
 

DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE SEGURIDAD DE SALIDAS DE 

CAMPUS Y REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 

 

Yo _________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No._______________, en mi 

calidad de estudiante de posgrado de la Universidad de los Andes, por intermedio del presente 

documento me permito declarar que: 

 

1. Conozco los protocolos de seguridad de Salidas de Campus-Investigación establecidos por 

la universidad de los Andes en el marco de la pandemia por COVID-19. 

2. Conozco que como estudiante tengo unas obligaciones de autocuidado, cumpliendo con lo 

establecido en los protocolos de la Universidad con el fin de viabilizar la salida de 

investigación que debo surtir en virtud de mi proceso académico. 

3. Entiendo que debo cumplir con lo establecido en los protocolos de la universidad, así como 

con las normativas locales y nacionales que puedan llegar a afectar mi salida de investigación. 

4. Entiendo que la Universidad de los Andes ha dispuesto un plan de actividades académicas, 

en el cual se ha establecido como obligatorio el uso de los elementos de protección personal 

y que la facultad definirá, según el ámbito en el que se desarrollen las salidas de investigación, 

nuevas medidas para asegurar el ejercicio seguro de las mismas. 

5. Entiendo que como estudiante debo realizar de manera obligatoria el curso “Gestión de 

Salidas de Campus” a través de la plataforma Sicua Plus.  

6. Entiendo que, en todo caso, mi salida de investigación tiene como condición la 

caracterización previa de riesgo de complicación por Covid19. 

7. Entiendo que, la inobservancia de los protocolos de seguridad y administrativos, puede tener 

como consecuencia la activación de los mecanismos internos disciplinarios de la universidad. 

8. Entiendo que es mi obligación contar con una afiliación a una Empresa Promotora de Salud 

(EPS) y que este requisito será observado por la Universidad previa aprobación de la misma.  

9. Entiendo que la póliza estudiantil proveída por la Universidad excluye situaciones médicas de 

pandemia.  

10. Entiendo que todos los gastos relativos a la salida de investigación (como la manutención, el 

transporte y demás gastos), correrán por mi cuenta y la Universidad no cubrirá ninguno de 

estos, salvo estipulación específica. 

11. Entiendo que, antes de realizar la salida, debo realizar la prueba diagnóstica de RT-PCR para 

la detección de Covid19, con dos días de antelación. Dicha prueba podrá tramitarse a través 

de Comunidad Segura Uniandes o de manera particular 

12. Finalmente, entiendo que al regreso de la salida de investigación es mi obligación guardar 

un aislamiento preventivo durante 14 dias, o realizar una nueva prueba RT-PCR Covid19 en 

caso que requiera retornar antes de este periodo al Campus.  

 

En constancia de las presentes declaraciones firmo el documento el día___del mes de____ del año 

2020. 

 

 

_______________________________ 

(Nombre) 

(No. De identificación) 


