COCINA 222, PISQ

RECOMENDACIONES DE SU USO:

1. Se habilitara como comedor para el almuerzo
en el horario de 11.30hs -14.30hs.

2. Las personas se anotaran (previaments) en
una planilla de turnos.

3. Entre los diferentes tumos se deberd impiar a
mesa con alconol 70°.

4. Finalizado el horario del almuerzo (14.30h) el
personal de limpieza (Belier) realizara una
limpieza profunda e la cocina de mangra
completa,

. Los platos, vasos, tazas o utensilios comunes,

56 deberan lavar con agua y detergente y

sanitizar con spray de alcohol 70%.

CAPACIDAD MAXIIA =2 PERSONAS,
Gestion Nora Lopez encargada de coordinar |
con los jefes de grupo. 7
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LABORATORIO GRANDE - 200, PISO

*= Genmed notificd que el tiempo de Uso
de este cuarto serd reducido al minimo ya
(que cuentan con cuartos de Micro en otro
sector del laboratorio.
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CAPACIDAD MAXINA = 10 PERSONAS. Gestidn Vale Conforte/Veronica Poggio
encargadas de coordinar con los jefes de grupo. .
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LABORATORIO CHICO - 200. PISO

*ﬂ;

- CHAGKS

Carolina

Ly
SALAEQUIPOS ﬂ

CAPACIDAD MAXIMA = ;
4 PERSONAS, Gestion Vale

Conforte encargada de coordinar con
los jefes de grupo.

QFICINA

t

Caro Carrillo

| GENMED

DROGUERD

Jefes de Grupos: Caroling Carrillo/Genmed/

Mariu/ A. Gongora.

(Tiempo méximo 30 minutos|.

Rogrigo Cosacow
Lic, ‘e Clenclas Amblentales
Fsp o Hig y Seg. en el Trab

OFICINA* Se podra usar la computadora pero NO de manera exclusiva nifull time /% COFHE %, e

e, Hig.
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LAVADERO 222, PISO (F:P()

RECOMENDACIONES DE SU USO:

CUARTO En ¢l lavadero del 2° Piso (F.P.C) podran
AUTOCLAVE

desarrollar las tareas Vanesa, Susana,
Jorge (Genmed) y Alicia (Belier)
(combinando dias/horarios):

Jefes de grupo:
IMR
Luciana, Pol.

CAPACIDAD MAXIMA= 1 PERSONA.
Gestion: Fernanda Elias, Julieta Cerrutti.

Pi]
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COCINA 2%, PISO (FP.C)

COCINA™ Se podra utiizar por una
(nica persona a la vez no mas de 15
min. de permanencia. Cada persona
que utlice la cocina deberd impiar
todos los elementos que tilizo y
rociar la mesadalelementos con
alcohol 70°,

//,
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LABORATORIO CEBIR - 3¢, PISO

CULTIVO

EQUIPOS

ER/ANDY

Jefes de grupo:
JVR (LPC)

Andy
Fer Elias

CAPACIDAD MAXIMA = 1 PERSONA,
Gestion Fernanda Elias
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ANEXO I: Sefialetica;

Fracuencia minima: CADA UNA HORA EN EL AREA DF TRABAIO

ADECUADA HIGIENE DE MANOS: Lavado de manos con

aguia y jabon durante 40-60 segundos:

Mejese las magos conagua,

)

Frtéaso b palma de |a mano domch
corlra ol dorsa de lamano Rqulendn
enbrelizands |os dedos y viceversa:

Dipast en b pimach b pnowna
canliad 2 b sufienlo para il
Ly b P ot e

Fritzse las palmas o2 (15 manos
etk 81, con o dedos

s :

FrCbesz cnn um mevivike o de: Frtiess [a s de bos Ceos el
molaclin e pulges e, e devezhn conka g de
atrginsdnle o b lina e a wi) by, baclorsde in
manoderzcha y Vieverss wvieninde rkaclim y viesvessi
/ o
u"auh 1 bl |, [N 1 L. I |'|.
Giaita; OMS

Fritese les pakmes d¢ a6 mamss
eriresh,

Pt & dorea de lod faccs de
e mane oonla paln do ls mass

opuesta, apairiedose los daties;

Bus manns son sequias

Higiene de manos con alcohol en gel o
solucion de alcohol 70% durante 20+30
segundos:

Depeslhi on b pakma ds fa mang und dosls de producls suficients pars Frdtoss las paimas din bz manss
culrr bodes fas suparfisos; oo s

Frolese lapalea de lnmeno cerechn  Frbless bspelrascolasmanss  Frdlese ol dorso ds ks dedus o
conlra €| derse de b meno lmulenda  entres), con los dedos erbelazados;  una mano coala palma dele maeo
enramands los dedes yvlceveisy oiesls, sgarmdnduse los dedos;

Frdtese con un mosimiestn ce miackin  Froless b pantade bos dedos de o Una vez secas, sus manes sun
ol pulyar ooy, liapindoloren i mano derecha cona lipalmadale  seguras,
palma de hmanoderechay vicavarsy;  mano zquieeda, hasiendo un

movininly de rolasifn § viesiersa;
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Anexos- Adjuntos:

1. "DECLARACION JURADA CONICET", para todos los miembros del ICT
Milstein cuyo empleador sea el CONICET

).CARTA DE AUTORIZACION ICT MILSTEIN para Los miembros del ICT
MILSTEIN cuyo empleador NO SEA EL CONICET.

3. “DECLARACION JURADA LPC." para todos sin excepcion

v/
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ANEXO - DECLARACION JURADA

FORMULARIO A LLENAR POR CADA PERSONA QUE DEBA INGRESAR A LA
UNIDAD EJECUTORA

Cuestionario de seguridad COVID-19

El siguiente cuestionario tiene como objetive obtener informacion de los miembros de
la Unidad Ejecutora para poder determinar si se encuentran o no en condiciones de
salud para retomar sus actividades presenciales.

Tache sequn corresponda:

1. ¢Be encuentra dentro del grupo de riesgo: mayores de 60 afios,
diabéticos, enfermedades respiratorias, embarazadas, hipertension, entre otros?
Sl NO

2. ¢Usted, algin miembro de su familiz o personas con quien convive o
frecuenta ha estado con alguna persona con COVID-19 confirmado en los
ultimos 14 dias?

| NO

3. ¢Usted, algin miembro de su familia o personas con quien convive o©
frecuenta posee alguno de los siguientes sintomas: fiebre, tos. dolor de garganta.
cansancio, dificultad para respirar, dolor de cabeza, anosmia (disminucion del sentido
del olfato), hipegeusia (disminucién del sentido del guste) o diarrea?

Sl NO

Por la presente declaro en caracter de declaracion jurada que la informacion es veraz,
manteniendo informado al director/a de la Unidad Ejecutora de cualquier modificacion
que se produzca,

Asimismo, habilito a las autoridades de la Unidad a informar de cualquier novedad que
pudiera modificar la presente al sdlo efecto de preservar la salud y dar cumplimiento a
las recomendaciones e instrucciones de las autoridades sanitarias y de seguridad,
nacionales y locales.

Lugar: Fecha:
Apeliido y Nombre
DNS:

hitps:/wrww.argentina. gob. arfsalud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

i
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Fusitnoan Pabla Castard

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PERSONAL DEL ICT MILSTEIN-FPC (NO CONICET)

FORMULARIO A LLENAR POR CADA PERSONA QUE DEBA INGRESAR A LA UNIDAD
EJECTURA.

El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién de los miembros de
la Unidad Ejecutora para poder determinar si se encuentran o no en condiciones de
salud para retomar sus actividades presenciales.

Tache segln corresponda:
1. éSe encuentra dentro del grupo de riesgo: mayores de 60 afios, diabéticos,

enfermedades respiratorias, embarazadas, hipertensidn, entre ellos?
SI NO

2. cUsted, algin miembro de su familia o personas con quien convive o frecuenta
ha estado con alguna persona con COVID-19 confirmado en los Gltimos 14
dias?

S| NO

3. ;Usted, algin miembro de su familia o personas con quien convive o frecuenta posee
alguno de los siguientes sintomas: fiebre, tos, dolor de garganta, cansancio, dificultad para
respirar, dolor de cabeza, anosmia (disminucién del sentido del olfato), hipogeusia
(disminucion del sentido del gusto) o diarrea?

S NO

Por la presente declaro en caracter de declaracién jurada que la informacién es veraz,
manteniendo informado al director/a de la Unidad Ejecutora de cualquier modificacién que se
produzca.

Asimismo, habilito a las autoridades de la Unidad & informar de cualquier novedad que pusiera
modificar la presente al sélo efecto de preservar la salud y dar cumplimiento a las
recomendaciones e instrucciones de las autoridades sanitarias y de seguridad, nacionales y
locales.

Lugar: Fecha:
Apellido y Nombre:

Profesion/Actividad que realiza en la Unidad Ejecutora:
Empresa (u otro) para la cual trabaja:

Firma:

cdrida. Césacow
R ';163535 Amplentaies
=':' . ¥ S5ed. en gl Trab.
B8P 2P T COPIME N° 620
g, Hig. y Seg, N° BLL7S
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| Cassara

DECLARACION JURADA . LABORATORIO PABLO CASSARA. LPC.

PREVENCION CORONAVIRUS

DECLARACION JURADA DE SALUD DE PERSONAL AJENC A LA EMPRESA PARA
PERMITIR EL INGRESO A LOS EDIFICIOS

En conocimiento de las medidas obligatorias dispuestas por el Gobierno Nacional Decreto
N°260/2020 ante la EMERGENCIA SANITARIA para mitigar la propagacion del COVID-19,
declaro bajo juramento que en los Gltimos 14 dias:

1. No presenté ninguno de los siguientes sintomas:
Fiebre: 37,59C o mas y uno o més de los siguientes sintomas respiratorios:
Tos
Odinofagia (dolor de garganta)
Dificultad respiratoria
Anosmia (pérdida del sentido del olfato)
Disgeusia (alteracion de la percepcidn del gusto)
Sm otra eticlogia que explique completamente la presentacion clinica

P on T

2. No tengo historial de viaje a “zonas afectadas” 1

3. No he estado en contacto personal con casos probables ni confirmados de
COVID-19 (lo cual incluye a convivientes y cualquier contacto que hubiera tenido alguno
de los sintomas descriptos en puntol: fiebre sumado a cualquiera de estos sintomas: tos,
odinofagia (dolor de garganta), dificultad respirateria, anosmia (alteracién de olfato), Disgeusia
(alteracion del gustao).

4. No estoy incluido dentro de los grupos de riesgo determinados segin Res. 207/2020 del
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social @

NOMBEE. N ABBIHEGS i i s o e s s s s e s

Empresa contratista: ... i

FECha: e ceeaees FIFME: i cer s ssens

() Conforme Art. 4 Decreto 260/2020: Europa, EEUU, Corea, Japdn, China, Chile, Brasil e Iran,
t2) Parsonas con edad superior a 60 afios, mujeres embarazadas y a quienes padezcan:

» Enfermedades respiratorias cronicas: enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC), enfiserna congénito,
displasia broncopulmonar, bronquiectasias, fibrosis quistica y asma moderado o severa.

+ Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, valvulopatias y cardiopstias
congénitas.

= Inmunodeficiencias.

» Diabgticos, personas con insuficiencia renal cmmca en didlisis o con expectativas de ingresar a didlisis en los

siguientes seis meses B
/‘ -
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Se toma conocimiento del actual protocolo el mismo quedo
aprobado en reunién de CyMAT y se hace referencia al Natrisol
el mismo NO queda aprobado el uso por el Area de Seguridad e
Higiene.

MAT Tl ACOPIME N° 1012242

Lic. NESTOR D. PARISI
Jefe Area Seguridad e Higiene
CONICET
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