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Correo electrónico:  

Fecha del reporte:  No. de 
identificación:  

Nombres y Apellidos 
Completo:  

Área:   Número de 
contacto:   

Ciudad:  Cargo:  

Descripción de los síntomas que presenta o motivo del reporte: 

 

A.​ Por favor responda las siguientes preguntas: 

1.​ ¿Ha asistido a su EPS?      SI: _____ NO: ______ 

2.​ ¿Le han realizado prueba? SI: ____ NO: _____  
     ¿Cuál?  Prueba rápida ____ PCR ____ Antígenos ____ 

3.​ Mencione la fecha en que se realizó la prueba:  

4.​ Resultado de la prueba: Positivo ____ Negativo ____   
Sin entrega de resultado____ 

Mencione los integrantes del núcleo familiar o con quien convive y/o nombre de 
personas con las que ha tenido contacto en los últimos 10 días 

NOMBRES  APELLIDOS PARENTESCO CELULAR 
    
    

  

​ ​ ​  
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INFORMACIÓN DEL COMPAÑERO DE TRABAJO 
(esta información se diligencia si trabaja en cuadrilla o hay compañeros involucrados 

en el reporte) 
Nombres y Apellidos 
Completo:    No. de 

identificación:   

Numero de 
contacto:   

Email de contacto:   
B.​ Por favor responda las siguientes preguntas: 

1. Durante el desarrollo de la labor usted utilizo los siguientes elementos: 
1.1. ¿Utiliza el gel antibacterial?                 SI____ NO____ 
1.2. ¿Tapabocas?                                       SI____ NO____ 
1.3. ¿Alcohol?                                             SI____ NO____ 
2. ¿Lava frecuentemente sus manos?        SI____ NO____ 
3. Indique con qué frecuencia ha realizado el lavado de manos el día de hoy? 

1 vez cada media hora ___ 1 vez cada hora ___ 1 vez cada 2 horas ___ 

4. ¿Durante el desarrollo de las funciones usted tuvo contacto con alguna persona 
positiva para COVID-19?   SI____ NO____ ¿Quién? 

5. ¿Dentro de su núcleo familiar ha presentado caso de COVID-19? SI____ NO____ 

 

Nota: Este formulario contará con un link de encuesta de Google para mayor agilidad y 
alcance en los reportes, para los trabajadores del contrato Técnico y Comercial. 

Link Encuesta Google: https://forms.gle/rvKVSUMoL5choQa88  

  

​ ​ ​  
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