FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19
Declaracién Jurada para participacion en el EVENTO

Conozco del objetivo de esta evaluaciéon y me comprometo a responder con la verdad.

Arfesanos, asociaciones de artesanos, cooperativas artesanales y empresas de la actividad artesanal:

Apellidos y nombres: COLQUE

CHOQUE EVER DNI: 48092433

Direccion: CAYMA - AREQUIPA NUmero (celular): 992265782
En los Ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sinftomas siguientes: S| NO
1. Sensacién de alza térmica o fiebre X

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar X

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa X

4. Pérdida del gusto y/o del olfato X

5. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 X

6. Estd tomando alguna medicacién (detallar cual o cuales): X

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

He sido informado que de omitir o declarar informacién falsa puedo perjudicar la salud de ofros
participantes y organizadores del evento, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que
correspondan.

FIRMA o HUELLA DACTILAR?
Fecha: 15/02/2024 NOMBRES Y APELLIDOS: EVER COLQUE CHOQUE
DNI : 4802433




