Programade Prevencionde COVID-19CPPpor sussiglaseninglés)
Distrito EscolatUnificadoPaloVerde

EsteCPRestadisefiadoparacontrolarexposicioral virus SARS-CoVeie puedeocurrir en nuestrolugarde trabajo.

Fecha: 18 de enerode 2022

Autoridad y Responsabilidad

TheSuperintendentiene la autoridady responsabilidagbor implementarlasprovisionesle este CPRen nuestrolugar
detrabajo. Ademastodoslos manejadores supervisoresonresponsablepor implementary mantenerel CPRen sus
areasde trabajoasignaday paraaseguralque losempleadogecibanrespuestasa preguntassobreel programaenun
lenguajeque entiendan.

Todoslosempleadossonresponsablepor usarpracticadaboralessegurassiguiendatodaslasdirectivas politicasy
procedimiento,asicomoayudandocon mantenerun ambientesegurode trabajo.

Identificaciony Evaluaciérde Peligrosdebidoa COVID-19
Implementaremodo siguienteen nuestrolugarde trabajo:

» Realizaevaluacionegspecificasl lugarde trabajo usandoel formulario ApéndiceA: Identificacionde Peligros
debidoa COVID-19.

» Documenteel estatusde vacunagde nuestrosempleadosal usarApéndiceE: Documentaciondel Estatusde
Vacunasde COVID-1%9e los Empleados.

» Evalualaspotencialesexposicione€n el lugarde trabajode losempleadosatodaslaspersonasen, o que podran
ingresara, nuestrolugarde trabajo.

» Desarrollampoliticasy procedimientossobreCOVID-1pararesponderefectivae inmediatamentea laspersonasen
el lugarde trabajoque sonun casode COVID-1parapreveniro reducirel riesgode transmisiénen el lugarde
trabajo.

ElIDistrito EscolatUnificadode PaloVerde(PVUSDpor sussiglaseninglés)siguela Orientaciondel Departamento
de SaludPublicade California(CDPHpor sussiglaseninglés)y del Centroparael Controlde Enfermedade¢CDC,
por sussiglaseninglés)sobreCOVID-1%sicomolosrequisitosde Cal/OSHA.

» Repasatasordenesaplicablesy orientacionespecifica laindustriadel Estadode California,Cal/OSHA el
departamentolocalde saludrelacionadoa los peligrosy la prevenciéonde COVID-19.

» Evaluarcontrolesactualesde prevencionparaCOVID-1@n nuestrolugardetrabajoy la necesidadie distintoso
adicionaleontroles.

* Realizainspeccioneperiodicasusandoel formulario ApéndiceB: Inspeccionesle COVID-1%eguncorresponda
paraidentificarcondicionesdafinas practicasy procedimientodaboralesrelacionadosa COVID-19 paraasegurar
connuestraspoliticasy procedimientossobreCOVID-19.
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Prevenciérdel COVID-1@n el transporteofrecidopor el empleador

Cuandodoso masempleadoglel PVUSRompartenel transporteentre loslugaresde trabajo, seimplementaranias
siguientesmedidasde prevenciéndel COVID-19:

*Losempleadosse mantendranatres o maspiesde distancia.

*Lasventanillasde losvehiculogpermanecerarabiertas.

*Losempleadossecubriranla cara.

*Losvehiculosserandesinfectadoslespuésde cadauso.

Pruebasalosestudiantesy al personal

Pruebassintométicasy de respuesta:

Lasfamiliaspuedenllevaralosestudiantesa Rite Aid parahacersda pruebade COVID-1Rite Aid permite evaluara
estudiantesa partir de los cuatroafiosde edad.Losmiembrosdel personaltambiénpuedenacudira Rite Aid para
hacersda pruebade COVID-1%IDistrito hacontratadoa ValenciaLabs(Color)paralaspruebasde COVID-1para
estudiantesy personalen el establecimientoNuestroenfermeroy los enfermerosespecializadoautorizadogLVN por
sussiglaseninglés)hansidocapacitadogaraproporcionarpruebascomounaopcionadicionalparael personaly los
estudiantesLosmiembrosdel personaly los estudiantesambiénpuedenrealizarla pruebaen cualquierlugardondese
haganexamenesie detecciénapropiadosjue ofrezcanpruebasde COVID-1@probadagor SaludPublica Estas
pruebasno tienen costoparalosempleadosy los estudiantes/lagamilias.

Pruebaglel personalno vacunado

Paraprotegermejor alosestudiantesy al personal.el Departamentade SaludPublicade Californial CDPHgmite una
nuevaordende saludpublicael 11 de agostode 2021,que exigeque todo el personaldel distrito escolamuestre
pruebade vacunaciorcompletao sehagala pruebaal menosunavezpor semanaEstanuevapoliticaentrd en vigencia
el 12 de agostode 2021y lasescuelagiebencumplirlaen sutotalidad antesdel 15 de octubrede 2021.Paracumplircon
estenuevorequisito,el PVUS[2xigepruebassemanalesle COVID-19etodo el personaldel distrito escolargue no
hayaproporcionadopruebade vacunaciércompleta.

Vacunas
EIPVUSDIevaa caboclinicagegularesde vacunaciércontrael COVID-1@n el Distrito que apoyaa los estudiantesgl

personaly losmiembrosde la comunidadconoportunidadesy accesaa la vacunacion.

EIPVUSDrabajade maneraestrechaconel departamentode saludpublicadel condadode Riversidesn la coordinacion
de practicasactualizadasle saludpublicay pruebasde COVID-19.

EIPVUSDBeasociaconfamiliasde estudiantescondiscapacidadeparagarantizargque sebrindenlasadaptaciones

adecuadasespecialmentenlo querespectaa lasnecesidadesle saludy seguridad EInimerode contactodel
Departamentode EducaciorEspeciabs 760-922-4164extension1242.

Participaciénde Empleados

Losempleadosy susrepresentantesautorizadossonalentadosparticiparen la identificaciony evaluaciorde peligros
debidoa COVID-14l:

Elsuperintendenteseretinecontodaslasautoridadesde la asociaciorde empleadosdel Distrito en sesionesie mesa
redondapararevisar,colaborary dar suopinionsobreel plande seguridad Laadministraciérdel distrito capacitaa
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todo el personalparamitigarlos peligrosdel COVID-1¥, de manerarutinaria, obtiene informaciénsobrecomo
aumentary responderde forma continuaa laspracticasde seguridad.

Examinaciérde Empleados

Examinamosiuestrosempleadosal:

Losempleadogdel PVUSDealizanunaautoevaluaciordiaria. Debenrevisara diario laspreguntasde autoevaluacién
antesde presentarseatrabajar:

Tengo:

*Fiebrede 100.40 superior

*Unatos nuevaque no sepuedeatribuir a otra condicionde salud

*Dificultad pararespirarque no sepuedeatribuir a otra condicionde salud

*Escalofrios

*Un dolor de gargantague no se puedeatribuir a otra condiciénde salud

*Doloresmuscularegjue no sepuedenatribuir a otra condiciénde saludo actividadespecifica&zomoel ejerciciofisico
*Pérdidadel gustoo del olfato

*Una pruebapositivaparaCOVID-1&nlosultimos 10dias

*Contactodirecto (dentro de aproximadamentes piesdurante 15 minutoso masdentro de las24 horas)conalguien
sospechos@ confirmadode tener COVID-1@n lasultimas48 horas,sino estacompletamentevacunado.

Siun empleadodel PVUSDespondede maneraafirmativaa cualquierade laspreguntasde evaluaciérantesde
presentarsea trabajar,no debepresentarseen sulugarde trabajoy debecomunicarseon susupervisotinmediato.
Siun empleadodel PYUSDInformasintomasde COVID-18l llegaral trabajo,abandonar&e inmediatosulugarde
trabajoy secomunicaré&consusupervisoiinmediato.

Siun empleadodel PVUSo puedeverificarsutemperaturaen el hogar,verificarasutemperaturade inmediatocon
un termémetro sincontactocuandosepresenteen sulugarde trabajo.

Evaluamos nuestrosempleadoshaciendoque todoslosempleadosdel PVYUSBeautoevallende acuerdoconlas
pautasdel Departamentade SaludPublicade California(CDPH)Siserealizaunadetecciondirecta,los evaluadores los
empleadosusancubiertasfacialesdurantela detecciény, sisemidenlastemperaturas,seusantermémetrossin
contacto.

Exameren el hogar:

*Losestudiantesdebenautoevaluarseen casaparadetectarsintomascomotos, dificultad pararespirar,secreciémasal
y fiebre antesdeir alaescuela.

*Laspersonagjuetenganunafiebre de 100.4°Fo masno debenir ala escuelalosindividuosgque experimenten
sintomascomotos persistente dificultad pararespiraro secrecidmasalno debenasistira la escuelaLosmiembrosdel
personalestanobligadosarealizarseun examende detecciony completarunaverificaciondiariade temperaturaantes
de asistira un establecimientadel PVUSD.

Listacompletade los sintomasdel COVID-19el Marcode Reaperturaa la InstruccionPresenciay Orientaciénde Salud
Publicasobre COVID-19araescuelad-12en Californiacorrespondienteal afioescolar2020-2021(14 de enerode
2021):

*Fiebreo escalofrios

*Tos

*Faltade aire o dificultad pararespirar

*Fatiga
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*Doloresmusculare® corporales

*Dolor de cabeza

*Nuevapérdidadel gustoo el olfato

*Dolor de garganta

*Congestiono secreciémasal

*Nauseas vomitos

*Diarrea

Estalistano incluyetodoslos sintomasposibles LosCDContinuaranactualizandaestalistaa medidaque obtengamos
méasinformacionsobreel COVID-19.

No seadmitiranestudiantesconunatemperaturade 100.4°Fo superiory selosenviaraa suscasas.

Sintomasen la escuela:

*Cadaestablecimientcescolaridentificardunasalao areade aislamientoparaseparara cualquierpersonague muestre
uno o massintomasde COVID-1%nientrasestaen la escuela.

*El personaly los estudiantesdebenautocontrolarsealo largodel diaen buscade signosde enfermedad:el personal
debeobservaralosestudiantesen buscade signosde enfermedadparaapoyara los estudiantesque sonmenos
capacegle autocontrolarseo menospropensosa autoinformarse.

*Siun estudiantepresentauno o massintomasde COVID-1%l personaldebe comunicarsecon el padre/cuidadory
consultarel formulariode historialmédicoo la tarjeta de emergencialel estudiante.

*Todoslos estudiantesque muestrenuno o massintomasdebenesperaren el areade aislamientopreviamente
identificadahastaque puedansertransportadosa casao a un centrode atencionmédica,lo antesposible.

Correcciorde PeligrosDebidoa COVID-19

Condicionepeligrosasy dafiinasde trabajo, practicaso procedimientosserandocumentadan el formulario Apéndice
B:Inspeccionesle COVID-19 corregidagde forma oportunabasadoen la severidadde los peligros,de acuerdoconlo
siguiente:

Seevaluarda gravedaddel peligroy seasignararplazosde correccidnseguncorresponda.
Losadministradoregiel distrito evaluaransusdepartamentosie lugarde trabajo de manerarutinaria paraabordary
corregirconrapidezcualquierpeligroen la dichaubicacion.

Seidentificaalaspersonascomoresponsablesle la correcciénoportuna.

ElIDistrito continuaracapacitandcconregularidada todo el personalsobreel Plande Prevenciordel COVID-19,
supervisardaspracticasde seguridaddel personalidentificaraa cualquiermiembrodel personalgue no sigalas
practicasde seguridady volveraa ensefiary corregirde maneradirectaconel miembroindividualdel personalparaque
todoslosempleadossiganlaspracticasde seguridad.

Setoman medidasde seguimientgparagarantizada correcciénoportuna.

Laadministraciérdel distrito supervisaratodo el personaly, en particular,a cualquiermiembrodel personalque
necesitelareeducaciory la correccidénparagarantizarque todoslos miembrosdel personalcumplanconlasmedidasy
practicasde seguridadrelacionadasonel COVID-19.
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Controlesde Peligrosdebidoa COVID-19

Cubrebocas

Proporcionamogubrebocadimpiosy nuevosy aseguramogjue seanutilizadosde forma correctapor losempleadossin
vacunacioral estarbajotechoy o envehiculosy dondeserequierepor 6rdenesdel Departamentade SaludPublicade

California(CDPHpor sussiglaseninglés).

Todoslosempleadosy estudiantesse cubriranla bocay la narizconunacubiertafacialcuandoesténen espacios

interioresy seguirantodoslos mandatos/ladirectricesestatalesdel condadoy locales.

Seguros Estandare§emporalesie EmergencidETSpor sussiglasen inglés)revisadospunacubiertafacialde pafiono
puededejarpasarla luzcuandoselo sostienefrente a unafuente luminosa.Ademas)os ETSnodificadospermitenel

usode polainas(quedebentener 2 capas)y cubiertasfacialesconun panelde plasticotransparente.
Elusouniversalde mascaraprevienebrotesy permite la cuarentenamodificadaparaestudianteshajo ciertas

condicionesen entornosde kindera 12.° grado,lo que brindaméstiempo de instrucciéony minimizalosdiasescolares
perdidosparalos estudiantes Ademas gl usouniversalde mascaragn espaciosnterioresesfundamentalparapermitir
guetodaslasescuela®frezcany brindeninstrucciénpresenciatompletaatodoslos estudiantessinrequisitosminimos

de distanciamientdisicoal comienzodel afioescolar.
» ElDistrito proporcionaatodoslosempleadoscubiertasfacialesde maneracontinua.

» Lapoliticadel Distrito exigeque todos se cubranla caracuandoesténen espaciosnteriores,inclusoenlos

autobuses.
« ElDistritohardcumplirel usoobligatoriode cubiertasfacialesen espaciosnteriores,inclusoenlos

autobusesLaadministraciéndel Distrito Escolatnificadode PaloVerde(PVUSDpor sussiglaseninglés)
identificarda cualquiermiembrodel personalo estudianteque no sigalaspracticasde seguridadademas,
reeducaray corregirdde maneradirectaal individuoparaguetodo el personaly los estudiantessiganlas

practicasde seguridad.

e Paralosempleadogjuelo soliciten,el PVUSIproporcionaraal empleadomascaradN950 KN95 provistasa

travésde profesionalesie la saludlocales o respiradores.

* Seesperaquetodoslosempleadosnformena cualquierpersonague no seaempleadoy que no secubrala
caraen lasinstalacioneglel Distrito paraque el administradorpuedaresponderde inmediatoparaabordarla
situacion.Tambiénseesperaque todoslosempleadossolicitenalaspersonagjue no sonempleadosque
esténen lasinstalacionesiel Distrito que secubranla cara.EIDistrito proporcionaraunamascaraa cualquier

personaen la propiedaddel Distrito.

» ElDistritoincluiraméscaraen laslistasde Gtiles escolares proporcionardmascarasegunseanecesarica

losestudiantesmaestrosy personalque no lastengandisponibles.

» ElDistrito seasegurarae quelosestudiantes)os maestrosy el personalconozcarel usocorrectode las
mascarasincluidoel usode mascarasobrela narizy la bocay de maneraseguraalrededorde la cara.

» ElDistrito seasegurarde quelosestudiantesJos maestrosy el personalsepanque debenlavarseo

desinfectarsdasmanosconun desinfectanteparamanosgue contengaal menosun 60%de alcoholantesde

ponerseuna mascara.

» ElDistrito seasegurarae que los estudiantes)Jos maestrosy el personalsepanque no debentocar sus

mascarasgnientraslasusany, silo hacen,debenlavarselasmanosantesy despuésonaguay jabéno
desinfectarsdasmanosconun desinfectanteparamanosgue contengaal menosun 60%de alcohol.

« ElDistrito seasegurarde quetodoslos estudiantesy el personalsepanque nuncadebencompartiro
intercambiarlasmascaras.

« ElDistrito seaseguraréde quelos maestrosy el personalsepanque debenlavarseo desinfectarsdasmanos

antesy despuégde ayudara un estudiantea ponerseo ajustarseunamascara.

Segurel Departamentade SaludPublicade California(CDPHpor sussiglasen inglés) Jaspersonasconunacondicion
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médica,condiciénde saludmental o discapacidadjue lesimpide usarunamascaraasicomolaspersonason
discapacidacuditiva,estdnexentasde losrequisitosde utilizarmascarasLaevaluaciérde la exenciéndebidoa una
condicibnmédica,condiciénde saludmental,discapacidadjue impide el usode unamascarao discapacidaduditivaes
unadeterminaciénmédicay, por lo tanto, debeserrealizadapor un médico,enfermeropracticanteu otro profesional
médicoconlicenciaque ejerzabajola licenciade un médico.Laautocertificaciony la certificaciénde los padresparalas
exencionegn el usode mascarasiebidoa lascondicionesantesmencionadaso constituyendeterminacionesnédicas.
Ademassegunel CDPHlaspersonasexentasde usarunacubiertafacialdebidoa unacondicionmédicadebenusaruna
alternativano restrictiva,comoun protector facialconun pafioen el borde inferior, siempreque sucondiciénlo
permita. Aquellosgue estanexentosde usarunacubiertafacialy no puedenusarunaalternativano restrictivadeben
distanciarsdisicamenteal menosseispiesde losdemasy estarcompletamentevacunado® hacersda pruebaal
menossemanalmentearael COVID-19.

Lastareasespecificagjue no sepuedenrealizarde manerafactible conunacubiertafacial,comosemencionaa
continuacién podrianincluir: comidas actividadesacuéticasy actividadede altaintensidad.

Comoel Distrito haracumplirel usode cubiertasfacialespor parte de los estudiantes:

ElDistrito alentarda los padres,cuidadoresy tutores a practicarel usode mascaragonlosestudiantesen
casaantesdel primerdiade clases.

ElDistrito alentardalos padres,cuidadoresy tutores aincluir alosestudiantesen la elecciénde sumascarao
el materialque seusaparahacerla.Estopodriaaumentarla aceptaciéndel nifio en cuantoal usode la
mascara.

ElDistrito utilizaratécnicasde comportamientocomoel refuerzopositivoparaaumentarla probabilidadde
queel estudiantecumplaconel usode mascaray otras practicasde prevencion.

ElDistrito exhibiracartelesy materialesapropiadosparala edadcon sefialesvisualesque muestrenla manera
correctade usarunamascaraen los salonedle clasey pasillos.

ElDistritoincluirarecordatoriossobremascaragn anunciosperidédicosescolares otros materiales.

LaadministraciénJosmaestrosy el personaldel PVUSDdentificarana cualquierestudianteque no sigalas
practicasde seguridadademasyolverana ensefiary corregirdirectamenteal individuoparaque sesiganlas
practicasde seguridad Comoultimo recurso,esposibleque el Distrito tengaque excluirdel aprendizaje
presenciah cualquierestudianteque no cumplaconel mandatode utilizarmascaradespuége que
repetidasoportunidadesde repasoy correccionno lograronun cambioen el comportamientodel estudiante.

Protocolo--- Mandatode utilizarméscara

Alosestudiantesque no cooperenconel requisitode utilizar mascaraen espaciosnterioresselesproporcionaranas
siguientesopcionesconel objetivo de cumplirconel mandatode utilizarmascaray manteneratodoslosestudiantes
enel salénde clase conlasaludy la seguridaccomoprioridad. Setratara atodoslos estudiantesconrespetoy
sensibilidadalo largode esteproceso;estono seconsideraun problemadisciplinario sinounaopciénparamantener
losrequisitosde saludpublica.

Losestudiantesseraninformados,educadosy asesoradosobrelasopcionesy lasalternativasdisponibles.

Senotificarda los padres/tutoresde los estudiantes.

Losestudiantesavanzararatravésde unaprogresiénde apoyose intervencionessegunlasdeterminaciones
deldirectordelaescuela.

Alosestudiantesque contindeneligiendono usarunamascaraen espaciosnterioresselesofrecerauna
opcidneducativaalternativa.

Encualquiermomentodurante este proceso,un estudiantepuedeoptar por usarunamascaraen espacios
interioresy puedeoptar por regresaralainstrucciénpresencial.

Alosestudiantesno selesfaltaraal respeto,selessefialaréo avergonzar&e manerainapropiadapero selesdaran
comunicacioneslarassobrelasexpectativag/ lasopcionesentodo momento,conel énfasisprioritario en trabajaren
colaboracidrconlos estudiantes/lagamiliasparacumplirlosrequisitosde SaludPublicade California.
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Lassiguientessonexcepcionesl usode cubrebocasn nuestrolugarde trabajo:

¢ Cuandaun empleadoestasoloenun cuartoo un vehiculo.

» Alcomery beberenellugarde trabajo,dadoquelosempleadosesténal menosseispiesde alejadosy
suministrede aire externoal area,si estabajotecho,sehamaximizadaal nivelposible.

» Empleadosonrequeridosutilizar mascaraprotectorasde acuerdoconnuestroprogramade mascaras
protectorasque cumpleconlosrequisitosde la seccién144.

+ Empleadogjue no puedenutilizar cubrebocagiebidoa unacondiciono discapacidadnédicao mental,o
hipoacusica comunicandaconunapersonahipoacusicaTalesempleadoautilizaranunaalternativaefectiva,
sinrestriccionfisica,tal comoun protector facialconunagasaen la parte inferior, silo permite sucondicion.

» Trabajosespecificogjue no sepuedenrealizarde formaviableconun cubrebocasEstaexcepciérselimita al
tiempo en quetalestrabajosse estanrealizando.

Cualquierempleadono utilizandoun cubrebocasequeridoo alternativano restrictivapermitida, se mantendraa al
menosseispiesde alejadode todaslasotras personasal menosque el empleadosin cubrebocaga seaestétotalmente
vacunadoo realiceunapruebade COVID-18@l menossemanalmente.

No prevendremosgyue cualquierempleadoutilice un cubrebocasuandono serequieraal menosque fueraacrearun
peligrode seguridadtal comointerfiriendo conla operacionsegurade equipo.

Cubrebocasambiénseranproporcionadosa cualquierempleadoque lo solicite,sinimportar suestatusde vacunacion.
Controlesde Ingenieria

Paraubicacionedajotecho,usandoApéndiceB, identificamosy evaluamosomomaximizaral nivel practico,
ventilacidbnconaire externousandola filtracion de mayoreficazcompatiblecon nuestrosistemaactualde ventilaciény
siesque el usode unidadesportétileso fijasde filtracion Aire Particuladade Alta Eficiencig HEPApor sussiglasen
inglés),u otros sistemade filtracion de aire, fueraa reducirel riesgode transmisiénal:

Sehanproporcionadopurificadoresde aire HEP Aaprobadospor la Agenciade Protecciéndel Medio Ambiente(EPApor
sussiglaseninglés)entodoslossalonegde clase.

Maximizamosal nivelposible,la cantidadde aire externoparanuestrosedificioscon sistemagnecanico naturalesde
ventilacionpor:

Laadministraciondel distrito trabajé a fondo connuestroproveedorde climatizacionfHVACpor sussiglaseninglés)
paramaximizarel flujo de ventilacién,la seguridady la eficacia.Nuestrosistemade ventilacionfluye de manera
continuatrayendoaire exterior al interior, que luegofluye de regresoal exterior. ElsistemaHVAQutilizafiltros MERV-11
y todoslosfiltros estanrecubiertosconun atomizadorantimicrobiano ElDistrito ha trabajadode maneradiligente para
garantizarque la eficienciade filtracion funcioneal masalto nivel compatiblecon nuestrosistemade ventilacion
existente.Todoslosfiltros MERV-1Tonrevestimientoantimicrobianosecambianvariasvecesal afiode acuerdoconlas
recomendacioneslel proveedorde HVYA(aramaximizadasmayoresmedidasde seguridadposibles Sehan
proporcionadopurificadoresde aire HEPAaprobadospor la EPAentodoslos salonesde clasecomomedidaadicionalde
precaucion.

Limpiandoy desinfectando
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Implementamodassiguientesmedidasde limpiezay desinfecciérparasuperficiesy objetosde frecuentecontacto
fisico,tal comopomos,botonesde elevadoresequipo,herramientasbarandalesmanillas,controles teléfonos,
superficiedel bafioy volantes:

ElIDistrito EscolatJnificadode PaloVerdeha estableciddhorariosde rutina paralimpiary desinfectarsuperficiesy
objetoscomunesen el lugarde trabajo. Estoincluye,entre otros elementos dispositivogecnolégicoglel salonde clase,
contenedoresmostradoresmesasgscritorios sillas,bancos manijasde puertas,perillas,bebederosyefrigeradores,
maquinasexpendedorashanosportatilesy superficiesde bafios,automdvilesy autobusesgen espaciognterioresy
exteriores,y botesde basura.

Elprocesode desinfeccidrincluyeel suministrode productosde desinfecciéraprobadospor la EPAparasuusocontra
elvirusque causael COVID-19 siguelasinstruccioneglel fabricanteparatodoslos productosde limpiezay
desinfeccion(p. j., requisitosde seguridad Equiposde ProtecciénPersona[PPEpor sussiglaseninglés],
concentraciory tiempo de contacto).

Loscoronavirusen superficiesy objetosmuerende maneranaturalen cuestiénde horaso dias.Lastemperaturasmas
célidasy la exposiciéra laluz solarreduciranel tiempo de supervivencialel virusen superficiesy objetos.Lalimpiezade
rutina normalconaguay jaboneliminalos gérmenesy la suciedadde lassuperficiesReduceel riesgode propagarla
infecciénpor COVID-19.

Losdesinfectantesnatanlosgérmenesen lassuperficiedespuéde lalimpieza,lo que puedereduciralinmasel riesgo
de propagarinfeccionesLosempleadosdebenutilizarlos productosdesinfectantesaprobadospor el Distritoy seguirlos
procedimientosdel Distrito al usardesinfectantes.

Losprocedimientosde desinfeccidrincluyenlassiguientesacciones:
Algunassuperficiessolonecesitanimpiarseconaguay jabon.Porejemplo,lassuperficiesy losobjetosqueno
setocanconfrecuenciadebenlimpiarsey no requierendesinfecciéradicional.
Limpiey desinfectea diariolassuperficiesque setocanconfrecuenciay los espaciogle trabajo compartidos,
asicomoloselementosde trabajo antesy despuésde suuso.
Almaceney uselosdesinfectantesie maneraresponsabley adecuadade acuerdoconla etiqueta.
Mantengatodoslos desinfectantedueradel alcancede losnifios.Porlo general,no sedebenaplicar
desinfectantesen articulosusadospor nifios,especialmenteen articulosque los nifiospuedanllevarsea la
boca.Muchosdesinfectantesontdxicoscuandoseingieren.
No useen excesmi almacenedesinfectantess otros suministros.
Cuanddimpiey desinfecte usesiempreguantesapropiadosparalos productosquimicosgue seutilizan.Es
posibleque senecesitenequiposde protecciénpersonal(PPEpor sussiglaseninglés)adicionalesegunel
entornoy el producto.
Lasareasdesocupadagor 7 o masdiassolonecesitanunalimpiezade rutina.
Engenerallasareasal aire libre requierenunalimpiezade rutina normaly no necesitandesinfeccion.

Dispositivoslectrénicos
Paradispositivoslectronicoscomotabletas,pantallastactiles,teclados,controlesremotosy cajerosautomaticos,
tengaen cuentalassiguientesacciones:
Considerecolocarunacubiertaque sepuedalimpiar enlosdispositivoslectrénicos.
Sigdasinstruccioneglel fabricanteparala limpiezay desinfeccion.
Sino hayorientaciéon,usetoallitasa basede alcoholo aerosolegjue contenganal menosun 70%de alcohol.
Sequebienla superficie.

Sitenemosun casode COVID-1@n nuestrolugarde trabajo, implementaremodos siguientegprocedimientos:
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Cierrelasareasutilizadaspor la personaenferma.

Abralaspuertasy ventanasexterioresparaaumentarla circulacionde aire en el area.

Limpiey desinfectetodaslasareasutilizadaspor la personaenferma,comooficinas bafios,areascomunes,
equiposelectronicoscompartidoscomotabletas,pantallastactiles,tecladosy controlesremotos.
Lavesssiemprede inmediatodespuéde quitarselos guantesy despuésdel contactoconunapersona
enferma.

Sihanpasadomasde 24 horasdesdeque la personaenfermavisit6 o utilizé lasinstalacionesno esnecesaria
unalimpiezay desinfecciéradicional.

Continteconla limpiezay desinfecciorde rutina.

Desinfectanddasmanos

Afin deimplementarefectivosprocedimientosparadesinfectardasmanos,nosotros:

ElIEquipode Seguridadiel Distrito ha evaluadda capacidadie lavadode manosde todaslasinstalaciones ha
aumentadolasestacionesdicionalesie lavado/desinfecciémle manosdondeseanecesarioElDistrito exigey ha
capacitadaatodo el personalsobretécnicasefectivasde lavadoy desinfecciérde manos;ademasptorgatiempo para
guetodoslosempleadogpractiquenel lavado/ladesinfecciérde manosfrecuente.Loscartelesde recordatoriode
lavadode manosseexhibenen todoslosbafiosdel distrito. EIDistrito usadesinfectantegparamanosaprobadospor la
EPAy los Centrosparael Controlde Enfermedade¢CDCpor sussiglaseninglés).

Equipode proteccionpersonal(PPE)tilizado paracontrolar la exposicionde los empleadosa COVID-19

Evaluamoda necesidacparaPPHtal comoguanteslentesde protecciony protectoresfaciales)segunserequierepor
CCHRiitulo8, seccién3380y proporcionamogal PPEseguncorrespondia.

Bajopeticion, proporcionamosnascaragprotectorasparausovoluntarioa todoslosempleadosjue no estan
totalmente vacunadoy que estantrabajandobajotecho o envehiculosconméasde unapersona.

Proporcionamoy aseguramo®l usode mascaraprotectorasde acuerdoconla secciénb144cuandoseconsidere
necesarigor Cal/OSHA.

Tambiénproporcionamosy aseguramosisode protecciénoculary respiratoriacuandolos empleadossonexpuestosa

los procedimientoggue puedentransmitir en aerosolmaterial potencialmentecontagiosaal comosalivao liquidosdel
tracto respiratorio.

Pruebasparaempleadossintomaticos

Habréapruebasde COVID-149isponiblegyratuitamenteparalos empleadoscon sintomasde COVID-18invacunacion
total, duranteel horario de pagade losempleados.
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Investigandoy Respondienda Casosle COVID-19

Hemosdesarrolladoefectivosprocedimientogparainvestigarcasosde COVID-19ueincluyensolicitandoinformacion
de nuestrosempleadogelacionadoa casosde COVID-1%0ontactosfisicos resultadosde pruebasy aparicionde

sintomas Estoeslogradoal usarel formulario ApéndiceC:InvestigandoCasosle COVID-19.
Tambiénaseguramogjue lo siguienteseaimplementado:
1. Casogositivosindependientementeadel estadode vacunacion:

a. Fiebre- Aislar

Hacerpruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativoy sila fiebre desaparece.

Sinprueba:Volveral trabajoel diall silafiebre desaparece.

b. Sintomadistintosde la fiebre que no desaparecen.

Hacerpruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativoy silos sintomasdesaparecen.

Sinprueba:Volveral trabajoel diall silossintomasdesaparecen.

c. Sintomadlistintosa la fiebre que estandesapareciendo.
Hacerpruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativo.
Sinprueba:Volveraltrabajoel diall.

d. Sinsintomas

Hacerpruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativo.
Sinprueba:Volveraltrabajoel diall.

2. Contactodirectos- Novacunados

a.Consintomas:
Hacerpruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativo.

Sinprueba:Volveraltrabajoel diall silossintomasdesaparecieromurante al menos24 horas.

b. Sinsintomas:
Hacemruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativo.
Sinprueba:Volveral trabajoel diall.

3. Contactodirectos- VacunadosNOelegiblespararefuerzos

a.Consintomas:
Hacemruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativo.
Sinprueba:Volveral trabajoel diall.

b. Sinsintomas:
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Volveral trabajode inmediato.Hacerpruebael dia5 — Sila pruebada negativo,puedepermaneceren el trabajo.
Sinprueba:Volveral trabajo de inmediatoconunadistanciade 6 piesdurante 14 dias.Siel distanciamientaes
imposible,volveraltrabajoel diall.

4. Contactodirectos- Vacunadoselegiblespararefuerzos

a.Consintomas:
Hacerpruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativo.
Sinprueba:Volveraltrabajoel diall.

b. Sinsintomas:

Volveral trabajode inmediato.Hacerpruebaenlosdias3-5-sila pruebarealizadaen los dias3-5danegativo,puede
permaneceten el trabajo.

Sinprueba:Volveraltrabajoel diall.

5. Contactodirectos- Conrefuerzos

a.Consintomas:
Hacemruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo el dia6 siesnegativo.
Sinprueba:Volveraltrabajoel diall.

b. Sinsintomas:

Hacerpruebael dia5 o posterior.Volveral trabajo de inmediatoconunapruebanegativael dia5.
Sinprueba:Volveral trabajode inmediatoconunadistanciade 6 piesdurante 14 dias.Siel distanciamientoes
imposible volveral trabajoel diall.

No seexigeque losempleadogjue sehayanrecuperadorecientementede COVID-18eanexcluidosdel lugarde trabajo
despuéde un contactodirecto, pero debencubrirsela caray mantenerunadistanciafisicade seispiesdurante 14 dias
calendarigposterioresala Ultima fechade contacto.

ElIDistrito proporcionaal empleadoinformaciénsobrelo que significala cuarentenay déndepuedenhacersda prueba.
ElIDistrito haceun seguimientode la personaen cuarentengparabrindarapoyoy controlarlos sintomassiloshay.

SistemaparaComunicar

Nuestrametaesasegurarmue tengamosefectivacomunicaciérde dosviascon nuestrosempleadosgde formaque
puedanfacilmenteentendery queincluyela siguienteinformacién:

» Aquieny comodebenlosempleadogeportarlossintomasde COVID-19 posiblespeligros:
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Losempleadogdebeninformarlos sintomasde COVID-1@ susupervisoiinmediatopor teléfono, mensajede texto o
correoelectrénico.Sino puedencomunicarseonsusupervisordebencomunicarseon el Departamentode Personal.

Losempleadogdebeninformarlos posiblespeligrosa susupervisolinmediatopor correoelectrénico,mensajede texto
o teléfono. Siel posiblepeligroseexponea simismoo a otros a un peligroinminente,losempleadosdebenllamara su
supervisolinmediato.Siel supervisotinmediatono estadisponible el empleadodebenotificar a la Oficinadel Distrito.

* Queempleadospuedenreportar sintomas posiblecontactofisicoy peligrossintemer represalia.

* Comolosempleadosconcondicionegnédicasu otro tipo que los ponenen riesgode mayorriesgode severa
enfermedadCOVID-19uedenpeticionaradaptaciones.

Pruebassintomaticasy de respuesta:

Lasfamiliaspuedenllevaralosestudiantesa Rite Aid parahacersda pruebade COVID-1Rite Aid permite evaluara
estudiantesa partir de los cuatroafiosde edad.Losmiembrosdel personatambiénpuedenacudira Rite Aid para
hacersda pruebade COVID-1%EIDistrito ha contratadoa ValenciaLabs(Color)paralaspruebasde COVID-1para
estudiantesy personalen el establecimientoNuestroenfermeroy los enfermerosespecializadoautorizadogLVN por
sussiglaseninglés)hansidocapacitadogaraproporcionarpruebascomounaopciénadicionalparael personaly los
estudiantesLosmiembrosdel personaly los estudiantesambiénpuedenrealizarla pruebaen cualquiersitio de prueba
apropiadoque ofrezcapruebasde COVID-1@probadagor SaludPublica Estagpruebasno tienen costoparalos
empleadosy losestudiantes/lagamilias.

Pruebadel personalno vacunado

Paraprotegermejor alosestudiantesy al personal,el Departamentade SaludPUblicade California(CDPHpor sussiglas
eninglés)emite unanuevaordende saludpublicael 11 de agostode 2021,que requierequetodo el personaldel
distrito escolamuestrepruebade vacunaciércompletao sehagala pruebaal menosunavezpor semanaEstanueva
politicaentrd envigenciael 12 de agostode 2021y lasescuelasiebencumplirlaen sutotalidad antesdel 15 de octubre
de 2021.Paracumplirconestenuevorequisito, el Distrito EscolatJnificadode PaloVerde(PVUSDpor sussiglasen
inglés)exigepruebassemanalesle COVID-19etodo el personaldel distrito escolargue no hayaproporcionadoprueba
de vacunaciorcompleta.

» Accesa pruebasde COVID-1@uandoserequierenpruebas.

ElDistrito consultaconel Oficialde SaludLocal a travésde SaludPublicade Riversideparadeterminarlos niveles
actualesde enfermedady lasmedidasde control en el Condadoy a nivellocal.EIDistrito tambiéncolaboraconla
Oficinade Educaciordel Condadade Riversidey conotros Distritosdel Condadade RiversideElDistrito accedea los
recursode asistenciaécnicadel estadosegunseanecesarioa travésdel “SafeSchooldor All Hub” (Centrode Escuelas
SeguraparaTodos) ElDistrito revisaconregularidada orientaciénactualizadale lasagencia®statalesjncluidoel
Departamentade SaludPublicade Californiay el Departamentode Educaciérde California.

Sihayun miembrodel personalconsintomaside COVID-1%| establecimientaealizardlassiguientesacciones:
*Enviaral miembrodel personala casasi estaen el trabajo
*Recomendata prueba
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*Laescuela/elalonde clase/ellugarde trabajo permaneceabierto
*No senecesitacomunicaciorconla comunidadescolar.

Sihayun miembrodel personaltiene contactodirecto conun casoconfirmadode COVID-19:

Seguirel protocolodel CDPH de RUHSarala exclusién/cuarentena.

*Serecomiendarealizarla prueba5 diasdespuédde la Gltima exposicion.

*Laescuela/elalonde clase/ellugarde trabajo permaneceabierto.

*Notificar ala comunidadescolarde unaexposiciérconocidaNo se necesitaningunaaccionsila exposiciémo ocurrid
enlaescuelao enel lugarde trabajo.

Sihayun casoconfirmadode infeccionpor COVID-1%edebenrealizarlassiguientesacciones:

*Notificar al Departamentode SaludLocal.

*Excluirde la escuelao del lugarde trabajo al miembrodel personalconun casoconfirmadode COVID-1%iguienddos
protocolosde aislamientodel CDPH el RUHS.

*Identificar los contactosescolaresinformar al Departamentode SaludLocaly excluirlos contactosdel personalde la
escuelao el trabajo siguienddos protocolosde aislamientodel CDPH el RUHS.

*Serecomiendarealizarpruebasa los contactosasintomaticos diasdespuéde la tltima exposicion.
*Desinfecciory limpiezadel salénde claseo lugarde trabajoy espaciogprimariosdondeel casopaséun tiempo
significativo.

*Laescuelgpermaneceabierta.

*Notificar ala comunidadescolarde un casoconocido.

*Notificar alaspersonasonexposicidrpotencialsi el casoconocidoestuvopresenteen la escuelao en el lugarde
trabajo mientraseracontagioso.

Siunapersonasintomaticada negativoo un proveedorde atencionmédicaha proporcionadodocumentaciérde quelos
sintomassontipicosde sucondicioncronicasubyacente:

*Puederegresarala escueladespuésie que hayanpasada24 horassinfiebre y los sintomashayancomenzada
mejorar.

*Laescuela/elalonde clase/ellugarde trabajo permaneceabierto.

*Considerda notificaciona la comunidadescolarsitiene conocimientopreviode laspruebas.

» Lospeligrosde COVID-1@ cualedosempleadogincluyendootros empleadoresy personasen contactoconnuestro
lugarde trabajo) podranestarexpuestosgue seestahaciendoparacontrolaraquellospeligrosy nuestraspoliticasy
procedimientossobreCOVID-19.

EIPVUSRnalizade maneracontinuasusactividadesen el lugarde trabajo. Sisurgeun peligrorelacionadoconel
COVID-1%usupervisor el Departamentade Personake comunicaraconlosempleadosafectadoscorrespondientes.

EIDistritoy el establecimientanantienensistemasde comunicaciorgue permitenque el personaly lasfamilias
autoinformenlos sintomasy recibannotificacionesnmediatasde exposiciones.

EIPVUSDuscécomentariosplblicosen el desarrollode suplany tomé en cuentaesoscomentariosen el desarrollode
suplanatravésde nuestrogrupode trabajode involucradossobreel COVID-1%uestrassesionesle planificaciénde
acciondel COVID-19 lasautoridadesde la asociaciorde empleadosLossocioseducativoscontinGanparticipandoen
consultassignificativasincluidosestudiantesfamilias,administradoresescolares distritales,administradoresle
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educaciérespecialmaestros directores,asociacionesle empleadosgl ConsejoAsesomparaEstudiantesiel Inglés
(ELAGpor sussiglaseninglés) el ConsejoAsesomel Distrito paraEstudiantesiel Inglés(DELAor sussiglaseninglés),
asicomopersonalde apoyoclasificadoy certificado.

EIPVUSrindé al publicola oportunidadde haceraportesy tomar en cuentalos aportesen el desarrollode suplana
travésde variasreunionesdel Plande Contabilidady ControlLocal(LCAPpor sussiglaseninglés)que apoyaroneste
plan,asicomoel desarrollodel LCARarael PVUSD.

ElIProgramade Prevenciérdel COVID-19CPPpor sussiglaseninglés)y el Plande ReaperturaEscoladel PVUSDel
plande la Agenciade EducacionLocal(LEApor sussiglaseninglés)parael Regres@&eguraa la InstruccidnPresenciay
la Continuidadde los Serviciosestarandisponiblesen inglésy espafiolen el sitio web de nuestrodistrito y bajo peticion.

Capacitaciore Instruccion

Proporcionaremogfectivacapacitaciore instruccionqueincluye:

* Nuestragpoliticasy procedimientossobreCOVID-19araprotegernuestrosempleadogde lospeligrosde COVID-19
y comoparticiparen laidentificaciény evaluaciérde peligrosde COVID-19.

* Informacionrelacionadaa beneficiosparaCOVID-1%incluyenddicenciaobligatoriade enfermedady vacaciénh
cudlesel empleadopodratener derechobajo aplicabledeyesfederales estataleso locales.

» Elhechoque:

o COVID-1esunaenfermedadcontagiosague sepuedepropagarpor el aire.

o0 COVID-18epuedetransmitircuandounapersonatocaun objeto contaminadoy luegosetocalosojos,la nariz
o boca.

0 Unapersonacontagiosano necesariamentgiene sintomas.

* Unapersonacontagiosgpodrano tener sintomas.

» Elhechoque particulascontandoconel viruspuedenviajarmasde seispies,especialmentéajotecho, por lo tanto
distanciamientdisico,cubrebocasmayorventilacidnbajotechoy proteccidnrespiratoriadisminuyela propagacion
de COVID-19 esmasefectivocuandoseusaen combinacion.

» Elderechode losempleadogjue no estantotalmente vacunadogor solicitarunamascargprotectoraparauso
voluntario,sintemor de represaliay nuestraspoliticasparaproporcionarlasmascaraprotectoras.Empleados
voluntariamenteusandomascaragrotectorasserancapacitadogle acuerdoconlosrequisitosde la seccion
5144(c)(2):

o Comoutilizarloscorrectamente.
o Comorealizarunarevisiondel sellode acuerdoconlasinstruccioneslel fabricantecadavezque seuseuna
mascargrotectoray el hechoque vellofacialpuedeinterferir conun sello.

« Laimportanciade frecuentelavadode manosconjabény aguapor al menos20 segundos/ usandoliquido
antisépticocuandolosempleadosno tienenaccesdanmediatoa un lavamanos instalacionde lavadode manosy
gue liguido antisépticono funcionarcuandolasmanosestansucias.

» Usoapropiadode cubrebocas el hechoqueloscubrebocasio sonequipode protecciénrespiratoria.ComoCOVID-
19 esunaenfermedadtransmitidapor aire, cubrebocasN95y mascaragprotectorasde mayorprotecciénprotegen
laspersonaautilizandolasde enfermedadegransmitidaspor aire, mientrasquelos cubrebocasgrincipalmente
protegenaotrasalrededordel usuario.

0 Lascondicionesen cualedoscubrebocagiebenutilizarseen el lugarde trabajo.

0 Queloscubrebocasonadicionalmenteecomendadosl airelibre paralaspersonagjue no estantotalmente
vacunadosino sepuedemantenerseispiesde distancia.

o Empleadogpuedenpeticionarcubrebocas/ puedenusarlosen el trabajo sinimportar el estatusde vacunaciory
sintemor de represalia.
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e Sintomagie COVID-19 laimportanciade obtenerunapruebade COVID-1% no presentandosel trabajosiel
empleadocuentaconsintomasde COVID-19.

» Informacionsobrenuestraspoliticasde COVID-1§ comoaccededaspruebasy vacunasie COVID-19 el hechoque
vacunacioresefectivaparaprevenirCOVID-1%rotegiendotanto contratransmisiény enfermedadseriacomo
fallecimiento.

ElIDistrito EscolatUnificadode PaloVerde(PVUSDpor sussiglaseninglés)capacitaréatodo el personalsobreesteplan
y revisarael planconel personalregularmente.

ApéndiceD: Listade Capacitacidrpara COVID-1%erautilizadoparadocumentarestacapacitacion.

Exclusiorde Casosle COVID-1Yy Empleadogjue tuvieron ContactoFisico
Dondecontamosconun casode COVID-1@n nuestrolugarde trabajo, limitaremostransmisional:

» Asegurandajueloscasosde COVID-18eanexcluidodel lugarde trabajo hastaque secumplannuestrosrequisitos
deregreso-al-trabajo.

» Excluyendempleadogjue hantenido contactofisicodel lugarde trabajo hastaque sehayacumplidonuestro
criterio de regreso-al-trabajogonlassiguientesexcepciones:

+ Empleadogjue estantotalmente vacunadosntesdel contactofisicoy que no desarrollansintomasde COVID-19.

» Casogle COVID-19ueregresaroral trabajo de acuerdocon nuestrocriterio de regreso-al-trabajg han
permaneciddibre de sintomasde COVID-190r 90 diasdespuéde la primerapruebapositiva.

» Paraempleadosxcluidosdel trabajo, continuandoy manteniendolosingresosgl sueldo,la antigiiedady todoslos
otros derechosy beneficiosde losempleadosEstoselograraal

ElIDistrito EscolatJnificadode PaloVerde(PVUSDpor sussiglasen inglés)seguirdel Cédigode Educaciéractualy los
requisitoslegalesenlo que serefiere alosderechosy beneficiosde losempleados.

* Proporcionanddos empleadosal momentode exclusiénconinformacionsobrebeneficiosdisponibles.

Reportando,Contabilidady Acceso

Esnuestrapolitica:

* Reportarinformaciénsobrecasosde COVID-1@n nuestrolugarde trabajo al departamentolocalde saluden
cualquiermomentoque searequeridopor ley,y proporcionarcualquierinformacionrelacionadasolicitadapor el
departamentolocalde salud.

* Mantenerregistrosde pasostomadosparaimplementarnuestroredactadoProgramade Prevenciérde COVID-19
de acuerdocon CCR itulo8 seccion3203(b).

» HacerdisponiblenuestroredactadoProgramade Prevenciérde COVID-1@n el lugarde trabajoalosempleados,
representantesautorizadosy a losrepresentantesde Cal/OSHAnmediatamentebajo pedido.

» Usarel formulario ApéndiceC:InvestigandoCasosle COVID-1®aramantenerun registrode y rastreartodoslos
casogde COVID-19.
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Criterio paraRegreso-a-Trabajo

» Casogle COVID-12onsintomasno regresararal trabajo hastaquetodo lo siguientehayaocurrido:

o0 Hayanpasadoal menos24 horasdesdeunafiebre de 100.4°Fo superiorhayaterminadosinel usode
medicamentogarareducirfiebre,y

o Sintomagle COVID-1®ayanmejorado,y

o0 Hayanpasadoal menosl10diasdesdequeinicialmenteaparecieronsintomasde COVID-19.

» Casogle COVID-19ue resultaron positivos,pero nuncadesarrollaronsintomasde COVID-190 regresararal
trabajo hastaun minimode 10 diasdesdeque hayapasaddasfechade coleccionde espécimerde suprimera
pruebapositivade COVID-19.

* Unapruebanegativade COVID-180 serarequeridaparaque un empleadoregreseal trabajoyaque losrequisitos
para“casosconsintomas”o “casosque resultaronpositivospero nuncadesarrollaronsintomas”(arriba)sehayan
cumplido.

» Personagjue hantenido contactofisicopuedenregresaral trabajo de acuerdoconlo siguiente:

o Contactocercanopero nuncadesarrollarornsintomas:cuandohan pasadol0 diasdesdeel Gltimo contacto
fisico.

o Contactocercanoconsintomascuandoel criterio de “casosconsintomas”sehacumplido,al menosquelo
siguienteseacierto:

» Lapersonaresulténegativaen supruebade COVID-1@sandounapruebade Reaccioren Cadenale la
PolimerasgPCRpor sussiglaseninglés)paraCOVID-18on muestratomadadespuéde la aparicionde
sintomasy

* Almenosl0diashanpasadodesdeel tltimo contactofisicoconocido,y

» Lapersonahacontadosinsintomaspor al menos24 horas,sinusode medicamentogarareducirfiebre.

» Siunaorden paraaislar,cuarentenao excluirun empleadoesemitidapor un funcionariomédicolocalo estatal,el
empleadono regresaréal trabajo hastaque el periodode aislamientoo cuarentenasecompleteo la ordense
rescinda.

18deenerode

Superintendent 2022

Cargodel Dueiioo RepresentantePrincipalde

Administracion Firma Fecha
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ApéndiceA: Identificacionde Peligrospor COVID-19

Todadaspersonassinimportar los sintomaso resultadosnegativosde pruebade COVID-1%eranconsideradas
potencialmentecontagiosasSeprestardatencionparticularalasareasdondela gentepuedecongregars® estaren
contactounosconlosotros, sinimportar silosempleadosestanrealizandoun trabajo asignada no. Porejemplo:
reuniones.entradas bafios,corredores pasillos pasarelaselevadoresareasde descansm almuerzo areasde
relajamientoy areasde espera.

Evaluaciérde potencialexposiciéren el lugarde trabajo seracontodaslaspersonasen el lugarde trabajoo que
puedaningresaral lugarde trabajo, incluyendocompafierosle trabajo,empleadogsie otras entidades miembrosdel
publico,clientesy contratistasindependientesConsideraremosomolos empleadosu otraspersonasngresaregresar
y viajanpor el lugarde trabajo,ademasde abordandoubicacionedijas de trabajo.

PersonaRealizandda Evaluacion

Fecha:

Nombre(s)de Empleadosy Representantefutorizadosde Empleadogjue Participaron:

Interaccién,area,actividad,
actividadlaboral, proceso,
equipoy material que
potencialmenteexponelos
empleadosalos peligrosde
COVID-19

Lugaresy horarios

Potencialde exposicionesa
COVID-19 empleados
afectados,incluyendo
miembrosdel publicoy

empleadosde otros
empleadores

Actualesy/o adicionales
controlesparaprevencion
de COVID-19ncluyendo
barreras,paredesdivisorias
y ventilacion
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ApéndiceB: Inspeccionesie COVID-19

Fecha:
Nombrede la PersonaRealizandda Inspeccion

UbicaciéonLaboralEvaluada:

PersonaAsignadgpara

Controlesde Exposicion Estatus )
Corregir

FechaCorregida

Ingenieria

Ventilacién(cantidadde aire
frescoy filtraciébn maximizada

Filtraciénde aire adicionalpara
el cuarto

PersonaAsignadgpara

Controlesde Exposicién Estatus )
Corregir

FechaCorregida

Administrativo

Limpiezay desinfecciorde
superficieqconsuficiente
frecuenciay Gtilesadecuados

Instalacionegparalavadode
manos(cantidadesy Utiles
adecuados

Solucioneparadesinfectaray
limpiarlasmanossiendo
utilizadode acuerdoconlas
instruccionegel fabricante

PersonaAsignadagpara

Controlesde Exposicion Estatus )
Corregir

FechaCorregida

PPHEnNo compartido,disponible
y siendoutilizado)

Cubrebocaglimpiadoscon
suficientefrecuencia

Protectoresfaciales/lentesle
proteccion

Protecciorrespiratoria

*|dentificay evallacomomaximizarventilaciénconaire externo;el mayornivel de eficaciaen filtracién compatiblecon
el sistemaactualde ventilacion;y siesque el usode unidadesportétileso fijasde HEPAu otros sistemadie filtraciébn de
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aire,fueraareducirel riesgode transmisionde COVID-19Repasaplicablesdrdenesy orientaciondel Estadode
Californiay tu departamentode saludlocalrelacionadaa los peligrosy la prevencionde COVID-19ncluyendo
OrientacioninterinasobreVentilacion Filtraciony Calidaddel Aire en AmbientesBajoTechode CDPHen Ambientes
BajoTechoe informacionespecificaa tu industria,ubicaciony operacionesMaximizamoda cantidadde aire externo
proporcionadoal nivel practico,exceptocuandoel indicede la Calidaddel Aire de la Agenciade ProtecciénAmbiental
(EPApor sussiglaseninglés)de los EstadodJnidosessuperioral 100 por cualquiercontaminanteso siabriendolas
ventanaso maximizandaire externopor cualquierotro mediofueraa causarun peligroalosempleadospor ejemplo
debidoaexcesivacaloro frio.
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ApéndiceC:InvestigandoCasogle COVID-19

Todala informacionpersonalidentificadorade los casoso sintomasde COVID-18e mantendraconfidencial Todadas
pruebasde COVID-19 servicioamédicosrelacionadogproporcionadogor nosotrosseranhechode tal formaque
aseguraria confidencialidadie empleos,conla excepciérde informacionno editadasobrecasosde COVID-19ue sera
proporcionadanmediatamentebajo pedidodel departamentolocalde salud,Departamentode SaludPublicade
California(CDPHpor sussiglaseninglés),Cal/OSHAel Instituto Nacionalde Saludy Seguridaddcupaciona{NIOSHpor
sussiglaseninglés)o segunde otra formaserequierapor ley.

Fecha:
Nombrede la PersonaRealizandda Inspeccion:
Nombredel casode COVID-19empleadoo no empleado*) and contactinformation:
Profesién(sino empleado*, por cualrazénestabanen el lugar de trabajo):
*Siesque somosnotificadossobreun casode COVID-1@n un no empleadosen nuestrolugarde trabajo
Nombresde empleados/representantesnvolucradosen la investigacion:
Fechaen que seinicid la investigacion:

Ubicacionesionde el casode COVID-1@stuvopresenteen el lugar de trabajo durante el periodo de alta exposiciony
actividadessiendorealizadas:

Fechay horario en cualel casode COVID-1%ue masrecientementepresentey excluidodel lugarde trabajo:
Fechade la pruebapositiva o negativay/o diagndstico:
Fechaen cualel casotuvo uno o massintomasde COVID-19si corresponde:

Informacionrecibidarelacionadoa los resultadosde la pruebade COVID-1Y apariciénde sintomas(incluya
documentacion):

Resumenrde la determinaciénsobrequién pudo habertenido contactofisicoconel casode COVID-1@urante el

periodo de alta exposicidn.Incluyainformacionadicional,incluyendo:

» Losnombresde aquellosconsideradoshabertenido contactofisico.

» Suestatusde vacunacion.

» Cuandoseofrecieronpruebas,incluyendolos resultadosy los nombresde aquellosque fueron exentosde las
pruebasdebidoa que:

;  Estabartotalmente vacunadosantesdel contactofisicoy no exhibensintomas.

;  Ellosregresaronal trabajo segunnuestro criterio de regresoal trabajo y han permanecidodibres de sintomas
por 90 diaso, paraaquellosque nuncadesarrollaronsintomas,por 90 diasdespuésde la pruebapositiva
inicial.

* Losnombresde aquellosque fueron excluidosde acuerdocon nuestrosrequisitosde Exclusiérde Casogle
COVID-19y Empleadogjue hantenido ContactoFisico
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. Losnombresde aguellosexentosde los requisitosde exclusiéndebido a que:

;  Estabantotalmente vacunadosantesdel contactofisicoy no desarrollaronsintomasde COVID-19.
;  Ellosregresaronal trabajo segunnuestrocriterio de regresoal trabajo y han permanecidodibres de sintomas
por 90diaso, paraaquellosque nuncadesarrollaronsintomas,por 90 diasdespuésde la pruebapositiva

inicial.

Avisoproporcionado(vigenteun dialaboral, de tal forma que no divulganingunainformacion personalidentificadora
del casode COVID-19%0brela potencialexposiciéna COVID-1%:

Nombresde empleadosque fueron
notificados:

Nombresde susrepresentantes
autorizados:

Fecha

Contratistasindependientesy otros empleadospresentesen el lugarde trabajo durante el periodo de exposiciénde

alto riesgo.

Nombresde personasque fueron notificados:

Fecha

¢, Cudledueron lascondicionesdel lugar del trabajo que pudieron haber contribuido al riesgode exposiciéna COVID-

19?

¢, Quésepudo haberhechoparareducerexposiciona COVID-19?

¢ Fuenaotificado el departamentode saludlocal?¢ Fecha?
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ApéndiceD: Listade Capacitaciérsobre COVID-19
Fecha:

Nombrede la PersonaRealizandda Capacitacion:

Nombredel Empleado

Firma
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ApéndiceE:Documentaciondel Estatusde Vacunaciorde COVID-1%le los Empleados- CONFIDENCIAL

Nombredel Empleado Total o ParcialmenteVacunado/a Método de Documentaciéi

tActualizarseguncorresponday manténun registromédicoconfidencial

2Opcionesaceptablesncluyen:

» Empleadogproporcionancomprobantede vacunacior(tarjeta de vacunaciénimagende la tarjeta de
vacunaciéro documentode cuidadomédicomostrandoestatusde vacunaciony empleadormantieneuna
copia.

» Empleadogproporcionancomprobantede vacunacionElempleadormantieneun registrode losempleadosjue
presentaroncomprobante perono el registrode vacunacioren si.

+ Empleadogertificande formaauténomael estatusde vacunaciéry el empleadormantieneun registrode quien
certificade formaauténoma.
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ConsideraciorAdicional#1

Multiple Infeccionesy Brotesde COVID-19

Estasecciondel CPRermaneceran vigorhastaque no sedetectennuevoscasosde COVID-1@n nuestrolugarde
trabajopor un plazode 14 dias.

Pruebasde COVID-19
» Proporcionaremogruebasde COVID-1@gratuitamentea todoslosempleadosdurante horario de paga,en nuestro
grupoexpuestoexceptopor:

o Empleadogyue no estuvieronpresentesduranteel periodorelevantede 14 dias.

o Empleadogue estabantotalmente vacunadosntesde lasmultiplesinfeccioneso brote y que no exhibieron
sintomas.

o Casogle COVID-19ueno desarrollaronsintomasdespuégie regresaral trabajo de acuerdoconnuestro
criterio de regresoal trabajo, no serequierenpruebaspor 90 diasdespuéde la aparicioninicialde sintomaso,
paracasosde COVID-19ue nuncadesarrollaronsintomas 90 diasdespuégde la primerapruebapositiva.

* Pruebage COVID-1@onsisterde lo siguiente:

0 Todoslosempleadosen nuestrogrupoexpuestosoninmediatamenteadministradoda pruebay luego
administradostra unasemanadespuésResultadosiegativosde la pruebade COVID-19e empleadoscon
exposiciéra COVID-190 impactaranla duracionde cualquierperiodode cuarentenarequeridopor, u ordenes
emitidaspor, el departamentolocalde salud.

0 Despuédglelasprimerasdospruebasde COVID-1%ontinuamosproporcionandagpruebasde COVID-1@los
empleadosen el grupoexpuestoque permaneceren el lugarde trabajo, 0 masfrecuentementesies
recomendadaqoor el departamentolocalde salud,hastague no sedetectennuevoscasosde COVID-1@n
nuestrolugarde trabajo por un plazode 14 dias.

o0 Proporcionaremogruebasadicionalesuandoesconsideradmecesarigor Cal/OSHA.

Continuamosumpliendoconlos aplicableslementosde nuestroCPPasicomolo siguiente:

1. Empleado®n el grupoexpuestoutilizancubrebocasl estarbajotecho, o cuandoestanal aire libre y amenos
de seispiesde distancia(al menosque correspondaunade lasexcepcionesobrelos cubrebocasndicadasen
nuestroCPP).

2. Proporcionamosvisoa losempleadosen el grupoexpuestosobresuderechoa peticionarunamascara
protectoraparausovoluntariosino estantotalmente vacunados.

3. Evaluamosiesque debemosmplementardistanciamientdisicode al menosseispiesentre personasp donde
esimposibleseispiesde distanciamientdisico,la necesidacharausode murosde separaciércapacesle
limpiarsey de tamafosuficienteparareducirla transmisionde COVID-19.

Investigaciényrepasoy correcciondel peligrode COVID-19
Inmediatamenterealizamosun repasode potencialmenterelevantespoliticas,procedimientosy controlessobreCOVID-
19 e implementamoscambiosseguncorrespondgparaprevenirmayorpropagaciérde COVID-19.

Lainvestigaciory el repasoseradocumentadce incluye:
» Investigaciérde peligronuevoso no disminuidossobreCOVID-1cluyendo:
o Nuestragpoliticasy practicasde licenciay siesquelosempleadossondesalentadoparapermaneceren casa
cuandoestanenfermos.
0 Nuestraspoliticassobrepruebasde COVID-19.
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(0]
(0]
(0]

Insuficienciale aire fresco.
Insuficienciale filtracién de aire.
Faltade distanciamientdisico.

* Actualizandcel repaso:

(0]
0]
(0]

* Implementandocambiosparareducirlatransmisionde COVID-1®asadoen lainvestigaciory el repaso.

Cadareinta diasen que continteel brote.
Enrespuestaa nuevainformaciono nuevoso previamenteno identificadospeligrosde COVID-19.
Cuandaseanecesariade otra forma.

Consideraremos:

(0]

0]
0
(0]
0]

Mudandoactividadedajotechoal airelibre o hacerque sellevena caboremotamente.
Aumentandda cantidadde aire frescocuandoel trabajo sellevaa cabobajotecho.
Mejorandofiltracion de aire.

Aumentandodistanciamientdisicolo masque seaposible.
Requiriendgorotecciénrespiratoriade acuerdoconla secciéns144.

Edificioso estructurasconventilacionmecanica
Filtraremosaire redistribuidocon ValorReportadode MinimaEficiencig MERVpor sussiglaseninglés)13 o filtros de
mayoreficienciasiescompatibleconel sistemade ventilacion.Sifiltros de MERV-13® superiorno soncompatibles,
usaremodiltros conla mayoreficienciacompatiblede filtracion. Tambiénevaluaremossi esque unidadesde filtracion
de Aire Particuladade Alta Eficiencig HEPApor sussiglasen inglés)portatileso fijos u otros sistemage filtracion de
airefueranareducirel riesgode transmisiony, enlo afirmativo,implementansuusoal nivelviable.
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ConsideraciorAdicional#2

BrotesSignificativosde COVID-19

Esteapéndicepermanecerén vigorhastague hayanmenosde tres casosde COVID-18etectadosen nuestrogrupo
expuestopor un periodode 14 dias.

Continuamogumpliendocon el apéndicede Multiples Infeccionesy Brotesde COVID-1%xceptoque la administracion
de pruebasde COVID-1%inimportar el estatusde vacunaciongstadisponiblea todoslosempleadosen el grupo
expuestodosvecespor semanao conmayorfrecuenciasi esrecomendadagor el departamentode saludlocal.

Ademagde cumplirconnuestroCPBy apéndicede Mltiples Infeccionesy Brotesde COVID-1%ambién:

* Proporcionamogmpleadosen el gruposexpuestocon mascaraprotectorasparausovoluntariosde acuerdoconla
seccions144(c)(2y determinamoda necesidadie un programade protecciénrespiratoriabajola seccions144
paraabordarpeligrosdebidoa COVID-19.

» Separapor seispies(exceptodondepodemosdemostrarque seispiesde distanciano esviabley hayexposicion
momentaneamientraslaspersonasestanen movimiento)cualquierempleadoen el grupoexpuestogue no estan
utilizandomascargrotectorasrequeridaspor nosotrosy utilizadasde acuerdoconseccions144.Cuandono es
viableparamantenerunadistanciade al menosseispies,laspersonasestanlo masalejadasque seaposible.

» Instalarmurosde separaciorcapacesie serlimpiadosque efectivamentereducentransmisiénentre el empleadoy
otraspersonasen lasestacionegle trabajo dondeun empleadoen el grupoexpuestoesasignadgparatrabajarpor
un periodoextendido,tal comocajasregistradorasescritoriosy estacioneen cadenade producciony dondeel
requisitode distanciamientdisico(detalladoanteriormente)no siempresemantiene.

» Evaluaremogonerun alto atodaslasoperacionesn nuestrolugarde trabajo hastaque se hayancorregidolos
peligrosde COVID-19.

* Implementaremogualquierotra medidade control consideradanecesarigpor Cal/OSHA.
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ConsideraciorAdicional#3

Prevencionde COVID-1®n Alojamiento Proporcionadopor el Empleador

Asignaciérde unidadesde alojamiento
Nosotrosal nivelviable,reducimosexposiciora COVID-18e losempleadosal asignarempleadosesidentesa grupos
distintosy aseguralgue cadagrupopermanezcaeparadade otros talesgruposdurantetransportey trabajo.
Asignacionesde unidadesde alojamientocompartidosonpriorizadasen el siguienteorden:
» Residentegjue por lo generalmantienenunaviviendajuntos fueradel trabajo, talescomomiembrosfamiliares,
seranalbergadosn la mismaunidadde alojamientosin otraspersonas.
* Residenteguetrabajanen el mismogrupoo trabajanjuntos en el mismositio de trabajo seranalbergadosnla
mismaunidadde alojamientosin otras personas.
+ Empleadogjue por lo generalno mantienenunavivienda,grupode trabajo o sitio laboralen cominseran
albergadosnla mismaunidadde alojamientosolocuandoningunotro alternativode alojamientoesposible.

Ventilacion

Aseguraremosnaximizaciorde la calidady abastecimientale aire externoy aumentaremoseficienciade filtracién al
mayornivelcompatiblecon el sistemaactualde ventilacionen unidadesde alojamiento.Sino hayun ValorReportado
de MinimaEficiencigMERVpor sussiglaseninglés)13 o filtro de mayoreficienciaen uso,unidadesportatileso fijasde
filtracion HEPAsonutilizadas dondese puede,entodaslasrecamarasen dondehaydoso masresidentesque no estan
totalmente vacunados.

Cubrebocas
Proporcionaremosubrebocasatodoslosresidentesy proporcionaremosnformacionalosresidentessobrecuando
debenusarsede acuerdoconlasordenesu orientaciéndel funcionariolocalo estatalde salud.

Limpiezay desinfeccion

Aseguraremosjue:

» Unidadedle alojamiento,bafios,cocinasy areascomunesselimpiende forma eficazprevenirla propagaciorde
COVID-19.impiezay desinfeccidrdebellevarsea cabode formaque protejala privacidadde losresidentes.
Unidadegde alojamiento,bafios,cocinasy areascomuneshajotechosonlimpiadasy desinfectadaslespuésle que
un casode COVID-18ue descubiertoduranteel periodode exposicidrde alto riesgo,siotro residenteestara
presentedentro de 24 horasvigenteel casode COVID-19.

e Limpiezay desinfeccioresrealizadade maneraque protegela privacidadde losresidentes.
» Losresidentessonindicadosa no compartirplatos,vasostazas,cubiertosy otrostrastessucios.

Examinacién
Alentaremodosresidentesa reportar sintomasde COVID-14:
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Pruebasde COVID-19
Estableceremosmplementaremosmantendremosy comunicaremogpoliticasy procedimientosefectivosparalas
pruebasde COVID-19araresidentesque tuvieron contactofisicoo sintomasde COVID-19.

Aislamientode casosde COVID-19 personascon exposiciéna COVID-19

Nosotros:

» Efectivamentgondremosen cuarentenade todoslosotros residentesa losresidentesgue hantenido un contacto
fisico.Cuarentenaefectivaincluyeproporcionandaresidentesque tuvieron contactofisicoconun bafioy recamara
privada,conlassiguientesxcepciones:

0 Residentesotalmente vacunadogjue no cuentanconsintomas.
o Casogle COVID-19uehancumplidonuestrocriterio de regresoal trabajoy hanpermanecidaasintomaticos,
por 90 diasdespuédgle la primerapruebapositiva.

» Aislaremosie formaeficazlos casosde COVID-19e todoslosotros residentesque no soncasosde COVID-19.
Aislamientoeficazincluirdalbergandacasosde COVID-18oloconotros casosde COVID-19 proporcionanddos
residentesde casosde COVID-18onunarecadmarapafioe instalacionde cocinay alimentaciénque no es
compartidapor residentessincasode COVID-19.

* Mantendremosconfidencialcualquierinformaciénpersonalidentificadorarelacionadea casosde COVID-19
personasonsintomasde COVID-19e acuerdocon Investigandoy Respondienda Casosie COVID-1®n nuestro
CPP.

e Terminaremogonaislamientode acuerdoconnuestraExclusiorde Casogsle COVID-1Y Criteriode Regresaal
Trabajode nuestroCPR cualquierordenaplicabledel funcionariolocalo estatalde salud.
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ConsideraciorAdicional#4

Prevencionde COVID-1@n TransporteProporcionadopor el Empleadorde iday regresoal Trabajo

Asignaciérde transporte
Alnivelviable,reducimosexposiciéra peligrosde COVID-1@l asignarempleadoscompartiendovehiculosa distintos
gruposy asegurandajue cadagrupo permanezcalejadode otros talesgruposdurantetransporte,duranteactividades
laboralesy en alojamientoproporcionadopor el empleador.Priorizamosasignacionesle transportecompartidode
acuerdoconel siguienteorden:

» Empleadowiviendoen la mismaunidadresidenciakerantransportadosen el mismovehiculo.

» Empleadodrabajandoen el mismogrupoo sitio laboralserantransportadosen el mismovehiculo.

» Empleadogiue no compartenla mismavivienda,grupode trabajo o sitio laboralserantransportadoen el

mismovehiculosolocuandono sonposiblesotrasalternativasde transporte.

Cubrebocay mascaragrotectoras

Aseguraremosjue:
* Requisitosobrecubrebocagle nuestroCPRCubrebocaseanadheridospor empleadosanticipandoel transporte,si
corresponde.

» Todoslosempleadogjue no estantotalmente vacunadosonproporcionadossonun cubrebocasgue deben
utilizarseal menosque correspondeunaexcepciérbajo nuestroCPRCubrebocas.

» Bajopeticién,proporcionamosnascaraprotectorasparausovoluntariode acuerdoconla subsecciorb144(c)(2n
todoslosempleadosen el vehiculogue no estantotalmente vacunados.

Examinacién
Desarrollaremosmplementaremosy mantendremosefectivosprocedimientogparaexaminaciory exclusionde
choferesy pasajerosonsintomasde COVID-1@ntesde subiratransportecompartido.

Limpiezay desinfeccion

Aseguraremosjue:

» Todadassuperficiesde frecuentecontacto(manillas cinturonesde seguridadreposabrazosgtc.) utilizadospor
pasajerosseanlimpiadasparaprevenirel desplieguede COVID-19 seanlimpiadasy desinfectadasi utilizadaspor
un casode COVID-19uranteel periodode exposiciorde alto riesgo,cuandolassuperficieseranutilizadaspor
otros empleadosvigente24 horasdel casode COVID-19.

» Todadassuperficiede frecuentecontactoutilizadaspor los choferes talescomoel volante, reposabrazoshroches
paracinturonesy cambios sonlimpiadosparaprevenirel desplieguede COVID-1@ntre distintoschoferesy son
desinfectadogslespuésdel usopor un casode COVID-189urante el periodode alto riesgoa exposicionsila
superficieserautilizadapor otro empleadovigente24 horasdel casode COVID-19.
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» Proporcionamosnaterialesde desinfecciéncapacitaciérsobrecémousarloscorrectamentey aseguramue sean
abastecidosle formaadecuada.

Ventilacion

Aseguraremosjue lasventanasde los vehiculosse mantenganabiertasy el sistemade ventilacionestéprogramado
paramaximizarel aire frescoy no pararedistribuirel aire. Lasventanasno tienen que permanecembiertassi uno o mas
de lassiguientescondicionesxiste:

» Elvehiculatiene aire acondicionadduncionalen usoy el excesivacalorafuerafueraacrearun peligroalos
empleados.

» Elvehiculatiene calefacciorfuncionalen usoy el excesivdrio afuerafueraa crearun peligroalosempleados.

* Protecciénesnecesariade condicioneslimaticastalescomolluviao nieve.

« Elvehiculotiene unfiltro de aire en la cabinaen usoy el indicede Calidadde Aire EPAde EE.UUparacualquier
contaminanteessuperioral 100.

Higienede lasmanos

Proporcionaremosiquido antisépticoparalasmanosen cadavehiculoy aseguraremosjue todoslos choferesy
pasajerosedesinfectenlasmanosantesde subiry bajardel vehiculo.Seprohibenliquidosantisépticosconalcohol
metilico.
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