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ANEXO 03 - DECLARACION JURADA ELECTRONICA DE SALUD COVID-19

PASO 1: INGRESAR:
https://permisos.petroperu.com.pe/Aplicativos/permiso/index.php

Si debes ingresar a una instalacion de PETROPERU, sera requerido generar esta declaracion jurada electrénica de salud, en la cual se
constata que no cuentas con alguna sintomatologia del coronavirus COVID-19. Esta declaracion jurada serd presentada junto a tu
documento de identidad y fotocheck, al ingreso de la instalacién de manera impresa o electrénica (esta Gltima opcidn sélo para edificios
administrativos), ademds, tendra una vigencia de siete dias calendario que luego padras renovar en caso de ser requerido

Ingresa tus datos para iniciar tu solicitud

Tipo de Pase:
@ Personal de PETROPERU () Visitante o Proveedor
O Personal contratista, subcontratista, concesionario o inquilino O Cliente comercial

Tipo de Documento:

DNI b

Ntmero de Documento:

PASO 2: Completar los datos requeridos y solicitar constancia.

Declaracicn.

Yo, DECLARQ BAJO JURAMENTO, que la siguiente informacién personal (datos personales, antecedentes de salud y viaje') proporcionada a PETROPERU,
es veraz en todo su contenido. En caso de no resultar cierta, me someteré a lo dispuesto en las normas legales vigentes. Asimismo, me comprometo a cumplir
con los lineamientos? establecidos por PETROPERU para la Prevencion, vigilancia y control del Coronavirus COVID-19 en las instalaciones de la Empresa y a
reportar de manera inmediata cualquier cambio en la informacion declarada. De presentar algin sintoma respiratorio declaro que he sido informado que
quedo exonerade de asistir a laborar y debo reportar dicha situacién de inmediato a mi Jefe y/o Servicios Médicos, para las acciones correspondientes.

Al amparo de |a Ley General de Salud - Ley N° 26842, Ley de Proteccidn de Datos Personales - Ley N° 29733, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica — Ley N° 27806, Codigo Civil Vigente y demas normas aplicables, aulorizo mi expreso, libre, previo, informado e inequivoco consentimiento de la
informacion que estoy declarando, la misma que debera mantener la confidencialidad que el caso amerita.

! Hacemos presente que esta autorizacion y consentimienta no permite que los datos sensibles antes mencionados sean usados o tratados para otro tipo de propdsito administrativo, comerclal, etc. més allé de
la comunicacidn esp a las entidades de salud y para los fines de prevencién correspondientes.

% Lainobservancia a estos Lineamientos constituye una falta laboral que serd sancionada de acuerdo &l Reglamento Interno de Trabajo de PETROPERL.

Solicitar Constancia

PASO 3: Declaracion jurada es enviada a correo electronico, asi también, el sistema
permite imprimirla directamente.
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PASO 4: En caso sea observada su declaracion jurada, debera comunicarse con

CONSTANCIA DE DECLARACION JURADA ELECTRONICA
DE SALUD COVID-19

GUAYLUPO LIZANO, JUAN CARLOS
DANIEL

DNI: 45505003
VALIDEZ: 02/11/2021 - 1&/11/2021

TRABAJADOR DE PETROPERU
GERENCIA QHSSE | GERENGIA DPTO. OHSSE REFINACION

APTO PARA INGRESAR A:
= Oficina Principal, Av. Canaval Moreyra 150, San Isidro, Lima - Lima

+ Refineria Conchan, Panamericana Sur km 26.5 - Lurin
* Planta de Ventas Conchan, Carretera Panamericana Sur km 26.5, Lurin -
Lima

PRESENTA ESTA CONSTANCIA AL PERSONAL DE WIGILANCIA EN EL INGRESD DE LA
INSTALACION, DESDE TU CELULAR O EN FORMA IMPRESA JUNTO A TU FOTOCHECK
RECUERDA QUE DEBES ESTAR AUTOREADD FOR TU GERENCIA NIVEL 2 ¥ LA GERENCIA
\GESTION DE PERSONAS PARA ACCEDER A LAS INSTALACIONES. ASIMISMO. ES NECESARIO
QUE CUMPLAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA EL COVID-18, DETALLADAS EN EL

PLAN DE PREVENCIGN, VIGILANCIA ¥ CONTROL DEL DOVID-58 DE PETROPER()

PETROLEOS DEL PERU - PETROPERU S.A.

Servicios Médicos de su sede.
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VERSION IMPRESA DE DECLARACION JURADA DE SALUD COVID-19 - CONTRATISTAS

bECLARACIéN JURADA DE SALUD POR COVID — 19

PARA CONTRATISTAS
FECHA: ! !
PESO: KG.
Mombre de Contratistz TALLA: WITS.
Mombre de Subcontratista:
Mombre del Trabajador: Edad:
Docurnento de identidad: Celular:
AGRADECERIAMOS RESPOMDA A LAS SIGUIENTES PREGLIMNTAS:
1. Margue con una ¥ s actualmente presenta alguncs de los sintomas mencionados:
Sintomaotologio respiratoria Pracenta
£ Presenta Tos? s NO
£Presenta Dolor muscwlor, articular, obdomingl, pecho, cobera? 5 L)
£ Presenty Dificuitod Respirataria, Disnea (sensocidn de falta de oire) P L1 N
£Presents malestor general? 5 NO
£ Presenta estornudos? 5 NO
£Presenta dalar de garganta 7 L) NO
£ Presenta secreciones nosales P L1] NG
£Presenta fiebre o esoalofrios? 5 NO
£ Presenta Nduseo / vamita / dicrrea? 5 WO
5i hay otro sintoma gue llame su atencion. Especificar:
2. Margue con una X, segln corresponda:
£MHe tomods o estd tomands algun medicamento antiviral o antibidtico pasa algdn L] NO
provess respirgtorio en fos ditimas 14 dias?
£Ho grudido o clgin médico por algunao sintemotelogia respinrtorio #n los Gitimes 14 L1 NGO
s ?
&5 ho vocunedo contro fa influense én las oitimas 12 meses? 5 NG
45 b wrcunodo cantra fa aewmonia (neumoecoco) #n (o Wlimas 17 meses? s ND

3. Erm caso hoyo vigjada en los uitimas 14 dias (fuera de la ciudad), coloque las fechas de sus vigjes (dia de partida y dia de

regresa):

Si [:] : Pov faver indigue les fechas de su wigje:

Lugar de Vigje Facha o ida

Fecha de Retormo

ND[:]

4, En los ditimos 14 digs £Estuwva en contacto cercano con oiguna persona con sintomatologia respiratoria (tos, dificuitod

parg respirar, estornudes, fiehre]? Margue segun corresponda:

1 Entornafamiliar I Entornao lzborsl
] Entorno desaled ] Durante viajs
COrtros, especifigque: 1 Mo tuwe contacto con

sintomatico respiratoric

5i = respuesta es si; indique fecha aprodimada del contacro:
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5. En los ditimos 14 dias ¢ Estuvo en contacto cercane con Glguna perscna que sed Casa confirmado o sospechoso de
caranouwirus? Marque segun corresponda:

O Entornofamiliar O Entorno laboral
[ Entorno desalwd [ Durante viaje
[ Otros, especifique: [ Nao tuve contacto con

sintomatico respiratoric

5i la respuesta es si; indique feche aproximadsa del contacto:

B. cAcudic aigun establecimiento de salud en Jos Gltimos 14 dios? 5i lo respuesto es 5i, menciong e establecimiento de
solud, motivo y fecha de io visita.

O Mo
O s

Ingique establecimiento de saluwa:
Maotivo:
Fecha:

7. Condiciones de Comorbilidag:

[l Dizbetes mellitus [ Hipertension arterizl

[ Gestacién [ Enfermedad renal [rifidn)

[ Enfermedad cardiovascular (corazon) [ Enfermedad pulmonar cranica [asma, brongquitis)

[ Enfermedad hepética [higado) O Camcer

[ Otros, espedifique: [ Alterscidn del sistema inmune [defensas)
DECLARACION JURADA
[¥a, identificado con DMI N® con
[Teléfono Celular N domicilio rezl en distrito

|de provincia de departamento de DECLARC BAJO
DURAMENTO, que la siguiente informacion personal (datos personales, antecedentes de viaje v estado actual de salud)
proporcionado a la empresa 25 veraz en todo su contenido. En caso de no

resultar cierta, acepto estar incurriendo en | Delito de Falsedad y, conforme 2 lo establecido por el Cédigo Penazl, seré
ldenunciado ante la autoridad competente por 2l delito Contra la Salud Plblica.

|4l amparo de la Ley General de Salud, Ley de Froteccion de Datos Personales — Ley M® 279733, Ley de Transparencia y Acceso
l2 la Informacion Publica — Ley N° 27806, Codigo Civil Vigente y demas normas aplicables, autorizo mi expraso, libre, previa,
informado e ineguivoco consentimiento de la informacion que estoy declarando, la misma que debsrda mantener la
jconfidendalidad gue el caso amerita.

Firma del Trabajador
M DI

PARA SER FIRMADO POR LA EMPRESA COMTRATISTA

La Empresa se compromete a vigilar |a 3alud de los trabajadores y reportar de manera inmediata cuslguier cambio en la misma.
|Asimisma, =& compromete & cumplir con |3 normativa legal en caso se presente un casg sospechoso o confirmado de COVID-
13, =zlvo a informar a la sutoridad de =slud correspondiente, 2l amparo de la Ley General de 3zlud v de la Ley de Seguridad y
IZzlud en el Trabajo.

Firma y Sello del Representante HSE/H50)/Salud Ocupacional
M DI
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