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NOMBRE DEL DOCENTE COORDINADOR DE
LA ACTIVIDAD Y/O ADMINISTRADOR DEL
RIESGO

(Se diligencia una solicitud por coordinador docente).

DATOS GENERALES

NOMBRE CENTRO DE CLASE
TRABAJO DE CODIGO ACTIVIDAD
SEDE RIESGO ECONOMICA
) 1 1854401
Neiva | | La platal | | |
TIPO DE RIESGO LABORAL DOCENTE |Gar20n|:| pitalito :I 2 2812101
3 3869201
4 4812902 | I
5 | 5432201 | | I

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Y/O PRACTICA
A DESARROLLAR (Si es una Practica
Académica, indique la asignatura y el codigo)

ASIGNATURA: CODIGO NUMERICO:
EACULTAD: PROGRAMA ACADEMICO:
SALIDA
FECHA HORA SEDE
Neiva | I La plata1 I
Garzén Pitalito
LUGAR DE ORIGEN:
LLEGADA
FECHA HORA SEDE
Neiva | I La plata1 I
Garzén Pitalito
SALIDA
FECHA HORA SEDE
Neiva | I La plata1 I
LUGAR DE DESTINO: Garzon Pitalito
Nota: si son mas de un sitio en laruta o lugar
a visitar, debe agregar més casillas. " [EGADA
FECHA HORA SEDE
Neiva | I La plata1 I
Garzén Pitalito

Vigilada Mineducacién
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CODIGO 2de6

RUTAS AUTORIZADAS:

RUTA PRINCIPAL A SEGUIR (IDA):

TIEMPO DE VIAJE:

SITIO DE REPORTE Y DESCANSO 1 HORA:
SITIO DE REPORTE Y DESCANSO 2: HORA:
SITIO PARA PERCNOTAR (S| APLICA)

RUTA PRINCIPAL A SEGUIR (RETORNO):

TIEMPO DE VIAJE:

SITIO DE REPORTE Y DESCANSO 1: HORA:
SITIO DE REPORTE Y DESCANSO 2: HORA:

SITIO PARA PERCNOTAR (SI APLICA)

RUTA ALTERNA:

(En caso de hacer uso de ruta alterna el
conductor debera reportar y justificar antes de
tomar dicha ruta)

(ESPACIOS PARA SER DILIGENCIADO POR EL COORDINADOR DE TRANSOPORTE)

NOMBRE DEL CONDUCTOR PRINCIPAL

NOMBRE DEL CONDUCTOR AUXILIAR (Sl
APLICA)

Empresa de Transporte Externo o tiquetes

NOTA: Tener en cuenta que, en el desplazamiento de practicas académicas, solamente se

TIPO DE TRANSPORTE:

cuenta con estudiantes matriculados y/o autorizados por el Consejo Académico.

| | NUMERO DE )

INTERNO ESTUDIANTES NUMERO DE TOTAL
DOCENTES

EXTERNO |:|

TIQUETES |:|
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REQUISITOS

El Coordinador de la actividad debe anexar:

= PLAN VIAL PARA PRACTICAS ACADEMICAS Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS (Anexo 1) debidamente
diligenciado por la totalidad de los participantes incluyendo el Coordinador de la actividad y el Conductor.

= EI ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo 2) debidamente diligenciada por cada uno de los participantes,
para el caso de los menores de edad también se debe diligenciar la Autorizacion de los padres o acudientes.

= El Mapa donde figure la ruta a seguir.

= Listado de los estudiantes matriculados en la Asignatura. y/o Curso.

Todos los documentos deben ser entregados 2 semanas antes de la fecha de salida de lo contrario su practica sera cancelada
y no habra aplazamiento. (Acuerdo 003 de 2012 — Articulo 62 numeral 9).

NOTA: Participante que no firme el LISTADO DE PERSONAL PARA DESPLAZAMIENTO VIAL o no anexe el ACTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO debidamente diligenciada, no podra hacer parte del desplazamiento en el vehiculo oficial o
contratado por la Universidad para la actividad (Acuerdo 003 de 2012 — Plan Estratégico de Seguridad Vial USCO).

El incumplimiento de lo anteriormente expuesto hara responsable al Administrador del Riesgo.

OBSERVACIONES

Vigilada Mineducacién
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CODIGO

= Elconductor debera reportar y descansar cada cuatro (4) horas continuas de conduccion y debera cumplir con el programa
de pausas activas (estiramientos y descanso de al menos cinco minutos).

= El Coordinador de Transporte podra establecer horarios flexibles de entrada o salida a la jornada laboral de los
conductores, y deberan ser acatados por parte de los conductores y el Coordinador de la actividad y/o Administrador del
riesgo.

= Lajornada laboral de los conductores de la Universidad Surcolombiana, no podra exceder las ocho (08) horas diarias de
trabajo.

= En caso de desplazamientos con un tiempo de viaje mayor a ocho (8) horas, se debera designar un conductor adicional
quien debera realizar el respectivo relevo.

Bajo la gravedad de juramento doy fe que los datos y documentos suministrados son ciertos y me
responsabilizo de que cualquier omision o falsedad podria provocar atrasos, rechazos o
inconvenientes en el trdmite que estoy solicitando.

Coordinador de la Actividad o Coordinador de Transporte
Administrador del Riesgo

NOMBRE NOMBRE

FIRMA FIRMA Y FECHA
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Practica y codigo Numérico del curso:
Nombre del Docente:

ESTAMENTO DATOS DE CONTACTO

No. DOCUMENTO cODIGO

NOMBRE DE IDENTIDAD ' NOMBRE TELEFONO

10

11

12
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Préactica y codigo Numérico del Curso:
Nombre del Docente encargado de la Actividad:

6de6

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIPO DE VINCULACION CON LA USCO

(Seleccione con una X) D A TO. CO. EST. P,
El suscrito identificado con el documento de identidad:
CcC Tl No. conforme al nimero que aparece al pie de mi firma, manifiesto que estoy

suficientemente enterado de los procedimientos administrativos que realiza la Institucion para la realizacion de las practicas
extramuros y académicas y/o evento institucional establecido en la programacién de actividades curriculares y no curriculares
correspondientes al presente periodo académico. (Si es estudiante, escriba el nombre del programa al que pertenece y su cédigo
estudiantil) Programa, Cédigo .

La Universidad me ha comunicado de los tradmites basicos de la practica y/o evento institucional, sus ventajas, desventajas, riesgos
y posibles complicaciones que puedan ocurrir durante el desplazamiento y realizacion de la misma, teniendo en cuenta la dificil
situacion de orden publico que actualmente afecta a la regién Surcolombiana y al pais en general.

Declaro que comprendo los siguientes aspectos:

* La Universidad cumplira a cabalidad los procedimientos fijados en la normatividad de la Institucion sobre las practicas y/o evento
institucional en procura de garantizar el éxito de la gestiébn y obtener las mayores medidas de seguridad previas a cada
desplazamiento.

* La Universidad verificara previamente la situacion de orden publico en el lugar donde se realizara la préactica y/o evento
institucional.

* El Coordinador responsable de la practica y/o evento institucional portara un listado oficial de los participantes, se comunicara
con las autoridades publicas del lugar antes de la actividad, y cuando llegue al sitio acordado informara el nimero de estudiantes,
docentes y demas personal vinculado a la actividad.

* A suvez como participante en la actividad debo evitar utilizar vestidos de camuflaje o llevar documentos y/o morrales que puedan
generar situaciones de riesgo.

* Mis Unicos documentos que debo portar son cédula de ciudadania o tarjeta de identidad, carné estudiantil y libreta militar.

* En calidad de participante de la actividad me acojo a mis obligaciones establecidas en el Manual de Convivencia tales como el
NO consumo y/o transporte de sustancias alcohdlicas, estupefacientes y toda clase de armas en el transcurso de la actividad.

* El conductor Institucional proyectara un video en el vehiculo antes de dar inicio a la actividad, en el cual ilustra al participante
sobre el comportamiento durante el viaje, de hacer caso omiso el coordinador de dicha actividad sera el responsable de los
comportamientos no permitidos, lo cual esté establecido en el Plan Estratégico de Seguridad Vial.

* En cuanto al docente y/o coordinador de la solicitud de servicio de transporte debera de estar presente y realizar el recorrido en
el vehiculo Institucional, para asi de estar forma ejercer control sobre la actividad y no permitir que en el transcurso del recorrido
recoger ningun tipo de persona, lo cual esta establecido en el Plan Estratégico de Seguridad Vial.

Conforme lo expuesto voluntariamente consiento la realizacion de la practica extramuros o académica y/o evento institucional que
se llevara a cabo en (lugar) el Dia Mes Afio correspondiente al programa u actividad

FIRMA CC.oT.L FECHA

Nota: Si el participante es menor de edad, el padre, madre o su responsable debe autorizar la salida
diligenciando el cuadro que esta al final del documento.

ESPACIO RESERVADO PARA LA AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE O RESPONSABLE DEL MENOR DE EDAD

AUTORIZACION DEL PADRE/MADRE O ACUDIENTE DE LA SALIDA DE PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

. TELEFONO FIJO
NOMBRE COMPLETO CEDULA PARENTESCO Y/O CELULAR FIRMA

D= Docente - A= Administrativo — TO= Trabajador Oficial — CO= Contratista - EST.= Estudiante - P= Particular
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