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Fecha: 3A-0 l‘.x = 1020
Nombre: 02 ray Comg 2
No. Identificacion: 1.40% . 208 4N
Cargo: e\ A .
Direccién Residencia: Cene AM‘
Peso en Kilogramos: S ‘f\'\\\P '
Estatura en Metros: i L
Seleccione su edad:
-59 afios 0 menor 4.
-60 afos o mayor !

XO:
-Masculino X1
-Femenino |

Personas que viven contigo:
-Menores de 5 afios X
-Mayores de 60 afio 1

Ha sido diagnosticado como diabético:

-Si =

-No R
Ha sido diagnosticado como hipertenso:

-Si | |

o X

Le han diagnosticado una o varias de estas enfermedades:

Insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, cardiopatia congénita, hipertensién pulmonar,
accidente cerebro vascular (derrame o trombosis cerebral).

-Si

Le han diagnosticado una o varias de estas enfermedades:

Trasplante de médula dsea u otros drganos (rifion, pulmdn, etc.), enfermedades
autoinmunes como Lupus, VIH / Sida.

'S| I 4';'
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Recibe tratamiento con corticosteroides (por ejemplo, prednisona) por algin
tipo de enfermedad:

-Si

-No [

Ha recibido tratamiento para cancer en los ultimos 5 afios, 0 se encuentra en
tratamiento actualmente:

-Si

Ao <

Se encuentra en tratamiento médico por cirrosis hepatica o enfermedad hepatica
crénica:

-Si "

-ho x|

Fuma:
-Si
-No < i

Durante su jornada de trabajo debe desplazarse a multiples lugares fuera de la
Unidad:
-Si [}
-No !

El medio de trabajo que utiliza para ir y regresar del trabajo:
-Caminando []
-Bicicleta | 1]
-Moto 1]
-Carro { ]
-Comparto carro/moto

-Transporte propio de la Unidad

-Otro

Manifie resent 1ests ente

asto gue las respuestas se as en la presente enc son total e verace que correspond
con mi estado de salud actual, la cual sera utilizada para la prevencién y mitigacién del COVID-19.

Nombre:
Firma: JSK [hOm 2%
C.C.
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ué sintomas tienes hoy: SI
-Malestar o dolor de garganta ]
-Sensacién de malestar general |
-Fatiga o cansancio muscular i1
-Fiebre (Mayor o igual a 38°)
-Tos seca y persistente
-Dificultad para respirar
-Secreciones nasales o congestion nasal
-Pérdida del olfato y/o el gusto
-Vives con alguien sospechoso o confirmado de tener
COVID-19 e
-En los Ultimos 14 dias has tenido contacto estrecho =
(por mas de 15 minutos, a menos de 2 metros y sin
usar epp) con alguien sospechoso o confirmado de tener
COVID-19

Nombre: OoRovr  Gome .
Firma: (s’ (aamiss

c.C. Y N2S LGS XY,
Cargo: cledsi A\ A\a .

Direccién Residencia: Cenedy




