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FORMULARIO DECLARACIÓN ACEPTACIÓN 
PROTOCOLOS COVID-19- PLAN PASO A PASO

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	RUT
	

	NOMBRE ORGANIZACIÓN
	

	RUT ORGANIZACIÓN
	

	DIRECCIÓN  
	

	COMUNA 
	


Declara bajo juramento estar en conocimiento de los protocolos del PLAN PASO A PASO. Link: https://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/ y de las indicaciones que dicte la Autoridad Sanitaria al momento de desarrollar cada actividad presencial, siendo responsable de cumplir con las medidas establecidas por el Gobierno.
No obstante, con el fin de evitar la propagación del virus COVID-19, se sugiere considerar a que se asigne a una persona a cargo de controlar “medidas sanitarias generales recomendadas”, en cada actividad presencial a desarrollar. 
MEDIDAS SANITARIAS GENERALES RECOMENDADAS: 
1. Control Uso mascarillas, cada persona deberá utilizar mascarilla durante toda la actividad, (exceptuando el caso de actividades deportivas, sólo durante la práctica de la disciplina).
2. Control Distanciamiento; mantener distancia  mínima de 1,5 mts. entre cada persona, dentro y fuera de los recintos.

3. Control Mantención higiene; antes, durante y después de cada actividad, en recintos cerrados, deberán efectuar aseo y desinfección en pasamanos, sillas, mesas, baños y cocinas, etc. (uso de basurero cerrados para desechar mascarillas).
4. Control Ingreso a recintos cerrados, deberán controlar la temperatura e higienizar con  uso de alcohol o alcohol gel, a cada persona, ya sea para actividades al aire libre o en recintos cerrados.
5. Control Aforos máximos permitidos;  revisar en qué FASE se encuentra la comuna respectiva en la cual desarrollarán actividades, y estar atentos a las modificaciones que indique la autoridad sanitaria, para conocer los aforos máximos permitidos dependiendo de las actividades de su proyecto.  Asimismo, estar atentos al Plan Paso a Paso, en el siguiente link: https://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/
______________________________

 FIRMA Y TIMBRE

Representante Legal Organización o Institución Beneficiaria
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