
SI LA RESPUESTA 1 Y/O LA RESPUESTA 5 ES POSITIVA (SI) NO PODRÁ INGRESAR  

	

Anexo	I	

La	presente	tiene	carácter	de	declaración	jurada:	

DATOS FILIATORIOS 

Apellido y Nombre: ……………………………………………. 

Teléfono de contacto: …………………………………………. 

Edad: ……………………………………………………………. 

Nacionalidad: …………………………………………………… 

 

¿Visitó algún país extranjero en los 15 días previos al día de hoy? 

SI/	NO	

En ese caso: 

Fecha de ingreso al país: …../…../………. 

Vía y lugar de ingreso: Por favor, si viene de ruta combinada establezca claramente los tramos de 
la misma contemplando los últimos 15 días de ingreso a la República Argentina 

……………………..………………………………………………………………………………….. 

¿Cuánto tiempo permaneció en dichos tramos? 

.......................................……………………………………………………………………………….. 

En su hoja de ruta (incluye escalas en donde hubo un cambio de aeronave), ha visitado alguno de 
estos lugares en los últimos 15 días antes de ingresar a Argentina? 

Estados miembros de la Unión Europea 

Estados miembros del Espacio Schengen 

Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte 

Estados Unidos de América 

República de Corea 

Estado del Japón 

República Popular China 

República Islámica de Irán 

¿Viajó en un grupo laboral y/o familiares? 

¿Estuvo en contacto con alguna persona que viajó a los sitos enumerados en el punto 2.d? 

¿Actualmente presenta algún síntoma respiratorio? (fiebre, tos, dolor de garganta, resfrío) 

											SI	/	NO	

	

FIRMA  ……………………………………….….. 

LUGAR:……………………………………………. 

FECHA …../…./……… 


