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1. INFORMACION PATRONAL Ii

1. Nombre Legal de 1a Compaiiia ’Universiad Interamericana de Puerto Rico

[Facultad de Derecho Universidad Interamerlcana

2. Nombre Comercial (DBA)

|"“3] Seguro Social Patronal - [es0177776
| 4. Numero de Péliza CFSE 1351 300 1977
5. Direccién Fisica Establecimiento

Federico Costa #170, Urb. Ind. Tres Monjitas

6. Direccion Postal Establecimiento __|P.O. Box 70351, San Juan, PR 00936-8351

| 7. Numero de teléfono del Establec;mlento |(787)751—1 912 - o
8. Cantidad de Empleados 118 S
9. Correo Electr(')nico Establecimiento __i = T

Sr. .Juan Carlos Hernandez Fernandez
Inmediato

11. Nimero de Teléfono Persona Contacto |—(78?)92—2—9003
12. Correo Electrénico Persona Contacto ‘jchernandez@juris.inter.edu

l 10. Nombre Persona Contacto o SUPEI visor

1I. ELEMENTOS ESENCIALES DEL PLAN DE CONTROL DE sf NO
EXPOSICION AL COVID-19

1. Esun documento escr ito, especifico al lugar de tr abajo y contempla las
tareas particulares, la estructura fisica y la cantidad de empleados.
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2. Es exclusivo para este lugar de trabajo.
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3. Incluye informacién genéral sobre el COVID-19 (definicion, métodos de
contagio, sintomas, etc.)

4. Incluye recomendaciones emitidas pm las Agenmas de Salud locales,

nacionales e internacionales en cuanto a controles para evitar la (]
propagacion del COVID-19,
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5. Establece la clasificacion de uesgo ‘de acuerdo al nivel de expos:cwn
ocupacional (alto riesgo, mediano riesgo o bajo riesgo).

6. Detalla el proceso de monitoreo y/o cernimiento del personal previo a la
entrada al Iugar de trabajo.

7. Indica la cantidad de cmplcados demgnados a trabajar por dia (se
recomienda trabajo con plantillas 1educ1das de empleados).
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8. Indica las modificaciones a las dreas deSIgnadas para tomar alimentos
(llmltzu cantidad de empleados en estas ar eas)

9. Indica las medidas de control que se tomar4n pal a logmr el
distanciamiento fisico entre empleados y clientes/publico (por ejemplo,
distancia entre estaciones de trabajo, limitar cantidad de :
clicntes/pl’lblico dentro del establecimiento, etc.) ;

" 10. Indica cémo se proveera -4 ventilacién adecuada para asegm ar flujos de ]
aire adecuados y, en lugares con sistemas de acondicionador de aire, un [] ’
filtrado efectivo
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1L Incluye y y detalla el método que que se estard 1mplementand0 pal ala
limpieza y desinfeccion del establecimiento, y la frecuencia de limpieza y []
desinfeccion de las areas de trabajo

12. Detalla los métodos de hlglene para los empleados, tales como las areas
designadas para lavado de manos, uso y distribucion (por el patrono) de
“hand sanitizer ”, alcohnl jabén antibacter lal ete.

13. Establece un itinerario (fn ecuéncii) para que los emplcados selavenlas |
manos.

14, Indica y_ menciona el equipo de i:lrotecci()n pa‘sonal (EPP) que se
determiné necesario para los empleados y sera provisto por el patrono
libre de costo.
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 15. Detalla el procedlmiento a seguu en caso de deteccién de un empleado
con sintomas o pOSItwo (c1erre, desmfeccmn 0 cuarentena)

16. Detalla las practicas de monitoreo de casos posmvos y la inclusién en
el Registr o de Leswnes y Enfermedades (Formulario OSHA 300).
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17. Detalla el manejo patl onal con empleados que forman parte de los
grupos de alto riesgo (embarazadas, mayores de 65 afios, personal con
condiciones comorbldas)

[ 18. Establece el uso compulsouo de cobel tores naso-bucales (mascarlllas)

19. Incluye evidencia de adiestramiento a los empleados en el uso corr ecto,
limitaciones y descarte del EPP.

20. Inciuye evidencia de 1a discusién del plan de contmgencm con el
~ personal.
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21, Incluye la pe: sona des1gnada de evaluar constantemente las dreas de |
trabajo con el propdsito de monitorear el desarrollo de nuevas dreas de [] ‘
uesgo y necesidades con relacion a la pandemla de COVID 19. |
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22. Incluye la forma en que se discutié el Plan prevm asu 1mplementac10n !
con las organizaciones obreras, de existir las mismas, y ha dado [:| I
cumplimiento al convenio colectivo aplicable.
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FECHA DE 18/mayo/2020
AUTOCERTIFICACION

(dia/mes/aiio)

I11. DECLARACION DE AUTOCERTIFICACION

Yo, Julio E. Fontanet Maldonado , en cardcter de

Decano de la Compaiiia nombrada en la parte I de

este documento (FC-101), certifico que Ia misma ha desarrollado e implementado un Plan
Patronal de Control de Exposicion a COVID-19, para la proteccion de los empleados y
consono a las recomendaciones de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de
Puerto Rico (PR OSHA) del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos. Ademas,
consiento a que el nombre de la Compaiiia sea incluido en el listado oficial de patronos que
han presentado la Autocertificacion y que serd publicado en la pagina electrénica del

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos.

"

Firma
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