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	Responsable
	
	
	
	
	
	
	Puesto
	
	

	Fecha:
	L        K         M        J        V        S        D      .

	Nombre del Colaborador
	¿El colaborador ha presentado dos o más de los siguientes signos o síntomas en los últimos 14 días?
	Observaciones y correcciones

	
	Respuesta (/X)
	

	
	Fiebre
	Tos
	Dolor de cabeza
	Dificultad para respirar
	Escalofríos
	Malestar general
	Secreción nasal
	Diarrea
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Simbología:  = Satisfactorio / X = No satisfactorio
Corrección: En caso de presentarse alguno de los síntomas avisar a la jefatura y llamar al número telefónico 1322.
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