25/3/2020 Correo: Luz Edilma Grajales Oyuela - Outloc

RV: Protocolo Casos de COVID—19

Luz Edilma Grajales Oyuela <saludocupacional@serviciudad.gov.co>

Mié 25/03/2020 11:51

Para: Luz Aida Pachon Vicente <subfinanciera@serviciudad.gov.co>

CC: Fernando Jose Da Pena Montenegro <gerente@serviciudad.gov.co>; ferdapena@hotmail.com <ferdapena@hotmail.com>

Buenos dias me permito reenviar correo de la ARL Colpatria PROTOCOLO CASOS DE COVID-19. El cual sera de gran apoyo en seguimiento de
casos y condiciones de salud de la poblacién de serviciudad frente a la la emergencia mundial ocasionada por el COVID-19.

Igualmente el SG-SST de Serviciudad en cabeza de la Gerencia y subgerencia administrativa viene realizando charlas cortas diaadiaa
nuestros funcionarios tanto administrativos como operativos (tres o cuatro personas bien distanciadas) con el objetivo de dar cumplimiento
a la circular 04 de marzo 23 emitida por la Secretaria de Asuntos Administrativos de la Alcaldia de Dosquebradas. Referente a las estrategias
de contencién del COVID-19 como son ( Auto cuidado, responsabilidad en el uso de recursos de salud y distanciamiento social.

De: Oscar Andres MEJIA AGUDELO <oscara.mejia@axacolpatria.co>
Enviado: martes, 24 de marzo de 2020 16:14

Para: Luz Edilma Grajales Oyuela <saludocupacional@serviciudad.gov.co>
Cc: Claudia Milena SABOGAL RIVEROS <claudia.sabogal@axacolpatria.co>
Asunto: Protocolo Casos de COVID-19

Cordial saludo dofia Edilma.
Respecto a los caos de COVID-19, se socializan los pasos contemplados para la determinacién de origen.
PROCEDIMIENTO DE DETERMINACION DE ORIGEN DE LA PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL:

1. Siel frabajador esté en la casa y no ha sido visto por un médico, de la IPS- EPS, debe comunicarse para la orientacion al teléfono de
Minsaiud. 3305041 o 018000955590 o c su EPS.

2. Una vez Haya sido atendido por la IPS-EPS debe informar acerca de su condicion de salud a su empleador y a la EPS.

3. Sien el concepto del médico, en el proceso de evaluacion meédica, determina que es de origen laboral, la EPS v la empresa, deben
reporfar el evento con el formato de reporte de presunta Enfermedad Laboral. FUREL, anfe ARL AXACOLPATRIA.

4. Una vez radicada la calificacion por la EPS, se continuara con el procedimiento establecido en el Decreto 019 de 2012 y el Decreto
1352 de 2013.

5. los dias de incapacidad, que hayan sido expedidos por el médico fratante, en caso d ser una condicidén de Enfermedad Laboral,
serén reconocidos y pagados por ARL.

6. Sino ha sido expedida la incapacidad temporal, el trabajador debe propender por la atencion médica a fravés de su EPS para que
le expidan la incapacidad.
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Cordialmente,

£ 3 C‘) Know You Can

AXA COLPATRIA

Oscar Andres Mejia Agudelo.
Asesor Pleno Prevencion
Canal Especializado.

#0rgulloAXACOLPATRIA

Cra. 7 No. 18-80 Edificio Centro Financiero Piso 4
Pereira, Risaralda / Colombia.

PBX (6) 3401919 Ext. 405

Celular 311 3518162

www,azacolpatria.co
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/LA SEGURIDAD Y LA SALUD ES COMPROMISO DE TNDOS
29/02/2020

5 Consejos para mantene

una correcta higiene de manos
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