o INSTRUCTIVO

HEAVENWARD Protocolo de atencion
Fusién por lo que hacemos para visitas en oficinas.

Previo al ingreso Durante la visita

Debe utilizar su La mascarilla sera
mascarilla obligatoria en todo momento

—

Debe tomar la
temperatura en porteria

Lave inmediatamente sus
manos al ingresar

Manten una distancia ? Aplique alcohol gel disponible
minima de 1.5 metros ¢ en los dispensadores
)
No saludes con Evita intercambiar papeles,

apretones de manos lapices u otros objetos
: O O ) e

Una persona, en el ingreso, — Mantén una distancia

registrara sus datos minima de 1.5 metros

—

Deposita residuos en los
basureros vy ciérralos

Pise con ambos pies el
pediluvio en el ingreso

a




&

HEAVENVWVARD

Fasion por lo que hacemos

DECLARACION DE SALUD

Toda visita a nuestras oficinas debera completar y entregar este formulario a Prevencién de Riesgos como
respaldo para asegurar su salud fisica a la hora de su ingreso a nuestras instalaciones.

Nombre
completo

Rut

Teléfono
personal

Direccion de
residencia

Correo
electronico

Empresa a la
que pertenece

Direccion
empresa

Fecha de la
visita

INFORMACION DE SALUD S| NO

¢ Durante las ultimas 48 hrs. ha presentado sintomas como fiebre, dolor muscular,
dolor de garganta, perdida de olfato o gusto?

¢ Durante las ultimas 48 hrs. ha tenido contacto con una persona COVID positivo?

i Haregresado de un viaje al extranjero los ultimos 14 dias?

IMPORTANTE: Si una 0 mas de estas opciones es afirmativa, la visita no podra hacer acceso a
la instalacion y se recomendara a la misma que asista a un centro de atencion de salud.

Firma visita

Tel: (+56 2) 2731 8000

Av. Nueva Tajamar 481
Torre Norte - Of.: 1001

Las Condes - Santiago - Chile

www.heavenward.cl




