

FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE SALUD EN RELACIÓN AL COVID-19 PARA CREW/TALENTO/AGENCIA/CLIENTE QUE ASISTIRÁN A RODAJE

Como parte de nuestro compromiso de proveer un ambiente laboral seguro para todas las personas en set durante esta emergencia sanitaria del COVID-19, necesitamos pedirle que confirme por escrito con su firma digital, como parte del acuerdo de trabajo con la empresa productora  Haga clic aquí para escribir texto.  para el proyecto Haga clic aquí para escribir texto. a rodarse en  Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.,  los siguientes puntos:

· Que usted no tiene motivos para creer que tiene COVID-19 (puede revisar los síntomas en la página de la OMS aquí) o que ha estado expuesto al COVID-19.
· Que usted ha estado cumpliendo con las recomendaciones del COE con respecto al COVID-19 y el distanciamiento social cuando no está trabajando, definidos por el COE Nacional aquí.
· Que hasta donde usted tiene conocimiento, no ha estado en contacto cercano con un caso confirmado de COVID-19, un caso en cerco epidemiológico, un caso de sospecha de COVID-19 o con alguna persona que haya presentado síntomas consistentes con COVID-19, durante los últimos 14 días.
· Que usted no ha viajado, ni ha estado en contacto con alguien que haya viajado a una zona de alto riesgo COVID-19 en los 14 días previos al rodaje.
· Que usted no ha tenido tos o una fiebre de 38 grados centígrados o más en los últimos 14 días.
· Que usted se compromete a informar inmediatamente a la empresa productora que lo está contratando si es que en cualquier momento antes del rodaje, durante el rodaje o en los 14 días posteriores al rodaje presenta síntomas de tos o fiebre de 38 grados o más.
· Que si usted tiene más de 70 años de edad o tiene condiciones preexistentes que le llevan a tener un riesgo más alto de contraer un caso grave de COVID-19 (puede ver un listado de estas condiciones preexistentes aquí), informará de inmediato a la empresa productora.
· Que usted notificará inmediatamente a la empresa productora si alguna de sus respuestas a los ítems listados arriba llegase a cambiar.
· Que usted ha leído, comprendido y está dispuesto a apegarse a las recomendaciones del PROTOCOLO DE TRABAJO PARA LA PRODUCCIÓN DE OBRAS AUDIOVISUALES Y CINEMATOGRÁFICAS DURANTE LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19 EN ECUADOR




También necesitamos que provea datos de su contacto de emergencia, idealmente un conviviente, en caso de que surgiera alguna eventualidad en set.

Nombre y relación del Contacto de Emergencia: Haga clic aquí para escribir texto.
Número de Contacto de Emergencia: Haga clic aquí para escribir texto.
Nombre del trabajador: Haga clic aquí para escribir texto.
Número de cédula: Haga clic aquí para escribir texto.
Firma electrónica del trabajador: Haga clic aquí para escribir texto.
Cargo del trabajador/Departamento: Haga clic aquí para escribir texto.
Fecha de Nacimiento: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

Por favor también provea sus datos de contacto, en caso de que alguna persona del crew o talento desarrolle síntomas de COVID-19 en los 14 días posteriores al rodaje.

Número de teléfono: Haga clic aquí para escribir texto.
Correo Electrónico: Haga clic aquí para escribir texto.


Fecha de Firma del Formulario: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.




