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DECLARACIÓN DE CONTROL PREVENTIVO CONTRA EL CORONAVIRUS

YO }'(NTLC..) A. 'T^ 9ar\0 , identificado con cédula No 4,173 (3r
exped¡da en iL AÑ , desempeñándome co o ?(L¿€ :l(2Ct6z¿&/á,ñQ de

Ju g6¡tt ':r'a , man¡fiesto que me encuentro ¡ncurso en el (los) siguientes factores de riesgo

A.

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

. hijos menores de edad).

. Mujeres en proceso de gestación ó lactancia.

o Condición médica particular debidamente soportada.

. Síntomas de infección respiratoria y demás.

. Sujeto de toque de queda.

o Aislamiento preventivo (Conforme a la regulación nac¡onal)

Por lo anterior y dando cumpl¡m¡ento a lo establecido en las resoluciones y decretos expedidos tanto por el

gobierno nacional como municipal, al igual que la circular 0l del 18 de mazo de 2020, emanada de

Serviciudad ESP, con el ánimo de preven¡r la propagación del COV|Dl9, me comprometo bajo la gravedad

de juramento a permanecer dentro de la jornada laboral en mi lugarde residencia, desdeel cual adelantaré

las actividades asignadas propias de mi relación contractual, en las modalidades no presenciales

debidamente acordadas y autorizadas por mi supervisor o jefe ¡nmediato. lgualmente autorizo a la ent¡dad

para que realice llamadas de segu¡miento a mi teléfono fijo y en caso de carecer de este a recibir visitas de

control

Firma:

Nom bre:

Dirección:

Teléfono:

Email.
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