SANTA HELENA DEL VALLE IPS
ACTAS COPASST

VERSION: 1

IFECHA: 23/07/2020

REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-19

ENCUESTA SEGUIMIENTO A MEDIDAS DE CONTROL MINSALUD

DEL 04 AL 08 DE ENERO DE 2021

RESPUESTAS
ASPECTOS A VERIFICAR OBSERVACIONES
Si NO
Se ha identificado la cantidad de los EPP a
entregar de acuerdo con numero de trabajadores,
cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por X
COVID-19?
Los EPP entregados cumplen con las
caracteristicas establecidas por el Ministerio X

de Salud y Proteccién Social?

Se esta entregando los EPP a todos los
trabajadores de acuerdo al grado de X
exposicion al riesgo?

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 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 sarios de

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488, X

A
Va/4

dal
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ACTA DE REUNION 41
Hora: 08:00 am — 09:10 am Fecha: 08/01/2021

Lugar: ADMINISTRACION

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

Objetivo: mejora continua

ACTA DE REUNION

Fecha: 08/01/2021
Lugar: ADMINISTRACION

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

Plan de trabajo en SST para el 2021

Seguimientc 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

Seguimiento hallazgos de resultados de inspecciones de seguridad

Auto evaluacion det SG-SST

. Renovacién del COPASST

10. Disfrute de Vacaciones

11. Ingreso de nuevo funcionario a la IPS

12. Recomendaciones por parte de Gerencia

w N

©ENOO A

Apertura:
1. Confirmacion de Quérum.

2. Lectura del acta anterior

Al acta anterior se le da lectura en l1a presente reunién de COPASST para realizar
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seguimiento a las actividades de SST propuestas para la presente semana del afo
2021

La Doctora MARTHA PARDO ARROYAVE, lidera la realizacion de la reunion
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 08:00 am del 08/01/2021, se reunen 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.

REN

©END N

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

Plan de trabajo en SST para el 2021

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

Examenes meédicos ocupacionales

Capacitaciones y socializaciones a usuarios de 1a IPS

Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de Ia IPS

Seguimiento hallazgos de resultados de inspecciones de seguridad

Auto evaluacién del SG-SST

Renovacion del COPASST

10. Disfrute de Vacaciones
11. Ingreso de nuevo funcionario a la IPS
12. Recomendaciones por parte de Gerencia

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
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9.

10.

1.

12.

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

Lavado de manos

Encuestas de salud

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.

El presente mes se planearan las acciones a seguir que iran incluidas en el plan de
trabajo en SST para el afio 2021

Se, esta semana se presentd un caso con sintomas leves de resfriado, se envia a
funcionario afectado para que se le realice la prueba Covid en su EPS, se presentd
una incapacidad por enfermedad comin

A partir del martes (12) de la proxima semana Se seguiran realizando los examenes
meédicos ocupacionales periédicos a funcionarios de la IPS

No se realizaron capacitaciones y socializaciones a pacientes y acompafantes esta
semana por que todos fueron atendidos por tele consulta

Se realizaron capacitaciones y socializaciones a funcionarios de esta IPS sobre uso
de EPP

Se entrega a Gerencia plan de accion resultado de hallazgos encontrados durante la
realizacion de inspecciones de seguridad

Se realizé auto evaluacion del SG-SST de la IPS, en pagina autorizada por el
Ministerio de Trabajo

Se incluira dentro del pian de trabajo en SST 2021, Ia renovacion del COPASST
Funcionarios de la IPS estan disfrtando de su correspondiente periodo de
vacaciones en este momento

Se actualiza némina de la IPS sede Valledupar, con el ingreso de una nueva jefe de
enfermeria, la sefiorita DAYANA PAOCLA DAZA GALINDO

Gerencia general recomienda seguir cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad,
ante el incremento de casos positivos de la pandemia, debido al incumplimiento de las
normas en la ciudad por la temporada decembrina

OBSERVACIONES

N/A
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PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA
Coordinar plan de trabajo 2021 con asesor de nuestra ARL
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 las Enero 2021
inspecciones de
seguridad

SST - Gerencia

Planeacion de
actividades SST afio 25-01-2021
2021

SST - Gerencia

Asistent?{

! oot 5w\

"

Repr&sen e COPA Empleador

)UIARTHA IVONNE PARDO ARROYAVE CARLOS CO RTINA
Lider de{SST
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

I ™

‘ ®  DESCARGAR INSTRUCTIVO {/AUTCEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOQEVALUACIONCOVID ) l
; i

* 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

Py

¢Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 °C) ox ® NO v NO Estoy
Seguro

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

£ Si te mediste la temperatura con un termémetro, Resultado Grado Celsius

cuénto te dio? (Centigrados)

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

iSientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O s @® NO O NO  Estoy
Seguro

¢Has tenido malestar general (“maiuquera”)? O s ® NO g - NO Estoy

g
¢Sientes que te duelen los musculos? @ sindoior O Pocodolor (O Fuerte dolor
¢ Te duele la cabeza? ® sin dolor O Pocodolor O Fuerte dolor

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID 19

/2
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¢Silentes que respiras normal? @® s O no
iSientes alguna molestia en el pecho? (“opresiono @  Ninguna O Poca
ardor”) Molestia Molestia
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? O sl ® NO
¢Has tenido dolor de garganta? @ sindolor (O Poco dolor
:f:::.‘-::o que has dejado de percibir olores y/o O s ® no

¢Has tenido diarrea? O sl ® no

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

COVID-19? | O sl ® no
{Para trabajadores de ia Salud, conteste afirnativamente, en fos casos de

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

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte Moiestia

@ NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O NO Estoy
Seguro

@ NO Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

nacional).

#PositivaTeAcomparia

GUARDAR

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

hittps://atissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19

2/2
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AUTOEVALUACION DE SENTOMAS COVID-19

; ;
¥ oEescaraar INsTRUCTIVO {/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINS TRUCTIVOAUTOEVALUACIONCGVID ) ;
|

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

26863757

MARGARITA NORIEGA CARDENAS

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 °C) O st ® NO O NO  Estoy
Seguro
2 -~ Q NO Tengo
¢ Te has tomado {a temperatura con un termémetro? @ g O No
Termémetro
£ Si te mediste ia temperatura con un termémetro, Resuftado Grado Celsius
cudnto te dio? (Centigrados)
¢Has presentado tos seca? ?e)ca Sin 108 ) pocatos () Tos Persistente
¢Sientes que te cansas con el minimo estuerzo? O s ® NO g) NO  Estoy
eguro
¢Has tenido malestar general {(“maluquera”)? O si ® no 8 NO  Estoy
eguro
¢Sientes que te duelen los misculos? @® sindolor (O Pocodolor (O Fuerte dolor
¢Te duele la cabeza? ® sindolor O Pocodotor (O Fuerte dolor

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

12
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i Sientes que respiras normal?

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

ZHas tenido la nariz tapada o fluido nasal?

¢ Has tenido dolor de garganta?

¢ Slentes 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 Sailud, conleste afirnativamente, en los casos de
contacto menor & (1) meiro de distancia y mas de (15) mirutos, sin uso de
EPP)

AutoEvaluacion Covid - SGSST

® si O no
®  Ninguna O Poca
Molestia Molestia
O sl ® no
® sindolor O Poco dolor
O si ® no
O s ® no
O si ® no

O NO Estoy
Sequro

O Fuertae Molestia

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O NO Estoy
Sequro

O NO  Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

#PositivaTeAcompana

GUARDAR

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).

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

22
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AutoEvaluacion Covid - SGSST

aLidra’
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AUTOEVALUACION

DE SINTOMAS COVID-19

|
! # obescarGaAriNSTRUCTIVO (/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID ) f

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA
* Numero 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

hoy
¢Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 2C) O s ® nO O NO Estoy
Seguro
£Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ S| O NO O NO Tengo
Termbémetro
¢ Si te mediste ia temperatura con un termémetro, Resultado Grado Celsius
cuanto te dio? (Centigrados)
¢Has presentado tos seca? gca Sin tos () Poca tos O Tos Persistente
¢ Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O s ® nO SO NO Estoy
eguro
iHas tenido malestar general (“maluquera”)? O st ® NO g) NO Estoy
eguro

¢ Sientes que te duelen ios misculos?

. Te dueie la cabeza?

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

@ Sin dolor O Paco dolor O Fuerte dolor

® sindotor C Pocodolor (' Fuerte dolor

12
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¢Sientes que respiras normal? ® s O No O NO  Estoy
Sequro

¢Slentes alguna molestia en ef pecho? (“opresiono @  Ninguna O Poca

dor” . . O Fuernte Molestia

ardor”) Molestia Molestia

¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? O sl ® NO O NO  Estoy
Seguro

¢Has tenido dolor de garganta? ® sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor

;. Sientes que has dejado de percibir olores y/o

é o O S| @ NO O NO Estoy

sabores? Seguro

¢Has tenido diarrea? O sl ® nOo O NO  Estoy
Sequro

¢ Has tenido contacto en los ultimos 14 dias o vives

con alguien sospechoso o confirmado de tener

COVID-19? O g @® NO O NO Estoy

(Para trabajadores de la Salud, conteste afirnativamente, en los casos de Seguro

contacto menor a (1) metro de distancia y mds de (15) mimndos, sin uso de

EPP)

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

#PositivaTeAcompana

GUARDAR

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

22
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

i

¥ DESCARGAR INSTRUCTIVO (/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

496080716

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 sl ® no O NO  Estoy
Seguro
¢ Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ g O NO O NO Tengo
Termémetro
¢ Si te mediste ia temperatura con un termémetro, Resuitado Grado Celsius
¢Has presentado tos seca? Sca Sin tos () Pocatos (U Tos Persistente
¢Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? @® s O No S NO Estoy
eguro
¢Has tenido malestar general (“maluquera™)? O g ® NO Csje NO Estoy
guro
¢Sientes que te duelen los miisculos? @ sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor
¢Te duele la cabeza? ® sindoor O Pecodolor O Fuente dolor

htips://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19 1/2
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¢ Slentes que respiras normal? @ s O no Szguro NO  Estoy

¢ Sientes alguna molestia en el pecho? (“opresibno @ Ninguna O Poca () .

ardor™) Molestia Molestia Fuerte Molestia

¢Has tenido la nariz tapada o fiuido nasal? O s ® no g) NO  Estoy
eguro

¢Has tenido dolor de garganta? ® Sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor

’ i Sientes que has dejado de percibir olores y/o O NO Estoy

sabores? Osi ® no Seguro

¢Has tenido diarrea? O si ® NOo S NO  Estoy
eguro

ZHas tenido contacto en los Gltimos 14 dias o vives

con alguien sospechoso o confirmado de tener N

COVID-19? or @® NO O NO  Estoy

(Para trabajadores de la Salud, conteste afimnativamente, en Jos casos de Seguro

contacto menocr a (1) metro de distancia y més de (15} minutos, sin uso de

EFP)

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

#PositivaTeAcompana

GUARDAR

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID1¢
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS cOVID-19

2 ¥  DESCARGAR INSTRUCTIVO {AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINS TRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

i

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

1065831145

HAROLD DAVID ESCAMILLA ORTEGA

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 si ® NO g: NO Estoy
guro
E 2 O NO Tengo
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? @ g O No Terma
ermoémetro
L, . :
| ¢ Si te mediste la temperatura con un termémetro, Resultado Grado Celsius
! | cuanto te dio? (Centigrados)
¢Has presentado tos seca? ?e)ca Sin 105 ) pocates ) Tos Persistente
¢Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O s ® NO ? NO  Estoy
eguro
<
¢Has tenido malestar general (“maluquera”)? O si ® NO g:gum NO  Estoy
¥ ' s . 7
¢Sientes que te duelen los misculos? @ sindolor O Pocodoior () Fuerte dolor
¢Te duele la cabeza? ® sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor

i

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



9/1/2021 AutoEvaluacion Covid - SGSST

¢Slentes que respiras normal? ® s O No CS) NO  Estoy
eguro
; Sientes alguna molestia en el pecho? (“opresion o i '
i ® ningna O Poca ) p i voiestia
ardor”) Molestia Molestia
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? O s ® NO Seg NO  Estoy
uro
¢Has tenido dolor de garganta? @ sin dolor O Pocodolor (O Fuerte dolor
. Stentes que has dejado de percibir olores y/o
;a hores? O si ® NO O NO Estoy
: Sequro
¢Has tenido diarrea? O sl ® NO CSD NO  Estoy
eguro
¢ Has tenido contacto en los tiltimos 14 dias o vives
con alguien sospechoso o confirmado de tener ®
COVID-19? _ O s ® NO NOC Estoy
(Para trabajadores de la Salud, conleste afinnativamente, en los 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:/lalissta.gov.co/AutoEvaiuacionCOVID/COVID19
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¢Slentes que respiras normai? ® g O no (8:2 . NO  Estoy
gur

iSlentes alguna molestia en el pecho? (‘opresiono @  Ninguna O Poca () _

ardor”) Molesti Molesti Fuerte Molestia

¢Has tenido la nariz tapada o fiuido nasai? O s ® NO ? NO  Estoy
eguro

¢Has tenido dolor de garganta? @ sindolor O Pocodolor ) Fuerte dolor

éSlentes que has dejado de percibir olores y/o O NO Estoy

sabores? O sl ® NO Seguro

¢Has tenido diarrea? O s ® NO S NO  Estoy
eguro

SHas tenido contacto en ios Gitimos 14 dias o vives

con alguien sospechoso o confirmado de tener

COVID-197 O @® O NO  Estoy

) . 2| NO

{Para trabajadores de ia Salud, conteste afirmativamente, en los casos de Seguro

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

EFPP)

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

#PositivaTeAcompaia

GUARDAR

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

2/2
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

¥ DescarGAR INSTRUCTIVO (/AUTOEVALUACIONGOVIDVDESCARGARINSTRUC TIVOAUTOEVALUACIONCOVID ) {‘
\

i

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

49720886

MARGELIS MARIA DIAZ PEREZ

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 *C) O si @® no O NO  Estoy
Seguro

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

¢Si te mediste Ia temperatura con un termémetro, Resutiado Grado Celsius

cuanto te dio? {Centigrados)

¢{Has presentado tos seca? Sca Sin 108 () pocatos (O Tos Persistente

(Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O si ® NO O NO  Estoy
Seguro

¢Has tenido malestar general (“maluquera”)? O si ® NO O NO  Estoy
Seguro

¢Sientes que te duelen los musculos? ® sindoior O Pocodolor O Fuerte dolor

¢Te dueie la cabeza? @ sindolor O Pocodotor O Fuerte dolor

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

12
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

w ¥ oescaraan iNsTRUCTIVO {/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )
{

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* 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 tiebre? (Mayor o igual a 38 2C) O s ® noO O NO  Estoy
Seguro
. Te has tomado la tem 5 ? @, NO Tengo
é peratura con un termémetro? (@ g| O NO
Termémetro
¢ Si te mediste la temperatura con un termémetro, Resultado Grado Celsius
cuénto te dio? {Centigrados)
¢Has presentado tos seca? Sca Sin 108 () pocatos (O Tos Persistente
iSientes que te cansas con el minimo esfuerzo? O s ® NO SO NO  Estoy
eguro
¢ Has tenido malestar general (“maluquera™)? O s @® NO O NO  Estoy
Seguro
¢Sientes que te duelen los musculos? ® sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor
¢Te duele la cabeza? @ sindolor O Pocodolor (O Fuerte dolor

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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¢ Sientes que respiras normal? ® s O No O NO Estoy
Seguro

¢Slentes alguna molestia en el pecho? (“opresiono @  Ninguna O Poca () _

ardor”) . . Fuerte Molestia

Molestia Molestia

¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? O s @® NO O NO Estoy
Seguro

¢Has tenido dolor de garganta? ® sindolor O Pocodolor O Fuerte dolor

¢ Sientes que has dejado de percibir olores y/o O NO Estoy

sabores? O si ® no Seguro

¢Has tenido diarrea? O sl ® NO O NO  Estoy
Seguro

. Has tenido contacto en los tlitimos 14 dias o vives

con alguien sospechoso o confirmado de tener

COVID-19? O s ® N O NO Estoy

(Para trabajadores de ia Salud, conleste afirnativamente, en los casos de Segu o

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

EPP)

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

#PositivaTeAcompaia

GUARDAR

https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19
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ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL : ‘
A 38°C) i no -~ | no EsTOY sEGURD
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA / -
CON UN TERMOMETRO? si _ NO | RESULTADO:
-
A .
' HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
MINIMO ESFUERZO? st - 80| _NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) si__ L no NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dalor | pogo dplor fuerte dolor
. - / / ' ,' B
TEDUELE LA mm ? sin dolor | pocodolor | . fuerte dolor
sugmesquznssum NORMAL? sl / - NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ‘ningund':%v poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A S
FLUIDO NASAL? ' Si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor | pocodolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? sI no <~ | naEsTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS L
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON yd
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
DE TENER COVID-197 si NO ESTOY SEGURO
‘NOMBRE: '&— ‘e ST C%{’fb Lu/\a_ €S
N°'DOCUMENTO: |0 T 87 3 2
ARL:

O ot -2o2d
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ENCU ESTA DIARIA COVIDle A
PERSONAI. MEDICO-ADMISTRATIVO(ARI.)
HAS TENIDO REBRE? (MAYOR O IGUAL // .
A 38°%C) Si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA // K
CON UN TERMOMETRO? st _“NO | RESULTADO:
4
HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL
MINIMO ESFUERZO? si ~ NO 0 ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) si L no NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA .CABEZA ? sindolor | pocodolor | ~ - fuprte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / E'/ NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund [ poca .
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia | fuerte molestia
NARIZ TAPADA O g S
HAS Tmmrb msgf?” si No 7 F/NO ESTOY SEGURO
e _
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor J;/- fuerte dolar
HAS TENIDO DIARREA ? St NO / NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS - ‘
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON y
JIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO
A e TENER cowp 167 sl NO__ | NOESTOY SEGURD

'NOMBRE: <5<9f7& @he/u“@ ZOﬁcwo[o
WOOUMINTS: ) G2 59 BT T

ARL:

OB -ol-24
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* ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)
HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL =i _
A 38°C) sl NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA p L
CON UN TERMOMETRO? sl NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos A poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL -
MINIMO ESFUERZO? st - no_ | mo esTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? v
_ (MALUQUERA) St NO__ | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor | pogo dolor fuerte dolor
Rl ] .. / / ‘ P .
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor " | pocodolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? sl / - 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 A -
FLUIDO NASAL? * 5i NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /] poco dolor N - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS o
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON //
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? sl NO NO ESTOY SEGURO

vomme  Cniado S Boarez Coaguez

N°* DOCUMENTO:

ARL:
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

REALIZA LA ENCUESTA:
T PRESENTA SINTOMAS COMO 105 HA TENIDO
CONTROL TEMPERATURA >= 38° | SECA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONTACTO
FATIGA, ESTRECHO CON
FECHA NOMBRE DIRECCION DOLOR DE GARGANTA, DIARREA, | CASOS POSITIVOS D | RECIBE LA ENCUESTA
ITEM IDENTIFICACION INGRESO SALDA | pERDIDA DEL GUSTO O EL OLFATO, | COVID-19 EN LOS
RINCRREA? ULTIMOS 14 DIAS?
CUAL?
HORA 1 |Hora| 7° | &1 | wO si NO
1 R-D1-20A00a Gancn|T662U28T Boncon. 2 - ~
2 |R-00- 281d coiie. | Froadim 2y c 4 9T _ -
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4Ny S ST - N SRTY-5 X, IUA TN £ 0 -
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COViID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

REALIZA LA ENCUESTA:
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CONTROL TEMPERATURA » = 38° | scs mimcor 1a asmmiton, | boNTAGID
RINORREA? ULTIMOS 14 DIAS?

HORA 7° |Hora| T° | si | No CUAL? si NO FIRMA
1 0% -b- 2hrassan Diblig IR 093¢0y e (lancisce 3.6 — - Clgy men D
2 |0y -1 - 20 4planyS Almiado 121696309 I 7. 2242 S6 - —  |dalea .y Qoo
3 VU O Lo BonSa IR Guaat) [ 12 138 16 o - SN\ )
4 | u O gsnaedh Gulase4oIN964 M B < ol 53 - - Jgi}%ﬁ«/(v
5 1 I C Uanyt ;Bo\ULF 06 3A5 110 [ 2& 23-|Y4 3 - _ ~Peqee v 63
6 | I\ Llths ¢ alhs B g 226 059kl Capensn 252 — - ELIS coye
7 0% - I- 2800 Modlinsg tosgre(d (< oleu S L ~ - Yeaus snaiinet
8 [\ Rlosts Jeren |#93200%1 M GoS .23 EYAS — - C\D}"{Q\
o |03 -1- 2 ARl o5l | 6o lim \Tera . 353 - [ \iryed o




oy Eiw

cterd Wall e

Lar Safudd., nuestro compreammisol

I";E.-Iena
re s

SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020

REALIZA LA ENCUESTA: ’\ et :;1: A',.c,z 7)5;1/\ / =
/ ' PRESENTA SINTOMAS COMGC TOS HA TENIDO
9 CONTROL TEMPERATURA >= 38° | gECA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONTACTO
FATIGA, ESTRECHO CON
row | TEOMA | NOMSRE | pmacacon | ORESOON | memso | swen | ZOLORDEOMOMTADARIE |CSAOSINCoT|
RINORREA? ULTIMOS 14 DiAS?
CUAL?
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA El. PACIENTE

VERSION: 2
FECHA: 29-07-2020
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REALIZA LA ENCUESTA: \ Gt e T -
J ‘ CONTROL TEMPERATURA 2= 38° | gca, DIFICULTAD RESPIRATORIA, | CONTACTO
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SANTA HELENA DEL VALLE IPS

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE : s

VERSION: 2 -t
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VERSION: 2

ENCUESTA DE SINTOMAS DEL COVID-19 PARA EL PACIENTE FECHA: 28-07-2020
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