
DECLARACION JURADA HUESPEDES 

 

DECLARACION JURADA PARA INGRESO A “EL PREDIO” EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA 

SANITARIA POR EL VIRUS COVID-19 

En la ciudad de Bahía Blanca a los……….. días del mes de……………………….. del año…………., quien 

suscribe………………………………………………………………………….. con DNI Nº…………………………….. con 

domicilio real en ………………………………………………………………….. Nª…………… Dpto.………… en la 

ciudad de …………………………………………………. Teléfono Celular Nº …………………………………. De 

contacto DECLARO BAJO JURAMENTO 

      *Que no he manifestado (ni yo, ni mi grupo familiar) síntomas compatibles con COVID-19 

como Tos, Fiebre, Dolor de garganta, Dificultad respiratoria, perdida de gusto, perdida de 

olfato, etc. en los últimos 14 DIAS 

      *Que ante la primera sospecha de padecer (tanto yo como alguien de mi mi grupo familiar) 

alguno/s de los síntomas compatibles con COVID-19, asumo la obligación de NO ASISTIR a este 

establecimiento, aislarme preventivamente en forma inmediata, comunicarme al 147 asi como 

comunicar a esta institución para tomar las medidas necesarias y correspondientes 

 

……………………………….                         ……………………………..                               ……………………….. 

Firma del Declarante                         Aclaracion de Firma                                     D.N.I. 

 

 

 

 


