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Yo ______________________________________________identificado(a) con C.C. N° ________________, manifiesto mi compromiso de responsabilidad y autocuidado de mi salud durante el tiempo que permanezca en las instalaciones de la universidad.

Que la Universidad del Magdalena mediante Resolución Rectoral N° 497 del 31 de agosto de 2020, en su artículo quinto manifiesta que los empleados docentes o administrativos que presenten factores de riesgo o estén en grupos vulnerables mantienen la modalidad de trabajo en casa.

“ARTÍCULO QUINTO: RESTRICCIONES DE INGRESO Y CIRCULACIÓN PARA INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA POR CONDICIONES DE EDAD O SALUD. Una vez iniciada la modalidad de “Presencialidad con Alternancia”, el personal docente y administrativo que presente algunos de los factores de riesgo relacionados a continuación, realizarán la totalidad de su jornada laboral bajo la modalidad de “Trabajo en Casa”, la cual será coordinada por el jefe inmediato y/o responsable del grupo de la dependencia.
- Madres gestantes.
- Servidores públicos mayores de 60 años.
- Docentes, trabajadores y administrativos con patologías de base que puedan verse afectados por el coronavirus SARSCoV-2 como son: enfermedad coronaria, diabetes, cáncer en quimioterapia o radioterapia, uso de corticoides o inmunodepresores, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), malnutrición (obesidad con IMC mayor a 35 y desnutrición), hipertensión, antecedentes de accidentes cerebro vasculares, VIH, enfermedad renal, post-trasplantados y tabaquismo…”

Dependencia a la que se dirige: ____________________________________________  
Jornada de trabajo[footnoteRef:1]: _______________________  [1:  De acuerdo a lo establecido en la Resolución Rectoral N° 497 del 2020] 

Días de ingreso[footnoteRef:2]: ___________________________________________ [2:  Máximo 3 días a la semana.] 


Declaro que pertenezco o estoy en un grupo vulnerable a Covid-19, y aunque la Universidad del Magdalena ha establecido que mi actividad laboral se debe mantener en la modalidad de “Trabajo en Casa”, solicito asistir de manera presencial a las instalaciones o sedes de la universidad (antes mencionadas), comprendo que es mi responsabilidad el cuidado de mi salud y la de mi familia, por ello me comprometo a:

1. Asistir solo los días y en el horario antes establecido.
2. Limitar mis movimientos al área donde desarrollará mi labor, me fue autorizado el ingreso y reducir lo máximo posible el uso de las áreas comunes.
3. Aplicar las medidas de bioseguridad dentro y fuera de mi lugar de trabajo.
4. [bookmark: _GoBack]Procurar el cuidado integral de mi salud. 
5. Dar cumplimiento a las recomendaciones en materia de prevención frente al Covid-19 que me sean indicadas para el desarrollo de actividades dentro de las instalaciones de la universidad o sus sedes.
6. Utilizar de manera obligatoria el uso del tapabocas, mantener el distanciamiento físico con otras personas en la institución y lavarme las manos cada dos horas con agua y jabón o gel antibacterial.
7. Cumplir los protocolos de bioseguridad adoptados, tanto por el Ministerio de Salud y Protección Social como los establecidos por la universidad para prevenir y controlar el contagio de Covid-19.
8. Informar mi estado de salud diario a la universidad a través del link https://alissta.gov.co/AutoEvaluacionCOVID/COVID19, y reportar cualquier cambio en este a través de los correos electrónicos: saludocupacional@unimagdalena.edu.co y talentohumano@unimagdalena.edu.co. 

Manifiesto que la Universidad ha tomado todas las medidas de control, protección y prevención de contagio contra el coronavirus Covid-19, pero, aun así, sé que no es posible eliminar el riesgo de contraer el virus, de manera que, si me llego a contagiar, libero de toda responsabilidad por este hecho a la Universidad del Magdalena.


________________________________
Firma 

Aprobación: 07/09/2020
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