SISTEMA DE GESTION DE [ fiesectbunin [21des? 2020

Fecha de aprobacion:

SEGURIDAD Y SALUD PARA Codigo: F-MMS-02

No. de Revision 0
H_.L .HJEw>..‘ O Formato 1
Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido 0
R.L. de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina lde1l
Fecha de aplicacion: £/ AC Z¢ /O /7| Lunes Martes | Miercoles | Jueves Viernes Sabado
Nombre del entrevistado: 4 ¢ b s\ o Accion de correccion
Dven\es Yv 210.
En los ultimos 7 dias a Yenido alguno de los
sintomas siguientes: S| NO |SI NO |SI NO |SI [NO S| NO |SI |NO
Sintomas: - P 4 rd 4
Fiebre / 3 )
tos, estornudos / s / P 3
malestar general 7 . - -
dolor de cabeza 7 4 / -
dificultad para respirar / - Vi al - _
Temperatura registrada 7 122 |9 - /7 13¢] ) i
Ngmbre y firma de quien realizo ebfiltrg 25L0 |7 Tk A1 S.7 SYH
Zv de L/ 2 ¢ i
Seguimiento telefonico para personal en Emncuao 7 4 P
domiciliario & 4 4
/ -
Mantiene sintomas COVID 19 ’ 7 - o
Esta hospitalizado s P 7/
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con Y, \ J/ =
vulnerabilidad a contraer CVID 19 -

El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al
> encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad

3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en

4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolor de dificultad

estornudos general cabeza para respirar

Nombre del entrevistado: Sintomas
Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia




SISTEMA DE GESTION DE Bba WM “M WM” wmwm

Fecha de aprobacion:

SEGURIDAD Y SALUD PARA Cadigo: F-MMS-02

No. de Revision 0
mr ,—AEw}H O Formato 1
Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido 0
R.L. de C.V. N Cuestionario Filtro de Entrada Pagina ldel
Fecha de aplicacion: N\ A 2L [ % (2= Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Nombre del entrevistado: Accion de correccion
:PVDC) 7)05«0&
En m8 ultimos 7 dias a tenido alguno de loé
sintomas siguientes: S| NO |SI NO |SI NO |SI [NO Sl NO |SI |[NO
Sintomas: b v -~ / -l
Fiebre o - - / 4
tos, estornudos P -~ i
malestar general i ’ e / '
dolor de cabeza e /7 oA P
dificultad para respirar ~ i < , )
Temperatura registrada o ~\
ombre y firma de quien realizo el filtro S219 1 27_2zl32LZ 14/ 0 | Iwm
\ Zo {lend s TE=p ’
Seguimiento telefonico para personal en resguardo
domiciliario il - -~ -
Mantiene sintomas COVID 19 - 7 7
Esta hospitalizado L -
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con \ 7
vulnerabilidad a contraer CVID 19 Z

1.- El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

¢ 57 encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable
Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia
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Fecha de aprobacion: 26 de SEP 2020

SEGURIDAD Y SALUD PARA aeﬂ? F-MMs-02
No. de Revision

H—L ..—..gw}ho Formato

Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido
R.L. de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina 1

Fecha de aplicacion: 2 J 4 f 2< /2 [ 22]  Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Nombre del entrevistado: Accion de correccion
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En los ultimos 7 dias a tenido alguno de los
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malestar general
dolor de cabeza P
dificultad para respirar
Temperatura registrada
Nombre y firma de quien realizo el filtro )®)
rr—~emdo [(fendozc >
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domiciliario - 7~ -~ -
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Mantiene sintomas COVID 19

Esta hospitalizado

Tiene enfermedades cronicas relacionadas con
vulnerabilidad a contraer CVID 19

1.- El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al
20 encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud

el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3. medica para que sea atendido

El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en

4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable
Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia




SISTEMA DE Qmmu—..—oz DE Fecha de elaboracién: | 21 de SEP 2020

Fecha de aprobacion: | 26 de SEP 2020

SEGURIDAD Y SALUD PARA St =
EL TRABAJO S

Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido

R.L. de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina 1

Fecha de aplicacion: /&7 .7 & ol zo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Nombre del entrevistado:

A Nca Mey coNo ot jar

En los ultimos 7 dias a tenido alguno de |64
sintomas siguientes: S| NO S| NO |SI NO |SI [NO SI NO |Si NO
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0
[

Accion de correccion

A

Sintomas:

Fiebre

tos, estornudos

malestar general

dolor de cabeza
dificultad para respirar
Temperatura registrada
Nombre y firma dejquien rgalizo el filtro 2 .4 A
. e Flendszo i
Seguimiento telefonico para personal en resguardo
domiciliario 7 (il

NN ININ

\

MESNNEETN

Mantiene sintomas COVID 19 /
Esta hospitalizado L4
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con
vulnerabilidad a contraer CVID 19

1.- El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2,. encargado de la sucursai para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad

3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semafcoro de alerta sanitara y no este en
verde canalizar a su casa al persanal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura

tos, malestar dolor de ~dificuitad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia




21 de SEP 2020

SISTEMA DE GESTION DE . Tl

SEGURIDAD Y SALUD PARA Codigo: F-MMS-02
No. Jte Revision 0
H‘L H§w>n-o Formato 1
Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contienido 0
R.L.de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina ldel
Fecha de aplicacion: 2/ AL 24 \ (=4 / 2o|  Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Accion de correccion

Nombre del entrevistado:

h/.ﬁ« o T \ev 19%.9 .@oa Aiin

En los ultimos 7 dias a tenido alguno dé los

sintomas siguientes: S| |NO _|S! NO |sI NO |SI [NO S| [NO sl [NO

Sintomas: 4 P ]
Fiebre ° /
tos, estornudos 7 - 2

malestar general 2 il 7

dolor de cabeza |

dificuliad para respirar P il
) /

Temperatura registrada
312 338 i |91 S

Nombre y firma de quien realjzo el filtro

1eidd L)) dP 21 > N
Seguimiento telefonico para personal en resguardo . \
domiciliario -
VZ
Mantiene sintomas COVID 19 P
Esta hospitalizado i 7

Tiene enfermedades cronicas relacionadas con /
vuinerabilidad a covitraer CVID 19

El llenado c'= este cuestionarin es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
5i el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

se_anda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2,. encargado ‘3 sucursal para que lo canalice a su unidad de salud

el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a 5u unidad
medica para que sea atendido

El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
verde canalizar a su casa »' personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar — dolor de dificultad

cabeza para respirar

Sintomas | estornudos general

Nombre del entrevistado:
si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon gue comprueba su asistencia
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Fecha de aprobacion:

SEGURIDAD Y SALUD PARA Cadigo: F-MM5-02

No. de Revision 0
H—L H‘Ew}.— o Formato 1
Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido 0
R.L. de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina ldel
Fecha de aplicacion: 2./ AL 2€ /T /(20 Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Nombre del entrevistado: Accion de correccion
: , It ?\ 0
En los ultimos 7 dias a tenido alguno de'los
sintomas siguientes: SI NO |SI NO |SI NO |SI |NO S| NO |SI [NO
Sintomas: < / -
Fiebre / - ’ —
tos, estornudos ” - /
malestar general ", - / \
dolor de cabeza ra / -
dificultad para respirar ¥ - /
Temperatura registrada %8 / SE1o 13310 13301 REWA

Nombre y firma de quien realizo el filtro

ek endso o -
Seguimiento telefonico para personal en resguardo \
domiciliario il
Mantiene sintomas COVID 19 v .

Esta hospitalizado
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con e X
vulnerabilidad a contraer CVID 19

El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al
2, encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolor de dificultad

Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Nombre del entrevistado:
si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia




SISTEMA DE GESTION DE Facke de dobormide: | 21 do SEP 2020

Fecha de aprobacién: | 26 de SEP 2020

SEGURIDAD Y SALUD PARA Cadigo F-MMs-02

No. de Revision 0
HML H;Ew}.u o Formato 1
Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido 0
R.L. de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina ldel
Fecha de aplicacion: 2/ AL 74 (2% ( 25|  Lunes Martes | Miercoles | Jueves Viernes Sabado
Nombre del msnaﬁﬂuaow Accion de correccion
A 7/c94 =7 e v,
En los ultimos 7 dias a tenido alguno de los
sintomas siguientes: SI NO SI NO _|SI NO |SI |NO S| NO |SI NO
Sintomas: / l P / =7 |
Fiebre ~ > - / r
tos, estornudos . ” / 2
malestar general - 7 . ’ >
dolor de cabeza . /
dificultad para respirar 7/ P 7 / -
Temperatura registrada P : / -~
ombre y firma de quien,realizp el filtro _ 2217 132l 2.9 3145 |50/ M 1
Yorde fMendoie 1 - Se—b i T = y
Seguimiento telefonico para personal en resguardo s
domiciliario -~ - -~
Mantiene sintomas COVID 19 . -~ .
Esta hospitalizado P - ~
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con 4 / =
vulnerabilidad a contraer CVID 19 \ N

1.- El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2 encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud

el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3. medica para que sea atendido

El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura

tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia




