
 

  

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 

CONVOCATORIA “UN LATIDO HEROICO” PARA LA SELECCIÓN DE LOS 

ACTORES FESTIVOS, PERIODISTAS / COMUNICADORES/ RELIZADORES 

AUDIOVISUALES A PARTICIPAR EN LA CONMEMORACION DE LOS 209 AÑOS 

DE INDEPENDENCIA DEL 11 DE NOVIEMBRE EN CARTAGENA DE INDIAS EN 

CONTEXTOS DE COVID 19. 

 

Yo,_____________________________________________ identificado con la cédula de 

ciudadanía número_________________ de__________________ con domicilio en la dirección 

del municipio de con teléfono de contacto número _________________ y correo  

electrónico______________________________________ 

 

Expreso mi libre deseo de participar de las actividades en el marco de la CONVOCATORIA 

“UN LATIDO HEROICO”  PARA LA SELECCIÓN DE LOS ACTORES FESTIVOS A 

PARTICIPAR EN LA CONMEMORACION DE LOS 209 AÑOS DE INDEPENDENCIA DEL 

11 DE NOVIEMBRE EN CARTAGENA DE INDIAS EN CONTEXTOS DE COVID 19; 

realizada por el Instituto de Patrimonio y Cultura de Cartagena; expreso que he leído y 

comprendo el alcance legal de los Términos y Condiciones, así como de las instrucciones que se 

me han proporcionado a través de la página www.ippc.gov.co  

 

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado de 

consultas médicas sé que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo, tales como 

problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presión arterial, entre otras; 

que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o sea, de ningún tipo que 

pudieran agravarse con las actividades que voy a realizar y que no me encuentro en estado de 

enfermedad, ni ninguna otra circunstancia que me impida competir. 

 

Reconozco que por el carácter mismo del evento existen riesgos, peligros, daños, lesiones y 

enfermedades que pudieran ocasionarse en mi persona y estoy de acuerdo en asumirlos al 

participar en dicha actividad, pudiendo ser accidentes con raspaduras, torceduras, caídas, 

fracturas, quemaduras, insolación, descompensación, lesiones en músculos y articulaciones, 

deshidratación, paro cardiaco, paro respiratorio, infarto, muerte, entre otros. 

 

Así mismo, señalo que yo soy el (la) único (a) responsable de mi salud, seguridad e integridad 

física. Libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extra contractual por 

cualquier accidente, deficiencia, alteración, lesión e incluso la muerte al Instituto de Patrimonio 

y Cultura de Cartagena IPCC, a la Alcaldía mayor de Cartagena, exonerándolos de cualquier tipo 

de responsabilidad y a cualquier entidad pública de Cartagena que haga parte de la organización 

y promoción del evento, 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 

http://www.ippc.gov.co/


 

de mi participación en los eventos derivados de la “Conmemoración de los 209 años de 

independencia de Cartagena dados en el marco de la CONVOCATORIA UN LATIDO 

HEROICO".  

 

Me comprometo a tomar las medidas de seguridad y de bioseguridad necesarias para participar 

en la actividad, cuidar de mi persona, cuidar de los integrantes de mi equipo y los demás 

participantes. Acepto mis obligaciones y participaré con responsabilidad, respeto y compromiso 

para el buen y armonioso desarrollo del evento. Estoy informado de que no es un evento de 

confrontación o rivalidad alguna y su objetivo es la promoción de la participación. 

 

Este evento sólo es para personas mayores de 18 (años) años. Si participan personas menores de 

18 (dieciocho) años, esta debe presentar la carta de exoneración de responsabilidades de menores 

firmadas por alguno de sus padres u acudiente, asumo y entiendo que el (la) acudiente es el único 

responsable por la salud, seguridad e integridad física del menor de edad. 

 

En caso de sufrir cualquier accidente, eventualidad y/o enfermedad, autorizo a los organizadores 

del evento para dar aviso de cualquier circunstancia a (nombre de contacto de respaldo) 

________________________ al 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 

Cartagena D.T y C. el día____________ del mes __________________de 2020 

  

 

 

_________________________________ 

Firma y cédula participante 

  

 

 


