ENCUESTA A COLABORADORES DE CONTROL DIARIO SINTOMATOLOGIA COVID-19 Y TEMPERATURA

Codigo: ID-THSST-PRT-04-F03
Fecha de Creacjon: 2020/06/16
Fecha de Actulizacion:2020/06/26

Versién:02
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PREGUNTAS
1 4Usa el transporte publico? 7 £ Presenta tos seca o con flema?
2 {Presenta fiebre mayor a los 38 grados centigrados? 2 {Presenta dificultad para respirar?
3 4 Se encuentra en estado de embarazo? 9 ¢ Presenta dolor en los musculos o fatiga?
4 £Siente molestia en la garganta? 10 ¢ Estuvo en contacto con algun paciente confirmado positive con COVID-19 en los ditimas dias?
5 {Presenta congestion nasal y flujo? 11 4Realiza lavado de manos constanternente durante la jornada laboral?
& iPresenta diarrea? 12 4Se le hace entrega de los elementos de proteccidn uwagm_ para la realizacidn de sus labores, de acuerdo con
la Matriz de EPP?
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VERIFICACION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo: iD-THSST-GU-06-F0O7
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Convenciones: )
Usa el Elemento: Diligencié SI

_20 Usa el Elemento: Diligencié NO

LOWTREOLEDA

Efaborado por: Seguridad y Salud en el Trabajo
Aprobado por: Coordinacion Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestion de Calidad

-




FORMATO PARA VERIFICAR EL USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cddigo: ID-THSST-GU-05 FO4
Fecha creacién: 2016/05/12 ’
Fecha actualizaccn: 2017 /02/06
version: 02
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CCONGEINIENTOEF,
1= No conoce of EPP o o
2= Conoce el EPP, pera no la impertancia de su uso,
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T ! - _ 1= ho usa el EPR durante el tiempe reguerida de la actividad
) - " | 2=l Warw_.mq:o..wmrm..‘m‘ que algunas veces usa el EPP
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Funci rio con excelente condimiento y uso adecuado de _om EFP

Funcionarlo con buen conocimienta schre EPP, requiere refusrza en conocimiento sobre el uso adecuado de EPP

Funcianaria que requiere mas 0 scbre EPP y uso adecuade de EPP

Funclonario gue ne canoce fos EPP ni mc\:m@mnmncmnn

OBSERVACIONES

' RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
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