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

cargo, area y nivel de exposicién al riesgo por X SEGUN LISTADO
COVID-19?

Los EPP entregados cumplen con las .

caracteristicas establecidas por el Ministerio X SEGUN Efg;\?lglACSACIONES
de Salud y Proteccion Social?

Se est4 entregando los EPP a todos los

trabajadores de acuerdo al grado de X

exposicion al riesgo?

Los EPP se estan entregando oportunamente? X i

Se esta garantizando la entrega de los EPP en Ia ' DE ACUERDO A CADA
cantidad y reemplazo de uso X CARGO
requerido?

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

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

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

acuerdo con lo dispuestq en el Dgcreto 488, X
Decreto 500 y Circulef 29 del 2¢20

expedidos por el Mjfisjério de rabajo?/
y.) &7

FIRMAN:
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COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAIJO 2020
(SG- SST)

Version 01
16-07-2019
Paginaldes

ACTA DE REUNION 45

Hora: 9:20 am — 10:20 am

Periodo: 08 AL 14/02/2021

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: 13/02/2021

Lugar: ADMINISTRACION

1. Seguimiento implementacién de protocolos de Bioseguridad para manejo del
COVID-19, segun normativa de Min salud
2. Actualizacion de gestién documental
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
6. Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de la IPS
7. Sensibilizacion a funcionarios sobre la necesidad de mantener las medidas de
control después de haberse vacunado contra el covid-19
8. Renovacién del COPASST
9. Adecuacién de espacios en la IPS para ubicar area de vacunacién para el Covid-
19
Apertura:
1. Confirmacion de Quérum.
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
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3. La Doctora MARTHA PARDO ARROYAVE, lidera' la realizacion de la reunion
asesorada por la CARLOS CORDOBA CORTINA, lider de SST

4. 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 09:20 am del 13/02/2021, se rednen en Ia 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.

SEN

No oA

®

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

Actualizacion de gestion documental

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

Examenes médicos ocupacionales

Capacitaciones y socializaciones a usuarios de la IPS

Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de la IPS

Sensibilizacion a funcionarios sobre la necesidad de mantener las medidas de
control después de haberse vacunado contra el covid-19

Renovacién del COPASST

Adecuacion de espacios en la IPS para ubicar area de vacunacion para el Covid-
19 '

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 implementacién de protocolos de Bioseguridad para

manejo del COVID-19, segln normativa de Min salud, se verifica que diariamente se
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OBSERVACIONES
Renovar el COPASST

PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA

Acompariamiento telefonico de asesor de positiva a reunién del Copasst

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS DEL COPASST;

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 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.

Se realiza revision y actualizacion de la gestion documental de la empresa por parte
de los encargados de la gestion de calidad :

Esta semana no se presentaron casos de resfriado con sintomas de gripa en
funcionarios de la IPS

Se siguen realizando los examenes médicos ocupacionales a funcionarios

Se realizaron capacitaciones y socializaciones a usuarios de esta IPS, por parte de
personal asistencial

Se realizaron capacitaciones y socializaciones a funcionarios de esta IPS, por parte
de personal asistencial

Se realiza socializacién a funcionarios de la IPS, sobre mitos y realidades de las
vacunas para el covid-19 y las medidas de control existentes para evitar el contagio

Se planea renovacién del COPASST para la préoxima semana

Se realizan movimiento de puestos de trabajo y adaptacion de espacio para el area
que se va a utilizar como zona de vacunacion Covid en la IPS

Ver siguiente cuadro.
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e PLAN DE ACCION
El COPASST establece estas recomendaciones
ACTIVIDAD FECHA FECHA DE RESPONSABLE
PROGRAMADA PLANEACION REALIZACION
Cumplimiento protocolos Diario Diario Gerenciay SST

de Bioseguridad

Cumplimiento plan de
accion resultado de las Enero 2021
inspecciones de
seguridad

SST - Gerencia

Planeacion de

actividades SST afio 25-01-2021 SST - Gerencia
2021 ’
Renovacioén del Coordinacion-SST
COPASST 13-02-21

Asistentes:

A s 7

MARTHA IVON}é PARDO ARROYAVE
Representante COPASST Empleador

[

d

CARLOS CO DOéA CORTINA

Lider de SST




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

om—

Bancolombi:g

900085612

St

NUMEROQ PLANILLA: 7776689512 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/12 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: enero
ANO: 2021
856783825

TOTALES

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

B

NIT CODIGO NOMBRE .

800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 148.800
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES s 7 $ 1.967.900
800227940 | 231001 2231001-COLFONDOS s 8 $ 1.076.800
800224808 | 230301 . P230301-PORVENIR . « gl Edl 5 $ 1.303.600
SUBTOTAL: 197 $4.497.100

ADMINISTRAQO%

NIT cODIGO : .- NOMBRE

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S/A. S 10 $ 710.000

800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 115.900

900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $110.00

804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 7. , 2 $ 109.200

890102044 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOP! ATLANTIGO ; 3 $ 113.200

824001398 | EPSIC1 |EPSIC1-DUSAKAW ik 1 $ 38.000
SUBTOTAL: 2 $:1.196:300

CAJA'DE COMPENSAGION - i+

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

892399989 CCF15 ICCF15-COMFACESAR

20

$1.196.300

SUBTOTAL:

~20 .

1 $'4:196.300

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 20 _$312.900
SUBTOTAL: i 20 $312.90

TOTAL PAGADO: $ 7.202.600




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_O/ ; SOPORTE DE PAGO GENERAL -
ol Bancolombia
OR ] S DE LA PLANILLA T 7 }
N NUMERO DE IDENTIFICACION: 12 l ] NUMERO PLANKLA: 7776689512  7WPO DE PLANILLA. :
; 3 _ E-EMPLEADOS |
OCIAL: SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS || PERIODO COTIZACION OTROS MES diciombre ARG 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO w0 !
v VALLEDUPAR  DEPARTAMENTO: CESAR || Dias DE MORA o i
CARRERA 14N 1731 TELEFONO: 5710334 | FECpa PAGO (asaatmmidd 20210112 NUMERO AUTORIZACION. !
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES faa " 4 of 856783625 |
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ottas activkiades de atencién de 1a sk humana. H
FACION: UNICO | i
RADO PAGO APORTES SALUD. SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si !
| .
7 - "~ TOTAL APORTES A PENSION <1, . 2 Bk 5 £
AOMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA
TE T,
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION - 2 BOR COTIZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA COTZAGION | 3 APORTES T WORA VALOR PAGADO
3 $71576.300 g 30 30 9 39 3 $T0%6
1 3 148 q 30 30 q 3 14800
3 31303600 d 3 $4 q T1303
7 $1.967.900, q $0 i q $7.967.
[ XA
AR TOTAL APORTES A& SALUD © T z 3
INCAPACIDAD POR
piaap LICENGIA MATERNIDAD TOTALES
NUMERO 1% INOMERG, 3
autorizacion | VALOR.. 4l irond PLANILLA VALOR COTIZACION uPc DESCUENTO
- - [ 3715 q q
3. q $173. q q
e~ ¥ q 37704 q q
q $381 q q
9 q 3109, q i
= d q ¢ sio q 310
| T35

R
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1
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11/2/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

1134329082

JEINER ENRIQUE FLOREZ AVILA

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

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 - {0 NO Esto

- O si ®nNo y
) Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un @ - < NO Tengo

termémetro? = Sl ~ NO Termémetro

¢Si te mediste la temperatura con un Resultado Grado Celsius

termometro, cuanto te dio? (Centigrados)

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

173
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¢Has presentado tos seca?

¢Sientes que te cansas con el minimo
esfuerzo?

¢Has tenido malestar general
(“maluquera”)?

éSientes que te duelen los musculos?

¢ Te duele la cabeza?

¢Sientes 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?

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

2Has tenido diarrea?

¢Has tenido contacto en los ultimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado de tener COVID-19?

(Para trabajadores de la Salud, conteste
afirmativamente, en los casos de contacto menor a (1)

metro de distancia y mas de (15) minutos, sin uso de
EPP)

AutoEvaluacion Covid - SGSST

® Sintos O Poca

seca

L/ S

dolor

@ Sin
dolor

® g

Ninguna
Molestia

O s

L) Sl

tos

® no

® no

~
(U Poco
dolor

N

.’ Poco
dolor

(Y
./ NO

£

')
... Poca
Molestia

® no

P

.. Poco
dolor

@® no

® No

® no

.
{ )

N Tos
Persistente

NO Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

TN

(o Fuerte
dolor

N

L Fuerte
dolor

7N
L., NO Estoy
Seguro

{

W Fuerte
Molestia

O NO Estoy
Seguro

‘:::E Fuerte
dolor

Cﬁ‘ NO Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

‘:\ NO Estoy
Seguro

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

2/3
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11/2/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

49722555

EDELMIRA MILEYDIS MAZO BELTRAN

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS

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

. O si @®no 7 NOEstoy
C) Seguro
¢Te has tomado la temperatura con un O NO T
) i @ 3| <_j NO N ) engo
termometro? Termometro
¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado Grado Celsius
termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 173
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11/2/2021

¢Has presentado tos seca?

iSientes que te cansas con el minimo
esfuerzo?

¢Has tenido malestar general
(“maluquera”)?

¢Sientes que te duelen los misculos?

¢ Te duele la cabeza?

¢Sientes que respiras normal?

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

¢Has tenido la nariz tapada o fluido
nasal?

¢Has tenido dolor de garganta?

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

ZHas tenido diarrea?

¢Has tenido contacto en los tltimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado de tener COVID-19?

(Para trabajadores de la Salud, conteste
afirmativamente, en los casos de contacto menor a (1)

metro de distancia y mas de (15) minutos, sin uso de
EPP)

=
k!) Sin tos
seca

O st

o
;

() 8l

® s
dolor

@ Sin
dolor

® g

®

Ninguna
Molestia

N

\.

sl

®  sin
dolor

O sl

£ \\
./ 8l

(|

AutoEvaluacion Covid - SGSST

O Poca
tos
® no

® no

."I'\z
./ Poco
dolor

N

./ Poco
dolor

~
“./. Poca
Molestia

® NO

® NO

.

. Tos
Persistente
(0 NO Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

N

A Fuerte
dolor

N

A Fuerte
dolor

O NO Estoy
Seguro

Pt

L Fuerte
Molestia

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte
dolor

Q NO Estoy
Seguro
O NO Estoy
Seguro

N
. NO Estoy
Seguro

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

2/3
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19
L 4 DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )
* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Ndmero Documento del Usuario
1065830757
i 3
VIRYEN DEL CARMEN PINA FERNANDEZ ‘
SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v
#
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 ~ ® O NO Estoy
B oc) ./ Si @) NO
" Seguro
.
X ¢ Te has tomado la temperatura con un ® s ) NO Tengo
i termémetrO? -~ ! ./ NO Termc')metro
]
i ¢Si te mediste la temperatura con un Resuitado Grado Celsius
! termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)
[3
i
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 1/3
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@) Sin tos /;

AutoEvatuacion Covid - SGSST

.

¢Has presentado tos seca? Poca . Tos
seca tos Persistente
¢Sientes que te cansas con el minimo ) NO Esto
esfuerzo? S @ NO y
! Seguro
¢Has tenido malestar general - @® ) No Estoy
(“maluguera”)? - Sl "N sequno
(—*\ X '«ﬂ\ "’&\j
iSientes que te duelen los musculos? ®  Sin (U Poco Fuerte
dolor dolor dolor
® sin O pPoco O Fuert
¢Te duele la cabeza? mn - 0co uerte
dolor dolor dolor
N
¢Sientes que respiras normal? ® s O No L./ NO Estoy
Seguro
’X-H A 2 @ JEY P
¢Sientes alguna molestia en el pecho i {(J Poca U Fuerte
(“opresion o ardor”) ngun_a Molestia Molestia
Molestia
¢Has tenido la nariz tapada o fluido . N @ NO Esto
nasal? O sl O NO Y
! Seguro
Vv s 7
. () i ! .
¢Has tenido dolor de garganta? ®  sin O poco C Fuerte
dolor dolor dolor
¢Sientes que has dejado de percibir ~ ® O No Estoy
olores y/o sabores? -/ Sl > NO Seguro
¢Has tenido diarrea? O g ® Nno ~ NO Estoy
Seguro
¢Has tenido contacto en los Gltimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o
i 1972 . ‘Y
conflrmgdo de tener COVID-197 o ® no . NO Estoy
(Para trabajadores de la Salud, conteste - s
- eguro
afirmativamente, en los casos de contacto menor a (1)
metro de distancia y méas de (15) minutos, sin uso de
EPP)
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

2/3




F 11/2/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19
DESCARGAR INSTRUCTIVO S
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID ) f
* Tipo de Documento Usuario s
CEDULA DE CIUDADANIA v ;
* Nimero Documento del Usuario
|
26863757 :
MARGARITA NORIEGA CARDENAS
ik
for
[ SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v ;
bk
i Por favor contesta las siguientes preguntas con relacion a tu
: estado de salud el dia de hoy
‘
¢ Has tenido fiebre? (Mayor o iqual a 38 . ‘;
¢ (May g o ® No \./ NO Estoy
C) - Seguro
¢Te has tomado la temperatura con un ® s O No O No Tengo
. termémetro? o Termdmetro
'l i
¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado Grado Celsius !
termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)
: https://a!issta.gov.co/AutoEvaIuacionCOVID/COVID19 1/3
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¢Has presentado tos seca?

¢Sientes que te cansas con el minimo
esfuerzo?

¢Has tenido malestar general
(“maluquera”)?

@’ Sin tos
seca

AutoEvaluacion Covid - SGSST

\/; Poca
tos
® no

o

) Tos
Persistente
O No Estoy
Seguro

N

'~/ NO Estoy
Seguro

. 5 N
¢Sientes que te duelen los musculos? ® Sin ) Poco Fuerte
dolor dolor dolor
N , = N
¢ Te duele la cabeza? ) 8in @ poco Fuerte
dolor dolor dolor
7N
¢Sientes que respiras normal? @ g O No ./ NO Estoy
Seguro
¢Sientes alguna molestia en el pecho? S.? ' Poca O Fuerte
(“opresién o ardor”) Mglgz?i: Molestia  Molestia
¢Has tenido la nariz tapada o fluido - Q NO Esto
nasal? O Sl @ NO d
! Seguro
® QD! 'S
¢Has tenido dolor de garganta? ®  sin U pPoco O Fuerte
dolor dolor dolor
¢Sientes que has dejado de percibir ~ ~ (O NO Estoy
olores y/o sabores? - Sl NO Seguro
'S
¢Has tenido diarrea? O g ® NO - NO Estoy
Seguro
¢Has tenido contacto en los Gltimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado de tener COVID-19? o ® O No Estoy
(Para trabajadores de la Salud, conteste ) Sl ‘& NO Sequro
afirmativamente, en los casos de contacto menor a (1) 9
metro de distancia y mas de (15) minutos, sin uso de
EPP)
https://alissta.gov,co/AutoEvaIuacionCOVID/COVID19
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19
DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )
* Tipo de Documento Usuario
“ CEDULA DE CIUDADANIA v o
* Namero Documento del Usuario
1065650956
!
i
MAILETH TATIANA QUINTERO MORENO i
-
g
’ SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v
" Por favor contesta las siguientes preguntas con relacién a tu
4 estado de salud el dia de hoy
) ﬁ ¢Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 O No Esto
N oCc W, Sl @ NO > y
. ) Seguro
M cTe h’as tomado la temperatura con un ® s O No {J NO Tengo
termometro? =~ - Termometro
¢Si te mediste la temperatura con un Resultado Grado Celsius *
termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)
|
W -
"" https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID 19 1/3
. il
i
y
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¢Has presentado tos seca?

¢Sientes que te cansas con el minimo
esfuerzo?

¢Has tenido malestar general
(“maluquera™)?

¢Sientes que te duelen los musculos?

¢Te duele la cabeza?

¢Sientes que respiras normal?

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

¢Has tenido la nariz tapada o fluido
nasal?

ZHas tenido dolor de garganta?

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

¢Has tenido diarrea?

¢Has tenido contacto en los ultimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado de tener COVID-19?

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

@> Sin tos /_> Poca

seca tos
O sl ® no
O sl ® no

@ Sin 3 Poco
dolor dolor

@ sin O Poco

dolor dolor
® s O No
@ TSN

. ., Poca
Ninguna Molestia
Molestia
O sl ® no

. —~
® sin O poco

dolor dolor

O sl ® NO
O sl ® NO
O sl ® Nno

L Tos
Persistente
' No Estoy
Seguro

PN

‘.4 NO Estoy
Seguro

\: Fuerte
dolor

N

N Fuerte
dolor

N
L. NO Estoy
Seguro

o

L Fuerte
Molestia

@ NO Estoy
Seguro

O Fuerte
dolor

(; NO Estoy
Seguro
O NO Estoy
Seguro

() NO Estoy
Seguro

https://alissta.gov.co/AutoEvaIuacionCOVID/COVID1 9
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19
DESCARGAR INSTRUCTIVO ;
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )
* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Numero Documento del Usuario
49608016 5
ISNERYS ROCIO DITTA ANGULO
i SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v
Por favor contesta las siguientes preguntas con relacién a tu
estado de salud el dia de hoy
2]
¢Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 .. . {J' NO Estoy
oC /sl @ NO
) Seguro
" !
¢ Te has tomado la temperatura con un @® S e NO L. NO Tengo !
termémetro? ~ - Termoémetro
!
¢Si te mediste la temperatura con un Resuitado Grado Celsius |
termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)
i‘ :
1 https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 1/3
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¢Has presentado tos seca?

esfuerzo?

¢Has tenido malestar general
(“maluquera”)?

¢Te duele la cabeza?

¢Sientes que respiras normal?

(“opresién o ardor”)

¢Has tenido la nariz tapada o fluido
nasal?

Has tenido dolor de garganta?

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

¢Has tenido diarrea?

confirmado de tener COVID-19?

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

¢Sientes que te cansas con el minimo

¢Sientes que te duelen los misculos?

¢Sientes alguna molestia en el pecho?

£Has tenido contacto en los Gltimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o

@ Sin tos
seca

sl

O s

@ Sin
dolor

® s
dolor

® g

®

Ninguna
Molestia

O si

@ Sin

dolor

O sl

O sl

) Sl

AutoEvaluacion Covid - SGSST

f) Poca
tos
® NO

® no

N
./ Poco
dolor

7N

./ Poco
dolor

2 Poca
Molestia

® NO

7N

./ Poco
dolor

@® noO

® no

o

W, Tos
Persistente

O No Estoy
Seguro

() NO Estoy
Seguro

SN

L/ Fuerte
dolor

N

f- Fuerte
dolor

N
L.+ NO Estoy
Seguro

.

) Fuerte
Moilestia

@ NO Estoy
Seguro

@ Fuerte
dolor

O No Estoy
Seguro
' NO Estoy
Seguro

AN
L. NO Estoy
Seguro

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19
DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVAL UACIONCOVID )
* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Niimero Documento del Usuario ’
1065831145
it HAROLD DAVID ESCAMILLA ORTEGA
SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v i
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 .. N O
é (May g O g ® no ./ NO Estoy
C) Seguro
¢Te has tomado la temperatura con un ® ~ (0 NO Tengo
termémetro? sl - NO Termémetro
¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado Grado Celsius
termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 1/3
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¢Has presentado tos seca?

esfuerzo?

¢Has tenido malestar general
(“maluquera”)?

¢ Te duele la cabeza?

¢Sientes que respiras normal?

(“opresion o ardor”)

¢Has tenido la nariz tapada o fluido
nasal?

¢Has tenido dolor de garganta?

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

¢Has tenido diarrea?

confirmado de tener COVID-19?

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

¢Sientes que te cansas con el minimo

¢Sientes que te duelen los musculos?

¢Sientes alguna molestia en el pecho?

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

@ Sin tos
seca

O s

() s
® s
dolor

@ Sin
dolor

® g
®

Ninguna
Molestia

TN

(]|

@ Sin
dolor

sl

AutoEvaluacion Covid - SGSST

!/\v.
../ Poca
tos

® No

® no

SN

\./ Poco
dolor

SN

./ Poco
dolor

O Poco

dolor

® no

an
®

NO

L/ Tos
Persistente

' No Estoy
Seguro

) NO Estoy
Seguro
Y

i

L Fuerte
dolor
N

}

( Fuerte
dolor

I
\.. NO Estoy
Seguro

¢

o/ Fuerte
Molestia

'/“\

L./ NO Estoy
Seguro

/:’ Fuerte
dolor

O NO Estoy
Seguro

(O NO Estoy
Seguro

7N
.. NO Estoy
Seguro

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

DESCARGAR INSTRUCTIVO
EVA LUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID
)

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

49720886

MARGELIS MARIA DIAZ PEREZ

SANTA HELENA DEL VALLE IPS SAS v

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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Por favor contesta las siguientes
preguntas con relacion a tu estado de
salud el dia de hoy

éHas 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”)?

Os  @®nNo

®s  OnNo

O NO

Estoy
Seguro

O NO
Tengo
Termometro

Resultado [36.0

Grado

Celsius

(Centigrados)

® sin
Poca
tos seca

tos

Os  @®nNo

Osi ®No

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

Tos
Persistente

O NO

Estoy
Seguro

N

) NO
Estoy
Seguro

215
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11/2/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Sientes que te Q
duelen los ® sin Poco O Fuerte
i musculos? dolor dolor dolor
- "‘ .
g ¢ Te duele la ® sin s O Fuerte
4 g cabeza? dolor dolor
. dolor

i .

" ¢Sientes que ® ~ O NO
respiras normal? SI W NO Estoy
| Seguro

¢Sientes alguna

molestia en el @® O

§ :lj pecho? Ninguna Poca mlesfi:eﬂe
- ! (“opresién o Molestia Molestia
ardor”)
¢Has tenido la O NO
) nariz tapada o Osi ®nNo Estoy
fluido nasal? Seguro
¢Has tenido O
dolor de @® sin Poco O Fuerte
xi garganta? dolor dolor dolor
5 ; Sientes que has
> =es O No
dejado de O @
- percibir olores SI NO  Estoy
y/o sabores? Seguro
https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 3/5
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.
¢Has tenido = NO l$ $
diarrea? Osl ®NO  Estoy !
Seguro
¢Has tenido

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

T TN
L R
ok -

confirmado de N Q NO
tener COVID-19?2 (Sl @ NO  Estoy
(Para trabajadores de la Seg uro

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

Los canales de atencidn establecidos por
el Gobierno Nacional para deteccidon del
COVID-19 son las lineas telefénicas 192
(desde un celular) o 018000955590
(Linea nacional).

#PositivaTeAcomparia

https://alissta.gov.co/AutoEvaiuacionCOVID/COVID19 4/5
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVQ(KRL)'
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL ——
A 38°C) Si ,@ l
NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA o
CON UN TERMOMETRO? ss | wno |resuttapo:
— HAS TENIDO TOS SECA? sintos /| poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL [~
MINIMO ESFUERZO? S 1°“"NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) Si NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor - | poco dofor fuerte dolor
- - “ . / , .
Tt:oua.g_ummr sxndonor/,po'codom ___fuerte dolor
ggjesmmmmr ) / 5 No | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ,nmguna;/ poca o
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O et ’ .
FLUIDO NASAL? ' si NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor d pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St /{ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS , |
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON . /
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO u
DE TENER COVID-197 st NO NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE: L\'@urc/\ %@fﬂé,mglez ,Cua\/\
" npocumento: Y 9. >I97 N\ D

ARL:

V-02- 21




ENCUESTA DIARIA COVIDFIQ A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATWO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL ,
A 38°C) si NO/ NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA Pa -
CON UN TERMOMETRO? Si NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos - poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 4 =
MINIMO ESFUER20? S 1 N0 | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? -
(MALUQUERA) SI____4 NO _ | NOESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _ sin dolor * | poco dofor fuerte dolor
TE'DUELE LA CABEZA 7 sin dolor 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 / - e
FLUIDO NASAL? | si “NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE me'mA ? | sindolor ] pocu dolor £ fuerte dolor _
HAS TENIDO DIARREA ? i w0 /| noestoy SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS - ‘
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON o /
‘ IEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
AN OE TENER CoD 197 NO__ | NO ESTOY SEGURO

NOMBRE: ~/{ﬂ/W MMOLQZO /-/</Y7ﬂ§
~ N°DOCUMENTO: ) ' | L O - Ow

AR @%{j\m ' //’9212/-



ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO({ARL)

" N° DOCUMENTO:

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL PZ
A 38°C) s :
NO NO ESTOY SEGUR
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA L . RO
CON UN TERMOMETRO? s 71 wo RESULTADO:
%
- HAS TENIDO TOS SECA? sintos ] poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | /
MINIMO ESFUER20? S| i e NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) St NO___ | NOESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor | poco dolor fuerte dolor
te v “ R
f's:oua_s LA CABEZA ? sin dolor/ poco dolor | * : fuerte dotor
~_SUENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st /no NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund f~ poca o
. _PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O /;.
FLUIDO NASAL? ' Si NO NO ESTOY SEGURO
| fi.. e
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | sin dolor | pocudolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St _NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS L |
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON d
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? si NO NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE: G,A»C(cw’ \)Uﬁ&u ra (avcarro

ARL:

18. 922,
Pez  bhva

1y

/

|- ©F% -2




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

HASTENIDOHEBRE?(MAYOROIG‘UAL

A38°C) si no | No estoy SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA pz -
CON UN TERMOMETRO? Si NO RESULTADO:
— HAS TENIDO TOS SECA? sin tos 7 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _
MINIMO ESFUERZO? s | %0 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) S}~/ NO _ | NOESTOYSEGURO
SlENYﬁs QUETE DUELEN LOS MUSLOS? | _ sin dolor - dolor fuerte dolor
f‘s.oua.g LA CABEZA ? sin dolor/ poco dolor |~  fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? St ?4 NO | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /| poca o
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O / - L
___FLUIDO NASAL? " st NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor / pocu dolor | - - fuerte dolor
- - 17
HAS TENIDO DIARREA ? Si_ . NO / NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS / |
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON o
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? st NO__ | NOESTOY SEGURD

nomere: O Lwmer X ho e C.
 N°DOCUMENTO: | ( G )7 ;(1”37@3. ¢
s Vool hva

' M.foZ\ZJ
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~ PERSONAL

) ..
Lo o et ¢

~ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A
Msmco-AowsrRAan(jAm)‘. .

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL Pz |
A 38%C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA T
CON UN TERMOMETRO? ss | nNo |Resultapo:
- HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL pE
MINIMO ESFUERZ2O? st NO 7 | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) s ¥ nNO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor ~ | paco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | pocodolor | . fuerte dolor
- sugnesaueﬁéimumr st 7|+ no" | NoestovsEGURD
o~ . o :
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  } poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia/ fuerte molestia
NARIZ TAPADA O , . o
Has mﬁﬂ&- NASA{?‘ s 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 / .
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON B
' JIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
MGU'ENDE 're:\?a COVID-19? st NO NO ESTOY SEGURO
* ‘ es,
‘NOMBRE: \) ;.\J, &4 N \[ar/‘7a§ v f@/
~ N'DOCUMENTO: D) Hy B2 D SR )
\ \
ARL: Yo 1 ‘(/7 VA
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL B
A38%) si ’ ‘
NO | NO ESTOY SEGUR
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA = : =0
couy UN M’ Si /] NO RESU‘.T.ADO:
___HAS TENIDO TOS SECA? sintos ~| pocatos | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /
MINIMO ESFUERZO? Si 1° “NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) ss L7 no NO ESTOY SEGURO
Slﬁﬂv,s.sjquem.pue.t.mmsuum sin dolor /| pocodolor | fuerte dolor
TEDUELE LA CABEZA ? sin dolor * | poco dolor | * - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st / > NO | NO ESTOY SEGURD
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL _ningun:‘}?"poca o
. PECHO(OPRESION O ARDOR) molestia molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O e g L
FLUIDO NASAL? ' ° S NO NO ESTOY SEGURO
: L « ]
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /| 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-197 st NO NO ESTOY SEGURO
'NOMBRE: L/(;o San FWCZ o[ a U
. N'DOCUMENTO: [ I .5~ 3 .40
ARL: Ro e ©G-02-2
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

- PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)
mmoom:ammom X ———
38°0) St NO Noesrovsés
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA > e
CON UN i ‘] wo [Resuitapo:
. __HASTB“DOTOSSECA? sin tos A poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON E1
MINIMO ESFUERZO? s ' 4@, 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
= = = -

TEDUELE LA CABEZA ? sin dolor” | pocn dolor | * - fuerte dolor
sﬂtsquemuomur st 7 1+ w0 | noestov secuno
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia | molestia | _fuerte molesti
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O Pl _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | sin dolor ¢/ powd:b/f - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St _NO__| NO ESTOY SEGURO

ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON .
"| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
ot Tenem cononer s NO__ | no EsTOY sEGURD
Nomere: 1 / Z‘/é(f Heza Edmez
NDOCUMENTO: | ©F 1) LG - O2 D
ARL: ?@%‘L‘)’“\/Q O Z-02-21
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. ENCUESTA DlARlA COVIDrlQ A
- PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO REBRE? (MAYOR O IGUAL é o
A 387c) Si NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA A R
CON UN TERMOMETRO? st NO _{RESULTADO:
__HAS TENIDO 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) Si__._1/ NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor 7 | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA 7 sin dolor pocodolor - fuerte dolor
__ggnesqusmmr St /JVNO " | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL mngmw/ poca L
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O P -
FLUIDO NASAL? ' st NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? |  sin dolor | pocodolor | - - fuerte 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 NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: \/)p hqduls HM A éo(DéZ
N DOCUMENTO: H 927’9"7‘ ‘f?’é
ARL:

© g-o0z-2|




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

HASTENIDOHM?(MAMOIGUAL

A 38°C) S /6 NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA |~ -
CON UN TERMOMETRO? s 1 wno RESULTADO:
e
_ HAS TENIDO TOS SECA? sintos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _
MINIMO ESFUER2O? Si 17 NOQ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?

£\

(MALUQUERA) St __| NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor.” | poco dolor fuerte dolor
o e e -
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor/ poco dolor | - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? St %/no - | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  * | poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia ~| molestia | _fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O Pl o
© FLUIDO NASAL? ' ° si NO NO ESTOY SEGURO
e T
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si NO - NO ESTOY SEGURO
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON o R /
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? - si NO NO ESTOY SEGURO

'NOMBRE: W@Mﬂf a Sa/m&h¢; Gz Gé?«'
 N° DOCUMENTO: VO £ 22269
ARL: ? @5{«(’7\%5( . O?féZ"Z ¢



ENCUESTA DIARIA COVle-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 P .
CON UN Mﬂ? Si e NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sintos | poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL ‘ /
MINIMO ESFUERZO? S 1" NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) St NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE pueteu,l.osuusmsz sin dolor “| pocodolor | fuerte dolor
TE oua.s umm ? sin dolor /] poco dolor | ~ - fuerte dolor
ilﬂlfﬁsqusmm NORMAL? st . |* NO ' | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ,ningund/:/boca o
PECHO?(OPRESC@ O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
msrsmnoumnmno / - L
. FLUIDO NASAL? * si “NO | NO ESTOY SEGURO
| L :
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /| poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? s /( 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
 Npocumente: L7 )G 2.7 64
ARL: Yoo 1~ va
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- PERSONAL

" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL —
A 38°c) Si NO d NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA . :
CON UN TERMOMETRO? s~ N0 |RESULTADO:
— HAS TENIDO TOS SECA? sintos /| poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _
MINIMO ESFUERZO? sl - M NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) S}~ NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor ~ | pocodolor | __ fuerte dolor
T'E':DUEL; LA CABEZA ? sin dolor ~ | pocodolor | . fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / r ' NO ' | NO ESTOY SEGURO
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? ' ° S NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | sin dolor_<| poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si_ B Nd/ 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
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

" PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO({ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL —
A 38°C) si NO -1 NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA -
CON UN TERMOMETRO? ss 1 wno RESULTADO:
— HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 4
MINIMO ESFUERZO? si 1 /@ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) Si NO__ | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor ~ | poco dolor fuerte dolor
. v .. / P -
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor/ poco dolor | * : fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / - no | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ,ninguns'f'/' poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O / . .
FLUIDO NASAL? " st NO | NO ESTOY SEGURO
— T
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | sin dolor /| pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st _no_ | NoEsToY sEGuro
- R .. N 3 N / N
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS / -
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON .
' : ECHOSOO CONFIRMADO N
ALGOIEN :g ST:N?R COVID-197 sl NO NO ESTOY SEGURD

‘NOMBRE: Ma(—\’\/\.&? Yaft:[o AL (D \{cz vV E

" N* DOCUMENTO:

ARL:

‘ ?@@Z’L’(‘\f@l

49732422

pa-0z-21




Hleie
el Valje l'P,,sa

N » s .
Lu Sofin! ircostes FRUTIRIParRe

~ PERSONAL

" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

MEDICO-ADMISTRATIVQ(WRL)‘, 5
HAS TENIDO REBRE? (MAYOR O IGUAL ‘ -
A 38°C) si no_ | No EsToY seGuRo
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA - »
CON UN TERMOMETRO? R | no_|mesutrapo:
— HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _
MINIMO ESFUERZO? st |° - no | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? pd
(MALUQUERA) St NO_ | NO ESTOY SEGURO
SlEN?fES. QUE 'I'EA DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor d poco dolor | * : fuerte dolor
" SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s 7] w0’ | noestovsecuro
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund | poca o
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia < | molestia | _ fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O no/r' L
___ FLUIDO NASAL? " ° st NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /@,aolo} - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? St _NO_ /] NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS .. ‘
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON Nyl
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-197 st NO__ | NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE: ,Q,'\r,do(or‘-'o Sooe re - Eadm‘7ue,z
,’(36‘(-807{ 0*{—3

" N* DOCUMENTO:

‘705; \l/: J A

ARL:
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ENCUESTA DlARlA COVle-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATNO(ARL)

HAS TENIDO FRIEBRE? (MAYOR O IGUAL _ _
A 38°C) S NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA s o
CON UN TERMOMETRO? Sl NO RESULTADO:
- HAS TENIDO TOS SECA? sin tos g poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _ B
MINIMO ESFUERZO? S| 1° - no | NO EsTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? //
(MALUQUERA) SI NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor _A poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor”” | poco dolor |~ fuerte dolor
L. - . . / i B . ] .
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st 1 no" | noestovsecuro
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund // poca o
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O S - S
FLUIDO NASAL? ' si NO NO ESTOY SEGURO
Cuaers / . .
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor / poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si no ~~ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS / '
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON .
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO .
DE TENER COVID-197 st NO ESTOY SEGURO
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" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

MEDICO-ADMISTRATIVQ(WRL)’, .
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL e
A 38°C) Si S :
NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA T
CON UN TERMOMETRO? ss_ | nNo |resuttapo:
v
__HAS TENIDO YOS SEca? sintos ~| pocatos | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _ /
MINIMO ESFUERZO? S 1° "“NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? ~
(MALUQUERA) st L7 nNo NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor _ | pocodotor | fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | pocodolor | - 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 | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O el o
FLUIDO NASAL? " st NO NO ESTOY SEGURO
: = >
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA? | sindolor” | pocu dolor | - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st No/ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDG-CONTACTO EN LOS // - |
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO :
DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTOY SEGURD

‘NOMBRE: \/) o5e Mo 1/‘./‘@ =, e

" N* DOCUMENTO:

ARL:
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PERSONAL

L Sai :

ENCUESTA DIARIA COVle19 A
MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR 0 1IGUAL

ARL:

A 38°C) sl NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA - -
CON UN TERMOMETRO? Si / NO RESULTADO:
. HAS TENIDO YOS SECA? sin tos - poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL _ /
MINIMO ESFUERZO? S| 17 NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? S
(MALUQUERA) SI____L NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor | poco dofor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolo/ poco dolor |~ : fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si_ <1 o | noestovsecuro
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund £~ poca o
PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O Pt o
FLUIDO NASAL? | si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE ms'mn ? sin dolor ~ | poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si ‘/( 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
‘NOMBRE: Q.é hm C&L’("C" =
N° DOCUMENTO: , R
Ve AIco ©oS-02 -2
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~ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR 0 1GUAL

s | e

A 38°C) NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA // T
CON UN TERMOMETRO? sl " 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) S L7 nNo NO ESTOY SEGURO
S'ENT_EF QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor 7 | péco 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?(OPRESIQON O ARDOR) molestia molestia | fuerte molestia
TENIDO LA NARIZ TAPADA O : o
ne Fl:um'o' NASAL? i /o( [ 'no estov sesuro
— > _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor | ~ fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Si_ L /',"0 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: f(ﬂ—# 1a € Jer éée NnC.O
| _ |
N* DOCUMENTO: /@5\(‘\F>@.JX ~G-p2-2)
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~ ENCUESTA DIARIA COVID-19 A
PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HASTENIDOHEBRE?(MYOROIGUAL —
A 38°c) ) !( NO ESTOY SEGURO
TEHASTOMADOI.AMAWRA = B
CON UN TERMOMETRO? st <] wno |ResuLtApo:
. '“As'remno YOS SECA? sintos | poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL 4
MINIMO ESFUERZO? si 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 DUELE LA CABEZA 7 ssndonor/ poco dolor | * - fuerte dolor
__SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? Si__ ] NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL _ntw‘ﬁP’poca o
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O / . s
FLUIDO NASAL? ' ° st NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocu dolor | - - fuerte dolor
: —
HAS TENIDO DIARREA ? st _No ] NO ESTOY SEGURO
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON 1 /
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO .
DE TENER COVID-197 st NO NO ESTOY SEGURO

NomeRe: Cor = calw*a{oéz @f%‘o’)q
N° DOCUMENTO: 3*-%03}}3_24/
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ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O 1GUAL e
A 38°C) s Ve :
NO ESTOY SE
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA Pz ) SURO
CON UN TERMOMETRO? S__ 7] _No _|ResutTaDo:
—_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos /| poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON £ » 3
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? 4
{MALUQUERA) St NO{ NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor 7] poco dotor fuerte dolor
. oL .. 4 .
T"s:nuaggmv sindoxor/poaédolor __-_fuerte dolor
s_lg_y_'resquekmsnomu? S 1~ no NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund * [ poca o
. PECHO?(OPRESION D ARDOR) molestia_ | molestia | _fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A o
____RUIDONASAL? ' * S NO “ | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | pocudolor | - - fuerte dolor
: —
HAS TENIDO DIARREA ? sl no | No esToyY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS =
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON : /
'| ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? st NO NO ESTOY SEGURO

‘NOMBRE:
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ARL:
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o ENCUESTA DIARIA COVID-19
RSONAL MEDICO-ADMISTRATIVQ(RRL)’
mmooﬂmer(mmom Pz ——
A 38°C) " ‘
NO NO ESTOY
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P —YSEGURO
HAS TENIDO YOS SECA? sintos ] &
- poca tos tos persiste
SIENTES QUE TE CANSAS CON £1 Pamsene
MINIMO ESFUERZ0? si /6 NO ESTOY SEGURO
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