gz SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO F-05
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En los dltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

1. Sensacion de alza térmica o fiebre
2. Dolor de gargante, tos, estornudos o dificultad para respirar 4
3. Dolor de cabeza, diarrea o congestion nasal >
4. Perdida del gusto y/o olfato o
5. Contacto con un caso confirmado COVID-19 »{
6. Esta tomando alguna medicacioén (detalle cual) <
7. Pertenece a algin grupo de Riesgo para COVID-19 X
Mayor de 65 afios v
Cancer e
Esnfermedad Renal Crénica '>[
Enfermedad Pulmonar Cronica >{
Afecciones Cardiacas X
DM tipolo2 x
Obecidad (IMC>30) x
Inmunosupresién 4
Receptor de trasplante de sK
Organos
Enfermedad cerebrovascular )(
Hipertensidn arterial Pa3
Sindrome de Down X
Embarazo =
Infeccién por VIH x -

Fecha: ‘2,6 = O S 262—3

Firma: Huella




