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FICHA DE SINTOMATOLOGIA DE LA COVID-19
DECLARACION JURADA

Manifiesto que he recibido las explicaciones del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder
con la verdad.

Y O ettt e st e sttt st e b ettt eae et ea st sea et eae e sttt seen de nacionalidad .......cccoevveeninee.
identificado con el pasaporte N° ..........cceceeveeveuenenen.s, declaro.

Que en los ultimos 14 dias calendario he tenido alguno de los sintomas siguientes:

CONCEPTO Sl NO

1. Sensacién de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

5. Estd tomando alguna medicacién
*Detallar CUGI 0 CUGIES: ... ettt s st e et r s

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen una declaracién jurada de mi parte. Y también he sido
informado que de omitir o declarar informacién falsa puedo perjudicar la salud de todo el personal que tenga
contacto, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha: ....... [eii e

*PERSONA RESPONSABLE DE LA RECEPCION: YO: .......ooeeeeeereoseeser s cesesesese s ess s se st s sassesassss s sas s ,
identificado con DNI / Carnet Extranjeria N° ........................ . Doy conformidad de la recepcion del documento.




