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PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 DEL PROGRAMA DE
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA METROPOLITANA

INTRODUCCION:

El COVID-19 es un nuevo tipo de coronavirus que afecta a los humanos; reportado por primera vez en
diciembre 2019 en la ciudad de Wuhan, en China. La epidemia de COVID-19 se extendié rapidamente, siendo
reportado el primer caso de infeccion por coronavirus en el Peru, el dia 06 de marzo de 2020.

El dia 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 al COVID -19 como pandemia; toda
vez que la exposicion al virus SARS-CoV2 que produce la enfermedad COVID-19, representa un riesgo
biolégico por su comportamiento epidémico y alta transmisibilidad.

La actual coyuntura mundial originada por la propagacion vertiginosa del virus SARS-CoV2 ha llevado a las
entidades a optar por modalidades de trabajo poco vistas en el pasado. Se ha marcado un notorio cambio entre
lo que el trabajo representaba a comienzos del afio 2020, el presente y el futuro.

Al respecto, el Gobierno Nacional, declar6 diversas medidas a fin de prevenir la propagacién del COVID-19,
entre otras el Estado de Emergencia Sanitaria, Estado de Emergencia Nacional y aislamiento social obligatorio
(cuarentena), a partir del 16 de marzo de 2020 (Decretos Supremos N° 044, 055, 064 y 075-2020-PCM).

En ese sentido, el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, dispone la
derogacién de la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, disponiendo en su articulo 1° la aprobacién del
documento Técnico: “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion
a COVID-19", aplicable a servidores y funcionarios de sector publico, asi como personal con vinculo laboral y
contractual en el sector publico y privado, segun corresponda.

Adicionalmente, la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR, a través de la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 000030-2020-SERVIR-PE, aprueba la “Guia operativa para la gestiéon de recursos humanos
durante la emergencia sanitaria por el COVID-19"

En este marco, siendo que los centros laborales constituyen un espacio de alta exposicion y contagio, se deben
considerar las medidas para la vigilancia, prevencién y control. En ese sentido, resulta conveniente que el
Programa de Gobierno Regional de Lima Metropolitana establezca lineamientos para la vigilancia, prevencion
y control de COVID-19 a favor de sus trabajadores bajo cualquier modalidad contractual.

FINALIDAD

Contribuir con la disminucién de riesgo de transmisién de la COVID-19 en el ambito laboral, implementando
lineamientos generales para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores del Programa de
Gobierno Regional de Lima Metropolitana con riesgo de exposicion.

OBJETIVOS

Establecer lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores del Programa de
Gobierno Regional de Lima Metropolitana con riesgo de exposicion al COVID-19, en cumplimiento a la Resolucion
Ministerial N° 448-2020-MINSA.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo contiene disposiciones de
caracter general y es aplicable a todo el personal bajo cualquier modalidad contractual del Programa de Gobierno
Regional de Lima Metropolitana -PGRLM.; asi como visitantes que ingresen a las instalaciones de la institucion.

DATOS DE LA ENTIDAD

El presente Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo es elaborado por Programa de
Gobierno Regional de Lima Metropolitana -PGRLM con RUC N° 20518396332, el cual tiene como direccion Av.
Bolivia 320 — Cercado de Lima, en la Regién Lima de la Provincia de Lima.
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VI. DATOS DE LUGAR DE TRABAJO:
1. Sede Principal: Av. Bolivia 320- Cercado de Lima.
2. Agencia Agraria Puente Piedra: Av. Juan Lecaros s/n entre el Estadio municipal de Puente Piedra y la Junta
de Usuarios del Sector Hidraulico Chilldn, distrito de Puente Piedra.
3. Agencia Agraria Rimac: Jiron Cajamarca Mz. B Lote 13 — Carapongo, distrito de Lurigancho Chosica.
4. Agencia Agraria Lurin: Antigua Panamericana Sur Km. 36.5 frente a Elektra, distrito de Lurin.
VII. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
Profesionales de la Salud
DRA. MELVA VASQUEZ CALDERON
. DNI: 02447604 CMP: 44097
MEDICO OCUPACIONAL . .
PROFESION / GRADO: MEDICO COLEGIADO Y HABILITADO
ESPECIALIZACIONES: SALUD OCUPACIONAL
LIC. GRACIELA NAVARRO GARAY
DNI: 42561657 CEP: 52247
ENFERMERA OCUPACIONAL PROFESION / GRADO: LICENCIADA EN ENFERMERIA /
COLEGIADA
ESPECIALIZACIONES: SALUD OCUPACIONAL
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo:
1. Carola Liliana Bustamante Rosales (s) DNI 10798010
2. César Eduardo Poggi Ponce DNI 09872219
REPRESENTANTES 3. César Hilario Mancilla Aguilar DNI 07927167
DEL EMPLEADOR : 4. Marlene Fabiola Cardenas Cevallos DNI 07568176
5. David Antonio Montoya Chomba DNI 08055756
6.  Franco Ramiro Oviedo Angliis DNI 41762007
1. Ida Gregoria Nolazco Manco (s) DNI 08866405
2. Paulo César Macalopu Ojeda DNI 25840869
EEF;_%ESSENTANTES 3. Milwar José Bernedo Rodriguez DNI 25457478
TRABAJADORES: 4. Santos Merardo Toledo Benites DNI 09737983
’ 5. Isaac Américo Goizueta Ponce DNI 09090847
6.  Alfonso Guarda Calderdn DNI 07274914
VIIl. DATOS DE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES DE LA INSTITUCION (Anexo 01)
. FACTOR DE
ITEM | CONTRATACION APELLIDOS Y NOMBRES RIESGO
1 LOCADORES | AGUILAR PAREDES SARA GERALDINE MEDIANO
2 NOMBRADOS | AGUIRRE BLANCAS, SABINA ADRIANA TECNICO EN ESTADISTICA Il BAJO
3 CAS AGURTO HERRERA JUAN FELIPE MEDIANO
4 NOMBRADOS | ALARCON PRESENTACION, JOSE LUIS ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO II MEDIANO
5 TEMPORALES | ALCALDE MENDIETA, CLAUDIA FIORELLA | ABOGADO I BAJO
6 LOCADORES | ALFARO VILCAS LIZZET DIANA MEDIANO
7 CAS ARANA ROMERO JORGE LOUIS TECNICO EN SOPORTE INFORMATICO BAJO
8 CAS ARANDA ROJAS JESSICA ESPECIALISTA EDUCATIVO MEDIANO
9 CONFIANZA AREVALO TORRES, FREDDY SUBGERENTE DE ASUNTOS JURIDICOS MEDIANO
10 | NOMBRADOS | ARIAS ROJAS, RUTH FLOR DE MARIA SECRETARIA Il BAJO
11 NOMBRADOS | ASPAJO ARISTA, AVELINO ANDRES CHOFERII MEDIANO
12 |CAS ASTORIMA TAYA FLOR HAYDEE ESPECIALISTA EN LOGISTICA BAJO
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13 |cas ATOCHE PRIETO, CHISTHIAN RAUL CHOFER MEDIANO
14 |cas AYLAS PINAUD, JENNIFER YANELY ASISTENTE ADMINISTRATIVO BAJO
15 |cas BARRIENTOS GUTIERREZ ERIK ELIZANDRO | INGENIERO FORESTAL MEDIANO
16 |NOMBRADOS | BAZAN COLLAS, ANIBAL CHOFER Il MEDIANO
17 |LOCADORES | BENITES URERA ANTONIO MEDIANO
18 | NOMBRADOS | BERNEDO RODRIGUEZ, MILWAR JOSE TECNICO AGROPECUARIO I BAJO
19 |cas BLANCO ATHOS GUSTAVO JAVIER ADMINISTRADOR DE RED BAJO
20 |LOCADORES | BONZANO ESTIBUR LUIS MEDIANO
21 |cas BRAVO CHOQUEHUANCA ABIMAEL ALMACENERO MEDIANO
22 |LOCADORES | BURGOS PORTALES CRISTINA FRANCESCA | ASISTENCIA ADMINISTRATIVO LAS TORRES MEDIANO
23 |FAG BUSTAMANTE ROSALES CAROLA LILIANA | JEFE RRHH BAJO
24 | LOCADORES | CABEZAS DULANTO VICTOR MEDIANO
25 |LOCADORES | CAIRO MENA JORGE MEDIANO
26 | NOMBRADOS | CALDERON TELLO, ADA CRISTINA ESPEC. ADMINISTRATIVO I BAJO
27 |FAG CANLLA VIERA EMERSON JEFE CONTABILIDAD BAJO
28 | NOMBRADOS | CARDENAS CEVALLOS, MARLENE FABIOLA | SUB GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL MEDIANO
29 | LOCADORES | CARRANZA URBINA ROBERTO ARTURO MEDIANO
30 | TEMPORALES | CASTILLO SOTO, JOSE CARLOS PLANIFICADOR Il BAJO
31 |LOCADORES | CASTRO CRUZ MICHAEL JAHN PAUL ASESOR LEGAL EN LA EJECUCION CONTRACTUAL MEDIANO
2 |cas CASTRO MOYA, DANIEL WILFREDO CHOFER MEDIANO
33 |cAs CASTRO PEREZ, JUAN LUIS GUARDIAN MEDIANO
34 |NOMBRADOS | CERRO MERE, GLORIA MARIA SECRETARIAI BAJO
35 | TEMPORALES | CHACON DE LA CRUZ, GRICEL CYNTHIA | CONTADORII BAJO
% | CAS CHANG PARRAGA, LUIS ANTONIO TRABAJADOR DE SERVICIOS DE LIMPIEZA BAJO
37 | NOMBRADOS | CHAVEZ AREVALO, DENISE MARLENE CONTADOR i BAJO
38 | CAS CHAVEZ FRANCO LUIS GUILLERMO BAJO
39 |LOCADORES | CHAVEZ PRUDENCIO GIOVANNA BAJO
0 |cas CHINCHAY CIPRIANO MARLENY DINA ECONOMISTA MEDIANO
4 | NOMBRADOS | CHINFON OLAZA, JOSE TECNICO ADMINISTRATIVO | BAJO
42 |NOMBRADOS | CHOCANO LARREA, GUILLERMOVICTOR | ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO I BAJO
43 |LOCADORES | CHOZO REYES JHON BAJO
44 | PERMANENTES | CHUMBIMUNI PAMPAVILCA, FELIX RUFINO | TRABAJADOR DE SERVICIOS Il MEDIANO
45 |LOCADORES | CISNEROS CABELLO LESLIE AMPARO MEDIANO
4 | NowBRapOs | SONROY HIELGAREJQ, MAXIMIO JEFE AREA DE PRESUPUESTO BAJO
47 | NOMBRADOS | CONTRERAS QUINTO, RAMON MARIO ESPECIALISTA EN PROMOCION SOCIAL Il MEDIANO
48 | LOCADORES | CORCINO VEGA YESSENIA LISBETH MEDIANO
49 | LOCADORES | COSAR QUISPE JENNIFER BAJO
50 | TEMPORALES | CRUZ CABRERA, ELAINE MIRIAM ECONOMISTA IV BAJO
51 |LOCADORES | DEGOLLAR PEREZ JOSSELINE BAJO
52 |CAs DELGADO TORRES OMAR ZACHARY ECONOMISTA Il BAJO
53 | FAG DEMARINI TRAVERSO PATRICIALAURA | CONSULTORA BAJO
54 | NOMBRADOS | DIAZ LIVORA, LUIS ANIBAL TECNICO EN ESTADISTICA BAJO
55 | NOMBRADOS | ooty o0 CARMENDEL CONTADOR Il BAJO
5 | PERMANENTES | Do CUEZ MONTESINS, ROBERTO INGENIERO EN CIENCIA AGROPECUARIAS IV MEDIANO
57 | caAs DONAIRES MANZANARES JUAN CARLOS | COORDINADOR DE OBRAS MEDIANO
58 | NOMBRADOS | ENCARNACION FRATELLI, RUTH NERY INGENIERO I MEDIANO
59 | LOCADORES | ESCOBAR CACERES CRISTINA ASISTENTA ADMINISTRATIVA MEDIANO
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ASISTENTE PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE

60 | LOCADORES | ESPINOSA HUERTA ANA PAULA INFORMAGION MEDIANO
61 | LOCADORES | FABIAN LUCAS, NALY ALBERTO fEEl\,’\"C'O DE LIMPIEZA PARA LA AGENCIA AGRARIA MEDIANO
62 | TEMPORALES | FAJARDO QUISPE, JOHANAELIZABETH | ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO Il BAJO
63 | LOCADORES | FERNANDEZ ARCE ADOLFO BAJO
64 | CONFIANZA | FLORES ESCOBAR GINO EDILBERTO JEFE DE LA DIVISION DE PROMOCION AGRARIA MEDIANO
65 |CAS FLORES GARCIA, MIRIAM ELIZABETH TECNICO ADMINISTRATIVO | BAJO
66 | CAS FLORES HUMPHREYS, JORGE ENRIQUE | CHOFER MEDIANO
67 | LOCADORES | FLORES MENDEZ RENAN ITALO BAJO
68 | NOMBRADOS | FLORES PAYANO, KARINA INGENIERO Il BAJO
69 | CAS FLORES RODAS MICHAEL JORGE MEDIANO
70 |CAS GALDO ARRIETA, ELIZABETH TRABAJADORA DE SERVICIOS DE LIMPIEZA BAJO
71| TEMPORALES | GALVEZ NANEZ MAVEL KARINA ESPECIALISTA EN FINANZAS Il BAJO
72 |LOCADORES | GARATE ZELA PATRICIA YESSICA BAJO
73 | NOMBRADOS | GARCIA JOHNSON RUPERTO ESTUARDO | JEFE DE DIVISION DE OBRAS MEDIANO
74 |CAS GARCIA SALAZAR, RAFAEL ANDRES DIBUJANTE DE AUTOCAD BAJO
75 | NOMBRADOS | GARGUREVICH RAZURI, JOHNNY ALAN ESPECIALISTA EN GESTION AMBIENTAL Il MEDIANO
76 | CAS GIANELLO VERGARA ANGELLO ASISTENTE ADMINISTRATIVO CISNES MEDIANO
77 |CAS GOIZUETA PONCE, ISAAC AMERICO CHOFER MEDIANO
78 | CONFIANZA | GONZALES ARRASCO, LEONIDAS ENRIQUE | DIRECTOR DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS Il BAJO
79 | NOMBRADOS | GUARDA CALDERON, ALFONSO TECNICO ADMINISTRATIVO Il BAJO
80 |CAS HERNANDEZ CHACALTANA, JOSE ANTONIO | CHOFER MEDIANO
81 | LOCADORES | HUAITAROMERO OSCAR RAMON MEDIANO
82 | LOCADORES | HUAMAN USURIAGA YANETH ZENEIDA MEDIANO
83 | LOCADORES | HUAMAN ZUNIGA BERNALDO ROBER Asistente técnico ambiental MEDIANO
84 |CAS HUAMANI VALVERDE POUL WERNER COORDINADOR DE LOGISTICA BAJO
85 | NOMBRADOS | HUAROC ADRIANO, LOURDES MARIELA | ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO Il BAJO
86 |CAS JARA AYALA LYSSETTE LESLIE ASISTENTE ADMINISTRATIVO BAJO
87 |CAS JARA VENGOA GORKI PHORFI MEDIANO
88 | PERMANENTES JE'MZEX‘IBEIEZTﬂU'NTAN'LLA' MARIANELA AUXILIAR AGRARIO Il BAJO
89 |CAS JULCA VASQUEZ ROBERTO JOSE APOYO ADMINISTRATIVO BAJO
9 | NOMBRADOS | LAU GOMEZ, JOSE CARLOS ESPECIALISTA FINANCIERO Il BAJO
91 | TEMPORALES | LAURA MEDINA, MIGUEL ANGEL JEFE DE DIVISION DE SECTORES PRODUCTIVOS MEDIANO
92 | NOMBRADOS | LAZO TORRES, RAUL ALBERTO JEFE DE AREA DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS (E ) BAJO
93 | LOCADORES | | ELLOUCHE RAMOS RENEE DAPHNA ASISTENTE TECNICO AMBIENTAL MEDIANO
9 | NOMBRADOS | LEON HUACHO, LUIS ALBERTO JEFE DE AREA DE PROYECTOS DE INVERSION BAJO
95 |CAS LINDORO LARENAS GERARDO ENRIQUE | ASISTENTE CONTABLE BAJO
9 | LOCADORES | LLANOS JULCARIMA LUIS ALBERTO MEDIANO
97 | LOCADORES | LLERENA CONDO ROSA MARIA MEDIANO
98 |CAS LOCK DE LA CRUZ, VICTOR MANUEL ASISTENTE ADMINISTRATIVO MEDIANO
99 | LOCADORES | | OMBARDI ALVARADO ERNESTO ASISTENTE ADMINISTRATIVO MALASQUEZ MEDIANO
100 | LOCADORES || OPEZ CUMPA JAMES ANTHONY WILDER BAJO
101 | PERMANENTES | LOPEZ LAY, MARIA ISABEL TECNICO ADMINISTRATIVO Il BAJO
102 |LOCADORES || OPEZ SALAS JOSE ERNESTO MEDIANO
103 | FAG LOZANO BENDEZU JORGE JESUS SECRETARIA TECNICA BAJO
104 | NOMBRADOS | LUCANA YUCRA, JUAN JOSE CHOFER I MEDIANO
105 | FAG LUDERNA LEON MARCO ANTONIO JEFE DE DIVISION DE OBRAS MEDIANO
106 | NOMBRADOS | LUNA MARTINEZ, ROSA GLADYS ESPECIALISTA EN PROMOCION SOCIAL i MEDIANO
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107 | NOMBRADOS | MACALOPU OJEDA, PAULO INGENIERO I MEDIANO
108 | FAG MADRID BRARES VIANCA VANESA J O RENTE SLDIONAL DE RECURSOS NATURALES *\  viepiano
109 | LOCADORES | MADRID CHUMACERO JULIO ABEL MEDIANO
110 | NOMBRADOS | foiohl SOMINGUEZ DE CARO, ENORY SECRETARIA I BAJO
111 | NOMBRADOS | MAMANI HUMPIRE, WILLY RENE ECONOMISTA I MEDIANO
112 | CONFIANZA | MANCILLA AGUILAR, CESAR HILARIO ﬁgESSEEEQE(?EG'ONAL DE PLANEAMIENTO Y MEDIANO
13 |cas MANSILLA FLORES, JORGE BENJAMIN CHOFER MEDIANO
114 | LOCADORES | MARCHAND GONGORA ERICK MEDIANO
115 | NOMBRADOS | MARCHETTI ESPEJO, PEDRO NINO SERGIO | PLANIFICADOR I MEDIANO
116 | LOCADORES | MARTINEZ GASPAR MILAGROS CECILIA | ASISTENTE ADMINISTRATIVO MEDIANO
17 | cAs e TR UCC! KATIATERESA APOYO ADQUISICIONES BAJO
118 | LOCADORES | MARTINEZ ROJAS ARTURO MEDIANO
119 | LOCADORES | MARTINEZ VELEZMORO JUAN CARLOS MEDIANO
120 | cAs MARZAL MARTINEZ, WALTERROLANDO | ESPECIALISTA EN GESTION DEINVERSIONES MEDIANO
121 | NOMBRADOS | MEDINA SOTELO, CRISTIAN GUMERCINDO | Ty D=0 ViSYON DE DESARROLLOINSTITUCIONALY | yyepiano
122 | LOCADORES | MEGO CUBAS SHIRLEY MEDALI MEDIANO
123 | NOMBRADOS | MENDOZA FLORES, LEONARDO HIPOLITO | ESPECIALISTA EN SANIDAD AMBIENTAL I MEDIANO
124 | NOMBRADOS | MENDOZA PIZARRO, MARIA DEL CARMEN | TECNICO EN SEGURIDAD | BAJO
125 | NOMBRADOS | MEZA CORAJE, SERGIO IVAN INGENIERO I MEDIANO
126 |FAG MEZA GUTIERREZ FRANKLIN ISAAC CONSULTOR BAJO
127 | CAS MIRANDA THAM ROSARIO SOFIA ANALISTA DE PROCESOS DE SELECCION BAJO
128 | NOMBRADOS | MOLINA ZAVALAGA, MARIANARAFAELA | TECNICO ADMINISTRATIVO I BAJO
129 | LOCADORES | MOMIY SIBATA VICTOR HISAO COORDINADOR DE ORUE MEDIANO
130 |CAS MONDRAGON CORNEJO ERLEY BAJO
131 | CONFIANZA | MONTOYA CHOMBA DAVID ANTONIO SUBGERENTE REGIONAL DE DESCENTRALIZACION MEDIANO
132 | NOMBRADOS | MUGURUZA RUIZ CONEJO ANDREA FANNY MEDIANO
133 | NOMBRADOS | NAVARRETE MONGE, JUAN JORGE JEFE DE COORDINACION Y SEGUIMIENTO BAJO
134 | NOMBRADOS | NOLAZCO MANCO, IDA GREGORIA ECONOMISTA I MEDIANO
135 | NOMBRADOS | NUNEZ AREVALO, JUAN MIGUEL AUXILIAR DE SISTEMA ADMINISTRATIVO I BAJO
136 | LOCADORES | OBREGON BLAS JUNIOR ALEJANDRO MEDIANO
137 | LOCADORES | OLIVO CARDENAS SUSANA LUZ MEDIANO
138 | LOCADORES | OLIVOS PACCINI MOISES MEDIANO
139 | NOMBRADOS | ORMERO BONIFAZ, JORGE EDUARDO ESPECIALISTA EN PROMOCION SOCIAL Il MEDIANO
140 | NOMBRADOS | OROZCO CARLOS, LUIS ALBERTO INGENIERO Il BAJO
141 | LOCADORES | ORTIZ MENDOZA TREISSY ARALY MEDIANO
142 | FAG OVIEDO ANGUIS, FRANCO RAMIRO SUBGERENTE REGIONAL AGRARIO MEDIANO
143 | NOMBRADOS | OVIEDO QUINO, RICARDO JEFE DE DIVISION DE PROGRAMAS SOCIALES MEDIANO
144 | NOMBRADOS | PACHECO RIVERA, ERIKA INES ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO I MEDIANO
145 | CAS PACO FLORES PERCY CARLOS BAJO
146 | LOCADORES | PAMPA COAQUIRA GLORIA MEDIANO
147 | LOCADORES | pANANA RAMOS LUIS ENRIQUE BAJO
148 | NOMBRADOS | PANEZ GUTIERREZ, MARIA DE JESUS SECRETARIA I BAJO
149 | NOMBRADOS | PAZRISCO, JOSE ANTONIO ECONOMISTA IV BAJO
150 | NOMBRADOS | PERIA OLANO, ALICIA EUGENIA JEFE DE AREA DE ASUNTOS JURIDICOS BAJO
151 | CAS PEREYRA PIZZINO, DIANA VIOLETA ASISTENTE DE GERENCIA MEDIANO
152 | NOMBRADOS | PEREZ VELEZ, HERNAN ROBERTO SUB GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO MEDIANO

ECONOMICO
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153 | FAG PINEDA BUENDIA KARIN FIORELLA CONSULTORA BAJO
154 | LOCADORES | PINEDA MAGINO EDGAR RAUL MEDIANO
155 | NOMBRADOS | PINTO GIL, CONSUELO CRISTINA TECNICO ADMINISTRATIVO Il BAJO
156 | NOMBRADOS | PINTO RIVADENEYRA, JESUS LIONEL JEFE AREA DE CONTABILIDAD BAJO
157 | LOCADORES | PISFIL CAYETANO HUGO MEDIANO
158 | CONFIANZA | POGGI PONCE, CESAR EDUARDO ?Kﬁ;ﬁg“ﬁ REGIONAL DE ADMINISTARCION Y MEDIANO
159 | NOMBRADOS | POWER PORTO, MICHAEL CHARLES INGENIERO Il BAJO
160 | NOMBRADOS | QUIJANO VARGAS, JENNY JEFE DE DIVISION DE MANEJO AMBIENTAL MEDIANO
161 |[LOCADORES | QUIROZ PEREZ LAURA LEONELA MEDIANO
162 | LOCADORES | QUIROZ REGALADO, JOSE EVERT MEDIANO
163 | NOMBRADOS | RAMIREZ FERNANDEZ, MARITZA JULIA SECRETARIA I BAJO
164 |NOMBRADOS | RAMIREZ VALVERDE, ISABEL PATRICIA ESPECIALISTA EN PROMOCION AGRARIA Il MEDIANO
165 | TEMPORALES | RAMIREZ VERAMENDI, CLODI BELINDA ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO Il BAJO
166 | LOCADORES | RAMOS AQUINO JERSON LIVILIER MEDIANO
167 | LOCADORES | RAMOS HERNANDEZ JUAN ALBERTO MEDIANO
168 | CAS RAMOS HERNANDEZ JUAN FRANCISCO COORDINADOR DE OBRAS | MEDIANO
169 | CAS RAYO MONDRAGON, XIOMARA LIZETH COMUNICADORA SOCIAL MEDIANO
170 | NOMBRADOS | REATEGUI ECHEVERRY, GONZALO PLANIFICADOR Il BAJO
171 | NOMBRADOS | RETAMOZO CANALES LISSETH MILAGROS | INGENIERO Il MEDIANO
172 | LOCADORES [ R=VE3 ELORES KURLAMREYNADO MEDIANO
173 | CAS RODAS CENTENO LORENZO TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES BAJO
174 | NOMBRADOS | RODRIGUEZ BAZAN, SARA RUTH SECRETARIA IV BAJO
175 | NOMBRADOS | RODRIGUEZ CARDENAS, ELSA ELIZABETH | JEFE AREA DE LOGISTICA BAJO
176 | TEMPORALES | RODRIGUEZ CONTRERAS, LUIS ALBERTO | TECNICO EN COMERCIALIZACION Ii MEDIANO
177 | LOCADORES | RODRIGUEZ DIAZ GLORIA ALEXANDRA BAJO
178 | CAS RODRIGUEZ ROJAS ENRIQUE ALFREDO | TECNICO DE GESTION PATRIMONIAL MEDIANO
179 | NOMBRADOS | ROJAS DAMIAN, CRISOLOGO AUXILIAR DE SISTEMA ADMINISTRATIVO II BAJO
180 | NOMBRADOS | ROMERO ALVAREZ, JESUS ANGEL ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO Il BAJO
181 | CONFIANZA ROMERO CHAVEZ-BRAVO, SILVIO JOSE | SUBGERENTE REGIONAL DE INFRAESTRUCTURA MEDIANO
182 | NOMBRADOS | ROMERO PIZARRO, MIGUEL ANGEL INGENIERO |l MEDIANO
183 | CAS ROMO QUISPE CARMEN YRAIDA INTEGRADOR CONTABLE BAJO
184 | CAS RUIZ FIGUEROA GLADYS VANESSA CONTRATACIONES L SICIONES Y BAJO
185 | NOMBRADOS | RUIZ GOMEZ, HELDA CONSUELO CONTADOR | BAJO
185 | NOMBRADOS | ool CAMPODONICO, MILENADEL ABOGADO | BAJO
187 | cAs SALDAMANDO ZEVALLOS AUGUSTO TEDDY | COORDINADOR DE OBRAS MEDIANO
188 | LOCADORES | SAMANAMUD MORENO MARIA MAGDALENA hﬁg\?EFSR“ADOR DE OBRA CANAL DERIVADOR MEDIANO
189 | CONFIANZA SANCHEZ FIGUEROA, NEPTALI SAMUEL | GERENTE REGIONAL MEDIANO
190 | LOCADORES | SANCHEZ PEREZ RAQUEL VERENISSE MEDIANO
191 | LOCADORES | SANCHEZ PIEDRA YULISA LISBET ASISTENTE ADMINISTRATIVO MEDIANO
192 |LOCADORES | SAYAN ESPINOZA ANDRES RICARDO ASITENCIA ADMINISTRATIVA PARA EL PROYECTO MEDIANO
193 |LOCADORES | SEGHELMEBLE RUEDA GIANCARLO ASISTENTE ADMINISTRATIVO MEDIANO
194 | CONFIANZA SEMINARIO MENDEZ, ADALBERTO ASESORI MEDIANO
195 | CAS SIFUENTES ALEGRIA KARINA INGENIERO AGRICOLA MEDIANO
1% |CAs SILVA CELESTINO INDRIG LEISY ESPECIALISTA EN PROGRAMACION BAJO
197 |LOCADORES | 5|LVESTRE MENDOZA ALCIDES ESTEBAN MEDIANO
198 | NOMBRADOS | SOLER ROJAS, NOELIA MARIA JEFE DE AREA DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS BAJO
199 | CAS SOLIS ARRIOLA MAURICIO ROBERTO ABOGADO MEDIANO
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200 |NOMBRADOS | SUNOHARA GOMEZ, ROSA VICTORIA COMUNICADOR Il MEDIANO
201 | CAS TEJADA OSHIRO, OLINDA ESPECIALISTA EN CONTABILIDAD MEDIANO
202 | cAs TOLEDO BENITES, SANTOS MERARDO APOYO ADMINISTRATIVO BAJO
203 |LOCADORES | TRUJILLO MEZA DANIEL BENJAMIN MEDIANO
204 |NOMBRADOS | URMENETA VENTURO, ELIA %ﬁiﬁg&%gﬁgy DE ACREDITACION Y BAJO
205 |CAS URQUIZO COBOS YESICA MILAGROS ANALISTA DE PROCESOS DE SELECCION BAJO
206 | NOMBRADOS | VALENCIA SULCA, NANY MICHELLE ARQUITECTA I BAJO
207 | LOCADORES | yALERA RIVERA CESAR AUGUSTO MEDIANG
208 |LOCADORES | VARGAS HINOSTROZA JHON ASISTENTE TECNICO MEDIANO
209 | CAS VARGAS TENORIO ANA MARIA A N SENERIA PARA OBRA CANAL MEDIANO
210 | NOMBRADOS | VARGAS TOHALINO, FELIX ADAN INGENIERO IV BAJO
211 | LOCADORES | yASQUEZ CALDERON MELVA MEDIANO
212 | LOCADORES | VASQUEZ CHAVARRI TANIA GABRIELA MEDIANO
213 | FAG VELASQUEZ AGUERO VICTOR ARTURO MEDIANO
214 | LOCADORES | VENTURO DIAZ DIEGO ELISEO ESPECIALISTAEN GEOLOGIA Y MOVIMIENTO DE MEDIANO
215 | LOCADORES | yERA CHIRINOS NICK ALEXIS BAJO
216 | LOCADORES | yERA GALVEZ RAY HERNAN BAJO
217 | CAS VERAMENDI BELLIDO JHOANNA LIZ BAJO
218 | CAS VILCHEZ VILELA WILLIAM ISAC ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO BAJO
219 | cAs VILLACORTA BORDA PAOLA LUZ BAJO
220 |LOCADORES | VILLA SANDOVAL FRANK GUIOVANI MEDIANO
221 | TEMPORALES | VILLAVICENCIO CADENAS, GLADYS RAYDA | ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO Il BAJO
22 | cAs YANAC SUAREZ, VICTOR MATEO TRABAJADOR DE SERVICIOS DE LIMPIEZA BAJO
223 | NOMBRADOS | YAURIVILCA BARRON, CLEVER EVER TRABAJADOR DE SERVICIOS || BAJO
224 | LOCADORES | YGNACIO RAMOS ELMO IYOVI MEDIANO

IX.  NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

En la evaluacién de los puestos de trabajo del presente Plan se determind debido al tipo de actividades los
trabajadores y Riesgo de exposicidn. Se menciona la relacion de puestos de trabajo con la identificacion del riesgo
de exposicion a COVID-19, asi como la cantidad de personas que mantienen relacién laboral con el Programa de
Gobierno Regional de Lima Metropolitana y que son consideradas dentro del Grupo de Riesgo COVID-19;
considerar que las personas de este Grupo no necesariamente se mantienen realizando labores dentro de la
institucion. Se adjunta la Némina de Trabajadores y Puesto de Trabajo segun el Riesgo de Exposicidn (Ver Anexo
01).

X. LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

1 Lineamiento 1: Limpieza y desinfeccion del centro de Trabajo (Ver Anexo 02 Check List de Limpieza)
El Programa de Gobierno Regional de Lima Metropolitana adoptara las siguientes medidas:

11 Protocolo de limpieza y desinfeccion, teniendo en cuenta:
e Personal de limpieza calificado.
e [dentificacion de areas de mayor suciedad y concentracion de fluidos.
e Manejo de los productos de desecho.
e Materiales a utilizar se pueden emplear toallas con desinfectante, agua y jabon o los

detergentes y desinfectantes que de manera habitual se encuentran autorizados para tal fin
(con efecto virucida) y para las superficies se utilizara material textil desechable.

e | aconcentracidn de productos desinfectantes varia de acuerdo a las areas de trabajo y uso.
7
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13

14

15

16

17

Limpieza y desinfeccién al interior de los centros de trabajo:

e La limpieza y desinfeccion de las areas, estructuras, ascensores, escaleras, puertas,
ventanas, pasadizos, herramientas, dispensadores, microondas, equipos y materiales del
personal de mantenimiento se realizaran dos veces al dia.

e |alimpieza y desinfeccion de los mobiliarios ergonémicos como escritorios, mesas y sillas
se realizarén diariamente.

e El empleador debe de proporcionar a los trabajadores el alcohol al 70% para la limpieza de
su mobiliario ergondmico cada 2 horas durante el periodo que realicen sus labores.

® Los bienes activos como los vehiculos de uso frecuente son considerados como agente
contaminante para los conductores y entorno. Por lo que requiere de una mayor limpieza y
desinfeccion. La limpieza y su desinfeccidn se debe de realizar diariamente. El empleador
debe proporcionar a los trabajadores el alcohol al 70% para la limpieza de los vehiculos
durante el periodo que realicen sus labores, Ver Anexo 03 - Formato de Desinfeccion de
Vehiculos por Coronavirus.

e Se dispondra de tachos con tapa y bolsa de bioseguridad de color rojo para disponer los
materiales que pudieran estar contaminados con COVID 19, como guantes, mascarillas
descartables, etc.

Adecuada iluminacién y flujo de aire o ventilacién de las oficinas abriendo las ventanas del edificio y
uso de ventiladores de uso comercial, evitando la utilizacion de aire acondicionado.
Limpieza y desinfeccién en el exterior de los centros de trabajo:
e Limpiezay desinfeccién de puertas principales e ingreso de cochera, dos veces al
dia.
e (Coordinaciones con el area de Servicios a la Ciudad y Gestion Ambiental de la Municipalidad
para la limpieza y desinfeccion de las veredas y calles aledafias a los centros de trabajo.
La adquisicion o donacidn de todo bien como equipos, maquinarias, insumos de limpieza, materiales,
articulos de escritorios y otros cumpliran con los procedimientos administrativos regulares y se
incluird —de ser posible- una clausula o item que estos bienes deben estar empaquetados y
desinfectados antes de ingresar a la institucion.

La Subgerencia de Administracion y Finanzas, debera asegurar que las empresas que brindan
servicios tercerizados o complementarios en la entidad cumplan con las medidas de proteccion
sanitarias respecto de su personal, evaluando, de ser el caso, la adenda de los respectivos contratos.

La institucién complementara la desinfeccién de todos los ambientes una vez a la semana (sabado
0 domingo).

Lineamiento 2: Identificacion de Sintomatologia COVID- 19 Previo al Ingreso, Regreso o
Reincorporacion al Centro de Trabajo.

Para los trabajadores que se reincorporan, regresan o inician actividades:

21

22

23

24

Identificacion del riesgo de exposicién a COVID-19 de todos los puestos de trabajo, segun lo descrito
en (ANEXO N° 01).
Los trabajadores que regresan, el primer dia deberan llenar fisicamente la Declaracion Jurada de
Salud COVID-19 (Ver Anexo N° 04), Carta de Compromiso COVID-19 (Ver Anexo N° 05) y Ficha de
sintomatologia de la COVID-19 para el regreso al trabajo Declaracion Jurada (Ver Anexo N° 06), los
cuales deben ser completados en su totalidad para su reingreso.
Posteriormente todos los trabajadores deben llenar fisica o virtual la misma Declaracién Jurada de
Salud del apartado anterior, el llenado de esta Declaracion, les servira de pase de ingreso a las
instalaciones, (Ver Anexo N° 04).
El control de temperatura corporal se realizara diariamente solo al ingreso de las instalaciones, sin
embargo, solo las temperaturas mayores 6 iguales a 37.5 °C (rasgo caracteristico del pico subfebril),
se debe de usar el Registro de Control de Temperatura Corporal Sub-Febriles y Febriles (Ver Anexo
N° 7). Para el control de temperatura se usa un termoémetro calibrado para mediciones de temperatura
corporal. El trabajador con temperatura de 38 ° C, no ingresara a labores; sin embargo, sera evaluado
por el profesional de salud y derivado a un establecimiento de salud segun el caso. Solo se registrara
8
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a los febriles y sub-febriles para un seguimiento oportuno.
25 Las pruebas de descarte se realizan al trabajador nuevo y posteriormente dependiendo del riesgo,
segun la periodicidad descrita a continuacién:

Tipo Periodicidad
Grupos de Riesgo De acuerdo a lo que determine el médico
Ocupacional
estos con Riesgo hajo de exposicion o de precaucion  De acuerdo a lo que determine el médico
Ocupacional
Puestos con Riesgo medio de exposicion o de De acuerdo a lo que determine el médico
precaucion Ocupacional o la necesidad en caso
sospechoso.

B. Para todas las visitas:

Todos los lineamientos para el ingreso y control de los visitantes, se procedera a lo siguiente:

Firma de Declaracién Jurada de Salud COVID-19 (Anexo N° 04).

Se mantiene un aforo limitado de los visitantes que pueden ingresar a la institucion.

Control de temperatura al ingreso de la institucion.

No se permite el ingreso de personal con factor de riesgo (mayor de 65 afios y/o con

comorbilidades). Asi mismo debe de llenar la Declaracion Jurada de Factores de Riesgo para
COVID - 19 (Anexo N° 08).

C. Para los trabajadores con caso sospechoso y contacto directo:

Caso sospechoso: El profesional de la salud procede a registrar la Ficha de Investigacion
Clinica Epidemiologica (ver Anexo N° 09) con fines de realizar el aislamiento domiciliario,
programacion de prueba rapida, monitoreo, seguimiento oportuno y su alta 14 dias después
delinicio de sintomas. Los trabajadores correspondientes deben de ser registrados en la Matriz
de Sintomaticos Respiratorios: Casos Sospechosos, Contacto Directo, Confirmados de COVID
- 19 (Ver Anexo 10).

Caso de contacto directo: El profesional de la salud procede a registrar la Ficha de
Investigacion de Contacto Directo (ver Anexo N° 11) con fines de realizar el aislamiento,
programacion de prueba rapida, monitoreo, seguimiento oportuno y su alta 14 dias después
del contacto. Los trabajadores correspondientes deben de ser registrados en la Matriz de
Sintomaticos Respiratorios: Casos Sospechosos, Contacto Directo, Confirmados de COVID -
19 (Ver Anexo 10).

D. Para los trabajadores con Caso Confirmado de COVID - 19:

El profesional de la salud procede a realizar el aislamiento, programacién de prueba rapida,
monitoreo, seguimiento oportuno y su alta segun el caso corresponde. Deben de ser registrados
en la Matriz de Sintomaticos Respiratorios: Casos Sospechosos, Contacto Directo, Confirmados
de COVID - 19 (Ver Anexo 10).

3. Lineamiento 3: Lavado y desinfeccion de manos obligatorio

El establecimiento de las normas higiénicas aconsejadas por los expertos sanitarios es
imprescindible, por lo que se debe promover lo siguiente:

El PGRLM distribuira el uso de lavabos y alcohol en gel de la siguiente forma:




~ Mummpallccileacli_il:‘ll:;tropol|tana PG R LM | gé%?ﬁf"&i‘%ﬁ%‘é’s‘ﬁhm
SED PISO | LAVABOS EXISTENTES LAVABOS PUNTOS DE INSTALACION
E DISPONIBLES DE ALCOHOL EN GEL (1 POR
AREA)
VIGILANCIA
= Bafio de Hombres:02 -
= Bario de Mujeres: 03 = Lavabos en ingreso 01 Recepcion
= Bario de Discapacidad: 01 |= Lavabos para mujeres: 02 (bafio de damas) ) o
T |« SRAF:01 = | avabos para hombres: 03 (01 bafio de Unidad de limpieza-
= AGP:01 hombres, 01 bafio de Discapacidad, 01 . ;
AGP) ingreso Cada Area
administrativa Areas
comunes
= Bafio de Hombres:02
= Bafio de Mujeres: 03
PRINCIPAL » Bafio de Discapacidad: 01 | | avabos para mujeres: 02 (bafio de damas) ,
2 |"SRI01 = Lavabos para hombres: 02 (01 En cada ambiente de la SRI,
= SRA(existe la conexion | pafio de hombres, 01 bafio de SRAJy SRAy Area
pero no esta habilitada) Discapacidad) Comun.
= GR:01
= Asesoria GR:01
= Secretaria GR:(01 Cada ambiente cuenta con un lavabo En cada ambiente de la GR,
= Sala de reuniones:01 . . .
3 SRPP:02 independiente para uso exclusivo del SRD, SRDE, DRDS, SRPP,
i SRD: O 1 personal de esa oficina.. SRRNMA,
: SRDS:O 1 Tépico y Area Comdn.
= SRDE:01
= SRRNMA:01
AEEE%\A 1 01 01 OFICINAS
PUENTE
PIEDRA
AGENE(IBARARIA 1 01 01 OFICINAS
RIMAC
AGENCIA
AGRARIA 1 01 01 OFICINAS
LURIN

El PGRLM distribuira el uso de lavabos y alcohol en gel de la siguiente forma

3.2 Los trabajadores que laboren dentro de las instalaciones del PGRLM, deberan realizar el lavado de sus manos con
agua y jabén de manera frecuente en un tiempo no menor de 20 segundos, especialmente después de haber estado
en un lugar publico, antes de preparar o manipular alimentos, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar o haber
utilizado los servicios higiénicos. Secarse las manos con toallas de papel. Se facilitara tiempo y medios para la correcta
higiene de manos.

3.3 Los trabajadores que laboren dentro de las instalaciones del PGRLM, deben hacer uso del alcohol gel como medida
temporal, lo recomendable siempre es el acceso al agua y jabén.

3.4 Practicar la higiene respiratoria al toser o estornudar sobre la lectura del codo o en un papel desechable y proceder a
eliminar inmediatamente el mismo, procediendo a lavarse las manos después de dicho acto.

3.5 Los servicios higiénicos estaran implementados con dispensadores de jabdn liquido, papel toalla, papel higiénico y

10
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tachos.

3.6 Lalimpieza de horno microondas cada vez que sea utilizado. El trabajador sera responsable de dicha limpieza cada vez
que la utilice para lo cual se pone a disposicién de los servidores alcohol en gel y papel toalla.

3.7 La refrigeradora debe de ser limpiada por el personal de limpieza tres veces al dia.

3.8 El empleador debe proveer a cada area con alcohol gel con un minimo de porcentaje de alcohol de 70%, para favorecer
la constante desinfeccion de las manos de lostrabajadores.

3.9 Eluso de guantes de latex no reemplaza la obligacién del lavado de manos.

3.10El personal que administra dinero en efectivo, adoptara las medidas de proteccién como el uso de guantes, lavado de
manos frecuentes y uso de alcohol gel.

4. Lineamiento 4: Sensibilizacién de la prevencion del contagio en el centro de trabajo

41 El profesional de salud de la Institucion disefia actividades e implementa estrategias considerando
medios y formatos accesibles de preferencia los medios virtuales, que aseguren la
concientizacion y sensibilizacion de los trabajadores del Programa de Gobierno Regional de Lima
Metropolitana en la prevencién del COVID 19, en coordinacién con la Jefatura de Recursos
Humanos. Se llenara el Registro de Capacitaciones, Ver Anexo 12.

42 El Area de Recursos Humanos en coordinacion con la Gerencia Regional, y los encargados de
comunicaciones difundira informacién relacionados a la prevencion, control y demas
disposiciones referidas al COVID-19; utilizando para ello, medios de tecnologias de la informacién
para producir, protectores y/o fondos de pantalla, archivos pdf, mailing; asimismo se debe colocar
acrilicos con afiches A3 en los servicios higiénicos, areas comunes, pasadizos y otros, en cada
sede institucional.

43 Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de sintomatologia COVID
19. El trabajador que se encuentre laborando y atravesando por un proceso de sintomatologia
respiratoria debera comunicar de manera inmediata a su jefe inmediato quien a su vez debera
comunicarlo al Area de Recursos Humanos para las acciones correspondientes.

44 Implementacion de sefalética conteniendo mensajes para reducir o minimizar la exposicion al
COVID 19, en el ingreso de cada sede y areas de trabajo, segun se detalla a continuacion:

EXTREMAR EL USAR SOLAMENTE DESINFECTAR MANTENER LA
ORDEN Y LIMPIEZA UN EQUIPO DE EQUIPO DE TRABAJO DISTANCIA DE
EN EL CENTRO DE TRABAJO PCOR DESPUES DE 5U SEGURIDAD ENTRE
TRABAJO PERSONA uso PERSONAS

LIMITAR TOSER O LAVAR LAS MANOS SI SE TRABAJA CON
REUNIONES Y ESTORNUDAR EN A MENUDO MONEDAS USAR
FOMENTAR EL BRAZO O DURANTE 20 GUANTES

VIDEOCONFERENCIAS PANUELO SEGUNDOS DESECHABLES
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45 Se brindaran capacitacion mediante la plataforma virtual y telefénica, dirigido a todo el personal,
respecto a la importancia del lavado de manos, manipulacién y uso obligatorios de mascarilla,
entre otras medidas de prevencidn para evitar el contagio por COVID 19 dentro del centro de
trabajo, en la comunidad y en el hogar.

46 Se habilitaran canales digitales a para que el personal de salud de la entidad brinde atencion a
las inquietudes de los trabajadores frente al COVID-19.

47 Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de estigmatizacion y discriminacion.

48 Los Jefes inmediatos deberan comunicar al personal que no cuenta con correo electrénico
corporativo, de todas las actividades de prevencion, concientizacién y sensibilizacion
implementadas en la Institucién, asi como debera promover en los trabajadores a su cargo que
son un actor clave en la prevencién del COVID 19.

5. Lineamiento 5: Medidas preventivas colectivas

51 Minimizar o reducir la presencia de trabajadores publicos a la institucion, en la medida de que

sus funciones, actividades y tareas se puedan desarrollar como trabajo remoto, o mixto.

52 Se pueden implementar horarios escalonados de ingreso y salida por grupos de trabajo. En

este caso, el inicio de labores podria establecerse entre las 7:00 y las 10:00 am, y de ser
necesario, se podra incluir los dias no laborables para la asistencia del personal a la entidad.
El cambio de horario se haré efectivo a través de un memorando de la Subgerencia Regional
de Administracion y Fianzas del PGRLM.

53 Cada Subgerente Regional debera remitir al Area de Recursos Humanos, la modalidad

54
95

56

de trabajo que le resulta aplicable al personal que tiene a su cargo. Para ello, se debera
considerar las siguientes modalidades:

Trabajo presencial, implica la asistencia fisica del/la servidor/a durante la jornada de trabajo.
Trabajo remoto, es la prestacién de servicios sujeto a subordinacién, con la presencia fisica
del/la servidor/a civil en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario. Aplica obligatoriamente
al servidor que pertenece a los grupos de riesgo identificados por el Ministerio de Salud 6 por
patologias que determine el profesional de la salud, evitando su presencia en las instalaciones
de la entidad, asi como a los servidores que la entidad establezca pueden realizar su labor
desde casa o lugar de aislamiento.

Trabajo en modalidades mixtas, implica la combinaciéon de trabajo presencial, el trabajo
remoto, y/o licencia con goce de haber compensable, alternando las modalidades en atencion
a las necesidades de la entidad.

De preferencia se aplicara el trabajo mixto y remoto.

La institucidén debe implementar el lector de reconocimiento facial biométrico para el registro
de asistencia de los trabajadores.

Se establecera una Ruta Segura y Saludable, libre de barreras, limpia, desinfectada, ventilada,
iluminada y sin aglomeraciones.

La ruta se inicia desde el ingreso hasta llegar a sus areas de trabajo.

Sefalizaciones o simbolos en el piso estableciendo un espacio de 1,5 metros entre cada
persona, a fin de promover el distanciamiento social.

La sefializacion del punto de lavado de manos y/o el uso del alcohol en gel.

La utilizacion de las escaleras: la escalera de concreto sera preferentemente para los
trabajadores que trabajan en el tercer piso; la escalera de madera y metal para uso de
trabajadores que laboran en el segundo piso.

Utilizar las barandas de manera excepcional, sélo en el caso que se requiera de puntos de
soporte y evitar el apoyo en las paredes.

El uso de ascensor sera preferentemente para las personas con movilidad reducida y/o con
12




-
-

sets Municipalidad Metropolitana PROGRAMA DE
e L P GRLIV | sStEingassomtana

problemas de salud.

57 Reducirlas comisiones de servicios y coordinaciones presenciales reemplazandolas con el uso
de plataforma virtual, teléfonos, WhatsApp y correos.

58 El Area de Recursos Humanos implementara un registro de seguimiento de los lugares y
personas con quien mantuvieron contacto, el trabajador que por razones extremas salié de la
institucion por comisién de servicio.

59 Prohibido el contacto fisico al saludar, como dar la mano, beso en la mejilla 0 abrazo.

510 Prohibida la concentracion de personas y trabajadores en cualquier lugar de la institucion y
alrededores o ingreso a las puertas principales y cochera durante la jornada laboral.

511 El personal esta autorizado a tomar refrigerio o merienda en su oficina o espacio de trabajo.

512 Se encuentra prohibido desechar residuos de comida o envolturas o botellas de alimentos en
los contenedores de las oficinas o unidades organicas, botarlos en los contenedores de uso
general que se instalaran en los pasillos.

513 Se implementara horarios de alimentacién con una distancia de dos metros entre uno y otro
trabajador.

514De ser necesario se reducira el aforo de las oficinas de las unidades organicas, buscando
mayores espacios libres (gréfico adjunto), reubicando de ser necesario a los trabajadores que
laboren de manera presencial 0 mixta, para mantener el distanciamiento social.

En ambientes de oficina se debe respetar
¢l distanciamiento social, por lo que en
caso de no cumplir se inhabilitara
escritorios de trabajo

515 Todo documento que circule entre las diversas unidades organicas, tales como 6rdenes de
compra, de servicio, planillas, recibos de ingresos u otros, deberan estar dentro de folders
plastificados, los cuales deberan desinfectarse con alcohol. Ademas, no se debera de
compartir Utiles de escrito.

516 Queda restringido el transito de concesionarios o de servicios internos, debiendo cumplir las
reglas de sanidad y salubridad que correspondan a la emergencia sanitaria, incluso en la
reparticion de los alimentos (desayunos o almuerzos) deberan tomarse las medidas de
distanciamiento social obligatorio y las medidas de salubridad necesarias.

517 Procurar el uso de notificacion electronica para la remision de comunicaciones y documentos
13
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alos trabajadores de la Entidad. Evitar uso de papel.

518 En caso de existir la necesidad de realizar reuniones de trabajo o coordinacion internos o
externos se deben realizar de manera virtual mediante el uso de tecnologias de la informacion.
Las reuniones presenciales se realizaran de manera excepcional y s6lo cuando sea
absolutamente necesario, considerando las recomendaciones del Ministerio de Salud sobre el
distanciamiento social. Ademas, en caso de realizarse una reunién presencial, debera llevarse
un registro de las personas que asistieron.

519 Queda restringido la realizacion de

A L
cursos, seminarios, talleres u otros
similares de forma presencial, prefiriendo
el desarrollo de cursos virtuales dirigidos &
tanto ala e A
ciudadania como a los trabajadores de la ‘ . ’!; =

entidad, internos o externos. T/ W \ag% X

520 Para el personal de recepcion B
documentaria, atencién al ciudadano y /'I‘\a - = ,-l-\
proveedores, se habilitara un espacio que cuente con barreras fisicas como pantallas, mamparas
para mostradores, ademas de la mascarilla correspondiente.

521 Restringir el ingreso de personas que no laboran en la institucion. De manera excepcional y sélo
en caso sea absolutamente necesario, se debera coordinar previamente con el Area de
Recursos Humanos para gestionar el lugar de reunion y tomar las medidas sanitarias
correspondientes. En el caso que sea necesario habilitar espacios de trabajo para personal de
las sociedades auditoras o personal de OCI, es indispensable que no se afecten las medidas de
seguridad que el presente documento contempla.

522 Establecer para el ingreso a las instalaciones de la entidad, la verificacion de la edad de los
visitantes.

523 Se evitara las colas estableciendo mecanismos rapidos de atencién que permitan que las
personas puedan mantener medidas de distanciamiento dadas por el Ministerio de Salud.

524 Impulsar diversos canales de atencion, priorizando la adopcidn de canales telefonicos y digitales
de atencion.

525 Establecerd el uso obligatorio de mascarilla para el ingreso a las instalaciones de la entidad,
ademas, de proveer de alcohol u otro desinfectante.

52 Los trabajadores deberan mantener la distancia social no menor de 1 metro y medio entre cada
trabajador al hablar o realizar coordinaciones de trabajo.

9)
)

1.5 m. 1.5m.

527 Los trabajadores deben de utilizar la careta facial —otorgada por la entidad- de manera obligatoria
cuando tengan contacto con el publico.
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Lineamiento 6: Medidas de Proteccion Personal

6.1 EL PGRLM, proporcionara los siguientes equipos de proteccion personal de acuerdo a la norma
sanitaria vigente y de conformidad con el nivel de riesgo por puesto de trabajo establecido en
el Anexo 03 de la Resolucidn Ministerial N° 448-2020-MINSA, que se detalla a continuacion:

NIVEL DE EQUIPO DE PROTECCION
RIESGO
BAJO MASCARILLA QUIRURGICA Y CARETA
FACIAL
MEDIANO MASCARILLA QUIRURGICA Y CARETA
FACIAL

62 El uso de mascarilla es obligatorio durante la jornada de trabajo, dentro y fuera de la entidad,
como medida de proteccién respiratoria, cuyo uso apropiado contribuye en la reduccion del
riesgo de transmision del COVID 19. La institucion proporcionara a los trabajadores una
mascarilla diaria. Ademas, se debe de llenar el Registro de Control de Mascarillas a los
trabajadores (Ver Anexo 13).

63 Antes de colocarse la mascarilla, debe realizar la higiene de sus manos con agua y jab6n o
desinfectante por al menos 20 segundos, luego podra colocarsela sobre su nariz y boca y
asegurarse que no quede espacios entre la mascarilla y su cara.

64 Evitar tocar la mascarilla mientras la utilizan y debera retirarla por detras sin tocar el frente de
la mascarilla y desecharla en un tacho cerrado. Luego proceder a lavarse las manos
nuevamente.

Lineamiento 7: Vigilancia permanente de comorbilidades relacionadas al trabajo en el contexto
COVID-19

El personal de salud en coordinacion con el Area de Recursos Humanos realizara la vigilancia de la salud,
mediante protocolos establecidos, considerandose las siguientes acciones:

Todo personal de salud debe estar capacitado para identificar casos sospechosos de COVID- 19 y actuar
de acuerdo a la normativa del MINSA.

Seguimiento médico a los trabajadores identificados como GRUPO DE RIESGO COVID -19, es decir que
cuenten con alguna de las siguientes caracteristicas: mayor de 65 afios, presencia de comorbilidades
como Hipertensidn arterial refractaria, enfermedades cardiovasculares graves, cancer, diabetes mellitus,
obesidad con IMS de 40 a mas, asma moderada o grave, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia
renal cronica en tratamiento con hemodialisis, enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Como parte de la Vigilancia se realizaré controles, utilizando registros de la toma de temperatura de los
trabajadores al ingresar a la institucién y al término de la jornada laboral, no siendo necesario el registro
unitario, salvo solo en los casos sospechosos.

Para garantizar la vigilancia epidemiologica del trabajador en el contexto de la COVID- 19 las pruebas
para COVID-19 que se realicen en el topico con insumos comprados por el PGRLM se notificara mediante
el SISCOVID y al Centro Nacional de Epidemiologia prevencion y control de enfermedades (CDC PERU)

Los resultados de las pruebas deben de registrarse en el sistema SISCOVID por el PGRLM. Lo dispuesto
en la presente disposicidn esta sujeto a fiscalizacion por las autoridades competentes nacionales y
regionales de conformidad a las normas vigentes.

El profesional de la Salud sera responsable de la toma de temperatura y del seguimiento del trabajador
que presente temperatura mayor a 37.5° C.

En el caso se detecte al trabajador una temperatura mayor a 38.0°C o con sintomas respiratorios; debera

retornar a su domicilio (para el aislamiento domiciliario). se indicara la evaluacion médica de sintomas
15
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COVID-19.

7.8 En los casos que el servidor tenga fiebre y evidencias de signos y sintomatologia COVID-19 identificado
por el profesional de salud de la institucion se considerara como caso sospechoso, realizara la aplicacion
de las fichas, pruebas y construccion de la cadena de transmision:

e Ficha epidemiolégica COVID-19 establecida por MINSA.
e  Prueba serolégica o molecular COVID-19, segin las normas del MINSA, al caso sospechoso.

e |dentificacién de contactos en el centro de trabajo y toma de prueba serolégica 0 molecular
COVID-19, segln las normas del MINSA.

e |dentificacion de contactos en el domicilio.
e Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion para el seguimiento correspondiente.
e Inscripcién del trabajador en el Sistema de Acompafiamiento Médico de la Municipalidad de Lima

e Laasistencia y seguimiento estara a cargo del personal de salud en coordinacion con el rea de
recursos humanos.

7.9 La vigilancia también priorizara a los trabajadores que se encuentren en condiciones de discapacidad,
personas con antecedentes de violencia intrafamiliar, con problemas de salud mental, y a los grupos de
riesgo que viven solos.

7.10La vigilancia a la exposicién a otros factores de riesgo, de tipo ergonémicos (jornadas de trabajo, posturas
prolongadas, movimientos repetitivos y otros), psicosocial (condiciones de empleo carga mental, carga
de trabajo, doble presencia y otros), u otros, que se generen como consecuencia de trabajar en el contexto
de la pandemia COVID-19.

PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO

11.1Proceso para el regreso al trabajo

o Elempleador realizara las pruebas rapidas a los trabajadores, segun el criterio del profesional
de la salud. Asi mismo de manera aleatoria a los trabajadores.

o El profesional de la salud, llevara a cabo la toma de prueba rapida. A la vez debe de dejar
constancia al trabajador de la entrega del resultado, asi como la explicacion de la misma. Se
priorizara el uso de medios digitales y/o por via telefénica /o dejar constancia de lo mencionado
a su reincorporacion laboral. (Ver anexo 14 - Resultado de Prueba Rapida y anexo 15 - Acta
de Conformidad de Entrega y Explicacion del Resultado de Prueba Rapida).

e Para los casos sospechosos, el alta se otorgard después del inicio de sintomas y en el caso
de contactos directos el alta ocurre se dara 14 dias desde el primer dia de contacto con el caso
confirmado.

o De ser caso sospechoso (sintomatico respiratorio y/o febril) se procedera a lo siguiente: derivar
a un establecimiento de salud con llamada telefonica al 113 (MINSA) ¢ 117 (ESSALUD), con
fines de dar a conocer a las autoridades nacionales.

o Los trabajadores con temperatura de 38°C y/o dificultad para respirar, se deriva a un
establecimiento de salud.

e Encaso sea positivo de COVID 19, sospechosos y contactos directos deben de llenar formato
de seguimiento y monitoreo oportuno para fines de dar conformidad a los seguimientos
realizados por el profesional de la salud (Ver Anexo 16 - Acta De Conformidad de Seguimiento
Y Monitoreo ante COVID - 19).

e Los trabajadores que fueron indicados para el aislamiento domiciliario, deben de firmar el Acta
de Compromiso de Aislamiento Domiciliario para Caso Sospechoso/ Contacto Directo y
Confirmado de COVID 19, (Ver Anexo 17).

e En el caso de pacientes asintomaticos con diagnostico confirmado de la Covid-19, el alta
epidemiologica se dara 07 dias después de la prueba serolégica de laboratorio que confirmd
el diagnostico, sin necesidad de repetir la prueba.

e En el caso de pacientes asintomaticos con diagnostico confirmado de la Covid-19, el alta
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epidemioldgica se dard a los 14 dias después de la prueba molecular positiva, sin necesidad
de repetir la prueba.

En el caso de pacientes con diagndstico confirmado de la Covid-19 que presenten sintomas,
el alta se dara 14 dias después del inicio de sintomas, se debe tener en cuenta que este periodo
puede extenderse segun criterio del médico tratante, el paciente debera estar asintomatico al
menos tres dias.

En el caso de que un trabajador presente una placa o tomografia de térax, compatible con
Neumonia por COVID - 19, la evaluacién médica y el aislamiento domiciliario lo determinara
el profesional de la salud.

En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados), con diagnostico confirmado de
la Covid-19, el alta lo establece el médico tratante, su reincorporacion se realiza de acuerdo a
la evaluacion realizada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a las normas
vigentes.

Las altas epidemioldgicas de los casos COVID - 19, lo determina el médico ocupacional, de
acuerdo a lo estipulado en la RM ° 448 - "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control
de la salud de los trabajadores con riesgo de COVID - 19, segln la evolucién de cada
trabajador a criterio del médico ocupacional. (Ver Anexo 18 - Acta de Compromiso de Alta
Epidemioldgica).

El personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el fin de determinar su estado de
salud previo al reinicio de sus labores. Esta evaluacion no requiere pruebas de laboratorio para
la COVID -19.

Todo personal en seguimiento debe de recibir informacion de medidas preventivas y colectivas
por via telefonica o WhatsApp, el trabajador a su reincorporacion debe de dar conformidad de
lo mencionado, Ver Anexo 19 — Acta de Sensibilizacién de Medidas Preventivas y Colectivas.

Flujograma 01. Regreso Automatico del Trabajador

INICIO

I

Identificacion de riesgo de exposicion
Covid-19 de cada puestode trabajo

hplicazidn de pruskaseraligica s malecular para pusstas de Altay
Muy Alta riesgal

|

Los trabajadores completan unaFicha de
Sintomatologia Covid-19

'

iPresentaron  sintomas .
Covid-13 / son casos Si Seguir las indicaciones del médico

sospechosas a — ocupacionzl pars eltratamiento y
confirmados Covid-157 posteriormente seguir Procedimisnto
de Reincorporzcion 2l centrode

NO l trabajo.

Regresoautomatico

.

oy
| FIN |
Ly

—
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Fluxograma 02. Pasos para la Reincorporacion Laboral

INICIO

|

Identificacion de riesgo de exposicion Covid-13 de
cada puesto de trabajo

{Aplicatian de prusbaseraligica s malecular para puestas de Alta y Muy Ata fissgs)

'

Los trabajadores completan una ficha sintomatologica
Covid-13

l

Presentacion del Alta epidemioclogica de la Covid-19, emitido por el
Ministerio de Salud, I1AFAS, EPS, médico tratante ¢ médice ccupacional

|

Retorno al trabajo
[previza evaluacion del medico ocupacional)

A

F Y

CEn )
_

11.2Proceso para el regreso o reincorporacion al trabajo de trabajadores con factores de riesgo para Covid
-19

Los trabajadores contemplados en el Grupo de Riesgo COVID -19, es decir que cuenten con alguna de las
siguientes caracteristicas: mayor de 65 afos, presencia de comorbilidades como Hipertension arterial
refractaria, enfermedades cardiovasculares graves, cancer, diabetes mellitus, obesidad con IMS de 40 a mas,
asma moderada o grave, enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodialisis, enfermedad o tratamiento inmunosupresor; y aquellos que identifique el personal de salud de
la entidad, mantendran las cuarentena domiciliaria segun lo establezca la normativa correspondiente,
debiendo realizar trabajo remoto de manera obligatoria.

Los trabajadores considerados como Grupo de Riesgo COVID-19, debera presentar una Declaracion Jurada
de inclusién en el Grupo de Riesgo, bajo responsabilidad.

El personal de salud de la entidad, realizard seguimiento clinico para conocer el estado de salud de los
trabajadores del Grupo de Riesgo COVID-19 y de acuerdo a los informes clinicos determinara la
reincorporacidn y regreso al trabajo.

11.3Salud Mental en los trabajadores

La institucion promovera la salud mental en los trabajadores a través de charlas y/o material de difusién y/u
otro dispositivo que se alcanzara por medios digitales.

11.4Proceso de Compensacion de Horas dejadas de laborar

En cuanto a la compensacion de horas no trabajadas por los trabajadores del PGRLM, se aplicaran las
siguientes medidas:
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e Conforme lo dispuesto en el literal a) del numeral 26.2 del articulo 26 del Decreto de Urgencia N° 029-2020,
publicado en el Diario Oficial EI Peruano el 19 de marzo de 2020, para el caso del sector publico, se otorga
una licencia con goce de haber y se aplica la compensacion de horas posterior a la vigencia del estado de
emergencia sanitaria. Bajo ese marco legal, y después de concluido el estado de emergencia sanitaria, la
compensacion de horas no trabajadas por el personal sera dispuesto en su oportunidad.

e En el caso que el personal requiera compensar una mayor cantidad de horas fuera de lo establecido por el
PGRLM, debera comunicarlo a su jefe inmediato quien debera informar al Area de Recursos Humanos, para
la autorizacidn y control respectivo.

e Elpersonal que lo requiera, podré utilizar como mecanismo compensatorio, el uso de sus saldos vacacionales
para poder reducir los dias y horas que deberan compensar luego que culmine el estado de emergencia
sanitaria.

Xll. RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

e La implementacién de los presentes lineamientos, recae en la Subgerencia Regional de Administracion y
Finanzas a través del Area de Recursos Humanos.

e La Subgerencia Regional de Administracion y Finanzas a través del Area de Logistica asegurara la
adquisicion de equipos de proteccidn personal, insumos de limpieza y desinfeccion, insumos y materiales
médicos y pruebas médicas que cumplan con los requisitos y disposiciones previstos por la normativa
aplicable.

e La Subgerencia Regional de Administracion y Finanzas a través del Area de Recursos Humanos garantizara
la atencion del servicio médico de seguridad y salud en el trabajo, para la promocién y educacién de la salud,
acciones de prevencion, vigilancia y control por el COVID - 19.

e La Subgerencia Regional de Administracion y Finanzas a través del Area de Logistica velara por la correcta
desinfeccion y Gptimas condiciones de limpieza y salubridad de los servicios higiénicos, areas comunes,
pasadizos, pasamanos, puntos de contacto de personal, puertas, ascensores, barandas, escaleras, muebles,
maquinarias, herramientas, controles, manijas, teclados, pantallas tactiles, teléfonos, dispositivos de oficina,
y, entre otros similares.

e Ladifusion del presente lineamiento es de responsabilidad del jefe inmediato bajo responsabilidad. Se debe
dar cuentas de la difusion efectuada al Area de Recursos Humanos.

e El Comité de Salud y Seguridad en el Trabajo del PGRLM, promueve la participacion activa de todos los
trabajadores en la prevencion del contagio del COVID-19 en el centro de trabajo y vigila el cumplimiento del
plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo.

e Los trabajadores del Programa de Gobierno Regional de Lima Metropolitana, cumplen y coadyuvan la
implementacidn del presente lineamiento en lo que corresponda bajo responsabilidad.

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

Los gastos en los que se incurra para la implementacion del presente Plan son coordinados entre la
Subgerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto y las areas competentes, conforme a la
disponibilidad presupuestaria y sujetandose a las regulaciones establecidas sobre la materia..

Se adjunta el presupuesto en el Anexo 20.
XIV. AUDITORIAS INTERNAS SEGUN RESOLUCION MINISTERIAL N 448-2020-MINSA

La Institucion, a través del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo debe de realizar la verificacion a
través del Check List en el Anexo 04 de la RM N° 448 — Lista e Chequeo de la Vigilancia de la COVID -
19, Ver Anexo 21.
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ANEXO 02. CHECK LIST DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES

PGR

CHECK LIST DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES DEL PROGRAMA DEL GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
METROPOLITANA

RAZON SOCIAL RUC DIRECCION TIFO DE ACTI¥IDAD ECONGMICA N DE TRABAJADORES TOTAL

Rezposszable de Ia Inzpecciba

Mlarcar con wa 35pa [X). donde corresponds. C: Coaforme  HC: No Cosforme  HFA: Ho Aplica

DiA DE SEMANA LUNES | MARTES MIERCOLES JUEYES YIERNES SABADD
AREAS DE LA INSTITUCION COMDICIONES
- c HC HiA C HC (WA | C HC [ mA | C HC HIA C HC HiA | © HC HiA
Ingreso 3l Establecimicato
io del ingreso a la institacion
Pucrts al ingreso
Area de Yigilancia, mesa de trabajo
Zomas de transito, de ingreso y salida
Dizpeasador de Alcokol Gel
Zona de Toma de la Temperatura, mesa de trabajo
| LUNES MARTES MIERCOLES JUEYES YIERNES SABADO
Areas Administratiras | CONDICIONES
| © [ mc [ mia | C NG | MiA | C | NC | MNIA C NC MiA | C© HC HiA C | WG | HIA
Primer Pizo
Pizos, paredes
Mucbles, cooritorio
Depbsitos de descchos cos bolsa megra
Mz dulos
Compatadoras, teclados
Eegundo Pizo

ANEXO 03. FORMATO DE DESINFECCION DE VEHICULOS

FORMATO DE DESINFECCION DE VEHICULOS POR CORONAVIRUS

Descripcion de viaje o Nombre del Pasamanos, Puertas de Asientos, Ventanas, Hebillasde Bodega, Volante,

Caja de En caso de marca la X, Completar:
Ruta Responsable - manijas

ingresofsalida coderas tragaluz cinturén llantas tablero cambio

Medida Correctiva Inmediata
Ruta A Ruta B

Ruta B & Ruta A

Calificacion

Se realizo la desinfeccion completa

Mo se realizé |a desinfeccion FIRMA DEL RESPONSABLE

X
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ANEXO 04. DECLARACION JURADA DE SALUD - COVID - 19

DECLARACION JURADA DE 2ALUD

coviD - 13
Vo identificads con documenio de identidad DRI WP
, domiclisdn an distniba de
, pravincia y departamenta de DECLARD BAJD JURAMENTD

L (IMArcar oan un aspa)

Lol M preserio alpin sintoma respiratano gue afscte mi alud.
lna Presento ks siguientes sirjomas:
L Fisbire {mayar & 377)
[P
L Disnea Ahoga o dificulad en la respiracion)
lnd Mialgia {Dolor musculkar)
L Astenia [Debilidad o fatiga general)
e Hipasisa (Perdida del gusio)
lnaAnasmia (Perdida del olfatio)
Ll DTS
Lna Enrijecimienta de ajas
Asimismo, declar que:
lnk Mo he tenida contaclo con alguna persona sospechosa, en procesa de andlisis o casa
oonfimiado de COWVID-19.
[l He teniha contacto con un caso sospechoso yio en proceso de andlisis de COVID-19.
{nad Hiz tmnida contacto con un caso confimado de COWID-149.

Declare que b sida infarmado que de amitic o falsear informacion puedo perjudicar la salud de
mis compafenas v B mia, por kocual de constibair una falta graese o la salod pablica, asumo g5,

RH e A
Lima,  de del 202
Firma
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ANEXO 05. CARTA DE COMPROMISO - COVID 19

PGR

LM Lima, da dal 2020

CARTA COMPROMISO - COVID - 19

fi, idenlificado can documenta de idenbidad DRI N2

. dormiciliads en

distrity de . pravinga y departaments de , con &l chjeliva de re poner

& riesgo la salud de mi familia, mis companenas de traba ¢ de la comunidad; ME COMPROMETO A
CUMPLIR CABALMENTE LOS SIGUIENTES APARTADOS:

«  Cumplic con las medides preventivas ¢ organizalivas que me dspone &l emplesdar,

«  Cumplic can las disposiciones higidnicas {buenas précticas) ¥ prolecciones resgiralorias eslablacidas
¥ eofmunicedas {afiches, triplicas, inducciones, capacilaciones, procedimentos, menuales, ele) por
i emnpleador Ealn fuers como denbng de & empresa,

«  Sair de cass 24k para el abastedirmiento de alimentas, de medicings y de dinera 4 mi hogar,
ademds de soudic & un canilrg haspilalano por emergencias de salud.

+  Comunicar 8 mi Jafe da Recurdod Humanos y & quien cormesponda si presenta @ e presenlad
sinbomatiolagia respirataria en las Oltimas dias.

«  Comunicar g2 nimedialo si he edado en conlacls direclo con persones sospechisas y posiivas
confirmados de OOVID - 19.

= Camunicar de inmediaba i soy sospachoio o pasilive confirmads da COVID - 19, sdemas cumplr
con &l aidamienlo sacial abligaloro de 7 @ 14 dies § segin Qopespanss v en casa de emergencia
comd dficultad para résprar &8 necesann acudir al centro de alud ¥iu Hospital,

+ Mo poner en riesgo & las personas a mi alrededor de manera irencdonal & sabiendas de ser posilive
confirmede de COVID — 19, en ceso de reslizarda me ponga & disposicidn de |as autaridades
pertingntas y AIUmE |68 CANOS que Mis BCCIINES ACArTean.

Indice derachn
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ANEXO 06. FICHA DE SINTOMATOLOGIA DE LA COVID 19 PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Ficha de sintomatologia de la COVID-19
Para Regreso al Trabajo
Declaracion Jurada

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la
verdad

Empresa o Entidad Pablica: RUC:

Apellidos y nombres

Area de frabajo DNI
Mumero
Direccion (celular)

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los
sintomas siguientes:

S NO

1. Sensacién de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para
respirar

3. Expectoracion o flema amarilla o
verdosa

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de
COVID-19

5. Estd tomando alguna medicacion
(detallar cual o cuales);

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o declarar informacion falsa puedo perjudicar la salud de mis
compafieros de trabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha: [ / Firma
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ANEXO 07. REGISTRO DE TEMPERATURA CORPORAL SUB - FEBRILES Y FEBRILES

REGISTRO DE TEMPERATURA CORPORAL SUB - FEBRILES Y FEBRILES

INSTITUCION: RUC: DIRECCION:
Fecha: Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha:
NOMBRES Y APELLIDOS Tec) Teo) [T [ Teo [ Teo) [ Teo [ Tea [ Tea) [ Teo [ Tec) [ Teo) | Tec) | Te0)
Ingreso Ingreso | Ingreso | Ingreso | Ingreso | Ingreso | Ingreso | Ingreso |Ingreso | Ingreso | Ingreso | Ingreso |Ingreso

ANEXO 08. DECLARACION JURADA DE FACTORES DE RIESGO PARA COVID - 19

PGR

Yz,

DEOLARACON JURADS

FACTORES DE RIESGO FARA COVID-12

. demilcedo cos DKl

e

Pesaite die Trabajo

e afiod de adad.

Fa recitido sxplicacion del ohjetivo de asta decum enasién § me comprometo @ res pendsr con la
winrdiad sobe s FACTORES DE RIESGO sijusntas

1. Hiperbansidn Artaisl 5 Lzl WO Laad
2. Enfersadedes Cardiovaicalana 8 WO |
3. DdaEstes BAaling g1 RO i
ERRCTT srguial S| RO}
4. lemuficienca Banel Codnica 511 WO
5. Chncar 1N RO i
6. Enfirmedad © Lranassi sl o infmunaiupresor 511 WO
Asrna Brenguial il . MO
E  Enfarssdad Reigirateria Orinica il . MO
F. Crups deresgs
i. GESTANTE 1
B LACTAROA MATERKAL |
<. MAYDR DE 65 AROE L o8
4. IkiC
i, Peso
i. Taba
. DOTROS
Dabos paronabes:
D Gn demiclioria (hensal)
R die tabifoss o calalar
Conrrar wl e ir fovices
Ficha r S
Firma dul declarants Husalla
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ANEXO 09. FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID - 19

ST pery | Ministerio |Smemecemade iy FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
de Salud | control de Enfermedades CoVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacion: / /

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:
3. EESS: 4 Inst Adm: [ JMINSA [ ]EsSalud [ |Privado
5. Clasificacion del caso: DConirmado [:]Probable ':|Sospechoso
6. Detectado en punto de entrada: DSi DNO DDesconocido
Si la respuesta es si, fecha: ____ / ! Lugar

. DATOS DEL PACIENTE

. Apellidos y nombres: N°® Teléfono:

_Fechadenacimiento.___/__ /_ 9.Edad: [ JAfe [ |Mes [ |Dia
10. Sexo: E]Masculino |:|Femenino DNVCE/Pasaporte:
INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

Pais:

13. Direccion de residencia actual:

Distrito:

Departamento: Provincia:

1ll. CUADRO CLINICO

14. Fecha de inicio de sintomat / /

15. Hospitalizado: DSi [:]No E]Desconocido

Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacion: /| Nombre del Hospital:

17. Aislamiento: DSi [:]No Fecha de aislamiento: __ / /
18. El paciente estuwo en ventilacion mecanica: D Si I:]ND [:]Desconocido

19. Ewolucion del paciente: [:]Recupelado EINO recuperado E]Fallecué mDesconocido

20. Fecha de defuncion, si aplica: / /

21. Sintomas:

= Tos Malestar general DDolor Marque todos los que aplica
Dolor de garganta Diarrea ( ) Muscular { )Pecho
B Congestion nasal Nauseas/vomitos ( ) Abdominal ( ) Articulaciocnes
[ |Dificultad respiratoria Cefalea
| |Fiebre/escalofrio Iritabilidad/confusion
: Otros, especificar:
22. Signos:
Temperatura: . °C
[ |Exudado faringeo Coma |:|Hallazgos anomales en Rx pulmonar
I Inyeccion conjuntival Disnea/taquipnea
Convulsion Auscultacion pulmonar, anormal
Otros, especificar
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: ) Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Darfio hepatico

Enfermedad crénica neuroldgica o neuromuscular Enfermedad pulmonar cronica
Otros, especificar: Cancer

IV. Informacion de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas
(antes de informar si es asintomatico)

24. Ocupacion

Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar.

Trabajador de salud en laboratorio

5. ¢Ha vajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas?® DSi E]No DDesconocido

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente vajé:
Pais Ciudad

27. ¢, Ha visitado algan establecimiento de salud en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
Si [:]No DDesconocido Si la respuesta es S|, nombre del EESS

28. ;Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccion respiratonia aguda en los 14 dias
prevos al inicio de sintomas? Si la respuesta es si, marque segun comesponda:

Entomo de salud Entomo familiar DLugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:

29, ;Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias antes del inicio de sintomas?

DSi DNo E]Desconocido

Si la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1;

Caso 2

Caso 3:

Si la respuesta es si, marque el entomo, segln comesponda:
Entomo de salud Entomo familiar DLugar de trabajo
Desconocido Otros, especifique:

Si la respuesta es si, registre el pais/departamento/localidad de exposicion:

30. ¢Ha vsitado algin mercado donde se encuentre animales vvos en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
DSi I:INo DDesconocido
Si la respuesta es si, resgistre el pais/departamento/localidad de exposicion:

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra: / /

32. Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba:
34. ;Se realizd secuenciamiento? EISi DND DDesconocido
35. Fecha de resultado de laboratorio: / /

VI. INVESTIGADOR

36. Persona que llena la ficha:

37. Firma y sello:
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ANEXO 10. MATRIZ DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: CASOS SOSPECHOSOS,
CONTACTOS DIRECTOS Y CONFIRMADOS DE COVID - 19

ESCEIER STO RO

Humbeor Fachs Factur da Fincem Duterde | DT | e | Dt e Bate
........ Tie | emeral | Ereade | Hurcuier

MATRIZ DE VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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Su v e o
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ANEXO 11. FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTO COVID - 19

ﬁl O [T Feridroie | FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTO
de S0 o e et COVID-19

|. DATOS GENERALES DEL CASO CONFIRMADO

Fecha investigacion: / /

Nombre del caso confirmado; DNUCE/Pasaporte:

II. DATOS DEL CONTACTO

Apellidos y nombres:

Fecha de nacimiento: / / Edad; DAﬁo |:|Mes DDia

Sexo: |:|Masculmo DFemenino DNI/CE/Pasaporte:

Correo electronico: N° Teléfono:

Direccion de residencia actual:

Departamento: Provincia: Distnto:
Tipo de contacto: DFamlllar DCentm laboral Dcemm estudios UEEss
DEvemo social DAtencién meédica domiciliara DOtros:

Fecha de contacto: / [

Factores de riesgo y comorbilidad

[ |Embarazo (Trimestre: ) [ ]Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dario hepatico

Enfermedad cronica neuroldgica o neuromuscular Enfermedad pulmonar crénica
Otros, especificar. Cancer

—J

I1l. EL CONTACTO ES UN CASO SOSPECHOSO

N’ Teléfono
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ANEXO 12. REGISTRO DE CAPACITACIONES

Codigo

PGR

Registro de Capacitaciones

Revisién

Aprobado por

Fecha de Aprobacion

La copia impresa de este documento, es una copia no controlada Pagina
DATOS DEL EMPLEADOR
RAZON SOCIAL DOMICILIO DE LA EMPRESA - SEDE CENTRAL TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA RUC
Programa de Gobiemo Regional |, gojiia = 320 - Cercado de Lima Senvicios Administrativos 20518395332
de Lima Metropolitana
TEMA FECHA
RESPONSABLE FIRMA
MOTIVO Charla: Capacitacidn: Taller: Otras: HORA
N Total de Asistentes:
N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUESTO DE TRABAJO FIRMA
o
ANEXO N° 13. REGISTRO DE CONTROL DE MASCARILLA
P G R Revision
- - A bad
Registro de Control de Mascarilla T
echa de
Aprobacion
L3 eCpia Impresa 66 £506 CoCOMmEnic, £5 U3 COPFa BE CORIeIa03
DATOS DEL EMPLEADOR
Fiazdn Social: Programa de Gobiemno Regional de Lima Metrapolitana RUC: N 20618336332 Direccidn: Av. Bolivia W 320 - Cercado de Lima Actividad Econdmica: Servicios Administrativos
. Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
N APELLIDOS ¥ NOMBRES i Firma Cantidad Firma Cantidad Firma__ | Cantidad Firma | Cantidad Firma Cantidad Firma
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ANEXO N° 14, RESULTADO DE PRUEBA RAPIDA

PGR

LM

RESULTADO DE PRUEBA RAPIDA

Mombres vy Apellidos: .

= T, Puesto de Trabaifo - cooooeoemeeeeer i

Fecha de ejecucion de la prueba rapida:
Reactive de Jghd  ..L ]
Reactive de |gi3 wd )
Reactive de Jgl1gG..{ )

Mo Reactivo el )

Firma y Sello del Personal Responsable
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ANEXO 15. ACTA DE CONFORMIDAD DE ENTREGA Y EXPLICACION DEL RESULTADO

PGR

LM |

ACTA DE CONFORMIDAD DE ENTREGA DE
RESULTADO

i d e identificado
con DMNIN®. ...

veeeeee delpuestode trabajo ..., mediante

la presente dejo constancia de lo siguiente:

Que el profesional de |a salud me brindd el resultado de |a prueba rapida, asi como
la explicacion de la misma por llamada telefonica, con la finalidad de dar a conocer
mi estado de salud actual y las indicaciones prescritas; por lo que doy conformidad
de manera veraz y &fica; asimismo declaro que la informacion suministrada es de

caracter confidencial.

Atentamente.

LIMA - D8 _.o e TEN 202

Firma:
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ANEXO 16. ACTA DE CONFORMIDAD DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO ANTE COVID - 19

PGR

LM

ACTA DE CONFORMIDAD DE SEGUIMIENTO
Y MONITOREO ANTE COVID - 19

b - <= ¢ £ee e e e ee ek ee e oo £ e et 4 4 on et fee te e s nne identificado
comDMIEMWA......................del puesto de trabajo ... ..o, madiante

la presente dejo constancia de ko siguiente:

Que durante el perodo de enfermeadad de COVID — 18, el profesional de |a salud
Ine brindd el monitoreo, seguimiento interdiaro v sislamiento de mi enfermedad
hasta =l alia epidemicldgica. Por lo que doy conformidad y wveracidad de lo
mencionado en lineas arriba: asi mismo declaro que | informacidn suminisirada es

de cardcter confidencial.

Afentamante.

Li00Bee- T8 .. - e TlE1 202

Firma:

Indice Derecho
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ANEXO 17. ACTA DE COMPROMISO DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO

PGR

ACTA DE COMPROMISO DE AISLAMIENTO
DOMICILIARIO PARA CA S0 SOSPECHOSO/ CONTACTO
DIRECTO ¥ CONFIRMADO DE COVID 19

con DMIENT ... delpuestodetrabajo ..o, MidiaNtE
I3 presente dejo constanca de lo siguisnts:

Que he side mformiado sobre las medidss de prevencion de transmisicn d=l COVID
— 18 y otros virws respiratonios. por el profesionsl de |3 salud de la institucion,
indicando =l riesgo de salud pdblica, en atencidn a o expuests, me mantendré en
sislamiento domicliario segdn lo indicade por el profesional de ls salud.

D= no curnplir con dicho compromiso, me someto a las disposicionss gue estsblece
I3 Ley Gensral de Salud M® 26342,

Apentamente.

= O « =B SN [ . 1

Finmia:

Irecicon Daseche
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ANEXO 18. ACTA DE COMPROMISO DE ALTA EPIDEMIOLOGICA

PGR

LM

ACTA DE COMPROMISO DE ALTA
EPIDEMIOLOGICA

identificada
vevveveenno g8l puesto detrabajo ..., mediante

la presents dejo constancia de lo siguiente:

Qe me reincorporo a8 leborar al PGRLM, habizndo obtenido el ALTA
EFIDEMIOLOGICA DE COVID — 19, realizade por la Médico Ocupacional, con la

finalidad de dar & conocer mi estado de salud actual de manera veraz y ética;

asimismo declaro gue la informacién suministrada es de cardcter confidencial.

Atentaments.

L8 e dE . e 21 202,

Firma:

Indice Derscho
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ANEXO 19. ACTA DE SENSIBILIZACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y COLECTIVAS

PGR

LM

ACTA DE SENSIBILIZACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS Y COLECTIVAS

b rare - - ettt e e e e e e e e e en e e naey identificado
con DMIMN®.......................del puesto de trebajo ... ........................., mediante

la presente dejo constancia de lo siguiente:

Que la institucidn a través del profesionzl de |z salud, me brindd las charlas
relacionadas al COVID — 19, con fines de sensibilizacion y cuidado para disminuir
el riesgo de enfermar ante esta pandemis; asimismo declero que la informacion

suminisirads es fidedigna.
Atentamente.

LB B . e ‘T 202 .

Firma:

Indice Derscho
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ANEXO 20. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL

CUMPLIMIENTO DEL PLAN - PGRLM

Unidades

. N Presupuesto Disponibilidad
Item Articulo a':q".e"dﬁs Aproximado (S/) actual Si/No
1 MASCARILLA DESCARTABLE 6000 9,600.00 Sl
2 BOLSAS PARA DESECHO DE ELIMINACION PARA RESIDUOS DE RIESGO 1000 1416.00 S|
BIOLOGICO
3 DISPENSADORES DE ALCOHOL EN GEL 5 1,575.00 Si
4 TAPETES MULTICAPAS DESCONTAMINANTE) 70 8,050.00 Sl
5 TEST RAPIDO IGG/IGM COVID - 19 - SERVICIO DE LABORATORIO 680 19320.00 Sl
6 TERMOMETRO DIGITAL CONTROL PARA MEDIR LA TEMPERATURA CORPORAL 5 S|
PCE-FIT 10 1,975.00
7 PROTECTOR FACIAL 150 2,700.00 Sl
8 ALCOHOL EN GEL ANTIBACTERIAL CON GLICERINA /ALOE BOTELLA POR 1 LITRO 280 5,832.40 Sl
9 ALCOHOL DE 70° FRASCO DE 1 LITRO C/FRASCO 140 1260 Sl
10 KIT PARA TOMA DE MUESTRAS 50 925 Sl
11 CONTRATACION MEDICO Y ENFERMERA 2 18,900 Si
71,553.40

TOTAL
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ANEXO N° 21 - LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE LA COVID - 19

ELEMENTO

CUMPLE
(Si/No)

'DETALLES / PENDIENTES/

POR MIEJORAR

'lepleza del Centro de I.abores (DETALLAR ES PACIOS)

Desinfeccion del Centro de Labores
(DETALLAR ESPACLOS)

Se Evaliia la condicién de salud de todos los trabajadores periédicamente

1. Toma de Temperalura diaria en forma aleatona

2. Ficha de Sintomatolocgia de la COVID-19

3. Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando lo ameriten

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacion de la Ficha epidemiolégica de la COVID-19 establecida por MINSA a todos los
casos S0spechosos en trabajadores de bajo riesgo

Identificacion de contactos en casos sospechosos.

Se comunica a la autoridad de salud de su jurisdiccion o EPS para el seguimiento de casos
correspondiente.

Se realiza sequimiento Clinico a distancia diariamente al trabajador identificado como
sospechoso

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua polable, jabdn liquido o jabon
desinfectante y papel toalla

Se asequran puntos de alcohol para la desinfeccion de manos

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol en el ingreso del centro de
trabajo

Los trabajadores praceden al lavado de manos previo al inicio de sus aclividades laborales

Se colocan carleles en las parles superiores de los puntos de lavado para la ejecucion
adecuada del mélodo de lavado correcto o el uso de alcohol para |a higiene de manos.

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE
TRABAJO

Se difunde informacion sobre coronavirus y medios de proteccion laboral en lugares
visibles.

Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o estornudar cubriéndose la boca con
fa flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras practicas de higiene.

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo al nivel de riesgo del puesto de
trabajo.

Se facilitan medios para responder las inquietudes de los trabajadores respecto a la
COovID-19.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados

Se cumple con el distanciamiento sccial de 1 metro entre trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratorio, mascarilla quirdrgica o comunitaria segin
comesponda.

Existen medidas de proteccitn a los trabajadores en puestos de atencion al cliente,
mediante el empleo de barreras fisicas

Se evita las conglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo

Se establecen puntos eslratégicos para el acopio y entrega de EPP

Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesto de trabajo

El trabajador utiliza comectamente el EPP

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemple: Talleres Online sobre Primeros Auxilios
psicologicos, apoyo emocional, Difusion de Informacion sobre la COVID-19)

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada trabajador

Se indica evaluacion médica de sintomas a todo lrabajador que presente Temperatura
_corporal mayor a 38.0°C

Se consideran medidas de salud mental (especificar)

Se registra en el SICOVID a todos los trabajadores que pasen por una prueba de la
COVID-19.

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por descanso médico por un liempo no
menor @ 14 dias a aquellos trabajadores diagnosticados con la COVID-19.

Se les oteraa licencia por un liempo de 14 dias a aquellos trabajadores que por haber
presentado sintomas 0 haber estado en contaclo con un caso posilivo de ta COVID-19
cumplen cuarentena.
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