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* Si el trabajador o visitante presenta temperatura corporal por encima de 38°C o presenta alguno de los sintomas asociados, se llevara a aislamiento en la empresa hasta que Secretaria de Salud de
indicaciones de Aislamiento domiciliario o transporte a un centro de Salud.
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* Si el trabajador o visitante presenta temperatura corporal por encima de 38°C o presenta alguno de los sintomas asociados, se llevard a aislamiento en la empresa hasta que Secretaria de Salud de
indicaciones de Aislamiento domiciliario o transporte a un centro de Salud.
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* Si el trabajador o visitante presenta temperatura corporal por encima de 38°C o presenta alguno de los sintomas asociados, no puede incorporarse a las labores, se llevara a aislamiento en la empresa
hasta que Secretaria de Salud de indicaciones de Aislamiento domiciliario o transporte a un centro de Salud. i
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* Sj el trabajador o visitante presenta temperatura corporal por encima de 38°C o presenta alguno de los sintomas asociados, no puede incorporarse a las labores, se llevara a aislamiento en la empresa
hasta que Secretaria de Salud de indicaciones de Aislamiento domiciliario o transporte a un centro de Salud.
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*Siel trabajador o visitante presenta temperatura corporal por encima de 38°C o presenta alguno de los sintomas asociados, no puede incorporarse a las labores, se llevard a alslamlento en la empresa
hasta que Secretaria de Salud de indicaciones de Aislamiento domiciliario o transporte a un centro de Salud.
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