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San José de Clucuta, agosto 24 de 2020

COMUNICADO

Por medio de la presente se les comunica a todos los trabajadores de la Clinica
Oftalmolégica Penaranda S.A.S. y sus aliados, el procedimiento para atencion y
manejo de casos sospechosos y confirmados de Covid-19:
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Ordenar aislamiento preventivo obligatorio a partir del primer dia de sintoma.
El trabajador debe reportar su estado de salud y sospecha de contagio a la
ARL SEGUROS BOLIVAR, mediante llamada telefénica al #322.

Remitir al trabajador a la toma de la prueba Antigeno, al dia séptimo del
aislamiento.

Si el resultado es negativo para el virus SARS-Cov-2, el trabajador se
reintegra a sus actividades laborales.

Si el resultado es positivo para el virus SARS-Cov-2, el trabajador continua en
aislamiento con manejo de sintomas por atencién de medicina general de la
ARL.

En caso de que el trabajador requiera atencion hospitalaria, debe dirigirse a la
atencion de urgencias por la red de su E.P.S.

Cumplido los 15 dias de aislamiento preventivo obligatorio y las dltimas 72
horas sin sintomas, el trabajador sera remitido a medicina laboral en la IPS
Progresando en Salud, para valoracién y orden de reintegro laboral.

Cumplido los 15 dias de aislamiento preventivo obligatorio y presencia actual
de sintomas, debera permanecer en aislamiento hasta la ausencia de
sintomas y valoraciéon por medicina laboral en la IPS Progresando en Salud.

Todos los casos que se presenten fuera de las condiciones anteriores, seran
revisados por medicina laboral y la institucion, para un manejo especifico.

Calle 16 N° OE-25 Caobos
Pbx 5717442 Cucuta - Colombia
www . clinicapenaranda.com
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Sin otro particular,

Atentamente,
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Luz Vivaney Capera Rodriguez Astrid
Asesor en Seguridad y Salud en el Trabajo
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ASTRID PAOLA BETANCOURT MENDEZ
Coordinadora de talento humano
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YEINNY QUINTERO MEDINA
Coordinador de Talento Humano Coordinadora de Calidad

Calle 16 N° OE-25 Caobos
Pbx 5717442 CiUcuta - Colombia
www.clinicapenaranda.com
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