
Illl012022,17:30 Formulario del viajero

DECLARACICN DE SALUD DEL VIAJERC
TRAVE tE R I-I EAL-IH DECLARATION

Ministerio
de Salud Priblica

UN FORMULARIC POR PERSONA
ONE FORIV PER PERSON

Conleste todas las 30 preguntas
Answer all 30 questions

1 INFORMACION DEL VIAJE /TRAVEL INFORIV]ATION

Nro. Asiento / Seat Number

il [:iill'ss",

Pais donde inici6 el viaje / Country where your trip

started

Peru

Nro. Vuelo / Flight Number

AVB375

Fecha de llegada a Ecuador/ Date of arrival in

Ecuador

23 . r0 .2022

Destino final/ Final destination

Ecuador

Fecha de llegada al destino final / Arrival date at final

destination

29.t0.2022

Conexiones orevias / Previous connections

Especifique los paises y ciudades de conexi6n /

Soecifv the countries and cities of connection

Columbia / Bogota

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEt PASAJERO / PASSENGER |NFCRIVAT]ON

Nombres y Apellidos / Full name Fder'l / Ana

Gudbjartur Kristofersson

No

B1

https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec



12022,l7:30

Nombre del Hotel o lugar donde se hospeda / Hotel or

/ place Name

Hotel lbisa

Formulario del viajero

l-)ironninn / Ar'ldraec

Av. Diego de Almagro, Quito, Ecuador

Sintomas / Symptoms

Malestar general / General malaise Dif icultad respiratoria / Breathing difficulty

sr No st No

C@ C(@

4 DECLARO QUE LA INFORMACICN PROPORCIONADA ES VERDADERA / I DECLARE THAT
TF]E INFORN/ATILON GIVEN IS TRUE

Nombre del Pasajero o su Representante legal/ Name
Fecha / Date

of Paqqonnor nr I onal QanroqontatirraLvvv, I

11.10 .2022

GUARDAR FORMULARIO

Tns scr:a / Dnr cor rah

st No
/'AL-/ trt/

Gudbjartur Kristofersson

Dolor de r'.aheza / Headachevvvv4e / ' 
,!

SI NO

C@

https ://decl aracionsal ud-viajero.msp.gob.ec 3t3


