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ANEXQ 05

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA REGRESO AL TRABAIO — DECLARACION
JURADA

ANEXD 2

Ficha de sintomatologia de fa COVID-19 para el Regreso al Trabajo
: Ceclaracién Jurada

Ha racibidc explicacion dal alyetivo de esta evaluacion y me compramelo a responder conla verdad
EMPLEADOR: _ _ ~ RUCG:

Apellidos y nombres

Aren de ¥absio DN R
Namero
Cireccion {celutar}

En log dtimos 14 dias calendario ha fermido siguno de los
sintomas siguientes:

S NO

1. Sensacibn de alza térmica o fiehra ;
2. Tos, estornudos o dificultad para :
respirar :
3, Expectoracién ¢ flema amanlla o
L verdosa

l‘:};} Pérdida dei gusto yie del offato

fg Comtacia con personals) con un caso confirmade de
O

i

ViD-19
6. Estd mmanddo aslgura  medicacion
{detaltar cLal o cudles):

F ALY L et

Todos los datos expresades en esta ficha constiuyen declaracién furada de mi parte.
He sido informado que de emitir 0 declarar informaciton falsa puedo perjidicar la sald de mis
compaharas de trabajo, ¥ lamia propia, asumiends las responsabilidades que correspandan,
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