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| HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL /7 _
, A 38°C) S . NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA /] -
CON UN TERMOMETRO? Si NO RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /,
MINIMO ESFUERZO? si " NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
(MALUQUERA) Si____4 NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor 7 | poco dolor fuerte dolor
O RN / . .
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | poco dolor | ' - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st_7 | * NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL Vningund':'/ poca o ‘
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) molestia molestia~| fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O e ’ c
FLUIDO NASAL? " ° S NO NO ESTOY SEGURO
CREEs) /
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ¢ | poco dolor | - - fuerte dolor
L
HAS TENIDO DIARREA ? s as NO | NOESTOY SEGURO
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ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO .-
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HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL /
A 38°C) Si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA / -
CON UN TERMOMETRO? Si . NO RESULTADO:
__HAS TENIDO YOS SECA? sin tos / pocatos- | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL /
MINIMO ESFUERZO? si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) st | nNo NO ESTOY SEGURO
SIENTQS_QUE TEDUEI.EN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor / fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sindolor | poco doé " . fuerte dolor
*_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s 1 -no | noestovsecuro
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ,ninguna""/V poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia. | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O / y/( S
FLUIDO NASAL? ' st NO 0 ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA 2 | _sin dolor _| pocu dolor | /~ fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Si NO | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO CONTACTO EN LOS / o
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
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| HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL B ,
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA s -
CON UN TERMOMETRO? ss_ 7] _wno |ResuLtapo:
e
‘ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
MINIMO ESFUERZO? st NO NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? T

(MALUQUERA) si " NO __| NOESTOY SEGURO

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

T RN / - R

TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ” | poco dolor | ' : fuerte dolor

- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / ©- NO ' | NOESTOY SEGURO
N ' e _
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund | poca
._PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia 5 _Auerte molestia

HASTENIDOI.ANARIZTAPADAO /,. c
FLUIDO NASAL? st NO ~ | NO ESTOY SEGURO

HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ~ | poco dolor | - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si NO / NO ESTOY SEGURO

HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS P )
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON Yy
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HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL // .
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA g o
CON UN TERMOMETRO? si / NO  |RESULTADO:
e
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos / poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | o/
MINIMO ESFUERZO? st 1 N0~ L NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
(MALUQUERA) SSs 1 NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sindolof | poco dolor fuerte dolor
Tl DN / X .
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolo/ poco dolor | * - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / * - NO ° | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund - | poca o
. PECHO?{OPRESION O ARDOR) molesti molestia | _fuerte molestia
i ”
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O - .
FLUIDO NASAL? " sl NO | NOESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /] poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? Sl NO / NO ESTOY SEGURO
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ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON v
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HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL A -
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA = -
CON UN TERMOMETRO? Si /] NO RESULTADO:
s
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos 4 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL |
MINIMO ESFUERZO? st 1° " NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
. (MALUQUERA) St | ~NO _ | NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? |  sin dolor [ poco dolor fuerte dolor
T B S P / - .

TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor ~ | poco dolor | - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si “1- - no* | NoESTOY SEGURD
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund .~ poca . '

. _PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia | _-fuerte molestia
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FLUIDO NASAL? st NO | NOESTOY SEGURO
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HAS TENIDO DIARREA ? St NO / NO ESTOY SEGURO
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HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL ,
A 38°C) si no < | no EsToY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA B -
CON UN TERMOMETRO? ss 1 nNo |ResuLTApO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos /| poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL A
MINIMO ESFUERZO? si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? A
. (MALUQUERA) St} No ”_| NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor © | poco dolor fuerte dolor
™ R R :

TE DUELE LA mm ? sin dolor * | poco dolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / . NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  f  poca o
. PECHO?(OPRESIQN O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O al .

FLUIDO NASAL? ' Si NO | NO ESTOY SEGURO
. /
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor * | poco dolor w/! _Auerte dolor

HAS TENIDO DIARREA ? st NO / NO ESTOY SEGURO

HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS - /‘
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
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| HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL A .
A 38°C) Si NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P -
CON UN TERMOMETRO? sl _~NO | RESULTADO:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos _tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL | A
MINIMO ESFUERZO? sl - N0~ _} 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
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor * | poco dolor | - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? s 7] _NO | NO ESTOY SEGURO

‘ninguna‘.' /? poca

/;u—/&—za

SIENTES ALGUNA MQLESTIA EN EL ‘
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia | molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O - : .
FLUIDO NASAL? ' s _NO NO ESTOY SEGURO
, - -
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor | poco dolor ~/- _/ fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON =
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO v -
DE TENER COVID-19? NO NO ESTOY SEGURO
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| HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL . :
A 38°C) ] :
si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA B o
CON UN TERMOMETRO? 3] 2 NO RESULTADO:
/’
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos 4 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL : NO/
MINIMO ESFUERZO? st 1 NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
__(MALUQUERA) st L NO NO ESTOY SEGURO
|_SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor <_| poco dolor fuerte dolor
[ v, // ,' .

TE DUELE I.A CABEZA ? sin dolor poco dolor . fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / - NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL Amnguna‘ *L poca A

__PECHO?(OPRESION O ARDOR) / molestia | hierte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O /y/. S
FLUIDO NASAL? * si NO NO ESTOY SEGURO
//
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor ¢ | pocu dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO owma ? si no -~ | No EsTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS b
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-197 si NO NO ESTOY SEGURO
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ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO(ARL)

HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL _ -
A38°C) si NO < | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P L

CON UN TERMOMETRO? ss A _no |resutapo:

_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P

MINIMO ESFUERZO? si nNo “ | MO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?

(MALUQUERA) St [~ NO___| NOESTOYSEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor_/| poco dolor fuerte dolor
. - . . / '1' . )

TE DUELE I.A CABEZA ? sin dolor /| poco dolor | - fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si A NO = | NO ESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund /V poca -

PECHO?(OPRESIQN 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 | poco dolor | - - fuerte dolor
N
HAS TENIDO DIARREA ? si no | No ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS N
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON yd
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-197 st NO NO ESTOY SEGURO
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| HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL [ T
A 38°C) sl NO | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA B .
CON UN TERMOMETRO? ss A no |resuitapo:
e
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos 7 poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
MINIMO ESFUERZO? S “ NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? v
(MALUQUERA) _ ss L No NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | sin dolor | poco dolor fuerte dolor
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor | poco dolor | - fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si ~/.#'j-/uo __| NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL Aningund"/'F/’poca o
. PECHO?(OPRESION D ARDOR) molestia molestia | fueite molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O 1 o
FLUIDO NASAL? * st _NO NO ESTOY SEGURO
- -~ 3 ‘ / A ' | |
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sindolor “| poco dolor *)‘,fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? st no | noestoy SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS ..
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON /
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO .
' DE TENER COVID-19? s NO NO ESTOY SEGURO
, - ) T
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HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL _ -
A 38°C) si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA - o
CON UN TERMOMETRO? s 1 w~o |resuLtapo:
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL |
MINIMO ESFUERZO? S| 1° “NO— | NOESTOYSEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? /
__(MALUQUERA) St NO___ | NOESTOY SEGURO
SIENTES.QUE TE. DQELEM LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
TE DUELE I.A CABEIA ? sin dolo/ poi:o dolor | * ' fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? st / 5 NO ' | NOESTOY SEGURD
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund *f* poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia”|  fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O ' c
FLUIDO NASAL? ' sl NO | NOESTOY SEGURO
4 v. e / v
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor / pocu dolor { - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si | Nd/ NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS S
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO -
DE TENER COVID-19? NO ESTOY SEGURO
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HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL —
A 387C) i NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA P BB
CON UN TERMOMETRO? si NO  |RESULTADO:
yd
__HAS TENIDO YOS SECA? sintos | poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL e
MINIMO ESFUERZO? si NO | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL?
{MALUQUERA) St NO___ | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? | _sin dolor | poco dokor fuerte dolor
TE DUELE LA CASEZA ? sindolo/ poco dolor | * : fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / - no | NOESTOY SEGUROD
Sor 13 L N
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund  * [~ poca o
. PECHOR(OPRESIQN O ARDOR) molestia ~| molestia | _fieite molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A -
FLUIDO NASAL? ' st _NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? | sin dolor 4 poco dolor | - - fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? si N0~ | 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
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| HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL -
A 38°C) Si NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA / -
' CON UN TERMOMETRO? s 71 wo RESULTADO:
/
_ HAS TENIDO TOS SECA? sin tos poca tos tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL |~
MINIMO ESFUERZO? si 1 ‘N0 | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? v
(MALUQUERA) sl _NO__| NOESTOY SEGURO
SlEN'!.'E‘S.QUE TE. DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor ~ poco dolor fuerte dolor
. « . // * /'; A
TE DUELE I.A CABEZA? sin dolor poco dolor | '~ . fuerte dolor
_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / ~ NO | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL Anmguna‘/”/ poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia molestia fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O a o
FLUIDO NASAL? * si _No NO ESTOY SEGURO
—— / ]
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolor /| poco dolor | - - fuerte dolor_
HAS TENIDO DIARREA ? si | NQ/ 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
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| HAS TENIDO FIEBRE? (MAYOR O IGUAL - .
A 38°C) st NO NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA p= -
CON UN TERMOMETRO? st NO RESULTADO:
L
__HAS TENIDO TOS SECA? sintos /| pocatos | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL =
MINIMO ESFUERZO? Si T NO / NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? v
____{MALUQUERA) _ St NO__ | NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN LOS MUSLOS? sin dolor poco dolor fuerte dolor
ST RN L N _
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolo/ poco dolor | * - fuerte dolor
- SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si 7| > N0 ' | NOESTOYSEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIA EN EL ningund > poca o
. PECHO?(OPRESION O ARDOR) molestia’ | molestia | fuerte molestia
HAS TENIDO LA NARIZ TAPADA O A c
FLUIDO NASAL? ° st NO 7 | NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO DOLOR DE GARGANTA ? sin dolo/ poco dolor / fuerte dolor
HAS TENIDO DIARREA ? i ' NO / NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO-CONTACTO EN LOS e
ULTIMOS 14 DIAS O VIVES CON |
ALGUIEN SOSPECHOSOO CONFIRMADO 7
DE TENER COVID-197 st NO NO ESTOY sesuao
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| HAS TENIDO REBRE? (MAYOR O IGUAL

=

ARL:
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A 38°C) sl no | NO ESTOY SEGURO
TE HAS TOMADO LA TEMPERATURA = .
CON UN TERMOMETRO? ss < wno RESULTADO:
-
__HAS TENIDO YOS SECA? sintos ‘] pocatos | tos persistente
SIENTES QUE TE CANSAS CON EL P
MINIMO ESFUERZO? si © NO NO ESTOY SEGURO
HAS TENIDO MALESTAR GENERAL? A
__{MALUQUER) _ S NO NO ESTOY SEGURO
SIENTES QUE TE DUELEN 1LOS MUSLOS? | _sin dolor_{ pocodolor | __ fuerte dolor
) t / - § )
TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor <"} poco dolor | * : fuerte dolor
~_SIENTES QUE RESPIRAS NORMAL? si / - NO | NOESTOY SEGURO
SIENTES ALGUNA MOLESTIAENEL |  ningund 1~ poca o
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SIENTES QUE TE CANSAS CON EL AT
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DE TENER COVID-19? st NO NO ESTOY SEGURO
Nomere: \zneoSa MM +o 7’6; o .
N"DOCUMENTO: [ 0 6~(. éab ?75%
ARL: P 027 ‘b va




Swts Mlerona
el Valle IPS

B A
L Saiud feerdles o g e

" ENCUESTA DIARIA COVID-19 A

PERSONAL MEDICO-ADMISTRATIVO{ARL)

ARL:

Po%‘/ﬂ\/a

)6-(2 20
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' CON UN TERMOMETRO? St NO RESULTADO:
A .HAS TENIDO TOS SECA? sin tos/ poca tos tos persistente
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CON UN TERMOMETRO? s 1 _no RESULTADO:
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TE DUELE LA CABEZA ? sin dolor/ %"ppéo dolor | - fuerte dolor
74
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