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FECHA : SEPTIEMBRE 16 DE 2026 

PARA  : PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES 

ASUNTO : SALIDA PEDAGÓGICA “UNIVERSITARIO POR UN DIA”UNIVERSIDAD  

                       COOPERATIVA DE COLOMBIA 

GRADOS : ONCE 

 

Apreciados Padres de Familia, 

¡Reciban nuestro cordial saludo de Paz y Bien! 

Seguimos acompañando a nuestros estudiantes en la proyección de su futuro profesional, 

por eso nuestra promoción 2026 vivirá el día viernes 25 de septiembre una experiencia de 

aprendizaje inmersiva en la vida universitaria. Los estudiantes asistirán en su horario 

habitual, estarán en clase en el primer y último bloque. 

 

Lugar : Universidad Cooperativa de Colombia 

Salida  y llegada: Colegio Jiménez de Cisneros  

Presentación personal: Sudadera, camibuso y chaqueta de la PROM, medias blancas 

y tenis negros. 

 

Los estudiantes deberán llevar los libros y cuadernos del primer y séptimo bloque, recibirán 

un refrigerio por parte de la universidad y el Colegio Cisneros asumirá el transporte. 

Anexamos el permiso para diligenciar y entregar con los documentos el día viernes 18 de 

septiembre.  

 

¡El Señor les bendiga y les guarde! 

 

 

FRAY DAIRON HINESTROZA RAMOS, O.F.M. 

Rector 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACIÓN 

SALIDA PEDAGÓGICA “UNIVERSITARIO POR UN DIA” 

(25 DE SEPTIEMBRE DEL 2026) 
 

Yo, mayor de edad, identificado(a) con       C.C. No.                                               Expedida 

en____________. En mi condición de acudiente y representante legal del menor 

___________________________________________     del grado ______con______ años de edad, 

identificado con tarjeta de identidad No.______________________ EPS_________________________ 

Seguro Estudiantil_____________. 

 

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participación de mi hijo/a como estudiante en la 
SALIDA PEDAGÓGICA: UNIVERSITARIO POR UN DIA que tendrá lugar LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA 
DE IBAGUÉ. He resuelto todas las inquietudes y comprendido en su totalidad la información sobre los 
protocolos que se llevarán a cabo en la Institución en el transcurso de la actividad. 

- Autorizo a mi hijo(a) asistir a la salida pedagógica: SALIDA PEDAGÓGICA: UNIVERSITARIO POR 

UN DIA que tendrá lugar en LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE IBAGUE el día 25 de septiembre 

del 2026 de 8:00 am a 12:00 m 

SI autorizo ____ NO autorizo____  

La orientación del protocolo de bioseguridad para el uso correcto de los elementos de protección personal 

necesarios para el cuidado de su salud y de los demás, se socializará antes de la salida y durante la salida 

pedagógica. 

Asimismo, manifiesto y acepto que: 

• Mi hijo/a se encuentra amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, EPS y Seguro 

estudiantil en caso de requerir atención durante el desarrollo de las actividades durante la salida 

pedagógica. 

• Las imágenes registradas durante la actividad, se utilizarán únicamente para los propósitos de la 

Institución Educativa. 

• En caso de que se presente alguna situación de índole disciplinario o comportamental por parte de 

mi hijo(a), manifiesto que estoy informado que se llevará a cabo el debido proceso conforme al Manual 

de Convivencia Institucional y Contrato de Prestación de Servicio Educativo. 

• Como padre de familia me hago responsable de que me hijo(a) se presente a la actividad, asi como 

de su tansporte para llegar a la Institución Educativa  y de recogerlo a finalizar la actividad. 

 

 

En mi condición de acudiente y representante legal del menor Informo que : 

• El (la) estudiante toma medicamento: Si___ No___ESPECIFIQUE: 

¿Cuál?__________________ 

¿Por  qué? ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
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• El (la) estudiante  presenta algún tipo de alergia: Si___ No____ especifique: 

• ¿Cuál?___________________________________________________ 

Recomendaciones ante la presencia de una alergia. 

Especifique_____________________________________________________________

______________________________________________________ 

• Tipo de sangre del estudiante:____ 

 

• ¿El estudiantes es vegetariano?: Si___ No____ 

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y 
voluntaria y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto Reglamentario 1377 de 2013 
AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al Colegio Franciscano 
Jiménez de Cisneros, para recolectar, usar, transferir, transmitir y/o almacenar los datos personales 
suministrados en esta ficha de inscripción del menor de edad y de los cuales soy titular conforme a la 
política de tratamiento de datos personales de la institución y a la ley disponible en 
http://www.franciscanos.co/descargas/habeasdata.pdf -. 

 

 

NOTA: Fotocopia Seguro Estudiantil  

 
Fecha: _______________________________________ 
 

___________________________________ 
                               Firma Acudiente 

Nombre: _______________________________________________________________ 

Dirección: ______________________________________________________________ 

Número Celular: _________________________________________________________ 

Otro número de contacto: _________________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________ 
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