
 

 

 

 

 

RESPONSABILIDAD ANTE ACCIDENTES EN LA INSTITUCION AÑO 2026 
Para estudiantes que no adquieren el Seguros de Accidentes 

 

Con el presente nosotros: _______________________________________________ identificado con cédula de 

ciudadanía número _______________________ de ____________________, en calidad de Padre/Acudiente, y 

__________________________________________________________ identificada con cédula de ciudadanía número 

_______________________ de ____________________, en calidad de Madre/Acudiente, del estudiante 

_____________________________________________________________ identificado(a) con el número de documento 

_______________________________ y matriculado(a) en la institución en el grado ___________ para el año 2026, 

manifestamos que: NO CONSIDERAMOS NECESARIO la adquisición de un seguro de accidentes que cobije a 

nuestro hijo(a) o acudido(a) dentro de la institución educativa, por lo cual asumimos total responsabilidad ante 

cualquier situación fortuita o accidente que pueda presentarse.  

Acudiremos de forma inmediata ante el llamado de la institución para hacernos cargo de nuestro hijo(a)/ acudido(a) 

y nos encargaremos de su correspondiente atención por medio de la E.P.S. o SISBEN.  

Entendemos que los estudiantes que no cuentan con un seguro de accidentes no podrán participar en actividades 

escolares adicionales a las desarrolladas de forma diaria con base en el plan de estudios, tales como: salidas 

escolares, juegos escolares, juegos interescolares Supérate; ni podrían hacer representación de la institución en 

eventos que impliquen desplazamientos a sitios fuera de la institución, si no cuentan con la compañía de su padre 

o acudiente, quien en ese caso asume la responsabilidad de su hijo o acudido en la correspondiente actividad.  

Es responsabilidad del padre/madre de familia del estudiante informar debidamente, al docente a cargo de 

actividades especiales, para que tenga en cuenta que el estudiante no está protegido por seguro de accidentes y 

pueda tomar así las medidas correspondientes. 

 
________________________________________              __________________________              _______________________________  
Nombres y Apellidos Estudiante                                                   Documento                                                         Firma  
 
 
________________________________________              __________________________              _______________________________  
Nombre y Apellidos Padre o Acudiente                                       Documento                                                       Firma  
 
 
________________________________________              __________________________              _______________________________  
Nombre y Apellidos Madre o Acudiente                                      Documento                                                       Firma  
 
 
Fecha de firma: ______________________________________ 
 


