
 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATOS GENERALES  

 

1.- Descripción del Evento 

 

Nombre de la empresa: __________________________________________________________ 

 

Representante Legal: ____________________________________________________________ 

 

CI/RUC: ______________________________________________________________________ 

 

Actividad Económica: ___________________________________________________________ 

 

Dirección: ____________________________________________________________________ 

 

Número de trabajadores:                        ADMINISTRATIVOS               OPERATIVOS  

 

Área del establecimiento: ________________m2              

 Aforo: ___________personas  

 

Horario del Evento: __________________ 

                                                             Transporte institucional: SI                 NO 

 

 

2.- Aforo de acuerdo a semaforización  

 

Número de personas de acuerdo a la semaforización  60%: 

 

SEMÁFORO AMARILLO                     ADMINISTRATIVO OPERATIVO 

 

 

SEMÁFORO VERDE                             ADMINISTRATIVO OPERATIVO 

 

Aforo de acuerdo a la semaforización:  

 

SEMÁFORO  

 

AMARILLO  

 

VERDE 

 

3.- Firma de responsabilidad de aplicación de lineamientos:   

 

De acuerdo con lo expiuesto y en  mi calidad de responsible de la presente actividad 

económica que administro, doy fe de tener conocimiento de estos lineamientos de prevención 

ante el COVID 19 en el Cantón Pedro Moncayo, de las cuales me responsaabilizo de su 

cumplimiento de acuerdo a mi actividad económica mediante mi firma. 

 

FIRMA:  

 

NOMBRE: 

Nº CI:  

CELULAR: 

 

 

 

 

 



Anexo: Adjuntar fotografías de la implementación de los lineamientos de acuerdo a la actividad 

económica. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍAS SEÑALÉTICA DE BIOSEGURIDAD 

FOTOGRAFÍAS DE LA LIMPIEZA Y LA DESINFECCIÓN DE LOS EQIOPOS QUE SE VAN A 

UTILIZAR EN EL AVENTO   



 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍAS DE LA LIMPIEZA Y LA DESINFECCIÓN AL INGRESO DEL PERSONAL  

FOTOGRAFÍAS DE LAS BATERÍAS SANITARIAS, LAVAMANOS, JABON LIQUIDO, GEL, 

SECADOR DE MANOS O TOALLAS DESECHABLES. 



 

 

 

FOTOGRAFÍAS DE CARNET DE VACUNACIÓN O PRUEBA PCR 


