DECLARACION JURADA DE SALUD

Yo, _Keowr /é;m;src—-aw Cesae A1pcdbh DNIY2Y4%5 Y ., domiciliado
en_d, Dol lallewo M7 p Lore § - Jpopiice , en condicién
de trabajador de la éﬁwp:esa brgocon Leoed Yhoin Sa. , declaro tener pleno
conocimiento del documento que transcribo, por lo que declaro bajo juramento que:

1.- A la fecha NO PADEZCO de enfermedades, ni presento sintomas propios de
éstas. Asimismo, me comprometo que en caso presentara sintomas o malestares
durante la visita en desarrollo de mis actividades, deberé comunicar
inmediatamente del hecho a mi jefe inmediato.

2.-NO poseo ninguna condicién de vulnerabilidad que ponga en riesgo mi salud.

3.- Me encuentro APTO fisico y mentalmente para desarrollar actividades en el
tiempo y fecha establecidas en las instalaciones de nuestros clientes y socios
laborales .

En caso de resultar FALSA la informacion que proporcione, me someto a las
responsabilidades administrativas, civiles y penales, que haya a lugar conforme a las
disposiciones normativas vigentes.

Javpicco . 06 de Aewe  del2023
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