Conco Hon SANTA HELENA DEL VALLE IPS VERSION: 1
e vatie 1Ps ACTAS COPASST
Lo Sufdd, nestro compromisol FECHA: 23/07/2020

REVISION CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-19

DEL 14 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2020

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

cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por X

COVID-19?

Los EPP entregados cumplen con las Sequin matriz de
caracteristicas establecidas por el Ministerio X 9

de Salud y Proteccién Social? especificaciones técnicas

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

Los EPP se estan entregando oportunamente? X

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

e ha planeado lo necesario para contar con
suficiente inventario que garantice la Se garantiza suficiencia en las
disponibilidad requerida para la entrega completay X cantidades pedidas
oportuna de los EPP?

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

acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 488,
Decreto 500 y Circlilar 29 del 2020

expedidos por el Ministerio d% rat(ajo/‘I

. G P
FIRMAN: IEMBRO CPPASST

Recibido
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ACTA DE REUNION 39
Hora: 11:00 am —11:35 am Fecha: 18/12/2020

Lugar: ADMINISTRACION

Revisar y evaluar la implementacion del SG-SST vigencia
o 2020 e implementar las acciones necesarias para seguir la
Objetivo: mejora continua

ACTA DE REUNION

Fecha: 18/12/2020

Lugar: ADMINISTRACION

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

Novena de aguinaldos

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

Estadistica actual de Covid-19 en Valledupar

Reunién con miembro del cuerpo de bomberos de Valledupar

_ Gestion de residuos solidos en area de vacunacion

0. Nombramiento de nuevo integrante del COPASST

2NN

S Oo®NO oA

Apertura:

1. Confirmacién 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 2020
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3. La Doctora MARTHA PARDO ARROYAVE, lidera la realizacion de la reunién asesorada

4,

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 11:00 am del dia 18 de Diciembre del 2020 se reunen en la oficina de
recursos humanos de SANTA HELENA DEL VALLE IPS S.A.S el lider de COPASST y
el lider de SST para realizar seguimiento a los protocolos de bioseguridad ante la
pandemia del Covid-19

PRESENTACION DE LA AGENDA
1.

N

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

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

©ooNOOA

incapacidades médicas

Examenes médicos ocupacionales

Capacitaciones y socializaciones a usuarios de la IPS
Capacitaciones y socializaciones a funcionarios de la IPS
Estadistica actual de Covid-19 en Valledupar

Reunién con miembro del cuerpo de bomberos de Valledupar
Gestién de residuos solidos en area de vacunacion

10. Nombramiento de nuevo integrante del COPASST
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 Resoluciéon 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, segun 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
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10.

Desinfeccién 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

Inspeccion a EPP e insumos

Uso de los EPP y elementos para desinfeccion.

El dia 16 del presente mes se empezaron las novenas de aguinaldos en la IPS,
integrando a todos los funcionarios de manera virtual

Se realiza seguimiento a casos de afecciones gripales, esta semana se presentaron dos
casos con sintomas leves de resfriado, vomito y diarrea, uno de los afectados se realiz6
la prueba Covid y resulté negativa, la otra funcionaria afectada esta en espera que le
realicen la prueba

Se empezaron a realizar los examenes médicos ocupacionales periédicos a
funcionarios de la IPS

Personal asistencial realiza capacitaciones y socializaciones a pacientes y
acompafantes sobre diabetes e hipertension

Personal asistencial realiza capacitaciones y socializaciones a funcionarios de esta IPS
sobre controles ante la pandemia

Es preocupante el aumento de casos de contagio con el Covid-19 en Valledupar y todo
el Departamento del Cesar, ya en otras regiones se han vuelto a implementar
restricciones para la época decembrina, en nuestra IPS se recomienda constantemente
a usuarios y funcionarios no bajar la guardia en el manejo de los controles ante el Virus
Por inconvenientes de operatividad no se ha podido realizar la reunién con el miembro
del cuerpo de Bomberos Valledupar y la doctora MARTHA PARDO ARROYAVE,
coordinadora administrativa de la IPS para tratar el tema de la reactivacién de la brigada
de emergencias empresarial

Se implementa el uso de recipiente plastico rotulado, para el depdsito de los envases
vacios de inmunolégicos que se generan en el area de vacunacion, esto como medida
de bioseguridad recomendada por la secretaria de salud municipal

La fecha para escoger el remplazo del nuevo miembro del COPASST, esta por definir,
se espera que sea la préxima semana

OBSERVACIONES

N/A
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PARTICIPACION DE LA ARL POSITIVA
Recibir asesoria sobre la circular 0071 del 30 de noviembre de 2020
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS DEL COPASST
e Ver siguiente cuadro.
e PLAN DE MEJORAMIENTO
El COPASST establece estas recomendaciones
ACTIVIDAD FECHA FECHA DE RESPONSABLE
PROGRAMADA PLANEACION REALIZACION
Surgimiento a casos Diario Diario Gerencia y SST
sospechosos de Covid
Implementacion de
nuevas sefiales de 19-12-2020 SST - Gerencia
seguridad
Reunién con miembro
de cuerpo de bomberos 11-12-20 RR HH - SST -
Bomberos
Asistentes:/j

/

prrril b /,9 My &

Representante COPASST Empleador

/ARTHA IVONNE PA?/ARROYAVE

1)
CARLOS COR OB('CORTINA

Lider de SST




17/12/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

4 DESCARGAR INSTRUCTIVO
(AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

1134329082

JEINER ENRIQUE FLOREZ AVILA

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 @ NoO O No Estoy
Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un

! p ® S| O NO O !\IO Tengo
termoémetro? Termometro
¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado |35.4 | Grado Celsius
termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)

Hocte mmes mmd A AT ualanianCOVIN/COVINAG K
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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?

¢Has 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)

seca

O sl

O sl

@® Sin

dolor

@®  sin

dolor

@ s|

®

Ninguna
Molestia

O sl

@ Sin

dolor

O sl

O s

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin tos O

Poca
tos

@ No

@® No

O Poco

dolor

O Poco

dolor

O No

O Poca

Molestia

@® No

O Poco

dolor

@ NO

@® no

@® No

O Tos

Persistente

O NO Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O Fuerte dolor

O 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

Hotocte s mad A Al valianianCNOVIN/CNVINTQ
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17/12/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

4 DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

49722555

- EDELMIRA MILEYDIS MAZO BELTRAN

~ 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

¢

o) O s ® NO O nNo Estoy
Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un @ O O NO Tengo

termémetro? Sl NO Termometro

¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado |35.2 | Grado Celsius

termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)

. . . A A IINAN 1/3



17/12/2020

esfuerzo?

nasal?

¢Has presentado tos seca?

¢ Sientes que te cansas con el minimo

¢Has tenido malestar general
(“maluquera”)?

s Sientes que te duelen los muisculos?

¢Te duele la cabeza?

iSientes que respiras normal?

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

¢Has tenido la nariz tapada o fluido

¢Has tenido dolor de garganta?

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

¢Has tenido diarrea?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin tos O Poca

seca

O sl

O sl

@ Sin

dolor

@ Sin

dolor

@ s

®

Ninguna
Molestia

O si

@ Sin

dolor

O sl

O sl

¢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)

O sl

tos

@® NO

@® No

O Poco

dolor

O Poco

dolor

O No

O Poca

Molestia

® No

O Poco

dolor

@® NO

@ NO

@ NO

O Tos

Persistente

Q NO Estoy
Seguro

Q NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O Fuerte dolor

O 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

st Himtimmbn vt ~nlAEaBEvalnacianCOVID/COVID19
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17/12/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

’ DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUAC|ONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v
* Nimero 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

¢ Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38
“C) O S| ® NO O nNo Estoy
Seguro
¢ Te has tomado la temperatura con un O No Tengo
P @ s O No ,
¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado |35.3 Grado Celsius
termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)

[PPSRy YIrSN NN RPR PN o T a\V/ aY /ol e \Vi i ak o] ) 13
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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?

¢Has 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

mas de (15) minutos, sin uso de EPP)

seca

O s

O si

@ Sin

dolor

@ Sin

dolor

@ s

®

Ninguna
Molestia

O sl

@ Sin

dolor

O sl

O s

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin tos O

Poca
tos

@ No

@® NO

O Poco

dolor

O Poco

dolor

O No

O Poca

Molestia

@® NO

O Poco

dolor

@ NO

@® no

@® NO

O Tos

Persistente

O NO Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O Fuerte dolor

O nNo Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O No Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

PURSY WY NN RPN PN ala Vi (nY/ala\ViIp b I¢]
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17/12/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

4 DESCARGAR INSTRUCTIVO
(JAUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

* 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 relacion a tu estado
de salud el dia de hoy

¢ Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38

o) O S| @ NO O NO Estoy
Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un ® O O NO Tengo

termémetro? Sl NO Termémetro

¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado |36.2 | Grado Celsius

termometro, cuanto te dio? (Centigrados)

L H_t__in mmis mmlA AT uAlARiAnCNAVIN/CNV/INTA 113



17/12/2020

¢Has presentado tos seca?

iSientes 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?

¢Has 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

mas de (15) minutos, sin uso de EPP)

seca

O sl

O sl

@® sin
dolor
@ Sin
dolor

@ s

®

Ninguna
Molestia

O sl

O  sin

dolor

O s

O sl

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin tos Q

Poca
tos

@® No

@® NO

Q Poco

dolor

O Poco

dolor

O No

Q Poca

Molestia

® NO

@ Poco

dolor

@ No

@ No

@® NO

O Tos

Persistente

O No Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O Fuerte dolor

O NO Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

Q NO Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O NO Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

Q NO Estoy
Seguro

Lttmncllalinata mav anlAitaBualiianianCOVIN/COVID19
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17/12/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

4 DESCARGAR INSTRUCTIVO !
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

* Tipo de Documento Usuario
CEDULA DE CIUDADANIA v

* Numero Documento del Usuario

1065650956

 MAILETH TATIANA QUINTERO MORENO

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 O NO Estoy
Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un ® O O NO Tengo

¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado |35.4 | Grado Celsius

termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)

Hviocin mmv amd AL dAE v alanianCOVIN/COVINTO 3



17/12/2020 AutoEvaluacion Covid - SGSST

® sintos O Poca O Tos

¢Has presentado tos seca?

seca tos Persistente
;Sientes que te cansas con el minimo O ® O NO Estoy
esfuerzo? Sl NO Seguro
¢Has tenido malestar general O ® O No Estoy
(“maluquera”)? Sl NO Seguro
¢ Sientes que te duelen los musculos? ® sin O Poco O Fuerte dolor
dolor dolor
¢Te duele la cabeza? O Sin ®  Poco O Fuerte dolor
dolor dolor
¢ Sientes que respiras normal? ® s O NO O No Estoy
Seguro
¢ Sientes alguna molestia en el pecho? f? O poca O Fuerte
(“opresién o ardor”) inguna Molestia Molestia
Molestia
¢Has tenido la nariz tapada o fluido O ® O No Estoy
nasal? St NO Seguro

O Sin @ Poco

¢Has tenido dolor de garganta? (O Fuerte dolor

dolor dolor
¢Sientes que has dejado de percibir O s ® O NO Estoy
olores y/o sabores? ' NO Seguro
¢Has tenido diarrea? O s ® NO S NO Estoy
eguro
¢Has tenido contacto en los ultimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado de tener COVID-19? O si O NO @® NO Estoy
(Para trabajadores de la Salud, conteste afirmativamente, Seguro

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

hHne-llaliceta nnv rn/AntnFualiiacionCOVID/COVID19 213



17/12/2020

AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

[ 4 DESCARGAR INSTRUCTIVO
(AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

49608016

ISNERYS ROCIO DITTA ANGULO

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
oc)

¢ Te has tomado la temperatura con un
termometro?

¢ Si te mediste la temperatura con un
termémetro, cuanto te dio?

Lttmndlnlinata mav anlAitaCualiianianCOAVIN/COVINTQ

O si @ NO O No Estoy
Seguro

@ S| O NO O NO Tengo
Termometro

Resultado |35.8 Grado Celsius
(Centigrados)

1/3



17/12/2020

¢Has presentado tos seca?

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin tos O

Poca

O Tos

seca tos Persistente
;Sientes que te cansas con el minimo O No Estoy
esfuerzo? O s ® no S
eguro
¢Has tenido malestar general O ® O No Estoy
(“maluquera”)? Sl NO Seguro

¢Sientes que te duelen los musculos?

@ Sin

O Poco

O Fuerte dolor

dolor dolor
¢ Te duele la cabeza? O Sin O Poco O Fuerte dolor
dolor dolor
;Sientes que respiras normal? ® s O NO O No Estoy
Seguro
¢ Sientes alguna molestia en el pecho? @ O Poca O Fuerte
(“opresién o ardor”) Ninguna — 1olestia Molestia
Molestia
¢ Has tenido la nariz tapada o fluido ® O O No Estoy
nasal? S| NO Seguro

¢Has tenido dolor de garganta?

@ Sin

dolor

O Poco

dolor

O Fuerte dolor

¢ Sientes que has dejado de percibir O OE
» o O s @® NoO NO Estoy
olores y/o sabores? Seguro
¢Has tenido diarrea? O s ® NO O No Estoy
Seguro
¢Has tenido contacto en los uitimos 14
dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado de tener COVID-19? O si O NO @® NO Estoy
(Para trabajadores de la Salud, conteste afirmativamente, Seguro

en los casos de contacto menor a (1) metro de distancia y
més de (15) minutos, sin uso de EPP)

hHne-llaliceta nnv nn/AntaFvaliiacionCOVID/COVID19 23



17/12/2020

AutoEvaluacion Covid - SGSST

AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

. 4 DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

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

- 1065831145

 HAROLD DAVID ESCAMILLA ORTEGAHAROLD DAVID ESCAMILLA O

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

& O S| @ NO O NO Estoy
) Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un @ O O NO Tengo

termémetro? S| NO Termémetro

¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado |35.5 Grado Celsius

termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)
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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?

¢ Has 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?

seca

O si

O sl

@  sin

dolor

® Sin

dolor

@ s

®

Ninguna
Molestia

O sl

@ Sin

dolor

O sl

O s

O sl

més de (15) minutos, sin uso de EPP)

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

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin tos O

Poca
tos

@ No

@® NO

O Poco

dolor

O Poco

dolor

O No

O Poca

Molestia

@® No

O Poco

dolor

@ NO

@ No

@® NO

O Tos

Persistente

O NO Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O Fuerte dolor

O 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
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AUTOEVALUACION DE SINTOMAS COVID-19

4 DESCARGAR INSTRUCTIVO
(/AUTOEVALUACIONCOVID/DESCARGARINSTRUCTIVOAUTOEVALUACIONCOVID )

* 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 relacion a tu estado
de salud el dia de hoy

¢Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38
) O S| @ NO O NO Estoy
Seguro

¢ Te has tomado la temperatura con un O NO Tengo
o ® s O no ,

termémetro? Termometro

¢ Si te mediste la temperatura con un Resultado |36.2 | Grado Celsius

termémetro, cuanto te dio? (Centigrados)
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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?
iSientes 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?

¢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
mas de (15) minutos, sin uso de EPP)

seca

O s

O sl

@® sin

dolor

@®  sin

dolor

@ s

®

Ninguna
Molestia

O sl

@®  Ssin

dolor

O sl

O s

AutoEvaluacion Covid - SGSST

@ Sin tos O

Poca
tos

@ No

@® NO

O Poco

dolor

O Poco

dolor

O No

O Poca

Molestia

@® No

O Poco

dolor

@ NO

@ No

@® NO

O Tos

Persistente

O NO Estoy
Seguro

O NO Estoy
Seguro

Q Fuerte dolor

O Fuerte dolor

O No Estoy
Seguro

O Fuerte
Molestia

O No Estoy
Seguro

O Fuerte dolor

O NO Estoy
Seguro

O No Estoy
Seguro

Q NO Estoy
Seguro
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