
1,357/021

MINISTERIO DEL INTERIOR  

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES  

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

M t H 2 7 OCTMontevideo,

VISTO: las medidas dispuestas por los Decretos N° 104/020, de 24 de marzo 

de 2020 y N° 195/020, de 15 de julio de 2020;

RESULTANDO: I) que el Decreto N° 104/020 regula las condiciones de ingreso 

al país en el marco de la emergencia nacional sanitaria declarada por el 

Decreto N° 93/020, de 13 de marzo de 2020, prohibiendo el ingreso de 

ciudadanos extranjeros provenientes de cualquier país, así como estableciendo 

determinadas excepciones;

II) que, a su vez, el Decreto N° 195/020 dispuso las medidas que deben cumplir 

las personas que ingresen al país, a los efectos de mantener la salud colectiva 

y evitar la propagación de la enfermedad COVID-19, entre las que se incluye la 

presentación de una declaración jurada de salud;

CONSIDERANDO: I) que la evolución de la situación epidemiológica en el país 

y la expansión de la inoculación en contra del virus SARS CoV-2 a nivel 

regional y mundial permiten la flexibilización de la referida prohibición, para 

personas que hayan completado su esquema de vacunación o hayan cursado 

la enfermedad COVID-19;

II) que, en atención a la actual situación sanitaria, se entiende que no resulta 

necesario que las personas debidamente inmunizadas contra el virus SARS 

CoV-2 y los menores de edad que ingresen al país cumplan con las medidas 

de aislamiento social preventivo obligatorio;

III) que se entiende conveniente que la declaración jurada a la que refiere el 

Decreto N° 195/020 se presente de forma electrónica, a efectos de dotar dicho 

procedimiento de mayor eficiencia;



ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto por el artículo 44 de 

la Constitución de la República, Ley N° 9.202, de 12 de enero de 1934, Ley N° 

18.250, de 6 de enero de 2008, Decreto N° 93/020, de 13 de marzo de 2020, 

Decreto N° 104/020, de 24 de marzo de 2020, Decreto N° 195/020, de 15 de 

julio de 2020, Decreto N° 279/021, de 26 de agosto de 2021 y demás normas 

concordantes y aplicables en la materia;

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

DECRETA:

Artículo 1o.- Autorízase el ingreso al país de las siguientes personas:

a. Extranjeros que acrediten haber recibido la única dosis o las dos dosis, 

según corresponda al tipo de vacuna suministrada, contra el virus SARS 

CoV-2 aprobadas por su país de origen, dentro de los últimos 9 (nueve) 

meses previos al embarque al país y cumplido los plazos de espera 

respectivos para lograr la inmunidad efectiva. En tal caso, deberán 

exhibir certificado emitido por la autoridad sanitaria de su país de origen, 

que acredite la vacunación y el cumplimiento de los plazos referidos;

b. Extranjeros que ya hayan cursado la enfermedad COVID-19 dentro de 

los últimos 90 (noventa) días previos al embarque o arribo al país, lo que 

se deberá acreditar mediante resultado positivo de test por técnica de 

biología molecular PCR-RT o test de detección de antígenos, realizado 

entre un máximo de 90 (noventa) días y hasta 20 (veinte) días previos al 

embarque o arribo al país, según corresponda;

c. Ciudadanos extranjeros menores de 18 (dieciocho) años de edad.

Artículo 2o.- Para ingresar al país al amparo de lo establecido en el artículo 1o 

del presente Decreto, se deberá cumplir con las medidas establecidas en el 

Decreto N° 195/020, de 15 de julio de 2020, con excepción del aislamiento 

social preventivo obligatorio establecido en el literal e) del artículo 2o de la 

referida norma, debiéndose acreditar un resultado negativo de test de 

detección de virus SARS CoV-2 (por técnica de biología molecular PCR-RT o



técnicas de diagnóstico que se aprueben por el Ministerio de Salud Pública), 

realizado no más de 72 (setenta y dos) horas antes del inicio del viaje (siempre 

que el pasajero esté en tránsito), en un laboratorio habilitado en el país de 

origen o tránsito.

En caso de que el ingreso al país sea a través de un medio de transporte 

comercial de pasajeros, la acreditación del test negativo deberá ser-realizada 

previa al embarque ante la compañía correspondiente.

Aquellas personas que ingresen deberán repetir al séptimo día del primero, un 

nuevo test conforme el literal c) del artículo 2o del Decreto N° 195/020, de 15 de 

julio de 2020, cuyo resultado deberá ser negativo.

Quedan exceptuados de la obligación de acreditar un resultado de test de 

detección de virus SARS CoV-2 establecida en el presente artículo, los 

menores de 6 (seis) años de edad, quedando sujetos al resto de las medidas 

sanitarias establecidas en el Decreto N° 195/020, de 15 de julio de 2020.

Artículo 3°.- Sustitúyese el formulario aprobado por el artículo 1o del Decreto 

N° 227/021, de 16 de julio de 2021, por el formulario que se adjunta y forma 

parte del presente Decreto, el cual se publicará en la página web institucional 

del Ministerio de Salud Pública. El citado formulario deberá completarse por 

medios electrónicos en forma previa al ingreso al país, dentro de las 48 

(cuarenta y ocho) horas previas al embarque, y tendrá carácter de declaración 

jurada en los términos previstos en el artículo 239 del Código Penal.

Artículo 4°.- Comuniqúese, etc.





Declaración ju rada de ingreso a Uruguay para 
extranjeros (inmunizados o menores).

\ Idioma: Español v

1. k  2 . 3.
Información personal W Datos dei viaje Información sanitaria

I n f o r m a c ió n  p e r s o n a l

Todos ios campos indicados con *  son obligatorios

Datos personales

Apellidos: *  i 

Nombres:*

Fecha de nacimiento: *  dd/mm/aaaa O

Género: *  O Femenino 

O Masculino 

O Otro

Documento de identidad: * Seleccionar v

Número de documento: *

País emisor: *  Seleccioné una opción v

Responsable del menor de edad

Apellidos:*

Nombres: *

Fecha de nacimiento: *  dd/mm/aaaa G

Documento de identidad: *  Seleccionar v

Número de documento: *

País emisor: *  Seleccioné una opción ^

Datos de contacto

Teléfono: * i 

Correo electrónico: *

Confirmación de correo electrónico: *

Las notificaciones se enviarán a la casilla de correo electrónico ingresada.

íancelar Ir a Datos del viaje



D e c la ra c ió n  ju r a d a  d e  in g re s o  a U ru g u a y  p a ra

e x tra n je ro s  ( in m u n iz a d o s  o m e n o re s ).

^  : Mioma: Español

Datos del viaje

Todos los campos Indicados con * son obligatorios

Información del viaje

Fecha de inicio de viaje: * j dd/m m /aaaa O

Fecha de ingrese a Uruguay: * i dd/m m /aaaa O

Tipo de transporte: * O  Aereo

O Marítimo 

O  Terrestre

A ereo

Punto de entrada; *  i Seleccioné una opción v

Aerolínea: '* i Seleccioné una opción v

Número de vuelo: *  i 

Asiento: i

Marítimo

Punto de entrada: *  i Seieccona una opción

Tipo de embarcación: *  O  Comercial 

O  Deportiva

Empresa: '* i

Terrestre

Punto de entrada: *  i Selecciona una opción

Tipo de vehículo: * O  Empresa de transporte 

O  Vehículo propio /  alquiler 

O  Peatón

Empresa de transporte: *

Estadía en Uruguay

Cantidad de días: *  i

Departamento: *  i Selecciona una opción 

Localidad o  barrio: * i 

Calle: *  |

Ejemplo: 13 ae julio o Runa S

Número: * i

Ejemplo: 124? ¡> Km 80

Otros datos: i

Apto, bloque. esc

Cancelar Volver a Inform ación personal Ir a Inform ación sanitaria



D eclaración ju ra d a  de ingreso a U ru gu ay  para
e x tra n je ro s  (in m u n izado s o m enores).

: idioma: español v

Información sanitaria

Tocios los campos Indicados con *  son obligatorios

Curso de la enfermedad

¿Cursó la enfermedad de! COVID-19?; *  O  Si 

O  No

Fecha ce diagnóstico positivo: * í dd/mm/aaaa O

Ceti?¡cado de diagnóstico: * Seleccionar archivo j No se eíigió archivo

Remato PDF, PNG. JPG. jP£G O GIF 'amaño mayímo 2S MS.

Test PCR

Fecha de realización del test PCR: * dd/mm/aaaa

U  fecha ciéis-? esta

□
a  72 horas previ. to dN víais? hacia

Resultado del test: *  O  Positivo 

O  Negativo

imagen del test PCR: *  j Seleccionar archivo | Nc se eíigió archivo

fiSWa-0 PDF PNG. JPG. ;Pi:.G O tVi? YciíioííO máSCBÍW 2.3 MS.

El test PCR no está en Español, inglés o Portugués,

Traducción del test PCR: Seleccionar archivo i Nc se eíigió archivo

Formato PDF. PNG. JPG. ;P£G a GIF Tamaño máximo 25 MB.

Vacunación

¿Recibió vacunación contra COViD-19?: O  Si 

O  No

Cantidad de dosis recibidas: *

Última van ¡lia recibida: *

Otra: *

Fecha de ia última dosis: *

Certificado de vacunación: *

Seleccionar una opción

i ddfmm/aaaa O

i Seleccionar archivo i No se eligió archive

Formato PDF PNG. JPG. |P£'G o GIF. Tamaño mayime 2b MS.

Cobertura de salud

¿Tiene prestador de salud en Uruguay?: O  Si 

O  No

Prestador de saiud: *  j Seleccionar una opción

¿Tiene seguro de viaje?; *  O  St 

O  No

Detalles del seguro de v-aje

Compartía: i 

Póliza: j- 

Teléfono: !

Correo electrónico: i

Cancelar Volver a Datos del viaje Enviar declaración


