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Nosotros (Yo), ____________________________________ identificado(a) con documento de identidad No. ______________________ expedido en________________________, y _________________________________ identificado(a) con documento de identidad No. _________________ expedido en _______________, en nuestra (mi) calidad de madre ( ), padre ( ), cuidador(a) ( ) o representante legal ( ) de (la) estudiante ____________ ___________________________ identificado(a) con número de documento _____________________expedido en _________________ y quien cursa el grado ___________________, manifestamos (manifiesto) que hemos (he) recibido información clara y suficiente sobre la participación de los niños, niñas y jóvenes en el marco de la propuesta y el proceso de reapertura Gradual, Progresiva y Segura – de la Institución Educativa Colegio Presbítero Daniel Jordán, del municipio de San José de Cúcuta, departamento Norte de Santander -Colombia.  Luego de haber sido informados (informado) y habiendo resuelto todas las inquietudes relacionadas con los protocolos de bioseguridad, las estrategias de manejo en caso de emergencia y las formas de trabajo pedagógico que serán llevadas a cabo por el colegio, declaramos (declaro) que: 
• Entendemos (Entiendo) que este proceso es voluntario y ha sido concertado con la comunidad educativa. 
• Conocemos (Conozco) las medidas de bioseguridad a seguir y las mismas han sido socializadas con nuestro (mi) representado(a).
 • Nuestro (Mi) representado(a) no presenta condición de morbilidad que haga parte del sistema de alertas tempranas Covid-19 y que por lo tanto pueda ponerse en riesgo su salud. En caso de cambios en las condiciones de salud de nuestro (mi) representado, deberemos (deberé) informar al colegio y abstenernos de participar presencialmente en las clases.
• Entendemos (Entiendo) que el proceso de reapertura gradual, progresivo y seguro, podrá sufrir modificaciones de acuerdo con el comportamiento de la pandemia de la COVID-19, con las condiciones del entorno o por decisiones de las autoridades competentes. 
• Nuestra corresponsabilidad como familia en el autocuidado para colaborar con el cumplimiento de los protocolos desde casa y propender por el cuidado de toda la comunidad educativa de la Institución. 
Certificamos (Certifico) que, tras evaluar la información suministrada por la institución, tenemos (tengo) los elementos necesarios para dar nuestro (mi) consentimiento informado para la asistencia presencial de nuestro (mi) representado (a) en las fechas programadas por la Institución Educativa. 
• Declaro que somos (soy) conocedores que el colegio puede tomar la decisión de retirar a mi hijo(a) de la asistencia presencial, si en algún momento llega a incumplir los protocolos de bioseguridad y me contactará para tal fin.
• Exoneramos la Institución Educativa Colegio Presbítero Daniel Jordán, a sus directivos y docentes, y a la Secretaría de Educación por cualquier situación de contagio por COVID-19, dando cumplimiento a los protocolos de bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.
[bookmark: _GoBack]
Para los efectos legales pertinentes, suscribimos (suscribo) el presente documento de forma consciente y voluntaria, hoy día___ de _______________   de 2021, en la ciudad de San José de Cúcuta, Norte de Santander -Colombia.

Firma del padre, madre o cuidador: _______________________________________________   Huella
Documento de identidad: 
Teléfono de contacto: 
Dirección: 
Firma del padre, madre o cuidador: ________________________________________________   Huella
Documento de identidad:
Teléfono de contacto:
Dirección: 
Correo electrónico:
[bookmark: _Hlk58784702][bookmark: _Hlk58784703]En cumplimiento a la ley 1581/2012, y decreto Reglamentario 1377/2013, autorizo de manera previa, explicita e inequívoca la recolección, almacenamiento y tratamiento de los datos aquí consignados que he suministrado de forma libre y voluntaria y que es completa, confiable, exacta y verídica.

Dirección Colegio Av. 5 N° 10-49 Barrio Niña Ceci – Dirección Sede Teresa Guasch Av. 5 No 7-40 Barrio 7 de Agosto
www.iedanieljordan.edu.co - colpresbiterodanieljordan@yahoo.es
Teléfonos: Rectoría 5896882, Secretaria 5896985 Coordinación Teresa Guasch 5734601

 


image1.png




