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DE LOS COMPONENTES PARA SER MOVILIZADOS

NOMBRE RUN
EQUIPO LOG [] MED [ ] RESC [_] BUSQ [ ] OTRO [ ]
CONTACTO TELEFONO GRUPO
Basado en su estado de salud de los ultimos 30 dias, responda lo siguiente:
Ha contraido la enfermedad conocida como COVID-19 Si ] No []
Si su respuesta es Si
¢ Elinicio de los sintomas fue hace mas de un mes? Si ] No [
Si su cuadro fue asintomatico ¢ha pasado mas de un mes del diagndstico por PCR? Si [J No [
¢Ha tenido contacto estrecho con paciente portador de la enfermedad en los Ultimos 14 .
dias?* Si O N [
¢Ha presentado alguno de los siguientes sintomas en los Ultimos 14 dias?

e Temperatura corporal de 37,8° 0 mas

e Tos.

¢ Disnea o dificultad respiratoria.

¢ Dolor de garganta al comer o tragar fluidos. Si (] No [

e Mialgias o dolores musculares.

e Dolor de cabeza.

e Diarrea.

e Pérdida brusca del olfato o del gusto.
¢Ha debido mantener cuarentena por contacto estrecho en el Gltimo mes? Si ] No []
¢,Ha regresado de un viaje al extranjero en los Ultimos 14 dias? Si (1] No [
¢, Su trabajo tiene relacién con la atencion de pacientes portadores de la enfermedad? Si (1] No [

Se entendera por contacto estrecho aquella persona que ha estado en contacto con un caso confirmado
con Covid-19, entre 2 dias antes del inicio de sintomas y 14 dias después del inicio de sintomas del
enfermo. En el caso de una persona que no presente sintomas, el contacto debera haberse producido
durante los 14 dias siguientes a la toma del examen PCR. En ambos supuestos, para calificarse dicho
contacto como estrecho debera cumplirse ademas alguna de las siguientes circunstancias:

- Haber mantenido mas de 15 minutos de contacto cara a cara, a menos de un metro, sin mascarilla.

*Contacto

i[Ol - Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o mas, en lugares tales como oficinas, trabajos,
reuniones, colegios, entre otros, sin mascarilla.

- Vivir o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como, hostales, internados,
instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, entre otros.

- Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de un metro con
otro ocupante del medio de transporte que esté contagiado, sin mascarilla.

Aseguro que todas mis
respuestas son verdaderas

(Nombre/firma del voluntario)
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