
Firma de Médico UME (Evaluación)

Aptitud:

Fecha:

Hora:

Firma de Sponsor (Inducción)

Fecha:

Hora:

Entregar este formato en la Garita al
momento de retirarse del emplazamiento.

Si no podemos operar de
manera segura, no operamos
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Declaro que me encuentro en buen estado de salud y 
que no padezco de enfermedades que puedan afectar 
mi salud durante mi visita a Cerro Corona, la cual está 
a una altura de 4000 metros sobre el nivel del mar.

Asimismo, declaro que he leído, entendido y acepto 
cumplir las normas generales descritas en la Guía de 
Inducción de Visitas.


