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Datos del pasajero:
Pais emisor documento Tipo documento Pasaporte o cédula Género
BOLIVIA PASAPORTE CE18967 MASCULINO
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento Nacionalidad
LEYTON CRISTIAN 17/03/1988 BOLIVIANA
Email Teléfono movil de contacto
cristianroyleyton@gmail.com +59159173019875

Motivo:

Motivo viaje Tiempo de permanencia en el exterior Reside en Argentina
TURISMO MENOS 90 DIAS NO

Transporte:

(¥ AEREO Tipo de transporte: PASAJEROS / CARGA () Tripulante

Pais de destino

Punto de egreso Fecha programada

BOLIVIA AEROPARQUE - JORGE NEWBERY 01/04/2022
Aerolinea Escala 1 Escala 2 Nro Vuelo
AEROLINEAS ARGENTINAS AR1368




Datos sensibles de salud:

Presento en los dltimos 14 dias los siguientes sintomas:

I:] Fiebre mayor a 37° [:] Odinofagia
I:] Tos D Diarrea y/o Vomitos
I:] Cefalea D Pérdida repentina del gusto o del olfato

() pificultad respiratoria

I:] Estuvo en Contacto Estrecho con un caso confirmado de COVID-19, dentro de los Ultimos 14 dias

Declaracién de conocimiento y aceptacion

Declaro bajo juramento conocer toda la normativa vigente en relacién a la emergencia publica en materia sanitaria establecida en virtud de
la Pandemia declarada por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) en relacion con el coronavirus COVID-19.

En especial, declaro bajo juramento conocer y aceptar las consecuencias sanitarias, legales y econémicas derivadas de las medidas y
condiciones detalladas precedentemente que, entre otras, pero sin limitarse a ellas, son las siguientes:

* Que el ingreso de los viajeros internacionales sélo podré perfeccionarse por los corredores seguros determinados y/o que se autoricen
en el futuro, como los Unicos puntos de entrada al pais, trayectos y lugares por reunir las mejores capacidades béasicas para responder a
la emergencia sanitaria declarada internacionalmente con relaciéon al COVID-19.

« La posibilidad de suspensién o disminucién de las autorizaciones y permisos que se hubieran dispuesto y/o que se dispongan en el
futuro relativas a las operaciones por cualquier medio de transporte que tengan como origen o destino alguno de los lugares por los que
transitaré al salir del territorio nacional.

« La imposibilidad de iniciar el viaje con sintomas compatibles con COVID-19.

 La necesidad de contar con un seguro de salud del viajero COVID-19 para la cobertura médica, para los supuestos que lo requieran.

« Denunciar los lugares por los que hubiera transitado los Ultimos CATORCE (14) dias previos al reingreso al pais; someterme a los tests
y/o mecanismos de prueba diagnéstica para SARS CoV-2 implementados o a implementarse que me sean requeridos, en casos de
corresponder (conforme la Decision Administrativa NA°® 63/2022 y las que a futuro la modifique).

« En caso de ser extranjero NO RESIDENTE y/o no poseer el esquema completo de vacunacion por lo menos CATORCE (14) dias antes
del ingreso al pais, deberan verificar las condiciones para el INGRESO al Territorio Nacional conforme la Decisiéon Administrativa NA°®
63/2022 y las que a futuro la modifique.

« Afrontar, a mi costo, el pago de las medidas y condiciones vinculadas a la pandemia declarada en relacion al COVID-19, que asi las

diferentes autoridades determinen en cada momento.

Asimismo, asumo que me someto al control de las autoridades nacionales, provinciales, municipales y/o de la CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES, en sus respectivas jurisdicciones y &mbitos de su competencia.

@ LEYTON , CRISTIAN declaro bajo juramento de Ley que los datos consignados en el presente formulario el
01 de ABRIL de 2022 son correctos y completos.

Informacion Importante para la utilizacién de la App CUIDAR en Argentina:
Cédigo de Ingreso: 72154790
Nro de Tramite: 10101859121

Argentinaunida



