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 » Agentes de cambio.

Desde la Dirección Nacional de Evangelización y Cultura, se invita a toda la 

comunidad tomasina, para que se capaciten como agentes de cambio que vivan 

y comprendan la realidad, promuevan los sentidos de comunidad y tengan 

la capacidad de crítica para promover acciones significativas, no solo para 

los individuos sino también para las comunidades donde viven. El Agente de 

Cambio no es el traductor de los sueños de otros, sino el creador, recreador y 

dinamizador de esperanzas de justicia, igualdad y respeto.

 » Cultura y gestión ambiental: Gestores Ambientales Tomasinos.

Escenarios de participación de la comunidad educativa tomasina en la articulación 

y ejecución de proyectos participativos, al interior y fuera de la Universidad, en favor 

de la sostenibilidad y encaminados a promover la protección y conservación de 

la vida a través de estrategias de educación ambiental, mejoramiento de 

procesos, desarrollo y cooperación en investigación, en corresponsabilidad 

frente a los desafíos del cambio climático, en el marco de la Política Ambiental y 

el Sistema de Gestión Ambiental Nacional de la Universidad, que propende por 

el fortalecimiento de una cultura ambiental mediante la inclusión de la dimensión 

ambiental en las funciones universitarias.

 » Programa de Brigadista - Seguridad y Salud en el trabajo.

Es un espacio para el entrenamiento de personas que se capacitan y organizan 

para atender diferentes situaciones de emergencia que se puedan presentar en 

las instalaciones de la Universidad o en su entorno personal. Las formaciones 

integran aspectos de primeros auxilios, control de incendios, evacuación y 

rescate, entre otros. En este voluntariado se promueven principios de prevención, 

autocuidado, de ayuda mutua y trabajo en equipo.



“Sé tú el cambio
que quieres ver
en el mundo.

Mahatma Gandhi

“
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ANEXOS

Anexo 1. FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

DATOS PERSONALES

FOTO

Nombre: 

Documento: TI   CC CE N°

Fecha de Nacimiento: DD MM AAAA Edad:

Dirección:

Teléfono: Celular:

E-Mail:

Nacionalidad: Género:

RH Estado Civil: N° de Horas Disponibles: 

Nivel Educativo Primaria Secundaria Técnica o Tecnológica Universitario Especialista Maestría Doctorado 

Rol en la Universidad Estudiante Docente Administrativo Directivo Egresado Otro Cargo ______________________

DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellido Ocupación Parentesco Teléfono/Celular

Nombre y Apellido Ocupación Parentesco Teléfono/Celular



Lineamiento Programa de Voluntariado

24

INFORMACIÓN GENERAL 

¿Qué le motiva a ser voluntario?:

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________.

¿Cuáles considera pueden ser sus aportes como voluntario?:

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________.

ÁREAS DE INTERÉS

Laboratorio de Trabajo Comunitario Banco de Tiempo Agentes de cambio

Centros de Proyección Social Gestores Ambientales Programa de Brigadista

Programas de cooperación IPAZDE

¿Tiene alguna característica o experiencia previa relacionada con el área de colaboración voluntaria seleccionada? Descríbala:

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________.

DATOS DE SEGURIDAD

¿Tiene antecedentes de enfermedades o problemas de salud? ¿Tiene alguna alergia? Descríbala:

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.

 Hipertensión  Hipertiroidismo

 Hipotiroidismo  Otra: __________________

 Diabétes  Ninguna
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La UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS, Institución de Educación Superior, 

sin ánimo de lucro, domiciliada en Bogotá D.C. en la carrera 9 N° 51-

11 reconocida mediante Resolución 3645 del 06 de agosto de 1965 

expedida por el Ministerio de Justicia, con NIT. 860.012.357-6, de ahora 

en adelante La USTA y el (la) señor(a) __________________________

____________________________________________________, con 

documento de identidad _________________de _______________, 

de ahora en adelante el Voluntario acuerdan celebrar el presente 

acuerdo de voluntariado basado en las siguientes cláusulas:

PRIMERA. El (la) señor(a) _________________________________

_______________________________________________________ 

como voluntario de ________________________________________

__________________________, ejecutará las siguientes actividades: 

___________________________, ____________________________,

___________________________, ____________________________.

SEGUNDA. Las actividades de voluntariado se llevarán a cabo en las 

instalaciones de ___________________________________________

________________________________________________________.

TERCERA. El presente acuerdo se regula por las cláusulas contenidas 

en el mismo y en ningún momento constituye relación laboral alguna 

entre LA USTA y el Voluntario. Por lo tanto, mediante este documento 

el Voluntario se obliga a no realizar reclamaciones laborales, judiciales 

o extrajudiciales a la entidad sobre las actividades desarrolladas en 

ejercicio de este acuerdo.

CUARTA. En razón a la naturaleza del presente acuerdo, el Voluntario 

ejercerá las actividades sin ningún tipo de remuneración a cambio de 

la realización de estas. El Voluntario se abstendrá de realizar cualquier 

reclamación salarial sea judicial o extrajudicial.

QUINTA. El Voluntario expresa libremente su deseo de realizar las 

actividades aquí descritas por mera liberalidad y expresa su acuerdo 

con el presente acuerdo sin que medie vicio alguno del consentimiento 

y en ejercicio de todas sus facultades mentales, conociendo las 

implicaciones que tiene el ser Voluntario y siendo consciente de que 

las actividades las prestará sin remuneración alguna.

SEXTA. Las posibles sumas de dinero o elementos que diere el 

convento al Voluntario en ningún momento constituyen pago por 

las actividades que desarrolla. Se considerarán mera liberalidad y 

no constituirán salario en dinero y/o salario en especie en ningún 

momento.

SÉPTIMA. Los derechos patrimoniales de autor sobre las obras 

creadas por el Voluntario en ejercicio de sus funciones o con ocasión 

Anexo 2. ACUERDO DE VOLUNTARIADO
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El presente acuerdo es firmado a los _____ días del mes de ______________________  de ____________.

Firma: Firma:

Fr. José Gabriel MESA ANGULO, O.P.

C.C. No. 79.398.230 de Bogotá D.C.

Rector General y Representante Legal

Nombre: _________________________________

D.I.: _____________________________

Voluntario

Firma:

Nombre: _________________________________

Dependencia: __________________________

CC: ___________________________

Profesional responsable del aval

ellas pertenecen a La USTA. Todo lo anterior sin perjuicio de los 

derechos morales de autor que permanecerán en cabeza del creador 

de la obra, de acuerdo con la Ley 23/82 y la Decisión 351 de la 

Comisión del Acuerdo de Cartagena.

OCTAVA. Toda la información que intercambien las partes en 

desarrollo del presente acuerdo que las une es de carácter reservado. 

El Voluntario se compromete a guardar la más estricta reserva sobre 

la información a que tenga acceso en razón del presente acuerdo 

y a no divulgar a terceros o a usar para propósitos distintos del 

cumplimiento del objeto convenido, toda o cualquier parte de la 

información a que tenga acceso o que haya sido recibida o conocida 

por el Voluntario directa o indirectamente de La USTA o de otros 

contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y 

adquirida por el Voluntario, en conexión con o como resultado de la 

realización de servicios objeto del presente acuerdo.
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__________________, ______ / ______ / _________

El suscrito _______________________________________________

_____________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía/

extranjería __________________________ y o tarjeta de identidad 

__________________________ expedida en ___________________, 

de la Facultad de ___________________________, de la Universidad 

Santo Tomás revisará las siguientes circunstancias y se compromete 

a cumplir con los siguientes compromisos:

1. Que conozco que se desarrollará una __________________ 

voluntaria con el fin de __________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

________________.

2. Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisión 

de asistir a ______________________________ sin obligación 

ni presión alguna y me comprometo a respetar las reglas de 

comportamiento previamente establecidas durante la actividad; al 

igual manifiesto dar cumplimiento a los Reglamentos y Políticas 

institucionales.

3. Me comprometo a mantener una conducta de diligencia y cuidado, 

así como un comportamiento comprendido dentro de la ética, la 

moral y las buenas costumbres en cumplimiento de los deberes 

como ___________________ con el fin de no colocarme ni colocar 

a otros en situaciones de riesgo que comprometan la seguridad, 

salud y bienestar.

4. Me comprometo a llegar a la hora de salida establecida y 

permanecer en contacto con el grupo.

5. Declaro asimismo que me encuentro actualmente afiliado a la 

EPS que relacioné previamente, a la cual en caso de accidente y/o 

enfermedad, se le debe informar.

6. Exonero de toda responsabilidad moral o legal a la Universidad 

Santo Tomás por los eventuales daños o perjuicios que puedan 

desarrollarse durante la actividad voluntaria y asumo expresamente 

todos los riesgos que se generen en relación con mi participación 

voluntaria en esta actividad o de cualquier situación que se genere 

durante el tiempo en que se desarrolle la misma.

7. Ante cualquier falta disciplinaria seré sometido a los procesos 

dispuestos en los Reglamentos y Políticas institucionales, los 

cuales me han sido previamente socializados.

Anexo 3. CARTA DE COMPROMISO POR ACTIVIDAD ACADÉMICA
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Se firma en la ciudad de______________________, a los _____ días del mes de ______________________  de ____________.

Firma: Firma:

Nombre: _________________________________

D.I.: _____________________________

Voluntario

(*) Nombre: ________________________________

C.C.: ______________________________

Tel./Cel.: _________________________

Padre y/o Tutor

(*) Aplica para Menores de edad

8. Certifico que conozco el objetivo de la actividad y por lo 

tanto asumo con seriedad, compromiso y responsabilidad las 

instrucciones impartidas, las cuales buscan mantener un óptimo 

comportamiento y una actitud que no atente contra mi propia 

integridad.

(*) Para el padre de familia o Tutor: 

He leído y comprendido los compromisos adquiridos por mi hijo (a). 

Lo(a) autorizo para que participe en el programa de voluntariado 

y me comprometo a cubrir sus gastos durante su estancia y 

libero de toda responsabilidad a la Universidad Santo Tomás por 

cualquier inconveniente que se presente por su desacato a las 

normas establecidas y ratifico que como padre y/o tutor asumo 

las consecuencias de su comportamiento durante el desarrollo de 

la actividad voluntaria. Así mismo, asumo expresamente todos los 

riesgos que se generen en relación con su participación en dicha 

actividad o de cualquier situación que se genere durante el tiempo 

en que se desarrolle de la misma. 
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__________________, ______ / ______ / _________

El suscrito _______________________________________________

__________________________________ identificado(a) con cédula 

de ciudadanía/extranjería __________________________ expedida 

en ______________________________, revisará las siguientes 

circunstancias y se compromete a cumplir con los siguientes 

compromisos: 

Que conozco que se desarrollará una _________________ voluntaria 

con el fin de ______________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________.

1. Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisión 

de ser voluntario de la Universidad Santo Tomás sin obligación 

ni presión alguna y me comprometo a respetar las reglas de 

comportamiento previamente establecidas durante la actividad; al 

igual manifiesto dar cumplimiento a los Reglamentos y Políticas 

institucionales.

2. Me comprometo a mantener una conducta de diligencia y cuidado, 

así como un comportamiento comprendido dentro de la ética, la 

moral y las buenas costumbres en cumplimiento de los deberes 

como voluntario con el fin de no colocarme ni colocar a otros 

en situaciones de riesgo que comprometan la seguridad, salud y 

bienestar.

3. Me comprometo a llegar a la hora de salida establecida y 

permanecer en contacto con el grupo.

4. Declaro asimismo que me encuentro actualmente afiliado a la 

EPS que relacioné previamente, a la cual en caso de accidente y/o 

enfermedad, se le debe informar.

5. Exonero de toda responsabilidad moral o legal a la Universidad 

Santo Tomás por los eventuales daños o perjuicios que puedan 

desarrollarse durante la actividad voluntaria y asumo expresamente 

todos los riesgos que se generen en relación con mi participación 

voluntaria en esta actividad o de cualquier situación que se genere 

durante el tiempo en que se desarrolle la misma.

6. Ante cualquier falta disciplinaria seré sometido a los procesos 

dispuestos en los Reglamentos y Políticas institucionales, los 

cuales me han sido previamente socializados.

Anexo 4. CARTA DE COMPROMISO PARA EGRESADOS



Lineamiento Programa de Voluntariado

30

Firma:

Nombre: _________________________________

D.I.: _____________________________

Voluntario

7. Certifico que conozco el objetivo de la actividad y por lo tanto asumo con seriedad, compromiso y responsabilidad las instrucciones 

impartidas, las cuales buscan mantener un óptimo comportamiento y una actitud que no atente contra mi propia integridad.

Se firma en la ciudad de______________________, a los _____ días del mes de ______________________  de ____________.


