
 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 
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Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Juan Gabriel 

Padierna Pino 

Documento de identidad: 98.712.264 

Fecha: 07 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Johonatan Cuesta 

Ramírez 

Documento de identidad: 1.040.491.077 

Fecha: 07 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia)  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Gabriel Ángel 

Rendon Sepúlveda 

Documento de identidad: 1.036.655.486 

 

Fecha: 07 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Manuel David 

Navarro Martínez  

Documento de identidad: 1.007.275.862 

Fecha: 07 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Jose Luis Petro 

Lozada 

Documento de identidad: 10.769.163 

Fecha: 07 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Christian Camilo 

Moreno Henao 

Documento de identidad: 1.110.176.469 

Fecha: 07 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Carlos Andrés 

García Mosquera 

Documento de identidad: 1.000.546.896 

Fecha: 07 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Juan Gabriel 

Padierna Pino 

Documento de identidad: 98.712.264 

Fecha: 06 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Johonatan Cuesta 

Ramírez 

Documento de identidad: 1.040.491.077 

Fecha: 06 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia)  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Gabriel Ángel 

Rendon Sepúlveda 

Documento de identidad: 1.036.655.486 

 

Fecha: 06 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Manuel David 

Navarro Martínez  

Documento de identidad: 1.007.275.862 

Fecha: 06 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Jose Luis Petro 

Lozada 

Documento de identidad: 10.769.163 

Fecha: 06 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Christian Camilo 

Moreno Henao 

Documento de identidad: 1.110.176.469 

Fecha: 06 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Carlos Andrés 

García Mosquera 

Documento de identidad: 1.000.546.896 

Fecha: 06 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Juan Gabriel 

Padierna Pino 

Documento de identidad: 98.712.264 

Fecha: 08 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Johonatan Cuesta 

Ramírez 

Documento de identidad: 1.040.491.077 

Fecha: 08 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia)  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Gabriel Ángel 

Rendon Sepúlveda 

Documento de identidad: 1.036.655.486 

 

Fecha: 08 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Manuel David 

Navarro Martínez  

Documento de identidad: 1.007.275.862 

Fecha: 08 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Jose Luis Petro 

Lozada 

Documento de identidad: 10.769.163 

Fecha: 08 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Christian Camilo 

Moreno Henao 

Documento de identidad: 1.110.176.469 

Fecha: 08 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Carlos Andrés 

García Mosquera 

Documento de identidad: 1.000.546.896 

Fecha: 08 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Juan Gabriel 

Padierna Pino 

Documento de identidad: 98.712.264 

Fecha: 09 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Johonatan Cuesta 

Ramírez 

Documento de identidad: 1.040.491.077 

Fecha: 09 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia)  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Gabriel Ángel 

Rendon Sepúlveda 

Documento de identidad: 1.036.655.486 

 

Fecha: 09 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Manuel David 

Navarro Martínez  

Documento de identidad: 1.007.275.862 

Fecha: 09 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 
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Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Jose Luis Petro 

Lozada 

Documento de identidad: 10.769.163 

Fecha: 09 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí  

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 
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Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Christian Camilo 

Moreno Henao 

Documento de identidad: 1.110.176.469 

Fecha: 09 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 

 



 

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32 

 

www.clinicantioquia.com.co 

 

 

 

 

Anexo: Encuesta Tamizaje Covid – 19 

 

Nombre y apellidos: Carlos Andrés 

García Mosquera 

Documento de identidad: 1.000.546.896 

Fecha: 09 Julio 2021 Empresa: Aire Amigos SAS 

Área a la que se dirige:   Sede: Bello-Itagüí 

 

 

Signo o síntoma Presente 

(Escriba SI o NO) 

Temperatura > 38 grados No 

Tos  No 

Disnea (Dificultad para 

respirar) 

No 

Odinofagia (Dolor al tragar) No 

Adinamia )  No 

Diarrea No 

Dolor osteomuscular No 

Dolor en el pecho No 

Pérdida del olfato No 

Disgeusia (pérdida del sentido 

del gusto) 

No 

 

 

 

 






