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Se ha identificado la catiad 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
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Se ha planeado lo necesario para contar con
suficiente inventario que garantice la
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acuerdo con lo dispyepto en el Decreto 488, X

Decreto 500 y Circylar 29 del 202
iffisterio del Trabajo? J
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ACTA DE REUNION 43

Hora: 9:40 am — 10:40 am Periodo: 22 AL 31 /01/2021

Lugar: ADMINISTRACION

Revisar y evaluar la implementacién del SG-SST vigencia
2020 e implementar las acciones necesarias para seguir 1a

Objetivo: mejora continua

ACTA DE REUNION

Fecha: 30/01/2021

Lugar: ADMINISTRACION

1.

w N

= © NG

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

Resultados de gestion afio 2020

Seguimiento a casos de afecciones gripales, casos sospechosos de Covid e
incapacidades medicas

Examenes médicos ocupacionales

Capacitaciones y socializaciones a usuarios de la IPS

Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de la IPS

Auditoria de seguimiento a la IPS por parte de SANITAS E.P.S.

Renovacion del COPASST

Inspeccion de seguridad

0. Plan nacional de vacunacion

Apertura:

1. Confirmacion de Quorum.

2. Lectura del acta anterior

Al acta anterior se le da lectura en la presente reunion de COPASST para realizar
seguimiento a las actividades de SST propuestas para la presente semana del afio 2021
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3. La Doctora MARTHA PARDO ARROYAVE, lidera la realizacion de la reunion aéesorada
por la CARLOS CORDOBA CORTINA, lider de SST
4. Se procede a revisar los pardmetros de la modalidad establecida para la continuidad de

labores (presencial, tele consulta y teletrabajo) adquiridos con el Gobierno Nacional.
Siendo las 09:40 am del 30/01/2021, se reunen en la oficina de recursos humanos de
SANTA HELENA DEL VALLE IPS S.A.S el lider de COPASST y el lider de SST para
realizar seguimiento a los protocolos de bioseguridad ante la pandemia del Covid-19

PRESENTACION DE LA AGENDA

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

Resultados de gestion afio 2020

Seguimiento a casos de afecciones gripales, casos sospechosos de Covid e
incapacidades medicas

Examenes médicos ocupacionales

Capacitaciones y socializaciones a usuarios de la IPS

Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de la IPS

Auditoria de seguimiento a la IPS por parte de SANITAS E.P.S.

Renovacion del COPASST

. Inspeccién de seguridad

0. Plan nacional de vacunacion
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DESARROLLO DE LA REUNION

PRESENTACION Y APROBACION DE LA AGENDA

Se lee y aprueba la agenda de la reunion.

Siguiendo con el cumplimiento del desarrolio 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 Resolucion 0666 y 1155 de 2020 entre otras, el
COPASST se dispone a realizar seguimiento a los siguientes aspectos:

1.

Se realiza seguimiento a la implementacion de protocolos de Bioseguridad para manejo
del COVID-19, segin normativa de Min salud, se verifica que diariamente se estén
realizando en todas las areas incluyendo a los pacientes de vacunacion debido a cambio
de acceso a esta area:

Lavado de manos

Encuestas de salud
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Toma de temperatura

Desinfeccion de areas, equipos y superficies

Entrega de EPP al personal

Entrega de insumos para consultas domiciliarias

Encuestas de salud a funcionarios y pacientes

Capacitaciones semanales

Uso de los EPP y elementos para desinfeccion.

Gerencia y Coordinacién administrativa analizan resultados de ia gestion de la IPS en
el afio 2020 después de haber recibido auditoria externa

Esta semana se presento un caso de resfriado con sintomas de gripa en funcionario de
la IPS, se le aisla, se le realiza prueba Covid y el resultado fue negativo

Se continta realizando los EMO a funcionarios de la IPS

Se realizaron capacitaciones y socializaciones a pacientes y acompafiantes esta
semana

Se realizaron capacitaciones y socializaciones a funcionarios de esta IPS sobre
cuidados ante la afectacion del Covid-19

Se realiz6 auditoria externa de SANITAS E.P.S a nuestra entidad y el resultado en
cuanto a nivel de cumplimiento fue satisfactorio ‘

Dentro de los temas a tratar la proxima semana con Gerencia, esta el de la renovacion
del COPASST

Se realiza inspeccion general de SST en la IPS

. Funcionarios de esta IPS se encuentran en fase de capacitacion acorde a los

lineamientos del Ministerio de Salud, dentro de la organizacién del plan nacional de
vacunacién para el Covid-19 -

OBSERVACIONES
N/A

PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA

Envio de plan de capacitacion y acompafiamiento para el 2021

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS DEL COPASST

Ver siguiente cuadro.
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o PLAN DE ACCION
El COPASST establece estas recomendaciones
ACTIVIDAD FECHA FECHA DE RESPONSABLE
PROGRAMADA PLANEACION REALIZACION
Cumplimiento protocolos Diario Diario Gerencia 'y SST
de Bioseguridad
Cumplimiento plan de
accion resultado de 1as | - Enero 2021 SST - Gerencia
inspecciones de
seguridad
Planeaciéon de
actividades SST afio 25-01-2021 SST - Gerencia
2021
Asistentes:

ﬁé&%«v@ 0

ARTHA IVONNE PARI%RROYAVE
Representginte COPASST Empleador

\

Vn

LAV
CARLOS CORD BA%?TINA
Lider d¢ SST




" 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 R -
CON UN TERMOMETRO? sl / NO RESULTADO:
//
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL o s
MINIMO ESFUERZO? s 1" NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? ~
(MALUQUERA) S L~ NO NO ESTOY SEGURO
SlENIEf_ QUE TE.DlU.ELEN LOS MUSLOS? sin dotor poco dolor fuerte dolor
. . . . ///' ) .
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
~_§IENTES QUE RESPIRAS NORMAL? ss 1  NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /'/ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O J 2 .
FLUIDO NASAL? ' sl NO -] NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? sl NO_ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS PR
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON B I /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO : :
DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTOY SEGURO

‘lNOMBRE: B\ =N C = | V?ﬂ‘ N e (_g/f’é P
npocumento: |0 N 320, ©C ¢

ARL: :17 0%7‘ \Lﬁ‘ U=

2401 -2
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL: ? s sJoy

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL ,
A 38°C) sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA /’ o
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 ,,//ﬁo ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
(MALUQUERA) ’ st ¥ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor ~ poco dolor fuerte dolor
ST R 7 ) ;
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | poco dolor | _ - fuerte dolor
R . L o ) '( :
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl____.| ' NO /| NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund // poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . s
FLUIDO NASAL? ' Si NO 1 NO ESTOY SEGURO _
A — —
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /1 pocu dolor -/- - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St NO / 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
‘NOMBRE: é;l;uo«/»c ze— B eleo
N°DOCUMENTO: 3o 77 § &8

7§ -ol -2
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL: | %’@7\# V=

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL // |
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA / a
CON UN TERMOMETRO? St y NO RESULTADO:
L~
— HAS TENIDO TOS SECA? sintos | poca tgs” tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 7
MINIMO ESFUERZO? si " NO O ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) ' st L7 NO NO ESTOY SEGURO
SIEN!'ES_ QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor ~~ poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / " NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /'/ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia mole}ia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . |
FLUIDO NASAL? ' sl NO [ NO ESTOY SEGURO _
o // .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor 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? sl NO NO ESTOY SEGURO
NomBRe: iz A zrafz = &’“‘7 A
N°DOCUMENTO: O 6N - 322 43 )

26-64-<
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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 L -
CON UN TERMOMETRO? ss .~ _no RESULTADO:
>
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL . A
MINIMO ESFUERZO? S| 1 NO O ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?

(MALUQUERA) ss | NO NO ESTOY SEGURO

SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor /| poco dolor fuerte dolor

TE DUELE LA CABEZA ? sin dotor/ poco dolor | - fuerte dolor

-_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL?

s

"NO

NO ESTOY SEGURO

SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund - |~ poca |
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia 7| molestia . fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O s -
FLUIDO NASAL? " i ‘no ~ | NO ESTOY SEGURO
" Caaerd /
HAS TENIDO-DOLOR DE GARGANTA ?_| _sin dolor *” | pocodolor | - - fuerte dolor
A
HAS TENIDO DIARREA ? i no 7 | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-19? S} NO NO ESTOY SEGURO

'NOMBRE:
N* DOCUMENTO:

ARL:

l./ez,q e “Pkej‘wwalaz Ck) N
¢ 98- 19N

> ( -pb-2
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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 / "
CON UN TERMOMETRO? Sl NO RESULTADO:
—
__HAS TENIDO TOS SECA? sintos 1 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL g yd
MINIMO ESFUERZO? sl |~ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 7
(MALUQUERA) | s L 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
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / : _NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund * } poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia /ﬁuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . N
FLUIDO NASAL? ' ° S NO 1 NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? SI_ NO_” | NOESTOYSEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS L
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON yd |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO ‘
DE TENER COVID-197 sl NO NO ESTOY SEGURO

NOMBRE:  {—=~ = dee soa ez Lo dod 7\/ ez

N.o‘ocumygmo: 1o 68O 0\( _5

ARL: %7@9 AV =

> L-0b-2)
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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 : -
CON UN TERMOMETRO? ss | No ' |ResuLTADO:
/
HAS TENIDO TOS SECA? sintos /| poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL . s
MINIMO ESFUERZO? st - NO, NO-ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
(MALUQUERA) Sl Ao | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sindolor | poé: dolor fuerte dolor
R DR > -
TE DUELE LA CABEZA ? sin dalor poco dolor . fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Si / NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund A~ poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia” | molestia_| fuerte molestia
'3 d .
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O T |
FLUIDO NASAL? ' sl NO ° [ NO ESTOY SEGURO _
- s l”
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor-/ poco dolor | - - fuerte dolor
e ’
HAS TENIDO DIARREA ? st NO -7 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS o
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON //
SPECHOSOO CONFIRMADO ) '
ALGUIEN ggrensa COVID-19? st NO NO ESTOY SEGURO
o . o
‘'NOMBRE: W-( <oy Eocen N CE éﬁ/\ i |
N°DOCUMENTO: 2 - B )72 - Pad
- — Y
ARL: /é’ @ Q
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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 p e -
CON UN TERMOMETRO? S| NO RESULTADO:
/
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos /] poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? st " NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? , é
(MALUQUERA) ’ si L nNo NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor 7 | poco dolor fuerte dolor
STl RN / l‘,’ .
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor /| poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / :NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund // poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia | _ fuerte molestia
AS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A -
" Fl:um'o' NASAL? * s NO [ NO ESTOY SEGURO _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor poco dolor | . fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St_ \N\o - No ESTOY sgapko
HAS TENIDO- CONTACTO EN LOS ,
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON / |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? S| NO NO ESTOY .S_EGURO

’.NOMBRE:
N* DOCUMENTO: | (A1L779Y4 9”
ARL: ? > \[’1 J=

AOZNZC(A{{? Y\QeaLQLOiL‘? /w?ﬁz

> & -0t-2
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ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

26-0-21

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL |
A 38°C) sl N0~ | no ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA / T
CON UN TERMOMETRO? S| NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL %y
MINIMO ESFUERZO? si - 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
; Ly N / 4 ’ .
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / " NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  * [~ poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . -
FLUIDO NASAL? sl NO dl NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor “| pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st AN\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 ESTOY sssuno
.\—e no
'NOMBRE: M&/\ Lé*H/\ VRGN O Ho e
N° DOCUMENTO:  'C bl 65O - .CN 2
ARL: J‘) o L J =




" ENCUESTA DIARIA COVlDe-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 // -
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? P4
(MALUQUERA) ’ st NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE I.A CABEZA ? sin dolor/ poco dolor | fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl / ! ) NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ‘// poca o |
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia r/fuerte molestia
AS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . -
i FLUIDO NASAL? ' si NO -~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | _ sin dolor | pocudolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? sl NO ] NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON A .
UIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
e DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTQY SEGURO

NOMBRE:
N° DOCUMENTO: h124 . 229. o‘&l
ARL: ?9 S %" V=

Neiner /)'(WS Aol =z
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
. _
A 38°C) si NO 7| NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P .
CON UN TERMOMETRO? S ‘ NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL - /f
MINIMO ESFUERZO? S| - NO 7 | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) ' St |~ NO_ _ | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor < | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor/ poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st T - NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund // poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O //( -
FLUIDO NASAL? ' ' S| ~ NO 7 | NOESTOY SEGURO _
e z
1
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor” | pocudolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St NO_~ | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS p
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON e
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-19? s! NO NO ESTOY SEGURO

'NOMBRE: :’LW% S Bedr:;

N°* DOCUMENTO:

ARL: ?@’7"\ L=

4g. ¢0% . 0106

BiHa A

zé «/D" Z‘




" ENCUESTA DIARIA COVIDPIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRAT!VO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL A ' .
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA B o
CON UN TERMOMETRO? Sl ~ NO RESULTADO:
L~
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
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