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SANTIAGO, Septiembre 17 de 2020.- 

 

Estimados Deportistas Federados: 
 
La Federación Deportiva Nacional de Tiro al Vuelo de Chile, les extiende un cordial saludo, 
deseando se encuentren bien junto a su familia y seres queridos. 
 
Asimismo y considerando lo establecido en el Plan Paso a Paso del Ministerio de Salud y 
que a partir del lunes 21 de septiembre, la comuna de Pudahuel avanza a Transición, 
tenemos el agrado de informar a ustedes, que se ha dispuesto la reapertura gradual, del 
Polígono Federativo de Lo Aguirre, en Etapa 1, a partir del día miércoles 23 de septiembre 
del presente. 
 
En atención a lo establecido por el Ministerio del Deporte, según Resolución Exenta Nro. 
669 del 15 de julio de 2020, con el propósito incentivar un retorno seguro y así resguardar 
la salud de nuestros usuarios y trabajadores, se aplicarán los siguientes protocolos 
sanitarios: 
 

 
Reapertura Gradual Polígono de Tiro al Vuelo Lo Aguirre 

Etapa 1 – “Retorno al Entrenamiento” 
 
Fecha de Inicio: 23 de septiembre 2020.- 
 

1. Consideraciones Generales: 
a) La Etapa 1 denominada “Retorno al Entrenamiento”, se basará los conceptos 

entrar – entrenar - salir, minimizando el contacto en zonas comunes. De la zona 
del club house, sólo se permitirá el ingreso a los baños. 

b) Sólo autorizará el ingreso de deportistas activos, con credencial vigente y/o en 
trámite. 

c) El horario de atención será de martes a viernes de 09:00 a 15:00 horas. 
d) Se atenderá a un número máximo de 10 deportistas con presencia simultánea, 

de cuales 3 cupos serán utilizados por; el administrador, operario y entrenador. 
Los cupos restantes podrán serán utilizados por los deportistas. 

e) Cada deportista deberá utilizar sus propios implementos. 
f) Distancia mínima de 5 metros. 
 

2. Inscripción Previa: 
Cada vez que los deportistas que deseen hacer uso de las instalaciones del 
Polígono, deberán obligatoriamente, hacer reserva previa, al correo electrónico 
poligonodetiro@tiroalvuelo.cl, antes de las 12:00 horas del día hábil anterior a su 
asistencia. 
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Una vez recibida la confirmación vía correo electrónico, el deportista quedará 
habilitado para ingresar al recinto. 

 
 

3. Protocolo de ingreso: 
a) Control de temperatura obligatorio, no se permitirá el ingreso a personas con 

temperatura igual o superior a 37,0°. 
b) Lavado de manos obligatorio. 
c) Uso de mascarilla es de carácter obligatorio en todo momento y será 

responsabilidad del usuario contar con ella. 
d) Contestar y firmar cuestionario de síntomas Covid-19. 
e) El deportista hará ingreso por la zona de estacionamiento, para luego entrar a la 

cancha, una vez finalizado su entrenamiento se retirará por la zona de 
estacionamiento. 

 
4. Queda prohibido el ingreso de las siguientes personas: 

a) Covid-19 positivo o diagnóstico pendiente. 
b) Con medidas de aislamiento o cuarentena obligatorias. 
c) Que residan en comunas en cuarentena. 
d) Con temperatura mayor a 37,0°. 
e) Que presenten síntomas comunes de la enfermedad. 

 
5. Recomendaciones: 

Se recomienda a los deportistas que pertenezca a grupos de riesgo del Covid-19, 
consultar a su médico tratante antes de regresar al entrenamiento, con el fin de 
obtener una autorización para el retorno a los entrenamientos. 

 
Como Federación Deportiva Nacional de Tiro al Vuelo de Chile, estamos convencidos de 
que es fundamental la responsabilidad de cada uno de nosotros para prevenir un mayor 
contagio, e instamos a todos nuestros deportistas, dirigentes y funcionarios a velar por el 
correcto cumplimiento de estas medidas de prevención. 
 
Saludos cordiales, 

 
 
 
 

PEDRO BASCUÑAN JARA 
PRESIDENTE 

FEDERACIÓN DEPORTIVA NACIONAL DE TIRO AL VUELO DE CHILE 
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                   POLIGONO DE TIRO AL VUELO – LO AGUIRRE 

PROTOCOLO COVID-19 

CUESTIONARIO DIARIO DE INGRESO 
 

FECHA  : ____________________________________    HORA: _________________ 

NOMBRE : _____________________________________________________________ 

Rut  : _____________________________________________________________ 

Dirección : _____________________________________________________________ 

Teléfono : _____________________________________________________________ 

 

1. ¿Ha presentado alguno de los siguientes síntomas? 

SINTOMAS: SI NO 

Fiebre (temperatura corporal de 37,8° o más   

Tos   

Disnea o dificultad respiratoria   

Dolor torácico   

Odinofagia o dolor de garganta al comer o tragar fluidos   

Mialgias o dolores musculares    

Calofríos   

Cefalea o dolor de cabeza   

Diarrea   

Perdida brusca del olfato o anosmia   

Perdida brusca del gusto o ageustia   

 

2. ¿Ha tenido contacto estrecho con una persona confirmada con Covid-19 en los 

últimos 14 días? 

SI __________         NO _________ 

 

3. ¿La comuna donde usted reside se encuentra en Cuarentena? 

SI __________         NO _________ 

 

 

 

----------------------------------------------------------------- 
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                                       FIRMA 


