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cinépolis

Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Contactos Estrechos Asintomaticos
Cinépolis Recoleta. CABA

Estatus Esquema de vacunaciéon completo Sin vacunacion o con esquema incompleto
Personas con esquema de vacunacion completo* con dosis|Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto de
de refuerzo aplicada o menos de cuatro (4) meses que|vacunacion, o si han pasado mas de cuatro (4) meses desde
completaron el esquema: la ultima dosis colocada:

a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo|a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo contacto
contacto estrecho con un caso confirmado positivo. estrecho con un caso confirmado positivo. _
C b. Iniciar el aislamiento por cinco (5) dias completos. No o In'c'a.r el awlam.'ento por qhez. (10). dias completos. No requiere
ontacto . . . AT . acudir a la autoridad sanitaria ni realizar testeo.
Estrecho r?qU|ere agudwg la ?utorldad S_amtar'a ni reallzar’testgo. c. Reintegrarse en el dia once (11) contado desde el ultimo contacto
c. Sise mantiene sin sintomas, reintegrarse en el dia seis (6) corial crne coriadls
Asintomatico contado desde el UJltimo contacto con el caso|d. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al
confirmado. reintegrarse (puede enviarlo via chat)
d. Maximizar por cinco (5) dias los cuidados después del|O bien,
aislamiento ** a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo contacto
e. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al estrecho con un caso confirmado positivo.
. . , b. Iniciarelaislamiento por siete (7) dias completos.
Nota: ante reintegrarse (puede enviarlo via chat) c. Realizar test diagnostico al culminar el aislamiento estricto, cuyo
aparicion de algun resultado debe ser negativo.
sintoma durante el d. Reintegrarse en el dia ocho (8) contado desde el ultimo contacto
aislamiento, seguir con el caso confirmado.
e redlcas ce loe e. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al
. reintegrarse (puede enviarlo via chat) y el resultado negativo del
Casos Positivos. test que tomo al culminar el aislamiento. ~

*Esquema de vacunacion completo: esquema de dosis Unica, de dos (2) dosis o esquema inicial con dosis adicional, segun
corresponda y menos de cuatro (4) meses de completado el esquema. El intervalo entre la aplicacion del esquema completo y la dosis

derefuerzo serd de cuatro (4) meses.

**Cuidados especiales: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el

contacto con personas de riesgo.

Fuente: Ministerio de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
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cinépolis

Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Casos Positivos
Cinépolis Recoleta. CABA

Estatus

Esquema de vacunaciéon completo

Sin vacunacion o con esquema incompleto

Caso Positivo

Personas con esquema de vacunacion completo* con dosis
de refuerzo aplicada o menos de cuatro (4) meses que
completaron el esquema:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacion del
diagnostico.

b. Iniciar el aislamiento por siete (7) dias.

Si no requirio internacion, reintegrarse en el dia ocho (8)
contado desde la fecha de inicio de sintomas o, para
personas asintomaticas, desde la fecha del diagndstico.

d. Entregar comprobante positivo al reintegrarse (puede
enviarlo via chat)

Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del

paciente queda a criterio del médico tratante, por lo que se

requiere presentacion de certificado médico de alta al
reintegrarse.

Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto de
vacunacion, o si han pasado mas de cuatro (4) meses desde
la altima dosis colocada:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacién del
diagnostico.

b. Iniciar el aislamiento por diez (10) dias.

c. Sinorequirid internacion, reintegrarse en el dia once (11)
contado desde la fecha de inicio de sintomas o, para
personas asintomaticas, desde la fecha del diagndstico.

d. Entregar comprobante positivo al reintegrarse (puede
enviarlo via chat)

Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del

paciente queda a criterio del meédico tratante, por lo que se

requiere presentacion de certificado meédico de alta al
reintegrarse.

*Esquema de vacunacidon completo: esquema de dosis Unica, de dos (2) dosis o esquema inicial con dosis adicional, segun
corresponda y menos de cuatro (4) meses de completado el esquema. El intervalo entre la aplicacion del esquema completo y la dosis

de refuerzo sera de cuatro meses.

**Cuidados especiales: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el

contacto con personas de riesgo.

Fuente: Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19
'iné OliS Contactos Estrechos Asintomaticos
= P Cinépolis Avellaneda, Lujan, Merlo, Pilar. Provincia de Buenos Aires

Estatus Esquema de vacunaciéon completo Sin vacunacion o con esquema incompleto

* Personas con esquema de vacunacion completo* con|* Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto
dosis de refuerzo aplicada o menos de cuatro (4) meses de vacunacion, o si han pasado mas de cuatro (4) meses
que completaron el esquema y personas que se han desde la ultima dosis colocada:

recuperado de COVID-19 en los ultimos noventa (90) a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo contacto
dias: estrecho con un caso confirmado positivo.
Contacto a. Continuar sus actividades laborales, siguiendo las b. Iniciar el aislamiento por diez (10) dias completos. No
Estrecho ' daci Urisdicci | ’ requiere acudir a la autoridad sanitaria ni realizar testeo.
. .. réecomenaaciones jurisaiccionales, c. Reintegrarse en el dia once (11) contado desde el ultimo
Asintomatico b. Maximizar medidas preventivas (uso obligatorio de contacto con el caso confirmado.
barbijo y ambientes con ventilacion cruzada d. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al
permanente) reintegrarse (puede enviarlo via chat)
c. Se sugiere acudir a la realizacién de test|O bien,
diagnodstico entre el tercer y quinto dia para a. N(itifichar via chat al comr:cliejo, ;ndicaQSo que tuvo contacto
o 2 estrecho con un caso confirmado positivo.
Nota: ante ConV,IVIentes de un‘caso pOSItlvol. b. Iniciarelaislamiento por siete (7) dias completos.
aparicion de algun d. R‘ea‘llzar automonitoreo de sintomas de forma c.  Realizar test diagnodstico al culminar el aislamiento estricto,
sintoma durante el diaria. cuyo resultado debe ser negativo.
aislamiento, se d. Reintegrarse en el dia ocho (8) contado desde el ultimo
considera  positivo contacto con el caso confirmado.
coriiees.  Daba e. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al

reintegrarse (puede enviarlo via chat) y el resultado

daraviso al148. negativo del test que tomo al culminar el aislamiento.

*Esquema de vacunacion completo: esquema de dosis Unica, de dos (2) dosis o esquema inicial con dosis adicional, segun ; \ ‘ {
corresponda y menos de cuatro (4) meses de completado el esquema. El intervalo entre la aplicacion del esquema completo y la dosis \t \\
derefuerzo sera de cuatro meses. 'w \\ VI
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**Cuidados especiales: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el
contacto con personas de riesgo (bloqueo de APP Cuidar para casos positivos)
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion, Ministerio del Trabajo, Empleo y Seguridad Social. Mat. C.P.LI. 2052 Matr, C.L.P.8.A. 19642
Reg H.5.T./Laboral N2 0110 Reg. 5.P.A. N® 840
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Reduccidon de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Casos Positivos

Cinépolis Avellaneda, Lujan, Merlo, Pilar, Provincia de Buenos Aires

Estatus

Esquema de vacunacion completo

Sin vacunacion o con esquema incompleto

Nota:

que todo
positivo debe
aviso al 148.

Caso Positivo

la autoridad
jurisdiccional indica

caso
dar

 Personas con esquema de vacunacion completo* con
dosis de refuerzo aplicada o menos de cuatro (4) meses
que completaron el esquema:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacion del
diagnostico.

b. Iniciar el aislamiento por siete (7) dias.

c. Si no requirid internacion, reintegrarse en el dia
ocho (8) contado desde la fecha de inicio de
sintomas o, para personas asintomaticas, desde la
fecha del diagnostico.

d. Mantener tres (3) dias posteriores de cuidados
especiales **

e. Entregar comprobante positivo al reintegrarse

(puede enviarlo via chat)
Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del
paciente queda a criterio del médico tratante, por lo que se
requiere presentacion de certificado médico de alta al
reintegrarse.

* Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto
de vacunacion, o si han pasado mas de cuatro (4) meses
desde la ultima dosis colocada:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacién del
diagnostico.

Iniciar el aislamiento por diez (10) dias.

Si no requirio internacion, reintegrarse en el dia

once (11) contado desde la fecha de inicio de

sintomas o, para personas asintomaticas, desde la
fecha del diagnostico.

Entregar comprobante positivo al reintegrarse

(puede enviarlo via chat)

Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del

paciente queda a criterio del médico tratante, por lo que se

requiere presentacion de certificado medico de alta al
reintegrarse.

d.

*Esquema de vacunacion completo: esquema de dosis Unica, de dos (2) dosis o esquema inicial con dosis adicional, segun
corresponda y menos de cuatro (4) meses de completado el esquema. El intervalo entre la aplicacion del esquema completo y la dosis

derefuerzo sera de cuatro meses.

**Cuidados especiales: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el

contacto con personas de riesgo (bloqueo de APP Cuidar para casos positivos)

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Mat. C.P.LI. 2052 Matr. C.|.P.B.A. 19642
Reg H.5.T./Laboral N¢ 0110 Reg. S.P.A. N® 840




cinépolis

Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19
Contactos Estrechos Asintomaticos
Cinépolis Rosario. Provincia de Santa Fe

Estatus Esquema de vacunaciéon completo Sin vacunacion o con esquema incompleto
« Con esquema inicial de dos dosis completado* dentro de|* Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto
los cinco (5) meses, con 3 dosis y mas de 14 dias de vacunacion, o si han pasado mas de cinco (5) meses
transcurridos o que hayan tenido COVID-19 en los desde la ultima dosis colocada:
ultimos 90 dias. a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo contacto
Contact a. Continuar sus actividades laborales con cuidados estrecho con un caso confirmado POSItivo.
ontactio estrictos (uso de barbijo N95, quirtrgico o similar b. Iniciar el aislamiento por diez (10) dias completos. No
Estrecho | ,t'l q ; ’ requiere acudir a la autoridad sanitaria ni realizar testeo.
. .. p'erman'ecer ' en lugares ventllagos y mantener c. Reintegrarse en el dia once (11) contado desde el ultimo
Asintomatico distancia social) contacto con el caso confirmado.
b. Realizar automonitoreo de sintomas de forma d. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al
diaria. reintegrarse (puede enviarlo via chat)
c. Efectuar aislamiento y realizar consulta médica en|O bien,
caso de aparecer sintomas. a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo contacto
Nota: La App Cuidar permanecera bloqueada por diez (10) estrecho con un caso confirmado positivo.
di | di dra del “P o b. Iniciarelaislamiento por siete (7) dias completos.
Nota: ante |dlas, porio que no dispondra del "Pase sanitario". c. Realizar test diagndstico PCR al culminar el aislamiento
aparicion de algun estricto, cuyo resultado debe ser negativo.
sintoma durante el d. Reintegrarse en el dia ocho (8) contado desde el ultimo
aislamiento, seguir contacto con el caso confirmado.
e medidas de les e. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al
L reintegrarse (puede enviarlo via chat) y el resultado
casos positivos
P : negativo del test PCR que tomd al culminar el aislamiento.

*Esquema de Vacunacion Completo: cuando se han aplicado las dos dosis respetando el intervalo minimo (Astrazeneca y Moderna,
28 dias, y Sputnik, Sinopharm y Pfizer, 21 dias) y han transcurrido 14 dias de la ultima aplicacion. En el caso de las terceras dosis, las

mismas seran aplicadas con un intervalo minimo de 4 meses desde la aplicacion de la segunda

**Maximizar cuidados: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el

contacto con personas de riesgo.

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe.
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cinépolis

Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Casos Positivos

Cinépolis Rosario. Provincia de Santa Fe

Estatus

Esquema de vacunaciéon completo

Sin vacunacion o con esquema incompleto

Caso Positivo

« Con esquema inicial de dos dosis completado* dentro
de los cinco (5) meses, con 3 dosis y mas de 14 dias
transcurridos:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacion del
diagnostico.

b. Iniciar el aislamiento por siete (7) dias.

c. Si no requirid internacion, reintegrarse en el dia
ocho (8) contado desde la fecha de inicio de
sintomas o, para personas asintomaticas, desde la
fecha del diagnostico.

d. Mantener tres (3) dias posteriores de cuidados
especiales **

e. Entregar comprobante positivo al reintegrarse

(puede enviarlo via chat)
Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del
paciente queda a criterio del médico tratante, por lo que se
requiere presentacion de certificado médico de alta al
reintegrarse.

* Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto
de vacunacion, o si han pasado mas de cinco (5) meses
desde la ultima dosis colocada:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacion del
diagnostico.

b. Iniciar el aislamiento por diez (10) dias.

c. Si no requirid internacion, reintegrarse en el dia
once (11) contado desde la fecha de inicio de
sintomas o, para personas asintomaticas, desde la
fecha del diagnostico.

d. Entregar comprobante positivo al reintegrarse

(puede enviarlo via chat)
Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del
paciente queda a criterio del médico tratante, por lo que se
requiere presentacion de certificado meédico de alta al
reintegrarse.

*Vacunacion Completa: cuando se han aplicado las dos dosis respetando el intervalo minimo (Astrazeneca y Moderna, 28 dias, y
Sputnik, Sinopharm y Pfizer, 21 dias) y han transcurrido 14 dias de la ultima aplicacién. En el caso de las terceras dosis, las mismas seran

aplicadas con un intervalo minimo de 4 meses desde la aplicacion de la segunda.

**Maximizar cuidados: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el

contacto con personas de riesgo.
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Mat. C.P.LI. 2052 Matr. C.|.P.B.A. 19642
Reg H.5.T./Laboral N2 0110 Reg. S.P.A. N? 840

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe.




cinépolis

Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Contactos Estrechos Asintomaticos

Cinépolis Mendoza Plaza y Arena Maipu. Provincia de Mendoza

Estatus Esquema de vacunacion completo Sin vacunacion o con esquema incompleto
« Con dosis de refuerzo hace mas de 2 semanas, con|* Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto
esquema completo* y menos de cinco (5) meses desde de vacunacion, o si han pasado mas de 5 meses desde
la dltima dosis, o si tiene esquema completo* y hayan la altima dosis colocada:
tenido COVID 19 en los ultimos noventa (90) dias: a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo
a. Continuar sus actividades laborales, siguiendo las contacto estrecho con un caso confirmado
Contacto recomendacionesjurisdiccionales, positivo.
b. Maximizar medidas preventivas por diez (10) dias** b. Iniciar el aislamiento por diez (10) dias completos.
Estrecho : : , o .
. o c. Realizar automonitoreo de sintomas de forma Desde el ultimo contacto con el caso positivo. No
Asintomatico diaria. requiere acudir a la autoridad sanitaria ni realizar
Nota: Si es contacto estrecho conviviente de un caso testeo.
confirmado y no es posible realizar aislamiento intra- c. Reintegrarse en el dia once (11) contado desde el
domiciliario, sostener las medidas de cuidado por los diez (10) ultimo contacto con el caso confirmado.
dias posteriores al alta del caso positivo. d. Entregar comprobante positivo de contacto
Nota: ante estrecho al reintegrarse (puede enviarlo via chat).
aparicion de algun Nota: Si es contacto estrecho conviviente de un caso
sintoma durante el confirmado y no es posible realizar aislamiento intra-
aislamiento, seguir domiciliario, sostener las medidas de cuidado por los diez (10)
las medidas de los dias posteriores al alta del caso positivo.
Casos positivos.

*Vacunacion Completa: 2 dosis (o esquema inicial al que le corresponda dosis adicional) y menos de 5 meses desde la Ultima dosis.
Dosis de refuerzo de colocada hace mas de 2 semanas. La dosis de refuerzo se puede colocar desde los 4 meses después de la ultima

dosis del esquema de vacunacion inicial.

**Maximizar cuidados: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el
contacto con personas de riesgo, mantener distancia social, ventilar ambientes de forma continua, automonitoreo de sintomas (ante la

aparicion de sintomas aislarse y adecuar el manejo como casos sospechoso).

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza.
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cinépolis

Reduccién de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Casos Positivos

Cinépolis Mendoza Plaza y Arena Maipu. Provincia de Mendoza

Estatus

Esquema de vacunaciéon completo

Sin vacunacion o con esquema incompleto

Caso Positivo

e.

Con dosis de refuerzo hace mas de 2 semanas, con
esquema completo* y menos de cinco (5) meses desde
la altima dosis:

Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacién del
diagnostico.

Iniciar aislamiento por siete (7) dias, con ultimas 48 horas
sin sintomas o con sintomas leves.

Si no requirid internacion, reintegrarse en el dia ocho (8)
contado desde la fecha de inicio de sintomas o, para
personas asintomaticas, desde la fecha del diagndstico.
Mantener tres (3) dias posteriores de cuidados especiales
**

Entregar comprobante positivo al reintegrarse (puede
enviarlo via chat)

Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del
paciente queda a criterio del médico tratante, por lo que se
requiere presentacion de certificado médico de alta al
reintegrarse.

d.

Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto
de vacunacion, o si han pasado mas de 5 meses desde
la altima dosis colocada:

Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacion del
diagnostico.

Iniciar aislamiento por diez (10) dias.

Si no requirid internacion, reintegrarse en el dia once (11)
contado desde la fecha de inicio de sintomas o, para
personas asintomaticas, desde la fecha del diagndstico.
Entregar comprobante positivo al reintegrarse (puede
enviarlo via chat)

Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del
paciente queda a criterio del medico tratante, por lo que se
requiere presentacion de certificado meédico de alta al
reintegrarse.

*Vacunacion Completa: 2 dosis (o esquema inicial al que le corresponda dosis adicional) y menos de 5 meses desde la Ultima dosis.
Dosis de refuerzo de colocada hace mas de 2 semanas. La dosis de refuerzo se puede colocar desde los 4 meses después de la ultima

dosis del esquema de vacunacion inicial.

**Maximizar cuidados: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de manera adecuada el barbijo, extremar cuidados ante el
contacto con personas de riesgo, mantener distancia social, ventilar ambientes de forma continua, automonitoreo de sintomas (ante la

aparicion de sintomas aislarse y adecuar el manejo como casos sospechoso).

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza.
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cinépolis

Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Contactos Estrechos Asintomaticos

Cinépolis Neuquén. Provincia de Neuquén

Estatus Esquema de vacunacion completo Sin vacunacion o con esquema incompleto
Con esquema inicial de dos dosis completado* dentro de|Sin vacunaciodn iniciada, si tiene esquema incompleto de
los cuatro (4) meses, con dosis de refuerzo aplicada hace|vacunacion, o si han pasado mas de cuatro (4) meses desde
Contacto mas de 14 dias o que hayan tenido COVID-19 en los ultimos|la ultima dosis colocada:
90 dias: a. Notificar via chat al complejo, indicando que tuvo
Estrecho . - o . L
. o a. Continuar sus actividades laborales, siguiendo las contacto estrecho con un caso confirmado positivo.
Asintomatico recomendaciones jurisdiccionales. b. Iniciar el aislamiento por diez (10) dias completos. No
b. Maximizar medidas preventivas (uso correcto de barbijo, requiere acudir a la autoridad sanitaria ni realizar testeo.
ambientes ventilados, no concurrencia a eventos sociales|c. Reintegro en el dia once (11) contado desde el ultimo
Nota: ante y masivos). contacto con el caso confirmado.
aparicion de algun |[c. Realizar automonitoreo de sintomas de forma diaria. d. Entregar comprobante positivo de contacto estrecho al
sintoma durante el [Nota: La App Cuidar permanecera bloqueada por diez (10) reintegrarse (puede enviarlo via chat)
aislamiento, seguir |dias, porlo que no dispondra del “Pase sanitario”.
las medidas de los
Casos positivos.

*Vacunacion Completa: esquema inicial de vacunacion completo (con menos de cuatro (4) meses de haber

completado el esquema inicial o aplicada la dosis de refuerzo).

**Maximizar cuidados: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de forma adecuada el barbijo, extremar
cuidados ante el contacto con personas de riesgo, mantener distancia social, ventilar ambientes de forma continua,

monitoreo continuo de sintomas.

Mat. C.P.I.I. 2052 Matr. C.|.P.B.A. 19642
Reg H.S.T./Laboral N2 0110 Reg. S.P.A. N® 840

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquén.
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Reduccion de Tiempos de Aislamiento por COVID-19

Casos Positivos

Cinépolis Neuquén. Provincia de Neuquén

Estatus

Esquema de vacunaciéon completo

Sin vacunacion o con esquema incompleto

Caso Positivo

Con esquema inicial de dos dosis completado* dentro de
los cuatro (4) meses, con dosis de refuerzo aplicada hace
mas de 14 dias:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacion del
diagnostico.

b. Iniciar el aislamiento por siete (7) dias, con ultimas 48
horas sin sintomas o con sintomas leves.

c. Sinorequirid internacion, reintegrarse en el dia ocho (8)
contado desde la fecha de inicio de sintomas o, para
personas asintomaticas, desde la fecha del diagndstico.

d. Mantenertres (3) dias posteriores de cuidados especiales
**

e. Entregar comprobante positivo al reintegrarse (puede

enviarlo via chat)
Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del
paciente queda a criterio del médico tratante, por lo que se
requiere presentacion de certificado médico de alta al
reintegrarse.

Sin vacunacion iniciada, si tiene esquema incompleto de
vacunacion, o si han pasado mas de cuatro (4) meses desde
la altima dosis colocada:

a. Notificar via chat al complejo, indicando inicio de
sintomas, o para asintomaticos, la confirmacion del
diagnostico.

b. Iniciar el aislamiento por diez (10) dias.

c. Sinorequirié internacion, reintegrarse en el dia once (11)
contado desde la fecha de inicio de sintomas o, para
personas asintomaticas, desde la fecha del diagndstico.

d. Entregar comprobante positivo al reintegrarse (puede

enviarlo via chat)
Nota: en casos positivos moderados o graves, el alta del
paciente queda a criterio del medico tratante, por lo que se
requiere presentacion de certificado meédico de alta al
reintegrarse.

*Vacunacion Completa: esquema inicial de vacunacion completo (con menos de cuatro (4) meses de haber

completado el esquema inicial o aplicada la dosis de refuerzo).

**Maximizar cuidados: no concurrir a eventos masivos o sociales, usar de forma adecuada el barbijo, extremar
cuidados ante el contacto con personas de riesgo, mantener distancia social, ventilar ambientes de forma continua,

monitoreo continuo de sintomas.

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquén.

Mat. C.P.LI. 2052 Matr. C.I.P.B.A. 19642
Reg H.S.T./Laboral N2 0110 Reg. S.P.A. N® 840
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NOMBRE PUESTO RUBRICA
Elabord Rafael M Consultor Jr. de Procesos (Z/( ]/ SUS.Scanton Us
aboro atael Horos Scanton P Clausula de Confidencialidad
— - Este documento y sus anexos contienen informacidén estratégica de negocio, secretos
, comerciales y en general el know-how de KTR, LLC ("KTR”) y sus empresas filiales,
VeRe Inés Trementino Gerente de Operaciones / 7‘ f . . . . . . L,
°B. Cinépolis Argentina ﬁ&f FORIOHL/HD  derivados de experiencias comerciales y programas de investigacion y desarrollo que
Inés Trementino (Jan 28,2022 17:13 GMT-3) han sido compilados para uso exclusivo de empresas filiales con el objetivo de asegurar
e incrementar la rentabilidad y beneficio de KTR a largo plazo. El contenido de este
Autorizé | Ivan Hurtado Santoyo | Gerente General Scanton documento y sus anexos es estrictamente confidencial y para el uso exclusivo de sus
destinatarios.

En este documento y sus anexos tendra la consideracion de “Informacion Confidencial” toda documentacion e informacion (de tipo econdmico, financiero, técnico, comercial,
estratégico o de otro tipo) proporcionada mediante cualquier forma o medio (oral, escrita o en cualquier soporte) y en cualquier momento, ya sea con anterioridad o
posterioridad a la fecha de este documento o sus anexos, que no esté disponible publicamente relativa a KTR o a cualquier sociedad filial y/o persona relacionada con las
mismas, incluyendo, sin limitacion, informacion cientifica, técnica o arquitectonica; informacion relativa al negocio actual o futuro, experiencia comercial y planes de
comercializacion, incluyendo, pero no limitada a, informacion financiera, términos contractuales o informacion y datos de clientes, disefios, dibujos, programas de computadora
y software; costos e informacion de precios e identificacion de personal u otros recursos para su posible uso comercial. En particular, sera Informacion Confidencial toda
documentacion e informacion (i) marcada como tal; (ii) identificada por KTR o su personal, ya sea verbal o escrito, como Informacién Confidencial; (iii) que tenga valor
comercial); (iv) que no sea conocida a nivel general en el mercado o la industria; o (v) que por su naturaleza o por las circunstancias en que se produzca la revelacion, deba de
buena fe estimarse como tal.

Los destinatarios de este documento y sus anexos se obligan a tratar en todo momento la Informacion Confidencial como secreta y confidencial, por tanto, no comunicarla ni
revelarla directa o indirectamente, (verbal o escrita) a persona fisica o juridica ajena a KTR sin que medie previa aprobacion por escrito de KTR. La revelacion, distribucion,
transmision electronica o copia de la Informacion Confidencial queda estrictamente prohibida. Los destinatarios de este documento y sus anexos acuerdan no duplicar, distribuir
orevelar su contenido a través de ningun medio.
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