DECLARACION JURADA PERSONAL PARA TODA PERSONA

INGRESANTE A SEDES DE CUBA

La presente tiene caracter de declaracion jurada, agradecemos completar cuidadosamente.

1) DATOS FILIATORIOS

2) Presenta alguno de los siguientes sintomas?

Sintomas primarios: Sl NO Sintomas secundarios: Sl NO

e Tos (1 [ e Perdidadeolfatoogusto [ | [ ]
e Dolor de garganta (1 [] e Dolor de cabeza HEN
e Resfrio (1 ] e Diarrea ][]
« Figbre (] [ e Conjuntivitis ][]

Comentarios adicionales:

3) Estuvo en contacto directo con alguna persona que presente sintomas compatibles al COVID-19
oqueseaposiivo? Sl [ | NO[ ]

Firma y Aclaracion



