
 

 

 

 

 

 

M E M O R A N D O - I N T E R N O 

TFC-00014 2021 

 

De: DANIEL BOHÓRQUEZ PÁEZ –Gerente de Divisiones Menores y   

Escuelas de Formación Deportiva 

 

Para: Padres de Familia y Jugadores 

 

Fecha: Febrero 2021 

 

Asunto: CONSENTIMIENTO INFORMADO DIV. MENORES 

__________________________________________________________________ 

Yo, _______________________________________ identificado con cédula de 

ciudadanía número _________________ de ________________ deportista quien 

pertenece a TIGRES FUTBOL CLUB entiendo y acepto el riesgo de contagio de COVID 

19 que conlleva para mí, el iniciar la práctica deportiva y los desplazamientos hacia el 

Club Laverdieri.  

Me hago responsable y me comprometo a atender las recomendaciones, normas, 

protocolos realizados y socializados por el cuerpo médico de TIGRES FUTBOL CLUB y 

de LAVERDIERI, con base a los protocolos de Bioseguridad impartidos por el Ministerio 

de Salud, Deporte y Alcaldía de bogotá, para realizar una práctica de fútbol segura 

evitando el riesgo de contagio por COVID-19. 

Entiendo que el virus COVID-19 tiene un periodo largo de incubación durante el cual sus 

portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos. Entiendo que, al 

momento, debido a las limitaciones para la realización de las pruebas virales es imposible 

determinar quién es portador del virus y quién no.  

Soy consciente que pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad existe una 

probabilidad de contagiarse con COVID 19 y lo aceptó de manera responsable.  

Los riesgos asociados a la exposición de COVID-19 son: muerte, síndrome de dificultad 

respiratoria del adulto, coagulopatías, eventos trombóticos severos, otras manifestaciones 

como eventos respiratorios, gastrointestinales, neurológicos relacionados con el COVID-

19 y en general aumento de probabilidad de las complicaciones de enfermedades 

preexistentes, así como las probables secuelas resultantes del padecimiento de la 

enfermedad. 

 

 



 

 

 

 

 

1. Confírmo que no he presentado en los últimos 14 días ninguno de los síntomas 

de COVID-19 de la siguiente lista: fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, 

dolor de garganta, pérdida de olfato o gusto.  

2. Declaro que no he estado en contacto con alguna persona con confirmación de 

COVID-19 o con cuadro respiratorio agudo en los últimos 14 días.  

3. Manifiesto que llevó los elementos de protección personal como lo son 

tapabocas, uniformes, ropa de cambio (con su respectiva bolsa), zapato deportivo, termo 

de agua de uso individual e intransferible, así como el porte y uso de gel antibacterial. 

4. Declaro que he recibido la información, las recomendaciones y se han 

satisfecho todos los interrogantes, por lo que se libera de toda responsabilidad a TIGRES 

FUTBOL CLUB por las consecuencias derivadas del incumplimiento del Protocolo de 

Bioseguridad, negligencia, imprudencia, impericia, desacato, u omisión por parte mía; de 

acuerdo a la ley, así como aquellas consecuencias propias de imprevistos y azar que 

puedan suceder.  

5. Acepto y asumo que me expondré a los riesgos asociados con la participación 

en las actividades deportivas incluyendo sus propias acciones u omisiones de otros 

participantes, así como, también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caídas, 

lastimaduras, fracturas, cortadas, enfermedades generales, infecciones, secuelas 

presentes o futuras derivadas, de cualquier incidente o accidente que afecten su salud e 

integridad física, entre otras razones, producto del contacto con otros participantes.  

Los cuáles serán atendidos por la EPS correspondiente.  

6. Afirmó que tengo EPS activa en la cual podrán atender los eventos adversos 

que se lleguen a presentar durante la práctica deportiva.  

 

Firma Jugador: _______________________________________ 

 

Firma Acudiente: ______________________________________ 

 

Fecha: ______________________________________________ 

 

 


