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	A continuación se realizaran las preguntas necesarias para recabar la información más especifica a manera de entender y dimensionar la necesidad de establecer el cerco epidemiológico de la manera más efectiva posible, por favor responda de manera responsable y verídica 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.

	Parte I. Caso Confirmado

	Nombre:
	Edad:
	Fecha:

	Prueba COVID-19:	☐ Antígeno	☐ PCR
	Proyecto:

	Fecha de ingreso a proyecto:

	

	Parte 2. Contactos estrechos áreas de descanso

	Desde la fecha de ingreso a proyecto hasta el momento enliste y mencione el total de personas con las que ha tenido un contacto estrecho* en las
distintas situaciones que se mencionan dentro del formato. 

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Parte 3. Contactos estrechos áreas operativas

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Parte 4. Contactos estrechos áreas esparcimiento social.

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Parte 5. Sugerencia de seguimiento de posibles contactos estrechos

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:


[image: ]

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Nombre:
	Fecha:
	Lugar:

	Declaro que la información proporcionada en este formulario es verdadera y completa.
En caso de que las filas para enlistar a los contactos estrechos no sean suficientes se deberá anexar otra copia del mismo documento a manera de extender el

	Observaciones:
	
	

	




Firma del trabajador
	




           Nombre y firma del responsable HSE o RR.HH

	
	

	Contacto estrecho*. - Son todas la personas, familiares, convivientes y trabajadores, que hayan tenido contacto con un caso confirmado de COVID-19 desde 48 horas antes del inicio de síntomas (o del diagnóstico en el caso de asintomáticos) hasta el momento en el que el caso es aislado.

Los casos de contactos estrechos considerados urgentes son aquellos con los que usted tuvo contacto en algún área como; un espacio cerrado por más de 1 hora, en donde se compartieron utensilios o herramientas, sanitarios o en un área sin portar EPP(comedores).




Contactos de áreas de descanso.
Contactos estrechos de
áreas de espaciamiento social.




Caso positivo confirmado.




Sugerencia de seguimiento de posibles
contactos.	Contactos estrechos de
áreas operativas.
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KLUANE DRILLING LTD.
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