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LA ASOCIACION DE FUTBOL RAPIDO Y FUTBOL:7 DENUEVO LEON, A.C.
Somaos una organizacion profesional, pacifica y ordenada, conformada por mas de 4(
clubes o complejos deportivos privados en N.L. en los cuales diariamente Sse practica
futbol en sus diferentes modalidades, Futbol Rapido, Fatbol 5, 6, 7 y 9.

Nuestro principal objetivo y-compromiso es el de reactivar ordenadamente y con los
protocolos oficiales, las actividades deportivas en los diferentes complejos y academ
de futbol del sector privado de N.[Buscar el cuidado y la salud de los empleados,
jugadores y sus familias. Tener un control sanitario dentro de nuestras unidades de
negocio y poder brindar un espacio limpio y seguro

Es muy importante justificar que el ejercicio fisico o la practica del deporte son
elementos que forman parte importante de la vida de las personas, como, por ejempl

@ 5SalFNNBtf2 AYyGSAINIE oKdzYlhyl & &2O0Al ¢
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Quienes Somos



PLANEACION Y VIGILANCIA

- Tomar los cursos de capacitacion implementados por el IMSS:
https://climss.imss.gob.mx

- Designar a una persona responsable de la implementacion,
aSAdZAYASY U2 & &a4dzLISNIBAaAAsY RS
- Categorizar el centro del trabajo con el fin de identificar las
medidas que deberan ser implementadas.

- Asegurar que las estrategias generales de control son
correctamente implementadas

- Tener visiblemente la informacion de la autoridad de Salud dentre
del complejo.

- Identificar a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

- Auto evaluacion periodica de la correcta implementacion sobre Iz
medidas tomadas por la empresa.

Planeacion y Vigilancia


https://climss.imss.gob.mx/

GOBIERNO DE 2020
MEXICO | M4 (?,ﬁ °
NOTIFICACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

11/08/2020

Estimado Empresario:
GERARDO GUERRA LOZANOD

Con relacion a la solicitud folio NN1108115600606 ingresada a la plataforma "Autoevaluacion del
Protocolo de Seguridad Sanitaria”, le comentamos lo siguiente:

La saolicitud fue APROBADA el 11 de Agosto del 2020
Felicidades por haber concluido exitosamente el proceso de evaluacién del Protocolo de Seguridad
Sanitaria en el entorno laberal, lo cual demuestra su compromiso por promover y mantener la salud de

sus trabajadores.

Le recordamos que lo manifestado en su autoevaluacion podra ser verificado por la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social.

De acuerdo con la informacion de su empresa, el sector al que pertenece no esta considerado como

actividad esencial, en esta nueva normalidad es muy importante que todas las empresas y centros de
trabajo se mantengan informados del Semaforo de Alerta Sanitaria por regiones (estatal o municipal),
que determinara el nivel de alerta sanitania y definira qué tipo de empresas y centros laborales estan
autorizados para llevar a cabo sus actividades. Si el lugar geografico donde se encuentra tu centro de
trabajo este en nivel maximo de alerta sanitana no se podran realizar actividades laborales.

En el caso de que sea proveedor de alguna empresa esencial, recuerde que si existe en la region del
centro laboral un nivel maximo de alerta sanitaria, solo podra realizar las actividades relacionadas
directamente con el sector esencial.

Le invitamos a que el personal de su empresa se capacite sobre las acciones y medidas para prevenir y
evitar cadenas de contagio por COVID-19 accediendo a la pagina https://climss.imss.gob.mx/ y tomar los

cursos gratuitos que se encuentran en ésta.
Al cuidar a su personal, nos cuidamos todos.

Atentamente,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia IMSS



Secretaria 32";;;;?;2:31 y N uevo LEé n

de Salud Fomento Sanitario % X
Vs LA S Aeagiondo Siempre Ascendiendo

La Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn

A través de la Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario

OTORGA EL PRESENTE

RECONOCIMIENTO

Gerardo Guerra Lozano

Por haber concluido exitosamente el curso en linea:

Lineamientos de Seguridad Sanitaria ante el COVID-19

Con valor de 8 horas

16/07/2020
Monterrey, Nuevo Leon

Constancia SALUD N




GOBIERNO DE

MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Gerardo Guerra Lozano
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre la prevencién del COVID-19

Duracién: 3 horas

No. folio:COVID002442660

Ciudad de México a 11 de junio de 2020

GOBIERNO DE >

MEXICO IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Gerardo Guerra Lozano
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Plan de accion para el hogar ante COVID-19

Duracion: 1 horas

No. folio:COVIDH2002442660

Ciudad de México a 12 de junio de 2020

GOBIERNO DE

MEXICO ‘ mr:ij

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Gerardo Guerra Lozano
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:
Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracion: § horas

No. folio:COVID5002442660

Ciudad de México a 13 de junio de 2020

GOBIERNO DE > 4

MEXICO | wiss

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Gerardo Guerra Lozano
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Cuidado de personas adultas mayores ante el COVID-19

Duracién: 2 horas

No. folio:COVIDA2002442660

Ciudad de México a 14 de junio de 2020

Constancias CLIMSS DEL PATRC



GOB‘IERNO DE

MEXICO @

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Juan Manuel Esquivel Herrera
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre la prevencion del COVID-19

Duracién: 3 horas

Ciudad de México a 27 de agosto de 2020

GOBIERNO DE >

MEXICO l.\i{!

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Jorge Alfonso Hernandez Garcia
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre la prevencién del COVID-19

Duracién: 3 horas

Ciudad de México a 12 de junio de 2020

No. folio:COVID005272025

GOBIERNO DE

MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORCGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Eduardo Esquivel Ochoa
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre la prevencion del COVID-19

Duracién: 3 horas

No. folio:COVID005271998

Ciudad de México a 27 de agosto de 2020

GOB‘IERNO DE

MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Arturo Enrique Gonzalez Garcia
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre la prevenciéon del COVID-19

Duracién: 3 horas

No. folio:COVID002685531

Ciudad de México a 14 de junio de 2020

Constancias CLIMSS DE LOS TRABAJAD(




Trémites

Inicio Conoce al IMSS Transparencia Directorio acto ciudadano i oce al IMSS Tran:

¢Sabes qué nivel de riesgo tienes ante el COVID-19? iSabes qué nivel de riesgo tienes ante el COVID-19?
Esta Calculadora te permite estimar tu probabilidad de agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-12y se basa en los Esta Calculadora te permite estimar tu probabilidad de agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19 y se basa en los

factores de riesgo que puedas presentar en estos momentos, indicandote una probable ponderacion. factores de riesgo que puedas presentar en estos momentos, indicandote una probable ponderacion.

Nota importante: Esta estimacién solo es una guia estadistica y preventiva, no sustituye de ninguna manera las valoraciones médicas hechas pol Nota importante: Esta estimacion solo es unz guia est preventiva, no sustituye de ninguna manera las valoraciones médicas hechas po
profesionales de |a salud. profesionales de la salud.

D ¢
Selecciona tus & Riesgo de complicacion ante posible contagio COVID-19: Selecciona tus & Riesgo de complicacion ante posible contagio COVID-19:
(-] caracteristicas: (+] caracteristicas:

| Riesgo alto para cuadro grave COVID-19 | Riesgo alto para cuadro grave COVID-19

O Sexo: O Sexo:

O Mujer ® Hombre OMujer ® Hombre
Factores de riesgo: Nivel de riesgo: Factores de riesgo: Nivel de riesgo:

. Edad: Edad:
64 2 & 3

&) situacién de peso actual: @) situacién de peso actual:
s ) s = a a

Ppaio
. Sobrapeso  Goesiosd

Bappess (Pemnomu) sobrepeso  Obesiass

e Padecimientos: 2, mecomendaciones: s Padecimientos: 2, Recomendaciones:

O Hipertensién O Hipertensién

O Diabetes E—— —— J orge H ernan d e O Disbetes T E————
O Enfermedad Pulmeonar O Enfermedad Pulmonar L
Obstructiva Crénica (EPOC) Obstructiva Cronica (EPOC) J u an M Esq u IV C

O Enfermedad Renal Crénica O Enfermedad Renal Crénica
¢Tienes dudas relacionada al CODIV-197?, llama al 800

éTienes dudas relacionada al CODIV-197, llama al 800 Inmunosupresion (por
222 2668.

O Inmunosupresién (por
222 2668. ejemplo cancer, lupus, etc.)

ejemplo cancer, lupus, etc.)

ntacte ciudadana

el de riesgo tienes ante el COVID-19?

permite estimar tu probabilidad de agravamientc de la enfermadad ante un pasible contagio de COVID19 y se basa en los
32 que puedas presentar en estos mementes, indicindete una probable ponderacion Esta Calculadora te perrr timar tu probabilidad de agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19 y se basa en los

iSabes qué nivel de riesgo tienes ante el COVID-19?

ores de SQOo que S preser en estos mor nos, i icdndote w sbable ponderacio
portante: Esta estimacién solo es una gufa estadistica y preventiva, no sustituye de ninguna manera las valoraciones médicas hechas por ores de riesgo que puedas presentar en estos momentos. indicandote una probable ponderacior

ionales de la salud Nota importante: Esta estimacion solo es una guia estadistica y preventiva, no sustituye de ninguna manera las valoraciones médicas hechas por
profesionales de la salud

s
) Selecciona tus @ Riesgo de icacion ante posible gio COVID-19: o

caracteristicas: Selecciona tus & Riesgo de complicacién ante posible contagio COVID-19:
caracteristicas:

Riesgo medio para cuadro grave COVID-19
O Sexo: 5 =
 Mujer  ®Hombre Riesgo medio para cuadro grave COVID-19
Factores de riesgo: Nivel de riesgo:
Factores de riesgo: Nivel de riesgo:
Edad:

2

© situacion de peso actual:
© situacién de peso actual:

° o = -
N X\e - 2 (] b o
Medio Ppaite

[ ] [Tt ——

Arturo Gonzalez
Vo Padecimientos:

O Hipertensién Recomendaciones:

O Diabetes Generales Obesidad ] Hipertension

Calculadora Complicaciones IM




PROTOCOLO:DE SANITIZACION-DE INSTALA

Se realizara una sanitizacion de todas las instalaciones antes de la reapertura.

Una vez concluido el proceso de sanitizaci@ERARDO GUERRA LOZsé&i®el
responsable de limpiar con sanitizantéL TRA CLEAN

- Limpieza: Se debera realizar diariamente a las 10.30 am

y 2.30 P.M. la limpieza normal con producto sanitizahteTRA CLEAN

- Area de Barfiog Vestidoresc Snack Gradas

- Lavabos, Manijas de puertas, Sillas, Escritorios
- Teléfonos, Computadoras, Acrilico de escritorio

o —

<, g \\\
A « {‘.""c "l
QS UltraClean ‘&
Desengrasante, Desinfectante
y Esterilizante

*Se podran agregar mas elementos de acuerdo a lo que dicte la autorida

SANITIZACION DE INSTALACIQ
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Sanitizaciorde oficinas




MATERIALES PARA USO EN INSTALAC

Cada complejo deportivo debera de contar con lo siguier

- Termdmetros laser y Oximetro
- Uso delCOVID RADAR NL Py
- Caretas y/o Cubrebocas para empleado =

- GelAntibacterial B|ENVEN|DOS
- Tapete Sanitizante D—
TEMPERATURA (... Q
- Lavabos afuera de bancs = S
- Senalamiento de distancia para bano:
snack y bancas de jugadores. 65 |
- Proteccion para Snack \ H\

- Filtro de Acceso para entrada a canchas

*Se podran agregar mas elementos de acuerdo a lo que dicte la autoridad

MATERIALES PARA USO EN INSTALACQ




PROTOCOLO LAVADO DE MANOS

%y PROTOCOLO DE

L'ASIIBEI.LII

LAVADO DE MANOS

1@ 2% 355 4

Humedece tus manos Usa jabon Frota las palmas Entrelaza los dedos
entre si.

5% 6—te1— 7704 8T

Frota las palmas con Frota el dorso de los Frota con tus Frota la palma con
los dedos entrelazados dedos con las palmas pulgares tus dedos

9 iJuntos contra el
Enjuaga tus manos COVID-19!

_ [ LAVADO DE MANQ




INGRESO DE EMPLEADOS AL COMPLE

Todo el personal debera de realizar lo siguiente antes de comenzar sus actividades
Personal que no cumpla no entrara al complejo. INCLUYENDO ARBITROS

& %

TOMA DE TEMPERATURA LAVARSE LAS MANOS CON PASAR POR EL TAPETE
CORPORAL Y BITACORA AGUA Y JABGINAPLICAR SANITIZANTE

DE REGISTRO ESCRITA GEL ANTIBACTERIAL
TRABAJO
TERMINAR TURNO. USAR CUBRE BOCAS O CA

TEMP. MXIMA Y ' .
TRABAJAR CON COMPROS CON SANA 2 e
LOS EMPLEADOS DEBERORTAR
I INGRESO DE EMPLEA[

DISTANCIA, MARCANDOAREAS DE {
.
TODO SU EQUIPAMIENTO HASTA




PROTOCOLO DE VESTIMENTA EN EL TRABAJ

W@S{?ﬂ[ﬁﬁ]@mﬁ@]
[FD@][F@] LINEAMIENTOS TECNICOS DE

I SEGURIDAD SANITARIA EN EL

o regresard ENTORNO LABORAL
X trabaje

Asi sera el regreso al trabajo

|

sin bigote sin barba sin corbata sin joyeria

I VESTIMENTA




BITACORAS DE EMPLEADOS, JUGADORES Y PROVE

BITACORA EMPLEADOS MES DE AGOSTO 2020 BITACORA DE JUGADORES/CLIENTES EN LCB

SINTOMAS CAPITAN

NOMBRE DEL TRABAJADOR | TELEFONO |FECHANACIMIENTO| BIENOMAL  |TEMP. ENTRADA
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856| _16-nov-58 TELEFONO
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58 CANCHA
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856| _16-nov-58
JUAN MANUEL E SQUIVEL HERRERA |81-8019-6856 16-nov-58 HOR‘ARIO
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856| _16-nov-58 CORREO
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856|  16-nov-58 FECHA DEL PARTIDO
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019.6856 16-nov-58 NOMBRE DEL JUGADOR TELEFONO FECHA NACIMIENTO SINTOMAS B/M TEMPERATURA ENTRADA
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856| _16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856| _16-nov-58
JUAN MANUEL E SQUIVEL HERRERA |81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856| _16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8019-6856| _16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA | 81-8019-6856 16-nov-58
JUAN MANUEL ESQUIVEL HERRERA |81-8013-6856|  16-nov-58

:gwwﬂmupuN—\E

SINTOMAS
BIEN O MAL

TELEFONO COMPARIA FECHA NACIMIENTO

BITACORAS




ADECUACION DE OFICINAS Y CANC

Solo se permitiran 5 personas dentro de las oficinas, incluye personal de
la ligaCasaBella
w wSaLlsSal NJ £ at
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I ADECUACION EN OFICIN




PLAN'DE CONTINGENCIA'EN CASOS:SOSPEC(

En caso de detectar alguna persoddGADOIRonN fiebre, se le pondra en un espacio
designado aislado por 10 minutos, se vuelve a tomar temperatura y si contindia con
temperatura mayor a 37.5 C o bien si tiene sintomas respiratorios se le invitara a retirarse
las instalaciones, si estd JGADORenia acompafiado por mas personas en su carro, todas
las personas deberan de abandonar las instalaciones y se les remitira al servicio médico
cercano para su valoracion. Darle seguimiento por medio de mensaje o videollamada pat
ver su evolucion.

En caso de detectar a UBMPLEAD®©on fiebre, se le pondra en un espacio designado aisla
por 10 minutos, si continla con temperatura mayor a 37.5 C o bien si tiene sintomas
respiratorios se le invitara a ir a un medico de confianza a una valoracion, si el médico cr
que elEMPLEAD®@ene COVID, tendra que ir a un centro medico o al IMSS por una prueb
resulta POSITIVO se quedara en casa aislado de 14 a 16 dias, seguira teniendo goce de
y le daremos seguimiento por medio de mensaje o videollamada para ver su evolucion. A
termino de esos 14 o 16 dias se volvera a hacer una prueba y si resulta NEGATIVO, volv
centro de trabajo nuevamenteSE DEBERA DE DAR AVISO A LA SSA

A LOS JUGADORES SE LES PEDIRA SU NOMBRE Y CELULAR (SOLO AL CAPITAN)
REGISTRO Y/O BITACORA DE TEMPERATURA EN LA ENTRADA. A LOS EMPLEADC
ADEMAS DE LLEVAR UN CONTROL DE TEMPERATURA A LA SALIDA DE SU HORAI

TRABAJO.

Plan de Contingencia en casos sospechosos




PROTOCOLO EN CASO DE UN SOSPEC

Decisiones para la salida del confinamiento en casos

Manejo de contactos de trabajo, corlnatos sismeciiges
sospechosos y confirmados Bosocoensitomos

Gpcién para 8l ratomo al frabajo cuanas per
cuestiones de lsjonia o insumos no se pueda cortar
Casos sospechosos Casos Confirmados SR, | co" prughos REPCR.

Casos sospechosos y confirmados

. Algoriimo de decisién ‘*‘“ A sintomdicos (Hospitalizados)

%asogﬁllgerequieren
" 0SPIIAIZACION por
Contactos de frabajo spcovu)-w &

o Comunitarios

Persona de cualquier edad que en los Sinforndfico Asintomdtico frogilee
ilfimos 7 dias haya presentodo ol S G Opcidn sora elretoma ol robajo que puede adegptarla empresa supediaca o

dos delos daulentes sionod tener amplio acceso y disponioiciad a pruebas.
n:'enos 05 de fos siguientes signOSHASA 0, S05ped Tembién cplica para empresas can senvicio médico progic o segura oe gastos
sinfomas: vente  con  ciogn médicos que pueden firanciar sus pruebes. g

on preba de & Lo empresa decide usar pruebas RI-BER paro el regres %ﬁm de
Dii

Qus no fene snfom

CASOS SOSPECHOSOS
(Casos Ambulctorios|

“CONTACTO DE TRABAJO" O
"CONTACTO COMUNITARIO"

i Aperonslconociidedesesencicles. 4 [ T

3 ;fx;g;ios, que esi ‘ﬁ‘i%mrccto [@ persongs ¢o {f@ﬁ
y W nplo Centro de coffEcia sogial para
CA — DOLOR ool

CABEZA | Regreso al rabajo DESPUES de los 14 Regreso ol habajo ANTES de los 14

DECIION
BASADA 2N
RUEBAS

DECKION
BASADA EN

Rehabilfacion. Regreso al rabajo
SINTOMAS

Pulmonar Cuonde cumelo:

Acompafiadas de al menos uno de los i ﬂ dios cuando cumpla con lo siguiente: ¥ dias cuando cumpla con lo siguiente: Fiiotercpia
sigulentes signos o sinfomas: Persona que ha comparlido el mismo espacio ) Reso\gcit')n de fietre sin o
s laboral con una persona confirmada o b medicarertos, de

sospechosa de COVID-19, bajo alguna de las Wejoria d siomas resoiatarios s iratorios y ! Resulfado
= 3 siguientes condiciones: 1 pruebanagativa. L 2pr iegativas con dif z

Dificuttad pora espirar || * 1 demésce 4o,
(030 gave| ki e : Regreso al frabajo

- X y " ‘ . Cuondocumplalo TN @00 ------------ ¢ -]
R:hbrlqﬂc)umr as). Consideraciones especiales i G | e | T R A 0

algias e ) ,
: e5echoss oo En caso de persisfir con sinfomas con o sn pruebas, despugs

Dolor muscular . ondE 4 delfiempo esperado de fecuperacion deberd acudir o
{miclgias) i o contacto di inacs porel atencion medica.
Ao forngeo 0 % 272 horas sin fiebre, sin anfipiréticos y mejoda de sintomos
lodnolagi ¥ aber ceurido hesie cines ol respirctodos con 1 prugba RI-PCR positive después de 14 : 0

glo] ; . el ; Regreso al rabujo

dios desce lo prueba diagndstica, regresa o frabajar con Cuando cumplo o sguiente: : Confinua I hasta

Escurtmiento nasal énfass en el uso de PP, M snfeoresn  (CEASIDABISNIOHASS &R - i resolucion de

anfipiéficos y mejoria de REGRESO |
sntamas respiratcios

Al
TRABAJO | FCSONBES aseguramiento.

Ojosrojos oiitodos Contacto Familiar Contacto Social
[conjum‘rviﬁ;] Cofagtar con clguien "0 que fuvo c ja sacial con alguien confimado o
COVID-19.

& Amenosde 1.5matosdedistancia. 3 2 echor f

Regreso al abajo

Cuando cumpla s sguiente:
272 s, s fiebre sin onfipiiéfices ymejodade | - - - - - - U S
sntomas respiratorios Regreso al frabojo \

STk e doa e porcetbsdromes | Curdocum Sise frata de una probable enfermedad de frabajo
por pimera vez 210 s descués e o pimera proeba, acudir a su UMF al pasar la sintomatologia.

rante ol menos 10 mi

En Caso de uSospechosg




No promovemos la
discriminacion de
personas que sean
sospechosas, hallan

tenido contacto o
contagio de COVID 19

NO DISCRIMINACIQ!




LIGA DE FUTBOL RAPIDO Y FUTBOL SIETE
CASA BELLA

AUBDAALL
FEDERACION INTERNACIONAL DE FUTBOL RAPIDO

AL
FEDERACION NACIONAL DE FUTBOL RAPIDO, A. C.
YAl
ASOCLACION DE FUTBOL RAPIDO Y FUTBOL SIETE DE NUEVO LEON, A. C.

ASUNTO: CARTA RESPONSIVA

Liga Casa Bella

Presente. -

Por este medio le envio un cordial saludo y a la vez hago de su conocimiento que en plenc uso de
razones y con la comprension de las recomendaciones y lineamientos sanitarios de la Pandemia
Mundial por el Covid19 (Coronavirus), asistiré y participaré en los entrenamientos, renta de cancha
y/o partidos organizados en la Liga Casa Bella de Fitbol Rdpido y/o Futbol 7, ubicada en Av.
Mariano Matamoros #1270-4A Col. Casa Bella CP 66428 en San Nicolas de los Garza, N.L

Asumiendo la responsabilidad del riesgo sanitario, deportivo y exonerando de responsabilidad civil
a la Liga Casa Bella, debido a que fuimos informados y constatamos que la Liga Casa Bella y su
personal estan implementando protocolos de higiene y sanitizacion de los espacios y equipamiento
deportivo para utilizar.

FICHA
iComo considera su salud actualmente? BUENA MALA

iPadece o padecio alguna enfermedad recientemente? Sl NO ACUAL?

DATOS DEL JUGADOR/A
NOMEBRE COMPLETO
CALLE

NUM. TELEFONO

B

del 2020.

COLOMNIA

Atentamente
FIRMA Y FOTO DEL JUGADOR/A

San Nicolas de los Garza, N. L. a de

Matamoros N' 1270 A Col. Casa Bella, 5an Micolas De los Garza, N. L. C.P. 66428 Tel 01(81) 1873-1212
www.ligacasabella.com

CARTA RESPONSI\
PARA JUGADORES

Todos los jugadores deberan de
firmar una carta responsiva
donde indiquen bajo protesta de
decir verdad que NO han tenido
sintomas de CORONAVIRUS en
los ultimos dias, debera de lleval
foto del jugador. Esta carta se
renovara en tu primer partido

de cada mes, al momento de
Ingresar a las instalaciones. El
capitan es el responsable de
entregar dichas cartas antes del
Inicio de cada partido.

RESPONSIVA PARA JUGADQ




EL PROTOCOLO PARA JUGADORES/
SERA DIVIDIDO EN 5 ETAPAS

ACTIVIDAD ACTIVIDAD

LLEGADA AL ‘
SALIDA DE CASA COMPLEIO DENTRO DEL FiSICA

RETIRADA DEL
COMPLEJO
CAMPO DEPORTIVO

O TRABAJO DEPORTIVO COMPLEJO DENTRO DEL

DEPORTIVO

Todos los jugadores deberan de firmar una carta respons

I PROTOCOLO PARA JUGADO




Lava tus manos antes
de salirde y
lleva contigo un

gelo
desinfectante.

Lleva tus propias
cosas (toalla, termo,
tapabocas, etc.)
no pidas ni prestes
tus pertenencias

am 1

No hagas escalas
entretucasay
tu destino, trata
de no tener contacto
con mas personas
en el trayecto.

PROTOCOLO PARA ESPACIOS ABI
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pertenencias a y guantes al ingresar los pruebas de
nadie mientras llegar y al retirarte jugadores, sin temperatura
estasen las delas invitados, y al momento del
instalaciones. instalaciones. deberén llegar con ingreso, pudiendo
10 minutos de negar el acceso
anticipacién. en caso de sospecha.

PROTOCOLO PARA ESPACIOS ABI



Utiliza la parte No saludes de

interna del codo mano o abrazo
para toser o a compaiieros,
estornudar. rivales o drbitros.

PROTOCOLO PARA ESPACIOS ABI
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Mantén la sana Evita festejar Evita escupiren
distancia en éreas el .";;P:rm. con contacto cualquier drea
snack, gradas, alta o cualquier y logros dentro instalaciones.
bafios o bancas. sintoma de de la cancha. Se sancionard
Evita cualquier resfriado o tos. a quien lo haga.
contacto fisico.

PROTOCOLO PARA ESPACIOS ABI



able

D

Tira los guantes
de latex o cualquier
meterial desechable
que hayas utilizado.

Z R -

Lava tus manos Manten tus objetos Al llegar a casa

o utiliza personales siempre quitate los

desinfectantes contigo, no los zapatos y toma
constantemente. olvides en las un bafio antes
instalaciones. de tener contacto

con tu familia.

PROTOCOLO PARA ESPACIOS ABI



PROTOCOLOS SANITARIOS EN LAS INSTALACIONES

/%g@ =

LAVA TUS MANOS NO HAGAS NO ASISTAS CON  VIAJA SIN ACOMPANANTES.
ANTES DE SALIR ESCALAS ENTRE SINTOMAS COMO EN PUBLICO CON MEDIDAS
DE CASA CASA Y DESTINO. GRIPE , TOS O DE SEGURIDAD.
TEMPERATURA

@)
T U & 1

HAY TESTEN LA NO PRESTES TUS OBLIGATORIO LLEGA 10 MINUTOS TRAE TUS PROPIAS TRAE CARTA

ENTRADA, SE PERTENENCIAS CUBREBOCASY ANTES.NO TRAIGAS COSAS (TOALLAS, RESPONSIVA DE
PUEDE NEGAR EL GUANTES AL INVITADOS. TERMO, ETC.) BUENA SALUD
ACCESO. LLEGAR Y SALIR
Q
> ®) >
f@:p 2 - 2
l ' -l 4P <
TOSE O
ESTORNUDA NO TOCARTE NO SALUDES GUARDA SANA EVITA FESTEJOS PROHIBIDO ESCUPIR
DE FORMA 0OJOS, NARIZ DE MANO O _ DISTANCIA EN CON CONTACTO DENTRO DE LAS
CORRECTA O BOCA ABRAZO AREAS COMUNES, FISICO Y FOTOS INSTALACIONES
1.5 MTS. EN EQUIPO
;‘f(b
m v.e\)N'D%
|—' N A R A =<5
MANTEN TUS USA GEL O LAVA DESECHA UNIDOS SOMOS MAS - Q;
OBJETOS TUS MANOS CUBREBOCAS FUERTES W,
PERSONALES CONSTANTEMENTE Y GUANTES
SIEMPRE CERCA AL SALIR

ICONOGRAFIAS L@asaBell25 Aniversario




FILTRO BDE SUPERVISION

El objetivo de instalar a la entrada de cada sitio un filtro de supervision, €s garantizar que las persol
gue ingresen a los inmuebles no representen un riesgo potencial de contagio para el resto de las
personas en los mismos.

Este filtro consiste en colocar a la entrada de cada inmueble un médulo en el que a las personas gt
ingresan se les aplique gehtibacterial, se le tomaré la temperatura y se lleve registro o BITACORA y
le solicitara firmada la carta responsiva de su estado de salud.

Para instalar el modulo para el filtro de supervision se necesita:

w /[ 2Yyi0FN O2y dzyl YSal 2 SAONARG2NA2 Odzo A SN 2

ello, debera limpiar la superficie de la mesa cada 4 horas con una solucion de cloro.

w [Fa arftftra jdzS aS 0O02f21jdzSy LI N f2a SyOIl NB

distancia de al menos un metro y medio de distancia

Para evitar las conglomeraciones en los filtros de supervision, las personas deberan hacer una fila

guardar una distancia de por lo menos dos brazos entre una persona y otra.

Reqguerimientos para instalar el filtro/modulo de supervision, debera contar con:

w{ S RS 0o S Nlantibattérialabdhsl 1a3 gefsonas que entren o salgan del inmueble.

A Agua, jabén o bien geintibacterial (base alcohol mayor al 60%); y una solucion clorada para
mantenerlo limpio y desinfectado. Pafiuelos desechables, Bote de basura con tapa para los
desechos (se debera evitar acumulacion de los desechos).

W CSNXYsYSOGONR 6aAY YSNDAzZNA20X LJzSRS &aSNJ RAIAU

A LOS JUGADORES SE LES PEDIRA SU NOMBRE Y CELULAR (SOLO AL CAPIRESISTREVEF

Y/OBITACORA DE TEMPERATURA EN LA ENTRADA. A LOS EMPLEADOS IGUAL ADEMAS DE

CONTROL DE TEMPERATURA A LA SALIDA DE SU HORARIO DE TRABAJO.

LigaCasaBell25 Aniversario




Protocolos que se deben seguir:

Protocolos de acceso

Se trazara una ruta de acceso a punto de revision para ingresar, marcando la sana distancia.
Toda persona para ingresar debera portar tapabocas

En el punto de revision, se tomara la temperatura a cada asistente con un termometro
infrarrojo. se proporcionara gel antibactenial para manos, para posteriormente pasar al tapete
sanitizantes para el calzado. Sin acepcion.

No podra ingresar nadie ajeno a los equipos que estan programados

Los jugadores deberan estar cambiados y listos para jugar, va que no se contara con vestidores
v no se permitira cambiarse dentro de las instalaciones.

Protocolos de competencia

:

* Cada equipo puede ingresar a las instalaciones con maximo de 16 personas por equipo.
Compuesto por maximo 14 jugadores, entrenador, auxiliar o asistente médico. Todas ellas con
tapabocas, para poder ingresar.

' No podra haber peloteo para calentamiento
El calentamiento podra ser por estiramiento, v todos los que lo hagan deberan llevar tapa
bocas.

Sin fotos de equipo n1 grupales.

Los balones deberan ser limpiados por medio de anmtibacteriales frente al arbitro antes de
iniciar el partido

S1 el balon abandona la cancha y las instalaciones de juego debera ser desinfectado
Unicamente los jugadores de cancha, podran quitarse el tapabocas para poder jugar. Los
jugadores en banca deberan usar el tapabocas, al 1gual que el entrenador y auxiliar.

PROTOCOLOS




No se podra tener contacto el baldon con la cabeza (nos cabezazos) de ser asi el baléon debera ser

desinfe-ctado para continuar el partido._

*2 No habera festejo d= goles en grupos. abrazos o choques de cuerpos.

*> No se permitira didlogo entre jugadores o con el arbitwo a menos de metro ¥ medio de distancia

*2 No se permitira escupir o sonarse dentro de las instalaaciones, sin papel higiénico.

> Los jugadores no podran realizar intercambio de ca-misetas o uniforme (Ejemplo cambio de
porteros)

*> L os pomteros no pcdran intercambiar guantes

*2 Queda prohibo compartir articulos personales

2 Queda prohibo compartir agua o bebidas hidratantes. en caso de llevar alguno d= estos cada
jugadox debera tener la suva v estar adentificada

2 En el c aso de categorias infantiles y juveniles menores edad se permitira solo un acompafiante

por jugador v debaran mantener la sana distancia fuesra de la cancha v utilizar cubre boca en

todo m omento

2 Al termino del partido se tendran 10 minutos maximo- para abandonar las instalaciones.

2 Nunca podran estar en grupo los equipos participantes del partido. ni antes. entre o después del
mismo

2 No se podra cambiar dentro de las Instalaciones antes . durante o al término del encuentro.

2 EIl desaalojo de las instalaciones sera sefialado. tenienedo que ser de la cancha a la salida directo
sin algiin retraso o contratiempo

£ Al término del partido se tendran 20 minutos paraa salida v entrada de jugadores. Nunca
estando los 4 equipos juntos.

2 No se podra ingresar a la cancha hasta que la totalidaad de jugadores del partido antericr hava

abandosnado la cancha y esta haya sido desinfectada.

Protocolos de jugadores

2 Hacer auto evaluacion. No asistir si presenta algtin sintoma

2 Carta responsiva de buena salud (digital)

2 Llevwar puesto tapa bocas para ingresar a las instalaciones. Abandonar la cancha e instalaciones
con cubre bocas puesto.

2 Obedecer las instrucciones de salud de la unida-d deportiva (liga. cancha o club)

«> Esperar acceso va uniforrmados. Ya que no se p odran cambiar dentro de las instalaciones antes.
durante v después del encuentro

2 No saludar fisscamente, durante la revisidn o la espera de la misma. a sus compafieros u otras
persomnas que se encuentren por entrar.

> No existira saludo de equipo

2 Evitar los festejos grupales

*> Ewitar tocar los 0jos, nariz o boca durante el p-artido. de ser necesario usar la parte interna de
su playvera de juego. o por costumbre el interior del antebrazo desinfectarlo antes de continuar
jugando.

*3 No llevar acompafiantes (porra)

PROTOCOLOS




*2 Queda prohibido reclamos entre jugadores o al cuerpo arbitral con acercamiento fisico, de ser
asi sera excluido del juego.

> Prohibidos los conatos de rifia. de suscitarse se dara por terminado el partido. esto en cualquier
momento del partido

*2 Queda prohibido cualquier contacto en el rostro del adversario., de ser accidental sera

amonestadc v de manera intencional sera excluido del partido

No existira la acreditacion fisica. todo sera por medios electronicos

?rotocolos Awxbitrales

*2 Hacer auto =2valuacidén_ en caso de tener algiin sintoma no acudir a laborar

#2 Carta respoasiva de buena salad (digital)

2 Para ingresar a las instalaciones debera usar tapa bocas ¥y pasar sin acepcion por el punto de
revision. se le tomara la temperatura., con un termodmetro infrarrojo. se proporcionara gel
antibacterial para manos. para posteriormente pasar al tapete sanitizantes para el calzado

3 Ewvitar contacto fisico con administrativos, otros arbitros ¥ jugadoress

*2 WNo llevar acompafiantes

2 Pomerse el uniformes en el lugar de trabajo v que el cambio se ropa sea el menor pos:ble

¢« No compartir bebidas, articulos personales_ tarjetas o silbatos (Siltato de mano de pr=ferencia)

2 En caso de toser o estornudar. en el codo flexionado

*2 Promovwer el uso de cedulas digitales o en su defecto por apps comesarciales

2 Evitar tocar ojos. nariz o boca con las manos sin desinfectar

£2 TUso de careta protectora durante toda su jormada laboral v contar con un par de cubr= bocas de
apoyo

2 Garantizar v exigir que los jugadores cumplan los protocolos de seguridad sin acepcidn
2rotocollos Oficinas Admimnistrativas

*Z Hacer auto evaluacion. No asistir si presenta algiin sintoma

*Z Carta responsiva de buena salud (digital)

*Z Para ingresar a las instalaciones debera usar tapa bocas y pasar sin acepcidn por el punto de
rewision, se le tomara la temperatura., con un termodmetro infrarrojo. se proporcionara gel
antibacterial para manos, para posteriormente pasar al tapete sanitizantes para el calzado

*= Uso de careta protectora durante toda su jornada laboral v contar con un par de cubre bocas de
apoyo

*= Uso comnstante de gel antibacterial o lavado de manos

2 Cuidar la Sana distancia (2 metros minimo) con los compafieros, arbitros ¥ jugadores

*Z  Ewitar contacto fisico con los comparfieros. arbitros v jugadores

*= Solo el personal esencial para mantener la sana distancia

*= No llevar acompafiantes

*= No compartir bebidas_ articulos personales o de oficina sin sanitizarlos, antes v después de su
TSSO
—

My I PROTOCOLO




Las faltas en cualquier
partedel campo se
reanudaranalras de piso,
con la parteinterna.
En la barrera solo puede
estar un jugador.

BARRERA CON UN SOLO JUGADOGasaBella



El Tiro de esquina: Se reanudara de la linea lateral y en
media cancha, se jugara con el pie con la parte mterna a
razde campo. o,




Nuevas Reglas DeportivasworateEOVID 19

Se aplicaran temporalmente y se excluira del partido al

jugador que:

A Se le detecte escupiendo dentro o fuera de la cancha.

A Jugador que festeje en grupo.

A No cumplir con la barrera de una persona en los tiros
libres, tiros de esqguina o saques de banda.

A Todas las reanudaciones (Saque inicial, de banda, de
meta, esquina o tiros libre por falta) seran con la parte
Interna del pie y a ras de piso.

Jugador o jugadores gue no acaten estas medidas sera
excluido del partido y podra ser suspendido mas partido

Reglas Temporales




Otros puntos importantes a considerar:

A os horarios de programacion de partidos seran escalonados col
un margen de 20 minutos entre partidos

ASe solicitaran los pagos por transferencia electrénica, evitemos €
uso de efectivo.

ASe solicitara a los capitanes sacarle copia a color a sus credenci
y presentar dicha copia en lugar de las credenciales y se tramitar:
via email owhattsApp, no en oficinas.

MRespetar entradas y salidas de canchas designadas.

ANo habra descanso de medio tiemp®aximo 90 segundos

MRetirarse de las instalaciones al terminar su partido.

A as areas, vestidores y gradas estaran cerradas, al igual que las
oficinas.

Arohibido venir acompafado, solo entraran jugadores

Arohibido fumar y mucho menos tirar las colillas

I PLAN DE REACTIVACH(




PREGUNTAS Y RESPUESTAS

b TODOS JUNTO!
CUIDANDONOS Y
CUMPLIENDO CON LOS
PROTOCOLOS, HAREMOS
QUE VUELVA A RODAR
EL BALONY

PREGUNTAS Y RESPURKS




Persona responsable de la implementacion, seguimiento y de la
supervision de las medidas para la Nueva Normalidad COVID 1¢

Q| (81) 18731212y Cel 811309735

Ll

@ gerardo@ligacasabella.com

ligacasabella.com

f Facebook.comligacasabella

[E Twitter.com/ligacasabella

Responsabléserardo Guerra Lozant



A Yo EDUARD@ESQUIVEDCHOA recibo y estoy enterado y de
acuerdoy me comprometo hacer cumplir los protocolos con
nuestrosclientesy companerosde trabajo. rirua

A YoJUANMANUELESQUIVEHERRER¥eciboy estoy enteradoy
de acuerdoy me comprometo hacercumplir los protocolos con
nuestrosclientesy companerosde trabajo. rirwa

A YOARTUR@ENRIQUEBONZALEBARCIAeciboy estoy enterado
y de acuerdoy me comprometohacercumplir los protocoloscon
nuestrosclientesy companerosde trabajo. rirwa

A Yo JORGEALFONSOHERNANDEZGARCIArecibo y estoy
enterado y de acuerdoy me comprometo hacer cumplir los
protocolosconnuestrosclientesy companerosde trabajo.

FIRMA

FIRMA DE CONFORMID



