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OCE AN%C PROCEDIMIENTO DE ACCION EN EL AMBITO o
iNo> | LABORAL FRENTE A LA EXPOSICION DEL COVID-19 Mermifin: 12

Fecha:22/04/2020

ANEXO 01 - DECLARACION JURADA O FICHA DE VIGILANCIA DE LA SALUD POR
EXPOSICION AL COVID-19

1. DATOS GENERALES:

Apsliid VILLAFANA GONZALEZ ANDY 4/04/2020
sy CRISTIAN Fecha:
Nombres:
32 . Fecha de 30/05/1987
Edad: B
Nacimiento
M ‘ NO
Sexo: M/ F Fu::ne_tdor
Crénico
44371313 967666126
DNI/CE Celuiar:
COORDINADOR DE SOPORTE DE . JONATHAN MUNOZ
< SISTEMAS/ OFICINA DE TECNOLOGIAS e ALEMAN
Puesto/ Area DE INFORMACION Jefe inmediato:
MZ C LOTE 20 BARRIO 2 SECTOR 2 - VILLA EL SALVADOR
Yy St Tl 4TA ETAPA. URBANIZACION it
Direccion: PACLAC C Distrito:
OCEANO SEAFOOD S.A SURCO
Empresa: Sede:
2. CUESTIONARIO: Marque con una ("X
a. ¢Aciualmente presenta usted alguno de estos sintomas?
SINTOMAS _ SI | NO SINTOMAS Si NO
¢ Fiebre (T° > 38°C)? * ¢ Tos seca persistente? ~

¢ Escalofrios? ¢ Tos seca persistente?

¢ Congestion nasal? ¢ Dolor de garganta?

¢ Dificultad para respirar? ¢Dolor de cabeza?

& Nauseas, Vomitos? X ¢ Inestabilidad/ Confusion? i

¢Diarrea? i ¢ Falta de olor, sabor?

Otros Sintomas: Ninguno

b. ¢Ha estado en contacto directo con alguna persona enferma respiratoria de Covid-19 de los tltimos 14 dias?
Detallar si era caso sospechoeso, confirmado. Muerte sospechosa.

1. Si. Detallar:
2. No. (x)




