
 

Popayán, ____ del mes de ____________ del año ______ 

 

 

Señores: 

 

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE EUSEBIO CARO  

La Ciudad 

 

 

En mi calidad de Representante Legal del estudiante: 

________________________________________, identificado con 

RC__ TI__ CC__ Otro __ No. ____________________, matriculado en 

el grado: _________, libre y espontáneamente afirmo que no adquiero 

el Seguro Estudiantil ofrecido por la Institución Educativa José Eusebio 

Caro, por lo cual, en caso de accidente durante el año lectivo _______ 

mi representado será atendido por la correspondiente EPS a la que está 

afiliado. 

 

Se firma en Popayán (Cauca), a los ____ días del mes de ___________ 

del año_________ 

 

Atentamente, 

 

Firma: __________________________________________  

 

C.C. ____________________________________________ 

 

Representante Legal del Estudiante 


