Hoja de consentimiento

Yo, , con el fin de asegurar una asistencia

responsable en las instalaciones la Escuela Normal Fronteriza, C. Churubusco s/n, Ex-Ejido Coahuila, Mexicali, B.C.

me comprometo a cumplir cabalmente con los siguientes

1. Ser puntual y respetar los horarios establecidos.

2. Portar correctamente el cubrebocas y cumplir con el “Protocolo General de Salud”, el cual conozco y

recibi por medio de mi correo electronico
3. Mantener el distanciamiento social, no asistiendo a fiestas, reuniones, lugares publicos o concurridos.

4. Informar oportunamente cualquier dato sospechoso de COVID-19 o contacto de riesgo presentado por

algiin miembro de la familia.

5. Respetar y dar cumplimiento a cualquier disposicion, protocolo y recomendaciones emitidas y que en el

futuro emitan el Gobierno Municipal, Estatal y Federal.

6. Dar aviso mediante el cuestionario diario de salud, si algiin miembro de mi familia nuclear ha realizado
algun viaje durante los ultimos 10 dias, independientemente del destino y condiciones del mismo. En

caso de que el comité de Salud lo crea necesario, hacer el aislamiento pertinente.

Estoy consciente que, en caso de no cumplir con algunos de los requisitos arriba mencionados no podré asistir a las
instalaciones de la escuela, por cuestiones de medidas basicas de seguridad para todos. Estoy de acuerdo, en caso
de que la escuela me lo requiera, me realizaré la prueba PCR. Conozco que si, soy confirmado por infeccidon de
COVID-19, puedo entrar a la modalidad de trabajo en casa, siempre que las caracteristicas de mi puesto me lo

permitan.

Si mi Estado de Salud se ve comprometido, o las caracteristicas de mi puesto lo ameritan deberé tramitar mi

permiso COVID-19 por 14 dias en el Seguro Social (IMSS).

Atentamente

Nombre y Firma



