CLAUSULA DE CONOCIMIENTO Y PROMESA DE OBSERVANCIA DEL "PROTOCOLO PARA LA
PREVENCION Y ACTUACION FRENTE A PRESUNTOS ABUSOS SEXUALES"

Yo ’
identificado (a) como aparece al pie de mi firma, declaro de manera libre y voluntaria que conozco las
directrices para la cultura del cuidado y las buenas prdcticas que han sido expedidas por la Arquididcesis de
Medellin y que he sido capacitado sobre los compromisos que tengo al prestar un servicio que implica
actividades directas o indirectas con ninos, ninas, adolescentes y adultos vulnerables.

Del mismo modo declaro de manera libre y voluntaria que me comprometo a aceptar y a seguir las
directrices para la cultura del cuidado de la Arquididcesis de Medellin.

Declaro también, de manera libre y voluntaria que:

a) Rechazo personalmente todo tipo de conducta violenta, abusiva o maltratadora, de caracter sexual o
no sexual, especialmente cometida contra menores de edad y adultos vulnerables.

b) Conozco la doctrina de la Iglesia sobre este asunto y que, por lo tanto, si incurro en este tipo de
comportamientos, soy consciente de que realizo una conducta gravemente contraria a laley de Diosy a
las normas eclesiales y he sido informado de las consecuencias que tanto a nivel eclesial como estatal
tiene la persona que realiza este tipo de conductas.

c) Comprendo que el abuso sexual es también una conducta delictiva segun la legislacién del Estado
colombiano, y que he sido informado sobre las normas vigentes en esta materia. Soy consciente que, en
el caso de que llegara acometer alguna conducta de este tipo, la Arquididcesis de Medellin y/o la
institucion donde presto mis servicios debe proceder a activar las rutas previstas en la legislacion
candnica e informar a las autoridades estatales sobre su ocurrencia.

d) Me comprometo a participar en procesos de capacitacién y formacién que sean necesarios sobre la
cultura del cuidado programados por la Arquididcesis de Medellin con la temporalidad que se estime
oportuna.

e) Entiendo que el Protocolo para la prevencién y actuacién frente a presuntos abusos sexuales emanado
por la Arquididcesis de Medellin ha sido preparado como una guia para ayudarme a desempefiar con
acierto y diligencia mi servicio eclesial en [a' )
particularmente en aquello que se refiere al trato con menores de edad y adultos vulnerables.

f) Asumo que la observancia de los criterios establecidos en dicho Protocolo son de obligatorio
cumplimiento para el ejercicio de mi servicio eclesial como?

g) Acepto que la informacién contenida en este Protocolo no debe interpretarse, en modo alguno,
como un contrato de trabajo o de continuacién de empleo y no establece vinculo laboral entre la
Arquididcesis de Medellin y mi persona.

! Nombre de la Circunscripcion eclesiastica o de la parroquia donde presta el servicio pastoral
2 Nombre del cargo o funcién que desempefia.



h) Acepto que la responsabilidad del cumplimiento de las Buenas Practicas establecidas recae
exclusivamente en mi persona y no en la Arquididcesis de Medellin o en la entidad eclesidstica en la que
presto mi servicio.

i) Asumo por tanto mi responsabilidad ante los hechos que pudieran imputdrseme por incumplimiento
de esta normativa asi como de las sanciones civiles y candnicas que mis actos pudieran comportar.

j) Entiendo que este Protocolo es propiedad de la Arquidiécesis de Medellin, que se reserva el derecho a
realizar cambios en su contenido con o sin previo aviso y que es mi deber familiarizarme con las
presentes normas y sus eventuales modificaciones adhiriéndome fielmente a lo alli contenido.

k) Asumo como personal mi deber dar a conocer directamente al Delegado arzobispal para la Cultura del
Cuidado todo posible acto de abuso sexual que llegue a mi conocimiento.

Habiendo leido y aceptado el Protocolo para la prevencion y actuacion frente a presuntos abusos sexuales a
menores emanado por la Arquidiécesis de Medellin en el Decreto 565G/25, junto a las instrucciones y
aclaraciones necesarias para su integral cumplimiento, prometo que mis acciones se regirdn, siempre y en
toda circunstancia, por las normas establecidas por la legislacién candnica y civil del Estado colombiano.

Para que mi voluntad conste y tenga los efectos previstos por la ley candnica y civil, firmo la presente
declaracion ante testigo,

Nombre completo en letra de molde

Firma

Documento de identidad

Nombre completo en letra de molde del testigo

Firma del testigo

Documento de identidad

Ciudad y fecha



