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MARCO JURÍDICOQue mediante Resolución No. 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Protección Social declaró la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional con ocasión de la pandemia del Coronavirus COVID -19. 

Que mediante Resolución No. 777 de 2 de junio de 2021 el Ministerio de Salud y Protección Social estableció los criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades económicas, sociales y del Estado y adoptó el protocolo general de bioseguridad que permita el desarrollo de estas actividades a través de ciclos que tendrán como punto de referencia el índice de resiliencia epidemiológica en aras de garantizar el retorno pleno a las actividades presenciales. Que la citada Resolución ministerial en su artículo 7 dispuso, Adopción, adaptación y cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Que el Ministerio de Salud y Protección Social mediante la Resolución No. 1315 de 27 de agosto de 2021 prorrogó hasta el 30 de noviembre de 2021 la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID19 declarada mediante Resolución No. 385 de 2020 y prorrogada, a su vez, por las Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020, 222 y 738 de 2021.

Que la Universidad del Magdalena a través del Acuerdo Académico N° 01 de 2020 adoptó el Protocolo Institucional para la Prevención, Control y Manejo del COVID- 19.

Que la Universidad en el Acuerdo Académico No 04 de 2021, adoptó medidas académicas, con el propósito de hacer compatible la realidad institucional con la situación actual del país y el mundo por el COVID-19 en especial en lo relacionado con normas académicas que regulan aspectos relacionados con: la evaluación del aprendizaje, la asistencia, el registro académico, el rendimiento académico y la flexibilización de mecanismos de acreditación de requisitos de grado.


[bookmark: _GoBack]COMPROMISO
Yo______________________________________________identificado(a) con C.C. N° ________________, manifiesto mi compromiso de responsabilidad y autocuidado de mi salud durante el tiempo que realice la práctica profesional.


Escenario de Práctica: __________________________________________________________  


En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Santa Marta a los __________ del mes de _____________ de 2021.




________________________________
Firma
Nombre:
Código:
Programa Académico: 
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