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Instrucciones: 1.- Este cuestionario es responsabilidad del Gerente de cada sucursal
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La inspeccion se debera hacer dos veces al dia

3.- Las no conformidades deberan se solucionadas el mismo dia de su deteccion
4.- £n caso de existir personal con confinamiento por contagio o por persona vulnerable debera hacer las
las llamadas de seguimiento y registrar su avance en el cuestionario de! filtro sanitario



