[bookmark: _Toc41054838]ACTA DE APROBACIÓN DEL PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE 
COVID - 19 EN EL TRABAJO

En la oficina de  _________Colocar nombre del establecimiento (hospedaje/restaurant/lavandería)__________________________, siendo as ________horas del ____de _______del 2020, se reunieron el Sr. (a) ___(colocar nombre del propietario)_____________________, identificado con DNI Nº _________________ y el  Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sr. (a) (colocar nombre)______________________________________con la finalidad de revisar y aprobar el “Plan para la Vigilancia, Prevención y Control de Covid - 19 en el Trabajo”, de acuerdo con la Resolución Ministerial Nro. 239-2020-MINSA y DS 101-2020-PCM Decreto Supremo que aprueba la Fase 2 de la Reanudación de Actividades Económicas dentro del marco de la declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nación a consecuencia del COVID-19 y modifica el Decreto Supremo Nº 080-2020-PCM.

El supervisor pone a conocimiento del propietario, los lineamientos generales exigidos por Resolución Ministerial Nro. 239-2020-MINSA y verifica que el establecimiento cuente con el “Plan para la Vigilancia, Prevención y Control de Covid - 19 en el Trabajo” e inicia la revisión, cumpliendo de esta forma con lo ordenado por el Gobierno Nacional, así como salvaguardando el bienestar, integridad y salud de los trabajadores para la reactivación de sus actividades, conforme a las disposiciones de la Resolución Ministerial Nro. 239-2020-MINSA y Decreto Supremo DS 101-2020-PCM.

El Plan contiene los procedimientos obligatorios de Prevención de Covíd-19 y los procedimientos obligatorios para el regreso y reincorporación al trabajo

Luego de la revisión del Plan y estando conforme, el supervisor procede a su aprobación.

Siendo las____horas. del _____de _____ de 2020, se culminó la reunión, firmando propietario y supervisor en señal de conformidad.







_________________________					_________________________
Firma del propietario (a)					Firma Supervisor
DNI: __________________					DNI: ________________



