Medellín, _________________________   de  ____________
EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD
___________________________, identificado con documento de identidad No. __________________________, manifiesto que, el día ___________ de 2020, viajaré a ______________ y regresaré a Colombia procedente de ______________ el día ____________ de 2020. 
Declaro que exonero a la Universidad EAFIT de todo tipo de responsabilidad derivada de cualquier tipo de daño  que se llegue a causar en mi integridad o salud en el desarrollo del viaje programado. 
Expresamente me comprometo a asumir las siguientes recomendaciones:
1. Contar con el seguro de salud respectivo, el cual me obligo a portar durante todo el transcurso del viaje.
2. Mantener hábitos de higiene saludables, que garanticen mi seguridad personal como lavado de las manos de manera frecuente durante el día.
3. Estar atento a la presencia de síntomas respiratorios y fiebre durante el período del viaje y 14 días posterior a este.

4. Utilizar tapabocas durante los trayectos que realice en avión, de igual forma si hay síntomas de resfriado como tos o fiebre, o si me encuentro con personas que presenten dichos síntomas y no lo tienen puesto.

5. Acatar las recomendaciones dadas por la Organización Mundial de la Salud, y el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia.

Firma: 


Nombre: 


C.C. : 


Código: 


