LINEAMIENTOS SECTORIALES PARA LA PREVENCION DEL COVID-19 EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL

ANEXO 4

Modelo de Declaracidn Jurada
de Salud
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LINEAMIENTOS SECTORIALES PARA LA PREVENCION DEL COVID-19 EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL

NOMBEE ¥ APEIEOS ., cosvun arsmns srssmuins vommmn i summmmss v swmmms wmmsn Fommems i SoEwmimEss GRS SeSsa i s
Documento de identidad (DNI) / (PaSaporte) ..........cvieiiiiiiriie i
DOPNICIIG s s womsman sis sssmamana o smmans smas vam sen s SaEmermiss w60wsamis 6anes §opEmsE o FosErae s fvsmss o ey s
Numero de teléfono

Correo electrénico

Declaro bajo juramento, que no presento en el momento actual signos ni sintomas respiratorios
compatibles con COVID-19 y que no he estado expuesto a personas con la enfermedad o con los
mismos sintomas en los ultimos 14 dias.

Fecha

Numero de Vuelo

Linea Aérea

SIGNO/SINTOMA = NS

Pérdida del sentido del sentido
del olfato y del gusto

Fiebre o sensacion de alza
térmica

Dolor de garganta o musculares
Esta tomando alguna medicacion
Tos, estornudos o dificultad para
respirar

Expectoracion o flema amarilla o
verdosa

FIRMA

La falsedad de lo anteriormente declarado, sera sujeto a las medidas legales pertinentes.
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LINEAMIENTOS SECTORIALES PARA LA PREVENCION DEL COVID-19 EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL

MODELO DE DECLARACION JURADA PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS MENORES DE
14 ANOS

Nombre y Apellidos Padre..........coooiiiiiii i T —
Nombre y Apellidos MaAre. .. ... it e e e e e e e
Nombre y Apellidos Menorde Edad... ...
Documento de identidad Padre (DNI) / (Pasaporte) ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Documento de identidad Madre (DNI) / (Pasaporte) ....cc.civeceviviiieiiriieiiecinin i iniee i s vinnes
DOMICIIO. ... ... sommmans somomssmns s sonmmeme sostin s SHE5ES 5 55 SVREES £ 900 SV 5 FSRELEREE £4 COSRBENANRERS SHRERAFSS FOUETEs 6 6
Numero de teléfono

Correo electrénico

Declaro bajo juramento que el menor de edad registrado en la presente declaracion jurada, cumplira
con llevar a cabo el periodo de cuarentena establecido por el Estado Peruano, al arribo al lugar de
destino, motivo de este transporte.

Fecha

Numero de Vuelo

Linea Aérea

Destino final del menor de edad

FIRMA Padre y/o Tutor FIRMA Madre

La falsedad de lo anteriormente declarado, sera sujeto a las medidas legales pertinentes.
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LINEAMIENTOS SECTORIALES PARA LA PREVENCION DEL COVID-19 EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL

MODELO DE DECLARACION JURADA PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS MAYORES DE
65 ANOS

NOMDBIrE Y APEIITOS . .o e e e e

Documento de identidad (DNI) / (Pasaporte) ... ..o e e e et

DOMUCHIO ... e e e e
Numero de teléfono

Correo electronico

Declaro bajo juramento, que cumpliré con lievar a cabo el periodo de cuarentena establecido por el
Estado Peruano, al arribo al lugar de destino, motivo de este transporte.

Fecha

Numero de Vuelo

Linea Aérea

Destino final del menor de edad

FIRMA

La falsedad de lo anteriormente declarado, sera sujeto a las medidas legales pertinentes.

Pagina 31




	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031

