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

Codigo: ID-THSST-PRT-04-F03
Fecha de Creacidn: 2020/06/16
Fecha de Actulizacion:2020/06/26
Version:02

NOMBRE DE LA SEDE.: Medellin FECHA: 08/07/2020 jNOMBRE QUIEN REALIZA LA ENCUESTA: Andrea Marcela Pertuz
PREGUNTAS
NOMBRE COMPLETO CEDULA eRmAacowsoranor] 1 | 2| 3| 4| s | 6| 7 | 8| 9 | 10| x| 12 |Temperaturade] Horade | Temperaturade |, 4. coliga
ingreso Ingreso salida
SN | SN| s/N| SN s s/ osin s/ s/ SN | SN | SN
Wilson Perez 80826868 Mm@y va& | N [ N[ N[ N[ N[N N[N N[ N]s s | 2362 |ewam 36t 4:00 PM
Tatiana Contador| 1040637741 |, » %4t s N[N N N N[ N[N N[ N]s][s 358 | sooam 353 6:00 PM
Ana maria Urihe | 1037586177 S [N|N|N|NJ]N| N[N N N | S s A6 0 700aM| " RGO 4:00 PM
Catalina Mejia 43976408 brav®l s [N N[NNI N[N N[ N][s[s ]| 360 | eooav 3b-1 2:00 PM
Marisella Vallelo | 39449504 ool s [N|N|[N|N|N|N|NIN]|N]S |5 ]| 0.8 cooam 26 .0 2:00 PM
Laura Montoya | 1087561861 | Cged] | s NI NI N[NNI N[N N n][s s ] 260 | ccoam 360 6:00 PM
Katia Mendoza | 1118860531 | Yrdid A | s [nIn{w [ n| N[N n[ n]N]s [s [36 9 6:00AM| 36 - 2 12:00 PM
Eyda Batista 33208367 | LAl N|IN|N|N|N|[N[N[N][ N N]s]s %356 |sonam 355 12:00 PM
Andrea Pertuz 1084736795 |ppoealt - | n (N[ w [ w N[N nIn[ v n]s | s ]| 360 | so0am 260 4:00 PM
Gisella Monsalvo | 1083003211 (215800 1) s INImM NN N NINT N NS s | 357 6:00 AM| B35 . 0D 2:00 PM
Loma Arquez 33070501 RO OR- I NN N[ N[N N[N N NI nTsTs [366 | 7o0am 56.5 4:00 PM
PREGUNTAS

1 {Usa el transporte publico? 7 ¢ Presenta tos seca o con flema?

2 iPresenta fiebre mayor a los 38 grados centigrados? 8 ¢Presenta dificultad para respirar?

3 { Se encuentra en estado de embarazo? 9 ¢ Presenta dolor en los muasculos o fatiga?

4 {Siente molestia en la garganta? 10 ¢ Estuve en contacto con algun paciente confirmado positiva con COVID-19 en los dltimos dias?

5 ¢ Presenta congestion nasal y flujo? 11 ¢Realiza lavado de manos constantemente durante la jornada laboral?

6 ¢Presenta diarrea? 12 45e le hace entrega de los elementos de proteccion Um._.mczm_ para la realizacion de sus labores, de acuerdoe con

la Matriz de EPPY

Elaborade por: Seguridad y Salud en en Trabajo
Aprobado por: Coordinacién Seguridad y Salud en en Trabajo, Gestion de Calidad




08 JULIO 2020

VERIFICACION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i

Andrez Marcela Pertuz

Mede!

Wilsor Andres Perez 80826868 Linea de Frente (adman y regsitra) 3
Tatiana Contador 1045637741 Bactericloga e 5 5 ’ s . . .
ana Maria Uribe 1097586177 Bacterialoga referencla _ s 5 s s s s )
Catalina Mejia 43576408 mmn.mz.m._amu s s . . ; T - .
Marisella Vallejo . 39449504 Enfermera Jefe ) s B s . . . " ]
|Laura Montoya ) 1087561851 Aular s 5 s 5 s P . s O
tia Mendoza 1118860531 5 B i s . . - S :
Eyda Batista 33208367 Auxiliar N S s ) s . ; . [
Andrea Pertuz Hommwmmwwm ' Augiliar Adminlstrativo 5 h NfA N/A H/A ’ A 5 : s
Gisella Monsalve 1083003211 auniliar s B 5 5 s 5 s
33070501 Cocrdinadara Sede s Nfa : 2_&. ’ ‘ i ™ : . . -

Larna Arquez

Convenciones:
Usa el Elemento: Sl
Ne Usa el Elemento: NO

Pdgina 0




FORMATO PARA VERIFICAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cédigo: ID-THSST-GU-03 FO4
Facha creacidn: 2016/0512
Fecha actualizacién: 2017/02/06
Versidn: 02

Cargoe: Auxiliar Administrativo

Sede: Madellin

|Seccion-Area:

Lidar de Proceso:

|Fecha Inapacclén: 08/07/2020

S R O N O IMIEN
1= No canocs el EFP [

2= Conoce e EPP,_pero no la imporlancia de su uso.

3= Concee al EPP. lo limpia y almacens sdecuadamente

tecuadamente

Wilson Perez

£
>

-Tatiana Contader

Ana Maria Uribe

Catalina Majia

Marisella Vallejo

" 2= Reguiere reemplazo u oiro EFP

3= Cuenia con el EPP

Laura Mentoya

Katia Mendoza

‘Eyda Balisla

Andrea Pertuz

No usa et EFP

[N R R
olofololn v n S

=
B
=
B

® 2= Usa da forma inadéciiada el EFP

3= Usa adecuadamente el EPP

Gisella Monsalve

[0

Loma Arquez
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1= No usa ai EPP durante el ,_.m_.%c EW_:% de la actividad

|2="El trabzjadar refiere gua algunas veces Usa el EPP

13= Usa el EPF durante ef iempo requerida para la aclividad

SUBTOTA__ |SUBTOTAL _ SUBTOTA

SUBTOTAL

TOTAL:

EVALUACION DE RESULTADOS
HESCRIPCCHIN D& RESL) o

Funcionario con excelente concimienis y use agecuado de los EPP

Funcionaric con buen conecimiento sabre EPP, reguiere refuerzo en congcimiento sobre el usp adacuada de EFP
Funcionario gue requiera mas conocimiento sobre EPP y uso adecuado de EFP

_Funcionario que no conoca log EPP ni su uso adecuada

OBRSERVACIONES RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

Elaborado por: Seguridad y Salud en & Trabajo
Aprebado por: Seguridad y Salud en el Trabaje Y Gesfion de Catidad




