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Formulario de declaración voluntaria 
del coronavirus de UPM

La seguridad de nuestros empleados, contratistas y visitantes es una de las prioridades principales en UPM. Debido a la actual epidemia 

del coronavirus, solicitamos amablemente a todos nuestros visitantes y contratistas que completen un cuestionario de selección. Su 

cooperación nos permite adoptar medidas preventivas para protegerlo a usted y a todos los demás en nuestras instalaciones. Lea 

atentamente las instrucciones de UPM y responda las siguientes preguntas. ¡Gracias por su atención! 

Resumen de las directrices de UPM: 
• No ingrese a nuestras instalaciones si está enfermo o presenta síntomas.

• Mantenga una distancia de, al menos, 2 m con otras personas. 

• Evite tocarse la cara y la boca. 

• Limpie regularmente sus manos con un desinfectante para manos o lávelas con jabón y agua.

• Tosa y estornude sobre su codo o en un pañuelo. 

• Informe de inmediato a su supervisor o anfitrión si presenta algún síntoma o se siente enfermo.  

Esto es importante para proteger a los demás.

1. Nombre:

2. Empresa:

3. ¿Viajó al extranjero en las últimas 2 semanas?

No

Sí, detalles (áreas visitadas):

4. ¿Ha estado en contacto con personas infectadas o expuestas al COVID-19 (14 días)?

5. ¿Experimenta actualmente los siguientes síntomas del COVID-19: fiebre, tos, 
dificultad para respirar, debilidad general, fatiga, dolor muscular o diarrea?

* Si la respuesta a las preguntas 4 o 5 es “sí”, se deniega el acceso al centro.

Antes de llegar, considere lo siguiente:

Firme su formulario de declaración todos los días.

Mantenga el formulario con usted y preséntelo diariamente en la entrada cuando llegue.  
Si alguna de sus respuestas cambia, infórmelo inmediatamente al anfitrión. 

Declaro que la información que se me proporcionó es precisa y completa.
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