e Sualisd, r

wrrgew FW—rerrir
el Wie F I & F O o

nrmnaFrad € arib

SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

REALIZA LA ENCUESTA: é .m\_\,.c\eh_*\a u.\\.N\rf‘“n.N\ b - - ]
v ' CONTROL TEMPERATURA > = 38° mﬂﬂmﬂuﬂwmmm%%ﬁﬂmw mmmmmmmm%
omene | corcnoon | ORESSON | wamso | swor | golosecwscaisowsnen, |oscsrosmicape) TR
RINORREA? (QLTIMOS 14 DIAS?
HoRA | T° [Hora| T1° | &1 | NO conLe sl NO FIRMA
1 \d\ :\Ex&% S el 1OGSEG a8 VA - ~ Nitun (oM
2 ¢ aonilo Pethn [0TRRESW AN ” - r%
s |12/11/3flads sl HaGoses) B0 . | Chadey Do G
4 ioed TBolade /081353 Y D > fb_&? ?%;
5 , _W?/L.n_ ._hozoh\oﬂm,ﬂhnﬁ&wﬁ A 7 > }H&Zi Topes
R W V7 ac:! 352 > - |Tpctou
; s n asazcol IOGCXETSH) 0 > ~ ol [eo
8 N\m\ :\w&ﬁ@h@g 3/ ~ R (Diowe Deotus
5 |17t oMok Trctl 3o = > /@%\\*@V



hn..!:h.ﬂ.! V o AT Py

Hee ) wVer lf e PTPX

Ler Sufocd, rrumesfre i

SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

) : 4 "
REALIZA LA ENCUESTA: /\ A |*\ g 72 Ry :
v ' | PRESENTA SINTOMAS COMO TOS HA TENIDO
CONTROL TEMPERATURA >= 38" | gECA, u_m_oc._u.uw__m ummv_w.ﬂoz.? mmmmumnm.q%o:
e | T owre | pemroacon | DRSOV | woreso | swma | Solonsecwtcisoumes |ciscsrosmicsne| MR
RINORREA? ULTIMOS 14 DiAS?
wora | T1° |Horal T | s | nO cuAL? sl NO FIRMA
1 )2/ fotfPedse Avie 3553 L o ~ |\ Redusotn
2 Ma g o Brsed ZET73E 350 > = o :
3 PT?; He S (1 WN\M > ~ %,fg,\z\r
4 ! W\s \x\ led Moud. P\\RN.M:\MM Wm\h\ > il Ve \ern
5 O,vanfw.. ™ | [06CIETY BY& > ~ Oredes &
¢ Yolath Pobed tosesiza Sty > > 8 %&»\w\&w@
7 : W\\ \\Nﬂ)oa,.» ovaltd Yo FILIRS” AW > > ﬁ\§ \
8 AN« e coctinia 11196764 [Ssi > > Db taada
9 |l \w\‘ ﬁ\wﬁi_p) costati [6CFH S { = = kust) 0&#&&




Py SANTA HELENA DEL VALLE IPS S
Lo Sutts crrmstees <csrmpmesersst ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-18 PARA EL PACIENTE FECHA: 29-07-2020
REALIZA LA ENCUESTA: @g r I L\ﬁ\&\“\, Vi _\(bbm\N.
, cortmon e - | SRR SOk o3 | e
ron| TEEMA | MM | pomnciou | DRESON | momsso | swoa | JOLONDEGARSMNis o |casosFosTosne | RECRELASHGUSTA
RINORREA? ULTIMOS 14 DiAS?
HorRa | T1° |Hora| T1° | &1 | no CuAL? sl NO FIRMA
1 {220 ol Lot mensubd 90 1A >Cz > = Ot e
2 [ITUE0 Do Pamive |26 3958 V4 > >
3 1117 It Danen 2300312 1253 ~ -
s |27 AN G re seoaees ! > .
s 127177 1o nns conlete 497936 135y > ~
6 | Nisedh Sulie fosse22s 4 A >
7 |f-ti-ro Donriamcais. e (BS31 5.9 i <
g J2 &0 Bafiet Hoed 119816937 S Y ~ —
o fltted Pocsp Love | 2exwq240 W&w v -~




wrrtiw FVetcrsn
Herd W tle 8K

Lo Scrfud,

crcammalecr L gabrhpaderini sl

SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

REALIZA LA ENCUESTA: /\ ,m\.\._\cﬁh\\.. H NL.@JﬁN R\CJ len
v . CONTROL TEMPERATURA >= 38° | SEca, DIFCULTAD RESOIRATONIA, |  CONTAGTO
FATIGA, ESTRECHO CON RECIBE LA ENCUESTA
| | oo | SO0 | oo | sam | gomonchihi o, |ofSirolcho
RINQRREA? ULTIMOS 14 DIAS?
HORA 7 |Horal T1° | 81 | NO cuAL? sI NO FIRMA
1 S.I:IMU valat g f\ﬂ_m?, [O6 s GoS 263 , QO - = /?ﬁ.ﬁﬁn CD...@J
2 | 12010 Y o \ldes|lo6562CRY 3¢ > > foon loldess
3 |11 ntian lec o logsaiésy 559 = ~ b b e
a (-2 U e foPar |l06sEA6B Ay ~ > ke \open
5 |12-1-22 L oonan Deacia 36620865 SO > o~ E e
24 | N = = { Qw&a
6 |[Z-1F 0 A0 L asho 1065625420 e OO0l LGNS|
7 ;wrl:\mrnu ~,—L»nrn}§g.hﬁ 6= BT rwv - - hs..hafso.. @ﬁﬂxﬁ@ﬁ
=70 | |
8 1271 10 an Prdte 1260220 <50 A > fpsaBDacbsgo
o |12-[[-70 Vel :n Ovalie (6S50.1% 354 X X | ache, awled




lw ey
o = F
a Serlur

L

war Fif e

of, crvawe

\l\ull\.n.-\ihi
Fimxs
]

I TAITL Y

SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

/\@m.é \IAW\\}MnN\ A .

REALIZA LA ENCUESTA:
PRESENTA SINTOMAS COMO TOS HA TENIDO
CONTROL TEMPERATURA >= 38° | sSgCA, n.__"_oc...:_,_"n,w umm_u_xﬁom_? mmnOz;Mq%
FATIGA, TRECHO CON
wontt | oempcaoon | DRESEOV | wensso | swma | folotoecatemdsomsse | casosesmosoe| MEREHEEEE
RINORREA? ULTIMOS 14 DiAS?
HORA 1 |woral 1> | 81 | NO CUAL? si NO FIRMA
1 | 2-1-20 |Ana AYan |BatiGodt4o 41 Se R S5y > 2N \%ﬁ . \QQ
2 |[2-t1-to |Uolay foivwz /4o R4 LI fotie, S 2oy 0 = x Clwvay fousr
3 |- ..Pﬁmxﬁsn_ﬁéf..ﬁr Sy R feaue_ 204 212 -MWW = = %_NQ\QECx _QA
s 129 1 adia. man dbee foszagodst ME £ comns 82X = ~ et >\
5 (120059 | asia [oVez |HIFREZAR Pose 2oBrxy 214 55 N > ¥Romy. ML._mnﬁ
-0 —
6 |\ Yoocan Rondedl (065R14o2Y (aenms o doPond www =~ aven wbbw&
7 29 NG5 Bonath|l6Cs g Mene 2a 2. /. > — X RPoyt
g [\1-)-¢0 Wﬂ& s Pardo [ZEEFAA6D ;M%AN o~ ~ Rea %\\N bexmm.
- 1..~{Q —
9 |12 172 Halmeds .MlUDADulE w%hn — K\‘w %Eﬁ\




SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

REALIZA LA ENCUESTA: /\ ity \.,\N_I.\J \ MSN_N
i 1 PRESENTA SINTOMAS COMO TOS HA TENIDO
CONTROL TEMPERATURA >= 38" | gSECA, c__"_nc_.d._:m_w mmm_..__ﬁqoz_? m%ﬂu%ﬂ...%g
FATIGA, H RECIBE LA ENCUESTA
TEM FECHA NOMBRE IDENTIFICACION DIRECCION INGRESO SALIDA vmw_mm...ﬂ DE mmﬂhwwuq%m _u._mmmm#u | n.p.%%,w_ h.mw_m__.cmw@ DE
RINORREA? GLTIMOS 14 DIAS?
HORA T° |woral T1° | st | nO cuAL? si NO FIRMA
L 1220 e =poia|75. 240425 M3 F cosa 2 2.3 > = 1S4 zabeld
2 1AU-22 [\ ais sua2elh 106 GA4R M2 Facsal 55,3 -~ >~ il gureds
3 | 2-U-29 | g rene DU Fecd i PV (230 ¥ >~ - /&@D«g
s [T nadiel catohde O 92 IHIARS e i3 S44 ™~ >~ 1» mé?z oA
5 Pﬁ\:l.ﬁxg Reids BooGes 4L Y4939 |ectia. T Yo AR = = @@if@ﬁ?cu:_w
6 1t 27 sy A o€ 5667429 Bam By to B35 - a (ﬁ@.ﬁ.fr
-z | : o '/ ¢
2 1220 D 9 bl to stus s 208 91 <) - ~ L .1/4
-0 . e <
g VTHTY bl rolaie 1003312%6 Elitw Ud 2igskec YA = f@\: (ereat
. Q S <
o [\ &2 | hafe mune® 141339 258 1k, 97 ye (8 34 B B/ STV




C

SANTA HELENA DEL VALLE iPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2

FECHA: 29/07/2020

fﬂﬁ(& qom.m Z@@@i\ ﬁ%%w

mbr.N) LA ENCUESTA:

A cotn, St - ,ﬁmﬁﬁﬁﬁﬁ% |
2 o Eggﬁ T?. WIzsA ,,m.%ﬁm use |k |V
2 _L_. FONOW.:Q Qoeas2.6%1 996/04a My {1'SY ¥
s |1 IR0 ihona Ot o520 mﬁsy ) ¥
‘ E u [2020 %\5&% Y oS, g | Y
s )2/ im% wﬁrﬁ @mwmmﬁcgm%nw@ Yz b
o 2fu 1570 Neley DSmaNssteo s Entansisas 0| O %
12 fomliese?e. os lewmiarssas, ot | B
; E%@O s Mesfie oo s s 2] b 4
9 fﬁ:mwowu lnel neiiiggeen. HMMMW&#MW% e losp ¥
o L1 pst o dna Y zesm PSR T 1L | e i




SANTA HELENA DEL VALLE IPS

Lﬂn“ﬂaﬁh!(qm.\nm.ﬂulw VERSION: 2
e Serterdt, raties o’ ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE FECHA: 28.07-2020
REALIZA LA ENCUESTA: é L ,\J,\&\\ ¥ NGJ\.@ 2
L ’ PRESENTA SINTOMAS COMO TOS HA TENIDO
CONTROL TEMPERATURA >= 38° | gpca, _u.__":.\.c_..;:m,w RESPIRATORIA, wmmmmnmﬁ%oz
FATIGA, E RECIBE LA ENCUESTA
ITEM FECHA NOMBRE IDENTIFICACION DIRECCION INGRESO SALIDA vmmwﬁﬂﬂﬂWMﬂmwqu w__u._www.mﬂ&_ o>%%,w%wwm._z<mwmcm
RINORREA? GLTIMOS 14 DIAS?
HORA 7 |Homa] T° si | NO CUAL? sl NO FIRMA
1 [TLW-20 jepims k=a | 106553 calie . taezy 1S5 .W%m wﬂw —~ PA QOQ ,\&
2 |l |-1{-20 HWH..J&: <astio |00 23X ST u?: 25 2dggl &5 .mmwh\. WO‘qO ™ >
3 |13-1-20 o9 modien [49 219042 leowe I8 S252 2, 0 S5 33, = > Kewddd
a MO g0 AnSanIS2450/9 aiie wm&%ﬁoo 55X Wmm > I L (74 4
5 [LW—1-20 e i mance | 1064110740 |2 | case 2 205 360 S - < :fh»;@
6 l-1l-to Lﬂwh?w&: (06 SCEGR carie 7 6 49 L z:06 P54 Lol ™ = .ﬁ(MﬁQ (/9P
- ] o<
7 (U100 | i Proreed 106G 52020 | Disane s0zior |2 | . 1357 =~ et Pacfed
— 1| -2 .
s |! -1 ,Q\JOrUP Wﬁﬁ.Lﬁ 114z Mﬁm.w&ww\l‘eruwzai_m Z:|Q uMN WN\MW - — ,\\m.mxmm Beievg
_{1-20 . | . w
9 -t < ad{ lofa 106150220 cotle 1%M.Z 3¢A z0 m,u;_n\ 22.% - >~ &Nd7 LA




« <

SANTA HELENA DEL VALLE IPS

0 Stsct, eusmstre ool ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE VERSION: 2
__| FECHA: 29/07/2020

m>_.,_§_.>mzocmmqw.&ﬂw§1v AN .\/mu { ﬂggummuﬁ\ _mﬂvvmhwvl.

+ MOMGRS, < s%ngﬂmw_%.. DIRECCION § %@%&%ﬁﬂ%ﬁﬁw ﬁs..ﬂmﬁ% | |
- T | b = AT P P
1y faeo _@#mmLo,o NREEB3 2 2 05 6. (B P20 A ¥ e foa
2 __.\ __.Fowo fina - /.uro [124029 180 Q.%ﬂ%o&.sc o0 ¥ Y Ao caldeus
s {1 [2000 i belh Ocipezasza] witics Gol | AL X X lsfieiy a2
o o[22 Bl UallePro20u ] i SAs0MS| A8 3 4+ )3
s [ g~owgfﬁmx%ﬁgﬁm,§%w«w&wmmﬁm5&ﬂ oy * ¥ 2 5rady puits
6 |u [ul20299 ,_Qo:wmu:mbgaﬂm.ﬁﬁ,_ﬁ Hove,  pd| ¥ ¥ FNao'sPowo

(08 Pelick T ;

2 [n 2020 fnss%p@mmowﬁo_ a0 8 %) Ve ¥ NE%%
PEBBD?E Merck M cestng? fk% G&8 oo,  joBb ¥ * V\ndp.
o it |20 net fame l6gH B Geeat Jioe. | B ¥ o neaipdl
o 1 i 000iekd o\ SRS Aot iyal s ¥ ¥ lele mirte




C C

o SANTA HELENA DEL VALLE IPS
B A
E e et s Te i e e ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE VERSION: 2
FECHA: 20/07/2020

REALIZA LA ENCUESTA: \\\ﬁ%w \mi.wnU.Mmd fﬁmdlvﬁVﬁu\qu. Cnu_uﬂ €z

HA TENIDO CONTACTO

CONTROL TEMPERATURA >= 38° | PRESENTA SINTOMAS COMO TOS SECA, ESTRECHO CON
. uo__.u%_ﬂo%_mrmwﬂmwwwﬁ»oq_mmﬂm h »_H__mww_o 4 | CASOS POSITIVOS DE | RECIBE LA ENCUESTA
TEM FECHA NOMBRE IDENTIFICACION DIRECCION INGRESO SALIDA ; ; COVID-19 EN LOS
DEL GUSTO O EL OLFATO, RINORREA? , .
ULTIMOS 14 DIAS?
3 CUAL?
HORA | T° |Hora| 1° | si sI _ FRMy  f
Biewe oS- m_ﬁ
£

1 —O‘\ 4 \ NQNO.WNEJQAW s loesBIqAs o N.\T_“_NMLE O B3
- #oerta |,

«H&:&_@u@%u.aom%m@ g [PEm B3,

NG

Feeofld
by | faayal
% Jad s melo

. o
ofu| 3o10tles 1y frod oz 2 S T B | @

B T e e e < = I =

b B2y = . .
5 Po\:.\ E@pém%@ E. #_D@mmwmwm Wﬁﬂmﬁm‘ﬂ@m& A ~
Ty
6 \mvg i _66?9% qmujwp*mmaw‘m_ﬂgﬂb AME tmm ) _ m Jn_.—).ﬂnwy
rgol L, .
7 Jof 20 \nna Mol pegesiizo A s o R Abves ol ins

¢ '
/] 220llhdena (demls YOS i oo 2

s ol /on Pueguarrsll wh San e w84
10 |\ofit] eabaren Bkmﬁmu@.ﬂwuﬂ—m\ %@Q . ﬂ,%—

oo
9

S ANENA L SR SRR

| e K |
&
e
F‘

T.ﬂmas Hgod>:




C

v A oo rin SANTA HELENA DEL VALLE IPS

o oo ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE VERSION; 2
.>_._Ny___.> ENCUESTA: A% mw,hvwm\ 3%8:@): ﬂ\ﬁuwv m,nwn

. CONTROL TEMPERATURA > = 36" 7 PRESENTA SINTOMA

R e : . - DIFICULTAD RECIBE LA ENCUESTA
.| “fgena | nomere __ _umordn:mﬂoﬂz%oz Emmwa_oz ._ﬁw% _ m)r.g ﬁ%.m %_m.u .w» ]
_ (o] | woma_ a WoRA| t° W.._H_, & iNo| | - FRMA
_ ._&__ E&@%s 2 ?é;@ﬂ%.msgﬂﬁwm W ¢ Nexadot
2 _.D\: \NONOOJFD Qr@—f ossal B u@@_ﬁmﬁo 1S P26 l\ {B\\\M\Q \A_\R\E:F
, bJuJ 20 unesy Ao ,&mgéwﬁwe%m_o A pal ¥ |
1 _o\z\w&\\.?q_p _ N2 Mavmu (028 104D, X
5 i _.\Mnmo Qoo Oeljosssens oacH %igamo oY ¥
s lo/ufoc0 OSYEIUE AR _,a,,nymmbe 1:05] ¥ Yoy 0ot
el “N% L et Togpesse ?ﬁﬁj oo O * s o [ TS
8 6: %a(ﬁ:g ﬁpmzn:ﬁ%m_@ﬂm W‘ﬁ MU__” (2 (peviy \ G
PO e
9 _Q\ :\ 2220N\av ﬁ.\ﬁaﬁn _g&ﬁn&mﬁ Qm,m_om {1135 e * FX&%L\N
X o 1

0 ,b\:wﬁ?ﬁ Mel [oswand g ar 2 iIM3 ¥ o M0a e




