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ACTA DE AUTORIZACIÓN DE PRESENCIALIDAD DE LOS ESTUDIANTES
Nombre completo del estudiante: ________________________________________ grupo_______
Yo _______________________________________________ identificado (a) c.c.______________
Como acudiente del estudiante arriba mencionado y matriculado en la institución educativa Alberto Lebrún Múnera, teniendo en cuenta la vigencia de la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional a causa del COVID 19.
1- Soy consciente de los riesgos y así mismo de las medidas preventivas, en el marco del protocolo de bioseguridad desarrollado por la institución educativa Alberto Lebrún Múnera bajo los parámetros de la resolución 777 del 02 de junio de 2021 por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar, y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID 19, la resolución 1721 del 24 de septiembre del 2020, por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para manejo y control del riesgo del virus mencionado, en instituciones educativas y la directivas ministerial número 5  de junio de 2021.
2- Manifiesto que he sido claramente informado (a) sobre el Protocolo de Bioseguridad y los lineamientos pedagógicos, para la prestación del servicio educativo de forma presencial de acuerdo a las condiciones sanitarias, los recursos y los requrimientos técnicos de la institución educativa Alberto Lebrún Múnera. Así mismo declaro que la información suministrada fue clara y comprensible.
3- Me comprometo a cumplir y a velar porque mi acudido (a), cumpla a cabalidad el protocolo de bioseguridad establecido por la Institución educativa Alberto Lebrún Múnera y las demás normas consagradas en el manual de convivencia, eximiendo a la institución, el rector, los coordinadores, los docentes, el personal administrativo y de servicios generales, de toda responsabilidad asociada a un posible contagio de mi acudido (a) de coronavirus COVID 19 y sus consecuencias asumiendo todos los riegos al participar de las actividades presenciales en el establecimiento educativo, reconociendo que esta orden fue emitida por el ministerio de educación y la secretaria de educación del municipio de Bello.
4- Soy consciente de la responsabilidad que asumo al enviar a mi acudido (a) a participar de las actividades presenciales en el colegio debido a los riesgos asociados al coronavirus COVID 19, para tal efecto firmo en el municipio de bello a los _______ de julio de 2021.



______________________________________                               __________________
FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE                                NUMERO DE CEDULA 


_____________________________                                                ______________________
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