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oEcmRlctót't DE coNTRoL pREVENTTvo coNTRA EL coRoNAvlRUs

, identif¡cado con cédula No

, desempeñándome como

Yo

expedida en

. Madres y padres cabeza de hogar (Certificar no tener cuidador para

o hijos menores de edad).

. Mujeres en proceso de gestación ó lactancia.

. Condición méd¡ca part¡cular deb¡damente soportada.

o Sintomas de infección respirator¡a y demás.

. Sujeto de toque de queda.

. Aislam¡ento prevenlivo (Conforme a la regulación nacional)

, en el área de

man¡fiesto que me encuentro incurso en el (los) sigu¡entes factores de riesgo:

U

I
E

Por lo anterior y dando cumplim¡ento a lo establecido en las resoluciones y decretos exped¡dos tanto por el

gobierno nacional como municipal, al ¡gual que la c¡rcular 0l del 18 de mazo de 2O2O, emanada de

Servic¡udad ESP, con el án¡mo de prevenir la propagac¡ón del COV|Dl9, me comprometo bajo la gravedad

de juramento a permanecer dentro de la jomada laboral en mi lugar de residencia, desde el cual adelantaré

las activ¡dades asignadas propias de m¡ relación contractual, en las modal¡dades no presenciales

deb¡damente acordadas y autorizadas por mi supervisor o jefe inmediato. lgualmente autor¡zo a la entidad

para que realice llamadas de seguimiento a m¡ teléfono fijo y en caso de carecer de este a recibir visitas de

control.

F¡rma:

Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Email:
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