
EXCLUSIÓN DE RESPONSABILIDAD  

 

El (LA) suscrito (a), _______________________________ identificado (a) con documento de 

identidad (CC. TI*.), No. _________________________ de _______________________, 

conforme lo establecido en el C Civil Colombiano, en sus artículos: 15,16, 1602, 1618 y 1622, 

manifiesto, reconozco y exonero al Consejo Profesional de Biología, NIT 800.040.410-1, de 

cualquier responsabilidad derivada de mi participación en el evento: Celebración del día del 

Biólogo, a llevase a cabo el día (20) del mes de septiembre de 2025. 

De manera libre y espontánea acepto que mi participación es voluntaria, y que el Consejo, 

ha contratado con operadores externos, legalmente constituidos y habilitados, la prestación 

de los servicios de: transporte, alojamiento y alimentación. 

Por lo anterior son los prestadores contratados, en desarrollo y cumplimiento de los 

contratos celebrados, quienes asumen la responsabilidad contractual y extracontractual por 

cualquier hecho, omisión o daño, que se llegare a presentar en mi persona por el uso de 

estos servicios. 

Me comprometo a dar cumplimiento a las medidas establecidas por los prestadores de los 

servicios para su uso. 

 

Suscribe el presente documento: 

 

 

___________________________ 

Cc o TI. 

 

        Huella 

  

 

* En caso de un menor de edad serán sus representantes legales o quienes ejerzan la patria potestad o el curador 

designado quien firme el presente documento en señal de aceptación, quienes aportarán el documento que así los 

acredite  

 
 
 
 
 


