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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PRÁCTICAS DOCENCIA SERVICIO EN ESCENARIO CLÍNICO, EN SITUACIÓN DE PANDEMIA POR CONTAGIO RESPIRATORIO
La E.S.E Carmen Emilia Ospina de Neiva en cumplimiento de su vocación docente y proyección social, a través de los convenios docencia servicio, es escenario de prácticas en espacios clínicos, para la formación de talento humano en salud, por lo cual pone a disposición de los estudiantes de las instituciones educativas para que ingresen a prácticas, por lo cual se requiere el consentimiento informado.

Yo, __________________________________________ con documento de identidad  _____ No.___________________________, de ___________________; Manifiesto mediante la firma de este documento que:

1. Me informaron y tengo suficiente conocimiento del riesgo que se tiene al contagio de infecciones respiratorias en situaciones epidémicas, como la que estamos viviendo, en escenarios clínicos y no clínicos.

2. Me informaron sobre las condiciones que debo cumplir relacionadas con el distanciamiento social, utilización de elementos de protección personal, cuidados antes de, en y luego de salir de prácticas, según lineamientos de la ESE CEO, para minimizar el riesgo de contagio.

3. Deseo voluntariamente asistir a prácticas presenciales en escenario clínico a la ESE CEO, de acuerdo al plan calendario elaborado por la institución educativa donde curso mis estudios.

	FIRMA
	

	NOMBRE
	

	INSTITUCION EDUCATIVA
	

	PROGRAMA ACADEMICO
	

	FECHA
	




INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 
“ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN "

OBJETIVO: Brindar al estudiante la información necesaria, acorde con su capacidad de entendimiento, sobre los riesgos asociados al SARS COVID19 para que de manera libre acepte las prácticas de manera presencial en la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.     

ALCANCE: Salvaguardar la salud del estudiante dentro de las instalaciones de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA. 

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

Yo: Registrar los nombres y apellidos del estudiante.
Documento de identidad: Registrar el tipo de documento del estudiante.
No. : Registrar el número de identificación del estudiante.
De: Registrar el lugar de expedición del documento de identidad
FIRMA: Registrar la firma del estudiante.
NOMBRE: Registrar los nombres y apellidos del estudiante.
INSTITUCION EDUCATIVA: Registrar el nombre de la institución educativa del estudiante 
PROGRAMA ACADEMICO: Registrar el programa académico al cualse encuentra inscrito el estudiante
FECHA: Registrar la fecha de diligenciamiento del formato







	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora documento con el fin de Brindar al estudiante la información necesaria, acorde con su capacidad de entendimiento, sobre los riesgos asociados al SARS COVID19 para que de manera libre acepte las prácticas de manera presencial en la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.     . Y con esto obtener una mejora continua en el subproceso de “Programas de extensión”     
	12/03/2021

	2
	Modificación del documento: Se modifica el formato con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “Docencia y servicio” Las modificaciones que se realizaron fueron las siguientes. 
• Actualización de la vigencia
• Ajustes estructurales
	16/04/2026

	
Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero
Contratista área de Planeación


Nombre: Mercedes Perdomo Oviedo
Coordinador docencia


Nombre: María Alejandra Mayor Morales
Apoyo profesional
	Nombre: Guillermo Bonilla Escobar
Líder del área Garantía de la Calidad.



Nombre: Nombre: Cesar Augusto Vera Rodriguez
Subgerente Administrativo
	Nombre: Adriana Marcela Losada Cañas
Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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