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	Por favor responda y entregue al responsable HSE o RR.HH del sitio este formulario, ya que es parte de nuestra documentación de salud y seguridad para la prevención de enfermedades transmisibles. Según la información que proporcione, es posible que se les niegue la entrada a nuestras instalaciones, instalaciones del cliente o al uso de transporte de personal en este momento. Lo contenido en este formulario será administrado por personal autorizado por parte de la empresa, para fines informativos y de control ante la actual contingencia sanitaria y para aquellos aspectos que determine convenientes la organización.

	Nombre:
	Edad:
	Fecha:

	Cargo:
	Proyecto:
	Temperatura corporal:

	a). ¿Tuvo alguno de los siguientes signos y síntomas? (marque todos los que correspondan)

	· Temperatura mayor a 38°	☐ Dolor de garganta	☐ Cansancio o debilidad	☐ Dificultad para respirar	☐ Tos
· Perdida de olfato o gusto	☐ Congestión nasal	☐ Diarrea	☐Dolor de cabeza	☐ Ninguno

	b). ¿Usted padece alguna de las siguientes condiciones crónicas de salud?

	· Obesidad	☐ Diabetes	☐ Respiratoria (asma, neumoconiosis)	☐ Hipertensión	☐ Ninguno

	c). ¿Ha tenido contacto cercano con una persona conocida o sospechosa de estar enferma por COVID-19?

	· Si	☐ No	☐ No lo sabe

	PARTE I: Favor de mencionar las personas con las cuales estuvo en contacto directo durante su periodo de descanso.

	Nombre:
	Parentesco:

	Nombre:
	Parentesco:

	Nombre:
	Parentesco:

	Nombre:
	Parentesco:

	Nombre:
	Parentesco:

	Nombre:
	Parentesco:

	Nombre:
	Parentesco:

	Nombre:
	Parentesco:

	PARTE II: Favor de mencionar los lugares que visitó durante su periodo de descanso.

	Fecha:
	
	Actividad:
	
	Lugar:
	

	Fecha:
	
	Actividad:
	
	Lugar:
	

	Fecha:
	
	Actividad:
	
	Lugar:
	

	Fecha:
	
	Actividad:
	
	Lugar:
	

	Fecha:
	
	Actividad:
	
	Lugar:
	

	Declaro que la información proporcionada en este formulario es verdadera y completa.

	Observaciones:

	




Firma del trabajador
	




Nombre de responsable HSE o RR.HH
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KLUANE DRILLING LTD.




