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PLAN COVID-19 DE PROVIAS DESCENTRALIZADO

Ficha de Sintomatologia de la COVID-19
Declaracion Jurada

R (o T
con fecha de nacimiento ............cccvviiini.. ..

(0] o =1 o Lo
declaro bajo juramento?,

, identificado con DNI N° ................ ,
con cargo/puesto
, area (segun corresponda)

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

1. Sensacioén de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar
3. Expectoracion o flema amarilla o verdosa

4. Contacto con persona(s) con un caso
confirmado de COVID-19
5. Esta tomando alguna medicacién

Detallarcualocuales...............ocooi i

Si

NO

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

He sido informado que debo efectuar la declaracion jurada de manera virtual en
www.pvd.gob.pe y este es un medio temporal. Asimismo, de omitir o declarar informacién
falsa puedo perjudicar la salud de mis compafieros de trabajo, y la mia propia, asumiendo

las responsabilidades que correspondan.

Lima, ....de..ccovvviiiniinniennnen, de 2021
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