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1 
Carrera 11 N° 7-01 – Calle la Reina – Teléfono 8304553 

Correo electrónico: pablovi34@hotmail.com , secretariai.e.r.pablovi@gmail.com  
“EL CONOCIMIENTO TE LLEVA AL ÉXITO” 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ______________________ 

Ciudad:_____________________Yo,________________________________________________, como 

aparece al pie de mi firma, en mi calidad de acudiente, representante legal y/o responsable del (la) estudiante: 

_____________________________________________________, del grado ______________, Identificado 

con documento de identidad Nº________________________________________ de la Institución Educativa 

Pablo VI, sede ____________________una vez  revisada con detalle, la información suministrada por la 

institución con relación al   retorno gradual a las actividades académicas en el esquema de alternancia, que 

visualiza una interacción de diferentes escenarios educativos, articulando el esquema de trabajo en casa, a la 

vez, de manera libre, autónoma y voluntaria, sin ninguna presión o premura, autorizo el ingreso de mi acudido 

al establecimiento educativo, para continuar con sus actividades escolares durante el año lectivo que 

comprende el periodo académico 2021 mediante encuentros presenciales. El presente consentimiento lo he 

diligenciado y firmado siendo consciente de que  mi acudido puede estar expuesto a los riesgos que genera el 

virus SARSCo2 (COVID-19), pese a la implementación del Protocolo de Bioseguridad y Salud de la Institución 

Educativa Pablo VI, entiendo que esta institución se compromete a llevar a cabo dicho protocolo, pero no 

garantiza eliminar los riesgos, ni el no contagio de COVID-19 del estudiante y/o de su grupo familiar, dada la 

situación de emergencia sanitaria que se afronta a nivel mundial. Así mismo, entiendo que en caso de 

presentarse un posible contagio por COVID-19 en mi acudido, no se le está negando el derecho a la educación 

en el momento que se me sugiera el retiro del establecimiento educativo y su retorno hasta que esté sano, 

previa entrega de todos los documentos requeridos. Igualmente, me comprometo a suministrar a mi acudido los 

elementos de bioseguridad: Kit Escolar de Bioseguridad, el cual se compone de: alcohol, un tapabocas de 

repuesto limpio y bien empacado en una bolsa, por si el que tienen en uso necesita cambio, una bolsa para 

empacar y aislar el tapabocas usado si es reutilizable, toalla de manos desechables  y  jabón líquido.; así, como 

de sus útiles escolares de uso individual; a informar la importancia de su uso adecuado; a entregar y recoger al 

estudiante en la portería dispuestas (en caso de ser estudiante de preescolar o básica primaria); a acudir 

inmediatamente al llamado de la institución en caso de que se me notifique un posible contagio de COVID-19; 

y a acatar las pautas establecidas en el protocolo de bioseguridad de la institución, recomendaciones y 

manuales, entre otras disposiciones.  

Finalmente, admito que se me informó que el no diligenciar, firmar y entregar en la Institución Educativa Pablo 

VI (director de grupo), el presente documento, mi acudido, no puede ingresar como tal al establecimiento 

educativo y participar de las actividades académicas presenciales; para lo cual la institución dejará la respectiva 

constancia haciendo énfasis en que no se le está negando el derecho a la educación. Hago constar que el 

presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad de manera libre y espontánea.  

Firma: ________________________________  

Nombres y Apellidos: _________________________________________ Cédula de Ciudadanía No. 

____________________ de________________ 
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