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ANEXO
DECLARACION JURADA

FORMULARIO A COMPLETAR POR CADA PERSONA QUE NECESITA INGRESAR A LOS
LABORATORIOS DE [INVESTIGACION Y SERVICIOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
LUIS,

USTED declara que conoce y cumplird con los procedimientos establecidos en. el DNU 520/2020
“DISTANCIAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO”, las normativas Nacionales y
Provinciales vigentes y las establecidas por la Universidad Nacional de San Luis. De acuerdo a lo normativa
vigente, USTED declara que mantendrd una distancia minima de dos metros con respecto a otra persona,
utilizard tapabocas en espacios compartides, higienizara asiduamente sus manos, toserd en ¢l pliegue del codo,
higienizard/desinfectard frecuentemente las superficies de trabajo y elementos personales, ventilard los
ambientes y dard “estricto cumplimienio a los protocolos de actividades y a las recomendaciones e
instrucciones de las autoridades sanitarias provinciales y nacional”.

it Cuestionario de seguridad COVID-19

El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién personal para poder deterrninar si se
encuentra o no en condiciones de salud para retomar algunas actividades presenciales de investigacién en los
! Laboratorios de Investigacion y Servicios de la Universidad Nacional de San Luis.

Indique (8i / No) segin corresponda:

I. ;Se encuentta dentro del grupo de riesgo establecido por la normativa nacional y provincial vigente:
mayores de 60 afios, diabéticos, enfermedades respiratorias, embarazadas, hipertension, enire otros? ............:

2. ;Usted, algin migmbro de su familia o peréonas con quien convive o frecuenta ha estado con alguna persona
con COVID-19 confirmado en los Gltimos 15 dias? ....c...evees eerenans -

3, (Usted, algin miembro de su familia o personas con quien convive o frecuenta posee alguno de los
siguientes sintomas: fiebre, tos, dolor de garganta, cansancio, dificultad para respirar, dolor de cabeza, anosmia
(disminucion del sentido del olfato), hipogeusia (disminucién del sentide del gusto) o diarrea? .............. S

Por la presente declaro en cardctet de declaracién jurada que la informacién es veraz, manteniendo informado a

Jas autoridades de Rectorado y Facultades de la Universidad Nacional de San Luis de cualquier modificacién
yeyse produzea. Asimismo, declaro conocer y cumplir con los protocolos establecidos en la mormativa

pacional y provincial vigente. ‘ ' '
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