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Fecha de Generacién del informe: 13 de noviembre de 2020

Empresa: CONG HERM FRANC MISIONERAS MARIA AUX Identificacion de la empresa: 860028947

Sede: CLINICA MABRE BERNARDA Fecha de Elaboracion: 13/11/2020

Estado del Informe: Terminado Asesorado por: Maria Cristina Gutierrez Cantillo
Fecha de prestacion del servicio: 13/11/2020 Nombre del prestador:

Municipio donde se presto el servicio: CARTAGENA DE INDIAS

(BOLIVAR] Nombre de la tarea: REUNION CON EL COPASST O VIGIA DE SST

Asistentes

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Cargo

MARLYN AISHA MUHAMMAD AUX DE ENFERMERIA

Cedula 1047394770 MENA LABORATORIO

Cedula 1143328484 ALEIANDRO GERMAN MARTINEZ gevisor DE CUENTAS
Cedula 3104255 JHANIRIS DEL CARMEN RUIDIAZ ANALISTA ADMON TALENTO
Cedula 1050947686 L DED MANUEL DAUTT COORDINADOR DE CARTERA
Cedula 51575509 HNA- ROSAMARIAPEDREROS  co0RDINADORA DE CIRUGIA
Cedula 1047474563 ALEJANDRA CARMONA ROMERO ANALISTA DE SST

Cedula 22806632 MARIA GUTIEEREZ CANTILLO  CONSULTORA |

Introduccion

El coronavirus ha llegado a nuestro pais y en SURA estamos preparados para afrontarlo, por eso pensando en el bienestar de nuestros
afiliados, queremos compartirte recomendaciones y aspectos importantes que se deben tener en cuenta para evitar la propagacion del
virus y garantizar la salud y proteccién de todos.

De acuerdo a lo definido por la Circular 0017 del 24 de Febrero de 2020, desde SURA, te entregaremos informacién sobre lo que necesitas
saber, para prevenir, controlar y mitigar las consecuencias de lo que hoy estamos viviendo con el coronavirus COVID-19, en bisqueda de
un bien social, esto nos permite crear aprendizajes para la accion, prepararnos y tomar decisiones méas conscientes

Objetivos

Brindar a la empresa pautas para la prevencion del COVID-19, de modo que le permita tomar medidas efectivas para evitar en sus
Colaboradores el contagio de la enfermedad.

Entregar informacion para la atencién del COVID 19, para las empresas que tengan casos sospechosos o sintomaticos.

disefiada para facilitar el proceso de ingreso de informacion suministrada por el trabajador o la empresa informando un caso de posible
enfermedad laboral Covid-19 a través de nuestra pagina web www.arlsura.com

Metodologia

Se realiza contacto con la empresa, de forma virtual o presencial

El proceso se desarrolla mediante conversacion con la empresa, en primera instancia reconociendo como se siente la organizacion con la
situacion por la que esté pasando el mundo por el COVID -19 y como la empresa esté atendiendo la emergencia.

Posteriormente se entrega a la empresa informacion sobre la prevencion en COVID-19 basadas en las guias conversacionales
desarrolladas por Suray la informacién de la Organizacion Mundial de la Salud, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y de
Trabajo de Colombia.
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Datos generales:

Hora de inicio del acompanamiento

8:00AM

Empresa recibe asesoria
Si

Gestion realizada

Asesorada

Nombre de la persona que atiende la asesoria

ALEJANDRA CAROMONA ROMERO

Numero de cédula de la persona que atiende la asesoria

1047474563

Cargo de la persona que atiende la asesoria

ANALISTA SST

Hora final del acompanamiento

10.00AM

Actividad especifica relacionada con COVID

Practicas seguras; Investigacion y analisis de incidentes, accidentes y enfermedad laboral

Oficina
Cartagena

Hallazgos:

Principales hallazgos de la asesoria

Se inicia capacitacion de la importancia del seguimiento de casos covid 19, aseguramiento y preparacion a la segunda curva de la
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enfermedad.

Seguimiento de casos y contactos

En este sentido, en lo que respecta al componente de seguimiento de casos y contactos de covid-19, se comprenden tres acciones,
definidas en i) toma de muestras y realizacion de pruebas diagndsticas de laboratorio, ii) rastreo de los contactos de los casos
confirmados, y iii) aislamiento de los casos confirmados y sus contactos. Estas medidas en salud publica se complementan ademas con
gestion del riesgo es salud.

Para el caso de la toma de muestras y realizacion de pruebas diagndsticas de laboratorio, estas se seguirdn haciendo dentro de los
lineamientos establecidos por el Ministerio y los responsables de las tomas seran entidades territoriales departamentales o distritales,
EPSyARL.

En el mismo sentido, se establecen responsabilidades para estos actores junto a las secretarias de salud municipales para el rastreo de
los contactos de los casos de contagio de covid-19 confirmados, sospechosos y probables, y su evaluacion, orientacion y seguimiento.
“La busqueda activa se complementara con otras herramientas como: rastreos personalizados por equipos de vigilancia epidemioldgica,
llamadas telefénicas y uso de Coronapp pro, siendo responsabilidad de las autoridades sanitarias, EPSy la comunidad en general el
suministro y registro de la informacidn que sea consignada en los formularios o plataformas correspondientes”, reza el acto
administrativo.

En lo que respecta al aislamiento selectivo, se faculta a las secretarias de salud municipales y distritales a realizar cercos
epidemiolégicos cuando en un drea geografica se presenten conglomerados con un alto nimero de casos.

Sostenibilidad del aislamiento

El segundo componente del PRASS también queda reglamentado con el actual decreto, estableciendo que los afiliados cotizantes al
Régimen Contributivo que sean diagnosticados con covid-19 contaran con los recursos econdémicos derivados de la incapacidad por
enfermedad general o por enfermedad laboral, segln corresponda.

Para el caso de los asintomaticos afiliados al Régimen Contributivo y que el médico considere que no es necesario generar incapacidad,
seran priorizados para realizar teletrabajo o trabajo en casa, durante el término del aislamiento obligatorio.

Para el reconocimiento de la Compensacion Econdmica Temporal el decreto dispone las condiciones para el pago como es que las EPS
verifiquen que i) el beneficiario y su grupo familiar se haya comprometido a cumplir el aislamiento, ii) el prestador entregue la
informacién que sea requerida a la Adres y iii) autorizar el giro directo al beneficiario. En el caso que el afiliado diagnosticado con covid19
fallezca se reconocera al nucleo familiar.

Evidencias:

Anexo 1

Compromisos y observaciones:

Compromisos de la empresa
Motivar y promocionar una el cuidado que permita desarrollar estrategia donde los colaboradores sean capaces de adaptarse o
adelantarse a cualquier entorno, por mas espinoso o facil que se presente, no solo aumentara sus indicadores de productividad, sino que

ademas reducira los indices de accidentalidad.
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Informacion entregada durante el acompahamiento
www.arlsura.com.co; Riesgos de contagio al COVID 19; Instituto Nacional de Salud
Compromisos de Sura
Asesorfa y acompanamiento técnico en la gestién del riesgo laboral por exposicién a Covid-19 y en la vigilancia en salud de los
trabajadores expuestos a los riesgos biologico
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Bibliografia

Guias conversacionales Sura

Guia competitividad empresarial

Riesgos de contagio al COVID 19
Recomendaciones en Salud Mental y COVID 19
Tramite de medica laboral

Organizacion Mundial de la Salud

Instituto Nacional de Salud

Ministerio de Trabajo de Colombia

Ministerio de Salud de Colombia
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Anexos
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MANUAL DE USUARIO DILIGENCIAMIENTO FUREL POR EL ENCARGADO DE
SALUD OCUPACIONAL DE LAS EMPRESAS AFILIADAS A ARL SURA

La funcionalidad de FUREL en LINEA fue disefiada para facilitar el proceso de ingreso
de informacién suministrada por el trabajador o la empresa informando un caso de posible
enfermedad laboral Covid-19 a través de nuestra pagina web www.arlsura.com

A continuacion, le presentamos un instructivo de gestion para facilitar su manejo.

1. AUTENTICACION EL USUARIO AUTORIZADO: Se debe realizar el ingreso a la
pagina web www.arlsura.com y autenticarse con el usuario y contrasefia suministrado

a través de la opcion INICIAR SESION

2. En nuestra sesion transaccional, se visualizan varias formas de reporte de la posible
Enfermedad Laboral, incluyendo el Covid-19:

a. Por la carpeta REQUISITOS LEGALES / REPORTAR ENFERMEDAD

LABORAL
b. Através de la pestafia de GESTION DE RIESGOS LABORALES / REPORTAR

ENFERMEDAD LABORAL

Elabore m | Reporte @ RIDSSO
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Posterior al inicio de sesion se visualiza la pantalla inicial, alli se debe diligenciar la
informacion inicial del afiliado del cual se est4 dando aviso.

a. Ingrese el numero de documento de identidad, seleccione el tipo de
documento, (por defecto trae la cedula de ciudadania) el aplicativo permite
identificar e ingresar los diferentes tipos de documento vigentes en el pais.

b. Ingrese el niumero de documento
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c. Seleccione el nombre del afiliado

d. Ingrese el diagnostico de la patologia: puede escribir en la casilla Covid y el
sistema le mostrara los diagndésticos asociados; seleccione el U071 COVID-19
VIRUS IDENTIFICADO, carga autométicamente el diagndstico y el cédigo. Si
se trata de otra Enfermedad, puede ingresar la palabra o buscar con la “lupa”
utilizando el nombre o el codigo CIE-10 si lo conoce.

e. Ingrese la fecha de diagnostico: Ingrese la fecha de diagnostico de la
enfermedad, si es un caso covid-19, ingrese la fecha de inicio de sintomas si
es sintomético, o la fecha de contacto si es un contacto estrecho. En el campo
“Fecha diagnostico se debe dar clic en el calendario, este nos abrira una modal
con el calendario para su seleccion o se permite su ingreso manual con el
formato dd/mm/aaaa. Los dias anteriores se encuentran habilitados, pero para
Su uso es necesario ir hacia atras en la fecha o posicionarse en el mes que se
desea hacer el reporte.

f. Al finalizar el llenado de los datos se debe dar clic en el botdn “Continuar’.

sura

Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

NI por fay s @ It
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Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

Aed G CONBAUAT SO TaWDE INQresar @ miumacdn redeecas

Tipo ae cocumento * Nimero de Socumente Oageosxe * 9 Foouw sugndsnco * @

Bisqueda de diagndsticos

Congn LL' Descroodn O COMYs Caeysra U

BUsqueda de diagndsticos

Cixsign D Dacripcion Du Codgo categoria D Catagesia D

Codigo Descripeion
4022 INFECCIONES LOCALIZADAS DEBIDA A SALMONELLA
ADES  INTCXICACHON ALMENTARMA ESTAFILOCOCKA
BOTULISMO
INTOXICACION ALIMENTARIA DESIDA A CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
PLEURESIA TUBERCULOSA. SIN MENCION DE CONFRMACION BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICA

TUBERCULOSIS RESPIRATORIA PRIMARIA. SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERICLOGICAE
HISTCLOGICA

TUSERCULOSOS OSEA Y ARTICULAR
CARBUNCO (ANTRAX] PULMONAR
BRUCELOSIS POR BRUCELLA MELITENSIS
BRUCELOSIS DESIDAA BRUCELLAABCATUS
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Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

Antes de contiranr PO favor ingresar la Informackin reQuenda

Tipo 8¢ documento NUMEID 02 gocumento Deagodstco * O Focha aagnbsice * @
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Informe de enfermedad laboral del empleador o contratante

ANtes 08 CONUNUAr PO favie mgrecar @ INFOrmacn reguenda

Tipo de coturmesdo Numese ge goCametiin Diagnésico * @ Fecha sagndstcon * @
EDULA DE CIUDADANIA - SH0ISSES - MORA  LILIA 077 - COVID-1H VIRUS NO 101 ﬂ MROR206Y n
4 Condinust

4. A continuacion, se presenta el formulario FUREL para el usuario, el nombre del
afiliado puede observarse en la parte superior derecha.
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Informe de presunta enfermedad laboral del empleador o contratante

Complets atentamente (a Informaclén a continuacién

Likis Mot w — CAJ0T968 3

I. Sequridad social

EPS 8 10 que &413 amats AFD 5 g e513 AMe00

Il. Identificacion deneral del empleador, contratante o cooperativa

Vosador Sbors

Plea b

Sede principal

Se precarga una informacion inicial en los campos EPS afiliado y AFP afiliado, en estos
se pretende realizar la validacién si aun el afiliado tiene la misma o sino actualizarla con
la informacién que reporte el paciente.

= = PEoro LS VEasquer YInRga:
= sSuUra- v g BOARS S

Informe de presunta enfermedad laboral del empleador o contratante

Complete atentamente [3 informacidn a continuacion

Lilka Mora -~ C43039883

I. Sequridad social
EPS 2 1a que esta atiado AFF 2 @ gue estd athann

HINGUNA B - ',~J'J;»‘A/, P -
l s ENTAL DE SALLO $ A -atante o cooperativa

. E AD BRI SA S A
CAFESALUD ERS
MNINGLUNA EPS &
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Informe de presunta enfermedad laboral del empleador o contratante

Complete atentamente la informacién a continuacién

Lilka Mora - C43035883

l. Sequridad social
EFS ala gue =2 amado AFF 8 2 que csi2 aMady
NINGUNA EPS - NINGIUNA AFT -
PORVENR =
HORIONTES
I1. Identificacién deneral del empleador, contrata coours
COLPATRIA
Vincuiaoor labocal PENSIONAR
Cirgee s v SKANTIA
—— Lo J
Nambie o razon social NooEe O 3 VR econimca Cogge
QUE HERMELINDAALARCON BUSTOS FINANCIERO AMERICAFLCR
Tpo g documento Numero de Socumento Dwrecoon

Dirijase al punto IV, en esta parte se debe verificar y actualizar solo los datos de contacto
del afiliado (teléfono y correo electrénico) ya que son pieza clave para la futura atencion
del paciente.

U[‘Q_‘: Focvclm\hln.q.:

e ok

IV. Informacién de la persona a 13 que se le diagnosticd la enfermedad

Too de vinculacian Codgo Tipo de noumtficacion Nummg de inderificacido
Plarta - L) = 43035823

Privest apadidy Segundo apsiicdo Prirmee sonttes Sagundo noretue

MORA LLUA

Fecha da nackniarto e ' ] Correo abscioricn Cuhero

oLesay 2515454 o aes@aan Lom o Famanino Nasc e

Deeccion Dapartaments Nunipio Zoow

A2t casa ANTIOOUA ABRIACUN

Cargo Ocupaciin habusl Focha de ingrase a ' empresa

FOFFOFFDS oLea201a

Sakane u henoranos (mensual) Jochada Oe Nahao hubtue Tmpo de ccupacidn haitul desde of dagadaico de le anfeemadad
06002 Drma - Nmeses 15 oian
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Pasar a la opcién V del formulario:

Se visualiza el diagnostico seleccionado previamente en la pagina inicial para basqueda

del afiliado.

- fat
& ANGPEHID SUTIMENCANa Com

sura

Selecoone & ertidad g
st P doen aperdhon

ol &5 un amo covd 19
wrtonuitco o cortacio

V. Informacion sobre la enfermedad st selecoine

opoan £PS

Se debe seleccionar una de las opciones para el campo “Diagnosticada por”,

normalmente se trata del MD de EPS o MD Empresa

-
¢ . e

Wwra

V. Informacién scbre la enfermedad

medd de trabiajo Nadituel Thampo dw COUPecin ha

VL Informacion sobre factores de riesgo asociad

el

El siguiente campo se diligencia si se causé la muerte al trabajador, este despliega un
campo adicional cuando se elige la opcion “SI”, y se debe diligenciar la fecha como se

han seleccionado los anteriores calendarios.
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V. Informacion sobre la enfermedad

Dagnastcn

A&7 - TUBERCY

DE CONFRMAC

Fecha dagnaatico

ESFRATORIA PREMARIA, SIN MENCION DS 1PS J30ES 202

- 13052220
TEROLOGICA £ HISTOLOGICA

L anfurnadad cousd b muents ¢ Yabajedall? O S Na n

Si se diligencia la opcion “No” en causa muerte al trabajador, no se despliegan campos
adicionales.

V. Informacién sobre la enfermedad

Diagndatico * Diagnosticads por * @ Feache disgnostico

MO IPS - 080872020

UoT1 - COVID-15 VIRUS IDENTIFICADO

La enfermedad cawsd la muerte del trabajador? * S QNo

Continua con el punto VI del formulario, alli se pude adicionar cuantos riesgos se soliciten.

Se deben diligenciar los campos marcados. Tener en cuenta el campo “Descripcion de la
actividad que desempefiaba” nos permite reportar las situaciones de vulnerabilidad que

consideran tiene relacion con la enfermedad laboral que estd reportando en este
formulario.

VI, Informacién sobre factores de riesgo asociados a una enfermedad
Exists indormacion () Si

No

Indiquer los factores de riesyo a los cuales ha estado expuesto el vrabajadcr y que 5o encuentren reladonados con & enfermedad. Indique termpo do exposicon sequn se Yale

de o actual o antenor. de acuerdo con g amacedenties y fundamentos tomados en cuanta por el madico que diagnosticd la enfarmedad y b historia labaral ded trabajador

Ing 1 informacion L" n

Descnpddn da 1a actividad labaral dasempafiada (Naxo Wbord)

Selecciooe una ocpoon v
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La siguiente imagen hace referencia a un ejemplo de llenado.

2= = Pade Luis Vales
= sSura-
VI. Informacion sobre factores de riesdo asociados a una enfermedad

Esiste iormacion ) (X

ndique los facioren de riesgo o los cusies ha sviado sopuescto of Yabajador y que »e encusntion relacionedos con ls srdermedad. ndique Semps
S0 0 actusl © arferin. G0 ACuMSO Cun

s astecedentes ¢ fundamentos 1omados en cuurty per of madics gue dagnestics W erdemmedad y 1 halods Wtors

DogUN 54 trale

Sul rabaader
oala por Tele Ovlanlacidn| ‘I
Descrpcon da ta acthidad laboml desempefiads (Nexo laboral)
s AN WEAChD o wpISa (0N
y para LUY)

Al diligenciar estos datos, para adicionarlo se debe dar clic al signo positivo, este cuenta
con una opcién (basurero) para el borrado en caso de error al digitar.

s SU ra -:1 Fedry Luby Veiay

VI. Informacién sobre factores de rlesqo asociados a una enfermedad
£ g0 irfomacien O S No

InSque los factoren de riesga ¥ ot cusfes ha extado exgumsin »

06 10 302530 0 Ao 0% ACado ¢

trabajnder ¥ que se sncusriven refacionados con la sefermedad. indque tampo do exposiGon segun we Yale
a0 108 IMeCHdeten ¥ lundamentns 1MmAN0s &0 Cusnta por W mEdico que Aagnoaticd M enfrmadad y W festons aboral o

S

- . | | |
Factor de riesgo Descripodn
Baokgica

Conmnts par Tels Orrtaciin &

Desoipoin de la actvidad laboral dessmpofiada (Newo boral)

acknte quo Ytak § Racha OStrecho en ampreca oor sl corsacto %
posithva pars COVI

Dirijase a la opcion VIl del formulario alli se encuentra una ayuda para llenado como se
muestra a continuacion.
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VIL. Monitoreos relacionados con la enfermedad

usigusr s de ) Bgudmries hihiera ode Remdamernto para o Miagnmnco de La enferme whe'a 1]
ngre. 5
Vodcioras amhiantaies - o No pacscadan o pacieste para
doenondran la medernecied
s et gicns Os N
Extudo dv puesto de tabaje S o No
W S One

negamvo) y fecha & &

pribia

En este campo si el paciente al preguntar informa que se hizo alguna prueba, es
importante reportar si tiene resultados o esta pendiente y la fecha del mismo.

Se deben llenar los campos requeridos o los que se desean informar, en la siguiente
imagen se muestra un diligenciamiento para un monitoreo de indicador biologico.

= sura- Pecio Lul Valas
VIl Monitoreos relacionados con la enfermedad
» que ) ) ' T ' | b f ) )
Modd — el
[ it . O = aj
i de puesto de bata O
s QMo

Tips ds Socumare Cooumnento de ansdad Apalidos y nomeres complstos

En la opcién VIII, los datos que debe reportar son los de la persona que diligencio este
formulario.

Luego debe proceder a dar clic al botén de guardar.

Pagina 11 de 13



s SUfO?‘ Peors Lub Velasguez Vilegs «

e rgene e O1 T30 (N M 4 B

VII. Monitorees relacionados con la enfermedad

£ 0l casn e que cusly e ins s hubeewa sida # pars ol disg v La onfw citane y anotar b facha Se s realizackin @

Medioones artantsies 5% Oho T - Cudim - Rosutade G
\reficadores ticiogns Os o P informa toom de prusba para COVID (rosuttado pos ragpead) OROW2520 n
Evtacie de puesto de tisbajo S Qhe To - Cudbds - Rowmtas O
Otos s Ono T - Clastes - Ruaiitady -

VIll. Persona responsable del informe (representante o delegado)

Tipo de detumens * Ducumentn 0= idardided * Apmikios y nombses covpletos *
CEDULA DE CIUDADANA - 1081792 Valujo Moliea Juas Setestian
Cargn * Fecra de dligenciamsentn *

Auis Enbwrmmtia 000020 n

Visualizara un mensaje confirmando que el proceso de creacion del expediente se ha
realizado con éxito.

v/

Proceso ejecutado exitosamente

S ha Crasde safosaments sy reporie & COMQO el Expediente
o8 13105259358
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Cuando el proceso se ejecutd correctamente el botdon guardar cambia a imprimir y se
debe dar alli clic para la impresién del PDF.

: Podeo Lul Velasg
= sura TR

VIl Monitoreos relacionados con la enfermedad

En ol caso de que cesiguinm de los siguientes hubinra tido fundamante para of dagndstics de L enfermedod, deborin citarse y anotar Ls focha de s renlizacidn @
Magiclones amtieniaiss Sl o K udles - Rusfle

NECA0T05 Dikigic o Si o Postten

Estudio de pussts de irabajo S No Tiexs « Crdlen - Rassdly

Ovos S No

VIIl. Persona responsable del informe (representante o deledado)

Tipo du documento * Dacsmantn ds idantdad * Apaldons y nombres comglenas

0ITH1T9R Valeyo Mokne Juan Sebastan

FRcha 06 aRQen Canseno *

Se visualiza el documento para proceder a imprimir y conservar en el archivo del
trabajador

reportefurel pdf

INFORME DE ENFERMEDAD LABCOSIAL DEL EMPLEADOR O CONTRATANTI
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