Direccion de | Secretaria de Desarrollo
Turismo | Econémico y Ambiente

RIOGRANDE

MUNICIPIO

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CORONAVIRUS (COVID -19)

1. INFORMACION PERSONAL

1) APEIIAO: ettt et et st st e
2) NOMDBIE: oottt ettt b s ee e et et v et naeransaeas
) I CT=1 0 =T o HH OO
4) DNI/ Pasaporte N2: .......cceceirireeerieeereeree e eretesesesesessensseseseesessssssnes

5) Fecha de NaCimiENTO: .......cceeerereeeecteereceeeeeereee e

7) COrre0 EIRCEIONICO: covvvveeeeeeeecre ettt et e re v s st eveenen

2. ANTECEDENTES DE VIAJES EN LOS ULTIMOS 14 DIiAS

Sefiale si Ud. estuvo en los Ultimos 14 dias en algun pais extranjero .
CUAL? e

NINBUNO oiiiiiiiiiiiiieiiiriiieii s

3. ANTECEDENTES DE SALUD

¢Tuvo contacto con una persona enferma de coronavirus (COVID-19)? SI/ NO
¢En su estadia en el extranjero en los Gltimos 14 dias, estuvo enfermo/a? SI / NO

Actualmente, ¢Ud. presenta alguno de estos sintomas?



TOS SI/NO

DIFICULTAD RESPIRATORIA SI/NO
FIEBRE SI/NO

DOLOR DE GARGANTA SI/NO
SECRECIONES NASALES SI/NO
DOLOR MUSCULAR SI/NO
MANCHAS EN LA PIEL SI/NO
DOLOR DE CABEZA SI/NO
NAUSEAS / VOMITOS SI/NO
DOLOR ARTICULAR SI/NO

Posee alguna condicion preexistente ( enfermedad o lesiéon médica ) SI/NO

En caso de poseer dicha condicidn, indicar cual .........ccouveeeiiciiiiicciee e
YOttt ettt sttt st et eresresre st et earenaa L DNEING e de ocupacion /
Profesion.....cccceceve e , con domicilioenlacalle / Av...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen. ,

declaro bajo juramento que al momento de suscribir la presente declaracién jurada NO / Sl manifesté
sintomas de CORONAVIRUS (COVID-19).

Ciudad de Rio Grande, a los..........ccuuuuuuee. delmesde......ccceeeenn.... de 2021.

Firma:
Aclaracién:

Tel :





