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36. 
	
Se hace presente a toda persona externa que no sea considerado viajero y que firme la presente declaración, que debe ser 
consciente de la salud de todas aquellas personas que pueden verse afectadas en el caso que Ud. presente síntomas o se 
encuentre contagiado con la enfermedad Covid-19, debiendo informar de su situación de salud de manera inmediata a la persona 
encargada de requerirle la información, de lo contrario, puede ser considerado responsable del delito consagrado en el artículo 318 
del Código Penal Chileno	

 	

Anexo	VII	
	

FORMULARIO	DE	CONTROL	DE	ACCESO	
FUNCIONARIOS	/	PROVEEDORES	

	
NOMBRE	COMPLETO		 	
RUT	 	
FECHA	 	
HORA	DE	ENTRADA	 	
HORA	DE	SALIDA	 	
TEMPERATURA	 	
POSIBLES	SÍNTOMAS	 	
SANITIZACIÓN	 SI																						NO	

	
OBSERVACIONES:________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________.	

	
	
	

__________________	
FIRMA		

	
	




