
ESTADO DE ALASKA
Departamento de Salud y Servicios Sociales

FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE VIAJE
DECLARACIÓN OBLIGATORIA

PARA TODOS LOS PASAJEROS

CUARENTENA OBLIGATORIA DE 14 DÍAS 
PARA TODOS LOS PASAJEROS QUE LLEGAN

Debido a la rápida propagación del COVID-19 y la alta incidencia de infección relacionada con viajes, el 
Estado de Alaska ha establecido una cuarentena obligatoria de 14 días para todos los pasajeros que llegan. 
La posibilidad de contagio generalizado de COVID-19 por individuos infectados que entran a Alaska 
amenaza la salud y el bienestar de la gente de Alaska, así como la infraestructura y seguridad del estado. 
Con abundante precaución y para ayudar a aplanar la curva de contagio del COVID-19 en Alaska, el Estado 
de Alaska, bajo su autoridad para proteger la salud pública, está implementando protocolos avanzados para 
asegurarse que todos los viajeros que lleguen a Alaska participen en 14 días consecutivos de cuarentena 
voluntaria inmediatamente después de su llegada, permitiendo el transporte desde el aeropuerto o puerta 
de llegada a su ubicación designada para la cuarentena.

Viajeros de 18 años o mayores deben completar y firmar su propio formulario.   
POR FAVOR LISTE LOS LUGARES ESPECÍFICOS EN LOS QUE HA ESTADO EN LOS ÚLTIMOS 14 DÍAS.

1. ______________________________________________ 2. ________________________________________

3. ______________________________________________  4. ________________________________________

NOMBRE COMPLETO (LETRA DE MOLDE) ___________________________________________

DOMICILIO PARTICULAR _________________________________________________________________________

CIUDAD _____________________________ ESTADO ___________________ CÓDIGO POSTAL ______________

DOMICILIO PARA LA CUARENTENA: ______________________________________________________________

CIUDAD ___________________________ ESTADO _________________ CÓDIGO POSTAL ______________

NÚMERO    DE      TELÉFONO__________________________ FECHA DE LLEGADA _________________________

Certificación: Lea y Firme:  Juro o afirmo, bajo pena de perjurio, que: la información proporcionada arriba en 
este documento es verdadera y correcta. Juro que cumpliré con las regulaciones de la cuarentena voluntaria 
como se estipulan en el Mandato de Salud  _____.  
ADVERTENCIA:  Si usted proporciona información falsa en este formulario, puede ser acusado de un delito 
grave Clase B, bajo AS 11.56.200 y/o un delito menor Clase A 11.56.210. Además, debido al peligro 
inminente a la salud pública por la propagación de Coronavirus, si usted viola las regulaciones de la 
cuarentena voluntaria establecidas en el mandato, también se le puede acusar de un delito menor Clase A, el 
cual puede ser penalizado por una multa de hasta $25,000 o cárcel por no más de un año, o ambos, 
conforme al Estatuto de Alaska 12.55.035 y el Estatuto de Alaska 12.55.135. Diríjase a AKCOVIDTravel@ak-
prepared.com

FIRMA:____________________________________________ FECHA __________________________
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