








APELLIDOS: CIUDAD:

GENERO: F M OTRO:

TELÉFONO

CORREO:
EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A: NOMBRES RELACIÓN TELÉFONO

SI NO

Servicio público Caminando
Bicicleta-Patineta Otros ¿Cuál?
Vehículo particular (carro, moto) 

CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD - ANEXO A

Cada empresa se debe preocupar por el bienestar de cada uno de sus trabajadores y contratistas. Por tal motivo, debe establecerse como prioridad conocer el estado 
de salud actual de cada uno, con el fin de actuar de forma oportuna y establecer medidas de carácter preventivo para que cada trabajador y su entorno de trabajo sea 
ideal. De acuerdo con lo anterior, diligenciar el presente cuestionario. 

DATOS DEL EMPLEADO

9. ¿Ha tenido contacto con algún caso confirmado/positivo por covid-19?

Cáncer 

EDAD:
CARGO:

CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD
1. ¿Tiene diagnósticada alguna(s) de las siguientes enfermedades o condiciones de alto riesgo?
Diabetes mellitus
Enfermedades cardiovasculares, (Hipertensión arterial, accidente cerebro vascular)
Falla renal

10. ¿Ha tenido contaco con algún caso probable/sospechoso por covid-19?

VIH u otra inmunodeficiencia

Asma
EPOC (enfermedad pulmonar obsctructiva crónica)
Usa corticoides o inmunosupresores
2. ¿Convive con alguna(s) persona(s) con diagnóstico de alguna de las enfermedades mencionadas en la pregunta No.1?
3. ¿Usted practica las medidas de autocuidado (lavado de manos, tapabocas, distanciamiento social, higiene respiratoria)?
4. ¿Convive con alguna(s) persona(s) mayores de 70 años?
5. ¿Actualmente se encuentra en estado de embarazo?
6. ¿Convive con personas que trabajen en instituciones de salud?
7. ¿Ha sido diagnósticado como confirmado/positivo por Covid-19 ?
8. ¿Ha sido diagnósticado como caso probaleble/sospechoso por covid-19?

Hipotiroidismo

11. ¿Cuáles de las siguientes modalidades de transporte usa para ir a su lugar de trabajo? 

AUTORIZACIÓN SUMINISTRO DE DATOS Y COMPROMISO 

Yo _____________________________________ identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No____________________  de______________, autorizo 
de manera libre y voluntaria a la empresa. para recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, procesar, y en general a dar tratamiento a la 
información personal que he suministrado voluntariamente, de conformidad con lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 
de 2013, la cual se encuentra contenida en las bases de datos y archivo de propiedad de la empresa, para los fines internos que sean necesarios y me 
comprometo a:

Cumplir  todas las medidas de autocuidado establecidas por la empresa para la prevención COVID-19
Cumplir  todos los protocolos de bioseguridad definidos por la empresa para la prevención del COVID -19.
Notificar a la empresa y  oportunamente cualquier síntoma o sospecha asociada al COVID -19.
Manifiesto que toda la anterior información es cierta y refleja fielmente mi situación médica

Nombre:____________________________                          Firma:______________________________________

NOMBRES:
CEDULA:



 

 

ALCALDIA DE SABANETA 
SECRETARÍA DE SALUD 

 
ANEXO B 

LISTA DE CHEQUEO  
 IMPLEMENTACIÓN DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA REDUCIR LA EXPOSICIÓN Y 

CONTAGIO POR CORONAVIRUS (COVID-19) 
Circular No. 002 Secretaria de Salud Sabaneta, abril 25, 2020. 

 
INFORMACIÓN GENERAL 

 
Nombre de la Empresa: 

 
_______________________________________      NIT: 

 
__________________ 

    
Dirección: ____________________________________________   Barrio/Vereda: __________________ 

    
Teléfono fijo: ______________ Teléfono móvil:______________  Correo electrónico: __________________ 
 
Razón social de la empresa: ______________________________________________________________ 
 
Número de empleados: ____________________ ¿Cuántos viven en Sabaneta? ____________________ 
 
Nombre de la persona representante de la empresa: ___________________________ Fecha: ___/___/___ 
 

 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y MITIGACIÓN SI NO NA 

Publicar en la entrada de la empresa una copia del certificado original autorizando inicio de 
labores expedido por la Secretaria de Salud de Sabaneta. 

   

Informar, en carteleras ubicadas en áreas de la edificación, los aspectos básicos 
relacionados con la forma en que se transmite el Coronavirus COVID-19 y la manera de 
prevenirlo. En lenguaje claro y conciso: los signos y síntomas (tos, fiebre cuantificada mayor 
o igual a 38°C, fatiga, dolor de garganta y dificultad respiratoria); la importancia del reporte 
de condiciones de salud e informar los medios de comunicación (teléfonos) en caso de 
presentar algunos de estos signos y síntomas (referencia: circular 0666 Minsalud, 
24/04/2020) Así, como socializar el estricto cumplimiento de los protocolos instaurados por 
la empresa. 

   

Generar un censo de los trabajadores de la empresa, que incluya las siguientes variables: 
nombre, contacto, edad, medio de transporte utilizado, enfermedades previas, estado de 
embarazo (si aplica), EPS, ARL. 

   

Al momento del acceso a la empresa, se deberá tener personas que, con el debido 
entrenamiento, evalúen síntomas o posibles riesgos de contagio entre los trabajadores 
incluyendo presencia de tos, dificultad para respirar, malestar general, fatiga, dolor de 
garganta, síntomas relacionados con gripa o posibles contactos, así como la toma de 

   



 

 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y MITIGACIÓN SI NO NA 
temperatura y registro en bitácora para seguimiento y un registro de ausencias por gripe o 
síntomas de COVID-19 por áreas. 
Disponer suministros de gel antibacterial, uso de alcohol, (concentración igual o mayor al 
65%) en las instalaciones de la empresa: entrada y salida, áreas de descanso, áreas 
administrativas, ingreso a ascensores (si aplica) y aquellas de alto tránsito, para que el 
trabajador se higienice las manos al momento de abordar labores, después de entrar al 
baño, antes de consumir alimentos y al finalizar las labores, así como al ingreso de las 
instalaciones realizar la adecuada aspersión de zapatos.  

   

Disponer en áreas comunes y zonas de trabajo lugares para el correcto lavado de manos 
con agua y jabón. (Publicar imágenes ilustrativas) y en los baños, asegurar la disponibilidad 
permanente de jabón, toallas desechables y canecas de pedal con bolsas de un único uso 
para disposición de residuos. 

   

Garantizar la provisión y uso por parte de los trabajadores los elementos de protección 
definidos por los protocolos de bioseguridad aprobados (tapabocas, máscaras de 
protección facial, guantes de látex o nitrilo, si es del caso) y contar con los equipos de 
emergencias y botiquines exigidos. 

   

Establecer jornadas de desinfección periódicas en áreas de la empresa tales como, áreas 
de almacenamiento de maquinaria, de herramientas de trabajo individual, comedores, 
unidades sanitarias (fijos o portátiles), área de locker, área de almacenamiento de 
materiales de construcción, áreas administrativas, ascensores (si aplica), escaleras, áreas 
de descanso, entre otras. (contar con hoja de seguridad de los insumos utilizados) 

   

Mantener el distanciamiento entre los trabajadores en el desarrollo de sus funciones, en las 
áreas de descanso y de consumo de alimentos y bebidas, suspendiendo otras zonas 
comunes que sean en lugares cerrados, con poca luz, poca ventilación y que no permitan 
la distancia de más de dos metros entre personas. 

   

Restringir a máximo un trabajador en los vehículos operativos.    
Fomentar el teletrabajo (área administrativa, personas de alto riesgo para Covid-19) y turnos 
diferentes de trabajo para evitar aglomeración de trabajadores. Turnos diurnos y nocturnos, 
si es posible. Al término de cada turno se debe realizar limpieza y desinfección de áreas de 
trabajo y de todas las superficies, equipos y herramientas.  

   

Implementar turnos de almuerzo y toma de refrigerios para evitar la concentración de 
personas en esos ambientes garantizando una distancia mínima de dos metros entre cada 
persona en todo momento, entre mesas de comedores y adaptar espacios al aire libre si es 
posible e implementar el uso de cubiertos o vasos desechables o procurar que, si los 
trabajadores llevan estos utensilios, sean para su uso individual y realicen el lavado 
posterior. 

   

Documentar diariamente las medidas sanitarias implementadas en la empresa y las 
capacitaciones sobre protocolos de bioseguridad en trabajo y casa.  

   

 

 



 

 

Requerimientos, anotaciones y/u observaciones 

 

 

 

 

 

Representante de la empresa (firma) 
CC: 
Teléfono: 

Funcionario designado 
Secretaria de Salud Sabaneta (nombre y firma) 

Se entrega copia de esta acta al representante de la empresa 


