
251312020 Correo: Luz Edilma Grajales Oyuela - Outlot

RV: Protocolo Casos de COVID-19

Luz Edi I ma Graja les Oyuela < sal udocu pacional@serviciudad.gov.co >

Mié 25103/202011s1

Para: Luz Aida Pachon vicente <subfi ñanciera@serviciudad.govco>

cc FemandoJose Da Pena Montenegfo <gerente@serviciudad.gov..o>;ferdapena@hotmail.com <ferdapena@hotmail.com>

Buenos días me permito reenv¡ar correo de la ARL Colpatriá PROTOCOLO CASOS DE COVID-19. El cual sera de gran apoyo en seguimiento de

casos y condiciones de salud de la población de serviciudad frente a la la emergencia mundial ocasionada por el COVID-19.

lgualmente et SG-SST de Serviciudad en cabeza de la Gerencia y subgerencia adm¡nistrativa v¡ene real¡zando charlas cortas día a día a

Ñestros funcionar¡os tanto adm¡n¡str¿tivos como operativos {tres o cuatro personas bien d¡stanciadas) coii el objetivo de dar cumpl¡miento

a la circular 04 de marzo 23 emitida por la Secretar¡a de Asuntos Adm¡nistrativos de la Alcaldfa de Dosquebradas. Refurente a las estrategias

de contención del COVID-19 como son (Auto cuidado, responsabil¡dad en el uso de recur§o§ de salud y distanciamiento soc¡al.

De: Oscar Andres MEJIA AGUDELO <oscara.mejia@axacolpatria.co>

Enviado: martes, 24 de marzo de 2020 15:14

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

Cc: Claudia M ilena SABOGAL RIVEROS <claudia.sabogal@axacolpatr¡a.co>

Asunto: Protocolo Casos de COVID-19

Cordial saludo doña Edilma

Respecto a los caos de COVID-1.9, se socializan los pasos contemplados para la determinación de origen

PRoCED¡MIENTO DE DETERMIN,ACIÓN DE ORIGEN DE tA PRESUNTA ENTERMEDAD LABORAL:

l. Si el kobojodor estó en lo coso y no ho sido vislo por u¡ médico, de lo IPS- EPS, debe comunicqrse pqrq lq orientocióñ ol teléfono de

Minsolud. 3305041 o 0l8000955590 o o su EPS.

2. Uno vez Hoyo sido oteñdido por Io IPS-EPS debe informor ocerco do su cond¡ción de sqlud o su empleodor y o lo EPS.

3. Si en el concepto del médico, en el proceso de evoluoc¡ón médico, delerminq que es de origen loborql, lo EPS y lo empreso, deben

repoforelevento con elformoto de reporte de presunto Enfemedqd Loborol. FUREL, qnte ARL AXACOLPATRIA.

4. Uno vez rqdicodq Io cqlificoción pgr lo EPS, se continuoro con elprocedimienlo esloblecido en el Decreto 019 de 2012 y elDecrelo
I 352 de 2013.

5. los díos de iñcopocidod, que hoyon sido exped¡dos por el médico trotonle, en cqso d ser uno condición de Enfermedod Loborol,

serón reconocidos y pogodos por ARl.

ó. Si no ho sido expedido io incopocidqd temporol, el lrobojodor debe propender por lo otención médico o trqvés de su EPS poro que

le expidon lo incopqcidod.

https://ouflook.office.com/mailiinbolid/AAQkAGlyOGVmZGYSLWVkYzgnGJiZSl iYzdmLTQwNzNmMGMwYzgzZgAQADWigY0PpO9JtSimmA%2F2yfio/o3D 1t2
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Cordialmente
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Oscar Andres Mejia Agudelo.
Asesor Pleno Prevención

Canal Especializado.
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Cra. 7 No. 1B-80 Edificio Centro Financiero Piso 4
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LA SEGURIDAD Y LA SALIJD ES COMPROMISO DE TODOS
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