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ANEXO A

DECLARACION JURADA PARA VISITAS EN PUERTO DE MEJILLONES PARA PREVENIR
ENFERMEDADES POR CORONVIRUS (COVID-19)

1 INFORMACION PERSONAL

Fecha de ingreso a Puerto Mejillones: / /

Nombres
Apellidos

Comuna de
RUT/P

UT/Pasaporte residencia

Correo Teléfono de
Electrénico contacto
Empresa RUT Empresa

2 ANTECEDENTES DE SALUD

2.1 Condicién especial de salud

Indique si a usted le aplica alguna de las siguientes condiciones de salud. En caso que NO, marque la Ultima
opcion.

Céncer activo

|:| Diabetes D

Enfermedad respiratoria
D cronica D

Hipertension arterial I:'

I:' No presento ninguna de las

Embarazo - .
condiciones de salud indicada

2.2 Sintomas de COVID-19

¢Enlas Ultimas 24 horas usted o alguna de las personas con las que convive ha tenido alguno de los siguientes
sintomas? En caso que no: marque la ultima opcion.

Fiebre, esto es, presentar

|:| una temperatura corporal |:| Calofrios Tos
de 37,8°C o mas
Disnea o dificultad Cefalea o dolor de )
Diarrea

0 O O

respiratoria

Dolor toracico

Pérdida brusca del gusto o
ageustia

0 O O

cabeza

Pérdida brusca del olfato
0 anosmia

Mialgias o dolores
musculares

O O O O

Odinofagia o dolor de
garganta al comer o tragar
fluidos

No presento ninguno de los
sintomas indicado
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2.3 Antecedentes de viaje
Si no se identifica con alguno de los puntos, marque la ultima opcion.

|:| Si he viajado al extranjero en los ultimos 30 dias pero no completé la cuarentena obligatoria de 14 dias
sefialada por la normativa vigente.

I:I Si he viajado al extranjero en los ultimos 30 dias y completé la cuarentena de 14 dias.

I:I No he viajado al extranjero los ultimos 30 dias.

Si estuvo en el extranjero, sefiale los paises en los que usted estuvo en los ultimos 30 dias.

1. Fecha: / /
2. Fecha: / /
3. Fecha: / /
4. Fecha: / /
5. Fecha: / /

Comprobante de declaracion jurada para visitantes de Puerto de Mejillones S.A.

Fecha: / /

FIRMA



