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Lo Skt sz compcanisel FECHA: 23/07/2020

REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-19

Se ha identificado la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con nimero de trabajadores,

cargo, area y nivel de exposicién al riesgo por X
COoVID-19?

Los EPP entregados cumplen con las

caracteristicas establecidas por el Ministerio X

de Salud y Proteccién Social?

Se ests entregando los EPP a todos los
trabajadores de acuerdo al grado de X
exposicién al riesgo?

Personal asistencial y no
asistencial

Los EPP se estan entregando oportunamente? X Diariamente

Se esta garantizando la entrega de los EPP en la
cantidad y reemplazo de uso X
requerido?

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

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

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

acuerdo con lo dispuesty en el Decreto 488,
Decreto 500 y Circul del 2020

expedidos por el Mifisferio del/'l?abajo? /
FIRMAN: %IEEMBRO :C#ASST §/

/)Y

s

Controlado por personal
asistencial
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ACTA DE REUNION 42

Hora: 9:00 am — 10:10 am Periodo: 15 AL 21 /01/2021

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: 21/01/2021

Lugar: ADMINISTRACION

1.

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

2. Resultados de gestion afio 2020
3. Seguimiento a casos de afecciones gripales, casos sospechosos de Covid e
incapacidades médicas
4. Examenes médicos ocupacionales
5. Capacitaciones y socializaciones a usuarios de la IPS
8. Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de la IPS
7. Auditoria de seguimiento a la IPS por parte de SANITAS E.P.S.
8. Renovacion del COPASST
9. Continuidad en las fechas de reporte del seguimiento a protocolos
Apertura:

1. Confirmacién de Qudrum.

2. Lectura de! 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.

4,

La Doctora MARTHA PARDO ARROYAVE, lidera la realizacion de la reunién asesorada
por la CARLOS CORDOBA CORTINA, lider de SST

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 09:00 am del 21/01/2021, se rednen en la oficina de recursos humanos de
SANTA HELENA DEL VALLE IPS S.A.S el lider de COPASST vy 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

2. Resultados de gestion afio 2020

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

4. Examenes médicos ocupacionales

5. Capacitaciones y socializaciones a usuarios de la IPS

6. Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de la IPS

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

8. Renovacién del COPASST

9. Continuidad en las fechas de reporte del seguimiento a protocolos

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 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 vacunacién debido a cambio
de acceso a esta area:

Lavado de manos

Encuestas de salud

Toma de temperatura

Desinfeccion de 4reas, equipos y superficies
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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.

2. Gerencia y Coordinacién administrativa analizan resultados de la gestién de la IPS en
el afio 2020 a nivel general
Plan de trabajo anual
Implementacién de nuevo cédigo de colores para canecas de reciclaje
Ejecucion de plan de accion resultado de las inspecciones de seguridad
Auditoria externa a procesos de calidad y SST de la IPS
Revision del SG-SST ario 2020

3. Esta semana no se presentaron casos de resfriado o sintomas de gripa en funcionarios
de laiPS

4. Se hainterrumpido la continuacion de los examenes médicos ocupacionales periodicos
a funcionarios de la !PS por el tema de la auditoria externa, se reanudaran la proxima
semana

5. Se realizaron capacitaciones y socializaciones a pacientes y acompafiantes esta
semana sobre Hipertension y Diabetes

6. Se realizaron capacitaciones y socializaciones a funcionarios de esta |PS sobre uso
de EPP

7. Se organiza la gestién documental para recibir la auditoria de SANITASE.P.S la proxima
semana

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

9. La inspectora de trabajo nos confirma que nuestra IPS puede seguir enviando los
reportes de seguimiento a protocolos en las mismas fechas en que lo hemos venido
haciendo, ya que nuestro cumplimiento ha sido notorio.

OBSERVACIONES
N/A

PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA

Envio de plan de capacitacion y acompafiamiento para el 2021
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS DEL COPASST
¢ Ver siguiente cuadro.
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 l8s | Enero 2021 SST - Gerencia
inspecciones de
seguridad
Planeacién de
actividades SST affo 25-01-2021 SST - Gerencia
2021

Asistentes:

oneth Juanno %

V7

ARTHA IVONNE PARDO/ARROYAVE

Representante COPASST Empleador

CARLOS CQRDO A CORTINA
Lidfsr de SST
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

SOb

. DATOS! _ ; S
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 200085612
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CARRERA 14 N 1731 TELEFONO: 5710334
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): sl

NUMERD PLANILLA: 7776689512 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enaro
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC (aaaa/mmidd): 2021/01/12 NUMERO AUTORIZACION: B56783825

B TOTALES
Pt I N T COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ T ORENBION ' n . o e n e

ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO NOMBRE

BO0229739 | 230201 P30201- PROTEGCION T e 1 $ 148.800)
300336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES ' 7 $ 1.967.900
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS g $ 1.076.800
500224808 | 230301 [30301-PORVENIR . . = " 5 $ 1.303.600
SUBTOTAL: 19 $ 4.497;100

.
L

’ ADMINISTRADORA .., o ;

NIT CODIGO NOMBRE : L
800251440 | EPS005  |[EPS00S-SANITAS S.A. S 10 $ 710.009
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ' $ 115.900

2

B00156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 110.000

804002105 | E55C33 [ESSC33-COMPARTA L 2 $ 109.200

$90102044 | CCFCS5 |CCFCS5- CAJACOPIATLANTICE (70 .. o £ 5 3 $ 113.200

324001388 | EPSIC1 [EPSICI-DUSAKAW R 1 $ 38.000)
B SUBTOTAL: 20 $ 1,196:300
C CAJA DE COMPENSACION

AOMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
892399989 | CCF15 [CCF15-COMFACESAR 20 _$1.196.300
SUBTOTAL: ' ' 20 $1.196.300
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A. 20 $ 312.900
SUBTOTAL: 20 $:312.90
|
TOTALPAGADO: | $7.202.600
! .
e d
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21112021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aLgra

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

¥  DESCARGAR INSTRUCTIVO (JAUTOEVALUACIONCOVIDVDESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID ) wt

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

1065830757

VIRYEN DEL CARMEN PINA FERNANDEZ

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

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

hoy
O NO Est
¢ Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 2C) O st @® no sioy
Seguro
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ g O No O NO Tengo
Termémetro
i Si te mediste |a temperatura con un termémetro, Hesulado Grado Celsius
cusinto te dio? {Centigrados)
¢Has presentado tos seca? ® sin tos O Pocatos O Tos Persistente
e
(Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O st @® NO ;i NO  Estoy
guro
-
¢Has tenldo malestar general (“maluquera”)? O g ® NO ;)eg NO  Estoy
uro
iSientes que te duelen los musculos? ® sindolor Pocodolor (O Fuerte dolor
¢Te duele la cabeza? @ Sindolor () Pocodotor (U Fuerte dolor

https:/ialissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVIDI9

172



21172021 MutoEvaiuacion Covid - SGSST

iSlentes que respiras normai? @ s

¢Sientes alguna molestia en el pecho? (“opresiono @  Ninguna

ardor”) Moiestia
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? O s
: ¢ Has tenido dolor de garganta? @ sin dolor
| i Slentes que has dejado de percibir olores y/o O g
sabores?

]
| | ¢Has tenido diarrea? O s

¢ Has tenido contacto en los Gltimos 14 dias o vives
con alguien sospechoso o confirmado de tener

coviD-19? O s
(Para lrabajadores de la Salud, conteste afirmativarmente, en los casos de

contacto menor a (1} metro de distancia y mas de (15) minulos, sin uso de

EPF)

O no

O Poca

Molestia
® No
O Poco dolor

® no

® NnO

® ~no

@ NO Estoy
Seguro

O Fuerte Molestia

QO NO  Estoy
Seguro

N
O Fuerte dolor

O NO Estoy
Seguro

O NO tEstoy
Seguro

O NO  Estoy
Seguro

nacional).

GUARDAR

#PositivaTeAcompana

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

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID18
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AutoEvaluacion Covid - SGSST

aL ST’

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

a——

|

¥ DESCARGAR INSTRUCTIVO {FAUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONGOVID )

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA
* NUmero Documento def Usuario

26863757

MARGARITA NORIEGA CARDENAS

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS

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

hoy
£Mas tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 °C) O sl ® NO O NO Estoy
Seguro
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ g; O NO C  NO  Tengo
Termémetro
2SI te mediste ia temperatura con un termémetro, Resutado Grado Celsius
cuénto te dio? (Centigrados)
¢Has presentado tos seca? ® sin ts O Poca tos O Tos Persistente
¢Slentes que te cansas con el minimo esfuerzo? O st ® NO g NO  Estoy
guro
¢Has tenido malestar general (“malugquera”)? O s ® no ge NO  Estoy
guro
¢Slentes que te duelen los miisculos? ® sindolor O Pocodolor (' Fuerte dolor
¢Te duele la cabeza? O sindolor @ Pocodolor ( Fuerte dolor

hitps.//alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVIDICOVID19

112
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£
| | iSientes que respiras normai? @ g O NO O NO  Estoy
| Seguro
iSientes alguna molestia en e pecho? (“opresiono @  Ninguna O Poca
i ardor”) Molesti Molesti .} Fuerte Molestia
i esta
|
¢Has tenido ia nariz tapada o fluido nasal? O sl @® NO O NO  Estoy
Seguro
¢Has tenido dolor de garganta? ® sindolor O Pocodolor (U Fuerte dolor
iSlentes que has dejado de percibir olores y/o O s @ No O NO Estoy
sabores? Seguro
| | ¢Has tenido diarrea? O g ® NO O NO  Estoy
i Seguro
¢ Has tenido contacto en los Gitimos 14 dias o vives
con aiguien sospechoso o confirmado de tener
. | covip-19? O g ® No O NO Estoy
(Para trabajadores de la Salud, conteste afirmativaments, en los casos de Seguro
contacto menor & (1) metro de distancia y mas de (15) minutos, sin uso da
EFP)

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

#PositivaTeAcompaiia

GUARDAR

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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aLsta
1T ¥ e alcaney

AUTOEVALUACION DE SENTOMAS COVID-19

i

! i DESCARGAR INSTRUGTIVO {AUTOEVALUACIONCOVIDVDESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUAGIONCOVID )

e o e 2t et e b e

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CiUDADANIA
* Nimero Documento del Usuario

49720886

MARGELIS MARIA DIAZ PEREZ

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS

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

f

https:flalissta.gov.cofAutoEvaluacionCOVID/COVID18

hoy

¢Has tenido fiebre? (Mayor o iguai a 38 °C) O s ® no O NO Estoy
Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un termémetro? @) g O NO O NO  Tengo
Termdmetro

¢ 51 te mediste la temperatura con un termémetro, Resultado @ Grado Celsius

cuénto te dio? (Centigrados)

¢Has presentado tos seca? ® sin 1s O Pocatos ) Tos Persistente

¢Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O s ® NO O NO Estoy
Seguro

¢Has tenido malestar general (“maluquera™)? O g ® No gegum NO Estoy

Sientes que te duelen ios musculos? @ sin dolor ( Pocodolor ) Fuerte dolor

| | ¢Te duele la cabeza? @ sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor

112
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|

(Sientes que respiras normal? ® g
¢Slentes alguna molestia en el pecho? (“opresiéne @  Ninguna
ardor”) Molestia

LHas tenido la nariz tapada o fluido nasal? O g

¢Has tenido dolor de garganta? @ sin dolor
iSlentes que has dejado de percibir olores y/o O

sabores? St

¢Has tenido diarrea? O sl

ZHas tenido contacto en los Gltimos 14 dias o vives

con alguien sospechoso o confirmado de tener

COVID-19? O sl
(Para trabajadores de la Sakxd, conteste afirnativamerie, en kos casos de

contacto menor a (1) meiro de distancia y mds de (15) minwios, sin uso de

EFP}

AutoEvaluacion Covid - SGSST

O No

O Poca

Molestia
® nO
O Poco dolor

® NO

® No

® NO

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte Molestia

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O NQO Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

nacional).

#PositivaTeAcompaia

GUARDAR

" Los canales de atencion establecidos por el Gobiemo Nacional para deteccién del
COVID-19 son las lineas telefonicas 192 (desde un celular) o 018000955590 (Linea

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/ICOVID19

2/2



211172021

AutoEvaluacion Covid - SGSS5T

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

B DESCARGAR INSTRUCTIVO (FAUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

1134329082

JEINER ENRIQUE FLOREZ AVILA

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS

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

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/ICOVID19

hoy
iHas tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 °C) O s ® NO O NO  Estoy
Sequro
, o O NO Tengo
¢ Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ g O NOo
Termdmetro
&S| te mediste la temperatura con un termémetro, Resultado Grado Celsius
cuénto te dio? {Centigrados)
¢Has presentado tos seca? ® sin s O Pocatos (O Tos Persistente
iSlentes que te cansas con el minimo esfuerzo? O g ® NO ? NO  Estoy
eguro
¢ Has tenido malestar general (“maluquera™)? O g ® NO ?e NO Estoy
guro
¢Sientes que te duelen los musculos? ® sindolor () Pocodolor ) Fuerte dolor
¢Te duele ia cabeza? ® sindolor O Pocodolor () Fuerte dolor

1/2
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[

1

| | ¢Sientes que respiras normal? ® g O no O NO  Estoy

E Seguro

:Sientes alguna molestia en e pecho? (“opresiéno @ Ninguna O Poca () . Molest
ardor”) Molesti Molesti uerte Molestia
¢Has tenido la nariz tapada o fiuido nasai? O gl ® NO Seg NO  Estoy

uro

¢Has tenido dolor de garganta? @ sindolor O Pocodolor U Fuerte dolor
¢ Sientes que has dejado de percibir olores y/o O @® O NO Estoy
sabores? Sl NO Seguro

!

|

| | ¢Has tenido diarrea? O s @® NO O NO  Estoy

; Seguro

|

*} 2Has tenido contacto en los iiltimos 14 dias o vives

.| con algulen sospechoso o confirmado de tener O

i COVID-‘I_B? _ O S| ® NO NO Estoy

¢ | (Para trabajadores de ia Salud, conteste afirmativamenis, en ks casos de Seguro

| | contacto menor a (1) metro de distancia y més de (15) minutos, sin uso de

" | EPP)

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

#PositivaTeAcompaiia

GUARDAR

https:/falissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVIRICOVID19



2111/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

aLjra

s agmanc

AUTOEVALUACION DE SENTOMAS COVID-19

|
|
i
i

r - i
I

¥  DESCARGAR INSTRUCTIVO {{AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID ) l

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

49608018

ISNERYS ROCIO DITTA ANGULO

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

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) O s ® NO O NO  Estoy
Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ g O NO O NO  Tengo
Termdémaetro

£ Si te mediste la temperatura con un termdmetro, Resuttado Grado Celsius

cuanto te dio? (Centigrados)

¢Has presentado tos seca? gca Sintos O Pocatos {2 Tos Persistente

Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O g ® NO ?eg NO  Estoy

uro

¢ Has tenido malestar general (“maluquera™)? O s ® NO O NO Estoy
Seguro

¢Sientes que te duelen los misculos? @ sin dolor O Pocodolor () Fuerte dolor

¢Te duele la cabeza? ® sindolor U Pocodolor (O Fuerte dolor

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

172
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i
|
|

¢Slentes que respiras normal?

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

¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal?

¢ Has tenido dolor de garganta?

i Sientes que has dejado de percibir olores ylo
sabores?

¢Has tenido diarrea?

ZHas tenido contacto en los Gltimos 14 dias o vives
con alguien sospechoso o confirmado de tener

COVID-197?

(Para trabajadores de la Salud, conteste afirmativaments, en los casos de
contacto menor a (1) meiro de distancia y mds de {15) minulos, sin uso de
EPP)

AutoEvaluacion Covid - SGSST

O NO Estoy

@ s O NO Segurd

@ .nguna Solastia Poca O Fuerte Molestia
O NO Estoy

O si ® NO Seguro

@ Sin dolor Q Poco dolor O Fuerte dolor

O S| @ NO O NO Estoy
Seguro

O g ® NO O NO Estoy
Seguro

or @® NnO 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).

#PositivaTeAcompaiia

GUARDAR

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

2/2
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

i i
I |
i |

¥ DESCARGAR INSTRUCTIVO (AUTOEVALUACIONCOVIDVDESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

1065650956

MAILETH TATIANA QUINTERO MORENO

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS

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

hitps:/falissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

hoy
¢Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 °C) O sl ® NO O NG  Estoy
Seguro
O NO Tengo
| | ¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ g ) NO
Termometro
. 5i te mediste ia temperatura con un termémetro, Resultado Grado Celsius
cuanto te dio? (Centigrados)
¢Has presentado tos seca? ® s ts C Pocatos (U Tos Persistente
i Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O sl ® NO Se NO  Estoy
guro
¢Has tenido malestar general (“maluquera”)? O s ® NO S NO  Estoy
eguro
¢Sientes que te duelen los misculos? ® sindolor O Pocodolor () Fuerte dolor
¢Te duele la cabeza? @ sindolor O Pocodolor  _} Fuerte dolor
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2412021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

|
. | ¢Sientes que respiras normal? ® g O NO Soeguro NO  Estoy
¢Slentes alguna molestia en el pecho? (“opresiono @  Ninguna O POCE () £ot Molestia
ardor”) Molestia Molestia uerte
LHas tenido la nariz tapada o fiuido nasal? O s ® NO ?e NO  Estoy
guro
¢Has tenido dolor de garganta? @ sindolor () Pocodolor (' Fuerte dolor
iSientes que has dejado de percibir olores y/o O @® O NO Estoy
. | sabores? SI NO Seguro
|
| | ¢Has tenido diarrea? O st ® NO geg NO  Estoy
uro
¢ Has tenido contacto en los tltimos 14 dias o vives
con alguien sospechoso o confirmado de tener O
COVID-1_9? . O S| ® NO NO Estoy
(Para trabajadores de la Salud, conteste afirmativamente, en los casos do Seguro
contacto menor & (1) metro de distancia y mas de (15) minutos, sin uso de
EPP)

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

i #PositivaTeAcompana

GUARDAR

https:/ialissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/ICOVID 19
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

|
¥  DESCARGAR INSTRUCTIVO {(AUTOEVALUACIONCOVID/OESCARGARINS TRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID } i‘

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

1065831145

HAROLD DAVID ESCAMILLA ORTEGA

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS

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) O sl @® NO O NG  Estoy
Seguro
¢ Te has tomado la temperatura con un termémetro? (@) O O NO Tengo
: Sl NO

& Si te mediste ia temperatura con un termémetro,

cudnto te dio?
|
i
|
: :Has presentado tos seca? ® sin tos
i seca
% iSientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O st
|
J ¢ Has tenido malestar general (“maluquera”)? O s
|
¢ Sientes que te duelen los musculos? ® Sin dolor
¢ Te duele la cabeza? @ Sin dolor

https:/falissta.gov.co/AutoEvaiuacionCOVID/COVID19

(Centigrados)

O Poca tos

® no

® no

O Poco dolor

{ Poco dolor

Termémetro

Resuttado Grado Celsius

O Tos Persistente

O NO  Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O Fuerte dolor

112
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¢ Sientes que respiras normal? O

¢Sientes alguna molestia en el pecho? (“opresibne @ Ninguna

| ardor) Molestia

J ¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? O s1
¢Has tenido dolor de garganta? @ sin dolor
¢ Sientes que has dejado de percibir olores y/o oy
sabores?
¢Has tenido diarrea? O s

ZHas tenido contacto en los tltimos 14 dias o vives
con alguien sospechoso o confirmado de tener

COVID-19? O sl
{Para trabajadores de la Salud, conteste afimativaments, en los casos de

contacto menor a (1) metro de distancia y mas de (15) minulos, sin uso do

EPF}

O no

O Poca

Molestia
® No

O Poco dolor

® No

® NO

® NO

@, NO Estoy
Seguro

O Fuerte Molestia

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O NO Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

O NO  Estoy
Seguro

nacional).

| GUARDAR

#PositivaTeAcompafia

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

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

i
¥  DESCARGAR INSTRUCTIVO {AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID ) i

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

49722555

EDELMIRA MILEYDIS MAZO BELTRAN

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

Por favor contesta las siguientes preguntas con relacién a tu estado de salud el dia de

hoy
| | ¢Mas tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 °C) O st ® NnO O NO  Estoy
Seguro
O
{ { ¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? @) g O No NO  Tengo
Termémetro
. | ¢Site mediste la temperatura con un termémetro, Resultado Grado Celsius
cuéanto te dio? {Centigrados)
¢Has presentado tos seca? ® s tos O pocatos O Tos Persistente
{Slentes que te cansas con el minimo esfuerzo? O g ® No O NO  Estoy
Seguro
¢Has tenido maiestar general (“maluquera”)? O g ® NO ?eg NO  Estoy
uro
¢Sientes que te duelen los miisculos? @ sindolor O Pocodolor (' Fuerte dolor |
¢Te duele la cabeza? ® sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor

hitps://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVIDICOVID 19 1/2
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¢ Slentes que respiras normal? ® g O no gﬁgum NO  Estoy
¢ Sientes alguna molestia en el pecho? (“opresién o ® Ninguna O Poca O Fuerte Molest
ardor“) Molesti Molestia uane Mmoiestia
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? O g ® NO O NO  Estoy
E Seguro
| ¢Has tenido dolor de garganta? @ sindolor O Pocodolor (O Fuerte dolor
b
iSlentes que has dejado de percibir olores y/o O s ® no O NO Estoy
, | sabores? N Seguro
|
| | ¢Has tenido diarrea? O s ® NO g NO  Estoy
guro
¢Has tenido contacto en los Ultimos 14 dias o vives
con alguien sospechoso o confirmado de tener
| | coviD-19? O s ® NO O NO Estoy
(Para trabajadores de la Salud, confeste afimativamente, en kos casos de Seguro
contacto menor a (1) metro de distancia y mas de (15) minutos, sin uso de
EPP)

Los canales de atencion establecidos por el Gobiemo Nacional para deteccién del
COVID-19 son las lineas telefdnicas 192 (desde un celular) o 018000955590 (L.inea
nacional).

#PositivaTeAcompana

GUARDAR

https:/ialissta.gov.co/AutoEvatuacionCOVID/COVID1S
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'ENCUESTA DIARIA COVI D—19 A
PERSONAL MEDICO—ADMISTRATIVO{ARL)
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL f
A 38°C) si NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA yd -
CON UN TERMOMETRO? S NO RESULTADO:
‘ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 4
MINIMO ESFUERZO? S " NO ///NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? S
{MALUQUERA) Si Y NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor ' | pocodolor | fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco doior | . fuerte dolor
__SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s - - NO ° | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund -~ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O P e .
FLUIDO NASAL? ' ) NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor 7 poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? 51 " NO O ESTOY SEGURQ
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS -
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADQ
DE TENER COVID-19? NO NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: 4// & Wesr MeEn d& Z= Hvig=S
N°DOCUMENTO: .1 LO. o Z G,

>0 0f 2t




" 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 - C
CON UN TERMOMETRO? si_ 1 n~No |resuitapo:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos a poca tos 10s persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? Sl 1 NO _4NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 4
(MALUQUERA) S| L NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor 7 | poco dolor fuerte dolor
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 '
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O - :
FLUIDG NASAL? * ° si No | NOESTOY SEGURD |
- e

_ , A »
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu dolor | - ° fuerte dolor

N
NO | NO ESTOY SEGURO

HAS TENIDO DIARREA ? Si
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS B
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON N
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADQ ,
DE TENER COVID-19? - 3| NO NQ ESTOY SEGURO

NOMBRE: <A ﬁ 24 Uéﬁ7 oz |emsc=cco
N* DOCUMENTO: IR. 922 . .Jto_z.
ARL: ?a%—w ‘H'\rq , 2.0-O1 -2



" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATlVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL

»,
A 38°C) 51 no < NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA - -
CON UN TERMOMETRO? Si ] NO RESULTADO:
yd
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL ~
MINIMO ESFUERZO? S| NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
_ (MALUQUERA) Sl |— NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor | peco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CASEZA ? sin dolor | poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? i / NO | NOESTOY SEGURO

SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL

ningund // poca

ARL:

. PECHO?{OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O /f/ :
FLUIDO NASAL? ' st NO ~ | NO ESTOY SEGURO |
- —
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /| poco dolor 1 - - fuerte dolor
N e
HAS TENIDO DIARREA ? SI_ NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS P
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON e
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-197? Sl NO NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: Do(ﬁ‘ 6M\ Eqv\qé)‘-ﬁa -—H&e/rrarz
N°DOCUMENTO: 52.. 37 2 - 7 X1

20-0t -2
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" ENCUESTA DIARIA COVIDPIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? {(MAYOR O IGUAL i
L]
A38%c) St NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA [ -
CON UN TERMOMETRO? s ] | No RESULTADO:
— HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 7
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
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | poco dolor |~ - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? S| / - NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund T poca o
. PECHO?{(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O " o
FLUIDO NASAL? ' Sl NO | NOESTOY SEGURO |
| B A .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | pocu doior | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Si ‘No | no EsTOY SEGURQ
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON , /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? St NO NQ ESTOY sseuno
‘NOMBRE: 2@ L:'n N\ T e ¢ ) CE%‘(—F‘D [Au\er"%
v pocumento:  $ 0O X FT N L&
V < - S "D ‘ - Z. ‘ .
ARL: ?‘D %1 L ¥ = 20




2 Helena

el Valle tPs

L)
i G L

- ENCUESTA DIARIA COV|D‘|'19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL / _
A 38%) i NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA A .
CON UN TERMWETRO? 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? )
(MALUQUERA) s ___+ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor © poco dolor fuerte dolor
s T - )
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | poco dotor | - fuerte dolor
. SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si < ‘ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /’»’ poca o
. PECHOR{OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte moiestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : |
FLUIDO NASAL? ' s\ No/{ NO ESTOY SEGURD
st /
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu dolor 1 - ° fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st NO <”| NoEsTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS /k
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-19? St NO NO ESTOY SEGURO

NOMBRE:

N°* DOCUMENTO:

ARL:

-L%?--D Sz ?7(2&7 \I\)Z{%‘EI-UE«Z |

13, 9 99 40
ootz



a”elena
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'ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

ARL:

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL -
A 38°C) Si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA V .
CON UN TERMOMETRO? S) L~ NO RESULTADO:
d
_HAS TENIDO YOS SECA? sin tos poca tos 10s persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL A
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 7
(MALUQUERA) s\ NO___ | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dofor fuerte doior
o B P \

TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor * | poco dolor |~ - fuerte dolor
~_§IENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si _/  _NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MQLESTIA EN EL ningund  _{~ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia

. |~
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : _
FLUIDO NASAL? ' sl NO -1 NO ESTOY SEGURO _
_ _ > — _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor < | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? S| _No NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS /,
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON ,
IEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
AL DE TENER COVID-197 S| NO NO ESTOY SEGURO
nomere:  (=¢ los Per 2 > C=n0O
*D o TY. T T76
N°* DOCUMEN _, 56 .ot >
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 ENCUESTA DIARIA COVIDPIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL =
L]
A 38°C) sl NO “ | NOESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA // ' -
CON UN TERMOMETRO? st NO RESULTADO:
‘ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 2
MINIMO ESFUERZO? st No// NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -~
{MALUQUERA) s __t NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor”_| poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor © | pocodolor | ' - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s 1 NO | NOESTOYSEGURO
- T -
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ~| poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O /;/. |
FLUIDO NASAL? ' sl NO~ | NO ESTOY SEGURO
7
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor poco dolor ‘/‘ fuerte dolor
A
HAS TENIDO DIARREA ? sl NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS g
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON e
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 st _ NO NO ESTOY SEGURO
: _
‘NOMBRE: $ oCNe r.-ed=2 Yooz o
Npocumento: L Y A2 7Y TZT 7
ARL: Yoot Ve 26-06-24




' ENCUESTA DIARIA COVIDp19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL _
A38'C) sl |
NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA s ..
CON UN TERMOMETRO? S| ap NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? S| NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) St . [ ~NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sindolor ] poce dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
~ SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? A NO ESTOY SEGURQO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  * [~ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O d S
FLUIDO NASAL? ' ' s) NO "1 'NO ESTOY SEGURO _
L? o
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ~ | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? sl NO - NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS // ,
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSO0 CONFIRMADO :
DE TENER COVID-19? si NO NO ESTOY SEGURO
v . ’ . L
‘NOMBRE: \\.6.4 WwWey /"El o &5 %v . (;
N‘DOCUMENTO: b D H. > 2. o §Z
- ~2 4
ARL: YOéﬂ‘l-w\fo 7.0-0k~&
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' ENCUESTA DIARIA COVIDe-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? {(MAYOR O IGUAL P .
A 38°) sl N0 | NOESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA A -
CON UN TERMOMETRO? si 1 no RESULTADO:
7
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? e
{MALUQUERA) St 4~ NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sindolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE I.A CABEZA? sin dolor/ poco dolor | - fuerte dolor
- §IENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl ' NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ‘/' poca o i
. PECHO?{OPRESIQON O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . |
FLUIDO NASAL? ' 5i NO {"'No EsTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | _ sindolor’ | pocudolor | - - fuerte dolor
. -
o
HAS TENIDO DIARREA ? Sl EN\o | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS //
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON |
HE HOSO0O0 CONFIRMADO
ALGUIEN gg i:ilis COVID-197? Si NO NO ESTOY SEGURO
c J
‘NOMBRE: ‘@.l7"\ <z ?71 10 L-o? ez
N° DOCUMENTO:  jp(~f - 8 Z0. @Q,Ga
| o-0%-214
ARL: ?’9 &7+ Z
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL i

A 38°
) St NO ~~ | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA A :
CON UN TERMOMETRO? S| NO RESULTADO:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos d poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL : e
MINIMO ESFUERZO? St 1" 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
TE DVELE LA CABEZA ? sin doto/ pocodolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? ! / - NQ___| NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund f~ poca -
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O [ "
FLUIDO NASAL? * ' s) NO NO ESTOY SEGURO

HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu_doldr - - fuerte dolor

HAS TENIDO DIARREA ? 5| w0 < noestoy SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON : yd

ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO

DE TENER COVID-197 sl NO

'NOMBRE: D CE O QLQ,['@ Lo > delaoz
N°DOCUMENTO:  tf 2« U 25367

ARL: Soon V=

NO ESTOY SEGURD

2 o-ot 24
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL) .

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL P
A 38°C) i NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA i o
CON UN TERMOMETRO? st /1 wNo |resuLtADO:
v
. 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? 4
(MALUQUERA) ss L NO NO ESTOY SEGURO
SIENIES_ QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dofor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor d poco dolor | - 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 A R
FLUIDO NASAL? " sl NO ° | NOESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor “ | pocu dolor | - - fuerte dotor
) Ny
HAS TENIDO DIARREA ? S NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS P
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON yd
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 si NO NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE: \)5-."? LV‘/\—?-/(" "\)(,\L v e t.o =22 C%”L‘l—l: “ o

N°* DOCUMENTO: ‘072‘}(86 Yg _

ARL:

6.0 24
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el valle 1%

""" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL P
A3’ . 1
NO NO ESTOY SEGUR
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA X » R
CON UN N
TERMOMETRO? s NO | RESULTADO:
H .
— AS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL ,
MINIMO ESFUERZO? Si " NO L -NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
_ (MALUQUERA) _ Sl___L- NO | NOESTOYSEGURO
SlﬁﬂTﬁS- QUE TEDUE'-EN LOS MUSLOS? sin dolor © poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor” | poco dolor | ~ - fuerte dolor
- SUENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st / . NO - | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund {~ poca o
__PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia | molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O /f/ : .
FLUIDO NASAL? ' Sk no ~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? 51 _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 ESTOY SEGURO

"‘NOMBRE:

N* DOCUMENTO: I o7 {D% .

ARL:

| v erbvz

Clocrezer Peledo Comez

&O*D‘“Z/‘
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Lu Safinr cosedra o st ur o

ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

zo-ov2A

HAS TENIDO FIEBRE‘n: (MAYOR O IGUAL P ,
A 38%C) St No < | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA / -
CON UN TERMOMETRO? st NO RESULTADO:
—
__HAS TENIDO TOS SECA? sin tos d poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL pd
MINIMO ESFUERZO? sl NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? / /
(MALUQUERA) St 4t NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dalor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor | - fuerte dolor
BRI L . L b
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl / - NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund [~ poca N
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . -
FLUIDO NASAL? ' S| NO a NO ESTOY SEGURO _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor “ | pocu 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-197 S| NO NO ESTOY SEGURO
= 2
'NOMBRE: =z lo i -
o
N*pocumento: /O LR e. FON
ARL: ? > ?fv e Z M
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t’lVa!l irs

. .
L Sufier co W L S ot

'ENCUESTA DIARIA COVIDFIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

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 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 L~ NO NO ESTOY SEGURO

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

TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | pocodolor { - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / ) NO ESTOY SEGURO

SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL

ningund ' /:/ poca

. PECHO?{OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A |
FLUIDO NASAL? ' ° st NO 7 | NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | poco dolor { - * fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? sl NO / NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS P
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON A
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 si NO NO ESTOY SEGURO
'NOMBRE: / oy W ?oc:f o i = A
N°DOCUMENTO: YT LB - @ ‘ -
Ot
ARL: ?@6 S va 0.0




Helena

el Valle tpx
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Las Saftag? Do wlres ¢ Gatroseae

' ENCUESTA DIARIA COVID-19 A'

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL //
A 38°C) i NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P -
CON UN TERMOMETRO? ss 1T NO RESULTADO:
=
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos 105 persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL . -
MINIMO ESFUERZO? si 1 no 7| no ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? A
{MALUQUERA) S NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor 1 poco dolor fuerte dolor
R R =
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor poco dolor . fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / © - NO | NoESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund L~ poca '
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : B
FLUIDO NASAL? " sl Nno & KNo ESTOY SEGURO _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor pocu dolor | - - fuerte dolor
. v
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 NO ESTOY SEGURO

}oo
'NOMBRE: }&11& Metd A Frne A/CZ ES = 2
N*DOCUMENTO: | 0 6 - 2> . B6 7

ARL:

Yoz vz

> 0-0 y-2 4
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' ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO—ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? {MAYOR O IGUAL
4 .
A 38%C) sl no “ | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA , -
7 HAS TENIDO TOS 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? /
_ {MALUQUERA) S NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolov/ poco dolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st <1 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? '~ Si NO NO ESTOY SEGURO |
- Py ‘
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor | - - fuerte dolor
T,
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 sl NO NO ESTOY sesuao

'‘NOMBRE:

N DOCUMENTO:  \f 9, 5P 3 - Lf. 23

ARL:

Vo +v 2

Mzt ?WCLD Arroyzy e

Te.01-8!
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' ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

ARL:

HAS TENIDO FIEBRE? {(MAYOR O IGUAL - _
A 38°C) Si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA —
CON UN TERMOMETRO? s <. no RESULTADO:
‘ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL , d
MINIMO ESFUERZO? s | - N0~ _JNO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 7
(MALUQUERA) si | NO___| NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindalor ] potodolor | fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | pocodolor | - fuerte dolor
- QIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / . NO | NO ESTOY SEGURO_
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /f ~ poca N
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) molestia _ | molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 1 o
FLUIDO NASAL? " ] NO ! NO ESTOY SEGURO
_ — >
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /| pocu dotor | - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? ‘ SI_ AN\C') _| NOESTOY SEGURO
HAS TENIDS CONTACTO EN LOS // .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
. DETENER COVID-19? si NO NO ESTQY SEGURO
r4
‘NOMBRE: J€7v5 éud(o D =U (=
. & Bl 6
N° DOCUMENTO: T 7.0 | > o - D ~2\




" ENCUESTA DIARIA COVI D-19A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATlVO(ARL)

ARL:

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL -
A 38%C) Sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA A T
CON UN TERMOMETRO? si " no | RESULTADO:
— HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /,
MINIMO ESFUERZO? s “NO < L-NO ESTOY SEGURD
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? <
(MALUQUERA) _ St NO__ | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor ‘| poco dolor fuerte dolor
TE"DUEI.E LA CABEZA ? sindolor ~ | pocodolor | - fuerte dolor
~_§IENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st “ |°-NO ' | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund ~T  poca o '
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia~ | molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O P L
FLUIDO NASAL? ' ' sh NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor ‘| poco dolor | - - fuerte dolor
-~ Y
HAS TENIDO DIARREA ? st nO_~ | NO ESTOY SEGURO
* HAS TENIDO-CONTACTO EN Los P
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
" DE TENER COVID-197 NO ESTOY sssuno
(O )@ ~z
‘NOMBRE: LU .5 c=bel d’o
. 27
n-pocumento: 7 7/ 7 T 7 <9

10*0('2/'
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'ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

/ .."
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL g ,
A 38°C) S| NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA // N
CON UN TERMOMETRO? 51 / NO RESULTADO:
. HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL B
MINIMO ESFUERZO? st - N0 | MO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) si £ NO__| NOESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor /| poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dalor /| _poco dolor | - fuerte dolor
~ SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si_2 | NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund” * £ poca o
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) molestia molesti; _}~ fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O . L
FLUIDO NASAL? '’ si _NO ["No esTov seGuro
, _._ p - _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor poco dolor / _Afuerte dolor
T " NO /] ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DIARREA ? Sl No " L NO .
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS /
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON _ |
3, PECHOSSO CONFIRMADC :
ALSOIEN ;g iﬁﬂin COVID-19? NO NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE: Mariz H%éda
2SN «5;329'

N* DOCUME_NTO:

ARL:

7@% EL

20-01-2!
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' ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL /7
A 38°C) 51 ‘
NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA % . '
CON UN TERMOMETRO? S L NO |ResuLtADO:
‘ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos t0s persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL o /’
MINIMO ESFUERZO? st 1 no NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
_ (MALUQUERA) Sl L~ NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES 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 A 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? " S| NO | NO ESTOY SEGURO |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor <] poco dolor 1 - - fuerte dotor
HAS TENIDO DIARREA ? St NO / NO ESTOY SEGURO
Y / o
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS 1T
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO .
DE TENER COVID-197 si NO NO ESTOY SEGURO

'-NOMBRE:
N"DOCUMENTO: /7. F 20 . 5 ‘Xé:
ARL: ?0 <7 ‘(—,\[ =

?f7&§; = ’D"}QZ ?/c’/réz_

/7 -06-24
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL o
A 38°C) 5| no | NO EsTOY SEGURD
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA > -
‘ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL A
MINIMO ESFUERZO? si NO ~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -~
(MALUQUERA) st 1 NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor ~ | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor pocodolor | - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl «/ - NOo | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund 1 poca -
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O % -
FLUIDO NASAL? ' st NO/‘ NO ESTOY SEGURO
- /| |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor / fuerte dolor
| A
HAS TENIDO DIARREA ? Si NO 7 | NOESTOY SEGURO
. B T ‘ . . ' N oA /
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS 1T ..
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO \
DE TENER COVID-19? Si NO NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE:
N°® DOCUMENTO:

ARL:

Postiva

Y r\_&g/(/\ '?iv'{z/ :Fémszl_ﬂ de=
o6 < 820 77"

l%rD% "Zd




" ENCUESTA DIARIA COVID-19A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL:

?D‘éﬁ 4—2\],7

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38°C) i no” | No EsTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA A -
_HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca 10s tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL A
MINIMO ESFUERZO? sl NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) st 1~ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor ~ | poco dolor fuerte doior
T 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 molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O P .
FLUIDO NASAL? ' ° S| NO | NO ESTOY SEGURO -
- ey /
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | sindolor “ | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? S _NO a NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON ,
ALGUIEN SOSPECHOSOO0 CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 st NO NO ESTOY SEGURO
'NOMBRE: K?/(/? o odzle oNn CTO
N°DOCUMENTO: § O b< .S JD. .} 30
| [8-O0V-21
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' ENCUESTA DIARIA COVIDq-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 e —
CON UN YERMOMETRO? SI__~ NO _|RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL - //
MINIMO ESFUERZO? si |- no” I no estov seGuro
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 7
(MALUQUERA) st | NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor | peco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin doior poco dolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s / " NO ° | NOESTOY SEGURD
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /' poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O T ,
FLUIDO NASAL? ' st N0~ | NO ESTOY SEGURO |
. - —
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? S NO © | NOESTOY sgepao
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS N
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON //
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 St NO NO ESTOY SEGURO

'NOMBRE: é,\\ > Ao cis Bozrez %(1706 <

N* DOCUMENTO

(\)@@t‘{—'\*o‘

ARL:

po 6. 307, o Z

18- 2
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- ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL P
A 38°C) Si NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P -
CON UN TERMOMETRO? ss. <1 no |resuttapo:
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / pocatos | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL .
MINIMO ESFUERZO? Si " NO _{"NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 4
_ {(MALUQUERA) iV No NO ESTOY SEGURO
SIENTES_ QUE TE_QI.!EI.EN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABE2A ? sin dolor” | poco dolor |~ - fuerte dolor
*_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si -1 No | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MQLESTIA EN EL ninguna"/"' poca o
. _PECHO?(OPRESIQON O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A ,
FLUIDO NASAL? ' ° sI NO 7 | NO ESTOY SEGURO |
o L~ |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /| pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? SI_ NO "N ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON , /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-197 S1 NO NO ESTOY SEGURO

NOMBRE: _H'C"f ol Coczmi ((= © r—I—e_'?;

N°DOCUMENTO: | o b~ 8 D (.1 o

ARL: | ?9%7‘4—2«2

1¥-0t -2/
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 ENCUESTA DIARIA COVI 0919 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

ARL:

\U\A,,_,cc:,«o'/l -

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL = 7
A 38°C) S| NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P -
CON UN TERMOMETRO? St 7 NO RESULTADO:
v
_ HAS TENIDOQ TOS SECA? sin tos 4 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL A
MINIMO ESFUERZO? i NO 0O ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) st L-"no NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor | poco dolor fuerte dolor
B N s
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor/ ‘pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? St__" | NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund -~ poca N
. 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 ? St NO__{ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS L
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON : / |
ALGUIEN SOSPECHUSO0 CONFIRMADO o
DE TENER COVID-197 si NO NO ESTOY SEGURO
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~ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

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

sl NO NO ESTOY $EG
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA - , URO
CON UN TERMOMETRO? s 7] w~o |resurrapo:
_HAS TENIDO TOS SECA? sintes | docatos |  tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
(MALUQUERA) st NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolor _*| poco dolor fuerte dolor
- T ZZa
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor * | poco dolor | - fuerte dolor
~_§IENTES QUE RESPIRAS NORMAL? ss L no " | NoEsTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /| poca ' '
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia _molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O / - L
FLUIDO NASAL? ' ' si NO | NOESTOY SEGURO
- -
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor / pocu dolor / fuerte dofor
HAS TENIDO DIARREA ? St NO / NO ESTOY SEGURO
" HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS -
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON //
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO o
DE TENER COVID-19? si ND NO ESTOY SEGURO
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- ENCUESTA DIARIA COVID-19A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL » 7
A 38%C) i NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA = -
CON UN TERMOMETRO? Si d NO RESULTADO:
_HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
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 7 | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | pocodolor | - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Si / NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund )/ poca N
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuefte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O : L
FLUIDO NASAL? ' si NO /!/NO ESTOY SEGURO
— /
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor ~ | pocu dolor | - - fuerte dolor
. . L
HAS TENIDO DIARREA ? si NO <] NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS // .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO o
et DE TENER COVID-19? si NO NO ESTOY SEGURO
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' ENCUESTA DIARIA COVIDFIQ A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL _
A 38°C '
TEHAS ) Sl NO NO ESTOY SEGURO
TOMADO LA TEMPERATURA - ' ‘
CON UN TERMOMETRO? Sl d NO RESULTAbo:
-~
_HAS TENIDO YOS SECA? sin tos 7 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? sl no | |_NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
{MALUQUERA) S L~ No NO ESTOY SEGURQ
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUEI.E LA CABEZA ? sin dalor “ |. poco dolor | - fuerte dolor
. T
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st} NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund | poca _ ' '
: PECHO?(DPRESIQI’I 0 ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A .
FLUIDO NASAL? ' S NO ~ | NO ESTOY SEGURO
- -. . / N
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | sin dotor | pocu dolor | - - fuerte dolor
. — //
HAS TENIDO DIARREA ? St NO NO ESTOY SEGURQ
HAS TENIDO CONTACTS EN LOS
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON //
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-19? NO ESTOY SEG URO
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL
A 38°C) St no | no EsTov SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA B
CON UN TERMOMETRO? s A wo |mesuiravo:
v
‘ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos d poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? sl | No_ 7| NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? A
{MALUQUERA) Sl NO NO ESTOY SEGURO

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

TE DUELE LA CABEZA ? sindoior | .pocodolor | . fuerte dotor
~SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? St / *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 /;/ L
FLUIDO NASAL? ' Si NO 7] NO ESTOY SEGURO
T [~
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor 4 pocu_doioi'“ - - fuerte dotor -
: N P
HAS TENIDO DIARREA ? S| NO d NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS B
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON N R
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO e
DE TENER COVID-19? - s1 NO NO ESTOY SEGURD

'NOMBRE: ,MZ} e+l o0 nter Moreno
N°DOCUMENTO: o b . 6<O a6
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