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FLORIDABLANCA GOBIERNO DE ALCALDE MIGUEL MORENO
FLORIDABLANCA

RESOLUCION APRUEBA FORMATO INGRESO,COMUNICACION Y ACEPTACION DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD COVID 19

RESOLUCION No0_8 9E = 0 bE 0CTUBRE DE 2020.
“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL FORMATO INGRESO, COMUNICACION Y
ACEPTACION PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19 DE LA CASA DE LA
CULTURA PIEDRA DEL SOL DE FLORIDABLANCA”

La Directora de la Casa de la Cultura Piedra del Sol de Floridablanca, Santander, en uso de
sus atribuciones constitucionales y legales y en especial las conferidas por la Ley 909 de
2004.

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el Acuerdo No. 094 del 30 de noviembre de 1993 “POR MEDIO DEL
CUAL SE CREA LA CASA DE LA CULTURA PIEDRA DEL SOL COMO UN
ESTABLECIMIENTO PUBLICO DEL ORDEN MUNICIPAL”, se consagra que la mision de la
Casa de la Cultura Piedra del Sol consiste en ser un lugar de convergencia de los testimonios
de sensibilidad artistica prestando un servicio al publico, que permita un didlogo entre los
artistas y la comunidad.

Que en el mismo Acuerdo Municipal, se consagra que La Casa de la Cultura Piedra del Sol,
tiene la mision de propender por el intercambio entre el arte regional y nacional y fomentar la
creacion artistica en el municipio de Floridablanca.

Que mediante Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 “Por el cual se declara un Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolbgica en todo el territorio Nacional”, el Presidente de la
Republica dentro de sus facultades conferidas por la Constitucion Politica de Colombia y
normas concordantes, declaré el Estado de Emergencia, teniendo en cuenta la actual situacion
de salud publica causada por el virus COVID 19.

Que por medio de la Resolucién 666 del 24 de abril de 2020 “Por medio de la cual se adopta
el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de
la pandemia del Coronavirus COVID-19”, el Ministerio de Salud y protecciéon Social sefialé los
lineamientos para el Protocolo general de bioseguridad, con el fin de mitigar, controlar y realizar
el adecuado manejo del virus.

Que para la debida prestacion del servicio publico por parte de la Casa de la Cultura Piedra
del Sol de Floridablanca, es necesario realizar labores y actividades culturales y artisticas en
las instalaciones de la entidad y en los diferentes sectores de Floridablanca, por lo que se hace
necesario garantizar los protocolos de bioseguridad establecidos por el Gobierno Nacional,
con el fin de prevenir el contagio del COVID-19.

Que con el fin de cumplir con la misién y objetivos de la Casa de la Cultura Piedra del Sol, y
prestar en debida forma los servicios que ofrece la entidad, es necesario que al momento del
ingreso a las instalaciones o al lugar donde se van a desarrollar dichas actividades culturales
ylo artisticas, se ponga en conocimiento a las personas que deseen ingresar, los protocolos
de bioseguridad acogidos por la Casa de la Cultura Piedra del Sol y la aceptacion de los
mismos de caraala pandemta ocasionada por el Coronavirus. Teniendo en cuenta lo anterior,
se hace necesaria la creacion del “FORMATO INGRESO, COMUNICACION Y ACEPTACION
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PROTbCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19 DE LA CASA DE LA CULTURA PIEDRA
DEL SOL DE FLORIDABLANCA”

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR el FORMATO INGRESO, COMUNICACION Y

ACEPTACION PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19 DE LA CASA DE LA
CULTURA PIEDRA DEL SOL DE FLORIDABLANCA.

ARTICULO SEGUNDO: A la presente resolucion se anexa el respectivo formato senalado en
el articulo anterior, el cual forma parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERQO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

irectora Gen
Casa de la Cultura Piedra

Dada en Floridablanca, a 2 0 0CT 2000 7
Hénz MU %
det Sol

ANGELICA MARIA NINO OSORIO
CONTRATISTA CONTROL. INTERNO
PROYECTO

DIANA FONSEGA ,
ABOGADA CONTRATISTAT -
REVISO ASPECTOS JURIDICOS.
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Nombre: « Q
Numero de documento: Estado de embarazo (Si apiica)
Namero de teléfono Edad | [Jomada
Direccién de residencia: |Bamio: | [Municipio:
Entidad prestadora de Sakd

Administradora de Riesgos Laborales |

Actividad que va a desarroliar:

Lugar donde va a desamolar la actividad:

Nombre de contacto | | Namero teléfonico |

TOMA DE TEMPERATURA:

. A continuaci6n se le presentan una serle de preguntas, marque con una x sobre ¢f espacio que corrssponda a su respuesta

Por favor sea sincero al emitir su respuesta, de usted depende que las estrategias, alternativas y actividades planteadas para minimizar o mitigar la trasmision
del virus COVID-18, de manera que se aseguré la proteccion de los empleados, contratistas, taleristas y visitantes.

1. ¢ Sufre ueted alguna enfermedad puimonar, enfermedad cardiaca, hipertension arterial, enfermedad renal, diabetes, o
enfermedades inmunosupresoras (incluyendo cancer, trasplante previo, lupus, entre otras)?

2. Si su respuesta es afirmativa a la anterior pregunta , ; cudl o cusles padece?

3. ¢ Convive ustad con alguien que preste servicios de salud ?
4.  Convive usted con personas adultas mayores a 60 afios ?

$. ¢ Convive usted con alguien que sufra enfermedad pulmonar, enfermedad cardfaca, hipertension arterial, enfermedad
lrenai, diabetes, 0 enfermedades inmunosupresoras (incluyendo céncer, trasplante previo, lupus, entre otras)?

|6.¢Siwnop|m“aﬁmaﬁvaalaamﬂorpmm,¢womm?

7. ¢ Ha presentado aiguno de los siguientes sintomas en las titimas dos semanas?
a. Fiebre

b. Dolor de garganta

¢. Congestiéon nasal

d. Tos

e. Dificultad para respirar

{. Fatiga
g. Escalofrio
h. Dolor de mGsculos

8. ¢ Ha estado en contacto con aiguna persona sospechosa o portadora de COVID-19?




9. Medio de transporte que usa para liegar a la institucion:
Metrolinea i IBus | [Automévit

Si cuenta con Smartphone, por favor descargar la aplicacion gratuita CoronApp

el funcionario o ef recepcionista responsable, me ha suministrado de manera detalada, completa, suficiente,

d«ohimmadonsohebsmotocdosdebmmdmbhddapwh%udohcmmdelSoldeFloﬁdabhneaymelosmhnosson

: 1. El uso obiigatorio de tapabocas; 2. Elusodemonogafasoeemnfadal;s.Lavadodemanos;tE\mrdeommﬂdoooonpmas

yobjotos:S.Mondorlashdicaeionesdelapetmquewahapowuﬂosqudemdo;a.ﬂupowhuﬁaizadéndenmdelamdel

cultura.; 7.No consumir alimentos en el sitio de trabajo; 8. Realizar desinfeccion de sus objetos de uso frecuente como teclado, teléfono, esferos, bithcoras,
carpetas, etc; 9. Extremar precauciones de limpieza de areas de trabajo; 10. Evitar tocarse los ojos, 1a nariz y la boca con las manos sin lavar; 11. Emplear
Ngienermkatorla,Ioqueimpﬁcamoalmomentodetoseroestomdar.aedebehacerenmpaﬁuelooenlaanvadelbrazo,dmdmelospaﬁuelosen
cesto de basura. Lavese las manos inmediatamente; 12. Evitar agiomeraciones, dentro de cualquier lugar del trabajo o en las instalaciones de la entidad; 13.
Dmdwanh:mwbadasenelhgardeltraba}olostapabomynuatesdmehables;14.Cumpllroonlosprotocolosdebiosog|ﬂdad;15.Ma
la distancia minima de dos (2) meftros entre personas.

11.Mamﬁe:tobajoharavedaddejwamemcquebajonﬁpropionugoyreepmbﬂidadmmamhuhdmdelaCasadebacwluraPiedradelSolde
Flotidnhlanca,odhgarmdmdeuduarroﬂehacﬁddad,auphndobswotoedosdebiwﬁadcowo 19 implementados por la entidad y
Mmealwmp&mmumm,mmdﬁempomemmmmmmm.Delmllmomodo.meoompromemarepomrd
responubledelaemidadwalq\ierusodooomagioqueulegauaptowurpammonadommlasmedduoormpondenm.Maﬂﬂm
quemandaaIaacﬁvldaduibreyvohmm,yoonozeolosﬁeegoaq\ncmdeunpubleoomdoporelcovm-w

12. Mecompromentoaejereerlosactosdeautoetﬁdadoyderewmbﬁdaddeautoprotecddnpampreverteloonﬂgiodelmcowo19. eximiendo de
maiquerrespmbldadencabezadelaemidadenalwmmqnmmgigwmemmym“mndug_e_immwmm.

13. Yo, en mi nombre, mi famifia, herederos, sucesores, cesionarios o cualquier otra persona; de manera intencional y voluntaria, exonero y libero de toda
rewomablidadalacasadolaCdmPiedradeiSOl.amdrecﬁvoo,ompleadospﬂbieooydemﬁspemmqueamanenmmbredelaEnﬁdad,delpago
dehdemrﬁzadonesqnsededvendrechohdkeetememeporelpoeblecontadodolCOVlD-!Syquoeobrem«enamlpersonaoaterceros,productode
lie en las actividades relacionadas y manifestadas por mi en el presente documento

14. Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales.
quelareooloedbnytatamiuﬁodeloudatostereaﬁzarﬁdewﬂormidadconhPolﬂ!eadeT
lo:defodmemqnmhdﬁuardelahfmdm,decomﬂmmaconh Ley 1581 de 2012, sus Decretos Reglamentarios

que la complementen, adicionen, enriquezcan o modifiquen.

En constancia se fuma a los dias, del mes , del afio

Acepto los términos y condiciones aquf expuestos

@rrva

NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
INGRESA EN CALIDAD DE:




