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Duitama, ____ de __________ de 2024 
 
Señores 
INSTITUTO DE CULTURA Y BELLAS ARTES DE DUITAMA 
CULTURAMA 
E. S. M. 
 
ASUNTO.  AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN ACTIVIDADES ESCUELA CREAR 
TUNDAMA DEL INSTITUTO DE CULTURA Y BELLAS ARTES DE DUITAMA  
 
 

Por medio del presente documento hago constar que, yo, 

__________________________________, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía 

número ________________, expedida en ________________, domiciliado en 

_______________________________________________, de la ciudad de 

________________, con teléfono de contacto número ___________________, declaro en 

pleno uso de mis facultades mentales, que por elección libre y sin apremios, he decidido 

participar en el programa __________________________________, desarrollado por la 

ESCUELA CREAR TUNDAMA del INSTITUTO DE CULTURA Y BELLAS ARTES DE DUITAMA 

CULTURAMA y que es mi voluntad realizar todas las actividades que ello implique. 

 

De acuerdo a lo anterior, señalo que soy el único responsable de mi salud, seguridad e 

integridad física,  por lo cual libero de toda responsabilidad civil, penal, administrativa, 

contractual y extracontractual por cualquier accidente, diferencia, alteración, lesión o 

enfermedad.  Además, exonero de cualquier tipo de responsabilidad, así mismo a sus 

funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnización y/o 

cualquier acción legal en contra de cualquiera como resultado de las actividades desarrolladas 

dentro y fuera del INSTITUTO DE CULTURA Y BELLAS ARTES DE DUITAMA CULTURAMA. 
 

En caso de sufrir cualquier accidente, eventualidad y/o enfermedad, autorizo a dar aviso a 

_________________________________________ al número de celular __________________.  

Manifiesto que los datos diligenciados en el presente documento son ciertos y cualquier omisión 

en los mismos, así como la responsabilidad derivada de ello, es única y exclusivamente de 

quien lo suscribe.  

El presente documento se suscribe para los efectos legales a que haya lugar, en la ciudad de 

Duitama, el día _____ del mes ____________ de 2024. 

Atentamente, 

 

FIRMA: _____________________________________ 
 
NOMBRE: ________________________________________ 
 
CC. No. _________________ de _______________ 
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