Para completar los cuestionarios de COVID19 y Estado de Salud ingresa a mlEspacio

(https://hcm19.sapsf.com/login?company=servicio03#/login) con tu usuario y contrasefia correspondientes,
y sigue estas instrucciones:

Paso 1. Haz clic en el menu desplegable del botdn Inicio, y selecciona la opcidn Mi Perfil.
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Paso 2. Selecciona la pestafia Reporte Salud COVID-19 y posteriormente la de Estado de Salud.

§  Acciones | / Encabezado A partir del Hoy

Laura Patricia Mansilla v

Jefe de Gestion Talento y Cultura

Gestion de talento y cultura (10000023), Gestion de
talento y cultura (500002)

Ciudad de México (42330008) (America/Mexico. City)

Hora local: Miércoles, 17:59:57 D

- Su perfil esta incompleto.
Editar foto de perfit

Informacién de usuario Informacién de usuario de perfil activo

Paso 3. Localiza el apartado Reporte Salud COVID-19, utiliza el icono de lapiz para editar la informacién y
contestar el cuestionario.
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Reporte Salud COVID-19

Cuestionario CcoviD 19 ®

En vigor a partir de: 03 de abr de 2020

Cuestionario

Pregunta 1 ¢He viajado en los ultimos 14 dias?

Respuesta Si

Pregunta 2 ¢He tenido contacto en los Gltimos 14 dias, con
personas que han estado en un pais catalogado
como COVID-19 Nivel 3*?

Respuesta Si

Pregunta 3 ¢He tenido contacto con personas confirmadas o
sospechosas de tener COVID-19?

Respuesta Si

Pregunta 4 ¢Actualmente estoy experimentando sintomas
de afeccion respiratoria (fiebre, tos, dificultad
respiratoria)?

Respuesta Si

Comentarios

Mostrar mas



Paso 4. Responde las preguntas y al finalizar da clic en el botén Guardar.

*; Cuando desea que surtan efecto sus cambios?

15 de abr de 2020

Vv Cuestionario
Pregunta 1

¢ He viajado en los ultimos 14 dias?

*Respuesta

No

Pregunta 2

¢ He tenido contacto en los dltimos 14 dias, con personas que han estado en un pais
catalogado como COVID-19 Nivel 3*?

*Respuesta

Agregar Cuestionario Cancelar

Paso 5. Ahora procede al apartado de Estado de Salud, utiliza el icono de lapiz para editar la informacién y
contestar él cuestionario.
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Estado de Salud

Cuestionario Estado de Salud
En vigor a partir de: 03 de abr de 2020
Cuestionario
Pregunta ¢Embarazada o en periodo de lactancia?
Res No
Padecimientos ¢Alguno de los siguientes padecimientos?
Pregunta 1 Discapacidad fisica
Res1 No
Pregunta 2 Hipertension arterial
Res 2 Si
Pregunta 3 Hipertension pulmonar
Res 3 No
Pregunta 4 Insuficiencia renal
Res 4 No
Pregunta 5 Lupus
Res5 No
Pregunta 6 Cancer
Res 6 No




Paso 6. Responde las preguntas y al finalizar da clic en el botén Guardar.

*; Cuando desea que surtan efecto sus cambios?

v Cuestionario
Pregunta

¢Embarazada o en periodo de lactancia?

Padecimientos

¢Alguno de los siguientes padecimientos?

Pregunta 1

Agregar Cuestionario Cancelar ||MelUEIGET

Solo es necesario responder ambos cuestionarios una sola vez y en caso de que haya algin cambio.



