PERSONAS:

Enviar SCTR Salud y Pension (Seguro complementario de trabaja de riesgo), de todos los
participantes por empresa

®  Enviar Ficha Sintomatoldgica en caso de presentar sintomas.

e EMO de visita.

VEHICULOS

® Los vehiculos deben cotar: (i) SOAT Vigente, (ii) inspeccion técnica vigente, {iii) Inspeccién y/o
Check list de pre uso de unidad mavil.

*  Esobligatorio el uso de la mascarilla en caso de presentar sintomas respiratorios.

¢ Loscinturones de seguridad deben estar operativos y libres para su uso obligatorio.

* El personal conductor y personal transportado deberd reportar cualquier acto, condicion
subestandar e incidente ocurrido durante la visita y en el traslado.

* Las unidades mdéviles deben de contar con extintar inspeccionado y operativo, botiquin con
insumos médicos. Asimismo, debers contar con kit antiderrame, bandeja de contencidn, conos ¥
tacos de seguridad.
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