IR

Fundacidn pora i

LT o S R

. e s _.._

" t.....n._ s gy
BRSSP R e,

CEDAND
"RV

i
—

SEGURIDAD Y SALUD EN mﬁ] \BAJ

FECHA NOMBRE

FORMATO VERIFICACION SINTOMAS COVID

TEMPERATURA °C

73 \0°2Q bﬂ»ﬁﬁsﬂ.ﬁﬁ ﬁ_Q.\rr\

INGRESO:
SALIDA:

734020| Tiaua| btra

INGRESO:
SALIDA:

SALIDA: _ - _ _ A Y 0. )

2319 | Navuth Delbab

INGRESO: 35
SALIDA: _

23-10 Loz Dui Prane A

23- \O Dsona P, o

INGRESO:
SALIDA:

INGRESO: -.
[SALIDA: D2

=
ol
-

_zgﬁ".ﬁ;_-
LT Y T
: gc. L |.1q._ A

[INGRESO: 2

i :
P -

Scan by :T'épScanner



Ll T
=

"Sgéhh'ed by TapScanner

3 — -L...l..m_.. ST L5
SRS m.___- ..._.tu_ o .
= 4 e

%

i T ' T ] e s
i = = % } = T el - Ly
5 . e - gl s B .|_d. .
= B o F e { i . | ‘ = ]
& E l"" r. ='r @ [t I‘-.E-- = N B o - ]
L it £ . ‘1. | B ﬁ 1 : / =
. . L - ™l B

e - B 1
B B B B }
g S v e e Y o
- . B (b
o

1 31 A1l 1 L.
y L - e =4
- " 1; O e '."'q
1 A
e p—— "'! ﬁ
i I . .
o }

Calii =
C] g




SERVIR

Codigo: FSST-11

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version:0l

FORMATO VERIFICACION SINTOMAS COVID-19

__

Fecha: 02/06/2020

| MALESTAR DOLOR DE | U?”...HM.M?D SECRECION ) /
FECHA NOMBRE TEMPERATURAC | | oo GENERAL GARGANTA xmmw_mrm NASAL FIRMA
3¢ s T nol st I no | st | Nno | st | NO | SI [ NO
g : INGRESO: 36 | x A A X s &
141020 _rn,vLQ)ﬁw C.PO\:IA SALIDA: <€ - L X s A & X
INGRESO: 25-5 < i ~ P A<
N@I/@.S@ggﬂm EAOND saupa: SO V4 P A > A
X INGRESO: m@ﬁ X X X ¢ X
X 1020 | WU.M_B m_rzﬂgﬁ‘mnﬁ\ SALIDA: \WRW M \ - Jw/n v
~ , INGRESO: K W
Mnmvl (O CUQ_L\_\/DN gﬁupccp D 6 3 hd # £ L
_ , > INGRESO: 3, X > ~ 5 o
20- 10-&] D.ona ¥imd SALIDA: er.Wh- X< V] x ¥ Mn
INGRESO: 3 X X ~
Q- 1= 20 Dﬂ\ﬂ,.\..,.ﬁu,__:E —\;—Q il lsauoa -
INGRESO: 2.0 X X .\ P A4
&mw ﬁurﬁu /@uﬂ%{ m&‘um@ SALIDA:
INGRESO: X & X A A &«
24—\ = i._ + CVDPWARA.U SALIDA: & % X~ o A A
= )O xV /Qﬂ i’ INGRESO: /9 e AL > x
2t O LO.._. SALIDA: .
INGRESO: 60D A % XX X
79-1670 f@%@ Uj :DB_NQ_\ SALIDA:
i INGRESO:
SALIDA:
FIRMA

NOMBRE DEL ESPONSABLE

Scanned by TapScanner



