UNIV I'-'-'..“H-.S I DAD
SIMON BOLIVAR

INICIAR SESION i ]

© Nombre de Usuario

O+ Contrasena

-] ENTRAR i

App Unisimon

INSTRUCTIVO DE USO

T,F UNIVERSIDAD
7325 SIMON BOLIVAR

BARRANQUILLAY CUCUTA - COLOMBIA | VIGILADA MINEDUCACION Res. 23095, del MEN




Archive8h .  Atajos

Y ad
flﬁ

Busca y descarga la |
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aplicacion Unisimoén en la 3
Play Store y App Store, rismer
segun el sistema
operativo de tu movil.

'y

Una vez descargada la
App Unisimoén, la
encontraras en tu
dispositivo con el
siguiente icono.




Si eres estudiante, podras
Iniciar sesion con tus

~re :lEl" :lElEE :|E|"EU|'ta| |

Estudiantes”.

Si eres profesor o funcionario
administrativo, podras iniciar
sesidon con tus credenciales
del "Portal Gestion
Académico-Administrativo”.
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En caso de rzcj%rir
ayuda, puedes consultar

o /

la seccion “Canales de -
Atencion” y utilizar la
~_marcaciones rapi

—
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52-!&'., CONSIGA AYUDA

¢Sabes que hacer en caso de
emergencia dentro o fuera de la
institucion?

En caso de encontrarte en una situacion de
emergencia seas estudiante o funcionario, la
universidad ha dispuesto los siguientes canales de
comunicacion para atenderte lo mas pronto
posible,

SEDE BARRANQUILLA

Estudiante

Email
salud_BU@unisimonbolivar.edu.co

Mavil
+57 315 3778669

Fijo
(035) 3444333 Ext. 153 - 232

Funcionario

Email

i w i " Sy
medicina.laboral@unisimonbolivar.edu. .
CcO
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BIENVENIDO
U Na veZz in g reses a |a Recuerda realizar siempre tu encuesta diaria y

presentar tu QR al momento de ingresar a la

apliCaCién, ﬁncontraré una ‘institucién
serie de secciones qu
deberas ir diligenciando.

Mis Datos

Manten tus datos personales siempre actualizados en
cualguier momenta

Factor de Riesgo

Porque tu salud es primero y queremos evitar cualgquier
riesgo, ayddanos a identificar si presentas alguno de los
siguientes factores

Sintomatologia

El cuidado siempre desde casa, si tienes algun sintoma
cuéntanos, para saber como atenderte

Ingreso

Recuerda realizar diariamente tu encuesta de
sintomatologia, sin ella no podras ingresar a la institucion
con tu OR de acceso
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;:.%E MIS DATOS

Tipo Documento

CEDULA CIUDADANIA

Documento

Nombres

MARCOS JUNIOR YONATHAN

Apellido
MANOTAS SOLANO

MNacimiento

05/08/1991

Género

MASCULINO

Teléfono

Correo Personal

Modalidad
PRESENCIAL

EPS
SALUDTOTAL

Seccidn

Mis datos

L]
Mis Datos
HManten tus dates personales Siempro actualizades en
mmmmmmmmmmmmmmmm

Al ingresar a la opcion Mis
datos, se mostrara tu
informacion basica. Por
favor, procede a actualizarla
en caso de ser requerido.



- Seccidén

Factor de riesgo

@%‘E FACTORDERIESGO

Padece de alguna de estas condiciones:
Mas Informacion

Mayores de 60 anos

Gestantes

Afecciones o uso de medicamentos
que alteran el sistema inmunolégico

Anemia de céelulas falciforme

Asma moderada o grave

Cancer

Condiciones cardiacas graves

Condiciones neuroldgicas, como
la demencia

Diabetes

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad del higado

Mis Datos AR
-
Factor de Riesgo
Porque tu satud os primaro v quaremos owtar cusiguier
rinsgo, ayidanos a identificar si presantas algunn de los
sigulente: 5 factorns

En caso de que presentes
alguna de las condiciones
de salud descritas en el
listado, deberas seleccionar
la que corresponda,
seguidamente deberas dar
clic en el botdn guardar.

Si no presentas ninguna
condicion de salud
preexistente, deberas dar
clic en el botdn guardar.

Esta encuesta se
diligenciara una sola vez,
salvo que cambie tu
condicion de salud. En este
ultimo caso deberas
actualizarla.
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~ Sintomatologia

<;'w":&f‘, SINTOMATOLOGIA

Padece de alguna de estas condiciones:

Mas Informacion

En el dltimo mes, ¢ha sido
diagnosticado(a) como positivo para
COVID 197

En las 2 dltimas semanas, jha estado
en contacto con persona(s) que ha(n)
dado positivo para COVID-197?

Presenta actualmente alguno de los
siguientes sintomas:

Fiebre

Dolor de garganta

Dificultad respiratoria

Perdida repentina del gusto o
del olfato

Diarrea y/o vomito

Secrecion nasal por alergias, fatiga o

Factor de Riesgo g
L
- -
Sintomatologia
El culdms do siempre desds casa, . 5l thenes algin sintoma
ngreso i
t

Antes de ingresar a la
institucion es obligatorio
realizar tu encuesta de
sintomatologia.

En caso de presentar
algun sintoma, procede a
marcar y guardar tu
informacion.

En caso contrario,
presiona “guardar”.

Esta encuesta se

diligenciara una sola vez
al dia.
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INGRESO

Registre su ingreso con este cadigo:

Valido hasta el proximo:

miércoles 23 sep. 20

19:38 p. m.

Recuerda realizar diariamente tu encuesta de
sintomatologia, sin ella no podras ingresar a la institucion
con tu OR de acceso

Una vez realizada tu
encuesta de
sintomatologia, en la
seccion “Ingreso”
encontraras un cédigo QR
que exhibiras ante el
personal de seguridad al
momento de ingresar a la
institucion.

Tu cédigo QR tiene una
vigencia de 3 minutos.
Si tu cédigo expira,
deberas generar uno
nuevo, accediendo
nuevamente a la seccion
Ingreso.



