GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE EDUCACION

MODELO DECLARACION JURADA CONVIVIENTE

Implementacion de medidas de prevencion y control tendientes a reducir
el riesgo de propagacion del contagio del COVID-19 (Coronavirus)

En la Cuidad Autbnoma de Buenos Aires, a los.......... dias del mes de ........
del afo 2020, quien suscribe
cuL ... -
con domicilio real en
Teléfono
celular............coooiiii , telefono fijo ...........

en mi caracter de trabajador/a del Gobierno de la Cludad Autonoma de Buenos
Aires, Ministerio de EdUCACION, CAIgO. .. .. .. ouuuit ittt

manlflesto con caracter de declaracion Jurada
convivir con una persona que ingreso al pais y que transito por aquellas areas
consideradas por la OMS como de alto riesgo epidemiologico (Republica
Popular de China, Republica ltaliana, Republica de Corea, Estado del Japén,
Republica Islamica de Iran, Reino de Espafia, republica Federal de Alemania,
Republica Francesa) y/o aquellas que sean incorporadas al momento de
suscripcion de la presente por el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a dicha categoria.

En tal sentido, declare lo siguiente:

Lugar de procedencia 0 de transito de mi conviviente:

Fecha de ingreso a la Republica Argentina de mi conviviente:.......................
Fecha del primer contacto con mi conviviente desde Su regreso:.....................
DOoMICIlio de Mi CONVIVIENTE ... ..t e e e e e e e ee e
Vinculo que mantengo CON Mi CONVIVIENTE: . .. ..viuiire i e eaee
¢ Mi conviviente presenta sintomas asociados al COVID-19? Si........ NO..........
Si la respuesta es afirmativa, indique cual/es: ...
;Dioavisoal 107? Sl ......... NO.........

Si la respuesta es afirmativa, indique el protocolo de accidn que se implementé:
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MINISTERIO DE EDUCACION

Margue con una cruz la documentacibn que acompafia a la presente
declaracion jurada:

....... Copia del Pasaporte de mi conviviente

....... Otra documentacion que acredite fehacientemente la fecha de ingreso a
la Republica Argentina de mi conviviente

Ellla que subscribe, manifiesta en calidad de declaracion jurada y asume toda
la responsabilidad civil, penal y administrativa, asi como el descuento de los
haberes correspondientes a las ausencias injustificadas que pudieran
corresponder, por cualquier falsedad, omisién u ocultamiento de la informacion
contenida en el presente formulario y declara que la documentacion anexa es
veraz y exacta y subsiste al tiempo de efectuarse esta presentacion.

En virtud de lo declarado, solicito se me haga extensivo el permiso de ausencia
extraordinario de caracter obligatorio creado en el marco de los términos de la
RESFC-2020-160-MHFGC.

FIRMA
ACLARACION

DOCUMENTO

IF-2020-08974243-GCABA-SSCDOC
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NUmero: 1F-2020-08974243-GCABA-SSCDOC
Buenos Aires, Lunes 9 de Marzo de 2020
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