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1. INTRODUCCION

El presente informe de aplicaciéon y seguimiento del lineamiento de bioseguridad para
la prevencion de contagios por coronavirus (COVID-19) corresponde al periodo
comprendido entre los meses 21 de febrero del 2023-22 de marzo del 2023; en este se
relacionan las actividades realizadas para prevenir y/o mitigar los impactos que se
pudieran generar o derivar de las obras ejecutadas en desarrollo del Contrato de
Obra Pablica No. 367 de 2022. Cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO DE VIAS A TRAVES
DEL REPARCHEO DE TRAMOS EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
MOCOA DEPARTAMENTO PUTUMAYO".

Las actividades descritas a continuacion estan directamente relacionadas con los
lineamientos de bioseguridad para la prevencion de los casos del coronavirus (COVID-19),
dando cumplimiento a lo estipulado y la normatividad vigente.
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MEDIDAS GENERALES

Se realizé la demarcacion del punto de ingreso a

medidas de distanciamiento social.

Se instal6 el punto ecolégico de la obra.
Se realiz6 la instalacién de lavamanos los cuales cuentan con jabén liquido

antibacterial y toallas desechables.
Se realizo6 la instalacion de dispensadores de gel antibacterial.

Se realizd la socializacién de los lineamientos de bioseguridad aprobados,
con todo el personal de obra.

la obra, aplicando las

3. APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCION DE LOS CASOS DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

ITEMS | FORMATO Y/O ANEXO APLICACION OBSERVACION
FORMATO INSPECCION SE REALIZA LA APLICACION DE LOS
APLICACION SEMANAL ANTES DE PROTOCOLOS Y SUS RESPECTIVOS
CONDICIONES SEGURAS
1 ANTE COVID-18 INICIO DE ACTIVIDADES FORMATOS SEMANALES
2 FORMATO AUTO | SE APLICARA EN CASO DE QUE UN DURAgg g?ﬁ;ﬁ%‘é‘f’%g’fhﬁgﬁ?ﬂo
REPORTE DE OBREROQ REPORTE UNA TRABAJADOR PRESENTO SINTOMAS O
CONDICIONES DE | TEMPERATURAMAYORA37!CO | p\cerMEDADES RELACIONADAS CON EL
SALUD COVID-19 MALESTAR GENERAL
COVID-19 POR LO CUAL NO SE DILIGENCIA.
i FORMATO APLICACION POR UNA UNICA VEZ, SE DILIGENCIA EL FORMATO DE
CARACTERIZACION DE| PRIMER DIA DE INGRESO DEL  |CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES
LA POBLACION PERSONAL EN CAMPO.
4 FORMATO  LISTO DE | APLICACION POR UNA UNICA VEZ,
Pglr}g%héAg CON LAS | PRIMER DIA DE INGRESO DEL S,EEDR'EC(,;E:;; ?&"&%Rg&g OREEA'E;'%,?A%E
ELACIONA PERSONAL
FORMATO DE
5 REGISTRO DE SE REALIZA Y SE TOMA ASISTENCIA A LAS
ASISTENCIA- APLICACION SEMANAL ANTES DE |CAPACIONES REALIZADAS SEMANAL MENTE
CAPACITACIONES O INICIO DE LABORES PARA PREVENCION DEL COVID -19
CHARLAS DIARIAS
6 FORMATO SE TOMAN ASISTENCIAS DIARIAS DE LOS
REGISTRO DE APLICACION DIARIA ANTES DE TRABAJADORES DEL CONTRATO DE OBRA
ASAI%TS%%%A‘A g o) INICIO DE LABORES 367 DEL 2022

FORMATO INSPECCION
DE PERSONAL DE

APLICACION DIARIA AL INICIO Y

SE IMPLEMENTA EL FORMATO DE
INSPECCION DE PERSONAL DE OBRA Y
VISITANTES A LA EJECUCION DEL

OBRA O VISITANTES FINALIZACION DE LA JORNADA CONTRATO DE OBRA 367 DEL 2022, SU
REALIZACION ES DIARIA
8 FORMATO DE
ENTREGA DE SE DILIGENCIA EL FORMATO DE ENTREGA

ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL|

APLICACION CADA DIA

DIARIA DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

FORMATO DE
INSPECCION PRE
OPERACIONAL-DE

HERRAMIENTAS

APLICACION DIARIA ANTES DE
INICIO DE LABORES

SE REALIZA EL FORMATO DE REVISION DE
HERRAMIENTA Y EQUIPO LIVIANO ANTES DE
INICIAR ACTIVIDADES
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SE INSPEICCIONA SEMANAL MENTE EL

BOTIQUIN VERIFICANDO INSUMOS Y

INSPECCION DE ”L'Cﬁﬁ‘g{‘:) mé‘g ES DE | MATERIALES QUE PUDIERON SER USADOS,
BOTIQUIN TIPO B Y COLOCANDO NUEVOS.

SE REALIZA LA INSPECCION DE VEHICULOS

FORMATO DE APLICACION DIARIA AL INGRESO Y EQUIPOS DE CARGA DIARIAMENTE
INSPECCION DE DE ALGUN TIPO DE VEHICULO REVISANDO SU BUEN FUNCIONAMIENTO Y
EQUIPOS Y VEHICULOS AJENO A LA OBRA. SU CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS

DE CARGA DE BIOSEGURIDAD EXIGIDOS.

3.1. FORMATO INSPECCION CONDICIONES SEGURAS ANTE COVID-19

Formato creado con el fin de inspeccionar las instalaciones de la obra y que se
encuentren en buenas condiciones para poder dar inicio a la jornada laboral. Ver
anexo 01

3.2. FORMATO AUTO REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD- COVID 19

Formato en el cual de evidencia las condiciones de salud del personal, 2 o 3 dias antes
al inicio de la semana laboral, los datos de la persona de contacto, nimero de teléfono
y datos de EPS, AFP y ARL. Ver anexo 02

3.3. FORMATO CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Formato en el cual el personal da la conocer sus antecedentes médicos, contacto en
caso de emergencia y autoriza para que la informaciéon se utilizara exclusivamente
con fines de atencién de la contingencia generada por la Pandemia COVID-19, de
acuerdo con lo establecido en la CIRCULAR CONJUNTA No. 0000003 del 8 de abril
de 2020.Ver anexo 03

3.4. FORMATO LISTADE PERSONAS CON LAS QUE SE RELACIONA

Formato en el cual el personal da a conocer el nombre de las personas con las que
tiene contacto y su ubicacién. Ver anexo 04

3.5. FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA-CAPACITACIONES O

CHARLAS DIARIAS

Formato en el cual se evidencia las capacitaciones, charlas y/o recomendaciones
que se dan a diario, antes de iniciar la jornada laboral. Ver anexo 05
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3.6. FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA Y O AUSENCIAS
Formato en el cual se consigna la asistencia y/o ausencia del personal, en caso de
ausencia se registra la causal. Ver anexo 06

3.7. FORMATO INSPECCION DE PERSONAL DE OBRA O VISITANTES

Formato en el cual se consigna la informacién concemiente al control de
temperatura, sintomatologia de alarma y elementos de  Proteccién personal EPP.
Se realiza la inicio como al finalizar la jornada laboral. Ver anexo 07

3.8. FORMATO DE ENTREGA DE EPP-CONSUMIBLES

Formato en el cual se consigna y evidencia la entrega de los EPP al personal, de
. acuerdo a la periocidad requerida de acuerdo a los lineamientos de bioseguridad. Ver
anexo 08

3.9. FORMATO DE INSPECCION PRE OPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

Formato diligenciado a diario con el fin de establecer las buenas condiciones de las
herramientas de trabajo antes de dar inicio a la jomada laboral. Ver anexo 9.

3.10. FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES TIPO B

Formato diligenciado de manera semanal, para inspeccionar las condiciones y cantidad
de consumibles y medicamentos que hacen parte del botiquin. Ver anexo 10

|

\

‘ 3.11. FORMATO DE INSPECCION DE EQUIPOS Y VEHICULOS DE CARGA
. Formato diligenciado al ingreso de algun tipo de vehiculo ajeno a la obra. Ver anexo 11
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4. REGISTRO FOTOGRAFICO.

4.1. Registro fotografico de ingreso del personal a la obra.

El ingreso del personal de la obra o de visitantes, se realiza la desinfeccion el cual
contiene una solucién de agua y detergente enzimatico bactericida, en el cual el
personal realiza la desinfecciéon del calzado, posteriormente desinfecta los elementos
como bolsos, cascos, chalecos con la misma solucién de detergente mediante un
aplicador por aspersion y desinfeccion de ropa mediante la utilizacion de alcohol
antiséptico.

Posteriormente el personal realiza el primer lavado de manos, toma de temperatura
de ingreso, se indaga sobre presencia de sintomas de alarma y entrega de EPP
segun lineamientos; el personal acto ingresa a la obra.

Al ingreso se cuenta con un lavamanos, el cual esta dotado de jabén antibacterial,
toallas desechables y un dispensador de gel antibacterial.

Imagen 1. Sefialisaciones en la obra
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Imagen 2 desinfeccion de calzado y ropa

imagen 3. Desinfeccién de herramienta
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Imagen 4. Entrega y dotacion de elementos de bioseguridad (tapabocas,
guantes, botas)

. CONCLUSIONES.

« El personal acato todas las recomendaciones datas por el personal de salud,
respecto a los lineamientos de bioseguridad que se deben seguir tanto al
ingreso como al interior de la obra.

e El personal realizo un correcto lavado de manos y uso de elementos de
proteccion personal-EPP.

« Elpersonal realizo una correcta disposicion de los residuos en los puntos
destinados.

e Se realiz6 una correcta disposicion de las herramientas y de su desinfeccion.
e Se contd con el acompafiamiento diario por parte de interventoria para la
verificacion del cumplimiento de los lineamientos de bioseguridad.




ANEXO 1.
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| SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSTRUCTORES Y CONSULTORES
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. PREGUNTAS PUNTAJE
¢PRESENTA TOS RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) W 0
¢ PRESENTA ESCALOFRIO RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? o (o)
¢PRESENTA DOLOR DE GARGANTA RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 o 3 DIAS
ANTES) m |o
¢PRESENTA DOLOR CORPORAL O MALESTAR GENERAL RECURRENTE O ESPONTANEQ HOY O EN DIAS
PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) O
¢PRESENTA DOLOR DE CABEZA RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 o 3 DIAS
ANTES) m | o
¢PRESENTA FIEBRE MAYOR A 37.8 °C, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (203
DIAS ANTES) n |o
¢PRESENTA PERDIDA DEL OLFATO, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (203 DIAS
ANTES) w | o
¢PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR COMO SI NO ENTRARA AIRE A SUS PULMONES DE MANERA
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) no 0
¢PRESENTO FATIGA O REAL DETERIORO DE MIS MOVIMIENTOS Y MIS GANAS DE HACER ALGO, ES |
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) o o)
¢HAS VIAJADO EN LOS UTIMOS 14 DIAS FUERA DE LA CIUDAD? No [y
¢HAS VIAJADO O ESTADO EN ZONAS AFECTADAS POR COVID19? no (¢
¢HAS CUIDADO O ESTADO EN CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO COVID19? | Ny 0

TABLA DE PUNTAJE COMO REFERENCIA AL PROTOCOLO COVID 19 ‘ (1]

0A2 |Puede ser estrés, tome sus precaucionesy observe |

3A5 |Hidratese conserve medidas de higiene, observe y reevalie en 2 dias

6 A 11 |Acuda a consulta con el médico EPS o istem de salud, e informe a su superior inmediatamente

mas _|personas que han estado en contacto con usted)

12 o [Solicite asistencia médica y test clinico para COVID19 (aislese y reporte o informe a la empresa las

e L0 [ M A . NOMBRE COMPLETO - _CEDULA
N [ O T e \ogex {1pupodr
EPS - | arp | ARL
NOMBRE PERSONA CONTACTO | TEL
PARENTESCO | | | DONDEVIVE ]
ENCARGADO DE OBRA TRABATADOR ENCARGADO SISO
T TR ) N foo tooex N oonfebeingy
WO cop Wy 20\ F Cie Whr, F Do+ BRIy

OBSERVACIONES SGSST O ENCARGADO DE SALUD ’

AISLAMIENTO EN
CONDUCTA TRABYIANDO CASA OBSERVACION
MEDICA

CASA HOSPITAL

AISLAMIENTO EN AISLAMIENTO EN




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
3 3 CONSTRUCTORES Y CONSULTORES
% JJ=sAHR :
AUTO-REPORTE DE CONDICION DE SALUD V:ii'l‘;n '“4'01- A5
coviD - 19 oo )

PREGUNTAS PUNTAIJE
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¢PRESENTA DOLOR DE GARGANTA RECURRENTE O ESPONTANEQ HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) w |©
¢PRESENTA DOLOR CORPORAL O MALESTAR GENERAL RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS
PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) "o 0
¢PRESENTA DOLOR DE CABEZA RECURRENTE O ESPONTANEQ HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) n | O
¢PRESENTA FIEBRE MAYOR A 37.8 °C, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (203
DIAS ANTES) Ay | P
¢PRESENTA PERDIDA DEL OLFATO, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) n | ©
¢PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR COMO SI NO ENTRARA AIRE A SUS PULMONES DE MANERA
RECURRENTE O ESPONTANEQO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) ' no 6]
¢PRESENTO FATIGA O REAL DETERIORO DE MIS MOVIMIENTOS Y MIS GANAS DE HACER ALGO, ES
RECURRENTE O ESPONTANEQO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) 11 (4]
¢HAS VIAJADO EN LOS UTIMOS 14 DIAS FUERA DE LA CIUDAD? No 5]
¢HAS VIAJADO O ESTADO EN ZONAS AFECTADAS POR COVID197? . No 0
¢HAS CUIDADO O ESTADO EN CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO COVID19? ™ G

0

I
TABLA DE PUNTAJE COMO REFERENCIA AL PROTOCOLO COVID 19 |
|

0A2 |Puede ser estrés, tome sus precauciones y observe

3A5 [Hidratese conserve medidas de higiene, observe y reevaltie en 2 dias

6A 11 |Acudaa consulta con el médico EPS o istem de salud, e informe a su superior inmediatamente

mas |personas gue han estado en contacto con usted)

12 o |Solicite asistencia médica y test clinico para COVID19 (aislese y reporte o informe a la empresa las
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PREGUNTAS PUNTAIJE

¢PRESENTA TOS RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) no O
¢PRESENTA ESCALOFRIO RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? ny 0
¢PRESENTA DOLOR DE GARGANTA RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS o
ANTES) Ny
¢PRESENTA DOLOR CORPORAL O MALESTAR GENERAL RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS
PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) no Y
¢PRESENTA DOLOR DE CABEZA RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) w |0
¢PRESENTA FIEBRE MAYOR A 37.8 °C, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (203
DIAS ANTES) mw | 0
¢(PRESENTA PERDIDA DEL OLFATO, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) no | O
¢PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR COMO SI NO ENTRARA AIRE A SUS PULMONES DE MANERA
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 o 3 DIAS ANTES) ﬂg D
¢PRESENTO FATIGA O REAL DETERIORO DE MIS MOVIMIENTOS Y MIS GANAS DE HACER ALGO, ES
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) Ny 0
¢HAS VIAJADO EN LOS UTIMOS 14 DIAS FUERA DE LA CIUDAD? Ny O
¢HAS VIAJADO O ESTADO EN ZONAS AFECTADAS POR COVID19? no ()
¢HAS CUIDADO O ESTADO EN CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO COVID19? no 0

TABLA DE PUNTAJE COMO REFERENCIA AL PROTOCOLO COVID 19 0

0A2 [Puedeser estrés, tome sus precaucionesy observe

3 A5 |Hidratese conserve medidas de higiene, observe y reevalie en 2 dias

6 A 11 |Acuda a consulta con el médico EPS o istem de salud, e informe a su superior inmediatamente

12 o [Solicite asistencia médica y test clinico para COVID19 (aislese y reporte o informe a la empresa las

mas |personas que han estado en contacto con usted)
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PREGUNTAS PUNTAIJE
¢PRESENTA TOS RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) "o o
¢PRESENTA ESCALOFRIO RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? W o
¢ PRESENTA DOLOR DE GARGANTA RECURRENTE O ESPONTANEOQ HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) n | 0O
¢PRESENTA DOLOR CORPORAL O MALESTAR GENERAL RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS
PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) no (o]
¢PRESENTA DOLOR DE CABEZA RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) ™ o
¢PRESENTA FIEBRE MAYOR A 37.8 °C, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (203
DIAS ANTES) n | O
¢PRESENTA PERDIDA DEL OLFATO, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 03 DIAS
ANTES) d ng | ©
¢PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR COMO SI NO ENTRARA AIRE A SUS PULMONES DE MANERA
RECURRENTE O ESPONTANEQ HOY Q EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) | No 0
¢PRESENTO FATIGA O REAL DETERIORO DE MIS MOVIMIENTOS Y MIS GANAS DE HACER ALGO, ES ‘
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) ! No o
¢HAS VIAJADO EN LOS UTIMOS 14 DIAS FUERA DE LA CIUDAD? | s (6]
¢HAS VIAJADO O ESTADQ EN ZONAS AFECTADAS POR COVID19? | o 0
¢HAS CUIDADO O ESTADO EN CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO COVID19? | m 0
TABLA DE PUNTAJE COMO REFERENCIA AL PROTOCOLO COVID 19 r 0

0A2 |Puede ser estrés, tome sus precaucionesy observe

3 A5 |Hidratese conserve medidas de higiene, observe y reevaltie en 2 dias !

6 A 11 |Acuda a consulta con el médico EPS o istem de salud, e informe a su superior inmediatamente

12 o |Solicite asistencia médica y test clinico para COVID19 (aislese y reporte o informe a la empresa las

mas _|personas que han estado en contacto con usted)
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0A2 |Puede ser estrés, tome sus precaucionesy observe

3A5 |Hidratese conserve medidas de higiene, observe y reevalie en 2 dias
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PREGUNTAS PUNTAIJE
¢PRESENTA TOS RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) ™w [e)
¢PRESENTA ESCALOFRIO RECURRENTE O ESPONTANEQ HOY O EN DIAS PREVIOS? ! o (o]
¢PRESENTA DOLOR DE GARGANTA RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (203 DIAS
ANTES) ' ™ |0
¢PRESENTA DOLOR CORPORAL O MALESTAR GENERAL RECURRENTE_O ESPONTANEOHOY O EN DIAS
PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) no | O
¢ PRESENTA DOLOR DE CABEZA RECURRENTE O ESPONTANEQ HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) n | 6
¢ PRESENTA FIEBRE MAYOR A 37.8 °C, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (203
DIAS ANTES) Ny 0
¢PRESENTA PERDIDA DEL OLFATO, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 03 DIAS
ANTES) | W |0
¢ PRESENTA DIFICULTAq PARA RESPIRAR COMO SI NO ENTRARA AIRE A SUS PULMONES DE MANERA
RECURRENTE O ESPONThNEO HOY O ‘EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) | No [+]
¢ PRESENTO FATIGA O REAL DETERIORO DE MIS MOVIMIENTOS Y MIS GANAS DE HACER ALGO, ES |
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 o 3 DIAS ANTES) ; ) 6
¢HAS VIAJADO EN LOS UTIMOS 14 DIAS FUERA DE LA CIUDAD? | no o
¢HAS VIAJADO O ESTADO EN ZONAS AFECTADAS POR COVID19? | n 6
¢HAS CUIDADO O ESTADO EN CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO COVID19? | no I8}
TABLA DE PUNTAJE COMO REFERENCIA AL PROTOCOLO COVID 19 | 0
l
|

6A 11 |Acuda a consulta con el médico EPS o istem de salud, e informe a su superior inmediatamente

12 o |Solicite asistencia médica y test clinico para COVID19 (aislese y reporte o informe a la empresa las
p

mas [personas que han estado en contacto con usted)
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1 PREGUNTAS PUNTAJE
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TABLA DE PUNTAJE COMO REFERENCIA AL PROTOCOLO COVID 19 0
0A2 |Puede ser estrés, tome sus precauciones y observe

3 A5 |Hidratese conserve medidas de higiene, observe y reevaltie en 2 dias !

6A 11 |Acuda a consulta coh el médico EPS o istem de salud, e informe a su superior inmediatamente

12 o |Solicite asistencia médica y test clinico para COVID19 (aislese y reporte o informe a la empresa las

mas |personas gue han estado en contacto con usted)
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSTRUCTORES Y CONSULTORES
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CoviD -19 Pagina I\a
PREGUNTAS PUNTAIJE
¢PRESENTA TOS RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 o 3 DIAS ANTES) YO [»)
¢PRESENTA ESCALOFRIO RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? Vio, o
¢PRESENTA DOLOR DE GARGANTA RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) - e | O
¢PRESENTA DOLOR CORPORAL O MALESTAR GENERAL RECURRENTE O ESPONTANEQ HOY O EN DIAS
PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) w | o
¢PRESENTA DOLOR DE CABEZA RECURRENTE O ESPONTANEQHOQY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS
ANTES) ; ) o 0o
¢PRESENTA FIEBRE MAYDR A 37.8 °C, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (203
DIAS ANTES) . m |0
¢PRESENTA PERDIDA DEL OLFATO, RECURRENTE O ESPONTANEA HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 03 DIAS
ANTES) | | M |0 |
¢PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR COMO SI NO ENTRARA AIRE A SUS PULMONES DE MANERA
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) i 0o 0
¢PRESENTO FATIGA O REAL DETERIORO DE MIS MOVIMIENTOS Y MIS GANAS DE HACER ALGO, ES
RECURRENTE O ESPONTANEO HOY O EN'DIAS PREVIOS? (2 0 3 DIAS ANTES) o (9]
¢HAS VIAJADO EN LOS UTIMOS 14 DIAS FUERA DE LA CIUDAD? w |l o
¢HAS VIAJADO O ESTADO EN ZONAS AFECTADAS POR COVID19? oo | O
¢HAS CUIDADO O ESTADO EN CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO COVID197? ) 1 av o
TABLA DE PUNTAJE COMO REFERENCIA AL PROTOCOLO COVID 19 | 0
0A2 |Puede ser estrés, tome sus precauciones y observe

3 A5 |Hidrdtese conserve medidas de higiene, observe y reevalte en 2 dias

6 A 11 ]Acuda a consulta con el médico EPS o istem de salud, e informe a su superior inmediatamente

12 o [Solicite asistencia médica y test clinico para COVID19 (aislese y reporte o informe a la empresa las

mas  [personas que han estado en contacto con usted)
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Fecha
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Nombre de contacto en caso de emergencia Teléfono

Los datos aca registrados se manejardn dando cumplimiento a las disposiciones de proteccién de datos personales, y se utilizardn
exclusivamente con fines de atencién de la contingencia generada por la Pandemia COVID-19, de acuerdo con lo establecido en la CIRCULAR
CONJUNTA No. 0000003 del 8 de abril de 2020

AUTORIZO: SI Y NO

N _ CONDICIONES * oot ke

z
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¢Estuvo en contacto con alguien que tuvo o tiene esos sintomas? (Fiebre, dolor de garganta, congestidn nasal,
tos, dificultad para respirar, fatiga, escalofrio, dolor muscular)

¢éVive con alguna persona mayor de 70 afios, o con familiares que tengan enfermedades correlacionadas a la
gravedad del COVID?

N

w

éHizo un viaje internacional‘en los ultimos 30 dias?

4 |¢Hizo un viaje nacional en los dltimos 30 dias? [

5 |¢Es trabajador de la salud? O alguien con quien viva?

N .[ ' ANTECEDENTES bz y i
6 |Diabetes I

7 |Hipertension ‘ ‘

8 |Enfermedades del corazén

9 |Falla renal con didlisis |

10 |Enfermedad pulmonar- EPOC

1

e

Hipotiroidismo

1

[N

Otros problemas pulmonares

13 |Enfermedades autoinmunes

w

14 |Me han medicado recientemente corticoides e

15 | Deficiencias en el sistema inmunolégico {inmunodeficiente)

16 |Cancer de cualquier tipo

17 [Sobrepeso u obesidad

18 |Desnutricién

19 [Fumador

XXX XXX P XX I X (R 2% [X x| X | x

Potye 1o0R% 44100 69394 Anate L. '

NOMBRE COMPLETO Y CEDULA FIRMA




Version 0

CONSTRLCTORES T CONNTORES CARACTERIZACION DE LA POBLACION

WU=ESAHR < recha

Proyecto y/o ubicacién: “\MUA“\\U\'\O dQ U\-Ub N a M\_QL\I!M Fecha:’ '1\ /07_.. 2_013

Nombre trabajador: Eoww\ quOUA P Cargo: A‘!Uddn"’P

Nombre de contacto en caso de emergencia Teléfono

Los datos aca registrados se manejaran dando cumplimiento a las disposiciones de proteccién de datos personales, y se utilizaran
exclusivamente con fines de atencién de la contingencia generada por la Pandemia COVID-19, de acuerdo con lo establecido en la CIRCULAR
CONJUNTA No. 0000003 del 8 de abril de 2020
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Ne 5 CONDICIONES | ity Csi
" éEstuvo en contacto con alg‘uien que tuvo o tiene esos sintomas? (Fiebre, dolor de garganta, congestién nasal,
tos, dificultad para respirar,‘ fatiga, escalofrio, dolor muscular)
) ¢Vive con alguna persona ﬂ’ayor de 70 aﬁo:f, o con familiares que tengan enfermedades correlacionadas a la
gravedad del COVID?
3 [¢Hizo un viaje internacional en los Gltimos 30 dias?
4 |¢Hizo un viaje nacional en los dltimos 30 dias? !
5 |éEs trabajador de la salud? O alguien con quien viva? ‘
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6 |Diabetes
7 |Hipertension
8 |Enfermedades del corazén
9 |Falla renal con didlisis J

10|Enfermedad pulmonar- EPOC
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-

Hipotiroidismo

1

~N

Otros problemas pulmonares

13 |Enfermedades autoinmunes

w

14|Me han medicado recientemente corticoides "

15 | Deficiencias en el sistema inmunolégico (inmunodeficiente)
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a

Cancer de cualquier tipo

17 |Sobrepeso u obesidad

18 [Desnutricién
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