Proceso

‘Seguridad y Salud en el Trabajo

TEST DE VERIFICACION SINTOMAS- CONTROL PERSONAL — S
Version 2
Fecha 710512020
FECHA:
HORAS Y CONTROL TEMPERATURA VERIFICACION DE SINTOMAS Y NEXO EPIDEMIOLOGICO EMPRESA/AREA DE LA QUE PROVIENE AUTORIZA INGRESO
Rupo | NUMERO DE TELEFONO EN CASO DE
No NOMBRE COMPLETO NUMERO DE CEDULA NUMERO DE TELEFONO EDAD EPS ARL SANGUNEO |  EMERGENCIAYPERSONADE | PARENTESCO FIRMA
nessso e o en—— e FATGNOOR | covonmuscuns | o sessrsTon Tossecao pssrocan | oossreien | consurcon | racrorocresca om0 mowmon | veravie w vowsee
WUSEUAR EEcToRTE Unizioo | canmsosweocos | AciouERAcones | SONALCUENS
NOTA1: FACTOR DE RIESGO: Mayor de 60 Afios, padecer (diabet ancer, asma hij ), convivir con un infectado, asistir aglomeraciones.




