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Yo,  (1) ___________________________, con cédula de identidad personal (2) __________ de (3) _____________________. Entiendo que la actividad física y/o deporte que practico implica la posibilidad de sufrir lesiones y/o riesgos, según fui informado en detalle por parte de la E.S.E Carmen Emilia Ospina. Estoy de acuerdo con todas las recomendaciones, previas y durante la actividad y entiendo que no me eximo de la responsabilidad de atender tales recomendaciones y respetarlas para reducir todo riesgo al mínimo posible.

______________________________
Lugar  en que se realiza la actividad

______________________________
Fecha de realización de la actividad 



Firma del Jugador:












INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PRÁCTICA FÍSICA Y/O DEPORTIVA”

OBJETIVO: Registrar de manera oportuna la aprobación  de los funcionarios en las actividades deportivas  realizadas en la institución. 

ALCANCE: Todos los funcionarios que participen en actividades  físicas realizadas por la E.S.E. Carmen Emilia  Ospina. 

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

1. Registrar el nombre(s)  y apellido (s) completo de la persona que aprueba  la actividad.
2. Registrar el número de identificación  de la persona que aprueba la actividad física.
3.  Registrar el nombre de la  ciudad  donde se expidió el documento de identificación.
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	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Contar con un registro y autorización oportuna  para el desarrollo de actividades físicas  a los funcionarios de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. 
	23/09/2019

	2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora en el subproceso de “Seguridad y salud en el trabajo” Los cambios que se realizaron fueron los siguientes: 
· Ajustes estructurales
· Actualización de la vigencia
	16/11/2021

	

Nombre: Constanza Vargas Dussan.
Contratista área Salud Ocupacional


Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Claudia Marcela Camacho Varón
Cargo: Subgerente Administrativa

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad




