CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ASISTIR A LAS INSTALACIONES DE
LA UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA DURANTE EL PERIODO DE
AISLAMIENTO SELECTIVO RESPONSABLE CON OCASION DE LA
PANDEMIA DE COVID-19

namero expedido en

identificado(a) con Seleccione una opcion

y en mi condicion

de Seleccione una opcion de la Universidad Externado de Colombia, por medio del

presente escrito manifiesto que:

1. He sido informado(a) de las formas de propagacion del coronavirus, las

medidas adecuadas para evitar el mismo, sus principales sintomas y la
necesidad de informar de manera oportuna si convivo con poblacion en
riesgo, asi como si he estado en contacto con caso(s) sospechoso(s) o
confirmado(s) de contagio,

He realizado el reporte de manera constante de mis condiciones personales
durante los ultimos (___) dias, en la app dispuesta por la Universidad para
estos efectos. He tomado en cuenta las recomendaciones que de acuerdo
con mis condiciones son necesarias,

. Se me han dado a conocer y comprendo las condiciones de bioseguridad
que ha adoptado la Universidad, conforme a la resolucién 666 de 2020 del
Ministerio de Salud y los Lineamientos para la prestacion del servicio de
educaciéon en casa y en presencialidad bajo el esquema de alternancia y la
implementacion de practicas de bioseguridad en la comunidad educativa del
Ministerio de Educacion Nacional y el Decreto 193 de 2020 Distrital,

. Conozco los canales generados por la Universidad para resolver las dudas
y/o inquietudes sobre la materia y que puede encontrarse en la pagina
www.uexternado.edu.co, en la app UExternado bajo la politica jExternado
contigo! o comunicdndome con el rea de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el caso de los trabajadores y docentes, o de Bienestar en el caso de los

alumnos.

Por tal motivo, con la suscripcion de este documento, acepto de manera voluntaria
el retorno a las actividades de acuerdo con las disposiciones sobre el periodo de
aislamiento preventivo responsable adoptadas por el Gobierno Nacional y Distrital
para la reactivacion del sector educacion y me comprometo a dar cumplimiento
aquellas acciones que dependan del autocuidado, asi como a acatar las
restricciones que se fijen como necesarias para evitar el contagio y propagacion del

virus.
Suscribo el presente a los dias del mes de de 2020.
Firma Si se trata de un(a) adolescente (menor de edad),

Nombre completo:

Identificacion:

*La Universidad presume la veracidad de la informacion
aqui suministrada la inexactitud, omisién, suplantacion y/o
falsedad son consideradas falta segun lo dispuesto en el
Reglamento Organico Interno y el Reglamento Interno de
Trabajo de la Universidad Externado de Colombia.

para la validez del consentimiento este debera
acompafiarse la firma de uno de sus padres o de
quién ejerza su representacion legal.

Firma representante legal

Nombre completo:

Identificacioén:
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