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Anexo 02: Formato para levantamiento de informacién de servidores en el
Grupo de Riesgo - COVID 19

Declaracion Jurada

Yo,_SegowDO VALERA Rep Tegul
identificado con DNIN2 __ QO 94 97 4Y declaro lo siguiente respecto a mis condiciones

de salud:
PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES DE SALUD*
SI NO
Mayor a 60 afios ><
' Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 30 a mas

1 Enfermedades respiratorias crénicas

Insuficiencia Renal crénica

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
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