Fecha de 21 de DIC 2020
Fecha de 24,de DIC 2020
) Codigo: __ |[F-MMS-02
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | No. de Revision 0
PARA EL TRABAJO Formato 1
Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido 0
R.L.de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina ldel
Fecha de aplicacion: Lunes Martes | Miercoles | Jueves Viernes Sabado
Nombre del entrevistado: Accion de correccion
?/C O Mere Wc/ Bogu
En los ultimos 7 dias a tenido alguno de 16s
sintomas siguientes: Sk [NO |SI |NO |SI |NO |sI |NO |SI |NO |sI [NO
Sintomas: ) e
Fiebre / e
tos, estornudos [ "
malestar general / i
dolor-de cabeza )
dificultad pararespirar ’
Temperatura registrada A4 H 5317/ A
Nombre y firma de quien realizo el filtro - il
Seguimiento telefonico para personal en \
resguardo domiciliario
\\
Mantiene sintomas COVID 19
Esta hospitalizado T
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con
vulnerabilidad a contraer CVID 19

1.- El llenado de este.cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
I T PEDDVIA PIEITIILG WEIpTidalula Supciivi a D/ Blauyd L UgUEId DT Lallalizauu al dlta uc

espera para una;segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos
2,. continua con fiebre avisar al encargado de la sucursal para que.lo canalice a su unidad de sajud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las;personas con sintomas de COVID 19 a
3.- su unidad medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitaray no

4.- este en verde canalizar a su casa al personal vuinerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolorde dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudo 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



1.-

2,.
3.-

4.-

Fecha de apliclon del filtro

El llenado de este.cuestionario es re
N e VEDVIHIa! MIEdEIIa Fﬂ_:tﬂ- aluia >

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

Temperatura
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Nombre del entrevistado: Accion de correccion
D«.ﬂ,. o 7)52)9%‘0. Ravodin .
" En los ultimos 7 dias a tenido alguno de Ids
sintomas siguientes: Si_|NO st |NO |sI |NO |si |NO |sI |NO |s1 [NO
Sintomas: i
Fiebre -~
tos, estornudos -
malestar general
dolor de cabeza -~
dificultad para respirar 7 )
Temperatura registrada 3= 1571 O
Nombre y firma de quien realizo el filtro
Seguimiento telefonico para personal en
resguardo domiciliario
v
Mantiene sintomas COVID 19
Esta hospitalizado
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con B
vulnerabilidad a contraer CVID 19

sponsabilidad del encargado del filtro de entrada

MEINUI @ 37 BIauyd L usSueEid 3T Lallailzauu al alca uc

su unidad medica para que sea atendido

El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitaray no
este en verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Nombre del entrevistado:

Sintomas

tos,

estornudo

malestar
_general

dolor de
cabeza

“dificultad

para respirar

Si presenta fiebre,

medico

asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su,domicilio y,

siga las indicaciones del personal

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y,

tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su
asistencia



Fecha de 21 de DIC 2020
Fecha de 24 de DIC 2020
) Cédigo: F-MMS-02
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | No.de Revision 0
PARA EL TRABAJO Formato 1
Comercializadora Industrial Merdiz S. de Contenido 0
R.L.de C.V. Cuestionario Filtro de Entrada Pagina lde1l
Fecha de aplicacion: Lunes Martes | Miercoles | Jueves Viernes Sabado
Nombre del entrevistado: Accion de correccion
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En los ultimos 7 dias a tenido alguno dé los
sintomas siguientes: St _[NO |SI |NO |SI [NO s [NO |sI |NO |[sI [NO
Sintomas: il e
Fiebre 0 P
tos, estornudos i
malestar general s reh
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dificultad para respirar ) 7 a
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Nombre y firma de quien realizo el filtro i ik
Seguimiento telefonico para personal en =
 resguardo domiciliario el
Mantiene sintomas COVID 19 y
Esta hospitalizado i
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con ~ -
vulnerabilidad a contraer CVID 19

El llenado de este.cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
o1 1 peVIHar NI winpciagwuia suptnivi a oz BIauuyud L uguEia DT Lalializauu al alca ue

espera para una segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos

2,. 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

1.-

3.- su unidad medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitaray no
4.- este en verde canalizar a su casa al personal vulnerable
Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudo 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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En los ultimos 7 dias a tenido alguno de los
sintomas siguientes: Sl [NO |SI [NO |SI |NO |SI |NO |SI |NO |SI |NO
Sintomas: s / /
Fiebre = /) f
tos, estornudos - P /
malestar general P F P /
dolor-de cabeza o ! N /
dificultad para respirar = 4 = !,
Temperatura registrada 73 12 /15 |37 213472
Nombre y firma de quien realizo el filtro ~ il
Seguimiento telefonico para personal en | \
resguardo domiciliario )
Mantiene sintomas COVID 19 i A
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

J1 €1 pEIdVIal piedciila LEHIPTSIALUI G DUNETIVIE a 27 Elauwd USVEId DTl LalidliZauu al gdita uc
espera para una segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos
2,. continua con fiebre avisar al encargado de la sucursal para quelo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las.personas con sintomas de COVID 19 a
3.- su unidad medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no

4.- este en verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar olor de —dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudo general cabeza para respirar
Si presenta fiehre, 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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Nombre del entrevistado: Accion de correccion
—_ -
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En los ultimos 7 dias a tenfdo alguno de los
sintomas siguientes: SI [NO |SI NO |SI INO _|sI |NnO |sI [NO |[si NO
Sintomas: = pd
Fiebre Il
tos, estornudos 7 4
malestar general %
dolor de cabeza / 3
dificultad para respirar 7~
Temperatura registrada G4 13912 132
Nombre y firma de quien realizo el filtro )
Seguimiento telefonico para personal en - i
resguardo domiciliario \ \
Mantiene sintomas COVID 19 Ve
Esta hospitalizado P
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con .
vulnerabilidad a contraer CVID 19

El llenado de este.cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
21 FEIdVIIa MIEdEHIa wCiIpTiawu a SUpCIIvE a o7 BIauywd L Uugucid 31 Lalignzauy algiva uc

éspera para una segunda toma de temperatura si en la segunda tomadespues 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 19a

su unidad medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara yno

4.- este en verde canalizar a su casa al personal vulnerable
Fecha de aplicion del filtro Temperatura
tos, malestar olor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudo 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

Conserve este talon que comprueba su
asistencia

se recomienda permanecer en casa para evitar con

uios a otras persnas y tener una pronta recuperacion




