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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA 
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL – CBI 

 
COMPROMISO DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCIÓN DEL COVID-19 

  
Yo _________________________________________ identificado(a) con (CC: __) (CE: __) (TI: __)  
No. ________________________ expedida en____________________________.   
Manifiesto de manera libre y voluntaria, mi compromiso de:  

✓ Realizar la capacitación dictada por los instructores del CBI a través de EDT frente al 

COVID, registrando asistencia y desarrollar la prueba de conocimiento.   

✓ Aplicar las medidas de bioseguridad establecidas en el Protocolo específico de 

Bioseguridad del CBI, formato GTH-F-243  

• Toma de temperatura 

• Higienización de calzado y manos 

• Distanciamiento social 

• Hacer uso permanente y adecuado del tapabocas, como 

también, los demás elementos de protección personal según lo 

establecido en el protocolo.   

✓ Transitar por las áreas permitidas y demarcadas.   

✓ Contribuir en la limpieza y desinfección de las áreas y/o herramientas según aplique.   

✓ Asistir a la presencialidad según la programación definida.   

✓ Reportar oportunamente las novedades frente a la aplicación del protocolo.   

✓ Comprendo que mi responsabilidad es el autocuidado de mi salud y el de mi familia, por 

ello, me comprometo a aplicar las medidas de bioseguridad dentro y fuera del SENA.  

✓ Así mismo, me comprometo a informar según aplique, a mi jefe inmediato, empleador, 

supervisor de contrato o instructor, el estado de mi salud y a reportar de manera 

inmediata cualquier cambio en este.   

Comprendo que el incumplimiento de este compromiso será causal de sanción conforme en lo 
establecido en la normatividad vigente.  
  
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en la ciudad de Palmira a los 
______________ (___) de mes de _____________de 2020.  
 
 
 
  
_______________________  
Firma y numero de documento    
 
Rol. Aprendiz: __ / funcionario: __ / Contratista: __  

Claudia Patricia Buendia Osorio x
31.900.971 Cali

cuatro 4 Septiembre

x
cc#31.900.971 de Cali


