
 

 

 

COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD PARA LA REALIZACIÓN DE LAS SALIDAS ACADÉMICAS   
 
 
Yo, _________________________________________(nombre del estudiante), menor de edad, 
identificado  con tarjeta de identidad número ______________________, domiciliado en la ciudad de 
______________, y nosotros __________________________________________________ (nombre de 
los padres), mayores de edad, identificados  con cédulas de ciudadanía 
números____________________________________, domiciliados en la  ciudad de _______________ 
en nuestra condición de padres de __________________(nombre del estudiante), mani festamos l ibre 
y  vo luntar iamente que bajo nuestra  to ta l  y  absoluta responsabi l idad hemos decid ido 
de común acuerdo  que nuestro h i jo  ________________ par t ic ipe en la  s igu iente 
act iv idad:   
 
Activ idad: _____________________ 
Dest ino:   ______________________ 
Fecha de Sal ida:   Día ____ Mes _____ Año_____ 
Fecha de Llegada: Día ____ Mes _____ Año_____ 
Programa Académico________________________ 
Facultad: ___________________  
 
Plenamente consc ientes de las consecuencias legales y  jur íd icas que e l  presente 
escr i to  conl leva,  hacemos las s igu ientes dec larac iones:  
 

1 .  Que _______________________ (nombre de l  estud iante)  ha tomado e l  curso 
“Gestión de Riesgos en Sal idas académicas ” ,  d iseñado por  la  Univers idad 
de los Andes y  he rec ib ido a t ravés de l  mismo prev ia  a la  sa l ida,  la  or ientac ión,  
inducc ión,  reg las,  protocolos y  recomendaciones especí f icas suf ic ientes para e l  
desarro l lo  normal  de la  misma,  

 
2 .  Que hemos anal izado deta l ladamente,  la  to ta l idad de la  in formación 

sumin is t rada por  LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, 
 

3 .  Que he s ido enterado de las condic iones soc ia les,  de sa lubr idad,  segur idad y  
de orden públ ico de cada una de las c iudades o reg iones que inc luye la  
act iv idad,  

 
4 .  Que conozco y  me comprometo a seguir  los protocolos en caso que ocurra una 

emergencia.  
 

5 .  Que como estud iante me comprometo a asumir  la  responsabi l idad ind iv idual  de 
mis actuac iones,  hechos y  dec is iones que puedan impl icar  r iesgo en mi  
in tegr idad f ís ica y  menta l .  
 

6 .  Que exoneramos a la  Univers idad de los Andes de la  responsabi l idad f rente a 
s i tuac iones ocurr idas por  no acatar  las inst rucc iones rec ib idas y  desde ya 
renunciamos a l  in ic io  de cualqu ier  acc ión penal ,  c iv i l  o  admin is t ra t iva,  en contra 
de la  UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, re lac ionada con cualqu ier  per ju ic io  o  
daño que pueda sufr i r  en desarro l lo  de la  sa l ida.  



  

 
7 .  Que ________________________ (nombre de l  estud iante)  se encuentra en 

condic iones f ís icas y  menta les aptas para par t ic ipar  en la  sa l ida o en la  
práct ica 

 
En constancia de lo  anter ior ,  suscr ib imos éste documento en forma vo luntar ia ,  a  los 
___________ días de l  mes de ____________ del  año __________   (      )  en la  c iudad 
de Bogotá.   
 
 
 
 
 
Estudiante:      __________________________ 
 
 
 
Firma: ________________________________ 
 
TI:   __________________________ 
 
Código:    __________________________ 
 
 
 
 
Padre: ______________________                         Madre: ______________________ 
 
 
 
Firma:   _______________________                          Firma:   ______________________ 
 
CC:     ________________________                          CC: _________________________ 
 


