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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracién de Vivienda Publica

Agente Administrador:

Presidente/a:

Director/a de Servicios al Residente:

Numero Contacto:

CovID-19

Fecha:

Bitacora Visitantes - Emergencia COVID-19

Nombre y Apellidos

Unidad a

Sintomas COVID-19

Historial de Viaje Fuera
de Puerto Rico 14 dias

Teléfon Asun . Temperatur
eléfono sunto Visitar emperatura

Ninguno

Tos Seca

Fiebre

Dificultad
para
Respirar

previos a la visita o
familiar cercano positivo
a COVID-19

¢Se autorizé
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