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¢Ha presentado fiebre en los tltimos 14 dias? No
¢Ha tenido contacto con alguna persona enferma de Coronavirus o caso sospechoso de COVID en los iiltimos No
7 dias y presenta sintomas asociados al COVID?
¢Presenta usted dificultad respiratoria, asociada a COVID-19? No
iPresenta usted tos persistente por COVID-197 No
{Tiene usted fatiga/decaimiento o debilidad? No
:Usted ha tenido pérdida del sentido del olfato o del gusto en los (ltimos 14 dias? No

Modalidad de trabajo a realizar el dia de hoy:

Trabajo en casa




