Declaracién de estado de salud IEI]()V&

COVI D-1 9 INFRAESTRUCTURA ENERGETICA

Una empresa de Sempra

A la luz del reciente brote de COVID-19, estamos tomando precauciones adicionales para proteger la salud y el
bienestar de los empleados, clientes, socios estratégicos e invitados en nuestras instalaciones.

Como parte del registro e ingreso de colaboradores a estas instalaciones, le pedimos certifique lo siguiente:

Si No

1. He estado, o he viajado a través de, un pais catalogado
como COVID-19 Nivel 3 * en los ultimos 14 dias.

2. He tenido contacto en los ultimos 14 dias, con personas que
han estado en un pais catalogado como COVID-19 Nivel 3 *

3. He tenido contacto con personas confirmadas o
sospechosas de tener COVID-19.

4. Actualmente estoy experimentando sintomas de afeccion
respiratoria (fiebre, tos, dificultad respiratoria)

* Nivel 3 determinado por el listado publicado por El Centro de control y prevencién de
enfermedades (CDC).

En caso de responder "si" a cualquiera de las preguntas anteriores, por la seguridad de quienes aqui
laboran, no podra ingresar. Favor de ponerse en contacto con su Anfitrion y/o Coordinador de
Contratistas para informarles de la situacién.

Los colaboradores que se nieguen a completar esta Declaracion de Estado de Salud no podran
ingresar a la instalacion.

Toda persona que pretenda ingresar a las instalaciones de la empresa podra estar sujeta a controles
de temperatura corporal antes de permitir su ingreso.

Nombre:

Ubicacion / compaiiia:

Fecha:

Firma:
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Una empresa de Sempra

Protocolo de Declaraciéon de estado de salud previo a inicio diario de labores

Previo al inicio de actividades, todos los empleados y socios estratégicos de IEnova deberan llenar una Declaracion
de Estado de salud la cual estara disponible en la entrada o registro de acceso de todas las instalaciones y
proyectos de IEnova.

Si la persona responde “Si” a las preguntas 1, 2 o 3; no deberé ingresar al centro de trabajo y debe acudir a
valoracion médica.

e La exposicion a personas con COVID-19 pueden tomar 14 dias para saber si ha contraido esta
enfermedad.
o Es recomendable que revise su salud 2 veces al dia durante 14 dias después de que retire. Siga
las siguientes recomendaciones para revisar y registrar su estado de salud:
= Tome su temperatura y/o la de los miembros de su familia que se encuentren en posible
riesgo de contacto con personas con COVID-19.
= Adicionalmente a fiebre, esté alerta de otros sintomas del COVID-19, incluyendo tos o
dificultad para respirar.
= Registre su temperatura y la de sus familiares.

Si la persona responde “Si” Unicamente a la pregunta 4; no debera ingresar al centro de trabajo y debe acudir a
valoracion médica hasta mostrar recuperacion y encontrarse libre de sintomas por al menos 24 horas antes de
regresar al trabajo.

Si la persona responde “No” a todas las preguntas, podré entrar al centro de trabajo y realizar sus actividades
rutinarias, siguiendo todas las medidas preventivas para disminuir el riesgo de contagio.

Durante el proceso de llenado de su Declaracion de Estado de Salud, usted podra solicitar que representantes de
Seguridad y Salud realicen una toma de temperatura corporal.

Cualquier duda por favor contacte al Representante de Seguridad y Salud de su localidad.
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