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(R) Control de sintomatologia compatible COVID-19 Revision: 00

Este formulario tiene cardcter de declaracion jurada

DLl ala LT oo T= I o JESY) Y/ Tl USSR

Alguien de

Tempera | Perdida | Perdida Tos Dolor de | Dificultad | contacto estrecho
Apellido y Nombre tura olfato gusto garganta | Respirat. tuvo o tiene

. Firma y aclaracion
sintomas

-37 W37 |Si |No | Si No | Si | No| Si | No | Si No Si No

1/

2/

3/

4/

5/

6/

7/

8/

9/

10/

11/




