
SISTEMA INTEGRADO DE
OTRO DOCUMENTO PLAN DE

GESTION SIG-V2 CAPACITACION

Nombre y Apellidos:

1.0

C.C No:

Jornada laboral: 8-

12pm

CODIGO: O-
PROCESO GESTION GHMOI

HUMANA FECHA :14-04-
2020

00

Empresa: G vnpeoc(v t o

ada laboral: 2 -6pm
FECHA: 28 /04

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?

Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malestar general ("maluquera")?

¿Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 últimos 14 días o vives con alguien sospechoso

confirmado que contenga covid 1 9

Responder las siguientes preguntas
¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar C

¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia

VERSION: 2

PAGINA:I
DEI

RESPUE
STA

SI NO

O

BUENOF REGULAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de

acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos
personales. FIRMA



SISTEMA INTEGRADO DE
OTRO DOCUMENTO PLAN DE

GESTION SIG-V2
CAPACITACION

Nombre y Apellidos:

C.C No:

Jornada laboral: 8-

12pm

CODIGO: O-
PROCESO GESTION

GHMOI
HUMANA

FECHA :14-04-

2020

Empresa:

ada laboral: 2 -6pm El
FECHA: -6 2070

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado Ja temperatura con un termómetro?

¿Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

¿Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malestar general ("maluquera")?

¿Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 conacto en los últimos 14 días o vives con alguien sospechoso

confirmado que contenga covid 19

Responder las siguientes preguntas
¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar

¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia

VERSION: 2

PAGINA:I
DEI

RESPUE

STA

SI NO

x

o

BUENO.REGULAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de

acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos

personales. FIRMA



SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION SIG-V2

OTRO DOCUMENTO PLAN DE

CAPACITACION

Nombre y Apellidos:

C.C No:

2

Jornada laboral:

12pm

PROCESO GESTION

HUMANA

Empresa:

CODIGO: O-

GHMOI

FECHA :14-04-

2020

ada laboral: 2 -6pm
FECHA :

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?
Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

VERSION: 2

PAGINA:I

RESPUE

STA
SI NO

¿Has presentado tos seca?

Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malesar general ("maluquera")?

¿Sientes que te duelen los músculos?

Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 conacto en los últimos 14 días o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 1 9

Responder las siguientes preguntas
QCuántas personas conviven en su núcleo familiar
¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¿
BUENOLREGULAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos
personales. FIRMA



61

SISTEMA INTEGRADO DE
OTRO DOCUMENTO PIAN DE

GESTION SIG-V2
CAPACITACION

CODIGO: O.PROCESO GESTION
GHMOI

HUMANA
FECHA :14-04-

2020
Nombre y Apellidos:

C.C No: q '375/6 e,
Empresa:

Jomada laboral: 8-
ada laboral: 

12pm 2 -6pm
FECHA :

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?
Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malesar general ("maluquera")?

Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 conacto en los últimos 14 días o vives con alguien sospechoso
confirmado que contenga covid 1 9

Responder las siguientes preguntas
¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar 3

¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia

VERSION: 2

PAGINA•.I

DEI

RESPUE
STA

NO

O

BUENOkREGIJlAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de

acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos

personales. FIRMA



SISTEMA INTEGRADO DE
OTRO DOCUMENTO PLAN DEGESTION SIG-V2

CAPACITACION

CODIGO: O-PROCESO GESTION
GHMOI

HUMANA
FECHA :14-04-

2020
Nombre y Apellidos:

C.C No:
Empresa:

Jomada laboral: 8-
ada laboral: 2 -6pm CE]12pm

FECHA :

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?
¿Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

¿Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malestar general ("maluquera")?

¿Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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?

VERSION: 2

PAGINA:I

DEI

RESPUE

STA

SI NO

¿Has tenido conacto en los últimos 14 días o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 1 9

Responder las siguientes preguntas
¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar

¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¿
BUENO REGULAR

¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos
personales. FIRMA



SISTEMA INTEGRADO DE
OTRO DOCUMENTO PLAN DE

GESTION SIG-V2
CAPACITACION

Nombre y Apellidos:

C.C No:

< 218Z,cd

Jornada laboral: 8-

12pm

CODIG : o-
PROCESO GESTION

GHMOI
HUMANA

FECHA :14-04-

2020

Empresa:

ada laboral: 2 -6pm
FECHA :

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?

¿Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

¿Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malestar general ("maluquera")?

¿Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 últimos 14 días o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 19

Responder las siguientes preguntas
-¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar
¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia
BUENO REGULAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos
oersonales. FIRMA

VERSION: 2

PAGINA:I

DEI

RESPUE

STA

SI NO



SISTEMA INTEGRADO DE
OTRO DOCUMENTO PLAN DE

GESTION SIG-V2
CAPACITACION

CODIGO: O-
PROCESO GESTION VERSION: 2

GHMOI
HUMANA

FECHA :14-04- PAGINA:I

2020 DEI
Nombre y Apellidos:

C.C No:
x--Ff 3 1

Empresa:

Jomada laboral: 8- nos
ada laboral: -6pm12pm

FECHA :

RESPUE

PREGUNTAS STA
SI NO

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?

¿Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

¿Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malestar general ("maluquera")?

¿Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 conacto en los últimos 14 días o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 1 9

Responder las siguientes preguntas
¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar
¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¿
BUENQSREGULAR

¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos
personales. FI MA



SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION SIG-V2

OTRO DOCUMENTO PLAN DE
CAPACITACION

PROCESO GESTION

HUMANA

Nombre y Apellidos:

c.c o:
Empresa:

Jomada laboral: 8-

CODIGO: O-
GHMOI

FECHA :14-04-
2020

ada laboral: 2 -6pm12pm
FECHA :

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)
¿Te has tomado Ja temperatura con un termómetro?
¿Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

VERSION: 2

PAGINA:I
DEI

RESPUE

STA
SI NO

¿Has presentado tos seca?

¿Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?
¿Has tenido malestar general ("maluquera")?
¿Sientes que te duelen los músculos?
¿Sientes que respiras normal?
¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 últimos 14 días o vives con alguien sospechoso o
confirmado que contenga covid 19

Responder las siguientes preguntas
Cuántaspersonas conviven en su núcleo familiar

¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia ¿
BUENOLREGULAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada
corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de
acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos
personales. FIRMA



SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION SIG-V2

OTRO DOCUMENTO PIAN DE

CAPACITACION

Nombre y Apellidos:

C.C No:

Jomada laboral: 8-

12pm X

PROCESO GESTION
CODIGO: O-

GHMOI
HUMANA

FECHA :14-04-

2020

Empresa:

ada laboral: 2 -6pm
FECHA : Q

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?

Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

¿Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malesar general ("maluquera")?

Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 conacto en los últimos 14 días o vives con alguien sospechoso

confirmado que contenga covid 19

Responder las siguientes preguntas
¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar -L
¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia

VERSION: 2

PAGINA•.I

DEI

RESPUE

STA

SI NO

BUENOXREGIJLAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de

acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos

personales. FIRMA



SISTEMA INTEGRADO DE
OTRO DOCUMENTO PLAN DE

GESTION SIG-V2
CAPACITACION

Nombre y Apellidos:

C.C No:

Jornada laboral: 8-

12pm

CODIGO: O-
PROCESO GESTION

GHMOI
HUMANA

FECHA :14-04-

2020

13 Dal 40.

Empresa:

ada laboral: 2 -6pm
FECHA: Z • O

PREGUNTAS

¿Has tenido fiebre? (mayor a 38 0C)

¿Te has tomado la temperatura con un termómetro?

¿Si te mediste la temperatura con un termómetro, cuánto te dio?

¿Has presentado tos seca?

¿Sientes que te cansas con el mínimo esfuerzo?

¿Has tenido malestar general ("maluquera")?

¿Sientes que te duelen los músculos?

¿Sientes que respiras normal?

¿Sientes alguna molestia en el pecho? O presión 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 conacto en los últimos 14 días o vives con alguien sospechoso

confirmado que contenga covid 1 9

Responder las siguientes preguntas
¿Cuántas personas conviven en su núcleo familiar __Q

¿En qué condiciones de salud se encuentra su familia

VERSION: 2

PAGINA:I

DEI

RESPUE
STA

SI NO

o

BUENO f REGULAR
¿En su familia le han diagnosticado algúna enfermedad común, cuál?

Con mi firma certifico que la información consignada

corresponde a la verdad y autorizo el tratamiento de

acuerdo a la ley 1581 de 2012 de protección de datos

personales. FIRMA


