Municinaload Cn

Necochea

SRIA. DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS { . wee

VISTO:
El presente expediente N° 6457/20 y;
CONSIDERANDO:
Elinforme expedido por la Direccién de Obras Privadas
EL SRIO. DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

por delegacion de funciones segin Decreto N° 3222/19, dicta la siguiente:
RESOLUCION

PRIMERO:- Aprobar los planos: A Construir
- - = propiedad de : VILLALBA NAZARENO EMANUEL
Ubicado enla  Circ I- Secc. E —Manz. 142D - Parc. 10

Presentados por el profesional: M.M.O. Lagar Rodrigo

con domicilio calle: 4 n® 4173 de Necochea

SEGUNDO:- Entregar al recurrente los planos aprobados obrantes a fs. 13 a 15

--------- previa constatacién de haberse abonado las tasas municipales detalladas en la
liquidacion obrante en el reverso de la carétula del presente expediente. - |

TERCERO:- Vuelva a la Direccion de Obras Privadas, ciimplase el capitulo segundo,
---------- reténgase en LETRA hastala INSPECCION FINAL, cumplido, ARCHIVESE.-

REGISTRADO BAJO EL N° 61 ..............
, - " Argf Rj€arflo Carrera
- )_( A Srio. de Planegfifento, Obras y Servicios Pablicos
C. por Belegacion de Funciones

8 segln Decreto N° 3222/19
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SRIA. DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

!

VISTO:
El presente expediente N° 6758/2020; y

CONSIDERANDO:
EL SECRETARIO DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS,

por delegacion de funciones, Decreto N© 3222/19 dicta la siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: Aprobar los planos a Incorporar
- propiedad de IGARTUA MARIA ALEJANDRA

ubicado enla Circ. I Secc. F Manz. 222b Parc. 9U.f3

presentados por el profesional . Ing. TAMMONE GUILLERMO R.

con domicilio en calle : 28 N© 3586 de Necochea .-

SEGUNDO:- Entregar al recurrente los planosa aprobar obrantes a fs21a23
- - - previa constatacién de haberse abonado las tasas municipales detalladas en la

liquidacién obrante en el reverso de la caratula del presente expediente.-
TERCERO:- Vuelva a la Direccién de Obras Privadas, cimplase el Capitulo segundo,
incorprese a Rentas Municipales, cumplido, ARCHIVESE.-

- == - ==

7 ArqRlicardo Carrera
rlfzé, Obras y Servicios Publicos
r Delegacion de Funciones

Un Decreto NO 3222/19

Escaneado con CamScanner
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SRIA. DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

VISTO: UNICIPIO DE NELOVAE
El presente expediente N° 6462/20 y; REGIS™ T ENE 'if‘.’\‘;l

= ENE duct

CONSIDERANDO: EECHA! covsarmssees Toms s raries

El informe expedido por la Direccién de Obras Privadas
EL SRIO. DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

por delegacion de funciones segin Decreto N° 3222/19, dicta la siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO:- Aprobar los planos: A Ampliar y Reformar
--- propiedad de : ARRIZURIETA CARINA ROSANA

Ubicado en la Circ I- Secc. F —Manz. 201C - Parc. 31

Presentados por el profesional: M.M.O. Petersen Hugo
con domicilio calle: 65n° 3754 de Necochea

SEGUNDO:- Entregar al recurrente los planos aprobados obrantes a fs.8y9
previé constatacién de haberse abonado las tasas municipales detalladas en la

liquidacién obrante en el reverso de la cardtula del presente expediente.-
TERCERO:- Vuelva a la Direccién de Obras Privadas, cimplase el capitulo segundo,
reténgase en LETRA hasta la INSPECCION FINAL, cumplido, ARCHIVESE.-

REGISTRADO BAJO EL N° e 2o

icardo Carrera
A eamiento, Obras y Servicios Piblicos

¢ ' por Delegacién de Funciones
sl seguin Decreto N° 3222/19

Escaneado con CamScanner
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Necochea

SRIA. DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

VISTO: f".l”l'l(l‘;)v) e il Ct
El presente expediente N° 6754/20 y; FRGIETF 2 GLGN

CONSIDERANDO: e [N
El informe expedido por la Direccion de Obras Privadas

EL SRIO. DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

por delegacién de funciones segiin Decreto N° 3222/19, dicta la siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO:- Aprobar los planos: A Ampliar
--- propiedad de : CORTEZ GRACIELA ADRIANA

Ubicado enla Circ I- Secc. E —Manz. 155D - Parc. 17

Presentados por el profesional: Arq. Del Giorgio Omar
con domicilio calle: 18 n®2905 de Necochea

SEGUNDO:- Entregar al recurrente los planos aprobados obrantes a fs. 9y 10
previa constatacion de haberse abonado Jas tasas municipales detalladas en la

liquidacién obrante en el reverso de la caratula del presente expediente.-
TERCERO:- Vuelva a la Direccién de Obras Privadas, cimplase el capitulo segundo,
reténgase en LETRA hasta la INSPECCION FINAL, cumplido, ARCHIVESE.-

REGISTRADO BAJO EL N° . 22 e 2

/ 7

. Ricardo Carrera

Srio. de PlaneAmiénto, Obras y Servicios Publicos
Délegacion de Funciones

segiin Decreto N° 3222/19

Escaneado con CamScanner ‘



Corresponde  Expte. N * 7406/15.-

turnicipalidiad de

Necochea

SUBSECRETRIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE CONTROL URBANG

Visto:

Que a fs. 39 de las presentes actuaciones el Sr. PEREZ MARCELO DANIEL;
Solicitan RENOVACION de la LICENCIA PROVINCIAL PARA LA COMERCIALIZACION DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, dentro del marco de la Ley 13178 y Decreto Reglamentario

828/04; y

Considerando:

Que el Gobierno de la provincia de Bs. As., por Decreto 2753/05,'establece los
requisitos exigibles para renovar la licencia en cualquiera de las Categorias previstas;

Que en el mencionado decreto se determinan los valores de los cénones, para la
renovacién anual de dichas licencias;

Que en el presente caso se ha dado cumplimiento con |a totalidad de los requisitos
exigibles y abonado el canon correspondiente;

Por ello:
El Director de la Direccién De Control Urbano, en uso de sus atribuciones expide la

siguiente:

Resolucion

Articulo1°: Otérguese Renovacién de la Licencia Provincial para la Comercializacién de
............. Bebidas Alcohdlicas al Sr. PEREZ MARCELO DANIEL; titular del fondo de
Comercio de rubro: COMIDAS RAPIDAS -. ALQUILER DE QUINCHOS Y FOGONES CON
ESPECTACULOS EN VIVO ubicado en Avenida 2 y calle de las golondrinas de la ciudad de
Necochea, correspondiéndole por la indole de su actividad Licencia Serie C - n° 00021180
Categoria - C 2; horario de comercializacién de 10, 00 a 04,30 hs.; segtn Ley 14050.-
Articulo 2> La licencia otorgada deberd exhibirse en un lugar visible del local
comercial y/o establecimiento.-

................

Articulo 3°: La licencia otorgada tendré validez anual, por lo que la misma
................ caducara el dia 23/12/2021 ; debiendo solicitarse su renovacion con una

anticipacién no menor a sesenta (60) dias corridos anteriores a su vencimiento.-

Articulo 4% Registrese, notifiquese, comuniquese a la Base de Datos del Registro
Provincial para la Comercializacion de Bebidas Alcohdlicas, tome conocimiento la

--------------------

Oficina de Industria y Comercio, cumplido VUELVA .-

CARLOS\ULIAN YUGAZUA
Director de Contro\ Urbaneo
Municipatidad de Necooked

Escaneado con CamScanner



Corraspondo a Expte. N 3393/12.-

3] Lo Muriclpativiael oo

“ 1 Necochea

e SUBSECRETRIA DI GOBIERNO
{ DIRECCION DE CONTROL URBANO

Visto:

. Que a fs.49 de las presentes actuaciones el Sr. MACIEL MAURICIO ARIEL.
Solicitan RENOVACION de la LICENCIA PROVINCIAL PARA LA COMERCIALIZACION DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, dentro del marco de la Ley 13178 y Decreto Reglamentario

828/04 y

Considerando:

. _Que el Gobierno de la provincia de Bs. As., por Decreto 2753/05 establece los
requisitos exigibles para renovar la licencia en cualquiera de las Categorlas previstas;

. Que en el mencionado decreto se determinan los valores de los canones, para la
renovacion anual de dichas licencias;
. Que en el presente caso se ha dado cumplimiento con la totalidad de los
requisitos exigibles y abonado el canon correspondiente;

Por ello:
El Director de la Direccién De Control urbano, en uso de sus atribuciones expide la

siguiente:
Resolucién

Articulo1° Otérguese Renovacién de la Licencia Provincial para la Comercializacion de
............ Bebidas Alcohdlicas al Sr. MACIEL MAURICIO ARIEL; Titular del fondo de
Comercio de rubro MERCADITO; ubicado en Calle 74 N° 2483 de la Ciudad de Necochea,
correspondiéndole por la indole de su actividad Licencia Serie C - N° 00156756 Categoria:
B1; horario de comercializaciéon de 10, 00 a 21,00 hs. ; segun Ley 14050.

Articulo 2° La licencia otorgada debera exhibirse en un lugar visible del local

comercial y/o establecimiento.-

Articulo _3°: La licencia oforgada tendré validez anual, por lo que la misma
el dia 22/12/2021; debiendo solicitarse su renovacion con una

................. caducara
anticipacién no menor a sesenta (60) dias corridos anteriores a su vencimiento.-

Articulo_4% Registrese, notifiquese, comuniquese a la Base de Datos del Registro
.................... Provincial para la Comercializacién de Bebidas Alcohdlicas, tome conocimiento la

Oficina de Industria y Comercio, cumplido VUELVA .-

-

Registrada Bajo N°:

CARLOS JUL
[isector de Co
Municipatidad de Necoskea

Escaneado con CamScanner



Corronponde n Expto, 12 5667708,

Magrieigmbieined 45
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TTRUBSECRIZTRIA DI GOBILRNO
DIRECCION DE CONTROL URBANG

Visto:
Que a fs.71 do las prosentos actuacionos ol Sr. NICOLOSI GUSTAVO DANIEL.
Solicitan RENOVACION do la LICENCIA PROVINCIAL PARA LA COMERCIALIZACION DE

BEBIDAS ALCOHOLICAS, dentro dol marco do la Loy 13178 y
8268/04 y

Dacroto Reglamentario

Consliderando:
Que el Goblerno de la provincia de Bs. As., por Decroto 2753/05 establece los
requisitos exigibles para renovar la licencla en cualqulera de las Categorlas previstas;

Que en el mencionado decreto se determinan los valores de los canones, para la
renovacién anual de dichas licencias;

Que en el presente caso se ha dado cumplimiento con la totalidad de los
requisitos exigibles y abonado el canon correspondiente;

Por ello:
El Director de la Direccién De Control urbano, en uso de sus atribuciones expide la

siguiente:
Resolucién

Articulo1°: Otérguese Renovacién. de la Licencia Provincial para la Comercializacién de
Bebidas Alcohdlicas al Sr. NICOLOSI GUSTAVO DANIEL; Titular del fondo de

Comercio de rubro MERCADITO Y CARNICERIA; ubicado en Calle 532 N° 801 de la Localidad
Serie C -

de Quequen, correspondiéndole por la Indole de su actividad Licencia
N° 00156746 Categorfa: B1; horario de comercializacién de 10, 00 a 21,00 hs. ; segun

Ley 14050.

Articulo 2% La licencia otorgada debera
comercial y/o establecimiento.-

Atticulo 3°: La licencia oforgada tendra validez anual, por lo que la misma
el dia 29/12/2021; debiendo solicitarse su renovaciéon con una

................. caducara
anticipacién no menor a sesenta (60) dias corridos anteriores a su vencimiento.-

Articulo 4% Registrese, notifiquese, comuniquese a la Base de Datos del Registro
.................... Provincial para la Comercializaciéon de Bebidas Alcohdlicas, tome conocimiento la

Oficina de Industria y Comercio, cumplido VUELVA .-

CARLOS JULIAN AJGAZUA
Director de Control Urbane
Municipefidad de Necashea

exhibirse en un lugar visible del local

----------------

Registrada Bajo N° ....=2.%........

Escaneado con CamScanner



Corrasponde a Expte, N ° 513 1/19 alc.2-

(') Municipalidad da

Necochea

SUBSECRETRIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE CONTROL URBANO

Visto:

Que mediante estas actuaciones el Sr. PEREZ JASON ALAN. Solicita inscripclon en el Ragistro
Provincial para la Comercializacién de Bebidas Alcohélicas, dentro del marco de la Loy 13178, y
Considerando: ' ) »

Que para la distribucién, suministro, venta , expendio a cualquier t/tu{o, deposito y exhibicién en
cualquier hora del dia , de bebidas alcohélicas sera necesario estar inscripto en dicho Registro ;

Que a los efectos de dicha inscripcién, se requiere contar con la Licencia  Provincial para la

Comercializacién de Bebidas Alcohdlicas; . L,

Que, por el Decreto  826/04 Reglamentario de la Ley 13178, es autorrd'ad'de aplicacién el
Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As. a través de la Subsecretaria de Atencién a la Adicciones ; B

Que, por Ordenanza 5316/04, el Honorable Concejo Deliberante autorizo al Sr. Intendente Muq:c:pal

ala firma de un Convenio de colaboracién con la Subsecretaria de Atencién a las Ad/caqnes,

aculta al Departamento Ejecutivo a

dependiente del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As., por el que se f:
i6n del Convenio de Colaboracién ,en el marco de la Ley

promover todas las acciones para la implementaci

13178 y su Decreto Reglamentario ; '
Que, en la reglamentacién de dicha Ley, se estipula los condicionamientos para la obtenC/ép de la
n a abonar y validez de

referida Licencia, indicando documentacién a presentar, categorias, montos del cano
la misma; B

Que en el presente caso se ha dado cumplimiento parcialmente con la documentacion exigible,
atento a que se trata de una habilitacién en tramite, pero que si se abonado el total del canon
© 5341/04, la Asesoria General del Gobierno

correspondiente;
| permanente o definitiva, no puede ser

Que, segun dictamen, obrante a fs.36 del Expte Interno n

de la Pcia. de Bs. As., sefiala ;... “la falta de habilitacién comercia : :
esgrimida por los propios Municipios, como impedimento atendible para el otorgamiento de las licencias, en

tanto no existan elementos directa o exclusivamente atribuibles al interesado particular’;

Por ello;
El Director de la Direccién de Control Urbano, en uso de sus atribuciones expide la siguiente:

Resolucién
Licencia Provincial para la Comercializacién de
PEREZ JASON ALAN. Titular del fondo de

Articulo 1°: Otérguese

..................... Bebidas Alcohdlicas al Sr.

comercio de rubro MERCADITO; ubicado en Calle 100 BIS N° 2773 de la Ciudad de Necochea;
: B1;

correspondiéndole por la indole de su actividad Licencia Serie C - n° 00156743 - Categoria
horario de comercializacién de 10,00 a 21,00; segun Ley 14050.-
Articulo 2% La licencia oforgada  debersd  exhibirse  en  un lugar visible del local
comercial y/o Establecimiento.-

Atticulo 3% La licencia oforgada tendrd validez ~anual, por lo que la misma
caducara el dia 30/12/2021, debiendo solicitarse su renovacién con una anticipacion no menor a

---------------

sesenta (60) dfas corridos anteriores a su vencimiento.-

Articulo 4 °:  Registrese, notifiquese, comuniquese a la Base de Datos del Registro Provincial
para la Comercializacién de Bebidas Alcohélicas, tome conocimiento la Oficina de Industria y

Comercio, cumplido VUELVA .-

Registrada Bajo N"B% ..........

CARLOSVULIAN ZUGAZUA
Disectar de Control Urbane
Aunizipatdad de Necoshea

4
Escaneado con CamScanner
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Corresponde a expediente 6984/20
SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO Y POLITICAS SOCIALES

VISTO:

Lo solicitado a fs. 1 por la Direccion General de Relaciones con la
Comunidad y DDHH, en donde se solicita el traslado de los agentes Angélica
Elizabeth Manuel DNI: 24.481.581 y el agente Andrés Alejandro Andersen DNI:
25.235.766, al Archivo Municipal por la Memoria el cual se encuentra bajo la
orbita de la Direccion General de Relaciones Publicas y DDHH; y

CONSIDERANDO:

Que la Secretaria de Desarrollo Humano y Politicas Sociales en
conjunto con la Direccién de Educacién avalan el traslado de los agentes a otra
dependencia;

Que la agente Angélica Elizabeth, Manuel DNI. 24.481.581, Clase
1975, Personal de Servicio, Clase 5, Categoria 4 con 30 horas semanales,
Jurisdiccion 1110118000, Programa 01.02 — Educacion-.

Que el agente Andrés Alejandro, Andersen DNI: 25.235.766,
Clase 1976, Personal Administrativo, Clase 5 con 45 horas semanales,
Jurisdiccion 1110118000, Programa 01.02 — Educacion-.

Que dicho traslado es en virtud de la reorganizacién de las
dependencias de la Direccion de Educacion;

POR TODO ELLO:

El Intendente Municipal, en uso de sus legitimas
atribuciones, expide el siguiente:

Escaneado con CamScanner



RESOLUCION

ARTICULO 1°: a agente, 'Angélica Elizabeth, Manuel DNL.
24.481.581, Clase 1975, personal de Servicio, Clase 5, Categoria 4 con 30
horas semanales, Jurisdiccion 1110118000, Programa 01.02 — Educacion-;y al
agente Andres Alejandro, Andersen DNI: 25.235.766, Clase 1976, Personal
Administrativo, Clase 5 con 45 horas semanales, Jurisdiccion 1110118000,
Programa 01.02 — Educacion-. A modo de préstamo y transitorio hasta que el
ejecutivo lo disponga. De la Direccién de Educacién a la Direccion General de

Relaciones con la Comunidad y DDHH A partir de su notificacién -- .

ARTICULO 2°: Registrese. Dese al Registro Oficial y Resoluciones, Pase a sus

efectos a la Direccion de Personal quien notificara a la Agente lo dispuesto en
el Articulo anterior. Tomen conocimiento Contaduria, Secretaria de Desarrollo
Humano y Politicas Sociales, Direcciéon General de Educacion, Cumplido

TRASLADESE, ‘a |

archivese.

REGISTRADO BAJO N°

AN

SANT A& ’,~:"".’£?r--'£_,lCC!
, Dr. Arturo A. Rojas
INTENDENTE MUNICIPA!

Escaneado con CamScanner



o Muricipalidad de

&+ Necochea

\ Ref. Expediente N° 468/18.-

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

VISTO:
Que necesidades propias de servicio, en el marco de la pandemia por Covid-

19, requieren tomar medidas de reorganizacion del personal; y

CONSIDERANDO:

Que las mismas son en funcién de reforzar la atencion a la demanda
de la poblacién en los principales efectores de salud del distrito;

Que en consonancia con lo antedicho, esta Secretari
sin efecto en todos sus términos la Resolucion 338/18 obrante a fs. 7 del presente
expediente, dejandose como establecido que la Trabajadora COSTA MARIA
ADRIANA, quien revista como personal Jerarquico, Clase 3, Categoria 16, con 48 hs.

a solicita se deje

semanales pasaré a prestar funciones en el Hospital José Irurzun de Quequén;
Que dicho traslados se hara efectivo a partir del dia posterior a su

notificacién; -

POR TODO ELLO
LA SECRETARIA DE SALUD, EN USO DE SUS LEGITIMAS

FACULTADES, dicta la siguiente:
RESOLUCION

ARTICULO 1° Dejase sin efecto en todos sus términos la Resolucion N° 338/18.-——--
ARTICULO 2°: Establézcase que, la trabajadora COSTA MARIA ADRIANA, D.N.I.
21.604.154, CLASE 1970, quien revista como personal Jerarquico Clase 3, Categoria
16 con 48 horas semanales, pasara a prestar funciones, a partir del dia posterior a su

notificacion, en el Hospital José Irurzun de Quequén.
ARTICULO 3° Registrese. Tome conocimiento la Direccién de Personal quien

notificara a la Trabajadora, Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas, Direccion de

Hospital José Irurzun; cumplido, Archivese.

REGISTRADA BAJON° ... 00 ...

Escaneado con CamScanner
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Correaponda Erpta 0 636472071 -

ERIA. DE PLANEAMIENTO, O. Y BERVICIONR PUBLICOS,

VISTO:
Las actusciones que obran en el expediente MN® 83684120020, v,

CONSIDERANDO:

Que a fs. 2 la Direccién Gral. de Infraestructura solicita el trasfado del
agente Norberto Ubaldo MOYANO, de la Direccién de Obras Sanitarias a prestar

servicios en la Direccién de Servicios Publicos,
Que la Direccion de Servicios Publicos no ve inconveniente en acceder

2 lo solicitado de acuerdo a lo informado a fs. 2 vta,,
Que a fs. 4 la Direccién de Personal informa que el agente Norberto

Ubaldo MOYANO, D.N.I. N° 27.707.845, clase 1979, reviste como Personal Obrero
Clase 8, Categoria 4 con 40 horas semanales, Jurisdiccion 11 10119000, Secretaria de

Planeamiento, Obras y Servicios Publicos,

EL SECRETARIO DE PLANEAMIENTO, OBRAS Y SERVICIOS
PUBLICOS, en uso de sus legitimas atribuciones expide la siguiente:

RESOLUCION

ARTICULO 1° Trasladase a partir de su notificacién, a cumplir funciones en la
meeeeememeeemeemeeee=Dir@CCION de Servicios Pdblicos al agente Norberto Ubaldo MOYANO,

D.N.I. N° 27.707.845, clase 1979, reviste como Personal Obrero -Clase 6- Categoria 4
con 40 horas semanales, Jurisdiccion 1110119000, Secretaria de Planeamiento,

Obras y Servicios Publicos.

ARTICULO 2° Registrese, notifiquese. Tome conocimiento: Sria. de Gobierno
Direccion de Personal, Direccién de Servicios Publicos y Direccion

de Infraestructura, Cumplido ARCHIVESE.

62 y

REGISTRADABAJON°__¥Y &
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SECRETARIA DE GOBERNG

VISTO)

Loy Decretos del Poder Ejecutivo Nacional Nros 2060 del 1) de maryn de J0G 5 an
modificatorio, 287 del 17 de matzo de 2020, 297 del 19 de marzo de 2000, 325 del 3 de marso de
2020, 465 del 11 de abril de 2020, 408 del 26 de abril de 2020, 459 del 10 de maya de 2079, 4975 del
24 de mayo de 2020, 520 del 7 de junio de 2020, 576 del 29 de junio de 2020, 605 del 17 de julio de

2020 y sus normis complementarias, y

CONSIDERANDO:
Que, la Municipalidad de Necochea, mediante Decreto N? §76/2020 procedit a adherir las

disposiciones del Decreto Provincial 132/2020, por ¢l cual la Provincia de Buenos Aires declast) la
orio bonacrense y en funcitn de la evolucion epidemiolbgica del

emergencia sanitaria en el territ

partido de Necochea fueron dictados los Decretos Nros. 60372020, 605/2020, 619/2020, 638/2029,
642/2020, 648/2020, 694/2020, 726/2020, 730/2020, 745/2020, 76712020, 764/2020. 798/2020,
81072020, 836/2020, $48/2020, 886/2020, 902/2020, 903/2020, 904/2020, 90512020, 927/2020,
92872020,  929/2020.  938/2020.  969/2020, 1023/2020 1025/2020,1066/2020,  1257/2020,
1162/2020,1302/2020, 1442/2020, 1544/2020, 1572/2020, 1614/2020, 1703/2020, 172512020,

186072020, 1873/2020, 2017/2020, 2075/2020, 2116/2020, 2245/2020 y 2349/2020;
Que, asimismo mediante Ordenanza N° 10.063, sancionada con fecha 19 de marzo del afio en

curso y promulgada por Decrcto N°665/2020, se ratifican los Decretos Nros. 576/2020, 603/2020,
605/2020 y 61972020, procediéndose, ademds a declarar ¢l estado de emergencia sanitaria en el
ambito del Partido de Necochea, por ¢l término de ciento ochenta (180) dias contados a partir de la
fecha de sancién de dicha Ordenanza, a tenor de la gravisima crisis provocada por el nuevo
coronavirus (COVID-19) ¢ instruyendo y facultando al Departamento Ejecutivo a adoptar y dictar
todas aquellas medidas que resulten pertinentes y adecuadas a fin de prevenir, evitar y mitigar la
propagacion del virus que causa ¢l COVID-19 (Coronavirus) y su impacto sanitario:

Que, el Poder Ejecutivo Nacional, a través del Decreto N° 297/2020, establecio, para las
personas que habitan en el pafs o se encuentran ¢n ¢l en forma temporaria, la medida de aislamiento

social, preventivo y obligatorio y la consecuente prohibicion de circular, entre el 20 y ¢l 31 de marzo,
4rco de l?f‘rqcncionada declaracion de pandemia, medida que fue prorrogada sucesivamente por

enel
log'Decretos N° 325/2020, N 355/2020, N 408/2020, N° 459/2020 y N° 493/2020,

Que, asimigimo el Poder Ejecutivo Nacional establecié excepciones al "Aislamiento Social,
Preventivo y Obljgatorio” y a la prohibicién de circular, para las personas afectadas a diferentes
actividades y serficios mediante los Decretos Nros, 297/20, 355/20, 408/20 y 459/20 y las Decisiones
Nros. 429/20, 450/20, 467/20, 468/20, 490/20, 524/20, 607/20, 622/20, 625/20,
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suministro de productos y servicios csenciales y, también, para ir incorporando la realizacion de
diversas actividades econémicas en los lugares donde la evolucion de la situacion epidemioldgica lo

permiticra;

Que, por ¢l Decreto N® 52072020, de fecha 07/06/2020, ¢l Poder Ejecutivo Nacional, como

consecuencia del diferente impacto en la dindmica de transmision del virus producido en la Repablica
Argentina, y especificamente a su diversidad geogrdfica, socio-ccondmica y demografica, en funcién
blecer un NUEYo marco normativo para todas aquellas zonas en donde

de cada realidad, sc dispuso esta
no existe circulacién comunitaria de SARS-CoV-2 y por ende, a partir del dictado de dicho decreto,

rige el "Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio para todas las personas que residan o
transiten en los aglomerados urbanos y en los partidos o departamentos de las provincias argentinas
que verifiquen en forma positiva los parimetros epidemioldgicos y sanitarios establecidos con base
cientifica y que se indican en el articulo 2° del Decreto N° 520/2020 y asimismo se dispuso prorrogar
la medida de "Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio” para las personas que residan en los
aglomerados urbanos y en los Departamentos y Partidos de las provincias argentinas que posean
transmision comunitaria del virus SARS-CoV-2 o no cumplan con los parametros epidemiolégicos y

sanitarios establecidos.

Que, mediante el Decreto Nacional N° 576/20 dispuso prorrogar hasta 30 de junio de 2020, el
Decreto N° 520/2020 y sus normas complementarias:

Que, por otro lado, en atencién a que la situacion epidemiolégica en las distintas zonas del pais

ha adquirido caracteristicas diferentes, no solo por las particulares realidades demogréficas y la
dindmica de transmisién, sino también por las medidas adoptadas a nivel Nacional, Provincial, de la
C'iudad Auténoma de Buenos Aires y Municipal para contener la expansion del virus, el Poder
Ejecutivo Nacional, mediante el Decreto Nacional N° 576/20, determino mantener, desde el dia 1 de
julio y hasta el dia 17 de julio de 2020, el "Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio para
todas las personas que residan transiten en los aglomerados urbanos y en los partidos n departamentos
de las provincias argentinas que no posean transmision comunitaria sostenida del virus y verifiquen en
forma positiva los pardmetros epidemioldgicos y sanitarios establecidos con base cientifica,

estipulados en su articulo 3°
Que, posteriormente con fecha 18 de julio de 2020 el Poder Ejecutivo Nacional, mediante el

Pecrefo Nacional N° 605/20, estableci6 que, desde el dia 18 de julio y hasta el dia 2 de agosto de 2020
inclusive, se mantendré el Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio -DISPO- para todas las
personas que residan o transiten en los aglomerados urbanos y en los partidos y departamentos de las
provincias argentinas que no posean transmision comunitaria sostenida del virus y verifiquen en forma
positiva los pardmetros epidemiolégicos y sanitarios establecidos con base cientifica, estipulados en el
am’c'ulo 2° del decreto 605/20. Asimismo, dispuso dicho decreto que se mantendré por igual plazo, la
medida de "Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio -ASPO- para las personas que residan en ’1os
aglomc_rad s-urbanos y en los Departamentos y Partidos de las provincias argentinas que posean
trans §16n 'czomuhitgria sostenida del virus SARS-CoV-2 o no cumplan con los demds parametros
epjdemioldgicos y sanjtarios establecidos en el mencionado articulo,

' Que de 'tal modo en funcién de la progresividad y la situacién epidemiol.égica local, resulta
pertinente modificar horarios en las que fueran autorizada a funcionar y a desarrollarse determinadas
actividades ademads au rizar el funcionamiento y desarrollo de nuevas actividades,

3 Que las me_dr.d s adoptadas mediante los decretos individualizados con respecto al desarrollo y
habllhtacxén .de activ 2.1deS queda sujeta y condicionada al estricto cumplimiento de los protocolos y
medldas' samtamjls emn.entes, al monitorio y seguimiento del cumplimiento de los recaudos sanitarios
;sésl;ic}:]c::(;f all mgj’l paglon'al, provincial y municipal, a la evolucién epidemioldgica del Partido de

al anélisis de riesgo, pudi i0 i i
fi do protaest 1 salud pabli zf , pudiendo en funcién de ello suspenderla o dejarla sin efecto, con el
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ades conferidas en ¢l marco de la emergencia
Decreto — Ley

Que, la presente es dictada conforme a las facult
N" 2017/2020, las Ordenanzas N° 10039 y 10,063, ,
207/20 del Poder Ejecutivo Nacional y sus normas

sanitaria dispuesta por ¢l Decreto
6769/58 y lo establccido por ¢l Decreto N°

modificatorias y complementarias,

Por ello:
EL SECRETARIO DE GOBIERNO DE LA MUNICIPALIDAD DE NECOCHEA, DICTA

LA SIGUIENTE:
RESOLUCION

ARTICULO 1 . Apruébase el Protocolo y las Recomendaciones que se adjunta como Anexo I del
presente, correspondiente al funcionamiento del CENTRO DE DIA — INSTITUTO SER - destinado a

la atenc'ién integral de jévenes y / o adultos con discapacidad (fisica, sensorial, cognitiva, conductual
ylo social, severa o profunda.), contribuyendo a la mayor autonomia e independencia funcional y

social posibles.-

ARTICULO 2° Registrese, publiquese, dese al Libro de Decretos y Resoluciones, notifi las
Secretarias del Departamento Ejecutivo, a la Prefectura Naval Argentina con asiento € uequén, aNa
Jefatura Departamental de Policia de la Provincia de Buenos Aires, Juzgado Federal'de Necochea y

la Subdelegaciédn de la Policia Federal Necochea, cumplido vuelva.

REGISTRADO BAJO N° (05 .

1erho

CENIARTINEZ
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ANEXO I

PROTOCOLO DE REAPERTURA
CENTRO DE DIA
EN EL MARCO COVID 19
D.L.S.P.O
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1. ANTECEDENTES Y GENERALIDADES

El Instituto SER surge hace 28 afios como CENTRO DE DIA destinado a la atencion de
distintos tipos de discapacidades. Tiene como principal objetivo la atencion integral de jévenes y o
adultos con discapacidad (fisica, sensorial, cognitiva, conductual y/o social, severa o profunda.),

contribuyendo a la mayor autonomia e independencia funcional y social posibles. Los concurrentes

asisten de lunes a viernes durante ocho horas diarias.
A la modalidad anterior se suma un PEQUENO HOGAR (4 camas), para responder a la

demanda de algunos concurrentes y familias, que requieren de una atencién personalizada y con

asistencia permanente.
Desde el inicio del A.S.P.O por COVID 19 a partir de mediados de Marzo del corriente afio,

los concurrentes al CENTRO DE DIA debieron suspender su asistencia presencial, siendo
acompaiiados y estimulados en forma virtual y/o telefénica segin las necesidades de cada usuario y

familia por el Equipo Institucional. Por su parte, quienes residen en el Hogar continuaron con su

atencién normal.
Luego de 10 meses del inicio del aislamiento, y teniendo en cuenta la severidad de

nuestros concurrentes y su salud integral, consideramos indispensable el regreso a la

institucién mediante un protocolo preventivo adecuado, con horario reducido y en pequeiios

grupos, llamados grupos burbuja.
En esta nueva normalidad, la principal funcién serd contenerlos en un &mbito donde puedan

realizar actividades recreativas, rehabilitacion y estimulacién sensoperceptiva, entre otras,
priorizéndose los cuidados protocolares en cuanto a higiene, distanciamiento y cuidados extremos.
Teniendo en cuenta que el Centro de Dia funcionaba junto a al Pequefio Hogar, se consideré

espacial de] edificio/ predio a efectos de evitar el contacto estrecho entre aquellos que

regregan a la modalidad centro de dia, de aquellos que ya se encuentran en hogar.
El hecho de contar con portén lateral de acceso a salones independientes en la parte trasera

dell predio, posibilitan la/independencia del sector destinado a Hogar. (VER ANEXO A: PLANO)
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Las pautas de reapertura y organizacion del servicio tendrén cardcter de obligatoriedad y
estaran sujetas a revision ante cualquicr sugerencia de los organismos competentes.

2.1 Mecdidas generales de control de ricsgos:

Se considera la incorporacién de todo el personal al Centro de Dia, exceptuando a las

personas con patologias de riesgo y/o con edad mayor a 60 afios.

Se seguirdn en todo momento las medidas generales descriptas en el portal web del

ministerio de salud de la Nacién: www.msal.gob.ar/www.argentina.gob.ar. , el cual tiene por

objetivo establecer medidas de control para prevenir los contagios, y proteger la salud de los

trabajadores, residentes y concurrentes contra el Covid-19.

La deteccién temprana de casos sospechosos e implementacién de medidas frente un caso
positivo, garantiza la continuidad de las actividades. Teniendo en cuenta las particularidades de
nuestra poblacién, se subdividié a cada grupo en los llamados: grupos burbuja, lo cual permite que
frente a un caso positivo de covid se aisle solamente a los concurrentes y orientadores de €se grupo,

posibilitando de este modo la continuidad y la asistencia del resto de los concurrentes y orientadores

a la institucién.

2.2 Cumplimiento legal:

Se aseguraré que se respeten en todo momento las medidas adoptadas e impulsadas por el
gobierno nacional, provincial y municipal para la prevencién de contagio de Covid-19. Se estara

4 \\ . . . . . .
108 y nuevas rccomendacnones que emitan estas JUl‘lSdlCClOI‘lCS.

Zaciénjurada a cada trabajador y familiar de concurrente a centro de

dfa. Ad¢mas se completar4 ugfa planilla diaria al ingreso con control de temperatura. (Ver anexos B

y0)

N
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2.3 Medidas de scguridad y prevencion

Realizar control de temperatura corporal a los concurrentes y al personal al ingreso y egreso de

la institucion, en caso de registrarse algin valor por encima de 37.5° C, se aplica protocolo

correspondiente.
El personal debera ingresar con ropa de civil y cambiarse dentro de la institucién en zona sucia,

previo a desinfeccién de calzado al ingreso.

Uso de elementos de proteccién (barbijo, mascara o anteojos, guantes)
Distancia interpersonal de 1,5 a 2 metros.
No mads de 1 persona cada 1 metro cuadrado.

No compartir utensilios, incluido el mate.

Lavado frecuente de manos con técnica adecuada.
Cubrirse la nariz y la boca con el pliegue interno del codo o usar un pafiuelo descartable al toser

o estornudar.
Usar el cesto de basura més cercano para desechar los paiiuelos utilizados.

e Mantener los espacios bien ventilados, ventilacion de ambientes en forma regular para permitir
el recambio de aire mediante la abertura de puertas y ventanas que produzcan circulacion

cruzada del aire.
Mantener un trapo de piso desinfectado en cada acceso a la institucién. Renovando su

desinfeccion segtin requerimiento.
Instalar dispensadores de alcohol en gel en pasillos, comedor, salas, etc .

-Ante caso sospechoso con sintomas compatibles con COVID-19
Cuando se detecte la presencia de signos y/o sintomas dentro del 4mbito laboral se seguirdn, como

minimo, con los siguientes pasos:
ersona utilizando todos los que la asistan elementos de proteccion (barbijo, lentes o

o Aislara
mascafa y guantes).

o Eyitar contactos pcrsor\ales con otros trabajadores.

nformar al responsabl¢ del centro, asi como a los niimeros de teléfonos indicados por esta

jurisdiccion para seguir los protocolos del Ministerio de Salud de Nacion.

Identificar a las pergbnas con las que tuvo contacto estrecho,
Se procedera a lagAesinfeccién del sector donde el personal estuvo en contacto.
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~ Al egreso
Una vez concluida la jornada laboral se cambiara nuevamente, dejando rapa de trabajo. Para

transportar ropa de trabajo se utilizara bolsa de nylon bien cerrada.

2.4 Mcdidas de Control

- Medidas de Higiene
e Lavado dec las manos: Se dispone de instalaciones de lavado de manos y carteleras de
informacién en el Centro de Dia que contiene instrucciones para el lavado e higienizacion de
manos. Se dispondrd de dispensador y spray de soluciones a base de alcohol para la

desinfeccion de manos en todas las dreas.
Limpieza y desinfeccion de superficies: Se adoptardn metodologias para realizar limpiezas y

L
desinfecciones de todas las superficies de contacto, incluidos los elementos comunes: manijas,

picaportes, etc.
Se establecera una frecuencia de limpieza adicional en las dreas de mayor trdnsito de personas.

Se realizara una limpicza y desinfeccién previa al ingreso y al egreso de cada grupo de

concurrentes y orientadores
Se realizar4 ventilacién de ambientes con apertura de ventanas y puertas en todos los sectores de

circulacién y permanencia de personal y concurrentes.
Productos de limpieza: Se dispondré en todo momento de insumos para limpieza himeda y

L2
productos desinfectantes, soluciones a base de alcohol 70% en diferentes ambientes, como asi

también de jabén liquido en un dispensador y toallas descartables.
EPP (Elementos de Proteccion Personal): Se garantiza que en todo momento contaremos con

[ ]
stock de EPP, elementos de medicién y materiales descartables utilizados por el personal.
Se realizardn controles de stock rutinarios de todos los insumos criticos con el fin de evitar el

desabastecimiento.

tiempo que dure su permanencia en la institucion de los profesionales, orientadores y auxiliares.

e /No se permitiré ¢l a;cgg a ninguna persona ajena a la funcion que se estd cumpliendo.
La recepcion de proveedores y de otros agentes externos a la institucion, se realizard en horarios
7
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previamente coordinados,
Se realizarin actividades de capacitacion para concurrentes y trabajadores. Disponer y saher

utilizar material de proteccion para todas las personas con discapacidad y para todos los
profesionales de apoyo, promoviendo situaciones en las que se minimiza el riesgo de contagio ¥
se fomenta el bienestar de la persona y de su familia. Dar difusién, formar ¢ implementar
practicas higiénicas de proteccion frente al COVID (rutina de lavado de manos, forma adecuada

de toser, uso de méscaras o protectores, €tc.)
Se dispondré de carteles informativos sobre higiene y normas de seguridad a cumplir.

El material utilizado que sea desechable y otros residuos generados por la atencidn zl
concurrente, s¢ introducird en un contenedor de residuos con tapa y etiquetado con las
advertencias precisas, eliminandolos de la misma forma que se eliminan los residuos habituales,

con la salvedad de que irédn cerrados en una bolsa aparte.

3.ORGANIZACION DE CONCURRENTES EN GRUPOS

Se subdivide la poblacién en grupos burbuja segiin la patologia de base y la necesidad de
estimulacion pertinente, destacando que los grupos no excederéan incluyendo orientador y auxiliar a 8

personas.
Los subgrupos concurriran lunes, miércoles y viernes (3 veces por semana en turno matutino o

vespertino) y martes y jueves (2 veces por semana en turno matutino o vespertino).

Cada subgrupo lo har4 con una carga horaria de 3hs
Los espacios que se utilizaran independientes del 4rea hogar seran, salén de kinesiologia (al frente del

edificio por entrada principal) y salones externos (patio trasero).
Siempre que sea posible se llevaran a cabo actividades al aire libre, dado que contamos con un playén

para actividades fisicas, pileta, patio trasero y huerta en terreno aledafio.

Los concurrentes no comeran en la institucion

Se utilizaré el portén lateral como puerta de ingreso a fin de evitar la circulacién interna.

Cada subgrupo contara con un profesional/orientador y un auxiliar
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Cabe destacar que:
La institucién cuenta con espacios amplios y buena circulacion de aire, ademés de poseer 3 salones en parte

trasera todos con entrada independiente desde ¢l patio.
La cantidad de concurrentes de cada sector se dividird en la semana para cvitar la aglomeraci6n en perjuicio
de las medidas de distanciamiento social sobre metro cuadrado

3.1 GRUPOS Estimulacién: 1 (LU MIE VIE) Y 1 BIS (MAR JUE) d¢ TARDE

Caracteristica de los integrantes: concurrentes en silla de ruedas, dependientes.

r

» Cantidad de integrantes por grupo: 3 concurrentes

» Horario: 13a 16 h

> Ingresan por la puerta de calle principal y se dirige a la sala de Kinesiologia donde son
recibidos por profesional y auxiliar.

»> Una vez ingresados los concurrentes los mismos serén llevados de a uno a higienizarse las manos y
se reforzara durante su estadia con alcohol en gel antes y luego de hacer las actividades, ir al bafio o
toser.

> Eltipo de estimulacién recibida estard relacionada con movilizacién, estimulacion
sensoperceptiva y cuidado postural en espacio asignado.

> Utilizan gabinete aledafio para cambio de pafiales e higiene (ver ANEXO A plano)

> No ingresan a zona hogar (ver ANEXO A plano)

> Se retiraran por el mismo lugar de ingreso.

> Personal a cargo: Lic. en Kinesiologia y Auxiliar
32 W@MWW

% Caracteristica de los integrantes: concurrentes deambuladores, dependientes.

> Cantidad de integrantes por grupo: 3 concurrentes

> Horario: 08:30a11.30h

> Ingresan por el portén lateral y son acompafiados por patio hacia salon trasero
(independiente a edificio hogar)

> Una vez ingresados los concurrentes los mismos serdn llevados de a uno a higienizarse las manos y

ir al bafio o

ZaraM\s\u estadia con alcohol en gel antes y luego de hacer las actividades,

Utilizan para desarrollo de actividades salén y patio trasero.
El tipo de estimulacipn recibida estara relacionada con actividades al aire libre como

expresion corporal, Actividad fisica y estimulacion sensoperceptiva
Utilizan Bafio tragéro (ver ANEXO A plano) sin ingresar a zona hogar

Se retiraran pof el lugar de ingreso
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Caracterfstica de los integrantes: concurrentes deambuladores.
Cantidad de integrantes por grupo: 6 /7 los cuales a efectos de las actividades a realizar

estardn subdivididos en 2 pequeiios grupos de 3 o 4 integrantes cada uno + orientador+
auxiliar (sc consideran como unidad 6/7 para el uso de sanitarios)

>
A
’

Horario: 13a 16 h
Ingresan por el portdn lateral y son guiados por patio hacia salén trasero (independiente a

YV Y

edificio hogar)
Una vez ingresados los concurrentes los mismos seran llevados de a uno a higienizarse las manos y

se reforzara durante su estadia con alcohol en gel antes y luego de hacer las actividades, ir al bafio o

toser.
Utilizan para desarrollo de actividades zona huerta, playén delantero, pileta, patio trasero y

Y

sal6n cubierto trasero
El tipo de estimulacién recibida estara relacionada con actividades al aire libre como

expresion corporal, huerta, actividad fisica y estimulacion cognitiva.
Utilizan Bafio trasero (ver plano) sin ingresar a zona hogar

Se retiraran por el lugar de ingreso
Personal a cargo: Terapista Ocupacional, Prof. Educacion Fisica y Auxiliar

Y V Y

Escaneado con CamScanner



2917, o N e 0TS

v N il 1

ree
chs e 4 S ST ——
e - " . . — "
o - =
> | -
I i I——— —
‘_ % - —— - — —— - ————
i - 4T
H < 1 s 11
i ] i1
| ,
s et . . -, ? — 4
\ _ —— "
1 : S —————
N fi ¢

Instituto SER

Centro de Dia y Pequeiio Hogar

/ll‘.ll'...t!l..l's..!lpls!&.lv.llnl..!ll-lllltl-— i
- - “- N,

48 0.
W

S Y ACCEST A OFICINA Y GRUPQO ESTIMULACHO
JORTON - ACCESO PERSONAL - AREA VERDE- CONCURRENTES ESTIMULACION 2 E INTEGRACION

AL RES CONCURRENTES TURNC MANANA - GRUPO ESTIMULACION 2 YR BIS
ERES CONCURRENTES TURNQO TARDE - GRUPQ INTEGRACION 1Y 1 mpw,/
~ ~ =~ N LA LA AR TILTIEIC AL A .,.:,//
2> SONS HIGIENE - & ZONA SUCIA BANDO PERSONAL ~
wad R S CONCURRENTES TURNO MANANA - GRUPQ ESTIMULACION 2 Y 2BIS

S CONC RENTES TURNDO TARDE - GRUPO INTEGRACION 1 Y 1BIS .

~ et T I~ & ~ e g e og Ch & —~ ~Ne DR,
: BANC PERSONAL - GRUPOS ©N DIFERENTESTURNOS
NGO PTROONAL - CONCURRENTES GRUPQOS INTEGRACION EN DIFERENTES TURNOS
“ e SIN ACCE SO CONCURRENTES

Escaneado con CamScanner




ANEXO B
DECLARACION JURADA PARA CONCURRENTES DEL CENTRO DE DA

DECLARACION JURADA DE SALUD - CORONAVIRUS COVID-19 De ncuerdo con o que establece el

protocolo vigente del Ministerio de Salud, los pacientes que puedan ser un CASO SOSPECHOSO*, deben

permancecer en sus domicilios y contactarse con ¢l SAME a la linea 107 (en CABA) o a la linca 148 (en la
provincia de Buenos Aires). *CASO SOSPECHOSO: toda persona que presente fiebre (37.5° 0 mds) y uno o
mds de los sintomas respiratorios de COVID-19 (dolor de garganta, tos, dificultad respiratoria, pérdida del
olfato o pérdida del gusto de reciente aparicidn), que resida o haya transitado en zonas de transmisién local
en Argentina. El Ministerio de Salud ha definido protocolos y lugares de atencién determinados. Recuerde
que no cumplir con el aislamiento estd penalizado por ¢l DNU art, 205 y 239,

Leido y notificado segtin pdrrafos precedentes, procedo a completar la siguiente Declaracion Jurada:

¢Presenta usted enfermedades pre-existentes? Marcar con un X lo que corresponda

Enfermedades crénicas sanguineas

Hipertension Arterial -
Enfermedades cronicas cardfacas Enfermedades cronicas metabélicas _
Enfermedades  crénicas  pulmonares (diabetes)

Enfermedades crénicas renales Enfermedades crénicas oncolégicas

Enfermedades crénicas hepéticas
Otras que afecten el sistema inmunolégico. En caso afirmativo indique cudl:

¢Actualmente presenta alguno de los siguientes sintomas? Marcar con un X lo que corresponda

Dificultad respiratoria: SI..... NO.....
Pérdida del olfato: SI..... NO....
Pérdida del gusto: SI..... NO.....

Fiebre (37.5° o mds) Sl..... NO.....

Dolor de garganta: SI..... NO.....
Tos: SL.... NO.....

¢(En su familia hubo personas que han tenido algunos de estos sintomas en estos ultimos
14 dias? SI .....NO ......

Manifiesto que mi hijo/a cumple con los requisitos sanitarios y de transporte exigidos para poder

concurrir a la Institucion.
v’ no poseer enfermedades respiratorias (cronicas o agudas), no poseer cardiopatias, no

padecer diabetes, no utilizar los medios de transporte publicos;

Asimismo, declaro conocer la totalidad del Protocolo Sanitario a cumplir y acepto que,
en caso que la persona a quien represento, al momento de presentarse o durante la presenci? en la
Institucién posea sintomas compatibles a un caso sospechoso; Los referentes de las Instltl.lc.l(?n
decidan la no permanencia de mi representado/a en dicho lugar, enviandolo al domicilio

mencionado.
DATOS DE LA PERSONA QUE INGRESA
Fecha: ...... /oo vennes DATOS DEL FIRMANTE
(En cardcter de madre, padre, tutor o curador))
Apellido: . emmmrmnge s e
| 2Ty 11 - TR PPRP PP PP PTT
e ot ou oo i
\ ACIATACION: +vnevveerreerrierneennerrnrrasnssenassanen
T / ; 19) ) CUTTTTTUTUT U PP PPP PP RIS
NI: ..........................
DOMICIHO: vvvvvvererrrrnineererenrnriens ——
Domicilio: .......... s v+ s TES o iey iie (605 111 PP PP PP SR
//
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ANEXO C
DECLARACION JURADA PARAPERSONAL DEL CENTRO DE DfA Y HOGAR

DECLARACION JURADA DE SALUD ~ CORONAVIRUS COVID-19 De acuerdo con lo que establece el

protocolo vigente del Ministerio de Salud, los pacientes que puedan ser un CASO SOSPECHOSO*. deben

permanccer en sus domicilios y contactarse con ¢l SAME a la linea 107 (en CABA) o a la linca 143 (en la
provincia de Buenos Aires). *CASO SOSPECHOSO: toda persona que presente fiebre (37.5° o mas) y uno o
mis de los sintomas respiratorios de COVID-19 (dolor de garganta, tos, dificultad respiratoria, pérdida del
olfato o pérdida del gusto de reciente aparicién), que resida o haya transitado en zonas de transmisién local
en Argentina. El Ministerio de Salud ha definido protocolos y lugares de atenci6n determinados. Recuerde

que no cumplir con el aislamiento estd penalizado por el DNU art. 205 y 239.

Leido y notificado segiin pérrafos precedentes, procedo a completar la siguiente Declaracién Jurada:

(Presenta usted enfermedades pre-existentes? Marcar con un X lo que corresponda

Enfermedades crénicas sanguineas

Hipertension Arterial

Enfermedades cronicas cardiacas Enfermedades crdnicas metabdlicas _
Enfermedades  crénicas  pulmonares (diabetes)

Enfermedades crénicas renales Enfermedades cronicas oncoldgicas

Enfermedades crénicas hepaticas
Otras que afecten el sistema inmunoldgico. En caso afirmativo indique cual:

(Actualmente presenta alguno de los siguientes sintomas? Marcar con un X lo que corresponda

Pérdida del olfato: SI ..... NO

Fiebre (37.5° 0 més) SI ..... NO .....
Dolor de garganta: SI ..... NO ..... Pérdida del gusto: SI ..... NO
Tos: SI.... NO.... Problemas para respirar SI ....NO .....

Dificultad respiratoria SI ..... NO
¢En su familia hubo personas que han tenido algunos de estos sintomas en estos tltimos

14 dias? SI ..... NO ......
Declaro ademés que he tomado conocimiento y me comprometo a cumplir el PROTOCOLO PREVENTIVO

COVID 19. (ANEXO D)

9004000000 080000000800000000000000000 00

Apellido y Nombre: ............. oensdummrvaidivadtanscinsty
Edad: ...... N DNI: .. rererenrensreesane DIFECCION: veveverrrerereerereecsnerreeeraesanes N TR
g L2 03 10 110 9y rovan S B davasien Vievasinet eenshinasants T g, eietan s erdassvensassn

Firma y Aclaracién Responsable Legal

/ Firma Oper7dio
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ANEXO D

PROTOCOLO COVID19

INGRESO A LA INSTITUCION:

El personal deberd ingresar A LA INSTITUCION por el PORTON LATERAL

Dirigirse al patio trasero donde se ingresa por la PUERTA BLANCA.
Al ingresar dirigirse a la zona sucia para higiene de manos, calzado y cambio de

ropa.
Sera obligatorio el uso de barbijo y mascara dentro de la institucion, asi como

mantener la distancia adecuada con los residentes y concurrentes.
Mantener la puerta de vidrio del pasillo de ingreso SIEMPRE CERRADA.

Mantener las alfombras / trapos de ingreso siempre hiumedos con

lavandina/sanitizantes.
Para la higiene y/o atencidn de los residentes/ concurrentes debera utilizarse

barbijo + mascara facial/ antiparras + guantes (Serd de uso personal y se

realizara su adecuada higiene al finalizar su uso)
Higiene periédica de manos y superficies utilizadas (Mesas, sillas, celulares)

ATENCION DE PROVEEDORES: Por portén lateral con aviso previo.
AL INGRESO DE MERCADERIA pasarle rejilla con lavandina antes de ingresarla a

SECTOR COCINA.
En caso de ALERTA ante SINTOMAS de residentes o personal en funciones dar
AVISO INMEDIATO a SECREATRIA/ DIRECTIVOS de la Institucidn para activacion
de protocolo caso sospechoso.

QUEDA PROHIBIDO EL INGRESO A LA INSTITUCIONDE CUALQUIER

PERSONA AJENA A LA MISMA
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PLANILA DE INGRESO DIARIO DE PERSONAL Y CONCURRENTES

FECHA: ..........  [R—— Livissvssenasens
HORA DE APELLIDO Y NOMBRE FIRMA TEMPERATURA
INGRESO CORPORAL

J
|
|
|
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