LABORATORIO VAPOX S.A
PROTOCOLO DE PREVENCION CORONAVIRUS. COVI

INTRODUCCION

Ante la situacion actual,-extrema, por requerimientos-del Ministerio de Trabz
Social de la Provincia de Santa Fe que dicto la Resolucion N°41/2020 (por la cual se
autorizadas a funcionar a implementar un "Protocolo obligatorio de Higiene y Segur
marco del cumplimiento del “aislamiento social, preventivo y obligatorio” dispuesto
para la prevencion del Coronavirus (COVID-19)) y en consonancia con las recomen
laborales nacional y provincial, y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
protocolo, es cual es comunicado internamente a todo el personal de Laboratorio Vap

Este protocolo se exhibe para consulta permanente y mantenimiento de las
de revision continua por parte del servicio de Higiene y Seguridad.
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CAPACITACION

A partir de la necesidad de comunicar las medidas preventivas que asut
Pandemia, Vapox adopta la forma de reuniéon informativa reducida entre el responsa
ya que por la actividad que se lleva a cabo es un nuevo riesgo biologico. Esta capacit
ambiente ventilado y manteniendo la distancia social obligatoria. Se incluyen los sigui

Protocolo Coronavirus Covid 19.

- Higiene personal y uso de Elementos de proteccién personal. Distanciam

Higiene en el Hogar.

Transito seguro en el trabajo, de la casa al trabajo y viceversa.
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. MEDIDAS DE PREVENCION

Entendiendo que todos somos potenciales transmisores de este virus, ad
medidas de prevencion para cuidarnos y cuidar a quienes nos rodean:

Se divide la cantidad de personas en Vapox en turnos (se reduce a la m
gente en la empresa, trabajando cada 15 dias, mientras esto sea factik
con diferencia de 15 min para que en el vestuario no se junten mas de
medida se evita la aglomeracién de gente en los sectores de trabajo.

Se confecciona la Declaracién Jurada de Salud de cada empleado de la ¢

Se provee al personal con la declaracion jurada necesaria para el traslac
trabajo.

Entrega de barbijos tricapa para traslados del personal, tanto hacia y

durante el mismo (uso interno cuando la distancia sea menor a 2 mts e

personal de logistica).

Se recomienda al personal que asiste a trabajar en transporte publico ¢
se higienice con alcohol, que evite tocar pasamanos, ventanillas y asient
bajar del colectivo debe mantenga la distancia social. Para aquello:
vehiculos propios, se solicita que lo higienicen y no transporten mas de d

antes de ir a planta. Una vez cambiado, lavarse nuevamente las manos.

Para el personal de logistica, si se requiere su ingreso a planta, de
cambiarse de ropa y calzado y lavarse nuevamente las manos.

Se indica lavarse las manos al ingreso a la empresa, luego proceder al cz
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PROTOCOLO DE PREVENCION CORONAVIRUS. COVI

D-19.

a empresa y antes de
es de utilizar los bafios.

El procedimiento de lavado de manos debe realizarse al ingresar a |

retirarse, al ingresar al descanso y al retirarse del mismo y antes y despu
También entre la_preparacion de material (antes y después) de cada ms
llmp|eza luego de retirar la basura.

Se habilita un nuevo lugar para el lavado de manos con toallas de papé
de contar con jabdén y aire para secado de manos en el bafio y Jat
desechable en cocina. ‘

Al ingreso de Vapox, oficina, comedor, hay trapos para la limpieza de c:
desinfectante aprobado por Anmat.

itucién y el.personal de

| desechables, ademas
Hon y toallas de papel

lzados con lavandina o

Se abastece al personal de logistica con alcohol en gel para higienizarse las manos (y guantes)

antes de subir a los vehiculos, cada vez que lo hacen. También se provee
pulverizar dentro de la cabina de los vehiculos y de desinfectante aprob
lugar donde de coloca el material.

Antes de retirarse de Vapox, se debe proceder al lavado de manos, cam
y volver a lavarse las manos.

Se provee de pulverizadores con desinfectantes aprobados por ANM;
trabajo para la desinfecciéon de estanterias y mesas de trabajo cada vez q
y al finalizar cada institucién y turno de trabajo. Se deja en el come
favandina al 10% para utilizar antes y después de su descanso en mes

de alcohol al 70% para

ado por ANMAT para el

biarse la ropa y calzado

AT en cada puesto de
ue se empiece a utilizar
dor un pulverizador de
as, sillas y comedor en

general. Para el sector de recepcion se provee de alcohol en gel para los

Se intensifica la importancia de mantener las superficies lo mas limpias
(colocar cada cosa en su lugar luego de su utilizacion). ‘

Se dividen los descansos en turnos para evitar compartir el espacio (no
la vez). Se elimina el mate de la empresa (la persona que quiera tomar de
Se exige no compartir elementos en el refrigerio y cada vez que se utilice
posteriormente, al igual que el sector.

Se solicita al personal evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca y que ¢
hagan sobre el angulo interno del codo o cubriéndose la boca con un
luego se higienicen las manos.

Se comunica a todo el personal que ante cualquier sintomatologia de
garganta, etc. Se quede en su casa y consulte a un médico, se refuerz
trabajar.

Dada la actividad de la empresa, la ventilacion de los ambientes en

clientes también.

 posibles de elementos

mas de dos personas a
be traerse uno propio)..
> vajilla, lavarla previa y

| toser o estornudar, lo
pafiuelo desechable y

fiebre y tos, dolor de
3 que no se presente a

la planta se hace en

momentos predeterminados del dia. Se encienden todas las extracciones para asegurar

recambio de aire. En oficina se mantienen las ventanas y puerta abiertas.

Se solicita que a todo material que llega de la calle se le retire la bols
realiza el personal de logistica con guantes) y se coloca en estanterias|
desinfectadas. Las bolsas se tiran en el garaje, sin ingresar a la zona
guantes que desecha el personal de logistica. El personal de logistica n
vez que se descarga el vehiculo, se debe desinfectar con desinfectante
por Anmat).

Se provee, para el personal de logistica, de barbijos para su jornada labo
cada 4 hs. También se les entregan guantes de latex para manipuleo de
la correcta practica de colocacion y retiro; descontaminacion y, cuando ¢
final de los elemento de proteccion.

Se limita el ingreso al sector de bafios debe realizarse de una persona po

Se solicita al personal de administracién que repase con alcohol al 70%
los elementos electronicos con alcohol isopropilico.
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LABORATORIO VAPOX S.A

PROTOCOLO DE PREVENCION CORONAVIRUS. COVI!

Se requiere que, al ingreso, los clientes se limpien el calzado en un
desinfectante aprobado por Anmat. Ademas al llegar al mostrador, debe

en gel. Se recomienda al personal mantener la distancia social obligatoria..

Se solicita gue en caso de sintomas, comunique su situacion al respons
caso sospechoso, llamar al 0800-556549
SOSPECHOSOS COVID 19.

Para cuidar a su familia y a sus comparferos, recomendamos que rea
temperatura antes de salir de tu domicilio. En caso de temperatura mayor
sintomas de gripe debe permanecer en su casa y notificar a la empresa.

linea directa DETE

trapo con lavandina o
n limpiarse con aicohol

sable directo y, si es un
CCION DE CASOS

ch‘e un autocontrol de
\a 37,0 °C, con tos y

 RECOMENDACIONES PARA LLEGADA A CASA

emitio hasta la fecha el Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

El calzado debe ser, en lo posible, dejado afuera del hogar o en un luga

r destinado como sucio.

En la puerta de ingreso a tu casa, utilizar un trapo humedo con lavandmc
del calzado.

Al llegar al hogar, primero lavarse las manos antes de tocar cualquier co;
colocando la de calle a lavar o en el lugar destinado como sucio.

Todos los objetos que trae de afuera (lentes, celulares, billetera, mochila
quedar sobre una superficie que luego pueda ser desinfectada (por
proceder a desinfectar con soluciones de alcohol.

Se recomienda bafarse al llegar a su hogar.
Evite salir de su casa una vez que ya regreso.

Si en su casa uno de sus familiares tiene fiebre y tos o dolor de gargant
al 0800-556549 linea directa DETECCION DE CASOS SOSPECHO
indicaran los pasos a seguir.

y agua para la limpieza

Sa y cambiarse de ropa,

compras, etc.) deberan
ejemplo una mesa), y

a llame inmediatamente

SOS COVID 19, alli le
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PROVINCIA
DE SANTA FE

S

DECLARACION JURAD/

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATOR

Anexo resolucion 41

Nombre: f n e
A e &
Apellido: vy Eorndi o

DNl

Sl

) - [ o, e ) _
Lugar de residencia: /L&g?\; S, Sasmd FE

Teléfono celular: Rar < egy So¢

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):
\//;Lt?;*?\ L HeREo D (52 G4/ 3O

cHa viajado al exterior en los ultimos 14 dias? Si

Donde:
¢Ha estado en contacto con viajeros? Si

Cuando: T —

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No . Problen")as. Si
para respirar:

A : Ha perdido el .

Tos: S No X gusto y/o el olfato: S

G‘Do/or de Si No X Ha tenido manchas S
arganta en su cuerpo:

Sintomas Si
gastrointestinales:

(En sufamilia hubo personas que han tenido <i

algunos de estos sintomas errestos Ultimos 14.dias?

mmmmm j;ﬁww_.m__ﬁw_.wm_._.

Firma del/a trabajador/a

No

No

No

No

No

No

No



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION-JURADA

DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLICATC RIC
: Anexo resolucién 41/20

Nombre: \/ e’C"’g e ‘Iw%//; /
Apellido: u@ﬁgﬂw

DN A2 L9 BE F
5. I;Q‘g;ar.deAresidencia: P@%% S

Teléfono celular:

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

VAQOK | MOwrS (399

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si
Doénde:
iHa estado en contacto con viajeros? Si

Cuando:

iActualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Sij No

. Problemas Sj

X para respirar:
. . . Ha perdido el .
Tos: s No X gusto y/o el olfato; >
Dolorde . an Ha tenido manchas .
Garganta S| No ;X en su cuerpo: Si
Sintomas Si

‘gastrointestinales:
¢Ensu familia hubo personas que han ténido Si

algunos de estos sintomas en estos ultimos 14 dias?

No

No

No

No

No

No

No




PROVINCIA
DE SANTA FE

~ DECLARACION JURADA

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO

RIO

Anexo resolucion 41/20

Nombre: W’bﬁ AN

Apellido: ép@umb? /,_?
DNI: (6 37 02 (5
Lugar ae residencia: C.o \amfb-:zg:s R ‘;, (( S
Teléfono celular: == Yy 4 23

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

Ureonasoine  |aeot Tlorene (22

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si
Doénde:

¢Ha estado en contacto con viajeros? Si

Cuando:

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No Problemas .
para respirar:
o / - Ha perdidoel _.
Tos: Si No ' gusto y/o el offato: !
Dolorde . ) - Hatenido manchas .
i No Y
Garganta en su-cuerpo:
Sintomas .
. . Si
gastrointestinales:

¢En su familia hubo personas que han tenido
algunos de estos sintomas en estos J timos 14-dfas?

No

No

No

No

No

No

No

AN

NSRRI



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATOR

O

Anexo resclucion 41/20

ido: KT T )
Apellido:  Zr27./0
. G s g 2"
DNI: (//Lﬁf’f/{ //ﬁ?\j .
b, . P ey g Cg
Lugar de residencia: TT BoSsgTeo Sl

Teléfono celular:

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si
Donde:

¢Ha estado en contacto con viajeros? Si

Cuando:

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No Prob/ema§ Si
para respirar:

R , Ha perdido el _.

Tos: Si No X gusto y/o el olfato: S|

Dolor de Si No ¥ Ha tenido manchos‘ Si
Gargantag en SuU cuerpo:

Sintomas .

. : Si
gastrointestinales:

¢Ensu familia hubo personas que han tenido si

algunos de estos sintomas en estos ultimos 14 dias?

No

No

No

No

No

No

No

ffma del/a trabajador/a

*




PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO

RIO

Anexo resolucién 4ﬁ/20

Nomibre: Q{-@wuet

Apellido: ¢ n ey
| .DNI: 3 Z@S;@qq
Lugar de residencia: ol

Teléfono celular: 3\,( Ve 6 g):} & 653

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

W8 unPox Soa oCEme 622 Y

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si
Donde:

¢Ha estado en contacto con viajeros? Si

Cuando:

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No  X_ problemas o,
para respirar:
) . Ha perdido el .
Tos: Sl No \( gusto y/o el olffato: >
Dolorde . >< Ha tenido manchas .
No . Si
Garganta en sy cuerpo:
Sintomas S|
gastrointestinales:
¢Ensu familia hubo personas que han tenido Si

algunos de estos sintomas en estos GUltimos 1% d{as?

Firma del/a tribaj

No

No

No

No

No



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBL!GATCZQIO
Anexo resolucién 41/20

Nombre: [gz@jjq rA LEAT TR
Apellido: {VE Y
AL A42%2 (89
Lugar de residencia: 1LOS 4 nz o

Teléfono celular: %400 & 5 S: g ?

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

LAGROratorTd YA POX  jonEno g

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si

Ddnde:
¢Ha estado en contacto con viajeros? Si
Cuando:

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No )< Prob/er'nos. Si
para respirar:
o : Ha perdido el .
7os: S No X gusto y/o el olfato: S
Dolorde . , Ha tenido manchas .
Garganta ™ No S - ensucuerpo: S|
Sintomas _.
. . Si
gastrointestinales:
¢Ensu familia hubo personas que han tenido Si

algunos de estos sintomas en estos dltimos 14 dias?

No

No

No

No

Jx /’
_MWW%/QCM =

el/a trabajador/a




PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURAD

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO

Anexo resolucién 4

Nombre: STE A TUAGA
Apellido: ARy
DNI: A5 .EMv1s:¢ .

Lugar de residencia: LON A D
Oy A

Teléfono celular:  C2YGy & jssus 204

~{(24n
¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dias? Si
Dénde:
iHa estado en contacto con viajeros? Si

Cuando: e

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No /% Problemas .
para respirar:

- R Ha perdido el .

Tos: Si No 3 gusto y/o el offato; >

Dolor de Si No Ha tenido mcmchas. Si
Garganta : en su cuerpo:

Sintomas Si
gastrointestinales:

¢Ensu familia hubo personas que han tenido Si

algunos de estos sintomas en estos Gltimos 14 dias?

Iy
P PE SR P % 5§ 7
ﬁf@u;w WAL O Sy

T e e e e e e v e

F#rma del/a trabajador/a

RIO

/20

No

No

No

No

No

No

X



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBL!GATORIO
Anexo resolucion 41/20

Nombre: jbﬁ\) RQ;\O
Apellido: ST N‘g;f\\
~ ow FaX ;(Lﬂ O}‘
Lugar de residencia: QZOg\ \Q
Teléfono celular: /\BQ) CM(Z @Ciﬁ‘

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

LAROLATOND YR Motewd 611 -t

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si
Donde: —

¢Ha estado en contacto con viajeros? | Si

Cuando: | —_—

(Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No B( Prob/er_nos Si
para respirar:

o y Ha perdido el .
Tos:  Si No A gusto y/o el olfato: >

Dolor de . - Ha tenido-manchas .
Si No . Si

Carganta g en su cuerpo:
Sintomas .
. . Si

gastrointestinales:
cEn su familia hubo personas que hantenido Si

algunos de estos sintomas en estos Ultimos 14 dias?

Firma del/a trabajador/a

No \(
No Y

No Y
vo X

0y



Lugar de residencia: %'S'>¥§O (/QQO+'QQ&D -

PROVINCIA
DE SANTA FE

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLICATOR

Anexo resolucién 4]

Nombre:  Cnstiaz,  Gieed
Apeliido: (g YA”&O

DNE - 23533292

Teléfono celular: D)Q i - (Oéog@r%ﬁ@
“ [

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

l2\oovz o Ua Pex Hoveao coz Ul

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias?

Dénde:

¢Ha estado en contacto con viajeros?

Si

Si

Cuando:

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Sj No ;>(‘ Prob ler‘nos‘

4 para respirar:

. : Ha perdido el

7os: S No - X gusto y/o el olfato:
Dolor de Si No )< Ha tenido manchas
Garganta en su cuerpo:;

Sintomas
gastrointestinales:

¢Ensu familia hubo personas que han tenido
algunos de estos sintomas en estos ultimos 14 dfas?

Firma del/a trabajador/a

Si

Si

Si

A

©]

20

Sii%)i>

OA4 3
No X

No x

No

No

x%

No

P

‘No

S

No

<




. . : Ha perdido el .
Tos: i No >\/ gusto y/o ef olfato: S|
Dolorde . N Ha tenido manchas .
. Garganta S No >/ en su cuerpo: S|
Sintomas Si

gastrointestinales:
(Ensu familia hubo personas qgé;ha enido Si

PROVINCIA
DE SANTA FE

- DECLARACION-JURAD

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO
Anexo resolucion 4

Nombre: JA%U@M MA vind

Apellido: %m
onE - ZASIC ElUY 2

Lugar de residencia:

Teléfono celular: ?%’ff 4155310 Béf

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

2/}%% Morauo 917 s
¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dl’as? Si
Donde:
¢Ha estado en contacto con viajeros? Si
Cuando:

(Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Sj No )?/ Problemas. Si
£ para respirar:

algunos de estos sintomas en e/ét s dltimos 14 dias?

210
/20

Firma del/a trabajador/a



PROVINCIA
DE SANTA FE

- DECLARACION JURAD

DNU N 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATC

Anexo resolucion 4

Nombre: (g x p Tl Lo
Apellido: CLiiu
I QQUQH%W>
Lugar de residencia: %Q Ay Q
Teléfono celular: %gq; ] —}Oq O?

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Te!éfono):

HEORATORIO VAo S ., (WIEND 6]

§

: \
¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? ; Si
Ddénde:
¢Ha estado en contacto con viajeros? ‘ Si
Cuando:

(Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Sj No ><’ Prob/emas Si
para respirar:
o Ha perdido el .
Tos: Si No >< gusto y/o el olfato: S|
Dolor de . Ha tenido manchas .
Si No }< S|
Garganta P en su cuerpo:
Sintormas Sj
gastrointestinales:
¢En su familia hubo personas que han tenido si

algunos de estos sintomas en estos Ultimos 14 dias?

A

RIO
1/20

No
No

No
No

No




PROVINCIA
DE SANTA FE

- DECLARACION JURAD.

Anexo resolucién 4

Apellido: % SO D
s S ey IR
DNI: - 24§29 445

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATOIE?IO

20

. . 7 Y A -3 i y
Lugar de residencia:  £5, 7,5 ‘,{/,jﬂg;ry 37 ) %z?f’;, Y 2

Lo

Teléfono celular: &= e fjﬁéﬁ? l g {;5 ”f/}f/

——
Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):
; ) 4 . 5/ .. g
£ b or o hww = penx S A

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si

No 3¢
Ddénde:
¢Ha estado en contacto con viajeros? Si No ){

Cuando:  —

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No 3¢ Problemas o

. para respirar:
L e Ha perdido el .
Tos: i No X gusto y/o el olfato: S
Dolorde. . - Hatenido manchas .
Garganta S No }< en su cuerpo: Si
Sintomas .
; . Si

gastrointestinales:
¢Ensu familia hubo personas que han tenido Si

algunos de estos sintomas en estos ultimos 14 dias?




DECLARACION-JURAD

DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO

Nombre: N@% veE R L y MOW(@O N
Apellido: —
DNE AT 899 93
Lugar de residencia: /o0 it

Teléfono celular:

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

Laao nato neo \/}éfmo A - Monene 2

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si
Donde: —

iHa estado en contacto con viajeros? Sj

Cuando: e

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No ><) para respirar: Si
R Ha perdidoel .
Tos: S No \?6 gusto y/o el olfato: >
Dolor de . Ha tenido manchas .
Si No Si

Garganta en su cuerpo:;

PROVINCIA
DE SANTA FE

Anexo resolucién 4

2416 - F¥2I >

Problemas

Sintomas
gastrointestinales:

¢Ensu familia hubo personas que han tenido
algunos de estos sintomas en estos Ultimos 14 dias?

Firma del/a trabajador/a

RIO
/20

‘L

No

No

No

No

No

No

No

<

X X X X

\x
><
oy,



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIG/—\TOé&IO

Anexo resolucidn 41/20

Nombre:  Frrstzr o Olcher
Apellido: C AT A a)
DNI: L O OO
Lugar de residencia: | 7’?«:?""“3 Co vl Feaed S T2030
Teléfono celular: !S—:‘/ éﬂ% C’ (/ Z |

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

laPex — Hoeerno G2z - 4-40 14 36
¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dias? Si No X
Donde:
iHa estado en contacto con viajeros? Si No )r/
Cuando:

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Sintormas

. e
gastrointestinales: S No .

. ) . . Problemas .
Fiebre: Si No 3~ para respirar. S No )(
) . R Ha perdido el . ;
Tos: Si No A7 gusto y/o el offato: > No X
Dolorde . ¢ Ha tenido manchas .
Garganta S No X~ en su cuerpo: Si No )K

¢En su familia hubo personas que han tenido Si No
algunos de estos sintomas en estos Ultimos 14 dias? ><




PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

A0
20

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLICATO

Anexo resolucion &

Nombre:

)/O/UATA/\)
Apellido: O;(C;Al FE@ui
DNE - 243 590
Lugar de residencia: ;’Z}QA o

Teléfono celular:

ODY] -~ KLoesgso |

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

LAPDO(\/STOQ\\\O \//Wo)( - noﬂzdo ©22 - Té{ Y4
iHa viajado al exterior en los Gltimos 14 digs? Si
Donde: -
¢Ha estado en contacto con viajeros? Si
Cuando: -

iActualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No X | Prob/er.nos. Si
para respirar:

e Ha perdido el .

Tos: Si No X gusto y/o el olfato:  °

Dolor de Si No x Ha tenido manchas Si
Garganta en su -cuerpo:

Sintomas Sj
gastrointestinales:

¢En su familia hubo personas que han tenido Si

algunos de estos sintomas en estos dltimos 14 dias?

4 20

No

No

No

No

No

No

Q@dﬂ:@qj Sowar 4

AT e e 2



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURAD,

DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO

Anexo resolucion 4

Nombre: i {Zea
Apellido:  \Jzmn m
onE 24 934 699
Lugarde residéncia: WQQ g%?gz;m

Teléfono celular:

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

-

210
/20

. 4 oy 2.
ZAE@LQ'@ Lo Unlox S (2=rEXCH ©22. C:’é/ﬁ»fégo

/ J

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si
Donde: -

¢Ha estado en contacto con viajeros? Si
Cuando: —

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No ¢ problemas o,
para respirar:
o . Ha perdido el .
Tos: S No N gusto y/o el olfato; !
Dolorde . Ha tenido manchas .
Garganta ™ No X en su cuerpo: S|
Sintomas .
. : Si
gastrointestinales:
cEn su familia hubo personas que han tenido Si

algunos de estos sintomas en estos Ultimos 14 dias?

No

No

| No
No
No
No

No

I e A
%jiFirma del/a trabajador/a
i )

g.é

%

X X

S



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURAD,

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO

Anexo resolucion 4
Nombre: é_’qum&
Apellido: 7 ap., 7
DN 725 224 S0 40
Lugar de residencia: | T ;a:;,
Teléfono celular: A (- PESSRES

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono)

WECHACONO UMCTK. b -1

¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dias? Si
Donde:
iHa estado en contacto con viajeros? Si

Cuando:

{Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

£

RIO
/20
ol s LTy
AL TR

Fiebre: Si No % Problemas No 5
para respirar: NG
. e Ha perdido el . al
Tos:  Si No ><\ gusto y/o el olfato: S No }\
Dolorde _. A Ha tenido manchas . ™~
Garganta S No ,>< en su cuerpo: S No y><
Sintomas . NS
gastrointestinales: S No :}%
¢En su familia hubo personas que han tenido si No “_r
algunos de estos sintomas en estos dltimos 14 dias? v >\

g s oo

a




PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO
Anexo resolucion 41/20

Nombre: LU‘C% T ervaoos o
Apellido: A =Y oA
DNE - 23,092 A4 9
Lugar de residencia: Roosns o

Teléfono celular: N - 6B6563%

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

LA BowActonSo (/AVOX U leveoe 622

iHa viajado al exterior en los Ultimos 14 dias? Si No o—"
Donde:

¢Ha estado en contacto con viajeros? Sj No /

Cuando: ———

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintormas?

Problemas

Fiebre: Si No .~ T No ~—
para respirar:
] . Ha perdido el . )
Tos: Si No gusto y/o el olfato: Si No /
Dolorde . Ha tenido manchas .
Garganta S No . —— en su cuerpo: S No "
Sintomas _..
gastrointestinales: Sl No .
{EN su familia hubo personas que han tenido Si No /
algunos de estos sintomas en estos Gltimos 14 dias?




PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURAD

DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLICATO

Anexo resolucion 4

Nombre: - = = RASTIAY  PAG o
Apellido: “i\:; AA - QJQ
DNE ) S QL L 16
Lugar de residencia: ol DA - "é g’;”‘% =
Teléfono celular: ’Eé ig«« [ :; — ? O :i S ;

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

§

5

A

2

O
20

T A PN // TR N N !’; L ™
¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dias? Si No
Donde: o
iHa estado en contacto con viajeros? Si No
J
Cuando: S
(Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?
Fiebre: Si No o Problemas No
/ para respirar:
) - " Ha perdido el .
Tos: S No X gusto y/o el olfato: S No
Dolor de . P Ha tenido manchas .
Garganta S| No < en Su cuerpo: Si No
Sintomas .
gastrointestinales: S| No
¢En su familia hubo personas que han tenido Si No

algunos de estos sintomas en estos dltimos 14 dfas?

Firma del/a trabajador/a

Y



PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURADA

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO

Anexo resolucidn 41/20

Nombre: | u)&" ‘LQF /A h JF&S
Apellido: (/jii@ (Q\
- DN 33 [Toe STYY
Lugar de residencia: Q,o SO .

Teléfono celular: C3Y | 2552488

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

Lq;[')OrocLDﬂO [/4 P ox 5.9, /MOPQw

¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dias? Si
Dénde: —

¢Ha estado en contacto con viajeros? Si

Cuando: _—

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No X Problen")os. Si
para respirar:
- Ha perdidoel _.
Tos: S No X gusto y/o el olfato: S
Dolor de . Ha tenido manchas .
Garganta Si No > en su cuerpo: S|
Sintomas Si
. gastrointestinales:
&En su familia hubo persgnas gue han tenido Si

algunos de estos smtom/as en estos Ultimos 14 dias?

No

No

No

No

No

No

¥ ¥ x X X



PROVINCIA
DE SANTA FE-

DECLARACION JURADA

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO
Anexo resolucidn 41/20

Nombre: fw//’/{/ E’fﬁéﬁ ol Udr2 o

. 4 ey
Apellido: M =707

DN £ F- P25 75
‘ . S ;’“\ o g o
Lugar de residencia: /é'(:f/uz*\‘*” {dgg
< : v I N 2 L
Teléfono celular: SN - S %/Q/Off & &

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

’ 7 !ﬁ,;,.'.‘f\“‘, 7! ’ A/';/*“ e /”'Eﬁ P ﬁ““v»{
(AGOUATEL 0 Vifor~ Ffrodbeo 27

¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dias? Si No >~
Donde:

¢Ha estado en contacto con viajeros? Si No "

Cuando:

(Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

‘%\/ ‘ B
Fiebre: Si No ° pro ’ema? Si No X
para respirar:
. N Ha perdido el . e
Tos: S No / gusto y/o el olfato: Si No A
Dolorde . ~~"  Hatenido manchas :
Garganta = No >/ ensu cuerpo: > No A
Sintomas i No /\-{/
gastrointestinales: N
¢Ensu familia hubo personas que han tenido Si No /

algunos de estos sintomas en estos ultimos 14 dras? L




g i€ g

PROVINCIA
DE SANTA FE

DECLARACION JURAD

DNU N°297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO

Anexo

Nombre:
ApeHido:

DNI: 8 AW G
Lugar de residencia:

Teléfono celular:

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

s
VA Lo x %

OREL O GT2

¢Ha viajado al exterior en los Ultimos 14 dias?
Donde:
¢Ha estado en contacto con viajeros?

Cuando:

¢Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Problemas

Fiebre: ;
para respirar:

Si

Ha perdido el

Tos: Si qusto y/o el olfato:
Dofor de

Garganta

Ha tenido manchas
en su cuerpo:

Si

S

//Ak

No

AnGitn ieal )
Sintomas

gastrointestinales:

¢Ensu familia hubo personas que han tenido
algunos de estos sintomas en estos Ultimos 14 dias?

Y OBLICATO

resolucién 4

Si

Si

R

@]
20

No

No

Si

n

No

No

No

No

No

}{z

X

A



PROVINCIA
DE SANTA FE
DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO
Anexo resoluciédn 41/20
Nombre: — ANALIA  Jeeda oy
Apellido:  DOTTOD RS
DNJ: 2 el 2
Lugar de residencia: RUSAR o
Teléfono celular: 244 2 SIE3G
Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):
LABORATORIC VA@EOK <A MORENDS ©zZ2
¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias? Si No
Doénde:
¢Ha estado en contacto con viajeros? Si No
Cuando:
iActualmente usted presenta alguno de estos sintomas?
Fiebre: Si No Prob/emas Si No
/™ para respirar:
) Ha perdido el _.
Tos: Si No ~/ i
X gusto y/o el offato: > No
Dolor de Si No Ha tenido manchas Si No
GCarganta en su cuerpo:
Sintomas .
. ; . Si No
gastrointestinales:
¢Ensu familia hubo personas que han tenido Si No
algunos de estos sintomas en estos dltimos 14 dias?




PROVINCIA
DE SANTA FE

' DECLARACION JURADA

DNU N° 297/2020 - AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO

Anexo resolucion 41/20

Nombre: \iahl‘ha a ‘i@éeh
Apellido: TZC)CIV\C}L/@Z
. PN A8 Qel 126

Lugar de residencia: ?{)58 Yio
Teléfono celular: 341 133 9936

Empresa donde trabaja (Dominiclio, Teléfono):

[Qkevatevio VaPox A Mevevo 622 Qe 143y,

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias?’ Si No X
Donde:

iHa estado en contacto con viajeros? Si No X

Cuando:

(Actualmente usted presenta alguno de estos sintomas?

Fiebre: Si No X Problemas Si No x
para respirar:
) . Ha perdido el . N
Tos: s No K gusto y/o el olfato: S No X
Dolorde - _. . Ha tenido manchas . \
GCarganta S| AL N en su-cuerpo: S| No X
Sintomas  _. .
gastrointestinales: S No X
¢En su familia hubo personas que han tenido Si No
algunos de estos sintomas en estos dltimos 14 dias? X

- Wed/ G M%wa%
Firma delfa trébajador/a



