


DECLARACIÓN JURADA DE SALUD 

FECHA:     /   / 2021. 

APELLIDO Y NOMBRE: 

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA 

1. ¿Ha estado en contacto con personas con un diagnóstico confirmado de coronavirus en los 

últimos 14 días?     Sí -  No 

 En caso afirmativo, cuándo: 

 

 

2. ¿Usted o alguna persona de su grupo conviviente o persona de trato frecuente, presentó en los 

últimos 14 días fiebre (igual o mayor a 37,5°C) y alguno de los siguientes síntomas como: tos, dolor 

de garganta y/o dificultad respiratoria, diarrea, anosmia (dificultad en el olfato)?       Sí  - No 

 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN: 

DNI:  

FECHA DE NACIMIENTO:     /    / 

DOMICILIO:  

MESA A LA CUAL FUE DESIGNADO EN EL ACTO ELECCIONARIO: 

CARGO QUE OCUPA DENTRO DE LA MESA: 

TELEFONO DE CONTACTO EMERGENCIA: 

 

 

Declaro bajo juramento conocer y comprender las obligaciones de aislamiento impuestas por las 

autoridades de la Junta Electoral del Consejo Profesional de ciencias Económicas y conocer el 

protocolo fijado y publicado para el Acto eleccionario a realizarse el día 16/12/2021.  


