
 
 

 
 

DECLARACIÓN JURADA  
PARA PERSONAL EN AISLAMIENTO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO  

Dirección Gral. de Personal y Sueldos  

                                                                                                                  Santiago del Estero, ......../......../............  

  
Quien suscribe ……......................................................................................................... legajo Nº ..................... 

dependiente de (Facultad/Secretaría) ………………………………………………….……………………………………….……... 

notifica a Ud. que se encuentra en AISLAMIENTO PREVENTIVO por: (marcar lo que corresponde) 

  

        CASO SOSPECHOSO  

        CONTACTO ESTRECHO DE CASO CONFIRMADO O SOSPECHOSO  

 

por el término de 14 días, en virtud de dar cumplimiento con lo establecido en el artículo 1, de la 

Resolución Ministerio de Salud N° 627/2020 – ANEXO I, en el marco del DNU 260/2020. 

Asimismo, me comprometo a notificar a las autoridades, con el correspondiente certificado del resultado 

del hisopado. 

 
 

........................................ 
Firma del Agente 
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