
FUERZA AÉREA DE CHILE  EJEMPLAR N° ______/ HOJA N° ______/ 
COMANDO DE PERSONAL   

DIVISIÓN DE BIENESTAR SOCIAL   
   

 

“DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

DEL FUNCIONARIO Y SU GRUPO FAMILIAR” 

 

 
Por medio de mi firma, declaro que, en los últimos 14 días a esta fecha: 
 

 Yo no he sido declarado como caso confirmado de COVID-19. 

 Yo no he experimentado síntomas comúnmente asociados con COVID-19 (fiebre 

sobre 37,8 grados, tos, dificultad para respirar, dolor de cabeza, dolor de 

garganta). 

 Yo no he estado a sabiendas, en contacto estrecho con un caso confirmado. 

 Yo no he sido declarado en cuarentena por viaje u otra causa. 

 
Yo ________________________________________ declaro, como responsable de 

mi grupo familiar que no poseemos sintomatología del Covid-19 y si se llegásemos a 

tener algún indicio de la enfermedad, nos dirigiremos, por nuestros propios medios, 

al Centro de Salud más cercano y abandonaremos el Centro Recreacional. 
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