara a cabo durante el afio 2016,
dirigido a todos los empleados de OUTSOURCING SEASIN LTDA., y elaborado a partir

de la identificacion de situaciones reales que afectan el bienestar del trabajador. Los

Programas de Bienestar, Incentivos y estimulos se aplicaran individualmente a los

empleados de OUTSOURCING SEASIN LTDA., que cumplan los requisitos que para tal

efecto se fijen. Los empleados provisionales, temporales y supernumerarios, al igual que

los contratistas que lleven por lo menos un afo de vinculacion en OUTSOURCING

SEASIN LTDA., podran beneficiarse del Plan de Incentivos sélo si forman parte de los

equipos de trabajo.

F.A. 21 DE OCTUBRE DE 2019
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PROGRAMA BIENESTAR SOCIAL

Los programas de bienestar social deben organizarse a partir de las iniciativas de los
trabajadores como procesos permanentes orientados a crear, mantener y mejorar las
condiciones que favorezcan el desarrollo integral del empleado, el mejoramiento de su
nivel de vida y el de su familia; asi mismo deben permitir elevar los niveles de satisfaccion,
eficacia, eficiencia, efectividad e identificacion del empleado con el servicio de la entidad
en la cual labora. Dichos Planes y programas buscan contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de los empleados administrativos de OUTSOURCING SEASIN LTDA. y su
grupo familiar; garantizando su formacién integral y de salud, para de esta manera puedan
responder a sus necesidades dadas las permanentes requerimientos que en materia de
medicina preventiva, capacitacion, recreacion y turismo se demande. Los servicios que se
ofrecen para el bienestar social estan dirigidos a promover la salud, prevenir
enfermedades, adicciones y accidentes y elevar el nivel y calidad de vida, se otorgan
mediante cursos, talleres, campafias y acciones de extension, en el marco de las
estrategias de promocién de la salud, mejoramiento de la economia individual y familiar, y
educacién para una vida mejor. Estan sustentados en el comportamiento del proceso de
educacién para la salud y dirigidos a incidir a través de la formacidon de habitos higiénicos
orientacion alimentaria, la ocupacién creativa y productiva del tiempo libre, el
conocimiento de los factores de riesgo a la salud individual y familiar, asi como en su caso
el control del padecimiento, de tal manera que la poblacién a quien van dirigido el
programa de bienestar social, identifique la responsabilidad y compromiso que implica
conservar la salud, al adoptar estilos de vida saludables y la adopcion oportuna de

medidas anticipatorios que entren o al menos difieran la presentacion de enfermedades.

El Programa de Bienestar Social esta compuesto por las siguientes actividades:

> Actividades de Calidad de Vida

LTDA F.A. 21 DE OCTUBRE DE 2019
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v' Mejoramiento del Clima organizacional

\

Desvinculacién laboral asistida

v Incentivos

> Actividades de Recreacion y Deportes

\

Organizar y ejecutar actividades recreativas y deportivas tales como:
Campeonatos de Futbol, baloncesto, voleibol, rumba terapia, jornadas recreativas

y deportivas, caminatas ecoldgicas, entre otros.

A\

Actividades de Integracién, Sociales y Culturales

v/ Organizacion y ejecucion de actividades de integracion, sociales y culturales tales
como: Dia de la mujer, Dia de la Secretaria, Dia de los Nifios, Dia del Amor y la
Amistad, Aniversario Institucional, Almuerzos, Celebraciones de ceremonias que

son importantes para la organizacion y Programas navidenos, entre otras.

Las actividades culturales pueden ser Caminatas, excursiones, paseos y otras en las que

se puede incluir el nucleo familiar.

> Actividades Promocién y Prevencion de la Salud
v/ Promocion y prevencion de salud a través de campafas, Programa pausas
activas, Realizacion de examenes médicos ocupacionales, y charlas a través del

area de Seguridad y salud en el trabajo.

PROGRAMA DE ESTIMULOS E INCENTIVOS

El Programa de Estimulos e Incentivos estara conformado por el conjunto interrelacionado

y coherente de politicas, disposiciones legales que interactuan con el propdsito de elevar
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los niveles de eficiencia, satisfaccién, desarrollo y bienestar de los empleados de
OUTSOURCING SEASIN LTDA en el desempeio de su labor y de contribuir al
cumplimiento efectivo de los resultados institucionales, ademas pretende otorgar
reconocimiento por el buen desempefio laboral, propiciando asi una cultura de trabajo
orientada hacia la calidad y productividad bajo el esquema de mayor compromiso para
con los objetivos de la organizacién. Con el Proposito de mejorar el desempefio de los
empleados de OUTSOURCING SEASIN LTDA a través de la premiacion y reconocimiento
de sus logros, habilidades y cualidades tanto personales como grupales (Equipos de
Trabajo), tendiente a fortalecer la cultura de servicio al publico y la generacién y
mantenimiento de ambientes de trabajo productivo que redunden en un mejor clima
laboral en la entidad. Promoviendo y ejecutando acciones de Estimulo e Incentivos en los
diferentes Niveles para motivar a los empleados e incorporarles los valores institucionales
de companierismo, trabajo en equipo, calidad de atencion al publico y disposicion

permanente de encontrar soluciones a los problemas cotidianos de cada dependencia.

El Programa de Incentivos tiene por objeto otorgar reconocimientos por el buen
desempefio, propiciando asi una cultura de trabajo el cual debera estar orientado a la
excelencia, a la calidad y productividad:

1. Crear condiciones favorables al desarrollo del trabajo, para que el desempefio laboral
cumpla con los objetivos previstos.

2. Reconocer o premiar los resultados del desempeiio en niveles de excelencia.

LOS ESTIMULOS E INCENTIVOS A TENER EN CUENTA SON:

De tipo Pecuniario:

Reconocimiento Econdmico de un porcentaje % del sueldo mensual, el cual se

asignara a los mejores Equipos de trabajo que se organicen en la empresa.

LTDA F.A. 21 DE OCTUBRE DE 2019
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Estimulo a la Formacién Superior, OUTSOURCING SEASIN LTDA apoyara la
financiacién de la educacién formal y hara parte de los programas de bienestar

social; el cual estara dirigido a los empleados.

Incentivo No Pecuniario de Reconocimiento por Excelente Labor:

Cada ano finalizando el semestre OUTSOURCING SEASIN LTDA realizara una actividad
general convocando a todos los trabajadores sefialando los incentivos no remunerados,
haciendo mencion y reconocimiento a su desempeno mediante mecanismos de

compensacion y distincion en la organizacion.

MEDIOS DE COMUNICACION EXTERNA E INTERNA

Se establecera por medio de los documentos PRHSEQ 02. Procedimiento para
Comunicacion Interna y Externa y PRHSEQ 16. Procedimiento de Participacion, consulta

y comunicacion, respectivamente acorde con lo establecido en cada uno de ellos.

COMPETENCIA LABORAL EN EL SISTEMA DE GESTION Y SALUD EN EL TRABAJO

Se trabajara con base en lo establecido en el procedimiento PRRH 01. Procedimiento de
Recurso Humano, el cual se describe todo el proceso de induccion, capacitacion y
entrenamiento.

Plan de Beneficios para sus Empleados

SEASIN LTDA, pensando en sus empleados, ha realizado un convenio especial para su
beneficio, el cual se describe a continuacion:

COBERTURAS PLAN A

Vida 10.000.000
Invalidez Desmembracidn o Inutilizacion por Accidente o Enfermedad | 10.000.000
Perdida de la capacidad Laboral 5.000.000
Bono para Gastos Funerarios 2.000.000
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e VIDA: Sus benéeficiarios recibiran un Capital de Respaldo, en caso de su
fallecimiento prematuro.

e BENEFICIOS POR INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION: Si como
consecuencia de un Accidente o Enfermedad, se reduce tu capacidad laboral en
un 50% o mas, SURA te reconoce un Beneficio en Dinero, de acuerdo con la
siguiente tabla:

% A INDEMNIZAR EVENTO
Por toda lesion que te produzca una pérdida permanente
de capacidad laboral igual o superior al 50%

Pérdida total e irrecuperable de la vision por ambos ojos

Pérdida o inutilizacidn total y permanente de ambas
manos o de ambos pies, 0 de una mano y un pie.

100% : !
Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo,

conjuntamente con la pérdida e inutilizacion total y
permanente de una mano o de un pie.

Por la pérdida total e irrecuperable del habla o de la
audicion por ambos oidos.

Por la pérdida o inutilizacidon total y permanente de una
60% mano o de un pie

Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo.

e PERDIDA PARCIAL DE LA CAPACIDAD LABORAL: Si como consecuencia de
un accidente de trabajo o enfermedad laboral pierdes entre el 20 y el 49% de tu
capacidad laboral Sura te reconoce un beneficio en dinero, adicional al pago que
realiza la ARL por ley.

e AUXILIO FUNERARIO: En caso de muerte, Sura pagara a los beneficiarios el
valor asegurado estipulado en el cuadro de coberturas.

jSEASIN cuida a sus colaboradores!
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PROPOSITO

El presente plan tiene como propédsito describir las actividades que comprenden el manejo
ambiental de los diferentes puestos de trabajo donde se presta el servicio desde su etapa

de planificacion, asi como el desarrollo de este y los programas principales.
ALCANCE

El presente documento aplica para todos los puestos de trabajo donde SEASIN LTDA.

Presta sus servicios.
DEFINICIONES

Plan Manejo Ambiental: Se denomina plan de manejo ambiental al plan que, de manera
detallada, establece las acciones que se requieren para prevenir, mitigar, controlar,
compensar y corregir los posibles efectos o impactos ambientales negativos causados en
desarrollo de un proyecto, obra o actividad; incluye también los planes de seguimiento,

evaluacion, monitoreo y de contingencia.

Reciclaje: Es un proceso por el cual materiales de desecho, vuelven a ser introducidos en

el proceso de produccién y consumo, devolviéndoles su utilidad.

Vertimientos: Es cualquier descarga liquida hecha a un cuerpo de agua o a un

alcantarillado
PROGRAMAS AMBIENTALES:

En el presente plan se realiza la descripcién de los principales programas, estableciendo el

procedimiento para la gestion de estos.
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POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

OUTSOURCING SEASIN LTDA. esta comprometida con el desarrollo sostenible como un

factor predominante dentro de su proceso productivo, fomentando todas aquellas acciones

que favorecen la conservacion del medio ambiente, con el compromiso de utilizar de

manera eficiente y racional los recursos naturales, previniendo y controlando la

contaminacion dentro de la prestacion del servicio a nivel nacional, siempre enfocando los

procesos hacia la mejora continua.

Objetivos

1. Garantizar el cumplimiento de la Legislacion Ambiental aplicable y vigente.

2. Prevenir, Reducir y Mitigar los impactos ambientales que pueden llegar a generarse
por la prestacion del servicio.

3. Incentivar el uso eficiente y racional de los recursos naturales como el agua, la
energia y el gas en las instalaciones propias y en las entidades donde se presta el
servicio.

4. Apoyar iniciativas dirigidas a combatir el Cambio Climatico y el calentamiento global.
Implementar buenas practicas ambientales para el ahorro de agua, energia y
consumibles; asi como el efectivo tratamiento y disposicion final de los residuos.

6. Contribuir a la sensibilizacién ambiental en los empleados, proveedores, contratistas
y clientes con el fin de fomentar la proteccién y el cuidado de nuestro entorno.

7. Administrar por medio de un plan de Gestion Ambiental todos los indicadores
derivados de las actividades.

8. Formular, desarrollar, aplicar y retroalimentar periédicamente nuestros objetivos y

programas ambientales.
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PROGRAMA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
DOTACION PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS Y LiQUIDOS

Durante la etapa de planificacion y antes de iniciar la instalacion de los contratos, se
deberan identificar los sitios estratégicos para instalar los puntos de acopio y
almacenamiento de los materiales y disposicion de los diferentes residuos resultantes de la
prestacion del servicio, en caso de que asi lo estipule el contrato pactado con los clientes,
de no incluirlo, nuestro personal operativo debera adaptarse a las disposiciones de la
entidad o cliente, es decir, realizar la disposicion de residuos resultantes de la prestacion
de servicios en los puntos de acopio establecidos por la entidad y seran dispuestos por las
entidades de recoleccion de residuos municipales de la ciudad o segun lo establezca el
cliente.

Los residuos solidos deben ser dispuestos en las canecas de los puntos ecolégicos de

acuerdo con la siguiente informacion, la cual se acoge a lo dispuesto en la Resolucién No.
2184 de 2019:

RESIDUOS APROVECHABLES

. (
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v PLASTICO

v CARTON

% v" VIDRIO
‘ v PAPEL

' l v" METALES

RESIDUOS
APROVECHABLES
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Recipiente de Color blanco: Para depositar los residuos aprovechables como plastico,
botellas, latas, vidrio, metales, papel y carton. Estos residuos deben estar limpios de
cualquier suciedad.

RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES

v RESTOS DE COMIDA.

v' DESECHOS AGRICOLAS

RESIDUOS
ORGANICOS

Recipiente de Color verde: Para depositar residuos organicos aprovechables como los
restos de comida, desechos agricolas etc.
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RESIDUOS NO APROVECHABLES

-

v PAPEL HIGIENICO.

v" SERVILLETAS

v PAPELES Y CARTONES

CONTAMINADOS CON

COMIDA.

v" PAPELES METALIZADOS.

v' RECIPIENTES DE CARTON

RESIDUOS
NO APROVECHABL CONTAMINADOS.

Recipiente de Color negro: Para depositar residuos no aprovechables como el papel
higiénico; servilletas, papeles y cartones contaminados con comida; papeles
metalizados, entre otros.

RESIDUOS PELIGROSOS

v BATERIAS

v PILAS
Desechos
Peligrosos v INSECTICIDAS

‘ v' ACEITES

&
[ MK
\ [ 4 v AEROSOLES.
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v" PRODUCTOS
TECNOLOGICOS

v LUMINARIAS (FOTOS O
BOMBILLOS)

v' RESIDUOS TOXICOS.

PROTOCOLO DE GESTION DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

Adelantar un programa de capacitacién, recoleccién, almacenamiento y disposicion final de
los residuos no peligrosos generados por la prestacion del servicio, con el fin de prevenir,
controlar o mitigar la generacion de material particulado, contaminacion del agua, el aire y
el suelo, generacién de olores, vectores y roedores, obstruccién de cauces, alcantarillas,
cunetas, etc., generacion de lixiviados, contaminacion visual, afectacién de vecindarios,
ocupacién de espacios publicos.

Para llevar a cabo la gestién adecuada de los residuos no peligrosos es necesario tener en
cuenta lo siguiente:

e Capacitar y/o formar al personal operativo y supervisor en el manejo adecuado y
clasificacion de residuos por lo menos una vez al afio para garantizar el
conocimiento y competencia.

e Clasificar los residuos solidos para facilitar su transporte y disposicion final, dando
especial importancia a la separacion o clasificacion de los residuos reutilizables y/o
reciclables.

e Seleccionar los sitios adecuados para el almacenamiento y/o acopio temporal de los
residuos generados por la prestacion del servicio, ya sean los indicados por el cliente
0 entidad o los dispuestos por SEASIN LTDA, de acuerdo con lo pactado en el
contrato con el cliente o entidad.

e Almacenar los residuos preferiblemente en recipientes de plastico reutilizables,

utilizando bolsas organicas desechables, para facilita su manipulacion.
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e Lavar periédicamente los recipientes de almacenamiento para evitar que emanen
malos olores y se conviertan en reservorio de vectores infecciosos.

e Proteger de la accion de la lluvia y del viento, el sitio de acopio temporal de los
residuos soélidos ordinarios. Realizar la fumigacién y limpieza para control de
vectores y roedores de acuerdo con lo programado y estipulado por la entidad o
cliente.

e Esta prohibida la quema de cualquier tipo residuos, a no ser que se cuente con los
debidos permisos por parte de las Autoridades Competentes.

e En caso de ser residuos de poda se debe realizar disposicién final de acuerdo con

los lineamientos ambientales y establecidos por la entidad o cliente.

PROTOCOLO DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS

Para los Residuos peligrosos se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Los residuos solidos peligrosos generados por la prestacion del servicio se deben
depositar en bolsas y/o recipientes rojos. Nunca deben mezclarse con los residuos
ordinarios, ni reciclables y no deben ser entregados a servicios municipales de aseo.

e En caso de que no tenga informacion sobre como manejar un determinado residuo,
debe informar al supervisor, quien a su vez se comunicara con el area pertinente para
recibir las instrucciones precisas sobre su manejo.

e Para los aceites usados generados por el mantenimiento de equipos, se debe realizar
la disposicién final adecuada con un gestor autorizado por la entidad. Estos aceites
deben almacenarse en recipientes debidamente etiquetados y su almacenamiento no
puede superar los 12 meses después de la fecha de envasado.

e Se debe contar con las licencias del gestor de residuos que se defina para el manejo
de los residuos peligrosos y su disposicion.

e Las Actas de disposicion final deben estar archivadas y asegurar su custodia, con el fin
de verificar y realizar trazabilidad a la disposicion del residuo.

e Todos los residuos peligrosos deberan estar etiquetados antes de entregarse a su

disposicion.
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FUMIGACION Y CONTROL DE ROEDORES Y VECTORES

Es necesario mantener control sobre roedores y vectores; para ello, de acuerdo con las

especificaciones técnicas del contrato pactado, si asi se requiere, Outsourcing SEASIN

LTDA. gestionara la solicitud de fumigacion y control de roedores indicando el lugar que

serd intervenido, de lo contrario, la entidad o cliente tendra la responsabilidad de

programarlo.

Las personas o la entidad que realicen dicha fumigacion deberan estar certificadas y

acreditadas por la secretaria de salud para ejercer dichas actividades.

Los elementos que se utilicen para esta fumigacion y limpieza es conveniente que estén

clasificados como sustancias que no ocasionen dafio a la capa de ozono.

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE VERTIMIENTOS

o Esta prohibido verter a las alcantarillas el aceite usado en todas las actividades que

se generen, este debe almacenarse en recipientes debidamente etiquetados

“Residuo peligrosos y entregar a la entidad que hara la disposicion final autorizado.

e Evitar que se obstruyan canaletas, sumideros y sistemas de tratamiento con

residuos generados por la prestacién del servicio, se debe realizar limpieza y

mantenimiento a los sumideros de la entidad o cercanos.

e Evitar el transito, estacionamiento y empleo de vehiculos y maquinaria en el lecho

de las quebradas.

e Ubicar el almacenamiento de materiales lo mas lejos posible del cuerpo de agua y

debe contar con un cerramiento con el fin de evitar la dispersién de material por la

accion del agua, también evitando que sea arrastrado por el agua de escorrentia

superficial.

RECOMENDACIONES PARA QUE CONTRIBUYEN AL USO EFICIENTE DE LOS

RECURSOS NATURALES:

Recomendaciones para el uso eficiente del agua.
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e En caso de detectar fugas en la tuberia, tanque sanitario o cualquier terminal de

acueducto informar inmediatamente al supervisor, quien debe informar al area

encargada para su reparacion inmediata.

e No utilizar el sanitario como cesto de basura, ya que cada vez que jala la palanca

para desalojar pafiuelos desechables, algodon, etc. se desperdician hasta 12 litros

de agua por descarga, ademas del riesgo de obstruir las tuberias del drenaje.

e Cerrar la llave del agua cuando se enjabona las manos.

Recomendaciones para el uso eficiente de la energia.

e Utilizar los aparatos de acuerdo con las recomendaciones de uso, mantenimiento y

seguridad que aconseja el fabricante para prolongar su vida util.

e Procurar apagar y desconectar los aparatos que no esté utilizando, al igual que las

lamparas o luces de areas donde no transitan personas.

e Alsalir de su &rea de trabajo, apague la luz, equipos y todos los elementos eléctricos

gue se estén utilizando.

e FEvita dejar abierta las puertas de neveras y hornos y reducir todo lo que se pueda

el tiempo de duchas con agua caliente.

PROGRAMA PARA EL CONTROL DE MATERIAL PARTICULADO (POLVO) Y RUIDO

Para el control de todas aquellas acciones que puedan generar un incremento en los niveles

de material particulado (polvo), gases de combustion y ruido, por la operacién de

maquinaria y equipos y las mismas actividades de prestacion del servicio, es necesario

tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Es necesario evitar la erosion por accién del viento, humedeciendo periédicamente

las areas o focos de emision de polvo.

e Es necesario que el ruido producido por las actividades no supere el limite del nivel

de presion sonora, que es de 85 dB. Se recomienda que la maquinaria y equipos a

utilizar cuente con los elementos necesarios para el control de los niveles de presion

sonora, al igual que los elementos de proteccidn personal de quien los operara.
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MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Adquirir: Al solicitar por primera vez un producto quimico para la prestacion del servicio,
se debe solicitar también la Hoja de seguridad de esta. Esta se guarda en el archivo de
hojas de seguridad segun corresponda. Ademas, se distribuye una copia de la Hoja de
Seguridad para cada Sustancia o producto quimico en los puestos de trabajo implicados.
Es necesario realizar un inventario de las sustancias o productos que se manejan en la

prestacion del servicio utilizando el formato FRHSEQ 16 Listado de productos guimicos.

Recibir: No se deben aceptar sustancias que no se encuentren debidamente identificadas
y etiquetadas (nhombre de la sustancia o del preparado; nombre, direccion completa y
teléfono del responsable de la comercializacién (fabricantes, importadores o distribuidores);
informacién complementaria sobre el manejo seguro de sustancias) o sustancias con el

embalaje dafiado y que no cuenten con la hoja de seguridad.

Almacenar: El personal encargado debe llevar inmediatamente los productos quimicos y
las sustancias peligrosas al area asignada para tal efecto. El almacenamiento debe seguir

las instrucciones de la Hoja de seguridad de cada sustancia o producto quimico.

Utilizar en el proceso operativo: Al utilizar productos quimicos y sustancias peligrosas se
deben tener en cuenta las directrices especificas del fabricante consignadas en la etiqueta
y en la hoja de seguridad de la sustancia o producto, teniendo en cuenta el manejo,

elementos de proteccién personal, compatibilidad del producto o sustancia, etc.

Actuar en emergencias: En caso de derrame de una sustancia peligrosa, actuar segun

las indicaciones de la hoja de seguridad del producto o sustancia.

Para lo anterior se debe tener en cuenta lo indicado en el PRHSEQ 23. Procedimiento de

manejo seguro de sustancias quimicas.




OUTSOURCING SEASIN LIMITADA

PROCEDIMIENTO PARA
EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS Y LIQUIDOS

En el presente documento se describe en forma detallada todas las actividades para llevar a cabo
el manejo de residuos sélidos y liquidos.

Copia

Elaboro: Reviso: Aprobo: X
controlada.

Coordinador SGI Gerente General Gerente General
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1. OBJETIVO

Proveer instrucciones para el manejo de los residuos sélidos y liquidos, peligrosos y no
peligrosos, y definir las técnicas para reducir la cantidad de residuos generados; con el fin
de crear, mantener y mejorar un ambiente seguro y saludable para todos los individuos
relacionados con OUTSOURCING SEASIN LIMITADA, incluyendo empleados vy visitantes.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las operaciones y actividades en OUTSOURCING
SEASIN LIMITADA en las cuales se generan residuos solidos y liquidos, peligrosos y no
peligrosos.

3. ESPECIFICACIONES GENERALES

Quien deba realizar actividades de aseo y limpieza y genere residuos en OUTSOURCING
SEASIN LIMITADA, o realice actividades en su nombre, debe cumplir con los requisitos
establecidos en el presente documento.

4. DEFINICIONES

* ALMACENAMIENTO. Es el deposito temporal de residuos o desechos peligrosos en un
espacio fisico definido y por un tiempo determinado con caracter previo a su
aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o disposicion final.

+ DISPOSICION FINAL. Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos
peligrosos, en especial los no aprovechables, en lugares especialmente seleccionados,
disefiados y debidamente autorizados, para evitar la contaminacion y los dafios o riesgos a
la salud humana y al ambiente.

« CONTAMINACION AMBIENTAL: es la introduccion de contaminantes a un medio natural
que provocan en este un cambio adverso. El medio puede ser un ecosistema, un medio
fisico o un ser vivo. El contaminante puede ser una sustancia quimica, energia (como
sonido, calor, luz o radiactividad). Es siempre una alteracion negativa del estado natural del
medio, y por lo general, se genera como consecuencia de la actividad humana
considerandose una forma de impacto ambiental.

* GENERADOR. Cualquier persona cuya actividad produzca residuos o desechos
peligrosos. Si la persona es desconocida sera la persona que esta en posesion de estos
residuos. El fabricante o importador de un producto o sustancia quimica con propiedad
peligrosa, para los efectos del presente decreto se equipara a un generador, en cuanto a la
responsabilidad por el manejo de los embalajes y residuos del producto o sustancia.

+ GESTION AMBIENTAL o GESTION DEL MEDIO AMBIENTE: conjunto de diligencias
conducentes al manejo integral del sistema ambiental. Dicho de otro modo, e incluyendo el
concepto de desarrollo sostenible o sustentable, es la estrategia mediante la cual se
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organizan las actividades antrépicas que afectan al medio ambiente, con el fin de lograr una
adecuada calidad de vida, previniendo o mitigando los problemas ambientales.

La gestibn ambiental responde al "como hay que hacer" para conseguir lo planteado por el
desarrollo sostenible, es decir, para conseguir un equilibrio adecuado para el desarrollo
econdémico, crecimiento de la poblacion, uso racional de los recursos y proteccion y
conservaciéon del ambiente. Abarca un concepto integrador superior al del manejo
ambiental: de esta forma no sélo estan las acciones a ejecutarse por la parte operativa, sino
también las directrices, lineamientos y politicas formuladas desde los entes rectores, que
terminan mediando la implementacion.

+ GESTION INTEGRAL. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica,
normativas, operativas, financieras, de planeacién, administrativas, sociales, educativas, de
evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la generacién hasta la
disposicién final de los residuos o desechos peligrosos, a fin de lograr beneficios
ambientales, la optimizacion econémica de su manejo y su aceptacion social, respondiendo
a las necesidades y circunstancias de cada localidad o region.

* RESIDUO O DESECHO. Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto
gue se encuentra en estado solido o semisélido, o es un liquido o gas contenido en
recipientes o depdsitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus
propiedades no permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo gener6 o porque la
legislacion o la normatividad vigente asi lo estipula.

* RESIDUO O DESECHO PELIGROSO. Es aquel residuo o desecho que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables, infecciosas o
radiactivas puede causar riesgo o dafio para la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se
considera residuo o desecho peligroso los envases, empaques y embalajes que hayan
estado en contacto con ellos.

* RIESGO. Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la liberacion al ambiente y la
exposicidn a un material o residuo, ocasionen efectos adversos en la salud humana
y/o al ambiente.

+ SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL: es la parte del sistema de gestion de una
organizacién que centra su atencién en las interacciones de ésta con el medio ambiente.
Los sistemas de gestion ambiental integran todos los aspectos de la gestion de la
organizacién que tienen efectos sobre el entorno ambiental.

5. RESPONSABLES
Gerencia

_ Suministrar los recursos financieros, humanos y demas para la realizacion de las
actividades del Programa.

_ La implementacion de los controles sugeridos.
Coordinador SGl.
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_ Es responsabilidad del coordinador realizar la capacitacion del personal y divulgar el
presente procedimiento.
_ Gestionar la implementacion de medidas técnicas y administrativas de control requeridas.

Coordinador y Supervisor Operativo

_ Reportar actos y condiciones inseguras de su conocimiento asociados a las actividades
y puestos de trabajo.

_Asegurar la implementacién de las normas de seguridad definidas en el presente
procedimiento.

_ Realizar auditorias a los puestos de trabajo verificando la adecuada ubicacién,
clasificacion y disposicion final de residuos.

6. EJECUCION

6.1. IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES RELACIONADOS CON
LA GENERACION DE RESIDUOS

La clasificacion y disposicién de residuos sélidos y liquidos, peligrosos y no peligrosos,
estan identificadas en la “FRHSEQ 62 Matriz de aspectos e impactos ambientales.

La seleccion de medidas de mitigacion y disposicion de las actividades de limpieza y aseo
esta relacionada con los requisitos determinados con cada Cliente y la normatividad
nacional vigente aplicable.

6.2. CLASIFICACION DE RESIDUOS

Los residuos sélidos generados en la sede administrativa estan relacionados con el uso de
papel, fluorescentes, toner de tinta, embalajes, baterias, material organico, plastico, vidrio,
y residuos domésticos.

Los residuos peligrosos de la Sede Administrativa (fluorescentes, téner de tinta, baterias,
partes de computadores, baterias), son almacenados por el Auxiliar de Bodega siguiendo
las recomendaciones especificadas en cada caso para ser entregadas a Proveedores para
su disposicion final con Empresas debidamente certificadas.

Para la recoleccidn de los residuos domésticos sélidos y liquidos se cuenta con el servicio
de aseo y alcantarillado municipal.

Cuando se generan residuos en los servicios de aseo y limpieza, éstos son clasificados y
dispuestos de acuerdo con las recomendaciones del Cliente y de acuerdo con lo estipulado
por la normatividad ambiental nacional vigente. En caso de que el cliente no determine este
manejo, OUTSOURCING SEASIN LIMITADA dara el mismo manejo que a los residuos
generados en la Sede Administrativa.
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Para la disposicion de llantas en desuso, aceite quemado y baterias en desuso de los
vehiculos, se contrata el servicio de disposicion final con Empresas debidamente
certificadas.

Los residuos solidos deben ser dispuestos en las canecas de los puntos ecoldgicos de

acuerdo con la siguiente informacion, la cual se acoge a lo dispuesto en la Resolucion No.
2184 de 2019:

RESIDUOS APROVECHABLES

T
\ o\
v PLASTICO

v' CARTON

% v" VIDRIO
‘ v' PAPEL

' ' v' METALES

RESIDUOS
APROVECHABLES

Recipiente de Color blanco: Para depositar los residuos aprovechables como plastico,
botellas, latas, vidrio, metales, papel y carton. Estos residuos deben estar limpios de
cualquier suciedad.
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RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES

v RESTOS DE COMIDA.

v/ DESECHOS AGRICOLAS

RESIDUOS
ORGANICOS

Recipiente de Color verde: Para depositar residuos organicos aprovechables como los
restos de comida, desechos agricolas etc.

RESIDUOS NO APROVECHABLES
v' PAPEL HIGIENICO.
VA

v SERVILLETAS

v PAPELES Y CARTONES

CONTAMINADOS CON

COMIDA.

v PAPELES METALIZADOS.

v' RECIPIENTES DE CARTON

RESIDUOS
NO APROVECHABL CONTAMINADOS.
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Recipiente de Color negro: Para depositar residuos no aprovechables como el papel
higiénico; servilletas, papeles y cartones contaminados con comida; papeles
metalizados, entre otros.

RESIDUOS PELIGROSOS

v BATERIAS

v PILAS

v INSECTICIDAS
v ACEITES

Desechos v AEROSOLES.
Peligrosos

2

) TECNOLOGICOS

v" PRODUCTOS

L 4
LR

v" LUMINARIAS (FOTOS O

BOMBILLOS)

v/ RESIDUOS TOXICOS.
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v RESIDUOS
HOSPITALARIOS
(jeringas, algodones,
gasas, instrumentos para

procedimientos, etc.).

v" FARMACOS VENCIDOS.

DESECHOS PELIGROSOS DE TIPO
BIOLOGICO: Peligrosos, infecciosos,
anatopatologicos y animales

Recipiente de Color rojo: Para depositar residuos peligrosos de tipo hospitalarios,
farmacéuticos, tecnoldgicos, residuos toxicos, baterias, pilas, lamparas fluorescentes, entre
otros. Es necesario tener presente que el tipo de residuo peligroso (Tecnoldgicos,
industriales u hospitalarios) deben ir en recipientes diferentes dependiendo del tipo.

Todos los recipientes recolectores de residuos deben tener bolsa plastica del mismo color
del recipiente.

6.3. CAPACITACION

La capacitacién debe incluir tanto elementos te6ricos como practicos en la recoleccion,
clasificacion por tipo de residuo (clasificacion en la fuente), almacenamiento y disposicion
de residuos soélidos y liquidos,

De la misma manera, debe incluir los mecanismos definidos por OUTSOURCING SEASIN
LIMITADA para la disminucién de su generacién y ahorro de recursos.

Se realizaran campafias visuales relacionadas con el control del consumo de agua, energia,
clasificacién de residuos, prevencion de derrames, disposicion adecuada de residuos
peligrosos generados en oficinas y los residuos peligrosos generados en aseo y limpieza.

6.4. INSPECCIONES

Mensualmente cada Supervisor Operativo realiza inspeccioén locativa utilizando el formato
“FRHSEQ 58 INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL” con el fin de
identificar el estado, uso y mantenimiento de los EPP suministrados al personal, asi como
las necesidades de reposicion fuera de fechas de suministro.
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6.5.

DISPOSICION FINAL

Los residuos especiales o peligrosos se entregan a los Proveedores certificados para su
respectiva disposicion final, dejando el registro respectivo.

La Coordinacién de compras es el area responsable de solicitar y llevar el registro de las
certificaciones solicitadas a los Proveedores seleccionados.

HORARIOS DE RECOLECCION DE RESIDUOS

TIPO DE GESTOR DE
FECHAS HORARIOS RESIDUOS RESPONSABLE RESIDUOS
Materiales
contaminados
Residuos Edepsa E.S.P.
Finales de mes 5pm quimicos Lider HSE Soluciones
Metales. ambientales.
EPPy
Dotacion.

RUTAS DE EVACUACION Y ENTREGA DE RESIDUOS AREA ADMINISTRATIVA
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/
/

O
B |
o
A
O O
O
etk J=ls) 1
A 1

) RUTA DE EVACUACION
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PUNTO ECOLOGICO - peginy0S PELIGROSOS

EVACUACION DE RESIDUOS ADMINISTRACION
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La ruta de evacuacion de residuos de los diferentes puestos de trabajo donde se presta el
servicio depende de lo estipulado por la entidad cliente de acuerdo a sus protocolos, a los
cuales el personal operativo se acoge.

7. DOCUMENTOS

* FRHSEQ 62 Matriz de aspectos e impactos ambientales

* FRHSEQ 58 Inspeccion elementos de proteccion personal.

8. HISTORIAL
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO DISTRIBUCION

01 Emisién del documento Lider HSE

02 Actualizacion de rutas de evacuacion de residuos Lider HSE

03 Actualizacion formato de Inspeccién de EPP Lider HSE
nombrado en el numeral 6.3 del documento.
Inclusion y actualizacion de acuerdo con el nuevo

04 codigo nacional de colores para la separacion de Lider HSE
residuos en la fuente. Resolucién 2184 de 2019.
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1. INTRODUCCION.

El Protocolo de OUTSOURCING SEASIN LIMITADA se establecié con el fin de caracterizar los
residuos que se generan en cada uno de los procesos administrativos y operativos, puntos de
generacion, cantidad, clases de residuos. De igual manera establecer las actividades de
segregacion, clasificacién, movimiento interno, almacenamiento temporal y disposiciéon final
de los mismos.

Al implementar el Protocolo en OUTSOURCING SEASIN LIMITADA se logra un manejo
adecuado de los residuos sdlidos de todas las areas incluidas la piscina y sus alrededores.

2. PROPOSITO.

v/ Disminuir el riesgo de afectaciéon a la comunidad por la contaminacién causada por los

residuos sélidos generados en el area de la piscina y sus alrededores.

v Favorecer el cuidado del medio ambiente y de la salud humana mediante los

procedimientos que garanticen una eficiente labor de recoleccién, manejo y disposicion de
residuos sélidos, peligrosos y no peligrosos.

3. ALCANCE

Este protocolo aplica a todos los residuos sdlidos, peligrosos y no peligrosos generados y a las
personas que intervienen en las diferentes actividades que se realizan en el areas de
prestacién de servicio y sus alrededores por parte de OUTSOURCING SEASIN LIMITADA.

4. DEFINICIONES

Aprovechamiento: Proceso mediante el cual, a través de un manejo integral de los residuos
sélidos y liquidos, los materiales recuperados se reincorporan al ciclo econédmico y productivo
en forma eficiente, por medio de la reutilizacidn, el reciclaje, la incineracién con fines de
generacion de energia, el compostaje o cualquier otra modalidad que conlleve beneficios
sanitarios, ambientales o econdmicos. (Guia Ambiental para Residuos Sélidos- Ministerio de
Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial).
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Basura: Todo material o sustancia sélida o semisélida de naturaleza ordinaria, de origen
organico o inorganico, putrescible o no, proveniente de actividades domésticas, industriales,
comerciales e institucionales y de servicios, que no ofrece ninguna posibilidad de
aprovechamiento, a través de un proceso productivo. (Guia Ambiental para Residuos Sdlidos-
Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial).

Generador: Persona natural o juridica que genere un residuo de control prioritario. (Guia
Ambiental para Residuos Sélidos- Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial).

Gestidon externa: Manejo, transporte, almacenamiento y disposicion por parte de empresas
gestoras externas de los residuos que salen de OUTSOURCING SEASIN LIMITADA.

Gestidn interna: Manejo, transporte, almacenamiento y disposicién de los residuos dentro de
OUTSOURCING SEASIN LIMITADA.

Gestor autorizado de residuos peligrosos: Empresa debidamente avalada por la autoridad
ambiental para realizar la recoleccién, transporte y disposicion final de los residuos peligrosos.
(Politica Ambiental para la Gestion Integral de Desechos o Residuos Peligrosos — MAVDT).

Manejo: Conjunto de actividades que se realizan desde la generacidon hasta la eliminacién del
residuo o desecho. Comprende las actividades de separacidon en la fuente, recoleccién,
transporte, almacenamiento, tratamiento, disposicion final y/o eliminacion de los residuos.
(Guia Ambiental para Residuos Sdlidos- Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo
Territorial).

Peligrosidad de un residuo, producto o sustancia: Caracteristicas intrinsecas de ser
infeccioso, combustible, inflamable, explosivo, volatil, corrosivo, reactivo y tdxico, ademas de
otras definidas por las autoridades ambientales competentes como causantes de dafio o
deterioro a la calidad del medio ambiente o de la salud humana. (Decreto 4741/05).

Residuo: Material resultante de las actividades humanas que deja de ser util, funcional o
estético para quien lo genera, pudiendo encontrarse en estado sélido, semisélido o liquido, o
en estado liquido o gaseoso cuando esta contenido en un envase cerrado. Incluye productos
usados y obsoletos. (Guia Ambiental para Residuos Sélidos- Ministerio de Ambiente Vivienda y
Desarrollo Territorial).
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Residuo ordinario (RO): Es todo material o sustancia sélida o semisélida de origen organico e
inorganico, putrescible o no, proveniente de actividades domésticas, industriales, comerciales,
institucionales, de servicios, que no ofrece ninguna posibilidad de aprovechamiento,
reutilizaciéon o reincorporacién a un proceso productivo. Son residuos sélidos que no tienen
ningun valor comercial, requieren tratamiento y disposicion final y por lo tanto generan costos
de disposicién. (Guia Ambiental para Residuos Soélidos- Ministerio de Ambiente Vivienda y
Desarrollo Territorial).

Residuo peligroso (respel): Es aquel que por sus caracteristicas infecciosas, tdxicas, explosivas,
corrosivas, inflamables, volatiles, combustibles, radiactivas o reactivas pueden causar riesgo a
la salud humana. También son residuos peligrosos aquellos que sin serlo en su forma original
se transforman por procesos naturales en residuos peligrosos. Asi mismo, se consideran respel
los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Residuo reciclable (RR): Es cualquier material, objeto, sustancia o elemento sélido que no
tiene valor de uso directo o indirecto para quien lo genere, pero que es susceptible de
incorporacion a un proceso productivo.

Residuo sdlido: Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento sélido resultante del
consumo o uso de un bien en actividades domésticas, industriales, comerciales,
institucionales, de servicios, que el generador abandona, rechaza o entrega y que es
susceptible de aprovechamiento o transformaciéon en un nuevo bien, con valor econémico o
de disposicion final. Los residuos sdlidos se dividen en aprovechables y no aprovechables.
Igualmente, se consideran como residuos sélidos aquellos provenientes del barrido de areas
publicas.

5. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS.
5.1 Puntos de generacion:

Las dreas de generacién de residuos sélidos son: todas las areas en donde se realiza la
prestacion de servicio.

5.2 Generadores:
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Los principales generadores de residuos son las personas que trabajan en los
establecimientos, asi como en las zonas de descanso o recreacion donde se presta el servicio y
personal de mantenimiento cuando se realiza algun arreglo en el area.

5.3 Segregacion:

La segregacion de los residuos sélidos generados se realiza en canecas plasticas ubicadas en
los alrededores de las dreas designadas para esta gestion segun lo establecido por el cliente.

5.4 Clasificacion:

Los residuos generados se clasifican en orgdnicos, inorganicos e inertes.

v/ R. Organicos: también se pueden clasificar como ordinarios, material vegetal como son
las hojas, ramas vy tierra, resultante de las actividades de limpieza y zonas verdes del area
del cliente. También se encuentra en esta clasificacion los residuos de alimentos
consumidos por los trabajadores del area y visitantes.

v R. Inorgénicos: en esta clasificacion podemos encontrar los residuos reciclables (papel,

carton, plastico, metales, vidrio); los residuos peligrosos de tipo biosanitario (toallas
higiénicas, pafiales, algodones, jeringas y medicamentos vencidos) y residuos peligrosos
generales (cualquier material contaminado con alguna sustancia quimica y/o peligrosa y
fluorescentes) y otros residuos ordinarios (madera, trapos, goma, caucho).

v R. Inertes: son los residuos no peligrosos que no experimentan transformaciones fisicas,

guimicas o biolégicas significativas. Tales como los desechos de un mantenimiento
locativo, adecuaciones y remodelaciones de obra civil (escombros).

5.5 Movimiento interno:
Diariamente el personal de servicios generales realiza la recoleccion de los residuos y cambio

de bolsas de las canecas, inmediatamente son llevadas a los cuartos de almacenamiento
temporal de residuos.
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5.6 Almacenamiento temporal:

En OUTSOURCING SEASIN LIMITADA contamos con dos de almacenamiento temporal de
residuos sélidos, para residuos reciclables, residuos ordinarios y residuos peligrosos.

5.7 Disposicion final y frecuencia de entrega:

Los residuos ordinarios son entregados a la empresa de aseo municipal, con una frecuencia de
cada tres dias.

Los residuos reciclables son donados a una entidad que se encarga del tratamiento vy
reutilizacion del material entregado.

Los residuos peligrosos son entregados al gestor externo autorizado, con una frecuencia
trimestral o dependiendo de la cantidad de residuos recolectados.

6. ESTRATEGIAS DE LAS 4 R’s.

Existe una sana practica que consiste en el uso de las cuatro erres, este simpatico titulo se
refiere a cuatro acciones cuyos nombres comienzan por la letra Ry cuya aplicacién nos lleva a
manejarnos eficientemente con la conservacion, cuidado del medio ambiente y ahorro en
costos para quien lo aplique en este caso OUTSOURCING SEASIN LIMITADA.

6.1 Reducir:

Es la mejor forma de prevenir la generacién de tantos residuos, algunos tips para lograrlo son:

v/ Compras sabias, solo comprar lo necesario.

v Comprar productos biodegradables.

v/ Comprando productos con la menor cantidad de materiales para su embalaje.
v No comprar, adquirir y/o usar productos desechables.

v/ Escoger proveedores que apliquen programas post-consumo (devolucién del envase al
proveedor).

6.2 Reusar:
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Darle uso a un residuo antes de desecharlo por completo:

v/ Reusar dentro del establecimiento los recipientes plasticos que se puedan (que no
estén contaminados).

v’ Reutilizar las botellas plasticas de bebidas para guardar otros alimentos.

v las cajas de embalaje de productos usarlas para reempacar nuevamente lo que se
requiera.

v Vender el material reciclable como cajas y canecas plasticas para ser reusadas como

embalaje sin necesidad que se sometan a ningun tipo de transformacion.

6.3 Reciclar:

Usar como materia prima para fabricar otro producto, transformar para usar nuevamente:

v’ Papel limpio y seco para picado y transformarlo a un tipo de papel reciclado para uso
artesanal.

v Botellas plasticas, tapas, pasta para triturar y usar como materia prima para hacer

productos como ganchos de ropa, sillas plasticas y demas.

v Residuos de comida usarlos para realizar compostaje y obtener abono propio para las
zonas verdes del establecimiento.

6.4 Recuperar:

Extraer energia o materiales a partir de los residuos generados:

v/ Un ejemplo es la goma y el caucho pueden fundirse y usar como material para asfalto
de carreteras.

Otra estrategia que pueden implementar es la de acogerse a los programas post-consumo que
ofrece la ANDI:

v Limina: Recoleccién de todo tipo de luminarias y fluorescentes.
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v’ Pilas con el ambiente: recoleccién de pilas no incluye las baterias de equipos de

cémputo ni de celulares.

v/ Punto azul: Recoleccién de medicamentos vencidos.

5. NORMATIVIDAD DE REFERENCIA

v/ Decreto 1713 Agosto 06 de 2002.

v/ Decreto 605 Marzo 27 de 1996.

v/ Decreto 1140 Mayo 07 del 2003.

v/ Decreto 1505 Junio 06 del 2003.

v’ Resolucién 1510 Mayo 06 de 2011.
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1. OBJETIVO

Definir el protocolo general de bioseguridad, para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19 de OUTSOURCING
SEASIN LTDA con el fin de reducir el riesgo de contagio para personal del area de

comparas almacén y manejo de proveedores.

2. ALCANCE

Aplica para todo el personal operativo de todos los centros de trabajo de
OUTSOURCING SEASIN LTDA.

3. INTRODUCCION

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV. Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades economicas y sociales, incluyendo los viajes, je! comercio,
el turismo, suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdmicas y sectores del pais, poblacién trabajadora usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacion de medidas de prevencién para

la mitigacién y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas

como casos asintomaticos, no han experimentado ningun sintoma. El Coronavirus
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2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en

algunos casos, puede ser fatal.

Por lo anterior desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se han generado los

lineamientos para orientar a la poblacién frente a las medidas que se requieren para

mitigar la transmision del virus, las cuales deben adaptarse a las diferentes

actividades y sectores, con et fin de continuar fortaleciendo la respuesta en la fase

de mitigacion del virus.

4.

DEFINICIONES

Aislamiento: separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o se
cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente
infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion de
COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u
obligado por orden de la autoridad sanitaria.

Aislamiento respiratorio: se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de
origen respiratorio con bajo rango de difusion (hasta 1 metro).

Aislamiento por gotas: se refiere a tas medidas para controlar las infecciones
por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras)
impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de
los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en
contacto con el paciente.

Aislamiento por contacto: se refiere a las medidas para controlar el contacto
directo cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde
un paciente hacia otro individuo susceptible. El contacto puede hacerse en piel
mucosas o lesiones; asi mismo por inoculos directos a torrente sanguineo y el
indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el
microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas,
fomites, superficies de la habitacion) o animado (personal de salud, otro

paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo. En este
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caso se utiliza bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este ultimo para
atto riesgo bioldgico.

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de
operaciones mediante los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.
Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar
o minimizar el factor de riesgo biol6gico que pueda llegar a afectar la salud, el
medio ambiente o la vida de las personas, jasegurando que e! desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad
de los trabajadores.

Cohorte de pacientes: agrupacion de los pacientes que estan colonizados o
infectados con un mismo microorganismo, para limitar su atencién a un area
Unica y evitar el contacto con otros pacientes Las cohortes se crean de acuerdo
con la confirmacibn diagnostica (clinica o0 microbiol6gica), criterios
epidemioldgicos y el modo de transmision del agente infeccioso. Se prefiere
evitar colocar pacientes severamente inmunodeprimidos en habitaciones con
otros pacientes. Los estudios de modelado matematico soportan la fuerza de las
cohortes en el control de brotes.

Contacto estrecho: es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o
menos de distancia, en una habitacion o en el area de atencién de un caso de
COVID-19 confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o
contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado mientras et
paciente es considerado infeccioso, sin uso de proteccidn respiratoria o
tapabocas.

COVID-19: es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que
no se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se
escogid siguiendo las mejores practicas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades

infecciosas en seres humanos.
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Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por
medio de agentes quimicos o fisicos.

Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los
microorganismos patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las
formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este término se aplica solo a
objetos inanimados.

Hipoclorito: es un grupo de desinfectantes que se encuentra entre los mas
comunmente utilizados. Este grupo de desinfectantes tienen un efecto rapido
sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas apropiados para la
desinfeccién general. Como este grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible
las superficies desinfectadas con dicho producto.

Mascarilla Quirargica: elemento de proteccion personal para la via respiratoria
gue ayuda a bloquear las gotitas mas grandes de particulas derrames, aerosoles
o salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no
lleguen a la nariz o la boca.

Material Contaminado: es aquel que ha estado en contacto con
microorganismos o es sospechoso de estar contaminado.

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS, profesionales independientes de salud,
transporte asistencial de pacientes y entidades de objeto social diferente que
prestan servicios de salud.

Residuo Biosanitario. son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecucién de un procedimiento que tiene contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del usuario.

Residuos Peligrosos. es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o
producto que se encuentra en estado solido o semisolido, o es un liquido o gas
contenido en recipientes o depdésitos cuyo generador descarta, rechaza o
entrega porque sus propiedades no permiten usarlo nuevamente en la actividad

gue lo generd o porque la legislacion o la normatividad vigente asi estipula.
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e SARS: sindrome respiratorio agudo severo, por sus siglas en inglés (Severe
acute respiratory syndrome).

e SARS-CoV-2: version acortada del nombre del nuevo coronavirus "Coronavirus
2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave" (identificado por primera vez en
Wuhan, China) asignado por EE Comité Internacional de Taxonomia de Virus,

encargado de asignar nombres a los nuevos virus.

5. MEDIDAS GENERALES

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencién de la
transmision del virus son las siguientes:

e Lavado de manos

e Distanciamiento social

e Uso de tapabocas.

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de diseminacion
del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los procesos de limpieza y
desinfeccién de elementos e insumos de uso habitual, superficies, equipos de uso
frecuente, el manejo de residuos producto de la actividad o sector, adecuado uso
de Elementos de Proteccion Personal - EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el

cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

5.1. MEDIDAS DE PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO
DE CONTAGIO

e La empresa asegura que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de
las autoridades de salud en relacion con la prevencion del contagio por COVID-
19, previstas en el presente protocolo, a través del seguimiento con los
supervisores y lideres de cada proceso.

e La empresa establece un sistema de verificacion para el control en el momento
de la notificacion positiva de manera digital, en el que cada trabajador que

presten los servicios para la empresa registre todas las personas y lugares
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visitados dentro y fuera de la operacion, indicando: Fecha lugar, nombre de
personas o numero de personas con las que se hatenido contacto, en los ultimos
10 dias y a partir del primer momento de notificacion, cada dia.

e No se permite el ingreso a los centros de trabajo a los trabajadores que
presenten sintomas de gripa ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38 °C.

e Se socializara el uso de la aplicacién CoronaApp con el fin de promover el uso
de la aplicacion que permite identificar sintomas del COVID-19.

e Se realizara seguimiento diario aleatorio evidenciable, sobre el estado de salud
y temperatura del personal de acuerdo con el autodiagnostico que permita
identificar sintomas y trayectorias de exposicion al COVID-19 del personal,
teniendo en cuenta los protocolos establecidos y aplicados por la entidad cliente.
Actualmente, de acuerdo con cada protocolo aplicado por el cliente se toma
registro de temperatura al ingreso y salida del personal de sus instalaciones con
los equipos que pertenecen al cliente.

e Se habilita la encuesta de estratificacion individual y autoevaluacion de
sintomas, que se puede diligenciar por medio de un enlace o Link a través de la
herramienta dispuesta por ARL SURA en la pagina web, en donde el trabajador
debe listar e indicar su estado real de salud, de acuerdo a los parametros
exigidos, dicha encuesta tendra preguntas como las siguientes:

e Datos completos del trabajador (Nombre, cedula, rango de edad, genero, etc.).

e Convive con personas menores de 5 afios o personas mayores a 60.

e Tallay peso.

e (El trabajador se encuentra en estado de embarazo? Si o no y en qué mes de
gestacion.

e ¢ Eltrabajador ha sido diagnosticado con diabetes o hipertension?

Lo anterior con el fin de establecer la poblacién trabajadora considerada como
vulnerable frente al COVID-19.

A continuacion se relaciona el enlace o link de la encuesta de estratificacion
individual:
https://sura.azl.qualtrics.com/jfe/form/SV aXgXru763zghtYh?sector=UQVSVKIDS
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U9TIEdFTKVSOQUXxFUw==&IdEmpresa=0OTAWM]|I5NTAz&nitEmpresa=900229503
&mail=liderhse@seasinlimitada.com

Del mismo modo se habilitard una encuesta de verificacion de sintomas diaria por
medio de un enlace o link en la herramienta disponible en las pagina de ARL SURA,
la cual debera ser diligenciada diariamente por todos los trabajadores antes de salir
de su vivienda hacia el trabajo. Dicha encuesta tendra preguntas como las
siguientes:

e ¢ Tiene malestar o dolor de garganta?

¢ Tiene sensacion o malestar general?

e ¢ Tiene sensacion de fatiga o cansancio muscular

o /Tiene fiebre? (+38°C).

e /Tiene tos secay persistente?

e ¢ Tiene dificultad para respirar?

e (Tiene secreciones o0 congestion nasales?

e ¢Vive con alguien sospechoso o confirmado de tener COVID-19?

e (Enlos ultimos 14 dias ha tenido contacto estrecho con alguien sospechoso
o confirmado de COVID-19?

Al finalizar la encuesta se determinard si el trabajador estd en condiciones
Optimas para presentarse a su puesto de trabajo.

A continuacion, se relaciona el enlace o link de la encuesta verificacion de
sintomas diaria:

https://sura.azl.qualtrics.com/jfe/form/SV 87Fdd15spkfHEqd?sector=UOVSVKI
DSU9TIEdFTkVSOQUxFUw==&IdEmpresa=OTAWM|I5NTAz&nitEmpresa=9002
29503&mail=liderhse@seasinlimitada.com

e Se fomenta el autocuidado, especialmente de sintomas respiratorios por parte
de los trabajadores y se indica la importancia del reporte de condiciones de salud
de manera veraz y clara a través de los medios indicados por la empresa

e Se promueve el uso de escaleras en vez de los ascensores si el estado de salud
del trabajador lo permite y de acuerdo con las instalaciones de la empresa

cliente.


https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_aXgXru763zghtYh?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com
https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_aXgXru763zghtYh?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com
https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_87Fdd15spkfHEgd?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com
https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_87Fdd15spkfHEgd?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com
https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_87Fdd15spkfHEgd?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD | copico PTseQ ot
- PARA LA PREVENCION DE LA VERSION: 02
TRANSMISION DEL COVID-19 N T

Fomentar el consumo de agua potable para los trabajadores y la disminucion
del consumo de tabaco como medida de prevencién, por que se resocializara
nuestra Politica de alcohol, tabaquismo y sustancias Psicoactivas.
Se establecen canales de informacion entre el empleador, la EPS, la ARL y el
trabajador para que informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho
con personas confirmadas con COVID-19 y manejarlo de manera confidencial
(Ver paso a paso a seguir en el item 13 de este documento).
Se consolida y mantiene actualizada una base de datos completa con los
trabajadores. Teniendo en cuenta las reservas de informacion, esta se encuentra
consolidada en el programa de Recurso Humano RYNOS.
Se indica a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion de la
etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el
antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse de él
inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la boca, la nariz y los ojos.
Se brinda informacién general a los trabajadores de los lugares de la empresa
donde puede haber mayor riesgo de exposicion al COVID-19, tales como:
Bafos, Cafeterias, zonas de descanso, areas de transito y recepcién de cada
una de las empresas clientes.
Se realiza asesoria y acompafiamiento a los trabajadores, incluidos los de
aislamiento preventivo.
Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de
tocar y desinfectar los casilleros, llaves, maletas, entre otros.
Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe
garantizar la existencia de tapabocas convencionales y ubicarlo en una zona que
permita su aislamiento y evaluar su estado de salud teniendo en cuenta los
canales de notificacion instaurados dentro de la empresa para definir la conducta
a seguir. El sitio de aislamiento es de acuerdo con la organizacion de la empresa

cliente con respecto a su protocolo para el COVID — 19.
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e Se cuenta con la asesoria y acompafiamiento de la ARL para atender las
necesidades de salud mental de los trabajadores o colaboradores, incluidos los
casos de aislamiento social.

e Se fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como la
hidratacion frecuente, pausas activas y la disminucién del consumo de tabaco
como medida de prevencion. Se realizan las pausas activas de acuerdo a lo
establecido en los centros de trabajo mantenido el uso de los EPP vy
manteniendo la distantica de minimo 2 metros y cumpliendo el protocolo de
lavado de manos antes de volver a la realizacion de las actividades laborales.
En las empresas clientes donde se cuente con un supervisor permanente, este
sera el responsable de la realizacion de esta actividad.

e Se realizan las pausas activas, de conformidad con lo establecido en el Sistema
de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para la ejecucién de dichas
pausas no es necesario retirarse los elementos de proteccion personal como los
tapabocas, es necesario garantizar la distancia de minimo 2 metros entre cada
uno de los trabajadores. Al finalizar las pausas activas, es necesario realizar el
protocolo de lavado de manos antes de volver a la realizacion de las actividades
laborales.

e Se promueve y se implementa el uso de herramientas tecnoldgicas tales como
Whatsapp, envio de informacibn como folletos e infogramas para cada
trabajador para de esta manera reducir el contacto entre el personal dentro de
la empresa (por ejemplo: reuniones virtuales).

e Lostrabajadores deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar
sintomas de gripa o un cuadro de fiebre mayor a 38° C.

5.2. ALTERNATIVAS DE LA ORGANIZACION LABORAL

SEASIN LTDA en conjunto con sus empresas clientes tienen establecidos horarios
de trabajo en jornadas flexibles con el fin de evitar aglomeraciones tanto en el sitio
de trabajo como en el transporte publico, tales como:
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Lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 pm y de 01:00 Pm a 03:00 pm con sus
respectivos tiempos de descanso.

De

acuerdo con cada empresa cliente se dispone de minimo un trabajar por turno

hasta maxima 7.

Nota. Esto varia de acuerdo con el tamafio de la empresa cliente.

5.3.

LAVADO DE MANOS

Cada entidad cliente dispone de los insumos necesarios para realizar el lavado
de manos en los diferentes puestos de trabajo durante su jornada laboral. Dicha
disposicion dependera de lo pactado contractualmente con la entidad cliente,
teniendo en cuenta que la responsabilidad es compartida y los trabajadores
laboran en las instalaciones o infraestructura de propiedad del cliente.

Todos los trabajadores operativos, deben realizar el protocolo de lavado de
manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabén debe durar minimo entre 20 a 30 segundos. Después de entrar en contacto
con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y
antes y después de comer.

Todos los trabajadores de todos centros de operacién deberan realizar el
protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde
el contacto con el jabon debe durar minimo 20 - segundos de acuerdo con los
lineamientos de la OMS, y después de entrar en contacto con superficies que
hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos,
cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y
después de comer. Cada supervisor operativo o jefe inmediato por pare de la
empresa se encargara de alarmar a los trabajadores sobre el lavado de manos
diariamente en su jornada laboral. Dicha notificacion se realizara por medio de
una llamada telefénica o via Whatsapp, en el caso de que de que el supervisor

o jefe inmediato no este de forma permanente en el puesto de trabaj
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5.4. TECNICA DE LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es un simple acto que no toma mas de cinco minutos y
ayuda a prevenir la presencia de virus, bacterias y enfermedades que estan
en el ambiente; te invitamos a leer con atencidn como hacer un
correcto procedimiento.

1. ENJABONE SUS MANOS CON EL GRIFO

CERRADO ﬁ

2. COMENZAR FROTANDO LAS PALMAS DE
LAS MANOS =

3. INTERCALE LOS DEDOS Y FROTE POR

~ = “
LA PALMA Y EL ANVERSO DE LA MANO < q;ﬁi@\%z —

4. CONTINUE CON LOS DEDOS

INTERCALADOS Y LIMPIE LOS ESPACIOS o< S
ENTRE SI

5. CON LAS MANOS DE FRENTE
AGARRESE LOS DEDOS Y MUEVA DE
LADO A LADO

6. TOME EL DEDO PULGAR COMO EN LA -
FIGURA PARA LIMPIAR LA ZONA DE > /S/‘;\
AGARRE DE LA MANO ) >

7. LIMPIE LAS YEMAS DE LOS DEDOS

FROTANDO CONTRA LA PALMA )?//é/%\\?z

8. ENJUAGUE SUS MANOS CON
ABUNDANTE AGUA (8 Seg. Aprox.)

9. SEQUE LAS MANOS CON TOALLA

DESECHABLE O CON AIRE CALIENTE /ﬁ

10. CIERRE EL GRIFO CON UNA MANO AL
TERMINAR Y VERIFIQUE QUE QUEDE ( I~ U*
BIEN CERRADO. =} S

11.;YA ESTA! <//7 i\\?
= —

e La higiene de manos se realiza con alcohol glicerinado y se debe realizar
siempre y cuando las manos estén visiblemente limpias.

e El alcohol glicerinado sera de una concentracion del 70%.

o En cada punto de lavado de manos se dispone de procedimiento de

lavado de manos, los cuales se enviaron con supervisores con el fin
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5.5.

de ser socializados al personal operativo y publicados en las areas
establecidas para tal fin.

DISTANCIAMIENTO FiSICO

Los trabajadores deben permanecer al menos a 2 metros de distancia de otras
personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo. Estas mismas
condiciones deben aplicar en los sitios donde consumen los alimentos y en

general en los sitios de descanso de los trabajadores.

Para el caso de la empresa en el personal operativo (Servicios generales,
mantenimiento, toderos, oficios varios, piscineros y jardineros) se fomenta el
mantener la distancia entre ellos durante sus actividades laborales.

Se daré prioridad a las ayudas tecnologicas (Whatsapp, correo electrénico, via
telefonica, etc.) con el fin de evitar aglomeraciones y evitar el intercambio fisico
de documentos de trabajo, en caso de documentos de apoyo de capacitaciones
y/o reuniones operativas.

Para efectos de la toma de alimentacion se dispone de un horario especifico
para cada trabajador, el cual se establece de acuerdo con el horario y la cantidad
de empleados en el puesto de trabajo asi: 15 minutos horas de la mafiana para
desayunos o media mafiana y 30 minutos para la toma del almuerzo, de acuerdo

con las disposiciones de cada cliente y lo pactado contractualmente.

Ejemplo: Cuando en el puesto de trabajo hay mas de 2 personas prestando el
servicio se deberan turnar, es decir, cada 20 minutos cada operario tomara sus
alimentos, con el fin de evitar la aglomeracion en el sitio dispuesto para tal fin.

5.6.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP PARA PREVENCION
DEL COVID-19

A cada trabajador se le realizara la entrega de elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas), la cual diariamente debe realizar una inspeccion visual y

fisica antes de hacer uso de ellos verificando su estado de limpieza y posible
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deterioro. El tipo de tapabocas y guantes dependera de la disponibilidad, los
cuales pueden ser de los siguientes tipos:

Guantes: Latex, Nitrilo, vinilo.

Tapabocas: Industrial copa negra (Todo el personal operativo), N95 (Personal
que presta servicios en entidad de salud), Desechable tipo quirtrgico (personal que
presta servicios de cafeteria), etc.

Cada trabajador al inicio y final de la jornada laboral deberé realizar la limpieza
y desinfeccién de los EPP.

Se pondra a disposicion de los trabajadores tapabocas para su uso en medios
de transporte publico.

Las mascarillas desechables deben ser desechadas después de su uso.

La entidad cliente debe instalar recipientes adecuados para el destino final de
los elementos de proteccion personal utilizados.

Los trabajadores deben abstenerse de compartir los EPP.

Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los elementos de
proteccion personal para COVID-19.

Se entregard a los trabajadores tapabocas adicionales, diferentes a los
usualmente utilizados en sus actividades laborales para el desplazamiento de su
casa al trabajo y viceversa. Si es posible que éstos sean lavados y desinfectados
se haran las recomendaciones necesarias para el manejo dentro de los hogares.
Ningun trabajador debe utilizar la dotacion y EPP por fuera de sus actividades
laborales.

5.6.1. Manejo de los tapabocas

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con afluencia
masiva de personas.

Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas.
Pasos para colocacion y retiro de tapabocas convencionales:

v' Lavese las manos antes de colocarse el tapabocas.
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El uso de los tapabocas debe seguir las recomendaciones del fabricante, lo
cual dependera del tipo de tapabocas entregado al trabajador. Se anexan
fichas técnicas.

Ajuste el tapabocas, si tiene elasticos, por detras de las orejas; si es de tiras
se debe atar por encima de las orejas en la parte de atras de la cabezay las
tiras de abajo por debajo de las orejas y por encima del cuello.

La colocacion debe ser sobre la nariz y por debajo del menton.

Para el caso del tapabocas N95 se debe colocar de una Unica forma, ya que
este tiene un revés y un derecho.

Sujete las cintas o coloque las gomas de forma que quede firmemente.

Si el tapabocas tiene banda flexible en uno de sus lados, este debe ir en la
parte superior, moldee la banda sobre el tabique nasal.

No toque el tapabocas durante su uso. Si debiera hacerlo, lavese las manos
antes y después de su manipulacion.

El tapabocas se puede usar durante un dia de manera continua, siempre y
cuando no esté roto, sucio o humedo, en cualquiera de esas condiciones
debe retirarse, eliminarse y colocar uno nuevo.

Cuando se retire el tapabocas, hagalo desde las cintas o elasticos, nunca
toque la parte externa de la mascarilla.

Una vez retirada, doble el tapabocas con la cara externa hacia dentro y
depositela en una bolsa negra y disponerlo en el recipiente de basura
correspondiente.

Antes de reutilizar el tapabocas debe realizar la limpieza y desinfeccion de
este, para el caso del tapabocas de tipo industrial copa negra (Después de
la jornada laboral se realizara la limpieza y desinfeccién del tapabocas con
agua y jabon)

Inmediatamente después del retiro del tapabocas realice lavado de manos

con agua y jabon
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v El tapabocas se debe mantener en su empaque original si no se va a utilizar
0 en bolsas selladas, no se recomienda guardarlos sin empaque en el bolso,
o bolsillos sin la proteccion porque se pueden contaminar, romper o dafar.

v' Los tapabocas no se deben dejar sin proteccién encima de cualquier
superficie (ej. Mesas, repisas, escritorios equipos entre otros) por el riesgo

de contaminarse.

Se anexan medidas preventivas sobre el manejo del tapabocas.

5.7. SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PERSONAL

El seguimiento y monitoreo de las todas las medidas implementadas se realizara
teniendo en cuenta las siguientes actividades.

e Seguimiento por parte de los supervisores o jefes inmediatos establecidos por la
empresa via telefonica o via Whatsapp, en donde diariamente, y varias veces al
dia se comunicaran con el personal operativo a cargo con el fin de monitorear
porque las actividades de prevencion se estén llevando a cabo de acuerdo con
el protocolo.

e Diariamente llegaran las encuestas (Estratificacion individual y verificacion de
sintomas diarios), de esta manera se hace seguimiento y se establece si el
personal efectivamente esta realizando la encuesta diaria y se verificara el
estado de salud con respecto a los sintomas del COVID-19.

Para aquellos trabajadores que no posean los medios digitales para realizar el

diligenciamiento de la encuesta diaria, se estableci6 el formato en fisico el cual se relaciona
a continuacion: FRHSEQ 10 Encuesta de verificacion de sintomatologia diaria.

o Diariamente el trabajador debe diligenciar el formato FRHSEQ 90 Bitacora
nexos epidemiolégicos diarios, en donde debe relacionar las personas con
las que tiene contacto diariamente tanto familiar, compaferos de trabajo, etc.
Se anexa formato.

e En cada visita del supervisor, HSE o jefe inmediato se realizan inspecciones
para verificacién de cumplimiento de las normas tanto de seguridad y Salud en

el Trabajo como lo establecido en este manual de Bioseguridad.
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Nota: Se debe tener en cuenta que las visitas de los supervisores, jefes inmediatos
0 HSE se realizaran dependiendo de los lineamientos establecidos por el Gobierno
nacional, con respecto al transporte de una ciudad a otra y teniendo en cuenta todos
los protocolos de Bioseguridad.

7.

HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE DOTACION

Los trabajadores deben ingresar y salir del centro de trabajo en ropa particular
Ningun trabajador debe usar la dotacion o EPP empleados en la actividad laboral
por fuera de sus actividades laborales. Los EPP utilizados en las actividades
laborales quedan en el puesto de trabajo, los trabajadores no deben llevarlos
para sus casas.

Los trabajadores ingresan al turno con su ropa, deben pasar luego hacia un
espacio dispuesto por la entidad cliente para dejar su ropa de calle. Alli también
deben retirar sus joyas, relojes y accesorios de cualquier tipo, que puedan
convertirse en riesgo para la trasmision del virus.

Todos deberan velar por la limpieza y desinfeccidn de los equipos y herramientas
tales como: Escobas, traperos, recogedores, mopa, etc.). Dicha limpieza se
debera realizar como minimo al inicio y fin de la jornada laboral y en los casos
que se requiera prestar a otras personas. Dicha desinfeccion se realizara con

agua y jabon.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se debe dar cumplimiento al protocolo de limpieza y desinfeccidn establecido por
la empresa “PRHSEQ 05 Protocolo de limpieza y desinfeccion Covid”.
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8. MANIPULACION DE INSUMOS Y PRODUCTOS

e Todos los insumos y productos se ajustan con los protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los productos utilizados para la limpieza
y desinfeccién son Hipoclorito y alcohol.

e Se garantizardn las condiciones de calidad e higiene durante su
almacenamiento.

e Se reducird el contacto fisico en movimiento de productos entre personas.
Dentro de estas medidas se ha establecido que una vez los insumos o productos
lleguen al puesto de trabajo, una sola persona, ya sea el supervisor, si esta se
encuentra en forma permanente o uno de los trabajadores, sea la encargada de

la distribucién de estos entre los trabajadores o areas de almacenamiento.

Se anexa PTHSEQ 02: Protocolo COVID-19 para compras y almaceén.

e Todos los productos al a hora de recibirlos por parte de los proveedores se
realiza limpieza y desinfeccion de estos con alcohol al 70% haciendo uso de
un aspersor.

¢ No se re envasaran insumos o productos en envases que puedan confundir al
personal de servicio generales o trabajadores.

e Se tendran a disposicién del personal en los centros de trabajo las fichas de
datos de seguridad de los productos quimicos empleados.

e Se rotularan las diluciones preparadas.

e Se realizara el manejo y disposicién de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes de acuerdo con lo establecido por la entidad cliente.

9. MANEJO DE RESIDUOS

e Se identifican los residuos generados en cada centro de trabajo.
¢ Se Informa a los trabajadores sobre las medidas para la correcta separacion de

residuos.
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10.

La entidad contratante asegurara bolsas suficientes para la separaciéon de
residuos, los tapabocas y guantes deben ir separados en doble bolsa de color
negra que no debe ser abierta por el personal que realiza el reciclaje de oficio.
Ademas, deben estar separados de los residuos aprovechables tales como
papel, cartdn, vidrio, plastico y metal desocupados y secos, que van en bolsa
blanca. Y se realizara la disposicion en los contenedores asignados para cada
tipo de residuo, de acuerdo con las indicaciones del cliente.

Se realiza la recoleccion de residuos permanente y almacenamiento de los
mismo, de acuerdo con la periodicidad o frecuencia de la empresa de aseo
municipal y empresa de recolecciéon y disposicion final establecidos o
contratados por el cliente.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de los contenedores dispuestos por la
empresa o entidad cliente con agua, jabén e hipoclorito.

Se garantizan los elementos de proteccion al personal para quién realiza esta
actividad

Siempre que el personal a cargo de las labores de limpieza y desinfeccion
termine sus labores, debera realizar el lavado de manos de acuerdo con el

protocolo establecido.

INTERACCION EN TIEMPOS DE ALIMENTACION

En los tiempos de alimentacién, limitar el nimero de personas realizando la
actividad de forma simultdnea para que se garantice la distancia minima entre
las mismas. Establecer turnos u horarios flexibles de alimentacién y descanso
para evitar aglomeraciones, los cuales se establecerdn de acuerdo con lo
acordado y establecido con la entidad cliente.

Se debe evitar tomar los alimentos en zonas que no se encuentren disefiadas
para tal fin.

En caso, que la alimentacion no sea suministrada por la empresa y el trabajador

se encargue de calentar su comida en hornos microondas, el trabajador debe
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asear el panel de control de este entre cada persona que lo utiliza, subintrado

los productos adecuados para la limpieza u desinfeccion (Alcohol, etc.) lo cual

se suministra como insumo a la entidad cliente o de acuerdo con lo establecido
por la entidad.

Realizar limpieza y desinfeccion antes de después de hacer uso de los espacios

para alimentacion.

Antes de tomar los alimentos, es necesario realizar el siguiente protocolo:

v Lavar las manos con agua, jabén y toallas desechables.

v Retirar el tapabocas.

v' Lavar nuevamente las manos con agua y jabon.

v' Disponer las mesas con una distancia entre las mismas de 2 metros y colocar
solamente el nimero de sillas que permita asegurar una distancia minima
entre los trabajadores de 2 metros a la hora de la alimentacion y entre cada
turno realizar los procesos de desinfeccion.

v Alfinalizar el consumo de alimentos es necesario realizar el lavado de manos
con agua y jabén y utilizar un nuevo tapabocas para retomar tas labores.

v" No compartir los utensilios de comida con los demas trabajadores.

10.1. MEDIDAS LOCATIVAS

Cada entidad cliente dispone de puntos para el frecuente lavado de manos de
acuerdo con el numero de trabajadores que se mantienen en la organizacion
incluyendo los operarios de servicios generales.

La entidad cliente debe suministrar los espacios para evitar que la ropa ordinaria
o de calle se ponga en contacto con la ropa de trabajo, garantizando un espacio
para que los trabajadores guarden sus elementos personales y ropa de diario.
El lavado de manos se debe realizar cada tres horas a partir del inicio de sus
labores, de acuerdo con el horario laboral establecido.

La entidad cliente debe garantizar la existencia de agua limpia, jabon liquido y

toallas desechables o de un solo uso en los bafos. Adicionalmente a cada
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11.

trabajador se le entrega un Kit personal de bioseguridad que contiene alcohol
antiséptico, alcohol glicerinado y tapabocas.

Teniendo en cuenta que las instalaciones locativas son de propiedad de la
entidad cliente, y que la empresa proporciona el servicio, esta debe disponer de
canecas con tapa y pedal para la disposicion final de los elementos de
bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso o
desechables. En este caso SEASIN LTDA se acogera a las disposiciones o
protocolos establecidos por los clientes para sus empleados.

Cada empresa cliente garantiza la existencia desinfectante cerca de las zonas
de desplazamiento y de trabajo, por parte de la empresa se dispone de un KIT
de Bioseguridad para cada trabajador.

Se garantiza la la correcta circulacion de aire en el espacio de trabajo de acuerdo
con las disposiciones de cada cliente. Es importante aclarar que el trabajo
realizado por los operarios de servicios generales no se realiza en un Unico punto
fijo, por lo que no permanecen en areas con volumen de personas.

El mantenimiento de los equipos de los sistemas de ventilacion es
responsabilidad de los propietarios de la estructura locativa, en este caso, la
empresa cliente.

Para el control de ingreso y salida del personal no se utiliza ningun sistema
electrénico, este control se lleva a cabo de manera fisica por medio de una
planilla o minuta.

Los objetos tales como cascos, bicicletas y otros se guardan en el sitio indicado

por la empresa cliente para almacenar los objetos personales del trabajador.

DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

11.1. EN TRANSPORTE PARTICULAR EN CARROS, MOTOCICLETAS Y

BICICLETAS.
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e Se incentiva la movilidad en transportes alternativos de uso individual como
bicicleta y motocicleta (sin parrillero), con elementos de protecciéon y seguridad
de uso exclusivamente personal.

e Entrayectos de desplazamiento cortos, se promueve la llegada y salida al centro
de trabajo a pie.

e En la media de lo posible, mantener ventilado el vehiculo y ventanas abiertas
durante los recorridos.

e Enla medida de lo posible, mantener la distancia minima entre personas dentro
del vehiculo recomendada (por ejemplo, el pasajero puede ir en la parte de
atras).

e En motos y bicicletas, evite transitar con mas de una persona en el vehiculo (no
parrilleros).

e Desinfectar con regularidad superficies con las que tiene contacto frecuente
como son las manijas, volante, palanca de cambios, hebillas del cinturén de
seguridad, radio, comandos del vehiculo, etc. con alcohol o pafitos
desinfectantes.

e Desinfectar los elementos de seguridad, como cascos, guantes, gafas,
rodilleras, entre otros.

e Usar guantes durante el recorrido.

e En caso de un estornudo aplicar la técnica de higiene respiratoria y realiza una
limpieza especial y no permitas que otras personas los usen.

e Ten cuidado al acercarte a un vehiculo, sus ocupantes podrian estornudar o
toser sin advertir tu presencia, mantén la distancia.

e Evite el uso de calefaccion/ aire acondicionado que recirculen aire.

11.2. EN TRANSPORTE PUBLICO.

e Siva a utilizar transporte publico, se debe utilizar gel ANTIBACTERIAL después
de entrar en contacto con objetos o superficies, y se debe utilizar tapabocas. Es
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importante evitar llevarse las manos a la cara e intentar mantener distancia de

minimo 1 metros entre personas.

e Evite desplazarte en horas pico y tocar pasamanos y barras de agarre.

e Evite manipular tu celular y tocarte la cara.

e Use los lavamanos y otros sistemas de limpieza disponibles.

e Mantenga, en lo posible, una distancia superior a un metro de otros usuarios.

e Evite adquirir y/o recibir alimentos y otros elementos durante el recorrido.

e En caso de que debas usar efectivo, paga con el valor exacto.

e Abra las ventanas, en lo posible, para favorecer la ventilacion interna del

vehiculo. Para viajes cortos, considera caminar o usar bicicleta.

11.3.

12.

12.1.

TRANSPORTE PROPORCIONADO POR LA EMPRESA

Se asegura que el vehiculo contratado por la empresa se encuentra con la
documentacion exigida por los organismos de transito y al dia.

El vehiculo cumple con las medidas de bioseguridad necesaria para el
transporte de pasajeros: Desinfeccion diaria, antes y después de la recogida
de los trabadores, separacion entre el conductor y los pasajeros, uso de kit
de bioseguridad.

Tanto el conductor como los trabajadores que se transportan deben utilizar
los elementos de bioseguridad necesarios (Tapabocas).

El distanciamiento en el vehiculo se debe cumplir, por lo que se dispone de

espacio suficiente.

RECOMENDACIONES EN LA VIVIENDA

AL SALIR DE LA VIVIENDA

e Estar atento a las indicaciones de la autoridad local sobre restricciones a la

movilidad y acceso a lugares publicos.
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e Visitar solamente aquellos lugares estrictamente necesarios y evitar
aglomeraciones de personas.

e Asignar un adulto para hacer las compras, que no pertenezca a ningun grupo de
alto riesgo.

e Restringir las visitas a familiares y amigos si alguno presenta cuadro respiratorio.

¢ No saludar con besos, ni abrazos, ni dar la mano y mantener el aislamiento.

e Ultilizar tapabocas en el transporte publico supermercados, bancos, y demas
sitios.

e En casa debe usar tapabocas en caso de presentar sintomas respiratorios o Si

convive con personas que perteneces al grupo de riesgo de contagio.

Recogete el Cabello,
Al salir, pontz una no lleves arates,
chaqueta de manga pulseras o anillos. Te Usa tapabocas, justo
larga. tocaras menos la cara. antes de salir de casa.

[ — |
Lieva panos
Si vas con tu mascota, desechables [}
Intenta NO usar el procura que NO se roce guantes, usalos para
ibli i CnEs o dl cubrir tus dedos al
transporte publico. Stih

tocar superfices,

=)
ety
L
4 - Intenta no pagar en
Arroja el p'nu'h ° Si toses o estornudas, factive, & de
guantes a la caneca e
hazle et el cade, NO en il fective
utilizar efect
de la basura. las mano o en el aire. desinfecta tus manos

- Srd EO
e C

Lavate las manos ' l | I
después de tocar

cualguier abjeto 5 No te togues la cara Mantente a distancia
superficie o aplica gel hasta que tengas las de la gente, minimo 2
antibacterial. manos limpios. metros,

12.2. AL REGRESAR A LA VIVIENDA

e Retirar los zapatos a la entrada y lavar la suela con agua y jabén
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Lavar las manos de acuerdo con los protocolos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Ver protocolo de lavado de manos relacionado en este
documento).

Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano y buscar mantener siempre la
distancia de mas de dos metros entre personas.

Antes de tener contacto con los miembros de familia, cambiarse de ropa.
Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas personales.

La ropa debe lavarse en la lavadora o a mano con agua caliente que no queme
las manos y jabon y secar por completo. No reutilizar ropa sin antes lavarla. No
sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas para minimizar el riesgo de
dispersion de virus a través del aire. Dejar que se sequen completamente
Bafarse con abundante agua y jabdn.

Mantener la casa ventilada, limpiar y desinfectar areas, superficies y objetos de
manera regular.

Si hay alguna persona con sintomas de gripa en la casa tanto la persona con
sintomas de gripa como quienes cuidan de ella deben utilizar tapabocas de

manera constante en el hogar.
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f
J’I'l'll ) il Al volver a

_ : fl casa, intenta ’
Va -
- no tocar nada. %
- Antes de ingresar a casa quitate los

Zapatos y desinfectalos con alcohol.

Desinfecta las patas de Quitate |la ropa exterior y depositala
mascotas, si la estabas paseando. en la lavadora.

Manos. cara
murecas, cuellos,
otc
=
Deja bolso, cartera, llaves, etc, en Duchate, si no puedes, lavate bien
una caja en la entrada de la casa, las zonas expuestas

Limpia con solucion
de (hipoclorite de
sodio disuelto en
agua) las superficies
de lo que hayas

Lava el movil y las gafas. con agua y traido de afuera
jabén o alcohol. “* antes de guardarlo,

Quitate los guantes con cuidado, Recuerda que no es posible realizar
desechalos en la caneca de s basura y una desinfeccion total , el objetivo es
lavate las manos. disminuir el riesgo

12.3. CONVIVENCIA CON UNA PERSONA DE ALTO RIESGO

Si el trabajador convive con personas mayores de 60 afios, 0 con personas con
enfermedades preexistentes de alto riesgo para el COVID-19, (Diabetes,
Enfermedad cardiovascular -Hipertension Arterial- H TA, Accidente
Cerebrovascular — ACV) | VIH, Cancer, Uso de corticoides o inmunosupresores,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica -EPOC, mal nutricion (obesidad y
desnutricion) Fumadores o con personal de servicios de salud, debe extremar
medidas de precaucion tales como:

Mantener la distancia al menos de dos metros.
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Utilizar tapabocas en casa, especialmente at encontrarse en un mismo espacio
que la persona a riesgo y al cocinar y servir la comida Aumentar la ventilacion
del hogar.

Si es posible, asignar un bafio y habitacion individual para la persona a riesgo.
Si no es posible, aumentar ventilacion y limpieza y desinfeccion de superficies
de todas las areas del hogar.

Cumplir a cabalidad con las recomendaciones de lavado de manos e higiene
respiratoria impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Lavar y desinfectar en forma regular pisos, paredes, puertas y ventanas, e
incrementar estas actividades en las superficies de los closets, roperos,
armarios, barandas, pasamanos, picaportes, interruptores de luz, puertas,
gavetas, topes de puertas, muebles, juguetes, bicicletas, y todos aquellos
elementos con los cuales las personas de la familia tienen contacto constante y
directo.

La limpieza y desinfeccidén debe realizarse procurando seguir los pasos: |) retiro
de polvo, II) lavado con agua y jabon, Ill) enjuague con agua limpia y V)
desinfeccién con productos de uso domeéstico.

Limpiar y desinfectar todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda
0 gue es de manipulacién diaria, como: computadores, mouse, teclados,
celulares, teléfonos fijos, control remoto, otros equipos electronicos de uso
frecuente, que se limpian empleando un pafio limpio impregnado de alcohol al
70% o con agua y jabon, teniendo precaucién para no averiarlos.

Lavar con regularidad fundas sabanas, toallas, etc.

Utilizar guantes para manipular la ropa, evitar sacudir la ropa y no permitir el

contacto de esa ropa con el cuerpo.
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13.

PASOS PARA SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE UNA PERSONA CON
SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19.

Si una persona presenta sintomas de COVID-19 como fiebre mayor a 38° C, tos,

dificultad para respirar se cumplird con el siguiente procedimiento:

Comunicar a su jefe inmediato (Ver anexo 4), verificar que esta usando el
tapabocas de manera adecuada y debera ubicarlo en una zona de aislamiento,
de acuerdo con lo establecido por el cliente, identificada previamente. Conforme
a los protocolos establecidos por las autoridades de salud en Colombia, debera
informar si ha viajado a zonas consideradas como focos de infeccién o ha estado
en contacto estrecho (a menos de 2 metros por mas de 15 minutos) con un caso
confirmado de COVID-19.

La empresa debe reportar el caso a la EPS y a la secretaria de salud que
corresponda para que evallen su estado de salud, quienes determinaran si se
debe trasladar a su casa con un aislamiento preventivo para sintomas leves y
en el caso de dificultad para respirar, dolor en el pecho o convulsiones lo deben
trasladar a un centro médico en una ambulancia de forma inmediata.

Si el trabajador se encuentra en su casa y presenta sintomas de fiebre, tos
dificultad para respirar o un cuadro gripal, debera contactarse telefonicamente
con su jefe inmediato para poner en su conocimiento la situacion y tanto el
empleador como el trabajador deberan reportar el caso a la EPS y a la secretaria
de salud que corresponda para que evallen su estado.

Realizar una lista con todas las personas que han estado en contacto estrecho
(a menos de 2 metros por mas de 15 minutos) con el caso confirmado en los
altimos 14 dias. Dicha lista se entregara a la secretaria de salud correspondiente
para dar seguimiento y los contactos identificados estaran en aislamiento
preventivo por 14 dias. Este grupo de personas deberan reportar el cambio de
su condicién en la aplicacion CoronApp.

Se deben limpiar y desinfectar con alcohol al 70% de manera frecuenta todas

las superficies, los puestos de trabajo, espacios comunes y todas las areas del
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centro de como: pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles, sillas, y
todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen contacto constante
y directo como lo son las herramientas de trabajo (Escobas, recogedores,
traperos, valdes, etc.), en especial las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente.

Las areas como pisos, bafios cocinas se deben lavar con un detergente comun,
para luego desinfectar.

El personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado
dependiendo del nivel de riesgo que se considere en cada situacion.

Identificar las areas, superficies y objetos usados por la persona con sospecha
de caso y realizar la limpieza y desinfeccion de manera inmediata.

Se garantiza que el personal se pueda realizar el lavado de manos por los menos
6 veces al dia, y que se cuente con los insumos agua limpia, jabén y toallas de
un dnico uso.

Asegurarse de reportar los casos sospechosos de contagio con el COVID-19 a
las entidades correspondientes: secretaria de salud distrital, departamental o
municipal, a la EPS del trabajador y a la ARL.

Informar a las lineas de atencidn de la secretaria de salud de acuerdo con el
siguiente directorio otorgado por el Ministerio de Salud y proteccion Social de
Colombia o la linea nacional 018000955590 y reporte la sintomatologia, con el

fin de que sea indicado el direccionamiento de atencion médica:

ENTIDAD ‘ TELEFONO ENTIDAD | TELEFONO

SANTANDER

GUAVIARE

Secretaria de Salud de Santander

3014587539

3213944070

321 394 65 60

321 394 53 50

ANTIOQUIA HUILA

Medellin y Valle de Aburra 123 870 66 33
Resto de Antioquia #774 8702277
ARAUCA CRUED 870 30 96
Linea 125 de emergencias en 125 MAGDALENA

salud

Informacién del tema

350 412 01 27

312 807 03 26
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ATLANTICO META

CRUED ‘ (035) 323 62 20 Linea departamento 3213945351

BARRANQUILLA CRUE 321204 76 05
3793333 QUINDIO
317 517 39 64 | 322581 64 22
315 300 20 03 CUNDINAMARCA

BOGOTA | 123

gggl(’)etgarl’a Distrital de Salud de 123 CESAR

BOYACA Linea del Ministerio 018000 955590
311 483 41 04 CRUE 320 565 31 59
740 74 64 Valledupar 31063322091

CALDAS RISARALDA
(6) 880 08 18

Linea Caldas 3152823059
310426 79 06

Linea 123 Manizales 123 TOLIMA

CAUCA

3228123975

301 273 77 87

VALLE DEL CAUCA

CORDOBA

620 68 19

Linea Nacional

01 8000 95 55 90

Linea Exclusiva Cali

486 55 55 Opcion 7

Monteria

320 530 82 09

LINEA MINSALUD

Nacional

01 8000 95 55 90

Bogota

33050 41

¢ Notifique la sintomatologia o contacto estrecho a la EPS en donde se encuentra
afiliado el trabajador, por medio de las lineas de atencién habilitadas para el

reporte de presuntos casos de COVID-19, las cuales se relacionada a
continuacion:
ENTIDAD | TELEFONO ENTIDAD ‘ TELEFONO
ASMET SALUD ESS COOSALUD ESS
18000913876 01 8000 515 611

032 835 37 83 #922 opcion 0

NUEVA EPS ECOOPSOS ESS EPS
35340 00
307 70 22
353 40 06
ALIANSALUD EMSSANAR ESS
7 56 80 00 opcidén 5 733 34 00
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‘ 733 34 05

AMBUQ EPS

EPS SURAMERICANA

‘ 01 8000 914 625

‘ 369 51 00

ASOCIACION MUTUAL SER

FAMISANAR LTDA CAFAM

‘ 01 8000 116 882

01 8000 916 662

CAJACOPI ATLANTICO

65313 87

‘ 320 16 02

MEDIMAS EPS

CAPITAL SALUD

651 07 77 opcion 5

123

310 266 91 00

01 8000 120 77 opciodn
5

CAPRESOCA EPS

SALUD TOTAL EPS

633 31 30

312 412 88 63

485 45 55 opcion 1

COMFACHOCO

SAVIA SALUD EPS

671 13 13 ext. 1100 -

1101 - 1102

01 8000 423 683

409 00 00

300 305 02 95

COMFACUNDI

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS

EPS

3078181

684 10 00

680 57 57

33190 90

COMFAGUAJIRA

ANASWAYUU EPSI

3157498381

317 639 61 97

COMFAGUAIJIRA

ASOCIACION INDIGE

NA DEL CAUCA EPSI

3157498381

310 862 65 73

3753569

(1) 375 35 69

COMFAHUILA

COMFAMILIAR CART

AGENA

837 01 97

01 8000 915 347

315788 39 12

COMFANARINO

DUSAKAWI EPSI

01 8000 948 484

725 03 00

COMFAORIENTE

EPM EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN

320 44816881

444 41 15

01 800 415 115

COMFASUCRE

EPS SANITAS
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(5) 279 95 00 ext.1085 375 90 00

01 8000 919 100

01 8000 938 810 Opcidn 6, luego 1

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE

SRR LEO AL L2 22 FERROCARRILES NACIONALES

(2) 386 53 00 opcion 7 01 8000 111 322
COMPARTA MALLAMAS EPSI
317 818 03 98
592 53 24
01 8000 114 440
COMPENSAR EPS PIJAOS SALUD EPSI
279 95 95 ext. 152
444 12 34 265 33 33
26542 42
CONVIDA SALUD MIA
01 8000 112 803
3232297975 304 576 14 75
3232289831
COOMEVA EPS INPEC

(1) 745 80 27

01 8000 930 779
01 8000 188 027

e En caso de presentar sintomas estando en su puesto de trabajo siga las

siguientes instrucciones:

. Use en todo momento proteccion respiratoria y aléjese de las demas

personas en el puesto de trabajo donde se encuentre.

. Comuniguese con su jefe inmediato para que puede activar el protocolo e

informe a la entidad cliente.

. El jefe inmediato, usted o cualquier funcionario de quien se encuentre a
cargo, se debe comunicar con la Secretaria de Salud correspondiente a la zona del
pais donde se encuentre, quienes daran las instrucciones a seguir para su traslado,

ya sea a un centro asistencial, a su vivienda o a otros.
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Su traslado al lugar indicado por la Secretaria de Salud o EPS se realizar4

en un vehiculo asignado por la empresa, el cual puede ser taxi, ambulancia si asi

se requiere, de acuerdo con su estado de salud u otro vehiculo. Siempre siguiendo

las indicaciones y sugerencias dadas por la entidad competente, en este caso, el

Ministerio de Salud o Secretaria de Salud.

En caso de haber tenido contacto en los ultimos 14 dias con una persona
confirmada con COVID-19, debe informar inmediatamente a la empresa, por
medio del jefe inmediato o a los nimeros relacionados en el numeral 1 de este
protocolo, con el fin de tomar las medidas de aislamiento preventivo
recomendadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y a las cuales la
empresa se acoge. Para lo cual se realizara el traslado hasta su vivienda desde
su puesto de trabajo, después de haber notificado la novedad a la Secretaria de
Salud correspondiente y de acuerdo con lo indicado en el numeral 4 de este
documento: “Su traslado al lugar indicado por la Secretaria de Salud o EPS se
realizard en un vehiculo asignado por la empresa, el cual puede ser taxi,
ambulancia si asi se requiere, de acuerdo con su estado de salud u otro vehiculo
establecido por la empresa. Siempre siguiendo las indicaciones y sugerencias
dadas por la entidad competente, en este caso, el Ministerio de Salud o
Secretaria de Salud”. Para tales efectos, la Secretaria de Salud o la EPS del
trabajador debe programar la toma del examen para descartar el contagio del
Virus, por lo que, hasta no tener conocimiento de los resultados de dichas
pruebas, deberd estar en aislamiento preventivo obligatorio, siguiendo los
protocolos de bioseguridad en su hogar.

El vehiculo asignado para el traslado de las personas debe cumplir con los
protocolos de bioseguridad con respecto al manejo de limpieza y desinfeccién y
a los elementos de proteccion que debe utilizar el conductor: Mascarilla de
referencia N95, traje antifluido manga larga, monogafas de seguridad y guantes.
Ademas, dicho vehiculo debe ser desinfectado antes y después del traslado del

caso probable o sospechoso de COVID-19 de la siguiente manera:
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. Se debe limpiar el interior del vehiculo antes y después del traslado de

personas: volante, sillas, pisos, manijas, cinturones de seguridad incluyendo
la banda y los anclajes, el area de instrumentos, freno de mano, palanca de
cambios, manijas de las puertas y ventanas, barandas, torniquetes y todas
las partes con la que el conductor y los pasajeros estén en contacto.

El vehiculo debe contar un kit de limpieza: guantes desechables, tapabocas,
gel desinfectante, pafiuelos desechables o toallitas himedas preferiblemente
con clorox y un atomizador con solucién desinfectante domeéstica, el cual

puede ser alcohol.

. Abrir las ventanas y puertas del vehiculo, la ventilacion es importante al

momento de desinfectar el vehiculo, no se debe encender el aire
acondicionado mientras se realice este proceso.

Luego se debe usar un desinfectante, rociandolo al interior del vehiculo,
idealmente con alcohol en concentraciones entre el 60% y 70% (se consigue
como alcohol antiséptico para el hogar).

La aplicacion de Alcohol se recomienda por aspersion, dejandolo actuar
durante 10 minutos y dejarlo secar naturalmente.

Después de realizar la limpieza y desinfeccion, se debe hacer lavado de

manos.

Las medidas de limpieza y desinfeccion del vehiculo seleccionado son
responsabilidad del conductor de este, por lo que antes de autorizar dicho traslado
se debe asegurar que se cumplan con las exigencias necesarias para tales efectos.

En el caso de haber practicado pruebas de COVID-19 a los trabajadores por
razones internas, protocolos de la entidad cliente o como medida de prevencién
para descartar posibles contagios y estan llegasen a dar como resultado
“Positivos para COVID-19” y el trabajador se encuentra en su puesto de trabajo,
se debe activar de inmediato el protocolo de traslado del trabajador hasta su
vivienda, el cual se encuentra relacionado en el numeral 4 de este protocolo. En
este caso, una vez obtenidos los resultados de las pruebas realizadas se

notificara de inmediato a la entidad cliente y se procedera de acuerdo con el
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protocolo establecido. Se realiza el traslado del trabajador sin informar sobre el
resultado de las pruebas en el puesto de trabajo. Cuando el trabajador se
encuentra en su vivienda se establecera comunicacion en el/ella y se informara
el resultado de la prueba realizada indicando los protocolos de bioseguridad a
seguir y el contacto con la secretaria de salud.

El manejo y tratamiento ante un caso confirmado de COVID -19 estara a cargo
directamente de las entidades de salud.

Activar acciones de desinfeccion y ventilacion en sus hogares para evitar la

propagacion del virus.

CAPACITACION, INFORMACION Y COMUNICACION.

Las capacitaciones para los trabajadores se han venido realizando a través
folletos y/o circulares, que han sido difundidos por medio de correos electrénicos
a los supervisores, grupos de Whatsapp de los trabajadores, pagina web
www.seasinlimitada.com, y/o charlas peridédicas con grupos menores a 10
personas y adaptando las medidas de distanciamientos, entre otros. Inicialmente
se realiz6é formacion donde se indico a los trabajadores que es el COVID, formas
de transmitirse, signos y sintomas y como prevenirlo, se cuenta con soportes de
la divulgacion (Listas de asistencia)

Fortalecer a los trabajadores en aspectos basicos relacionados con la forma en
gue se transmite el COVID - 19 y tas maneras de prevenirlo:

Factores de riesgo del hogar y la comunidad.

Factores de riesgo individuales

Signos y sintomas

Importancia del reporte de condiciones de salud

Uso adecuado de los EPP

Lavado de manos.

SR N N N SR NN

Limpieza y desinfeccion.
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v identificacion de sintomas (fiebre, tos seca y dificultad para respirar),
desinfeccion.

Estas capacitaciones seran continuas, reiterativas y suficientes, en temas como

el lavado de manos, la higiene respiratoria, el uso adecuado de elementos de

proteccion personal, identificacion de sintomas (fiebre, tos seca y dificultad para

respirar), desinfeccion y limpieza de superficies y utensilios, entre otras.

Se difunde informacion periddica a los trabajadores y al personal respecto de la

implementacion de medidas de prevencion (distancia fisica, correcto lavado de

manos, cubrimiento de nariz y boca con el codo al toser), uso adecuado de

elementos de proteccion personal e identificacion de sintomas (fiebre tos secay

dificultad para respirar). Cuando sean presenciales, estas actividades se

realizaran en grupos no mayores de cinco (5) personas.

Se divulga a la poblacion trabajadora los protocolos de prevencion de contagio

de COVID-19 y de atencion de casos sospechosos de contagio.

Se provee material didactico a los trabajadores, donde se promueve el adecuado

lavado de manos y la desinfeccién de puestos de trabajo, como una de las

medidas mas efectivas para evitar contagio., dicho materias se remite a través

de los supervisores.

Se suministra a los trabajadores informacion clara y oportuna sobre las medidas
preventivas y de contencion del COVID-19, asi como las medidas en el hogar y

fuera del trabajo.

Se comunicaran y se capacitaran a los miembros de la organizacion en los
protocolos que se aplicardn cuando se presenten casos sospechosos o

confirmados de la enfermedad dentro de la organizacion.

Se realizaran jornadas de socializacién virtual por medio de correos electrénicos,
redes sociales, pagina web, entre otros, de las estrategias de prevenciéon y

demas medidas propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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e Se establecera un cronograma de capacitaciones frente a las medidas

impartidas por el Gobierno Nacional en prevencion contra el COVID-19 para

todos los trabajadores,

e Se generan contenidos informativos basados en fuentes calificadas, para llegar

a los colaboradores con medidas de prevencion y autocuidado, asi como con

informacion sobre la enfermedad y formas de contagio.

e Se ubican avisos en lugares estratégicos, sobre las practicas sugeridas para la

prevencion del COVID-19, que contenga como minimo las siguientes

recomendaciones:

v

v

Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Al toser o estornudar: Tosa o estornude en un pafuelo o en la curva de
su brazo, no en su mano, y deseche los pafuelos usados lo antes posible

en un cesto de basura forrado. Lavese las manos inmediatamente.

Limpiar y desinfectar objetos y superficies que se tocan con frecuencia

usando alcohol con una concentracién mayor o igual al 70% o jabdn.

No compartir articulos personales o suministros como teléfonos,

boligrafos, cuadernos, elementos de proteccién personal (EPP), etc.
Evitar saludos comunes, como apretones de manos.

Lavarse las manos a menudo con agua y jabon durante al menos 20 a 30
segundos, especialmente al momento de ingresar al trabajo, después de
usar el bafio, previo a entrar en contacto con alimentos, previo y posterior
a entrar en contacto con elementos u objetos de trabajo y minimo cada 3

horas.

e Se comunica a los trabajadores la importancia de cumplir con las disposiciones

impartidas por el Gobierno Nacional.
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e Se informa a los colaboradores cuando se presenten casos sospechosos y
confirmados de COVID -19 en la organizacion de manera oportuna, con

instrucciones para actuar y tomar medidas de autocuidado.

e Promover ante los trabajadores que tengan celulares inteligentes el uso de la

aplicacion CoronApp para registrar en ella su estado de salud.

Nota: El protocolo actual se ajustara teniendo en cuenta las recomendaciones o

protocolos establecidos por las entidades contratantes.

14.1. PLAN DE COMUNICACIONES PARA LA DIVULGACION DE LA
INFORMACION.

Se establecen los mecanismos de comunicacion con nuestros empleados,
proveedores y contratistas, con el fin de divulgar la informacién relacionada con las
medidas contenidas en la Resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y lo establecido
en la Resolucién 223 de 2021, quien modifico al anterior y la informacion sobre
generalidades y directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
relacion con los sintomas de alarma, lineamientos y protocolos para la preparacion,
respuesta y atencion ante la presencia del COVID-19 en el territorio nacional, entre
otra informacion necesaria.

A continuacion, se relacionan los mecanismos:

TRABAJADORES

e La comunicacién con nuestros trabajadores es constante e interactiva. La
informacion relacionada con las medidas de prevencion y proteccién frente
al COVID-19 asi como la socializacion de las novedades emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el gobierno nacional se transmiten
por las siguientes vias: Personalmente en las visitas de supervision, en
donde se reune al personal teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad
y se socializan los temas pertinentes. Telefonicamente se llama a los
trabajadores y se socializa via telefonica la informacion y/o via Whatsapp,
ademas de la publicacion de protocolos y/o informacion em carteleras

dispuestas en los diferentes puestos de trabajo.
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Siempre se deja constancia por medio de listas de asistencia o actas de reunion.
PROVEEDORES

La comunicacion y divulgacion de normas, protocolos, solicitudes, etc. se realiza via
E-mail o por medio de correos fisicos certificados a la persona encargada de la
atencion de la empresa, de esta manera se deja constancia de la remision de la
informacion.

Cuando uno de nuestros proveedores hace presencia en nuestras instalaciones,
antes del ingreso se realiza la socializacion del protocolo de ingreso descrito en el
PTHSEQ 02: Protocolo COVID-19 para compras, almacén y manejo de
proveedores.

CONTRATISTAS

La comunicacion y divulgacion de normas, protocolos, solicitudes, etc. se realiza via
E-mail y de manera presencial por la persona encargada de dicha funcion (Lider
HSE, Auxiliar HSE, Asistente de Recurso Humano o Coordinador de prestacion de
servicios), en donde se realiza induccién antes de iniciar las actividades por las que
se contrata y se socializan los protocolos, medidas de prevencion y demas
informacion. Se mantiene comunicacion con el area HSE del Contratista, con el fin
de que sean tomadas las medidas y se realice el respectivo seguimiento y
monitoreo.

15. ARTICULACION CON AUTORIDADES LOCALES

La empresa acogera las disposiciones y hormas establecidas por cada ciudad,
municipio o localidad donde se prestan los servicios con respecto al
desplazamiento, permisos, autorizaciones, etc.
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16. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION

FECHA

DESCRIPCION

01

28/04/2020

Creacion del documento

02

29/05/2020

Actualizacion y ajustes del documento

03

10/07/2020

Se incluyen medidas de prevencion y
protocolos de bioseguridad de los vehiculos
de traslado de personal sospechoso o
confirmado con COVID - 19.

03

25/02/2021

Actualizacion de canales de comunicacion.

Actualizacion de numeros de contactos para
reporte de casos Yy especificaciones
contenidas en la Resolucion 223 de 2021, la

cual modifica la Resolucién 666 de 2020.

\

MAURICIO RUGE MURCIA
REPRESENTANTE LEGAL
OUTSOURCING SEASIN LTDA.
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ANEXOS DEL DOCUMENTO.
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ANEXO 1: MEDIDAS PARA USO DE TAPABOCAS
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S. Cubra completamente su rostro desde el 6. No toque el tapabocas

puente de la nariz hasta debajo del mentény  mientras lo use, Si lo hace, lavese
Iasea)use de no dejar espacios ni huecos. las manos inmediatamente.
%‘

|

7. Retire el tapabocas desde
atras hacia  adelante,
quitdndolo con las  manos

ANEXO 2: MANEJO INTERNO DE POSIBLES CASOS COVID-19

CANALES DE COMUNICACION.

OUTSOURCING SEASIN LTDA establece los siguientes canales de informacion para
la prevencion, con el fin de permitir a los trabajadores reportar cualquier sospecha

de sintomas o contacto con persona diagnosticada con la enfermedad:

v Linea de comunicacion tanta via telefénica No. 7-6387575, celular N°
302-326-0876 como por correo electronico al e-mail

liderhse @seasinlimitada.com

SAMIEL RODRIGUEZ) - COORD. REGIONAL SANTANDER BUCARAMANGA 3023260898
CANDEARIA ooeoRD. CONTRATOS BOGOTA BUCARAMANGA 3107880522
SANDRA CARRERO | SUPERVISOR | ReGIONAL SANTANDER BUCARAMANGA 3017164635
ISAAC GALVIS RSO | REGIONAL SANTANDER BUCARAMANGA 3017164084



mailto:liderhse@seasinlimitada.com

QG

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
PARA LA PREVENCION DE LA

CODIGO: PTHSEQ 01

VERSION: 02

FECHA: 25 de febrero de

= TRANSMISION DEL COVID-19  de

CLAUDIA CAMPO P SOR ESSA - SANTANDER BUCARAMANGA 3017149155
DEISY OSORIO SUPERVISOR | REGIONAL SANTANDER BUCARAMANGA 3017164244

CENTRO OCCIDENTE SUR

(ANTIOQUIA, CALDAS,
romores | syeveor || SERICGIEE | ens | susians
NARINO, AMAZONAS,
CHOCO Y TOLIMA)

o BOLEERMO SUPERVISOR | NORTE DE SANTANDER CUCUTA 3004948607
FANNY NUMPAQUE | SSPERVISOR BOYACA - CASANARE TUNJA 3184376235

SUPERVISOR | SAN SILVESTRE PARQUE
LADY CONTRERAS R VIVERO, AEROPUERTO, | BARRANCABERMEJA | 3003585487

INSTRUMENTO PUBLICO
JAVERNEY RINCON | SSPERVISOR IPES BOGOTA 3125340261
S osA R SOR IPES BOGOTA 3112306522
JESUS CAMARON R SOR IPES BOGOTA 3012175644
LILIANA LEDEZMA R VSOR oIS RIOHACHA 3126433801
pracaroun | seveor | swemrmonienos | socors | sameons
DANIEL MARIRO SUPERVISOR | FISCALIA - CUNDINAMARCA BOGOTA 4105508932
LR | SSEERVISOR | SECRETARIA DE MOVILIDAD BOGOTA 3202543192
Dl (L MUROZ SUPERVISOR | MINISTERIO DEL INTERIOR BOGOTA 3144570027
CIDY ESPERINZA | SUPERVISOR DIAN BOGOTA 3118364494
D)0 ARMANDO T oOR DIAN BOGOTA 3103189083
EDGAR SIERRA R VSOR DIAN BOGOTA 3177288078
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ROSALBA GAMBA SUPERVISOR - A
GONZALEZ OPERATIVO FUERZA AEREA BOGOTA 3192777724
WALTER ANTONIO SUPERVISOR A
PADILLA BARRIOS OPERATIVO DIAN BOGOTA 3228574133
MARIA DIANA SUPERVISOR A
CARDENAS OPERATIVO JEP BOGOTA 3208481228
BLANCA JOHANA SUPERVISOR A
GARZON GUTIERREZ OPERATIVO IPES BOGOTA 3203832270
SECRETARIA DE
SANDRA MILENA SUPERVISOR A
CAMARGO GOMEZ OPERATIVO SEGURIDAD CONVIVENCIA BOGOTA 3125891536
Y JUSTICIA
WALTER DAVID SUPERVISOR A A
ACERO OSORIO OPERATIVO AERONAUTICA CIVIL BOGOTA 3132500493
JENNY CATALINA SUPERVISOR SECRETARIA DISTRITAL DE A
GONZALEZ AGUIRRE OPERATIVO LA MUJER BOGOTA 3104774096
MONICA RIVERA SUPERVISOR A
RIVERA OPERATIVO DIAN BOGOTA 3147037405
GLORIA IVONNE SUPERVISOR SECRETARIA DE <
REYES DIAZ OPERATIVO DESARROLLO ECONOMICO BOGOTA 3118595322
JAVIER OCTAVIO SUPERVISOR FISCALIA GENERAL DE LA <
ISAZA BOSSA OPERATIVO NACION - CUNDINAMARCA BOGOTA 3204802615
MIRYAM TERESA SUPERVISOR MINISTERIO DE COMERCIO <
MIRANDA SUAREZ OPERATIVO INDUSTRIA'Y TURISMO BOGOTA 8202183269
DIDIER QUINAYAS SUPERVISOR SUPER INTENDENCIA DE <
BUESAQUILLO OPERATIVO SERVICIOS PUBLICOS BOGOTA 3202851135
FISCALIA GENERAL DE LA
ADRIANA CUBILLOS SUPERVISOR <
VELANDIA OPERATIVO NACION SECQIONAL TUNJA 31150033693
BOYACA
YANETH CELIS SUPERVISOR <
PORTILLA OPERATIVO INVIMA BOGOTA 3214927490
SARA JOSEFA SUPERVISOR FISCALIA GENERAL DE LA p
RODRIGUEZ ACOSTA OPERATIVO NACION BOGOTA 3196649856
SENA CESAR - SEDE
PRINCIPAL VALLEDUPAR Y
SUBSEDES, SEDE CENTRO
. BIOTECNOLOGICO DEL

‘I;%%I??IIECL\ILIJQI;%[IJDEABON S(;J;)EEQAV.:_?{/OOR CARIBE, SEDE BOSCONIA, VALLEDUPAR 3012470961

SEDE LA JAGUA DE IBIRICO,

SEDE AGUSTIN CODAZZI,
SEDE CHIRIGUANA Y SEDE
CHIMICHAGUA.

ANGELICA LISSETH SUPERVISOR FISCALI'A GENERAL DE LA MOCOA - 3212512601
SECUE UL OPERATIVO NACION PUTUMAYO PUTUMAYO
JEFRY HERNANDEZ SUPERVISOR A
OROZCO OPERATIVO SENA - ATLANTICO BARRANQUILLA 3043530186
HARRISON ROMERO SUPERVISOR A
PABON OPERATIVO DIAN BCH BOGOTA 3203829220
LUGDY SANJUAN SUPERVISOR AERONAUTICA CIVIL - .
CASTILLO OPERATIVO REGIONAL 9 CUCUTA 3163362257
NUBIA DANITH ORTIZ SUPERVISOR DIAN GRANDES <
ORTIZ OPERATIVO CONTRIBUYENTES BOGOTA 3203181477
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MARIA ESPERANZA SUPERVISOR IGAC SEDE CENTRAL p
RODRIGUEZ RINCON OPERATIVO BOGOTA BOGOTA 3182386049
MAVI ALEJANDRA SUPERVISOR p
PUSCUS RUIZ OPERATIVO AEROCIVIL BOGOTA 3143312353
LILIANA RUBIANO SUPERVISOR p
GAMBOA OPERATIVO ENTERRITORIO BOGOTA 3177347370
DARWIN ANDREAS SUPERVISOR
GARCIA AGUDELO OPERATIVO SENA REGIONAL HUILA NEIVA 3023050589
RENE ALEJANDRO SUPERVISOR ]
URREA ALVAREZ OPERATIVO DIAN MEDELLIN 3106922575
DIAN - REGIONAL
. ANTIOQUIA (CAREPA OTU,
MARIAELENAVILLA | SUPERVISOR | 'URRAO, AMALFI, PUERTO RIONEGRO 3156532925
BERRIO, MEDELLIN,
RIONEGRO)
ANA BALVINA SUPERVISOR p
ONTIVEROS GARCIA OPERATIVO ADRES BOGOTA 8212289082
NILA MERCEDES SUPERVISOR SENA - CEDAGRO Y FINCA SABANALARGA 3002492117
LECHUGA CASTRO. OPERATIVO CANEY. ATLANTICO
YOLANDA JARA SUPERVISOR ;
CRUZ OPERATIVO SECRETARIA DE GOBIERNO BOGOTA 3132327338
HEIDY VIVIANA SUPERVISOR p
POSADA CASTRO OPERATIVO AEROCIVIL BOGOTA 3232833094
GENIS ISABEL
SOCARRAS SUPERVISOR SENA - MAGDALENA SANTA MARTA 3107478266
OPERATIVO
CANTILLO
ANA JOSEFA SUPERVISOR . .
CORDOBA RIVAS OPERATIVO SENA - CHOCO QUIBDO 3137402152
EDITH GARCIA SUPERVISOR ;
TOVAR OPERATIVO FISCALIA HUILA NEIVA 3232097102
JOHANNA MEJIA SUPERVISOR | SECRETARIA DISTRITAL DE <
SANABRIA OPERATIVO LA MUJER BOGOTA 3202608028
ALEXANDER SUPERVISOR ;
LUENGAS MATEUS OPERATIVO ar2 BOGOTA 3507236130
SUPERVISOR < p
ROGER DAVID ARIEL OPERATIVO AERONAUTICA CIVIL BOGOTA 3017751666
QUELLY PATRICIA SUPERVISOR SENA REGIONAL
MURAYARI OLIVAS OPERATIVO AMAZONAS LETICIA AMAZONAS 3118879326
JUAN CAMILO SUPERVISOR .
RAMIREZ VIGOYA OPERATIVO FISCALIA EJE CAFETERO PEREIRA 3235304065
o SUPERVISOR
MELISA PATINO OPERATIVO RAMA JUDICIAL CALDAS MANIZALES 3116122534
] FISCALIA GENERAL DE LA
Y/VA'E?DUEIE('DD IAZ sg;;gAlels\?oR NACION - SECCIONAL FLORENCIA 3023698656
CAQUETA
ANGELO SUPERVISOR SECRETARIA DE <
CASTRILLON PIZA OPERATIVO EDUCACION BOGOTA 3015732331
JHONNY SUPERVISOR PERSONAL DE PASTO IPIALES
Q'bEé(ﬁNDER MEZA OPERATIVO MANTENIMIENTOS Y ASEO TUMACO 8162571149
CLAUDIA CRISTINA SUPERVISOR SECRETARIA DE <
SANCHEZ RIVERA OPERATIVO EDUCACION BOGOTA RURAL 3124117400
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LUZ ANGELA SUPERVISOR SECRETARIA DE <
CASTELLANOS OPERATIVO EDUCACION BOGOTA 3012611018
~ SUPERVISOR SECRETARIA DE p
LUZ DARY MUNOZ OPERATIVO EDUCACION BOGOTA 3074636407
CARLOS ANDRES SUPERVISOR SECRETARIA DE p
ORJUELA LOPEZ OPERATIVO EDUCACION BOGOTA 3123075375
WILMER ALEJANDRO SUPERVISOR SECRETARIA DE P
YATE OPERATIVO EDUCACION BOGOTA 3178652301
ALBA JANNETH
~ SUPERVISOR SECRETARIA DE <
PENUELA P BOGOTA 3173547754
VELAZQUEZ OPERATIVO EDUCACION
II:ILIJ\IZ/AKESY JIMENEZ S(;J;;;X%IS\?OR SECRETARIA EDUCACION BOGOTA 3138776266
JANNETHE MILENA SUPERVISOR FISCALIA NACIONAL DE LA -
CASTRO RIVEROS OPERATIVO NACION - TOLIMA IBAGUE 3023698650
DIAN, AGUSTIN CODAZZI,
SUPERVISOR POLICIA METROPOLITANA,
FANY NUMPAQUE OPERATIVO ICA, AEROCIVIL, ASSALUD. TUNJA- YOPAL 3184376235
PREVISORA
OLGA MILENA SUPERVISOR SECRETARIA DE <
GALLEGO HENAO OPERATIVO EDUCACION BOGOTA 8114627250
MARIA NINO SUPERVISOR AGENCIA NACIONAL DE P
SARMIENTO OPERATIVO INFRAESTRUCTURA BOGOTA 3134747083
YOLANDA JARA SUPERVISOR SECRETARIA DISTRITAL DE P
CRUZ OPERATIVO GOBIERNO BOGOTA 8132327338
MARIA EUNICE NINO SUPERVISOR AGENCIA NACIONAL DE P
SARMIENTO OPERATIVO INFRAESTRUCTURA BOGOTA 3134747083
JULEIDY REVES RUIZ| SSEERVISOR CASUR BOGOTA 3125017508
WALTER ANTONIO SUPERVISOR P
PADILLA BARRIOS OPERATIVO DIAN BOGOTA 8228574133
JULEIDY REYES RUIZ SOnggF?X'Il'IS\?OR CASUR BOGOTA 3125017508
ROGER DAVID ARIEL SOU}EIEF?X'}?\?OR AERONAUTICA CIVIL BOGOTA 3017751666
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COLMENARES Sg’fggx.ll_ls\?oR SENA - ATLANTICO BARRANQUILLA 3017257849
OROZCO
LY GRACIELA RSO RTVC BOGOTA 3138362078
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ANEXO 3. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION COVID-
19

ANEXO 4. PROTOCOLO COVID — 19 PARA COMPRAS, ALMACEN
Y PROVEEDORES.
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES COVID-19

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES PARA MANEJO DE

OUTSOURCING COIVD
METODO DE MEDIO DE
TEMA A QUIEN VA DIRIGIDA DIVULGACION DIVULGACION RESPONSABLE

Factores de riesgo del hogar y la
comunidad.

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Factores de riesgo individuales

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Signos y sintomas del COVID-19

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Importancia del reporte de
condiciones de salud

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Uso adecuado de los EPP
(Guantes, tapabocas y gafas)

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Tenica de Lavado de manos.

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Protocolo de
desinfeccion.

limpieza y

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

identificacion de sintomas (fiebre
mayor a 38°C, tos seca Yy dificultad
para respirar), desinfeccion.

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Protocolo de Bioseguridad.

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Medidas de prevencion al regresar a
la vivienda

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.

Medidas preventivas frente al
desplazamiento desde y hacia el
lugar de trabajo: En transporte
particular en carros, motocicletas y
bicicletas; en transporte publico.

Personal de servicios
generales, toderos,

jardineros, piscineros.

Folletos, inforgramas
ylo circulares
informativas

Presencial, via
telefonica o via
Whatsapp

Area SST SEASIN
LTDA.
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ANEXO 6. KIT DE BIOSEGURIDAD PARA EMPLEADOQOS
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ANEXO 7: FRHSEQ 10 Encuesta de verificacion de sintomatologia
diaria.
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ANEXO 8: FRHSEQ 90 bitacora nexos epidemioldgicos diarios

COMIGO: FRHSEG-50
ol BITACORA DE NEXOS EPIDEMIOLOGICOS DIARIOS VERSIONH
= FA ZIMAYO 2020
EMPRESA OUT SOURCING SEASINLTDA. NIT |

ACTIVIDAD DESARROLLADA EM 3U PUESTO DE TRABAJD

TIPO DE TRAN SPORTE QUE UTILIZA PARAEL ‘

DESPLAZAMIENTO A 3U PUESTC DE TRABAJO JEFE INMEDIATO
NOMERE DEL TRABAJADOR CEDULA
LUGAR DE SDE DONDE $E DE 3PLAZA HACIA EL PUESTO DE
TRABAJD PUESTO DE TRABAJO

PERSONAS CON LAS QUE TUVD p— a p— PERSONAS DE OTRAS DEPENDENCIAS
CONTACTO EN EL TRAYECTO DEL FAMILIARES CON LOS QUE CON ¥ c

- P A ERDS DE TRABAJD CONLOS | EN SUPUESTO DE TRABAID CON LAS
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1. OBJETIVO

Definir el protocolo general de bioseguridad, para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19 de OUTSOURCING
SEASIN LTDA con el fin de reducir el riesgo de contagio para personal del area de

comparas almacén y manejo de proveedores.

2. ALCANCE

Aplica para todo el personal operativo de todos los centros de trabajo de
OUTSOURCING SEASIN LTDA.

3. INTRODUCCION

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV. Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades economicas Yy sociales, incluyendo los viajes, je! comercio,
el turismo, suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdmicas y sectores del pais, poblacion trabajadora usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacion de medidas de prevencién para

la mitigacién y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas

como casos asintomaticos, no han experimentado ningun sintoma. El Coronavirus
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2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en

algunos casos, puede ser fatal.

Por lo anterior desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se han generado los

lineamientos para orientar a la poblacién frente a las medidas que se requieren para

mitigar la transmision del virus, las cuales deben adaptarse a las diferentes

actividades y sectores, con et fin de continuar fortaleciendo la respuesta en la fase

de mitigacion del virus.

4.

DEFINICIONES

Aislamiento: separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o0 se
cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente
infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion de
COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u
obligado por orden de la autoridad sanitaria.

Aislamiento respiratorio: se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de
origen respiratorio con bajo rango de difusion (hasta 1 metro).

Aislamiento por gotas: se refiere a tas medidas para controlar las infecciones
por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras)
impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de
los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en
contacto con el paciente.

Aislamiento por contacto: se refiere a las medidas para controlar el contacto
directo cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde
un paciente hacia otro individuo susceptible. El contacto puede hacerse en piel
mucosas o lesiones; asi mismo por inoculos directos a torrente sanguineo y el
indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el
microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas,
fomites, superficies de la habitacion) o animado (personal de salud, otro

paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo. En este
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caso se utiliza bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este ultimo para
atto riesgo bioldgico.

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de
operaciones mediante los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.
Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar
o minimizar el factor de riesgo biol6gico que pueda llegar a afectar la salud, el
medio ambiente o la vida de las personas, jasegurando que e! desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad
de los trabajadores.

Cohorte de pacientes: agrupaciéon de los pacientes que estan colonizados o
infectados con un mismo microorganismo, para limitar su atencién a un area
Unica y evitar el contacto con otros pacientes Las cohortes se crean de acuerdo
con la confirmacibn diagnostica (clinica o0 microbiol6gica), criterios
epidemioldgicos y el modo de transmision del agente infeccioso. Se prefiere
evitar colocar pacientes severamente inmunodeprimidos en habitaciones con
otros pacientes. Los estudios de modelado matematico soportan la fuerza de las
cohortes en el control de brotes.

Contacto estrecho: es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o
menos de distancia, en una habitacion o en el area de atencién de un caso de
COVID-2019 confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o
contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado mientras et
paciente es considerado infeccioso.

COVID-19: es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que
no se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se
escogié siguiendo las mejores practicas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades
infecciosas en seres humanos.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por

medio de agentes quimicos o fisicos.
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Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los
microorganismos patdégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las
formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este término se aplica solo a
objetos inanimados.

Hipoclorito: es un grupo de desinfectantes que se encuentra entre los mas
comunmente utilizados. Este grupo de desinfectantes tienen un efecto rapido
sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas apropiados para la
desinfeccién general. Como este grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible
las superficies desinfectadas con dicho producto.

Mascarilla Quirargica: elemento de proteccion personal para la via respiratoria
gue ayuda a bloquear las gotitas mas grandes de particulas derrames, aerosoles
o salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no
lleguen a la nariz o la boca.

Material Contaminado: es aquel que ha estado en contacto con
microorganismos o0 es sospechoso de estar contaminado.

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS, profesionales independientes de salud,
transporte asistencial de pacientes y entidades de objeto social diferente que
prestan servicios de salud.

Residuo Biosanitario. son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecucién de un procedimiento que tiene contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del usuario.

Residuos Peligrosos. es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o
producto que se encuentra en estado solido o semisolido, o es un liquido o gas
contenido en recipientes o depdsitos cuyo generador descarta, rechaza o
entrega porque sus propiedades no permiten usarlo nuevamente en la actividad
que lo generd o porque la legislacion o la normatividad vigente asi estipula.
SARS: sindrome respiratorio agudo severo, por sus siglas en inglés (Severe

acute respiratory syndrome).
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e SARS-CoV-2: version acortada del nombre del nuevo coronavirus "Coronavirus
2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave" (identificado por primera vez en
Wuhan, China) asignado por EE Comité Internacional de Taxonomia de Virus,

encargado de asignar nombres a los nuevos virus.

5. MEDIDAS GENERALES

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion de la
transmision del virus son las siguientes:

e Lavado de manos

e Distanciamiento social

e Uso de tapabocas.

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de diseminacion
del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los procesos de limpieza y
desinfeccién de elementos e insumos de uso habitual, superficies, equipos de uso
frecuente, el manejo de residuos producto de la actividad o sector, adecuado uso
de Elementos de Proteccion Personal - EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el

cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

5.1. MEDIDAS DE PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO
DE CONTAGIO

e La empresa asegura que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de
las autoridades de salud en relacion con la prevencion del contagio por COVID-
19, previstas en el presente protocolo, a través del seguimiento con los
supervisores y lideres de cada proceso.

e La empresa establece un sistema de verificacion para el control en el momento
de la notificacién positiva de manera digital, en el que cada trabajador que
presten los servicios para la empresa registre todas las personas y lugares

visitados dentro y fuera de la operacion, indicando: Fecha lugar, nombre de
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personas o numero de personas con las que se ha tenido contacto, en los Gltimos
10 dias y a partir del primer momento de notificacion, cada dia.

e No se permite el ingreso a los centros de trabajo a los trabajadores que
presenten sintomas de gripa ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38 °C.

e Se socializara el uso de la aplicacion CoronaApp con el fin de promover el uso
de la aplicacion que permite identificar sintomas del COVID-19.

e Se realizara seguimiento diario aleatorio evidenciable, sobre el estado de salud
y temperatura del personal de acuerdo con el autodiagnéstico que permita
identificar sintomas y trayectorias de exposicion al COVID-19 del personal,
teniendo en cuenta los protocolos establecidos y aplicados por la entidad cliente.
Actualmente, de acuerdo con cada protocolo aplicado por el cliente se toma
registro de temperatura al ingreso y salida del personal de sus instalaciones con
los equipos que pertenecen al cliente.

e Se habilita la encuesta de estratificacion individual y autoevaluacion de
sintomas, que se puede diligenciar por medio de un enlace o Link a través de la
herramienta dispuesta por ARL SURA en la pagina web, en donde el trabajador
debe listar e indicar su estado real de salud, de acuerdo a los pardmetros
exigidos, dicha encuesta tendra preguntas como las siguientes:

e Datos completos del trabajador (Nombre, cedula, rango de edad, genero, etc.).

e Convive con personas menores de 5 afios o personas mayores a 60.

e Tallay peso.

e (El trabajador se encuentra en estado de embarazo? Si o no y en qué mes de
gestacion.

e (Eltrabajador ha sido diagnosticado con diabetes o hipertension?

Lo anterior con el fin de establecer la poblacién trabajadora considerada como
vulnerable frente al COVID-19.

A continuacion se relaciona el enlace o link de la encuesta de estratificacion
individual:
https://sura.azl.qualtrics.com/jfe/form/SV_aXgXru763zghtYh?sector=U0OVSVKIDS
U9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwWM|I5NTAz&nitEmpresa=900229503
&mail=liderhse@seasinlimitada.com
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Del mismo modo se habilitara una encuesta de verificacion de sintomas diaria por
medio de un enlace o link en la herramienta disponible en las pagina de ARL SURA,
la cual deberd ser diligenciada diariamente por todos los trabajadores antes de salir
de su vivienda hacia el trabajo. Dicha encuesta tendrd preguntas como las
siguientes:

e ¢ Tiene malestar o dolor de garganta?

e ¢ Tiene sensacion o malestar general?

e (Tiene sensacion de fatiga o cansancio muscular

o ¢ Tiene fiebre? (+38°C).

e /Tiene tos secay persistente?

e ¢ Tiene dificultad para respirar?

e ¢ Tiene secreciones o congestion nasales?

e ¢Vive con alguien sospechoso o confirmado de tener COVID-19?

e (Enlos ultimos 14 dias ha tenido contacto estrecho con alguien sospechoso
o confirmado de COVID-19?

Al finalizar la encuesta se determinara si el trabajador esta en condiciones
Optimas para presentarse a su puesto de trabajo.

A continuacion, se relaciona el enlace o link de la encuesta verificaciéon de
sintomas diaria:

https://sura.azl.qualtrics.com/jfe/form/SV 87Fdd15spkfHEqd?sector=UQVSVKkI
DSU9TIEdFTkVSOQUxFUw==&idEmpresa=0TAwWM|I5NTAz&nitEmpresa=9002
29503&mail=liderhse@seasinlimitada.com

¢ Se fomenta el autocuidado, especialmente de sintomas respiratorios por parte
de los trabajadores y se indica la importancia del reporte de condiciones de salud
de manera veraz y clara a través de los medios indicados por la empresa
e Se promueve el uso de escaleras en vez de los ascensores si el estado de salud
del trabajador lo permite y de acuerdo con las instalaciones de la empresa
cliente.
o Fomentar el consumo de agua potable para los trabajadores y la disminucion
del consumo de tabaco como medida de prevencién, por que se resocializara

nuestra Politica de alcohol, tabaquismo y sustancias Psicoactivas.


https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_87Fdd15spkfHEgd?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com
https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_87Fdd15spkfHEgd?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com
https://sura.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_87Fdd15spkfHEgd?sector=U0VSVklDSU9TIEdFTkVSQUxFUw==&idEmpresa=OTAwMjI5NTAz&nitEmpresa=900229503&mail=liderhse@seasinlimitada.com
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Se establecen canales de informacion entre el empleador, la EPS, la ARL y el
trabajador para que informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho
con personas confirmadas con COVID-19 y manejarlo de manera confidencial
(Ver paso a paso a seguir en el item 13 de este documento).

Se consolida y mantiene actualizada una base de datos completa con los
trabajadores. Teniendo en cuenta las reservas de informacion, esta se encuentra
consolidada en el programa de Recurso Humano RYNOS.

Se indica a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion de la
etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el
antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse de él
inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la boca, la nariz y los ojos.
Se brinda informacién general a los trabajadores de los lugares de la empresa
donde puede haber mayor riesgo de exposicion al COVID-19, tales como:
Bafos, Cafeterias, zonas de descanso, areas de transito y recepcion de cada
una de las empresas clientes.

Se realiza asesoria y acompafiamiento a los trabajadores, incluidos los de
aislamiento preventivo.

Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de
tocar y desinfectar los casilleros, llaves, maletas, entre otros.

Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe
garantizar la existencia de tapabocas convencionales y ubicarlo en una zona que
permita su aislamiento y evaluar su estado de salud teniendo en cuenta los
canales de notificacion instaurados dentro de la empresa para definir la conducta
a seguir. El sitio de aislamiento es de acuerdo con la organizacion de la empresa
cliente con respecto a su protocolo para el COVID — 19.

Se cuenta con la asesoria y acompafiamiento de la ARL para atender las
necesidades de salud mental de los trabajadores o colaboradores, incluidos los
casos de aislamiento social.

Se fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como la

hidratacion frecuente, pausas activas y la disminucion del consumo de tabaco
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como medida de prevencion. Se realizan las pausas activas de acuerdo a lo
establecido en los centros de trabajo mantenido el uso de los EPP vy
manteniendo la distantica de minimo 2 metros y cumpliendo el protocolo de
lavado de manos antes de volver a la realizacion de las actividades laborales.
En las empresas clientes donde se cuente con un supervisor permanente, este
sera el responsable de la realizacion de esta actividad.

e Se realizan las pausas activas, de conformidad con lo establecido en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para la ejecucién de dichas
pausas no es necesario retirarse los elementos de proteccion personal como los
tapabocas, es necesario garantizar la distancia de minimo 2 metros entre cada
uno de los trabajadores. Al finalizar las pausas activas, es necesario realizar el
protocolo de lavado de manos antes de volver a la realizacion de las actividades
laborales.

e Se promueve y se implementa el uso de herramientas tecnoldgicas tales como
Whatsapp, envio de informacion como folletos e infogramas para cada
trabajador para de esta manera reducir el contacto entre el personal dentro de
la empresa (por ejemplo: reuniones virtuales).

e Lostrabajadores deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar

sintomas de gripa o un cuadro de fiebre mayor a 38° C.

5.2. ALTERNATIVAS DE LA ORGANIZACION LABORAL

SEASIN LTDA en conjunto con sus empresas clientes tienen establecidos horarios
de trabajo en jornadas flexibles con el fin de evitar aglomeraciones tanto en el sitio
de trabajo como en el transporte publico, tales como:

Lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 pm y de 01:00 Pm a 03:00 pm con sus
respectivos tiempos de descanso.

De acuerdo con cada empresa cliente se dispone de minimo un trabajar por turno
hasta maxima 7.

Nota. Esto varia de acuerdo con el tamafio de la empresa cliente.
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5.3.

LAVADO DE MANOS

Cada entidad cliente dispone de los insumos necesarios para realizar el lavado
de manos en los diferentes puestos de trabajo durante su jornada laboral. Dicha
disposicion dependera de lo pactado contractualmente con la entidad cliente,
teniendo en cuenta que la responsabilidad es compartida y los trabajadores
laboran en las instalaciones o infraestructura de propiedad del cliente.

Todos los trabajadores operativos, deben realizar el protocolo de lavado de
manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabén debe durar minimo entre 20 a 30 segundos. Después de entrar en contacto
con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y
antes y después de comer.

Todos los trabajadores de todos centros de operacion deberan realizar el
protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde
el contacto con el jabon debe durar minimo 20 - segundos de acuerdo con los
lineamientos de la OMS, y después de entrar en contacto con superficies que
hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos,
cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y
después de comer. Cada supervisor operativo o jefe inmediato por pare de la
empresa se encargara de alarmar a los trabajadores sobre el lavado de manos
diariamente en su jornada laboral. Dicha notificacion se realizar4 por medio de
una llamada telefénica o via Whatsapp, en el caso de que de que el supervisor

o jefe inmediato no este de forma permanente en el puesto de trabajo.
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5.4. TECNICA DE LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es un simple acto que no toma mas de cinco minutos y
ayuda a prevenir la presencia de virus, bacterias y enfermedades que estan
en el ambiente; te invitamos a leer con atencidn como hacer un
correcto procedimiento.

1. ENJABONE SUS MANOS CON EL GRIFO

CERRADO ﬁ

2. COMENZAR FROTANDO LAS PALMAS DE
LAS MANOS =

3. INTERCALE LOS DEDOS Y FROTE POR

~ = “
LA PALMA Y EL ANVERSO DE LA MANO < q;ﬁi@\%z —

4. CONTINUE CON LOS DEDOS

INTERCALADOS Y LIMPIE LOS ESPACIOS o< S
ENTRE SI

5. CON LAS MANOS DE FRENTE
AGARRESE LOS DEDOS Y MUEVA DE
LADO A LADO

6. TOME EL DEDO PULGAR COMO EN LA -
FIGURA PARA LIMPIAR LA ZONA DE > /S/‘;\
AGARRE DE LA MANO ) >

7. LIMPIE LAS YEMAS DE LOS DEDOS

FROTANDO CONTRA LA PALMA )?//é/%\\?z

8. ENJUAGUE SUS MANOS CON
ABUNDANTE AGUA (8 Seg. Aprox.)

9. SEQUE LAS MANOS CON TOALLA

DESECHABLE O CON AIRE CALIENTE /ﬁ

10. CIERRE EL GRIFO CON UNA MANO AL
TERMINAR Y VERIFIQUE QUE QUEDE ( I~ U*
BIEN CERRADO. =} S

11.;YA ESTA! <//7 i\\?
= —

e La higiene de manos se realiza con alcohol glicerinado y se debe realizar
siempre y cuando las manos estén visiblemente limpias.

e El alcohol glicerinado sera de una concentracion del 70%.

o En cada punto de lavado de manos se dispone de procedimiento de

lavado de manos, los cuales se enviaron con supervisores con el fin
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5.5.

de ser socializados al personal operativo y publicados en las areas
establecidas para tal fin.

DISTANCIAMIENTO FiSICO

Los trabajadores deben permanecer al menos a 2 metros de distancia de otras
personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo. Estas mismas
condiciones deben aplicar en los sitios donde consumen los alimentos y en

general en los sitios de descanso de los trabajadores.

Para el caso de la empresa en el personal operativo (Servicios generales,
mantenimiento, toderos, oficios varios, piscineros y jardineros) se fomenta el
mantener la distancia entre ellos durante sus actividades laborales.

Se daré prioridad a las ayudas tecnologicas (Whatsapp, correo electrénico, via
telefonica, etc.) con el fin de evitar aglomeraciones y evitar el intercambio fisico
de documentos de trabajo, en caso de documentos de apoyo de capacitaciones
y/o reuniones operativas.

Para efectos de la toma de alimentacion se dispone de un horario especifico
para cada trabajador, el cual se establece de acuerdo con el horario y la cantidad
de empleados en el puesto de trabajo asi: 15 minutos horas de la mafiana para
desayunos o media mafiana y 30 minutos para la toma del almuerzo, de acuerdo

con las disposiciones de cada cliente y lo pactado contractualmente.

Ejemplo: Cuando en el puesto de trabajo hay mas de 2 personas prestando el
servicio se deberan turnar, es decir, cada 20 minutos cada operario tomara sus
alimentos, con el fin de evitar la aglomeracion en el sitio dispuesto para tal fin.

5.6.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP PARA PREVENCION
DEL COVID-19

A cada trabajador se le realizara la entrega de elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas), la cual diariamente debe realizar una inspeccion visual y

fisica antes de hacer uso de ellos verificando su estado de limpieza y posible
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deterioro. El tipo de tapabocas y guantes dependera de la disponibilidad, los
cuales pueden ser de los siguientes tipos:

Guantes: Latex, Nitrilo, vinilo.

Tapabocas: Industrial copa negra (Todo el personal operativo), N95 (Personal
que presta servicios en entidad de salud), Desechable tipo quirtrgico (personal que
presta servicios de cafeteria), etc.

Cada trabajador al inicio y final de la jornada laboral deberé realizar la limpieza
y desinfeccién de los EPP.

Se pondra a disposicion de los trabajadores tapabocas para su uso en medios
de transporte publico.

Las mascarillas desechables deben ser desechadas después de su uso.

La entidad cliente debe instalar recipientes adecuados para el destino final de
los elementos de proteccion personal utilizados.

Los trabajadores deben abstenerse de compartir los EPP.

Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los elementos de
proteccion personal para COVID-19.

Se entregard a los trabajadores tapabocas adicionales, diferentes a los
usualmente utilizados en sus actividades laborales para el desplazamiento de su
casa al trabajo y viceversa. Si es posible que éstos sean lavados y desinfectados
se haran las recomendaciones necesarias para el manejo dentro de los hogares.
Ningun trabajador debe utilizar la dotacion y EPP por fuera de sus actividades
laborales.

5.6.1. Manejo de los tapabocas

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con afluencia
masiva de personas.

Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas.
Pasos para colocacion y retiro de tapabocas convencionales:

v' Lavese las manos antes de colocarse el tapabocas.
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El uso de los tapabocas debe seguir las recomendaciones del fabricante, lo
cual dependera del tipo de tapabocas entregado al trabajador. Se anexan
fichas técnicas.

Ajuste el tapabocas, si tiene elasticos, por detras de las orejas; si es de tiras
se debe atar por encima de las orejas en la parte de atrds de la cabezay las
tiras de abajo por debajo de las orejas y por encima del cuello.

La colocacion debe ser sobre la nariz y por debajo del menton.

Para el caso del tapabocas N95 se debe colocar de una Unica forma, ya que
este tiene un revés y un derecho.

Sujete las cintas o coloque las gomas de forma que quede firmemente.

Si el tapabocas tiene banda flexible en uno de sus lados, este debe ir en la
parte superior, moldee la banda sobre el tabique nasal.

No toque el tapabocas durante su uso. Si debiera hacerlo, lavese las manos
antes y después de su manipulacion.

El tapabocas se puede usar durante un dia de manera continua, siempre y
cuando no esté roto, sucio o humedo, en cualquiera de esas condiciones
debe retirarse, eliminarse y colocar uno nuevo.

Cuando se retire el tapabocas, hagalo desde las cintas o elasticos, nunca
toque la parte externa de la mascarilla.

Una vez retirada, doble el tapabocas con la cara externa hacia dentro y
depositela en una bolsa negra y disponerlo en el recipiente de basura
correspondiente.

Antes de reutilizar el tapabocas debe realizar la limpieza y desinfeccion de
este, para el caso del tapabocas de tipo industrial copa negra (Después de
la jornada laboral se realizara la limpieza y desinfeccion del tapabocas con
agua y jabon)

Inmediatamente después del retiro del tapabocas realice lavado de manos

con agua y jabon
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v El tapabocas se debe mantener en su empaque original si no se va a utilizar
0 en bolsas selladas, no se recomienda guardarlos sin empaque en el bolso,
o bolsillos sin la proteccion porque se pueden contaminar, romper o dafar.

v' Los tapabocas no se deben dejar sin proteccién encima de cualquier
superficie (ej. Mesas, repisas, escritorios equipos entre otros) por el riesgo

de contaminarse.

Se anexan medidas preventivas sobre el manejo del tapabocas.

5.7. SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PERSONAL

El seguimiento y monitoreo de las todas las medidas implementadas se realizara
teniendo en cuenta las siguientes actividades.

e Seguimiento por parte de los supervisores o jefes inmediatos establecidos por la
empresa via telefonica o via Whatsapp, en donde diariamente, y varias veces al
dia se comunicaran con el personal operativo a cargo con el fin de monitorear
porque las actividades de prevencion se estén llevando a cabo de acuerdo con
el protocolo.

e Diariamente llegaran las encuestas (Estratificacion individual y verificacion de
sintomas diarios), de esta manera se hace seguimiento y se establece si el
personal efectivamente esta realizando la encuesta diaria y se verificara el
estado de salud con respecto a los sintomas del COVID-19.

Para aquellos trabajadores que no posean los medios digitales para realizar el

diligenciamiento de la encuesta diaria, se estableci6 el formato en fisico el cual se relaciona
a continuacion: FRHSEQ 10 Encuesta de verificacion de sintomatologia diaria.

o Diariamente el trabajador debe diligenciar el formato FRHSEQ 90 Bitacora
nexos epidemiolégicos diarios, en donde debe relacionar las personas con
las que tiene contacto diariamente tanto familiar, compaferos de trabajo, etc.
Se anexa formato.

e En cada visita del supervisor, HSE o jefe inmediato se realizan inspecciones
para verificacién de cumplimiento de las normas tanto de seguridad y Salud en

el Trabajo como lo establecido en este manual de Bioseguridad.
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Nota: Se debe tener en cuenta que las visitas de los supervisores, jefes inmediatos
0 HSE se realizaran dependiendo de los lineamientos establecidos por el Gobierno
nacional, con respecto al transporte de una ciudad a otra y teniendo en cuenta todos
los protocolos de Bioseguridad.

7.

HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE DOTACION

Los trabajadores deben ingresar y salir del centro de trabajo en ropa particular
Ningun trabajador debe usar la dotacion o EPP empleados en la actividad laboral
por fuera de sus actividades laborales. Los EPP utilizados en las actividades
laborales quedan en el puesto de trabajo, los trabajadores no deben llevarlos
para sus casas.

Los trabajadores ingresan al turno con su ropa, deben pasar luego hacia un
espacio dispuesto por la entidad cliente para dejar su ropa de calle. Alli también
deben retirar sus joyas, relojes y accesorios de cualquier tipo, que puedan
convertirse en riesgo para la trasmision del virus.

Todos deberan velar por la limpieza y desinfeccidn de los equipos y herramientas
tales como: Escobas, traperos, recogedores, mopa, etc.). Dicha limpieza se
debera realizar como minimo al inicio y fin de la jornada laboral y en los casos
que se requiera prestar a otras personas. Dicha desinfeccion se realizara con

agua y jabon.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se debe dar cumplimiento al protocolo de limpieza y desinfeccidn establecido por
la empresa “PRHSEQ 05 Protocolo de limpieza y desinfeccion Covid”.
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8. MANIPULACION DE INSUMOS Y PRODUCTOS

e Todos los insumos y productos se ajustan con los protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los productos utilizados para la limpieza
y desinfeccién son Hipoclorito y alcohol.

e Se garantizardn las condiciones de calidad e higiene durante su
almacenamiento.

e Se reducird el contacto fisico en movimiento de productos entre personas.
Dentro de estas medidas se ha establecido que una vez los insumos o productos
lleguen al puesto de trabajo, una sola persona, ya sea el supervisor, si esta se
encuentra en forma permanente o uno de los trabajadores, sea la encargada de

la distribucién de estos entre los trabajadores o areas de almacenamiento.

Se anexa PTHSEQ 02: Protocolo COVID-19 para compras y almaceén.

e Todos los productos al a hora de recibirlos por parte de los proveedores se
realiza limpieza y desinfeccion de estos con alcohol al 70% haciendo uso de
un aspersor.

¢ No se re envasaran insumos o productos en envases que puedan confundir al
personal de servicio generales o trabajadores.

e Se tendran a disposicién del personal en los centros de trabajo las fichas de
datos de seguridad de los productos quimicos empleados.

e Se rotularan las diluciones preparadas.

e Se realizara el manejo y disposicién de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes de acuerdo con lo establecido por la entidad cliente.

9. MANEJO DE RESIDUOS

e Se identifican los residuos generados en cada centro de trabajo.
¢ Se Informa a los trabajadores sobre las medidas para la correcta separacion de

residuos.
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10.

La entidad contratante asegurara bolsas suficientes para la separacion de
residuos, los tapabocas y guantes deben ir separados en doble bolsa de color
negra que no debe ser abierta por el personal que realiza el reciclaje de oficio.
Ademas, deben estar separados de los residuos aprovechables tales como
papel, cartdn, vidrio, plastico y metal desocupados y secos, que van en bolsa
blanca. Y se realizara la disposicion en los contenedores asignados para cada
tipo de residuo, de acuerdo con las indicaciones del cliente.

Se realiza la recoleccion de residuos permanente y almacenamiento de los
mismo, de acuerdo con la periodicidad o frecuencia de la empresa de aseo
municipal y empresa de recolecciéon y disposicion final establecidos o
contratados por el cliente.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de los contenedores dispuestos por la
empresa o entidad cliente con agua, jabén e hipoclorito.

Se garantizan los elementos de proteccion al personal para quién realiza esta
actividad

Siempre que el personal a cargo de las labores de limpieza y desinfeccion
termine sus labores, debera realizar el lavado de manos de acuerdo con el

protocolo establecido.

INTERACCION EN TIEMPOS DE ALIMENTACION

En los tiempos de alimentacién, limitar el nimero de personas realizando la
actividad de forma simultdnea para que se garantice la distancia minima entre
las mismas. Establecer turnos u horarios flexibles de alimentacién y descanso
para evitar aglomeraciones, los cuales se establecerdn de acuerdo con lo
acordado y establecido con la entidad cliente.

Se debe evitar tomar los alimentos en zonas que no se encuentren disefiadas
para tal fin.

En caso, que la alimentacion no sea suministrada por la empresa y el trabajador

se encargue de calentar su comida en hornos microondas, el trabajador debe
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asear el panel de control de este entre cada persona que lo utiliza, subintrado

los productos adecuados para la limpieza u desinfeccion (Alcohol, etc.) lo cual

se suministra como insumo a la entidad cliente o de acuerdo con lo establecido
por la entidad.

Realizar limpieza y desinfeccion antes de después de hacer uso de los espacios

para alimentacion.

Antes de tomar los alimentos, es necesario realizar el siguiente protocolo:

v Lavar las manos con agua, jabén y toallas desechables.

v Retirar el tapabocas.

v' Lavar nuevamente las manos con agua y jabon.

v' Disponer las mesas con una distancia entre las mismas de 2 metros y colocar
solamente el niumero de sillas que permita asegurar una distancia minima
entre los trabajadores de 2 metros a la hora de la alimentacion y entre cada
turno realizar los procesos de desinfeccion.

v Alfinalizar el consumo de alimentos es necesario realizar el lavado de manos
con agua y jabdn y utilizar un nuevo tapabocas para retomar tas labores.

v" No compartir los utensilios de comida con los demas trabajadores.

10.1. MEDIDAS LOCATIVAS

Cada entidad cliente dispone de puntos para el frecuente lavado de manos de
acuerdo con el numero de trabajadores que se mantienen en la organizacion
incluyendo los operarios de servicios generales.

La entidad cliente debe suministrar los espacios para evitar que la ropa ordinaria
o de calle se ponga en contacto con la ropa de trabajo, garantizando un espacio
para que los trabajadores guarden sus elementos personales y ropa de diario.
El lavado de manos se debe realizar cada tres horas a partir del inicio de sus
labores, de acuerdo con el horario laboral establecido.

La entidad cliente debe garantizar la existencia de agua limpia, jabon liquido y

toallas desechables o de un solo uso en los bafos. Adicionalmente a cada



PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD | copico PTseQ ot
- PARA LA PREVENCION DE LA VERSION: 02
TRANSMISION DEL COVID-19 e e e e

11.

trabajador se le entrega un Kit personal de bioseguridad que contiene alcohol
antiséptico, alcohol glicerinado y tapabocas.

Teniendo en cuenta que las instalaciones locativas son de propiedad de la
entidad cliente, y que la empresa proporciona el servicio, esta debe disponer de
canecas con tapa y pedal para la disposicion final de los elementos de
bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso o
desechables. En este caso SEASIN LTDA se acogera a las disposiciones o
protocolos establecidos por los clientes para sus empleados.

Cada empresa cliente garantiza la existencia desinfectante cerca de las zonas
de desplazamiento y de trabajo, por parte de la empresa se dispone de un KIT
de Bioseguridad para cada trabajador.

Se garantiza la la correcta circulacion de aire en el espacio de trabajo de acuerdo
con las disposiciones de cada cliente. Es importante aclarar que el trabajo
realizado por los operarios de servicios generales no se realiza en un Unico punto
fijo, por lo que no permanecen en areas con volumen de personas.

El mantenimiento de los equipos de los sistemas de ventilacion es
responsabilidad de los propietarios de la estructura locativa, en este caso, la
empresa cliente.

Para el control de ingreso y salida del personal no se utiliza ningun sistema
electrénico, este control se lleva a cabo de manera fisica por medio de una
planilla o minuta.

Los objetos tales como cascos, bicicletas y otros se guardan en el sitio indicado

por la empresa cliente para almacenar los objetos personales del trabajador.

DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

11.1. EN TRANSPORTE PARTICULAR EN CARROS, MOTOCICLETAS Y

BICICLETAS.
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e Se incentiva la movilidad en transportes alternativos de uso individual como
bicicleta y motocicleta (sin parrillero), con elementos de protecciéon y seguridad
de uso exclusivamente personal.

e Entrayectos de desplazamiento cortos, se promueve la llegada y salida al centro
de trabajo a pie.

e En la media de lo posible, mantener ventilado el vehiculo y ventanas abiertas
durante los recorridos.

e Enla medida de lo posible, mantener la distancia minima entre personas dentro
del vehiculo recomendada (por ejemplo, el pasajero puede ir en la parte de
atras).

e En motos y bicicletas, evite transitar con mas de una persona en el vehiculo (no
parrilleros).

e Desinfectar con regularidad superficies con las que tiene contacto frecuente
como son las manijas, volante, palanca de cambios, hebillas del cinturén de
seguridad, radio, comandos del vehiculo, etc. con alcohol o pafitos
desinfectantes.

e Desinfectar los elementos de seguridad, como cascos, guantes, gafas,
rodilleras, entre otros.

e Usar guantes durante el recorrido.

e En caso de un estornudo aplicar la técnica de higiene respiratoria y realiza una
limpieza especial y no permitas que otras personas los usen.

e Ten cuidado al acercarte a un vehiculo, sus ocupantes podrian estornudar o
toser sin advertir tu presencia, mantén la distancia.

e Evite el uso de calefaccion/ aire acondicionado que recirculen aire.

11.2. EN TRANSPORTE PUBLICO.

e Siva a utilizar transporte publico, se debe utilizar gel ANTIBACTERIAL después
de entrar en contacto con objetos o superficies, y se debe utilizar tapabocas. Es
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importante evitar llevarse las manos a la cara e intentar mantener distancia de

minimo 1 metros entre personas.

e FEvi

e Evi

te desplazarte en horas pico y tocar pasamanos y barras de agarre.

te manipular tu celular y tocarte la cara.

e Use los lavamanos y otros sistemas de limpieza disponibles.

e Ma

ntenga, en lo posible, una distancia superior a un metro de otros usuarios.

e Evite adquirir y/o recibir alimentos y otros elementos durante el recorrido.

e En

caso de que debas usar efectivo, paga con el valor exacto.

e Abra las ventanas, en lo posible, para favorecer la ventilacion interna del

vehiculo. Para viajes cortos, considera caminar o usar bicicleta.

11.3.

12.

12.1.

TRANSPORTE PROPORCIONADO POR LA EMPRESA

Se asegura que el vehiculo contratado por la empresa se encuentra con la
documentacion exigida por los organismos de transito y al dia.

El vehiculo cumple con las medidas de bioseguridad necesaria para el
transporte de pasajeros: Desinfeccion diaria, antes y después de la recogida
de los trabadores, separacion entre el conductor y los pasajeros, uso de kit
de bioseguridad.

Tanto el conductor como los trabajadores que se transportan deben utilizar
los elementos de bioseguridad necesarios (Tapabocas).

El distanciamiento en el vehiculo se debe cumplir, por lo que se dispone de

espacio suficiente.

RECOMENDACIONES EN LA VIVIENDA

AL SALIR DE LA VIVIENDA

e Estar atento a las indicaciones de la autoridad local sobre restricciones a la

movilidad y acceso a lugares publicos.
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e Visitar solamente aquellos lugares estrictamente necesarios y evitar
aglomeraciones de personas.

e Asignar un adulto para hacer las compras, que no pertenezca a ningun grupo de
alto riesgo.

e Restringir las visitas a familiares y amigos si alguno presenta cuadro respiratorio.

¢ No saludar con besos, ni abrazos, ni dar la mano y mantener el aislamiento.

e Ultilizar tapabocas en el transporte publico supermercados, bancos, y demas
sitios.

e En casa debe usar tapabocas en caso de presentar sintomas respiratorios o Si

convive con personas que perteneces al grupo de riesgo de contagio.

Recogete el Cabello,

Al salir, pontz una no lleves arates,
chaqueta de manga pulseras o anillos. Te Usa tapabocas, justo
larga. tocaras menos la cara, antes de salir de casa.

[ — |
Lieva panos
Si vas con tu mascota, desechables [}
Intenta NO usar el procura que NO se roce guantes, usalos para
ibli i CnEs o dl cubrir tus dedos al
transporte publico. Stih

tocar superfices,

=)
ety
L
A = Intenta no pagar en
Arroja el p'nu'h = Si toses o estornudas, factiva, A de
guantes a la caneca G
hazle en el codo, NO en utilizar afective

de la basura. las mano o en el aire. desinfecta tus manos

- Srd EO
e C

Lavate las manos ' l | I
después de tocar

cualguier abjeto 5 No te togues la cara Mantente a distancia
superficie o aplica gel hasta que tengas las de la gente, minimo 2
antibacterial. manos limpios. metros,

12.2. AL REGRESAR A LA VIVIENDA

e Retirar los zapatos a la entrada y lavar la suela con agua y jabén
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Lavar las manos de acuerdo con los protocolos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Ver protocolo de lavado de manos relacionado en este
documento).

Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano y buscar mantener siempre la
distancia de mas de dos metros entre personas.

Antes de tener contacto con los miembros de familia, cambiarse de ropa.
Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas personales.

La ropa debe lavarse en la lavadora o a mano con agua caliente que no queme
las manos y jabon y secar por completo. No reutilizar ropa sin antes lavarla. No
sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas para minimizar el riesgo de
dispersion de virus a través del aire. Dejar que se sequen completamente
Bafarse con abundante agua y jabdn.

Mantener la casa ventilada, limpiar y desinfectar areas, superficies y objetos de
manera regular.

Si hay alguna persona con sintomas de gripa en la casa tanto la persona con
sintomas de gripa como quienes cuidan de ella deben utilizar tapabocas de

manera constante en el hogar.
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1 @

f
J’I'l'll ) il Al volver a

_ : fl casa, intenta ’
Va -
- no tocar nada. %
- Antes de ingresar a casa quitate los

Zapatos y desinfectalos con alcohol.

Desinfecta las patas de Quitate |la ropa exterior y depositala

mascotas, si la estabas paseando. en la lavadora.

B>

Manos. cara
mufecas, cuellos,

otc

Deja bolso, cartera, llaves, etc, en Duchate, si no puedes, lavate bien
una caja en la entrada de la casa, las zonas expuestas

Lava el movil y las gafas. con agua y
jabén o alcohol.

Quitate los guantes con cuidado,

Limpia con solucion
de (hipoclorite de
sodio disuelto en
agua) las superficies
de lo que hayas
traido de afuera

= antes de guardarlo,

Recuerda que no es posible realizar

desechalos en la caneca de la basura y una desinfeccion total , el objetivo es

lavate las manos. disminuir el riesgo

12.3. CONVIVENCIA CON UNA PERSONA DE ALTO RIESGO

Si el trabajador convive con personas mayores de 60 afios, 0 con personas con

enfermedades preexistentes de alto riesgo para el COVID-19, (Diabetes,

Enfermedad cardiovascular -Hipertension

Arterial-

H TA, Accidente

Cerebrovascular — ACV) | VIH, Cancer, Uso de corticoides o inmunosupresores,

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica -EPOC, mal nutricion (obesidad y

desnutricion) Fumadores o con personal de servicios de salud, debe extremar

medidas de precaucion tales como:

Mantener la distancia al menos de dos metros.
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Utilizar tapabocas en casa, especialmente at encontrarse en un mismo espacio
que la persona a riesgo y al cocinar y servir la comida Aumentar la ventilacion
del hogar.

Si es posible, asignar un bafio y habitacion individual para la persona a riesgo.
Si no es posible, aumentar ventilacion y limpieza y desinfeccién de superficies
de todas las areas del hogar.

Cumplir a cabalidad con las recomendaciones de lavado de manos e higiene
respiratoria impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Lavar y desinfectar en forma regular pisos, paredes, puertas y ventanas, e
incrementar estas actividades en las superficies de los closets, roperos,
armarios, barandas, pasamanos, picaportes, interruptores de luz, puertas,
gavetas, topes de puertas, muebles, juguetes, bicicletas, y todos aquellos
elementos con los cuales las personas de la familia tienen contacto constante y
directo.

La limpieza y desinfeccidén debe realizarse procurando seguir los pasos: |) retiro
de polvo, II) lavado con agua y jabon, Ill) enjuague con agua limpia y V)
desinfeccién con productos de uso domeéstico.

Limpiar y desinfectar todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda
0 gue es de manipulacién diaria, como: computadores, mouse, teclados,
celulares, teléfonos fijos, control remoto, otros equipos electronicos de uso
frecuente, que se limpian empleando un pafio limpio impregnado de alcohol al
70% o con agua y jabon, teniendo precaucién para no averiarlos.

Lavar con regularidad fundas sabanas, toallas, etc.

Utilizar guantes para manipular la ropa, evitar sacudir la ropa y no permitir el

contacto de esa ropa con el cuerpo.
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13.

PASOS PARA SEGUIR EN CASO DE PRESENTAR UNA PERSONA CON
SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19.

Si una persona presenta sintomas de COVID-19 como fiebre mayor a 38° C, tos,

dificultad para respirar se cumplird con el siguiente procedimiento:

Comunicar a su jefe inmediato (Ver anexo 4), verificar que esta usando el
tapabocas de manera adecuada y debera ubicarlo en una zona de aislamiento,
de acuerdo con lo establecido por el cliente, identificada previamente. Conforme
a los protocolos establecidos por las autoridades de salud en Colombia, debera
informar si ha viajado a zonas consideradas como focos de infeccién o ha estado
en contacto estrecho (a menos de 2 metros por mas de 15 minutos) con un caso
confirmado de COVID-19.

La empresa debe reportar el caso a la EPS y a la secretaria de salud que
corresponda para que evallen su estado de salud, quienes determinaran si se
debe trasladar a su casa con un aislamiento preventivo para sintomas leves y
en el caso de dificultad para respirar, dolor en el pecho o convulsiones lo deben
trasladar a un centro médico en una ambulancia de forma inmediata.

Si el trabajador se encuentra en su casa y presenta sintomas de fiebre, tos
dificultad para respirar o un cuadro gripal, debera contactarse telefonicamente
con su jefe inmediato para poner en su conocimiento la situacion y tanto el
empleador como el trabajador deberan reportar el caso ala EPS y a la secretaria
de salud que corresponda para que evallen su estado.

Realizar una lista con todas las personas que han estado en contacto estrecho
(a menos de 2 metros por mas de 15 minutos) con el caso confirmado en los
altimos 14 dias. Dicha lista se entregara a la secretaria de salud correspondiente
para dar seguimiento y los contactos identificados estaran en aislamiento
preventivo por 14 dias. Este grupo de personas deberan reportar el cambio de
su condicién en la aplicacion CoronApp.

Se deben limpiar y desinfectar con alcohol al 70% de manera frecuenta todas

las superficies, los puestos de trabajo, espacios comunes y todas las areas del
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centro de como: pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles, sillas, y
todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen contacto constante
y directo como lo son las herramientas de trabajo (Escobas, recogedores,
traperos, valdes, etc.), en especial las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente.

Las areas como pisos, bafios cocinas se deben lavar con un detergente comun,
para luego desinfectar.

El personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado
dependiendo del nivel de riesgo que se considere en cada situacion.

Identificar las areas, superficies y objetos usados por la persona con sospecha
de caso y realizar la limpieza y desinfeccion de manera inmediata.

Se garantiza que el personal se pueda realizar el lavado de manos por los menos
6 veces al dia, y que se cuente con los insumos agua limpia, jabén y toallas de
un dnico uso.

Asegurarse de reportar los casos sospechosos de contagio con el COVID-19 a
las entidades correspondientes: secretaria de salud distrital, departamental o
municipal, a la EPS del trabajador y a la ARL.

Informar a las lineas de atencion de la secretaria de salud de acuerdo con el
siguiente directorio otorgado por el Ministerio de Salud y proteccion Social de
Colombia o la linea nacional 018000955590 y reporte la sintomatologia, con el

fin de que sea indicado el direccionamiento de atencion médica:

ENTIDAD TELEFONO ENTIDAD TELEFONO

SANTANDER

GUAVIARE

Secretaria de Salud de Santander

3014587539
3213944070

321 394 65 60
321394 53 50

ANTIOQUIA HUILA

Medellin y Valle de Aburra 123 870 66 33
Resto de Antioquia #774 8702277
ARAUCA CRUE 870 30 96
Linea 125 de emergencias en salud 125 MAGDALENA

Informacién del tema

350412 01 27

312 807 03 26
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ATLANTICO

META

CRUED

(035) 323 62 20

Linea departamento

321 394 5351

BARRANQUILLA

CRUE

321204 76 05

379 3333

QUINDIO

317517 39 64

322 581 64 22

315300 20 03 CUNDINAMARCA

BOGOTA 123

Secretaria Distrital de Salud de

) 123 CESAR

Bogota

BOYACA Linea del Ministerio 018000 955590
3114834104 CRUE 320 565 31 59
740 74 64 Valledupar 3106332291

CALDAS RISARALDA

. (6) 880 08 18

Linea Caldas 315282 30 59
310 426 79 06

Linea 123 Manizales Cauca 123 TOLIMA

CAUCA

3228123975

301 273 77 87

VALLE DEL CAUCA

CORDOBA

620 68 19

Linea Nacional

01 8000 95 55 90

Linea Exclusiva Cali

486 55 55 Opcién 7

Monteria

320 530 82 09

LINEA MINSALUD

Nacional

01 8000 95 55 90

Bogota

330 5041

¢ Notifique la sintomatologia a la EPS en donde se encuentra afiliado el trabajador,

por medio de las lineas de atencién habilitadas para el reporte de presuntos

casos de COVID-19, las cuales se relacionada a continuacion:

ENTIDAD

TELEFONO

ENTIDAD

TELEFONO

ASMET SALUD ESS

COOSALUD ESS

18000913876
032 835 37 83

01 8000 515 611
#922 opcién 0

NUEVA EPS

ECOOPSOS ESS EPS

307 70 22

353 40 00
353 40 06
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ALIANSALUD [ ] EMSSANAR ESS
733 34 00
7 56 80 00 opcién 5
733 34 05
AMBUQ EPS EPS SURAMERICANA
01 8000 914 625 369 51 00

ASOCIACION MUTUAL SER

FAMISANAR LTDA CAFAM

01 8000 116 882

01 8000 916 662

CAJACOPI ATLANTICO 65313 87
320 16 02 MEDIMAS EPS

CAPITAL SALUD 651 07 77 opcion 5
123 01 8000 120 77 opci6n

310 266 91 00

5

CAPRESOCA EPS

SALUD TOTAL EPS

633 31 30
312 412 88 63

485 45 55 opcién 1

COMFACHOCO SAVIA SALUD EPS
01 8000 423 683
671 13 13 ext. 1100 -
409 00 00
1101 - 1102
300 305 02 95
SERVICIO OCCIDENTAL DE
COMFACUNDI
SALUD - SOS EPS
684 10 00
307 8181 680 57 57
33190 90

COMFAGUAIJIRA

ANASWAYUU EPSI

31574983 81

317 639 61 97

COMFAGUAJIRA

ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA EPSI

31574983 81

310 862 65 73
3753569
(1) 375 35 69

COMFAHUILA

COMFAMILIAR CARTAGENA

837 01 97

01 8000 915 347
31578839 12

COMFANARINO

DUSAKAWI EPSI

01 8000 948 484

72503 00
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COMFAORIENTE

EPM EMPRESAS PUBLICAS
DE MEDELLIN

320 44816881

444 41 15
01 800 415 115

COMFASUCRE

EPS SANITAS

(5) 279 95 00 ext.1085
01 8000 938 810

37590 00
01 8000 919 100
Opci6n 6, luego 1

COMFENALCO VALLE EPS

FONDO DE PASIVO SOCIAL
DE FERROCARRILES
NACIONALES

(2) 386 53 00 opcién 7

01 8000 111 322

COMPARTA

MALLAMAS EPSI

317 818 03 98
01 8000 114 440

592 53 24

COMPENSAR EPS

PIJAOS SALUD EPSI

279 95 95 ext. 152

44412 34 265 33 33
265 42 42
CONVIDA SALUD MIA
01 8000 112 803
3232297975 304 576 14 75
32322898 31
COOMEVA EPS INPEC

01 8000 930 779

(1) 745 80 27
01 8000 188 027

e En caso de presentar sintomas estando en su puesto de

siguientes instrucciones:

trabajo siga las

. Use en todo momento proteccion respiratoria y aléjese de las demas

personas en el puesto de trabajo donde se encuentre.

. Comuniquese con su jefe inmediato para que puede activar el protocolo e

informe a la entidad cliente.

. El jefe inmediato, usted o cualquier funcionario de quien se encuentre a

cargo, se debe comunicar con la Secretaria de Salud correspondiente a la zona del
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pais donde se encuentre, quienes daran las instrucciones a seguir para su traslado,

ya sea a un centro asistencial, a su vivienda o a otros.

Su traslado al lugar indicado por la Secretaria de Salud o EPS se realizara

en un vehiculo asignado por la empresa, el cual puede ser taxi, ambulancia si asi

se requiere, de acuerdo con su estado de salud u otro vehiculo. Siempre siguiendo

las indicaciones y sugerencias dadas por la entidad competente, en este caso, el

Ministerio de Salud o Secretaria de Salud.

En caso de haber tenido contacto en los ultimos 14 dias con una persona
confirmada con COVID-19, debe informar inmediatamente a la empresa, por
medio del jefe inmediato o a los niumeros relacionados en el numeral 1 de este
protocolo, con el fin de tomar las medidas de aislamiento preventivo
recomendadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y a las cuales la
empresa se acoge. Para lo cual se realizara el traslado hasta su vivienda desde
su puesto de trabajo, después de haber notificado la novedad a la Secretaria de
Salud correspondiente y de acuerdo con lo indicado en el numeral 4 de este
documento: “Su traslado al lugar indicado por la Secretaria de Salud o EPS se
realizard en un vehiculo asignado por la empresa, el cual puede ser taxi,
ambulancia si asi se requiere, de acuerdo con su estado de salud u otro vehiculo.
Siempre siguiendo las indicaciones y sugerencias dadas por la entidad

competente, en este caso, el Ministerio de Salud o Secretaria de Salud”.

Para tales efectos, la Secretaria de Salud debe programar la toma del examen para

descartar el contagio del Virus, por lo que, hasta no tener conocimiento de los

resultados de dichas pruebas, debera estar en aislamiento preventivo obligatorio,

siguiendo los protocolos de bioseguridad en su hogar.

En el caso de haber practicado pruebas de COVID-19 a los trabajadores por
razones internas, protocolos de la entidad cliente o0 como medida de prevencion
para descartar posibles contagios y estan llegasen a dar como resultado

“Positivos para COVID-19” y el trabajador se encuentra en su puesto de trabajo,



PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD | copico PTseQ ot
- PARA LA PREVENCION DE LA VERSION: 02
TRANSMISION DEL COVID-19 e e e e

14.

se debe activar de inmediato el protocolo de traslado del trabajador hasta su
vivienda, el cual se encuentra relacionado en el numeral 4 de este protocolo. En
este caso, una vez obtenidos los resultados de las pruebas realizadas se
notificara de inmediato a la entidad cliente y se procedera de acuerdo con el
protocolo establecido. Se realiza el traslado del trabajador sin informar sobre el
resultado de las pruebas en el puesto de trabajo. Cuando el trabajador se
encuentra en su vivienda se establecera comunicacion en el/la y se informara el
resultado de la prueba realizada indicando los protocolos de bioseguridad a
seguir y el contacto con la secretaria de salud.

El manejo y tratamiento ante un caso confirmado de COVID -19 estara a cargo
directamente de las entidades de salud.

Activar acciones de desinfeccion y ventilacibn en sus hogares para evitar la

propagacion del virus.

CAPACITACION, INFORMACION Y COMUNICACION.

Las capacitaciones para los trabajadores se han venido realizando a través
folletos y/o circulares, que han sido difundidos por medio de correos electrénicos
a los supervisores, grupos de Whatsapp de los trabajadores, pagina web
www.seasinlimitada.com, y/o charlas periédicas con grupos menores a 10
personas y adaptando las medidas de distanciamientos, entre otros. Inicialmente
se realizo formacion donde se indico a los trabajadores que es el COVID, formas
de transmitirse, signos y sintomas y como prevenirlo, se cuenta con soportes de
la divulgacion (Listas de asistencia)

Fortalecer a los trabajadores en aspectos basicos relacionados con la forma en
gue se transmite el COVID - 19 y tas maneras de prevenirlo:

v Factores de riesgo del hogar y la comunidad.

v Factores de riesgo individuales

v Signos y sintomas
v

Importancia del reporte de condiciones de salud
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Uso adecuado de los EPP
Lavado de manos.

Limpieza y desinfeccion.

RN NERN

identificacion de sintomas (fiebre, tos seca y dificultad para respirar),
desinfeccion.

Estas capacitaciones seran continuas, reiterativas y suficientes, en temas como
el lavado de manos, la higiene respiratoria, el uso adecuado de elementos de
proteccion personal, identificacion de sintomas (fiebre, tos seca y dificultad para
respirar), desinfeccién y limpieza de superficies y utensilios, entre otras.

Se difunde informacion periddica a los trabajadores y al personal respecto de la
implementacion de medidas de prevencion (distancia fisica, correcto lavado de
manos, cubrimiento de nariz y boca con el codo al toser), uso adecuado de
elementos de proteccion personal e identificacion de sintomas (fiebre tos secay
dificultad para respirar). Cuando sean presenciales, estas actividades se
realizaran en grupos no mayores de cinco (5) personas.

Se divulga a la poblacién trabajadora los protocolos de prevencion de contagio
de COVID-19 y de atencion de casos sospechosos de contagio.

Se provee material didactico a los trabajadores, donde se promueve el adecuado
lavado de manos y la desinfeccion de puestos de trabajo, como una de las
medidas mas efectivas para evitar contagio., dicho materias se remite a través

de los supervisores.

Se suministra a los trabajadores informacion clara y oportuna sobre las medidas
preventivas y de contencion del COVID-19, asi como las medidas en el hogar y

fuera del trabajo.

Se comunicardn y se capacitaran a los miembros de la organizacion en los
protocolos que se aplicaran cuando se presenten casos sospechosos 0

confirmados de la enfermedad dentro de la organizacion.
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Se realizaran jornadas de socializacion virtual por medio de correos electrénicos,
redes sociales, pagina web, entre otros, de las estrategias de prevencion y

demas medidas propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se establecerd un cronograma de capacitaciones frente a las medidas
impartidas por el Gobierno Nacional en prevencion contra el COVID-19 para
todos los trabajadores,

Se generan contenidos informativos basados en fuentes calificadas, para llegar
a los colaboradores con medidas de prevencion y autocuidado, asi como con

informacion sobre la enfermedad y formas de contagio.

Se ubican avisos en lugares estratégicos, sobre las practicas sugeridas para la
prevencion del COVID-19, que contenga como minimo las siguientes

recomendaciones:
v’ Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

v Al toser o estornudar: Tosa o estornude en un pafiuelo o en la curva de
su brazo, no en su mano, y deseche los pafiuelos usados lo antes posible

en un cesto de basura forrado. Lavese las manos inmediatamente.

v Limpiar y desinfectar objetos y superficies que se tocan con frecuencia

usando alcohol con una concentracion mayor o igual al 70% o jabén.

v No compartir articulos personales o suministros como teléfonos,

boligrafos, cuadernos, elementos de proteccion personal (EPP), etc.
v’ Evitar saludos comunes, como apretones de manos.

v' Lavarse las manos a menudo con agua y jabon durante al menos 20 a 30
segundos, especialmente al momento de ingresar al trabajo, después de
usar el bafio, previo a entrar en contacto con alimentos, previo y posterior
a entrar en contacto con elementos u objetos de trabajo y minimo cada 3

horas.
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e Se comunica a los trabajadores la importancia de cumplir con las disposiciones

impartidas por el Gobierno Nacional.

e Se informa a los colaboradores cuando se presenten casos sospechosos y
confirmados de COVID -19 en la organizacion de manera oportuna, con

instrucciones para actuar y tomar medidas de autocuidado.

e Promover ante los trabajadores que tengan celulares inteligentes el uso de la
aplicacion CoronApp para registrar en ella su estado de salud.

Nota: El protocolo actual se ajustara teniendo en cuenta las recomendaciones o

protocolos establecidos por las entidades contratantes.

14.1. PLAN DE COMUNICACIONES PARA LA DIVULGACION DE LA
INFORMACION.

Se establecen los mecanismos de comunicacion con nuestros empleados,
proveedores y contratistas, con el fin de divulgar la informacién relacionada con las
medidas contenidas en la Resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y la informacion
sobre generalidades y directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en relacion con los sintomas de alarma, lineamientos y protocolos para la
preparacion, respuesta y atencion ante la presencia del COVID-19 en el territorio
nacional, entre otra informacién necesaria.

A continuacion, se relacionan los mecanismos:

TRABAJADORES

e La comunicacién con nuestros trabajadores es constante e interactiva. La
informacion relacionada con las medidas de prevencién y proteccion frente
al COVID-19 asi como la socializacién de las novedades emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el gobierno nacional se transmiten
por las siguientes vias: Personalmente en las visitas de supervision, en
donde se reune al personal teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad
y se socializan los temas pertinentes. Telefonicamente, se llama a los
trabajadores, y se socializa via telefénica la informacion y/o via Whatsapp,

por medio del cual se remite la informacién.



PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD | copico PTseQ ot
- PARA LA PREVENCION DE LA VERSION: 02
TRANSMISION DEL COVID-19 e e e e

Siempre se deja constancia por medio de listas de asistencia o actas de reunion.
PROVEEDORES

La comunicacion y divulgacion de normas, protocolos, solicitudes, etc. se realiza via
E-mail o por medio de correos fisicos certificados a la persona encargada de la
atencion de la empresa, de esta manera se deja constancia de la remision de la
informacion.

Cuando uno de nuestros proveedores hace presencia en nuestras instalaciones,
antes del ingreso se realiza la socializacion del protocolo de ingreso descrito en el
PTHSEQ 02: Protocolo COVID-19 para compras, almacén y manejo de
proveedores.

CONTRATISTAS

La comunicacion y divulgacion de normas, protocolos, solicitudes, etc. se realiza via
E-mail y de manera presencial por la persona encargada de dicha funcién (Lider
HSE, Auxiliar HSE, Asistente de Recurso Humano o Coordinador de prestacion de
servicios), en donde se realiza induccién antes de iniciar las actividades por las que
se contrata y se socializan los protocolos, medidas de prevencion y demas
informacion. Se mantiene comunicacion con el area HSE del Contratista, con el fin
de que sean tomadas las medidas y se realice el respectivo seguimiento y
monitoreo.

15. ARTICULACION CON AUTORIDADES LOCALES

La empresa acogera las disposiciones y normas establecidas por cada ciudad,
municipio o localidad donde se prestan los servicios con respecto al
desplazamiento, permisos, autorizaciones, etc.
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16. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA DESCRIPCION
01 28/04/2020 Creacion del documento
02 29/05/2020 Actualizacion y ajustes del documento

. P -z .
MAURICIO RUGE MURCIA
REPRESENTANTE LEGAL
OUTSOURCING SEASIN LTDA.
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ANEXOS DEL DOCUMENTO.
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ANEXO 2: MANEJO INTERNO DE POSIBLES CASOS COVID-19

CANALES DE COMUNICACION.

OUTSOURCING SEASIN LTDA establece los siguientes canales de informacion para

la prevencion, con el fin de permitir a los trabajadores reportar cualquier sospecha

de sintomas o contacto con persona diagnosticada con la enfermedad:

v Linea de comunicacion tanta via telefonica No. 7-6387575, celular N°

302-326-0876 como por correo electronico al e-mail
liderhse@seasinlimitada.com
REGIONAL/CIUDAD/PUESTO | NUMERO DE
NOMBRE CARGO .
DE TRABAJO ASIGNADO TELEFONO
REGIONAL SANTANDER /
SAMUEL RODRIGUEZ ESTACION ECOPETROL
COORD. OPERATIVO . 3023260898
DURAN VASCONIA, ESTACION
ECOPETROL PUERTO SALGAR
CANDELARIA VELOZA | COORD. OPERATIVO | CUNDINAMARCA - META 3107880522
. SUPERVISOR
SANDRA CARRERNO REGIONAL SANTANDER 3017164635
OPERATIVO
SUPERVISOR
ISAAC GALVIS REGIONAL SANTANDER 3017164084
OPERATIVO
SUPERVISOR
CLAUDIA CAMPO ESSA - SANTANDER 3017149155
OPERATIVO
SUPERVISOR
DEISY OSORIO REGIONAL SANTANDER 3017164244
OPERATIVO
SUPERVISOR ]
NELSY ASCANIO FISCALIA - SANTANDER 3116927652
OPERATIVO
CENTRO OCCIDENTE SUR
(ANTIOQUIA, CALDAS,
RAMIRO ANDRES SUPERVISOR RISARALDA, QUINDIO, VALLE
Ny 3113512183
RIVERA OPERATIVO DEL CAUCA, CAUCA, NARINO,
AMAZONAS, CHOCO Y
TOLIMA)
LUIS GUILLERMO SUPERVISOR
NORTE DE SANTANDER 3004948607
SARMIENTO OPERATIVO
SUPERVISOR )
FANNY NUMPAQUE BOYACA - CASANARE 3184376235

OPERATIVO
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SUPERVISOR FISCALIA - NORTE DE
FANNY PARADA 3144693330
OPERATIVO SANTANDER
SUPERVISOR
LADY CONTRERAS OPERATIVO BARRANCABERMEJA 3003585487
3 SUPERVISOR ;
JAVERNEY RINCON OPERATIVO IPES - BOGOTA 3125340261
SUPERVISOR )
MIGUEL MONTERROSA OPERATIVO IPES - BOGOTA 3112306522
. . SUPERVISOR 3
JESUS CAMARON OPERATIVO IPES - BOGOTA 3012175644
SUPERVISOR
LILIANA LEDEZMA OPERATIVO COSTA NORTE COLOMBIANA 3126433801
ADRIANA CIFUENTES M. LIDER HSE NIVEL NACIONAL 3184364414
OUTSOURCING SEASIN SEDE

LTDA

ADMINISTRATIVA

ATENCION A NIVEL NACIONAL

(+57) 6387575
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ANEXO 3. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION COVID-
19

ANEXO 4. PROTOCOLO COVID — 19 PARA COMPRAS, ALMACEN
Y PROVEEDORES.
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES COVID-19

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES PARA MANEJO DE
COIVD
METODO DE MEDIO DE
TEMA A QUIEN VADIRIGIDA P RESPONSABLE
Q DIVULGACION DIVULGACION
Factores de riesgo del hogar v la Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Preser_wlal, v!a Area SST SEASIN
- generales, toderos, y/o circulares telefonica o via
comunidad. Lo . ; . LTDA.
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp
_ o Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Preser_wlal, v!a Area SST SEASIN
Factores de riesgo individuales generales, toderos, y/o circulares telefonica o via LTDA
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp )
_ _ Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Preseﬁ0|al, v!a Area SST SEASIN
Signos y sintomas del COVID-19 generales, toderos, ylo circulares telefonica o via LTDA
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp )
Importancia del reporte de Pe;rs]Z?;Ie(sie tZEZavrlglsos FoIIet/os, ilrnfolrgrram as tP :efs ir;ual, z:a Area SST SEASIN
condiciones de salud . g ) T ’ ¥O c cug es eletonica o via LTDA.
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp
Uso adecuado de los Epp| "ersonaldesenicios | Folletos inforgramas | - Presencial via - |yo; st sEasiv
(Guantes, tapabocas y gafas) . g ) T ’ y . eletonica o via LTDA.
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp
_ Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Presenmal, v!a Area SST SEASIN
Tenica de Lavado de manos. generales, toderos, y/o circulares telefonica o via LTDA
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp )
Protocolo de limpieza y Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Presenual, v!a Area SST SEASIN
. L generales, toderos, y/o circulares telefonica o via
desinfeccion. Lo L . . LTDA.
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp
|dent|f|caC|o? de sintomas ' '(flebre Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Presenual, v!a Area SST SEASIN
mayor a 38°C, tos seca Yy dificultad generales, toderos, y/o circulares telefonica o via LTDA
para respirar), desinfeccion. jardineros, piscineros. informativas Whatsapp )
. ' Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Presenual, v!a Area SST SEASIN
Protocolo de Bioseguridad. generales, toderos, y/o circulares telefonica o via LTDA
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp )
Medidas de prevencion al regresar a Personal de servicios Folletos,_lnforgramas Preser'10|al, v!a Area SST SEASIN
L generales, toderos, ylo circulares telefonica o via
la vivienda Lo L . . LTDA.
jardineros, piscineros. informativas Whatsapp
Medidas preventivas frente al
| . hacia el P | - . A
desp! azamlen'to. desde y hacia el ersonal de servicios Folletos,_lnforgramas Presenual, v!a Area SST SEASIN
lugar de trabajo: En transporte generales, toderos, y/o circulares telefonica o via LTDA
particular en carros, motocicletas y jardineros, piscineros. informativas Whatsapp )
bicicletas; en transporte publico.




(E PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
PARA LA PR}EVENCIC')N DE LA
e TRANSMISION DEL COVID-19

CODIGO: PTHSEQ 01
- Pagina 47 de
VERSION: 02 49
FECHA: 29 de mayo de
2020

ANEXO 6. KIT DE BIOSEGURIDAD PARA EMPLEADOS

i

- o : —
P \ ol Bh
§ ;" ¥
| 1‘ o R
MM ; E ‘
". A ,l
(§

LcOHOM GEL

ANTISEPTICO ™ ANTIBACTE

WiN

;" L i
,l




QG

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

CODIGO: PTHSEQ 01

PARA LA PREVENCION DE LA VERSION: 02
TRANSMISION DEL COVID-19 e e e e

ANEXO 7: FRHSEQ 10 Encuesta de verificacién de sintomatologia

diaria.

ENCUESTA DE VERIFICACION DE SINTOMATOLOGIA DIARIA
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ANEXO 8: FRHSEQ 90 bitacora nexos epidemioldgicos diarios

COMIGO: FRHSEG-50

BITACORA DE NEXOS EPIDEMIOLOGICOS DIARIOS VERSIONT
FA 21 MAYD 020
EMPRESA OUT SOURCING SEASINLTDA. NIT
ACTIWIDAD DESARROLLADA EN 3U PUESTO DE TRABAJO
TIPO DE TRAN SPORTE QUE UTILIZA PARAEL
DESPLAZAMIENTO A 3U PUESTC DE TRABAJO JEFEINNEDITO
NOMERE DEL TRABAJADOR CEDULA
LUGAR DE SDE DONDE S;I::B!:JL;Z.G HACIA EL PUESTO DE PUESTO DE 430

PERSONAS CON LAS QUE TUVD
CONTACTO EN EL TRAYECTO DEL
DESPLAZAMIENTO DE SU CASA AL

TRABAJO Y VICEVERSA

FECHA

FAMILIARES CON LOS QUE CONVIVE ¥
TUVG CONTACTO MENCH A 2 METROS
DE DISTANCIA

PERSONAS DE OTRAS DEPENDENCIAS

COMPARERDS DE TRABAID CONLOS | EN SUPUESTD DE TRABAID CON LAS
QUE TUVD CONTACTO QUE TUVO CONTACTO EN EL

TRANSCURSO DEL DiA.

ETC)

5,
MEDIOS DE TRANSPORTE, BANCOS,




