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DESARROLLO DE LA REUNION

INICIAMOS LA REUNION CON LOS MIEMBREOS DEL VIGIA DE LA EMPRESA DONDE SOCILAIZAMOS LAS ACTIVIDADES DE LA QUINTA SEMANA DE

AES DE JULIO DE 2020 DEL 25 AL 31 DANDOLE CUMPLIMIENTO AL DECRETO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DEL COVID 19

SE HACEUN REFUERZO PARA EL BUEN USO DE LOS EPP,SE REITERA LA BUENA PRACTICA PARA LA COLOCACION Y RETIRO DE LOS ELEMENTOS

DE PROTECCION ADECUADAMENTE, SE SIGUE IMPLEMENTADNO TODA LA BIOSEGURIDAD, COMO LA TOMA DE TEMPERATURA, SANITIZACION DE

MANOS Y USO CORRECTO DE LAS MASCARILLAS FACIALES N95.

SE REALIZA UN REPASO DE ENTRADA Y SALIDA DEL LUGAR DE TRABAJO ACATANDO TODO EL PROTOCOLO IMPLEMENTADO POR LA EMPRESA,

SE HACE REVISION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO,Y SE RESFUERZA LA DESINFECCION DE LOS MISMOS.

Y UNA EVALUACION SOBRE INDUCCION EN SST.

JAMOS POR TERMINADA LA. REUNION CONCLUYENDO QUE LA EMPRESA ESTA CUMPLIENDO Y SIGUE TODOS LOS LINEAMIENTOS IMPARTIDOS POR

EL MINISTERIO DE SALUD.

CONCLUSIONES
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/IGILAR Y CUMPLIR TODA LA BIOSEGURIDAD DEL CENTRO DORAIDA FERNANDEZ
RADIOLOGICO
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