
Fecha:

4. Informar a  la   fundación  Universitaria   del  Área   Andina  la   ocurrencia  de   incidentes,  

accidentes o enfermedades causadas por la práctica o actividad. 

JUSTIFICACIÓN. La Rectoría Nacional de la Fundación Universitaria del Área

Andina en cumplimiento del decreto 055 de 2015 “Por el cual se reglamenta la

afiliación de estudiantes al Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras

disposiciones” y fungiendo como responsable de la afiliación de los estudiantes al

sistema    de    Riesgos    Laborales    acata     las  disposiciones  legales.

Firma:

1. Procurar cuidado integral de su salud.

2. Dar cumplimiento a recomendaciones en materia de prevención que le sean indicadas para 

desarrollo de actividades dentro de su práctica. 

3. Utilizar  los  elementos  de protección  que  sean  necesarios  para la  realización la  práctica o 

actividad correspondiente.

número _________________________ de ____________________________ manifiesto mi compromiso para dar 

cumplimiento a estas responsabilidades durante todas mis prácticas del programa _________________________

__________________________________________________________________.                                                                 .

El estudiante en práctica tendrá las siguientes responsabilidades en su calidad de afiliado al Sistema General de 

Riesgos Laborales.

COMPROMISO DE AUTOCUIDADO

Yo, ________________________________________________________ identificado con C.C. _____ T.I.________
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