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MERCADO DE AGRICULTORES DE GRANGER PLAN DEL VENDEDOR DE 
SEGURIDAD DE COVID-19  

Nombre del Negocio: ____________________________________________________________ 

1.  Descripción del servicio esencial que brinda. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

2.  ¿Cómo planea proteger su propia salud (como higiene de manos, estornudos, etc.)? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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3.  ¿Cómo planea proteger a los clientes de la exposición mientras están en su venta? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

4.  ¿Cuál es su plan para reducir los puntos de contacto en la venta?  Que incluyen: 
• Mantener los elementos designados de “Solo visualización” para que los clientes los vean 

o manejen, cuando sea posible. 
• Envasado previo/pesado previo de alimentos cuando sea posible. 
• Suspender todas las áreas de muestreo de productos y autoservicio. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

________________________________________   ________________________ 
Firma de Representante del Negocio     Fecha 
 


