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e o Empresa:
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RESPUE
PREGUNTAS STA
SI | NO |
;Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C) “
;Te has tomado la temperatura con un termémetro? %
:Si te mediste la temperatura con un termémetro, cuanto te dio? |
¢Has presentado tos seca? '
’\

:Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo?

confirmado que contenga covid 19

;Has tenido malestar general (“maluquera”)? K
Sientes que te duelen los musculos? x
Sientes que respiras normal? <
:Sientes alguna molestia en el pecho? O presién o ardor? X
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? X

¢Has tenido dolor de garganta’ x
Sientes que has dejado de percibir olores y/o sabores? ~
Has tenido diarrea? %
Has tenido contacto en los Gltimos 14 dias o vives con alguien sospechoso o ’

Responder las siguientes preguntas

éCuéntas personas conviven en su nucleo familiar 4
¢En  qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢

BUENOX_REGULAR
¢En su familia le han diagnosticado algina enfermedad comun, cual?

l-’qun (<

Con mi firma certifico que la informacién consignada

acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de g e ;, -3

lgersonales. FIRMA
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Jornada laboral: 8- X

12pm

l;lada laboral: 2-6pm [_]

FECHA : L/Laag_f = C‘)/QD?Q

&

RESPUE
STA

PREGUNTAS

Sl

;Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C)

;Te has tomado la temperatura con un termémetro?

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

iHas presentado tos seca’

Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo?

;Has tenido malestar general (“maluquera”)?

:Sientes que te duelen los musculos?

:Sientes que respiras normal?

{Sientes alguna molestia en el pecho? O presién o ardor?

I RIXR| | X * 2
% x| ¥|IX |8

iHas 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?

XXX X

iHas tenido contacto en los ultimos 14 dfas o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 19

éCuéntas personas conviven en su nucleo familiar _2_

Responder las siguientes preguntas

salud se encuentra su familia ¢

¢En  qué condiciones de

BUENO A REGULAR
¢En su familia le han diagnosticado algina enfermedad comun, cual?

NO

Con mi firma certifico que la informacién consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos

personales.
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" Nombre y Apellidos:
,-__-_/—Z(_-(’/(, C;(';I(/l P ///c//(//,’/ '}/)//)('C’ )7

| S

' C.CNo: s
v mpresa: 45
42372251 ‘ “ZL’/&;_/Q_/J(&{_)_N__UM Bl i)
Jornada laboral: 8- Q o
ada laboral: 2 -6pm [ ]
12pm P
P %E FECHA : |
” RESPUE |
PREGUNTAS | STA |
S [ NO |
¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C) X
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? x
iSi te mediste la temperatura con un termémetro, cuanto te dio? X
¢Has presentado tos seca? X
iSientes que te cansas con el minimo esfuerzo? v
¢Has tenido malestar general (“maluquera”)? X
Sientes que te duelen los mdsculos? X
$Sientes que respiras normal? X
Sientes alguna molestia en el pecho? O presién o ardor? %
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? %
¢Has tenido dolor de garganta? X
iSientes que has dejado de percibir olores y/o sabores? X
Has tenido diarrea? X
¢Has tenido contacto en los ultimos 14 dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 19 X
Responder las siguientes preguntas
“¢Cuéntas personas conviven en su ntcleo familiar ___
¢En  qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢
BUENO_X REGULAR
¢En su familia le han diagnosticado alguna enfermedad comun, cudl?
Con mi firma certifico que la informacién consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
‘acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos

_personales.

FIRMA
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CCNo: 7 375/é0 |
' Empresa: ErT PO ?ATA A
|

Jornada laboral: 8- [‘m
ada laboral: 2 -6pm [ ]
e * FECHA :

PREGUNTAS

L

¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C)

XS_

apasnin

¢Te has tomado la temperatura con un termémetro!?

1

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

= -

¢Has presentado tos seca?

Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo?

¢JHas tenido malestar general (“maluquera”)?

Sientes que te duelen los musculos?

Sientes que respiras normal?

b

Sientes alguna molestia en el pecho? O presioén 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 |4 dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid |9

Sl RE PAEAE S Y E "

Responder las siguientes preguntas
¢Cuéntas personas conviven en su nucleo familiar _3_
¢En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢

BUENOY REGULAR
¢En su familia le han diagnosticado algina enfermedad comun, cudl?

= }qwr;y  ir et

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de

Con mi firma certifico que la informacién consignada // /7
el freecs’

| acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos }”

personales. FIRMA
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Jornada laboral: 8- lﬁ' i
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FECHA: Abyl. 28 - 2020
[ RESPUE
PREGUNTAS STA
SI | NO
¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C) X
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? x J
:Si te mediste la temperatura con un termémetro, cuanto te dio? %
¢Has presentado tos seca’ *
Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo? %
¢Has tenido malestar general (“maluquera”)? *
Sientes que te duelen los musculos? X
$Sientes que respiras normal? x
Sientes alguna molestia en el pecho? O presién o ardor? -
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? &
¢Has tenido dolor de garganta? x
Sientes que has dejado de percibir olores y/o sabores? 2
¢Has tenido diarrea? ¥
¢Has tenido contacto en los ultimos |4 dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid |9 ¥
Responder las siguientes preguntas
| éCudntas personas conviven en su nticleo familiar __
¢En  qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢
BUENO__REGULAR_____
¢En su familia le han diagnosticado alguna enfermedad comun, cudl?

Con mi firma certifico que la informacién consignada
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de 2

acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos | ___

FIRMA

personales.
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| Nombre y Apellidos:
4{?’// g;aﬂ') BJJQ& HMoAsoee J

( C.C No: g
mpresa:
‘(2/2/(0( g;i/n;) Dy,ﬂu»([x

mmada laboral: 8- %
12pm ada laboral: 2 -6pm [_|
FECHA: Ahal. 29- 2020

=

RESPUE

PREGUNTAS STA

=
(@)

Sl

¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C)
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro?
¢Si te mediste la temperatura con un termometro, cuanto te dio?

¢Has presentado tos seca?

Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo?
¢Has tenido malestar general (“maluquera”)?
Sientes que te duelen los musculos?

:Sientes que respiras normal?
Sientes alguna molestia en el pecho? O presién 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 que contenga covid 19
Responder las siguientes preguntas

¢Cudntas personas conviven en su nucleo familiar
¢En  qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢

BUENO__REGULAR
¢En su familia le han diagnosticado algiina enfermedad comun, cual?

Con mi firma certifico que la informacién consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de | %‘Z 46 472
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos |
oersonales.

k. : R
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Nombre y Apellidos:
DEi2AN) A bun/v e/CD’Z’D ; 7_1"
C.C No:
Empresa:

318174 T AU PODIITAA S A sft’o
Jornada laboral: 8- | Tuvrnos |
12pm ada laboral: 7-6pm [ LiNvgvnia -
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P RESPUE
PREGUNTAS STA
SI | NO
¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C) Do
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro? >
:Si te mediste la temperatura con un termémetro, cuanto te dio? >0
¢Has presentado tos seca’ >
iSientes que te cansas con el minimo esfuerzo? o
¢Has tenido malestar general (“maluquera”)? Yo
iSientes que te duelen los musculos? O
iSientes que respiras normal? %
iSientes alguna molestia en el pecho? O presién o ardor?
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? e
¢Has tenido dolor de garganta’ >
iSientes que has dejado de percibir olores y/o sabores? D%
¢Has tenido diarrea? S
¢Has tenido contacto en los dltimos 14 dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 19 o
Responder las siguientes preguntas
“¢Cudntas personas conviven en su ntcleo familiar _$_
¢En  qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢
BUENQAREGULAR
¢En su familia le han diagnosticado algiina enfermedad comun, cual?
. 1 : 1 /)
Con mi firma certifico que la informacién consignada
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos
personales. FIRMA

e
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Nombre y Apellidos: ; |

H&P&”Jﬂn} y R
c.C No: . “ﬁfni;sa'— o L A CADNIN
?' . /98 : é’WL@H vy & &

Jornada laboral: 8-
%ada laboral: 2 -6pm ) -
72( A )2 200.PX] [FECHA: 2. O 20206
: g RESPUE

PREGUNTAS STA
S

VERSION: 2 |

¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C)
¢Te has tomado la temperatura con un termoémetro?
iSi te mediste la temperatura con un termoémetro, cuanto te dio?

¢Has presentado tos seca?

iSientes que te cansas con el minimo esfuerzo?
: | ¢Has tenido malestar general (“maluquera”)?
Sientes que te duelen los musculos?

Sientes que respiras normal? X
iSientes alguna molestia en el pecho? O presion o ardor?
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal?

¢Has tenido dolor de garganta?

| iSientes que has dejado de percibir olores y/o sabores?
| iHas tenido diarrea?

o ¢Has tenido contacto en los dltimos 14 dias o vives con alguien sospechoso o
I mnf‘rmado que contenga covid 19

Responder las siguientes preguntas
¢Cuantas personas conviven en su ntcleo familiar 5
| ¢En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢

| BUENOYX REGULAR :
eEn su familia le han diagnosticado algina enfermedad comdn, cual? X

fe'on mi firma certifico que la informacién consignada ﬁ
responde a la verdad y autorizo el tratamiento de 77

| acuerdo a Ia ley 1581 de 2012 de proteccién de datos | _/’

| personales.

= P<IRIRIK| IR KX X3
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Jornada laboral: 8-

[;aada laboral: 2 -6pm [_]
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X | FECHA: 29 /o) 130 00

el == el | PROCESO GESTION VERSION: 2

PAGINA:1
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mpf)({gr/am - N T ,,._;

PREGUNTAS

RESPUE
STA

S

¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C)

¢Te has tomado la temperatura con un termémetro?

X |3

Si te mediste la temperatura con un termémetro, cuanto te dio!

¢Has presentado tos seca?

Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo?

¢{Has tenido malestar general (“maluquera”)?

X-\'x

Sientes que te duelen los musculos?

Sientes que respiras normal?

iSientes alguna molestia en el pecho? O presién 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?

iHas tenido diarrea?

¢Has tenido contacto en los Gltimos 14 dias o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 19

X | xPX XX x

Responder las siguientes preguntas

' ¢Cuéntas personas conviven en su nucleo familiar @
¢En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢

BUENO X REGULAR

| ¢En su familia le han diagnosticado algina enfermedad comdn, cual?

| Con mi firma certifico que la informacién consignada
| corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de 1 r,]
| acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos [

FIRMA
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GESTION $IG-V? | OTRO DOCUMENTO PLAN DE

|
i | CAPACITACION |
caros | " CoDIGO: O | |

PROCESO GESTI | VERSION: 2
ON GHMO1 [ ERSIO

HUMANA

PAGINA:1
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Nombre y Apellidos: |
Mfavel Argel Becervron DotHo. J

C.C No:
4343973/ Empresa: = \\\oodultamo . j

Jornada laboral: 8-

= I‘J—bﬁada laboral: 2 -6pm [ ] A

FECHA: Zf‘ Ol - 72020
RESPUE

PREGUNTAS STA y
Sl

¢Has tenido fiebre? (mayor a 38 °C)
¢Te has tomado la temperatura con un termémetro?
Si te mediste la temperatura con un termémetro, cuanto te dio?

¢Has presentado tos seca?

| Sientes que te cansas con el minimo esfuerzo?
jHas tenido malestar general (“maluquera”)?
| Sientes que te duelen los musculos?
Sientes que respiras normal?
iSientes alguna molestia en el pecho? O presién o ardor?
¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal’
¢Has tenido dolor de garganta? A
: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 que contenga covid 19
Responder las siguientes preguntas

| éCudntas personas conviven en su ntcleo familiar _2_
| ¢En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¢

| BUENO ¥ REGULAR
| ¢En su familia le han diagnosticado algina enfermedad comun, cual?

Wiary,

)(X)‘*)‘)(X)()()(%

*

R

bl

{nowvna
| O
Con mi firma certifico que la informacién consignada y
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos .
FIRMA

personales.




