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'ENCUESTA DIARIA COVID-J.Q 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? Sl NO RESULTADO:
__HAS TENIDO TOS SECA? sin tos pocatos- |  tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL |
MINIMO ESFUERZO? S| | NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? s
. (MALUQUERA) St NO___| NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor ~1 poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor__1poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st . NO__ | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ~T poca |
. PECHO?(OPRESION O ARDOR}) molestia moﬁi;f fuerte motestia
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 ? St ‘ Np/ NO ESTOY SEGURO
HAS Tsmoocomnm EN LOS PREE '
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON . /
JEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
ALOTIEN DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY sssuno
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ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

—

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL A |
A 38°C) SI NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' / -
CON UN TERMOMETRO? sl _NO RESULTADO:
__HAS TENlpO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL (’
MINIMO ESFUERZO? S| |-~ NO _ | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /,/
. (MALUQUERA) St |~ "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

e

- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / - NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund [~ poca o
_ PECHO?(OPRESION O ARDOR) mopsta” molestia | fueite molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O T .«
FLUIDO NASAL? ' ° Si _ NO___| NOESYOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor 1~ fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? 5 _NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS P
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? St NO NO ESTOY SEGURO
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" ENCUESTA DIARIA COVI D-19A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL

)

<

L]
A 38°C) i NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ // —
_HAS TENIDO YOS SECA? sin tos pocatos- | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? sl 'NO _- | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) Sk / NO NO ESTOY SEGURO
smmss QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor 7 dofor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st < | NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  * [~ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte mo‘Iestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O yant .
FLUIDO NASAL? si -_NO NO ESTOY SEGURO |
— ,
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ~ | pocudolor { - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? S| N NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON | / /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-197 NO NO ESTOY SEGURO
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- ENCUESTA DIARIA COVI 0919 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

-~

S0 1 Gy

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38°C) St __NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' // -
CON UN TERMOMETRO? ] L~ NO RESULTADO:
: s
. HAS IENIDO YOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? S) NO_, | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? e
(MALUQUERA) St L~ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sindolor /| poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | pocodolor [ fuerte dotor
" SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si 1 N0 | nNO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund T poca | »
. PECHO?(OPRESION O ARDOR} maolestia molestia~|  fuerte mojestia .
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ) z
FLUIDO NASAL? ' 51 ~ NO | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor [/ fuerte dolor
HAS TENIDO mmam ? Sl NO/ NO ESTOY SEGURQ
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON %/" |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY SEGURD
‘NOMBRE: /ﬂrh J["w 57 VT A2 Q\J\m -‘qe,(o
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' ENCUESTA DIARIA COVID»-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
L ]
A 38°¢) st NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ P -,
CON UN TERMOMETRO? si 1 . NO |RESULTADO:
. e
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos pocatos |  tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
MINIMO ESFUERZO? sl 'NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? Ny
. (MALUQUERA) Sk | ~NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dalor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolu/ poco dolor | - fuerte dolor
__SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / 1 NO ' | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund |  poca o
. PECHO{OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte moJestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O P} .
FLUIDO NASAL? ' ' Si NO | NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor ] - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? S| ND NQ ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO | ..
DE TENER COVID-197? : sl NO NO ESTOY sesuno
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" 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 ' A - '
CON UN TERMOMETRO? sl NO RESULTADO:
HAS TENIDO YOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL |
MINIMO ESFUERZO? S| 1" NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? P
. (MALUQUERA) st___47 NO __| NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _ sin dolor " | poco dolor fuerte doior
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor 4 poéo dolor | - fuerte dolor
-_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl ‘/ " NO ' | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund b poca -
. PECHOY{OPRESIQN O ARDOR) molestia /| molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ) .
FLUIDO NASAL? ' S ©_ NO NO ESTOY SEGURO
ey /
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ~ | pocw dolor | - - fuecte dolor
. . ) - /
HAS TENIDO DIARREA ? St NO <~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS L
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON —
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY SEGURD

N* DOCU MENTO:

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

p | LI
L4 S st 5 it st

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL e
#,
A 38%C) s NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' - -
CON UN TERMOMETRO? s 1. no |resuLtapo:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? S| T "NO _ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? (
. (MALUQUERA) st |~ No NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor -] poco dolor fuerte dolor
. | \- . /l/' | - .
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
. 7 |
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? S) / " NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  f~ poca ' >
. PECHO?(OPRESION O ARDOR}) molestia molestig fuerte mojestia '_
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O i ..
FLUIDO NASAL? 5l *_,NO___| NOESTOY SEGURO |
iy / )
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor-/ po‘cu_doloi’ 1. fuerte_ dotor
HAS TENIDO DIARREA ? Sl NO £ NO ESTOY SEIGQRO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON _
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO | - A :
DE TENER COVID-197 : st NO NO ESTOY SEGURO

— -
‘NOMBRE: zxf czz:[ vl JDW/‘ J%z:[ = Vd; ﬁ?;fﬂ Z

N° DOCUMENTO: ] 794D ‘ic/ o
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- ENCUESTA DIARIA COVIDPIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

F;é; H e

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38°C) sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ - o
CON UN TERMOMETRO? s T no RESULTADO:
. L~
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos t0s persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? L
(MALUQUERA} St NO _| NOESTOYSEGURO
SIENT£S QUETE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor © | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s <1 -NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /F" poca |
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte mojestia
AS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ‘ «
i FLUIDO NASAL? ' s1 NO { "N EsTOY $EGURD
_ . - .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dotor” | pocu dolor | - - fuerte dolor
. 7
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-197 si NO ESTpv SEGURO
NOMBRE: Lap2e (‘ f\ ~ a‘-z a Caﬁ{'ﬂo
N* DOCUMENTO: Y4 }5 & /7
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' ENCUESTA DIARIA COVI 0919 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL: [E_7 o7 ’F) /a

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL ]
A 38°C) '
S! NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' | .
CON UN TERMOMETRO? S /,/ NO RESULTADO:
_HAS TENIDO YOS SECA? sin tos poca 10s, tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /
MINIMO ESFUERZO? sl 'NO _ | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? e
{MALUQUERA) Sk NO NO ESTOY SEGURO
snsmss QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor 7| poco dofor fuerte dolor
>
Té DUELE LA CABEZA ? sindolor~ | pocodolor | - fuerte dolor
*_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sI /1 no NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /?/ poca |
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia. | fuerte molestia 1
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O it .
FLUIDO NASAL? ' S| NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ~ | pocu dolor 1~ fuerte dotor
HAS TENIDO DIARREA ? 51 ' NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS o
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON T
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO ) :
DE TENER COVID-19? NO NO ESTOY SEGURO
/ . '
‘NOMBRE: /S Z k 4 / v, H c%d{ﬁ b = ¢ 55725" <
N°® DOCUMENTO: 77 6 «'-,13 ?'é /2.l T r



Helena
4.":‘ Valle tpxs

'
EERTLE SN T [T RNTLOFEN,

' ENCUESTA DIARIA COVI D-19A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

el

ARL:

12l Z=

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL - _
A 38°C) sl _ NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ /f o
. /
HAS TENIDO YOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? S |~ NO_. | NOESTOYSEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? e
. (MALUQUERA) P NO ESTOY SEGURQ
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor ¢ | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor’ | pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / © - NO NQ ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA £N EL ningund //‘ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia mo;s;ia fuerte mo‘lestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 2 “ .
FLUIDO NASAL? ' St NO | NO ESTOY SEGURO
FLU - - .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? |  sin dolor”” pocu dolor | - - fuerte dolor
. L
L
HAS TENIDO DIARREA ? SI_ _NoT NG ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON P
GUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO . :
* DE TENER COVID-197 Si NO NO ESTOY SEGURO
-, : # '
'NOMBRE: @/M NCer 0o C@ /’eiz
| - ' =y
v pocumento: 106~ 870 L .O¢
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- ENCUESTA DIARIA COVIDJQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIIVQ(;_A?R,L) ,

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL

=T

A 38°C) sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' Ps —
CON UN TERMOMETRO? St NO RESULTADO:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -~
MINIMO ESFUERZO? sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? e
{MALUQUERA) st NO NO ESTOY SEGURO
SIEN"I‘ES QUE 'I'E DUELEN ;.OS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte doior
I |
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor © | poco dolor | . fuerte dolor
. . . . / . . . . . .
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? ss <1 wo NOQ ESTOY SEGURO
- BN ) C . .
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund _{~ poca N
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte mo‘Iestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O <~ .«
FLUIDO NASAL? ' 5 NO [ NO ESTOY SEGURO
; _ -
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor‘/ poco dolor | - - fuerte dolor
AT
HAS TENIDO DIARREA ? St NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON / |
UIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
Ao DE TENER COVID-19? - st NO NO ESTOY SEGURO
'NOMBRE: [ S Ca be D
N* DOCUMENTO: //L/334"‘.-Lf:2,“3 (D -2
ARL: f -
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- ENCUESTA DIARIA COVI 01-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATI_VQ(AR_I.) .

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL =
A 38°C) i NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ B -
CON UN TERMOMETRO? st 1  nNo RESULTADO:
. HAS TEN'DO YOS SECA? sin tos - poca 108 tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
(MALUQUERA) St A4~ NO__ | NOESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN 10S MUSLOS? |  sin dolor | poco dolor fuerte dolor
L :
Té DUELE LA CABEZA ? sin dolor’ | pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st__<|'_NO NO ESTOY SEGURQ
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund A poca o
. PECHO?{OPRESIQN O ARDOR) molestia molgt;ar fuerte mojlestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : | .“ o
FLUIDO NASAL? ' SI NO | NO ESTOY SEGURD
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor” | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st _NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN L0S e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON /
GUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
. DE TENER COVID-19? | NO NO ESTOY SEGURO

'INOMBRE /47 LVl

N* DOCU MENTO:

ARL: F ik ‘{’] \fﬂ
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- ENCUESTA DIARIA COVIDPIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

N* DOCU MENTO:

ARL: ﬁ o TL’ vV

[obS S o zB’C’

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL =
L]
A 38°C) i NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' A -
CON UN TERMWETRO? St NO RESULTADO:
HAS T_E“'m TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUER20? S| . NO 1 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? .7
(MALUQUERA) St NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE OUE!.EN LOS MUSLOS? sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | pocodolor | - fuerte dofor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl |- NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MQOLESTIA EN EL ningund /T poca '
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia | molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O e ! .«
FLUIDO NASAL? ' 51 NO | NOESTOY SEGURO |
— —
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor/ pocu dotor | - *_fuerte dolor
-~ /. '
HAS TENIDO DIARREA ? St _No " | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON -
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO 1 .
DE TENER COVID-197 St NO NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: f(ﬂi't[?ﬂ ovae e ﬂ Ulce
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL =
’,
A 38°C) s NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA o T
CON UN TERMOMETRO? sl NO RESULTADO:
- /’
HAS TENIQO 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? L
. (MALUQUERA) Sl NO _| NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor d poco dolor { - fuerte dotor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? S| ‘/ ' NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund '~ poca -
. PECHO?{OPRESIQN O ARDOR} molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O -y o
FLUIDO NASAL? ' S NO | NO ESTOY SEGURO
- D // .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocudolor | - - fuerte dolor
. A1
HAS TENIDO DIARREA ? 5! NO NO ESTOY SEGURQ
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON _—
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 St NO NOQ ESTOY SEGURO

N* DOCUMENTO:

%’?ﬁzox,;; (<t

ARL:

..NOMBRE: Z\,éZUlnfM '—/fce/ma.c/(,z;[ e (Coceey | )
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' ENCUESTA DIARIA COVI D'-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVQ(_A:RL) .

e
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HAS TENIDO HEBRE? (MAYOR O 1GUAL ~
A |
- 38°c) St NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TOMADO LA TEMPERATURA s d -
CON UN TERMOMETRO? st ’ NO RESULTADO:
_ HAS TENIDQ YOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /
MINIMO ESFUERZO? sl N0 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? yd
. (MALUQUERA} St NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor 7} poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | poco dolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESRIRAS NORMAL? s 71 wo | noestovsecuro
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund - |~ poca o
__PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia | molestia fuerte molestia
HAsrzmooumumpAnAo it -
FLUIDO NASAL? si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | sindalor ~_| pocudolor | - - fuerte dolor
A
HAS TENIDO DIARREA ? Sl - NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON e
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY ssauao
'NOMBRE: 6!}(415 D e Errié Ae 576’,5&;4 (% | _
N° DOCUMENTO: 77 0/ 75 o
ARL: Voot e
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' ENCUESTA DIARIA covmas A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

n-oocumento: 1192 7 ?é*‘{

?5:’49:‘([" v er

ARL:

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL /’ .
A 38°¢) SI_ NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ )
CON UN TERMOMETRO? Sl NO RESULTADO:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos/ poca tgs tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL (
MINIMO ESFUERZO? S NO/ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -/
i {MALUQUERA) st  + wnO NO ESTOY SEGURO
SIENYES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st / _ - NO___| NOESTOY SEGURD
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ‘ningund ‘-/7 poca N
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia |  fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 7} o
FLUIDO NASAL? Si NO | NOESTOY SEGUROC
= > T
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor / poco,dOl;V < fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? sl | NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDOCON‘I‘ACI‘OEN LOS '
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? S NO ESTOY sssuao
'NOMBRE: LU-CLWUQ-“ ‘HL NS, S 7 C‘f‘/bf/‘f{" /‘/z:

[z~ 2O




A — gt g s o 1

BT R R as i

Ve 2
t‘i Valic?g?

L{, SJ[!.. "r-.'f‘- afr g e Y RN PR

" ENCUESTA DIARIA COVIDr:I.Q A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARI.)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL //
A387C) St NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' o
CON UN TERMOMETRO? S| , ¥ wo  |mesuiravo:
__HAS TENIDO TO$ SECA? sin tos poca tps~ | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL V'
MINIMO ESFUER2O? st N0~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? .7
. (MALUQUERA} St // NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor _J poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | poco dolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s/ / /" NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ¢  poca o
_ PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia | molestts | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 7 ) .
FLUIDO NASAL? * Si N0 | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu_dot:s} 1. fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st - NO | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDS-CONTACTO EN LOS /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? NO ESTOY sssuao

ARL: | ?7‘96”%7 Urc/‘(

NOMBRE: %@f/@dg//@ 7%2 Pc q{(eZ
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T ENCUESTA DIARIA covm.19 A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL -
A 38°C) S NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA | -
- [~
- HAS TENIDQ TOS SECA? sin tos e pocatos | -tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL A
MINIMO ESFUERZO? st | N0 _-| NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
. (MALUQUERA) _ st~ NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor | pdto dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s 7t -wo NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA £N EL ningund 17 poca |
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) mol molestia_1{  fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O e .
FLUIDO NASAL? i - “NO | no esTov seGuro
— L
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco.dolor '/‘ - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st - | NO 1 nogstov SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS | /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON o “
SOSPECHOSOO CONFIRMADO | :
ALGUIEN DE Taig:t comm? - sl NO NO ESTOY SEGURD
f —
NOMBRE 6, j)myr‘ m Z.L W MC? B
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- ENCUESTA DIARIA COVle-19 A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FEBRE? (MAYOR O IGUAL / .
A 38°¢) St &0 | noEesTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ // .
CON UN TERMOMETRO? S // NO RESULTADO:
: 7
_ HAS TEHIPO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL r /
MINIMO ESFUER20? Si 1 NO- NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 4 /
. (MALUQUERA) SI__ NO NO ESTOY SEGURQ
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor | pocodolof | fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor co dolor | - fuerte dolor
" SIENTES QUE RESRIRAS NORMAL? si_ | NO__| NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund | poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia mo?iq/ fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : o
FLUIDO NASAL? st - NO {"no esoy sEGURO
. vy T
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA 7 sindolor | pocodolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? S N NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS P
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON A
JEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO | :
Ao DE TENER COVID-19? st NO NO ESTOY SEGURO
'NOMBRE: _ﬂ S e PG’&J; /@i?c!}:; B
N*DOCUMENTD: <74 271 D87
ARL: ? 2 Y AT -7
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" ENCUESTA DIARIA COVIDp19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO REBRE? (MAYOR O IGUAL / _
A 387C) Si - NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA % —
CON UN WO? Si L~ NO RESULTADO:
__HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca 1gs- | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL b
MINIMO ESFUERZO? sl NO 1 NO ESTOY SEGURD
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? s
(MALUQUERA} Sl _—~ NO NO ESTOY SEGURO
sasmr.s QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor ~ | poco dolor fuerte dolor
e "~
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st /ﬁ/nd " | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund [ —poca o
_ PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestla fuerte molestia
NARIZ TAPADA O . .
nAs mmF::gI;% NASAL? st : ( { "N ESTOY SEGURD
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor__| pocudolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St_- n( NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 18 DIAS O VIVES CON /
SOSPECHOSOO CONFIRMADO
ALaUIEN DE Tefui: COVID-19? St NO NO ESTOY SEGURO

'NOMBRE
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'ENCUESTA DIARIA COVIDw19 A

PERSONAL M EDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL // _
A 387c) SI NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' A -
CON UN MNO? Sl " NO RESULTADO:!
- /|
— HAS TEN'DP YOS SECA? sin tos pocatos | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL )
MINIMO ESFUERZO? St " NO _{ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
(MALUQUERA)} st 4 NO NO ESTOY SEGURO
SIENII-:;:_QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor * | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE I.A CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
NN 7N
__SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st _ ;,Z NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /[  poca o
. PECHOZ{OPRESIQN O ARDOR) molestis molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 't N
FLUIDO NASAL? sl  NO___| NO ESYOY SEGURO
— vy
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor '/ - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si - | no | noestov SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS o
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY sasuno

"‘NOMBRE:

Lime

w*oocumento:  [L YD) >b SL[ .Z'Vb
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ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL —
i,
A 38°C) SI_ NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA S —
CON UN TERMOMETRO? St ~ ] NO RESULTADO:
. HAS TENIDQ TOS SECA? sin tos poca 1os tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL [~
MINIMO ESFUERZO? sl " NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
(MALUQUERA) St . _NO___| NOESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUEI.EN J.os MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
A -
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | pocodolor | - fuerte dolor
__SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? | f/ NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund {~ poca -
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte moiestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ) .«
FLUIDO NASAL? ' St - NO | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor < | pocudolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? s) 'NO___ | NOESTOY SEGURG
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS |
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON ot
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? st NO NO ESTOY seauao

N* DOCUMENTO:

ARL:

'NOMBRE: ‘BO K&!V[C? @C,.,_ \J €O Ry \OQ‘, U e

leo 277,155-\.@{., to-10-22
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" ENCUESTA DIARIA COVIDn-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARI.)

ARL:

prms

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL Zd
A |
- 38%¢) 5! NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' , :
CON UN TERMOMETRO? s <1 _no |resuitapo:
. HAS TENlPO YOS SECA? sintos POCa t0s tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? st NO NO ESTOY SEGURC
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? Ny
{MALUQUERA) st NO NG ESTOY SEGURO
HENU-:S QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin delor <[ poco dolor fuerte dolor
TE DUELE L&CABEZA ? sin dolor® | pogodolor | - fugrte dolor
L~
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? ss 1 "NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund T~ poca '
. _PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia’ molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O — 1 .
FLUIDO NASAL? 5) - NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu dolor - fuerte dolor
R
HAS TENIDO DIARREA ? S - ' N_( NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS | o
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: ‘E (améﬂ ?-1 nO (@ Pc‘;Z- -
N* DOCUMENTO: to( . .§dcell 1o -
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' ENCUESTA DIARIA COVID1-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL = _
A 38°C) st NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ' L~ .
CON UN TERMOMETRO? s 71 __wno RESULTADO:
- HAS TENlQo TOS SECA? sin tos d pOCa tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _—
MINIMO ESFUERZO? st “NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? w7
. (MALUQUERA) st __ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor T poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
- 8 QUE RESPIRAS NORMAL? st 1 _NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund £~ poca o
. PECHOT{OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestla
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O pya} o
FLUIDO NASAL? sl NO |0 ESTOY SEGURO -
HAS mubo DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocwf {. - fuerte dotor
HAS TENIDO DIARREA ? st - “NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON -
GUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
ALGUIE DE TENER COVID-197 NO NO ESTOY SEGURO

N°DOCUMENTO: b <1 2 Y 9—6

ARL: ?(fﬂ%‘ =

NOMBRE: (%[/L&_JL(‘) HWCZLG?-R éef’CfZ_ -
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'ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL M EDlCO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL

A 38°C) S| NO NO ESTOY SEGURQ
TE HAS TOMAOO LA TEMPERATURA ‘ L -
CON UN TERMOMETRO? ss  “1"no RESULTADO:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL e
MINIMO ESFUERZO? S "NO_~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 4
(MALUQUERA) st NO NO ESTOY SEGURO
smmss QUETE ouen.sn LOSMUSLOS? |  sindolor | paco dolor fuerte dolor
ya :
TE DUELE LA mm ? sindolor | pocodolor | - fuerte dolor
__SIENTES QUE nesmm NORMAL? s 7] - NO NO ESTOY SEGURQ

N* DOCUMEN‘I'O.

l?c:?)‘f{—'\/a

/g -‘ME‘«?/?}

SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund F~ poca
._PECHOR{OPRESIQON O ARDOR) molestia * | molestisa | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ) o
FLUIDO NASAL? $) - No | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | pocodolor | - - fuerte dolor
e
HAS TENIDO DIARREA ? St - NO'’ NO ESTOY SEGURO
MAS TENIDO-CONTACTO EN LOS P
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO »
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY SEGURO
NOMBRE: Le{ Fﬁ 7 SF7icc f o Casl~?

_ﬂO (-2
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" ENCUESTA DIARIA COVID1-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL:

HAS TENIDO FEBRE? (MAYOR O IGUAL _— _
— A ul;cl ~ SI_ — NO NO ESTOY SEGURO
TOMADO LA TEMPERATURA -
CON UN TERMOMETRO? 1| ’ m RESULTADO:
- 1
, HAS "-"'P" TOS SECA? sin tos poca tos |  tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL e
MINIMO ESFUERZO? si ' NO _~| NO ESTOY SEGURO
HAS TEMIDO MALESTAR GENERAL? -
. {MALUQUERA) i NO___ | NOESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _ sin dolor A pocn dolor fuerte dolor
_, B ) |
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESHIRAS NORMAL? ss T ~no | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund }~~ poca -
. PECHO{OPRESION O ARDOR) molestia molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O / . .
FLUIDO NASAL? " 5| 0 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor | - - fuerte doior
o ‘//
HAS TENIDO DIARREA ? S - NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS L
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON . /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-197? NO NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: LCQ Q[a «) Fge,{‘q c:/ <4 -
N* DOCUMENTO: / 794" 3 <7 ’-/0

Jo-Hl-z20
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'ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO—ADMISTRATIVO(ARL)

-

focﬂ% Ve -

ARL:

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL _
A 38°C) Si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA ‘ e -
CON UN TERMOMETRO? ss 7] wno |Resuitapo:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos pocatos | tos persistente
SIENTES QUE T& CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? Si " NO 1 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? e
(MALUQUERA) st L7 no NOQ ESTOY SEGURO
snsmas  QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor < | pozo dotor fuerte dolor
T |
TE DUELE A mm ? sin dolor | poco dolor | - fuerte dolor
" _SIENTES QUE RESPIRAS NORMALY Sl _NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /'-’ poca -
. PECHOR{OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
ARIZ TAPADA O . -
e Tmﬁgc?duumti s S| - Ko | NO ESTOY SEGURO
' / .
'f-/ )
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor | -/~fuer,te dolor
HAS TENIDO DIARREA ? s . | wno 7| noesTov SEGURO
HAS TENIDG CONTACTO EN LOS . |
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON / |
ALEUIEN DE Tefu?; cowo-:s?n sl NO NO ESTOY SEGURO
NOMBRE: & Qemc Pt = o Ze, 56. [C (O .
N° DOCUMENTO: FF o1 50 %

(o -i(-2c
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' ENCUESTA DIARIA COVIDv-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

-

r@-(l--2c

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL Zd
A 38°¢) st _NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA 4 -
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos |  tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL e
MINIMO ESFUERZO? 5! " NO _~] NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? e
. (MALUQUERA) Sl NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor  “| popco dolor fuerte dolor
* I' : . . / .
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolo/ poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl I NO ESTOY SEGURD
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund * [ poca o
. PECHOT{OPRESION O ARDOR) molestia molestia | fuerte molestia
AUZ TAPADA O 7 »
nes “"ﬁﬁ.?ami 3 51 yo/ I'NO ESTOY SEGURO
' ' r ,—/fuene dolor
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor :
HAS TENIDO DIARREA ? Sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS _
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON —_—
ALBUIEN DE 'reia?n moﬂ: " | s} NO NO ESTOY SEGUROD
CDLzs—f‘l\ S 2. Qc ol S w~2
NOMBRE: -\t 5 SQus e 7 )
N DOCUMENTO: O & BOG. 0Ny
\ \
ARL: oot frva
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" ENCUESTA DIARIA covm.-19 A

PERSONAL M EDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

JO ~11~20

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL rd <
A
T 38°0) St _~ NO NO ESTOY SEGURO
HAS TOMADO LA TEMPERATURA 4 -
LN TERMOMETRO? st . N0 |ResuLtapo:
- HAS TENIQO TOS SECA? sintos poca tos _{- tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL Pz
MINIMO ESFUER20? s NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 7
. (MALUQUERA) _ sl NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | poco dolor | - fuerte dolor
__SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si | _NO NO ESTOY SEGURD
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund f~ poca |
. _PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia | . fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O e I o
FLUIDO NASAL? si © MO NO ESTOY SEGURO |
- T | // I
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ~~ | pocu dolor | - - fuerte dolor
A
HAS TENIDO DIARREA ? St N_o ”_| NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON yd
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO | - : :
DE TENER COVID-197 : st NO NO ESTQY SEGURO
N DocuMENT): A G DTS 3"
ARL: }7 zr w59 F' o -
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'ENCUESTA DIARIA COVlDeJ.Q A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

/
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL =
A38°0) St _AO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA Y 4 -
CON UN TERMOMETRO? Si /uo RESULTADO:
B ”~
e HAS TENIDQ TOS SECA? sin tos poca tos 1 tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL i /
MINIMO ESFUERZO? sl | NO A4 NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 7
. (MALUQUERA) SI__ NO___ | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor 7} poeb dolor fuerte dolor
e T Ve
A
TE DUELE LA mm ? sin dolor | poco dolor | - fuerte dolor
1
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st} MO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningurd T  poca o
. PECHOR(OPRESION O ARDOR) molestia molestia |~ fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ~ ] .
FLUIDO NASAL? * Si © NO NO ESTOY SEGURC
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | pocu dolor | - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st - N_o | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON .
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-19? si NO NO ESTQY SEGURO

N° DOCUMENYO: /NGy ™S 701 7 O
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' ENCUESTA DIARIA COVI D-19A

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? ss 1 nNo RESULTADO:
- [
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos /) poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
MINIMO ESFUERZO? S| 'NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? '/
. (MALUQUERA) i _~ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor /] paco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | pocodolor | - fuerte dolor
" SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si__ | NO__ | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund // poca o
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O e’ <
FLUIDO NASAL? 51 - NO | NOESTOY SEGURO
_ - %2
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | pocodolor 1 - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? 51 NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS // o
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON )
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? St NO NQ ESTOY SEGURO

N°® DOCUMENTO:

Pﬁ%;{_’\ J o

ARL:

%
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

DESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID
}

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

1134322082

JEINER ENRIQUE FLOREZ AVILA

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v
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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”)?

: NO
81 @ NO Estoy
Seguro
NO
gl NO  Tengo
Termédmetro
Resultado [36.2 | Grado
Celsius
(Centigrados)
® gin . Tos
Poca .
tos seca Persistente
tos
NO
- Sl @ NO Estoy
Seguro
. NO
Sl % NO Estoy

Seguro



¢ Sientes que te
duelen los
musculos?

s Te duele la
cabeza?

cSientes que
respiras normal?

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

sHas tenido la
nariz tapada o
fluido nasal?

¢ Has tenido
- dolor de
garganta?

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

& Sin
dolor

#  Sin
dolor

Ninguna
Molestia

T sl

&, Sin
dolor

Sl

Fuerte |

P
0eo dolor
dolor
F
Poco o uerte
dolor
| - NO
- NG Estoy
Seguro
Fuerte
Poca  olestia
Molestia
L NO
® NO Estoy
Seguro
te
Poco dolor Fuerte 2
doior
NO :
® NO  Estoy
Seguro



¢Has tenido NO
diarrea? Sl ¥ NO Estoy

Seguro [

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

confirmado de - L NO
tener COVID-197 S| B NO Estoy
(Para trabajadores de la Seguro

Salud. conteste
affrmativamente. en los
casos de contacto menor
a {1) metro de distancia

. ymas de {15) minutos, i
5in uso de EFPP)

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).

#PositivaTeAcomparia
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

DESCARGAR INSTRUCTIVO
EVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCGOVID
)

* Tipo de Documento Usuaric
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Namero Documento de! Usuario I

26883757
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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
termometro?

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

.Has presentado
tos seca?

éSientes que te
cansas con el
minimo
esfuerzo?

SHas tenido
malestar general
{“maluquera™)?

NO '

SI % NO Estoy
Seguro
| NO
= 8l - NO  Tengo
Termometro
Resuitado |35.8 Grado
Celsius
{Centigrados)
®  sin ) Tos
Poca .
tos seca Persistente
tos
o NO
Sl % NO Estoy
Seguro
| NO
Si £ NO Estoy

Seguro



¢Sientes que te
duelen los
musculos?

iTe duele la
cabeza?

¢ Sientes que
respiras normal?

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

¢Has tenido la
nariz tapada o
fiuido nasal?

JHas tenido
dolor de
garganta?

¢ Sientes que has
dejado de

- percibir olores
y/o sabores?

_ Sin
dolor

& Sin
dolor

%
Ninguna
Molestia

S|

dolor

-~ Sl

©

Poco
dolor

FPoco
dolor

- NO

Poca
Molestia

o NO

Poco
dolor

NO

Fuerte -
dolor

Fuerte
dolor

NO
Estoy
Seguro

Fuerte .
Molestia

NO
Estoy
Seguro

Fueﬂe%
dolor ‘

: NO
Estoy
Seguro



¢Has tenido - NO
diarrea? S| * NO  Estoy

Seguro

¢Has tenido
" contacto en los b
ultimos 14 dias o |
vives con alguien

sospechoso o s
NO

confirmado de - _' :
tener COVID-197 -8l ® NO Estoy :
(Para trabajadores de la Seguro {

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

L os canales de atencion establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccion del
COVID-19 son las lineas telefénicas 192
(desde un celular) o 018000955590
(Linea nacional).

#PositivaTeAcompana
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DESCARGAR INSTRUCTIVO
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Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacién 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
termometro?

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

¢ Has presentado
tos seca?

¢Sientes que te
cansas con el
minimo
esfuerzo?
¢Has tenido

malestar general
(“maluquera”)?

.8l

K% g|

Resultado [35.6

&% Sin
tos seca

S

)

e
NO !
£ NO  Estoy "
Seguro
- NO  Tengo :
Termdmetro -
|Grado
Celsius 1
(Centigrados) a;
ca Tos
Persistente
tos |
. NO.
% NO Estoy
Seguro _
| S NO
& NO Estoy

Seguro



¢ Sientes que te
_ duelen los
musculos?

cTe duele la
cabeza?

ioientes que
respiras normal?

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

¢Has tenido Ja
nariz tapada o
fluido nasal?

Has tenido
dolor de
garganta?

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

8. gjn
dolor

$#

Sin
doior

S

®
Ninguna
Molestia

g

dolor

- Sl

Poco
dolor

Paco
dolor

NGO

Poca
Molestia

FPoco
dolor

Fuerte |

dolor

i
!
}
!

Fuerte .

dolor

Estoy
Seguro

Fuerte |

Molestia

Estoy
Seguro

NO

i

NO

Fuerte

dolor

Estoy
Seguro

NO -

2 A A T AR R T R



NO |

¢ Has tenido "’ !
diarrea? Sl ® NO  Estoy '

Seguro
¢Has tenido

contacto en los i
uitimos 14 dias o
vives con alguien
sospechoso o

confirmado de | : NO |
tener COVID-197 SI ¥ NO Estoy :
(Para trabajadores de fa Seguro

!

Salud, conteste _
- afirmativamente, en los ! .

£asos de contacto menor i

a (1) melro de distancia

¥y mas de (15) minutos,

SiN Uso de EFP)

Los canales de atencion establecidos por

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

THaes 0 e SRR D

#PositivaTeAcompaia



