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ACTA DE REUNION 29

Hora: 1: 00pm — 1:40 pm Fecha: 25/09/2020

Lugar: ADMINISTRACION

Revisar y evaluar la implementacién del SG-SST vigencia
2020 e implementar las acciones necesarias para seguir la

Objetivo: mejora continua

ACTA DE REUNION

Fecha: 25/09/2020

Lugar: ADMINISTRACION

e Actualizaciéon programa pausas activas

e Capacitaciones y socializaciones

» Seguimiento implementacién de protocolos de Bioseguridad para manejo del COVID-
19, segun normativa de Min salud

¢ Reacondicionamiento de puestos de trabajo

* Revision resultados auditoria de secretaria municipal de salud

e Revision resultados auditoria de Min salud seccional Valledupar

* Jornada de vacunacién a funcionarios contra la Influenza

* Re acondicionamiento de vestier para personal asistencial

Apertura:

1. Confirmacion de Quorum.

2. Lectura del acta anterior

Al acta anterior se le da lectura en la presente reunién de COPASST para realizar

seguimiento a las actividades de SST propuestas para la presente semana del afio
2020
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3. La doctora MARTHA PARDO, lidera la realizacién de la reunién asesorada por la

doctora XIOMARA SANCHEZ y SHIRLEY HERNANDEZ representante del Copasst

Se procede a revisar los parametros de la modalidad establecida para la continuidad de
labores (presencial, tele consulta y teletrabajo) adquiridos con el Gobierno Nacional

Siendo las 01:00 pm del dia 25 de Septiembre del 2020 se reunen en la oficina de
recursos humanos de SANTA HELENA DEL VALLE IPS S.A.S el lider de COPASST,
el lider de Calidad y la Coordinadora General para revisar aspectos de SST y otros
relacionados con el manejo de los protocolos Covid-19

PRESENTACION DE LA AGENDA

Actualizacion programa pausas activas

Capacitaciones y socializaciones

Seguimiento implementacion de protocolos de Bioseguridad para manejo del COVID-
19, segun normativa de Min salud

Reacondicionamiento de puestos de trabajo

Revisién resultados auditoria de secretaria municipal de salud

Revision resultados auditoria de Min salud seccional Valledupar

Jornada de vacunacion a funcionarios contra la Influenza

Re acondicionamiento de vestier para personal asistencial

DESARROLLO DE LA REUNION
PRESENTACION Y APROBACION DE LA AGENDA

Se lee y aprueba la agenda de la reunion.

Siguiendo con el cumplimiento del desarrollo de las actividades del SG-SST segun Decreto
1072 de 2015 y las recomendaciones que en materia de prevencion frente al COVID-19 que
dispuso el ministerio de Salud a través de la Resoluciéon 0666 y 1155 de 2020 entre otras, el
COPASST se dispone a realizar seguimiento a los siguientes aspectos:

1.

2.

Se actualiza programa pausas activas en la IPS, se socializa y se implementa a
funcionarios

Se realizan capacitaciones para el control del covid-19, capacitaciones sobre Politicas
institucionales y reglamento interno de trabajo

Se verifica el cumplimiento de lavado de manos de manera frecuente, desinfeccion de
puestos de trabajo, desinfeccion general de la IPS, uso del tapabocas, guantes, cofia,
alcohol, gel, jabén antibacterial, uso de ropa protectora para personal asistencial, toma
de temperaturas y realizacion de encuestas
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4. Se planea reacondicionar puestos de trabajo para mejorar la atencién al usuario y las
condiciones ergondmicas y biomecanicas de nuestros funcionarios

5. Reuvision resultados auditoria de secretaria municipal de salud y min trabajo, se
planea reunién para el proximo lunes 28 de septiembre en donde se acordaran
estrategias a seguir dentro de un plan de mejoramiento integral en SST y Calidad

6. Jornada de vacunacion a funcionarios contra la Influenza, cuyo objetivo es dism9inuir
la probabilidad de contagio con el virus del Covid-19

7. Se acondicionara el dia sabado, parte del bafio cercano al parqueadero como vestier
para personal asistencial, con casillero, separacién y caneca para ropa quirurgica

OBSERVACIONES
N/A
PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA

e Enviamos a ARL POSITIVA reporte de seguimiento e informacién sobre el estado de
cumplimiento de nuestro sistema de gestién en SST

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS DEL COPASST

e Crear la cultura del autocuidado a través de la realizacion de las pausas activas
8. PLAN DE MEJORAMIENTO

El COPASST verifica su cumplimiento de recomendaciones

ACTIVIDAD FECHA FECHA DE RESPONSABLE
PROGRAMADA PLANEACION REALIZACION
Se recomienda cambio
de clave de acceso a 28-09-20 SST

portal de ARL Positiva
Reportes semanales a
Min trabajo Semanal Semanal SST

Retroalimentacion al
usuario sobre normas Semanal Semanal Viryen Fernandez
de prevencion
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Se ha identificado la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con numero de trabajadores,

cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por X
COVID-19?

Los EPP entregados cumplen con las

caracteristicas establecidas por el Ministerio X

de Salud y Proteccion Social?

Se esta entregando los EPP a todos los
trabajadores de acuerdo al grado de X AL 100%
exposicion al riesgo?

Los EPP se estan entregando oportunamente? X
Se esta garantizando la entrega de los EPP en la

cantidad y reemplazo de uso X
requerido?

Se ha planeado lo necesario para contar con
suficiente inventario que garantice la

disponibilidad requerida para la entrega completa X
y oportuna de los EPP?

Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para
contar con los EPP necesarios de

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
Decreto 500 y Circular 29 del 2020
expedidos por e%;sterio el Trabaj

FIRMAN:
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del Valle IPS

PROGRAMA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

FECHA: 2020/07/30

1. OBJETIVOS

1.1.  Objetivo General

Promover en la empresa SANTA HELENA DEL VALLE IPS estilos de Vida
Saludables, que permitan generar salud fisica y mental en los trabajadores,
evitando la generacion de fatiga y estrés, aumentando asi la productividad en la
empresa.

1.2.  Objetivos Especificos

e Sensibilizar al personal, sobre la importancia de llevar estilo de vida
saludable, para mantener un buen estado de bienestar fisico, mental y
social.

* Desarrollar actividades de promocién y prevencion en salud en el trabajo.

* Programar jornadas Iudicas, que permita la interaccion entre los
trabajadores.

e Sensibilizar a los trabajadores sobre la importancia de una alimentacién
equilibrada y la relacion entre ésta y el estado de salud.

2. ALCANCE

El presente programa aplica a todo el personal operativo, administrativo y
asistencial de SANTA HELENA DEL VALLE IPS, como proceso de capacitacion y
entrenamiento.
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3. RESPONSABLES

Coordinador del Sistema de Gestién en Seguridad, Salud en el trabajo y
Ambiente.

* Garantiza que para la ejecucién del programa se tengan en cuenta a todos
los empleados de la empresa.

* Verifica que la empresa cuente con los recursos técnicos, humanos para
hacerlo.

* Se asegura de dictar charlas en los puestos de trabajo en temas de
fomento de vida saludable como son hipertensién, nutricion balanceada,
ETS, politica sobre drogadiccién, alcoholismo y tabaquismo, practica de
ejercicios fisicos, abandono de la vida sedentaria, realizacién de pausas
activas en el trabajo, fortalecer las buenas relaciones personales, cultivar la
paz mental, dormir bien, entre otros habitos saludables.

Gerentes
* Suministra los recursos técnicos, humanos y economicos necesarios para

la ejecucion del programa.

* En las ocasiones que lo estime conveniente puede recurrir a asesores
externos a la empresa para que participen en el proceso de charlas y
jornadas que fomenten estilo de vida saludable.

Personal Operativo, Administrativo y Asistencial

» Colabora y cumple con todas las actividades programadas por la
empresa para fomentar estilo de vida saludable.
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RESPONSABLES DE APOYO
Asesor SST, asesor de ARL Positiva u otra entidad certificada.

Participar en las charlas y actividades de estilos de vida saludables que se
brindan a los trabajadores de SANTA HELENA DEL VALLE IPS

4. DEFINICION

El estilo de vida saludable, es la actitud que tomamos frente a los problemas, la
forma de llevar la vida, lo que decidimos hacer, como nos relacionamos con los
demas, los deportes que practicamos , la alimentacion que ingerimos, la hora en
que descansamos y nos levantamos. Lo anterior es lo que hace que tengamos o
no un estilo de vida saludable y una vida sana.

5. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

A fin de promover, mantener y mejorar la salud de los trabajadores, asi como el
aumento de la productividad, se desarrollaran una serie de actividades gue tienen
como objetivo facilitar, apoyar y fomentar la eleccién de alternativas tendientes a la
adquisicion de habitos saludables, tales como son:

e Incentivar la actividad fisica mediante la incorporacién de actividades de
promocion y prevencion en salud en el trabajo.

* Dictar charlas en los puestos de trabajo en temas de fomento de vida
saludable como son control a la hipertensién, Alimentacién balanceada,
nutricion, ejercicios fisicos, estimular la practica de deportes, pausas
activas, evitar la enfermedades de transmision sexual, el alcoholismo y el
tabaquismo, prevencion de cancer, prevencién de VIH sida y normas de
Higiene y seguridad.

¢ Proveer informacién escrita sobre temas especificos que preocupen a los
trabajadores la cual sera expuesta en cartelera.
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25/9/

2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aL/|>dra

gestion a tu alcance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

JES
EVA

CARGAR INSTRUCTIVO
LUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario

CEDULA DE CIUDADANIA v

* Niumero Documento del Usuario

1065831145

HAROLD DAVID ESCAMILLA ORTEGAHAROLD DAVI[ |

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

I

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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25/9/2020

AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacién a tu estado de
salud el dia de hoy

|

J

¢Has tenido
fiebre? (Mayor o
igual a 38 °C)

¢ Te has tomado
la temperatura
con un
termometro?

¢ Si te mediste la
temperatura con
un termoémetro,
cuanto te dio?

¢Has presentado
tos seca?

¢ Sientes que te
cansas con el
minimo
esfuerzo?

¢ Has tenido

malestar general
(“maluquera”)?

O s

O NO

@ NO  Estoy
Seguro
QO NO
®@si OnNO  Tengo
Termdmetro
Resultado |36.0 Grado
Celsius
(Centigrados)
@® sin O Tos
Poca :
tos seca Persistente
tos
O NO
O sl @ NO Estoy
Seguro
@) NO
Osl @ NO  Estoy
Seguro

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

2/5



¢ Sientes que te
duelen los
musculos?

¢ Te duele la
cabeza?

¢Sientes que
respiras normal?

¢Sientes alguna
molestia en el
pecho?
(“opresion o
ardor”)

¢Has tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢Has tenido
dolor de
garganta?

¢Sientes que has
dejado de
percibir olores
y/o sabores?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin

dolor

@ Sin

dolor

® s

®

Ninguna
Molestia

O sl

® sin

dolor

QO si

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

O

Poco
dolor

O

Poco
dolor

O No

O

Poca
Molestia

® No

O

Poco
dolor

® NO

O Fuerte
dolor

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

3/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢ Has tenido
diarrea? O Sl

¢Has tenido

contacto en los

ultimos 14 dias o

vives con alguien
sospechoso o
confirmado de

tener COVID-19?7 () S|

(Para trabajadores de la

f Salud, conteste

‘ afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia

| y mas de (15) minutos,

[ sin uso de EPP)

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

(desde un celular)
(Linea nacional).

i
|

|
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccién del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192
o 018000955590

#PositivaTeAcompana

4/5
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aLSra’
Qustion a tu alcance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

JESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Nimero Documento del Usuario

49608016

ISNERYS ROCIO DITTA ANGULO

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

|
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 1/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

| Por favor contesta las siguientes

salud el dia de hoy

preguntas con relacion a tu estado de

¢Has tenido O NO
fiebre? (Mayoro ()g @ noO Estoy
igual a 38 °C) Seguro
; Te has tomado
< O NO
la temperatura @® O
con un Sl NO Tengc?

| termometro? Termometro

| 1 se ;

r ¢Site mediste la Resultado [36.2 | Grado
temperatura con i

_\ un termémetro, Ce'smz

| | cuanto te dio? (Centigrados)

' | ¢Has presentado ® sin O Tos
tos seca? tos seca toc;ca Persistente

i ; Sientes que te

¢ 9 O  No
cansas con el O @
minimo Sl NO  Estoy
esfuerzo? Seguro

|

!
¢Has tenido O NO
malestar general O S| @ NO  Estoy
(“maluquera”)? Seguro

|
I
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

2/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Sientes que te ® s
duelen los Sin
musculos? dolor
¢Te duele la @® sin
cabeza? dolor

¢ Sientes que @
respiras normal? Sl

¢Sientes alguna

molestia en el O]
pecho? Ninguna
(“opresion o Molestia
ardor”)

¢Has tenido la
nariz tapada o ) s
fluido nasal?

¢Has tenido .
dolor de ® sin
garganta? dolor

| ¢ Sientes que has

dejado de

percibir olores O SI
y/o sabores?

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

O

Poco
dolor

O

Poco
dolor

O NO

O

Poca
Molestia

@® No

O

Poco
dolor

® NO

O Fuerte
dolor

O Fuerte
dolor

@, NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

3/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Has tenido O NO
Seguro

¢Has tenido

contacto en los

| ultimos 14 dias o
| vives con alguien
sospechoso o

confirmado de O NO
' |tenercovip-ig? O'si @ no Estoy
i (Para trabajadores de la Seguro

Salud, conteste
afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia
y mas de (15) minutos,

. sin uso de EPP)

~ Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para detecciéon del
- COVID-19 son las lineas telefonicas 192
 (desde un celular) o 018000955590
| (Linea nacional).

#PositivaTeAcompana

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

4/5



LISTA DE CHEQUEO INGRESO PACIENTE

[ VERSION: 1
FECHA: 23-04-2020

PAGINA 1 DE 1

FECHA: | — OF- 2£

Nombre del paciente | O j
Jenac,c C_\f\o.‘mur 18]
N° de Identificacién /Qﬁq_ qu- [ 2L
Temperatura al .
|ingreso s C(
Realice las siguientes Si NO Observaciones
preguntas
Tos -
Usted ha presenta | Falta de aliento (Dificultad ~
alguno de los respiratoria)
"g‘m:' Salida de liquido por nariz (Rinorrea) ~
s Dolor de garganta e
Malestar general =
Fiebre > 38 °C —
Usted ha tenido | Ha estado en contacto estrecho con
alguna de estas | personas con COVID — 19 _“ :
situaciones corfimada? < Genes i = Chame o
FIRMA:

LISTA DE CHEQUEO INGRESO PACIENTE

VERSION: 1
FECHA: 23-04-2020
PAGINA 1 DE 1

Nombre del paciente

dﬂ-«\“{ Y\ e e

FEcA: D/ — 0F- >

N° de Identificacién

“HaNy22 s

Temperatura al

5S3

| ingreso
Realice las siguientes preguntas Sl NO Observaciones
Tos e
Usted ha presenta | Falta de aliento (Dificultad .
alguno de los respiratoria)
':g“:m: Salida de liquido por nariz (Rinorrea) —
Dolor de garganta m—
Malestar general =
Fiebre > 38 °C —
Usted ha tenido | Ha estado en contacto estrecho con -
als:lt:l dn° estas | personas con COVID - 19
situaciones confirmado? <N Yol st

FIRMA:



LISTA DE CHEQUEO INGRESO PACIENTE

VERSION: 1
FECHA: 23-04-2020

PAGINA 1 DE 1

FECHA: ~. [~ O~ 2/

Nombre del paciente ||, ], ( ¢
[aw)
N° de Identificacién 776102
Temperatura al
ingreso BS . C/
Realice las siguientes Si | NO Observaciones
preguntas
Tos s
Usted ha presenta | Falta de aliento (Dificuitad o
alguno de los respiratoria)
8'?'::;:“' Salida de liquido por nariz (Rinorrea) =
sintomas Dolor de garganta —
Malestar general -
Fiebre > 38 °C “‘
Usted ha tenido | Ha estado en contacto estrecho con
alguna de estas | personas con COVID - 19 o (=) ﬁ@
situaciones confirmado? @ P(SC Q
FIRMA:

LISTA DE CHEQUEO INGRESO PACIENTE

VERSION: 1
V—F_ECL-W 23-04-2020
PAGINA 1 DE 1

recua: 2 — O 7-20

Nombre del paciente

3?: G ™M\ o {Cq

“can d\e_l

N° de Identificacién

(3.2638%2

Temperatura al
| ingreso BS 7/
Realice las siguientes preguntas Sl | NO Observaciones
Usted ha presenta | Falta de aliento (Dificultad
alguno de los respiratoria) T
sigulentes Salida de liquido por nariz (Rinorrea) -,
sintomas
Dolor de garganta -
Malestar general —
Fiebre > 38 °C —
Usted ha tenido | Ha estado en contacto estrecho con ~
alguna de estas | personas con COVID - 19 i
situaciones confirmada? >

FIRMA:



o 5 Viinta ddeicna

el Valle 1%

< ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38°C)

Sl

N4

NO ESTOY SEGURO

TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA

SI)(

CON UN TERMOMETRO? NO RESULTADO:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos X poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 6{
MINIMO ESFUERZO? SI 0 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? )g
(MALUQUERA) S| 0 NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolon/_| poco dolor fuerte dolor
1
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor7L poco dolor fuerte dolor
SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Sl }( NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningung_, poca
PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ,,)<
FLUIDO NASAL? S 0 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolo‘r7L poco dolor fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Sl Nf;< NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON %
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? S| NO NO ESTOY SEGURO

nomere: ~\ANLED HCAD ¢ A
N°DOCUMENTO: 7 7 [ 6 O 02C

ARL: ?:. s fua

-

7 —p07-2020



A ,m Heiena

clel Valle 1 P5

"~ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL )
A 38°C) sI NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA
CON UN TERMOMETRO? Si - NO RESULTADO:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
MINIMO ESFUERZO? Sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? ~
(MALUQUERA) Sl 4+~ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor fuerte dolor
1
SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Sl NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ninguna -~ poca
PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O &
FLUIDO NASAL? Sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor poco dolor fuerte dolor
-~
HAS TENIDO DIARREA ? Si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS -
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? Sl NO NO ESTOY SEGURO

NOMBRE: A/(u U Nl -\’( kﬁlr(,x(l L.Lc(_e,L

N°DOCUMENTO: v/ 4 > G 7 4= (T

g

ARL: d

O
fo i S “J"? =

2U-97-20




el Valle 1PS

2~ """ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL

NOK

A 38°C) Sl NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA
CON UN TERMOMETRO? L X NO RESULTADO:
\
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos < poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /X
MINIMO ESFUERZO? | 0] NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? K
(MALUQUERA) Sl 0 NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor)X_| poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor fuerte dolor
SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Sl )< NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund poca
PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O )g
FLUIDO NASAL? Sl N NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dd%r\ poco dolor fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Sl NO >< NO ESTOY SEGURO

HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19?

9%

NO

NO ESTOY SEGURO

NOMBRE: @cﬁ.[_{x_ e {:(f;%

N° DOCUMENTO:

ARL: ?4 ’—-<€,; < CA

516U E>HYO

2 5= 07— 2020
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cle!l Valle 1P%
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#
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38°C) Sl Nﬁ NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA
CON UN TERMOMETRO? Sl K NO RESULTADO:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos R poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? Sl #S\ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) Sl I’Jé\ NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolory{_| poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin doloP~ | poco dolor | fuerte dolor
SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Sl )< NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ninguna 7( poca
PECHO?{(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O O/K
FLUIDO NASAL? SI N NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor Xmoco dolor fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS ;
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON 74
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? Sl NO NO ESTOY SEGURO

NOMBRE: C/ U o Z

ARL:

17 £ tgzv;
< g
n°pocumento: (O ()Qf oAl 2

Yoor fva

q we- &



QT Y eiorna
A el Valle PSS

<~ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL P
A 38°C) Sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA /
CON UN TERMOMETRO? SI NO RESULTADO:
//
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /
MINIMO ESFUERZO? SI NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? ) -~
(MALUQUERA) Sl / NO NO ESTOY SEGUROQ
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor/ poco dolor fuerte dolor
Pz
SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Sl NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund |  poca
PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O -~
FLUIDO NASAL? SI ~ NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor poco dolor fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Sl NO NO ESTOY SEGURO
-
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? Sl NO NO ESTOY SEGURO
. (‘ 4"’( G .). f
NOMBRE: D g Lot c g "

N° DOCUMENTO: ?'(7 Nl s

ARL:

2 2-09-20




"~ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL /_
A 38°C) Sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA b
CON UN TERMOMETRO? Si ‘/ NO RESULTADO:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL A
MINIMO ESFUERZO? Sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) Sl 7 NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor fuerte dolor
il
SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Sl NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ninguna’/ poca
PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O pd
FLUIDO NASAL? SI NO NO ESTOY SEGURO
/
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor poco dolor fuerte dolor
A
HAS TENIDO DIARREA ? Si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? Sl NO NO ESTOY SEGURO

NOMBRE:

N* Documento: 477 8T0 2}

ARL:

VBVDKV\ arn Q C:O‘(:@(;‘

v, J - O —~Z2.0 20




25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aL/3Ta’

gestidn a tu aicance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

JESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v

* Niumero Documento del Usuario

1065650956

MAILETH TATIANA QUINTERO MORENO

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 1/5



25/9/2020

AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacion a tu estado de

salud el dia de hoy

¢Has tenido

fiebre? (Mayoro () g @ NoO
igual a 38 °C)

¢ Te has tomado

O NO

Estoy
Seguro

O NO

la temperatura

con un ® s O No Tengo
termémetro? Termometro
45| te madiste e Resultado |35.8 Grado
temperatura con :

un termémetro, Celslue

cuanto te dio? (Centigrados)

¢Has presentado @ s

oca
tos

¢Sientes que te

cansas con el O
minimo Sl
esfuerzo?

® No

¢ Has tenido

malestar general () g ® NO
(“maluquera”)?

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

O Tos

Persistente

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

2/5



25/9/2020

I

1

¢Sientes que te
duelen los
musculos?

¢ Te duele la
cabeza?

éSientes que
respiras normal?

¢Sientes alguna
molestia en el
pecho?
(“opresion o
ardor”)

¢Has tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢Has tenido
dolor de
garganta?

éSientes que has
dejado de
percibir olores
y/o sabores?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin

dolor

© Sin

dolor

® s

®

Ninguna
Molestia

O s

@ Sin

dolor

O sl

https:/alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Poco
dolor

O

Poco
dolor

O No

O

Poca
Molestia

® No

O

Poco
dolor

® No

O Fuerte
dolor

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

3/5



25/9/2020

] ¢Has tenido
| diarrea?

O s

| | ¢Has tenido
contacto en los

( ultimos 14 dias o

| | vives con alguien

' | sospechoso o

| confirmado de

' | tener COVID-19?

(Para trabajadores de la
Salud, conteste
[ afirmativamente, en los

O sl

casos de contacto menor
[ a (1) metro de distancia
y mas de (15) minutos,
sin uso de EPP)

AutoEvaluacion Covid - SGSST

O  No

Estoy
Seguro

® No

QO NO

Estoy
Seguro

® No

(desde un celular)
(Linea nacional).

. Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccion del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192

o 018000955590

#PositivaTeAcompana

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

4/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aL/|2ra’

gestidn a tu alcance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

JESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA
* Numero Documento del Usuario

26863757

MARGARITA NORIEGA CARDENAS

|
L
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v
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25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacion a tu estado de
salud el dia de hoy

¢Has tenido O NO

fiebre? (Mayoro () g @ No Estoy

igual a 38 °C) Seguro

¢ Te has tomado O

la temperatura NO
| con un @ SI O NO Tengo

termometro? Termometro

¢ Si te mediste la

Resultado |35.6 Grado
temperatura con

un termémetro, Ce!sms
cuanto te dio? (Centigrados)
. 1O
(Has presentado @) gy, = O Tos
tos seca? tos seca tozca Persistente
éSientes que te O NO
' | cansas con el O @®
' | minimo Sl NO  Estoy
! esfuerzo? Seglire
| ¢Has tenido O NO
malestar general O S| @ NO  Estoy
(“maluquera”)? Seguro

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19




25/9/2020

¢Sientes que te
duelen los
musculos?

¢Te duele la
cabeza?

¢Sientes que
respiras normal?

¢Sientes alguna
molestia en el
pecho?
(“opresion o
ardor”)

¢Has tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢Has tenido
dolor de
garganta?

¢ Sientes que has
dejado de
percibir olores
y/o sabores?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin

dolor

@® sin

dolor

@ s

®

Ninguna
Molestia

O s

O Sin

dolor

O sl

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

O

Poco
dolor

O

Poco
dolor

O No

O

Poca
Molestia

® no

O

Poco
dolor

® NO

O Fuerte
dolor

() Fuerte
dolor

@ NO

Estoy
Seguro

C) Fuerte
Molestia

O NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
dolor

O NO

Estoy
Seguro

3/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Has tenido
diarrea? O Sl

¢éHas tenido

contacto en los

ultimos 14 dias o

vives con alguien
sospechoso o
confirmado de

tener COVID-19? () SI

(Para trabajadores de la
Salud, conteste
afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia
y mas de (15) minutos,
sin uso de EPP)

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

(Linea nacional).

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccion del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192
| (desde un celular) o 018000955590

| #PositivaTeAcompaiia

4/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aL/3Ta’

Ostion a tu aicance

-

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

JESCARGAR INSTRUCTIVO

EVA LUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario

CEDULA DE CIUDADANIA v

* Nimero Documento del Usuario

1065830757

VIRYEN DEL CARMEN PINA FERNANDEZ

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

1/5



25/9/2020

AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacion a tu estado de
salud el dia de hoy

¢Has tenido
fiebre? (Mayor o
igual a 38 °C)

¢ Te has tomado
la temperatura
con un
termoémetro?

¢ Si te mediste la
temperatura con
un termoémetro,
cuanto te dio?

¢Has presentado
tos seca?

éSientes que te
cansas con el
minimo
esfuerzo?

¢ Has tenido

malestar general
(“maluquera”)?

O

NO
O Si ® NO  Estoy
Seguro
O NO
® g O NO  Tengo
Termdmetro
Resultado |36.2 Grado
Celsius
(Centigrados)
@ Sin O Tos
Poca

tos seca

O sl

O si

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

tos

® No

® no

Persistente

O

Estoy
Seguro

NO

NO
Estoy
Seguro

2/5



25/9/2020

|

éSientes que te
duelen los
musculos?

¢ Te duele la
cabeza?

¢Sientes que
respiras normal?

¢ Sientes alguna
molestia en el
pecho?
(“opresion o
ardor”)

¢Has tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢Has tenido
dolor de
garganta?

¢Sientes que has
dejado de
percibir olores
y/o sabores?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

®

Ninguna
Molestia

O s

@ Sin

dolor

O s

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

O

Poca
Molestia

® NO

O

Poco
dolor

® No

O Fuerte
dolor

O Fuerte
dolor

Q NO

Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O NO

Estoy
Seguro

C) Fuerte
dolor

O No

Estoy
Seguro

3/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Has tenido O NO
diarrea? Osl @ NO  Estoy

Seguro
¢Has tenido

contacto en los
ultimos 14 dias o
vives con alguien
sospechoso o

confirmado de O NO
tener COVID-19? ) SI @ NO  Estoy
(Para trabajadores de la Seguro

Salud, conteste
afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia
y mas de (15) minutos,
sin uso de EPP)

Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccion del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192
(desde wun celular) o 018000955590
(Linea nacional).

#PositivaTeAcompana

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

4/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

’ @estidn a tu aicance

®

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

JESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Namero Documento del Usuario

49722555

EDELMIRA MILEYDIS MAZO BELTRAN

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

|
i

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

salud el dia de hoy

Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacion a tu estado de

¢Has tenido

fiebre? (Mayoro () g ® NO
igual a 38 °C)

| ¢ Te has tomado

la temperatura @ s O -

O NO

Estoy
Seguro

@) NO

(Has presentado @ g
tos seca? tos seca

¢Sientes que te

cansas con el O @
minimo Sl NO

esfuerzo?

¢Has tenido

malestar general () g @® NO
(“maluquera”)?

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

con un Tengo
termémetro? Termometro
; Si te mediste la

&= Resultado |35.4 Grado
temperatura con :

un termoémetro, CEPSIUS

cuanto te dio? (Centigrados)

O Tos

Persistente

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

2/5



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Sientes que te O
duelen los © Sin O Fuerte

Poco d
musculos? dolor dolor olor
; Te duele | 1O
¢lie aueie la @® sin Poco O Fuerte
cabeza? dolor dolor

dolor
éSientes que ® O O NO
respiras normal? Sl NO  Estoy

Seguro

¢Sientes alguna
molestia en el O O Y Euerd
pecho? Ninguna Poca Mo!estil;e ©
(“opresion o Molestia Molestia
ardor”)
¢Has tenido la O NO

nariz tapada o () si ® NO Estoy
fluido nasal?

Seguro
¢Has tenido | O
dolor de ® sin Poco dol Fuerte
garganta? dolor dolor olor
¢ Sientes que has
dejado de O @ O NO
| percibir olores Sl NO  Estoy
Seguro

| ylo sabores?

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 315



25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Has tenido ; O NO
diarrea? Osl  @NO Estoy
Seguro

¢ Has tenido
contacto en los
ultimos 14 dias o
vives con alguien
sospechoso o

confirmado de O NO
tenercoviD-19?2 ) SI @ NO  Estoy
(Para trabajadores de la Seguro

Salud, conteste
afirmativamente, en los
casos de contacto menor
a (1) metro de distancia
y mas de (15) minutos,
sin uso de EPP)

' Los canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccion del
- COVID-19 son las lineas telefonicas 192
(desde wun celular) o 018000955590
~ (Linea nacional).

#PositivaTeAcompana

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 4/5




25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aL/>3ra

Gestion & tu alcance

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

JES
EVA

CARGAR INSTRUCTIVO
LUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID

* Tipo de Documento Usuario

CEDULA DE CIUDADANIA

* Nimero Documento del Usuario

1134329082

JEINER ENRIQUE FLOREZ AVILA

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

1/5




AutoEvaluacion Covid - SGSST
Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacion a tu estado de
salud el dia de hoy

¢Has tenido
fiebre? (Mayor o
igual a 38 °C)

¢ Te has tomado
la temperatura
con un
termémetro?

¢ Si te mediste la
temperatura con
un termoémetro,
cuanto te dio?

¢Has presentado
tos seca?

¢ Sientes que te
cansas con el
minimo
esfuerzo?

¢ Has tenido

malestar general
(“maluquera”)?

O sl

@ s

® sin

tos seca

® NO

O NO

Estoy
Seguro
O NO
engo
O NO  Teng
Termometro
Resultado |35.4 Grado
Celsius
(Centigrados)
- O Tos
Persistente
tos

O s

O sl

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

® NO

@® NO

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

2/5




25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢ Sientes que te 10O

duelen los ® sin Poco O Fuerte
musculos? dolor dolor dolor

; Te duele | i O

¢leduele la ® sin Poco O Fuerte
cabeza? dolor dolor

dolor
¢ Sientes que @ O O NO
respiras normal? Sl NO  Estoy
Seguro

¢ Sientes alguna

molestia en el @ O O
pecho? Ninguna Poca MolestiL;erte
“opresion o Molestia Molestia

ardor”)

¢ Has tenido la O NO

nariztapadao (05| @ NO  Estoy
fluido nasal? Seguro

; Has tenido
Zolorde @ Sin O O Fuerte

Poco |
garganta? dolor 5167 dolor
;. Sientes que has
dejado de O ® O NO
percibir olores SI NO  Estoy

Seguro

ylo sabores?

|
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 315




25/9/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢ Has tenido
diarrea?

O sl

¢ Has tenido

contacto en los

ultimos 14 dias o

vives con alguien

‘ sospechoso o
confirmado de

tener COVID-19? ) S|

(Para trabajadores de la

Salud, conteste

afirmativamente, en los

‘ casos de contacto menor
a (1) metro de distancia

‘ y mas de (15) minutos,

} sin uso de EPP)

O NO

Estoy
Seguro

O NO

Estoy
Seguro

Los canales de atencion establecidos por

el Gobierno Nacional para deteccion del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192
(desde un celular) o 018000955590
(Linea nacional).

#PositivaTeAcompana

https:.’.’alissta.gov.co/AuloEvaluacionCOWDICOVlD‘l9

4/5
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