
Medellín, xx (día) de xxx(mes) de xxx(año)
Señores,
Institución Educativa xxxx
E.S.D

Asunto: Consentimiento informado de prestación del servicio de docentes excepcionados en el Plan Territorial del Alternancia Educativa del municipio de Medellín-Decreto municipal 1080 de 2020-.
XXxx(nombre del docente), identificado con cédula de ciudadanía número xxxx(número de cédula de ciudadanía) expedida en xxx(lugar de expedición), en calidad docente que presta el servicio educativo en la Institución Educativa xxxx, excepcionado para prestar el servicio en alternancia educativa, con base con lo establecido en el numeral 8 “MEDIDAS EXCEPCIONALES DE TRABAJO Y APRENDIZAJE EN CASA PERMANENTES PARA DIRECTIVOS DOCENTES, DOCENTES, CONTRATISTAS Y ESTUDIANTE” del Plan Territorial de Alternancia anexo al Decreto municipal 1080 de 2020, manifiesto de manera de manera libre y espontanea, autónoma y voluntaria, sin ningún tipo de presión o apremio, que prestaré el servicio en alternancia educativa con autocuidado y siguiente los protocolos de bioseguridad.
Este consentimiento, se emite siendo consciente que podré estar expuesto a los riesgos generados por el virus SARS CoV-2 (COVID-19), asimismo estoy enterado que, la Institución Educativa xxxxx implementa y realiza seguimiento a los protocolos de prevención y de bioseguridad para mitigar los mismos, pero no se compromete a eliminarlos, ni garantiza el no contagio de SARS CoV-2 (COVID-19), y de contagiarme dentro o fuera de la infraestructura educativa  asumo que es por mi responsabilidad exclusiva, y en consecuencia, absuelvo de cualquier responsabilidad al establecimiento educativo.
En el caso que presente algún síntoma conexo al SARS CoV-2 (COVID-19), comunicaré de inmediato al Rector del Establecimiento Educativo para el aislamiento preventivo y solicitaré apoyo ante el Sistema de Salud al cual me encuentro afiliado para la atención pertinente.

Cordialmente,
Xxxxxx(nombre del docente)
Xxxx(Número de cédula del docente)
Xxx(número de contacto y correo electrónico del docente)
