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area de estancia por persona delimitada ,
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sefializacion en piso o sillas de los espacios que 5 o
deberan ocupar los trabajadores en la sala de juntas |/ Am / ; \
y se cuida la distancia de al menos 1.5 entre cada \ s
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basura retirada debe llevarse al punto de recogida % \ \
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limpieza de teléfonos . no compartir accesorios esto / J \ \ e o

para mantener a los colaboradores saludables. | | | o\l b 4T 1 i I
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haya dejado ninguna drea desatendida. 144 AN Sl e B i IR | Al ] .1, B

Firma del responsable de supervisién —_— —
Instr .. i : 1.- Este nario es resp onsabilidad del do para la tarea de limpieza de cada sucursal
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Se cuenta con ja la provision de agua , jabon y t
toalllas desechables < L.Q 7 7 7 4 i
Se cuenta con el dispensador de la solucion a base | { J/
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1.~ Este es responsabilidad de! asignado para 1a tarea de limpieza de cada sucursal

2.- La inspeccion se debera hacer dos veces al dia
3.- Las no conformidades deberan se solucionadas el mismo dia de su deteccion



