FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19

DECLARACION JURADA

He recibido explicacidn del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la
verdad:

Apellidos: ASMAT VASQUEZ
Nombres: WILMER IVAN
DNI: 43867493

Campifia de Moche, curva de sun |l etapa
Lt. 58, Trujillo

iNumero (celular): = EEEIREEY
EERG G ET (1R 23 /11 / 1986

Direccion:

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

1. Sensacién de alza térmica o fiebres

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

XXXXX!

5. Esta tomando alguna medicacién (Detallar cudl o cuales)

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis
companeros, y la mia propia, lo cual de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus
consecuencias

Fecha: 21 de febrero de 2025
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Firma
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