COMUNICADO A LAS FAMILIAS DE GRADO 11°
viernes 6 de marzo de 2026

Asunto: Alianzas y oportunidades para las Pruebas Sabery el ingreso a la
Educacion Superior.

Estimados padres, madres de familiay acudientes:

Reciban un cordial saludo. Nos encontramos en un afo decisivo, una etapa en la que sus hijos
e hijas culminan su formacidn escolar para enfrentarse a nuevos retos. Como institucion,
somos conscientes de que el éxito en este proceso no depende Unicamente del talento de los
jovenes, sino también del acompafiamiento estratégico y de la autoridad orientadora que
ustedes ejercen desde el hogar.

Por ello, queremos informarles y motivarlos a participar en dos rutas de preparacion
académica que actualmente tenemos en marcha:

1. Curso con ARS ACADEMIK (en curso)
El pasado sabado dimos inicio al ciclo de preparaciéon con la empresa ARS ACADEMIK.
Felicitamos a las familias que ya han dado este paso. Les invitamos a mantener la
constancia, ya que la asistencia puntual cada sabado es el primer mensaje de disciplina
que los estudiantes reciben sobre la importancia de sus metas y proyectos de vida.

[] ARSACADEMIK«

Mejorresuizado en e samalacro de sepuimierto $ 30000
Mejor teltad e el imlacro il $ 190000

Incentivos genersles enue vuerss ntiuciones:



2. Curso Preuniversitario (Presupuesto Participativo)
Operado por la Institucion Universitaria Pascual Bravo.

El viernes 6 de marzo de 2026, los estudiantes de grado 11° recibieron personalmente la
informaciéon por parte del equipo de la Institucion Universitaria Pascual Bravo, quienes
realizaron la socializacion del programa. De igual manera, se les socializdé la informacién
relacionada con los requisitos y los documentos que deben diligenciary entregar a mas tardar
el miércoles 11 de marzo.

Adjunto en este documento, se comparte laimagen con los requisitos necesarios para la inscripcion, asi
como los formatos que deben diligenciar, los cuales son indispensables para el proceso.

Para las familias que no pudieron acceder al curso de los sdbados por motivos econémicos,
esta es una oportunidad invaluable, ya que este curso preuniversitario es financiado en su
totalidad con recursos de Presupuesto Participativo.

Caracteristicas del programa:

e Enfoque: Preparacion integral para las Pruebas Saber 11 y exdmenes de admisién a
universidades publicas.

e Horario: sdbados de 8:00 a.m. a 12:00 m.

e Lugar: Sede principal I.E. Marco Fidel Suarez.

e Beneficio adicional: Los estudiantes inscritos recibirdn una subvencion para gastos de
transporte, eliminando cualquier barrera para su asistencia.

INSTITUCION UNIVERSITARIA

@ Semillero CONEXION BRAVO.

Dirigido a estudiantes de grado 11

Documentos requeridos:

v Copia del documento de identidad o certificado de migracion
v Certificado de EPS.

Certificado bancario.( estudiante en la segunda sesion de la
formacién no ha entregado su certificado bancario, se tendra por

entendido que renuncia al apoyo de sostenimiento)

Consentimiento informado del estudiante

sentimiento de los padres
menor de edad)

Importante:

El estudiante debe cumplir con el 70% de
asistencia a las sesiones de clase

PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO




Una reflexion necesaria: El rol de la familia

Elresultado de una prueba no es solo una cifra; es una llave que abre puertas a becas,
beneficios econdmicos y oportunidades de ingreso a universidades publicas y
privadas. Sinembargo, unjovende 16 0 17 afnos aun necesita que su familia establezca
compromisos, limites y estimulos que orienten su proceso.

Como referentes de autoridad y acompafiamiento, les invitamos a:

o Establecer acuerdos de cumplimiento: Que el curso de los sdbados sea una
prioridad dentro de la agenda familiar.

e Motivar con propédsito: Recordarles que un buen puntaje fortalece su
autoestima académicay les brinda mayor autonomia para elegir su futuro.

e Acompanar el proceso: Preguntar, acompanar y reconocer sus avances.
Compromiso de la institucion

La institucion otorgara estimulos académicos a los estudiantes que demuestren
participacidon constante y compromiso real en estos programas. Quienes asuman con
responsabilidad estos espacios de preparacion no solo tendran mejores resultados
externos, sino también mayores herramientas para culminar exitosamente el grado
11°.

Eléxito no es cuestion de suerte; es el resultado de la preparacién cuando se encuentra
con la oportunidad. No permitamos que estas oportunidades pasen de largo.

Atentamente,

Directivas y Equipo Docente

Institucién Educativa Lucrecio Jaramillo Vélez
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE Eil.J:AD

Yo: ' identificado(a) con cédula de ciudadania

, padre __ madre ___ ofro __cual (indique el
parentesco) de (nombre del menor). : ide'ritiﬁcado(a)
con tarjeta de identidad , {en adelante refiero como‘et‘ menor de edad)

solicito a la Institucion Universitaria Pascual Brave autorizacion para el ingresc a las
instalaciones de la Institucién o al lugar en el cual se desarrolle la formacién y manifiesto de
manera libre, voluntaria e irrevocable, que me hago totalmente responsable, y en
.consecuencia exonero en forma absoluta a los programas de Iaff\ﬁcerrectoﬁai;de‘ CTiy
Transformacién Social y a la Direccion de Vinculacion y Transformacién Sodial,.asa"como ala
Institucion Universitaria Pascua Bravo, por cualquier dafio o perjuicio que le pueda ocurrir al
menor de edad durante su permanencia en la instalaciones en la que se desarrolle la
formacién. Conozco gue, para este proceso, el menor de edad debe encontrarse en Gptimas
condiciones de salud y no tener preexistencias médicas que pongan en riesgo su integndad
fisica. Ademas, netifico que actualmente se encuentra afiliado(a) al Regimen Contnbutzvo del

Sistema General de Seguridad Social en Salud, EPS Sura o no contributivo,

indique cual

De igual modo, estaré atento{a} al cumplimiento de lo dls;)uesto en el Protocolo de
Bioseguridad, Plan de emergencias, guia de seguridad, y demas normas y polltlcas
implementadas por la Institucién,

Me comprometo a que el menor de edad siempre estara acompaﬁado y supervisado por mi,
en todo momento que permanezca dentro de las instalaciones y no interrumpiré y/o
entorpecera las actividades de la Institucion o del lugar en el que se désarrctlé la formacién.

Manifiesto ademas de manera libre, voluntaria ‘e irevocable, que exonero irrevocablemente de
toda responsabilidad civil, laboral, penal o de cualquier indole a fa INSTITUCION
UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO vy, en consecuencia, me abstendre de reclamacmn
alguna que tenga que ver con petjuicios que pueda llegar a tener el menor de edad

Tradicion - Transiormacisn - Innovacion
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Declarof de 'm'anéra ?liﬁﬁe, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la INSTITUCION
UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO para que, en los {érminos del literal a) del Articulo € de |a
Ley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2013 y demas normas
concordantes, realice la recoleccion, almacenamiento, uso y en general el tratamiento de mis
datos personales y los del menor de edad, incluyendo datos sensibles, que los datos incluidos
en este documento y!o demés formularios que se deban diligenciar para el ingreso a fa
Institucién.

De igual manera AUTORIZO la toma y muestra de imagenes y videos en los eventos v
actividades dirigidas al entretenimiento, esparcimiento e integracién de los menores de edad

en las iris'taiécic'me_s de la Institucion, con fines institucionales.

Declaro qué se¢ me ha informade de manera clara y comprensible que tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta
autorizacién, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a
presentar quejas ante la Supenntendenma de Industria y Comercio por €l uso indebido de mis
dafos personales a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos perscnales
suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.

Firmado an la ciudad de Medellin a los dias del mes de de 2026..

Firma del representante del menor de edad
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SEMILLERO PREPARATORIO “CONEXION-BRAVO PREUN!VERSITARIOS"
EN EL MARCO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO - DISTRITO DE
' MEDELLIN.

Yo (estudiante),, con.documento de
identidad No. de © .y Yo (acudiente)
_ ., con documentoc de ' identidad  No.
de Medellin, en nombre propio, en calidad de participante y
acudiente  del Programa  Semillero  preparatorio  “Conexion-Bravo:
preuniversitarios”, respectivamente, expresamos y aceptamos Ios sugwentes
compromisos -segln corresponda: N : :

1. Tengo conocimiento que la formacién ofertada, tiene ‘como objetivo
capacitarme para las Pruebas SaberPro11 y las pruebas de admision a la
Educacién Superior, con prioridad en las Instituciones de Educacion
Superior del Distrito y las universidades de trayectoria —Unlverssdad de
Antioguia y Universidad Nacional. : g

2. El Programa Semillero Preparatono “Conexeon Bravo preunlverSItarlos
aclara que, No es responsabilidad de la Institucién Universitaria Pascual
Bravo -adscrita al Distrito de Medellin-, garantizarme la inscripcion y
admision a ia Educacion Superior en cualquiera de las Instifuciones de
Educacion Superior del Distrito y las universidades de trayectorla
-Universidad de Antloqura y Universidad Nacional. ' ‘

3. Como beneficiario de la formacién, acepto lo establemdo en Ia normatmdad '
institucional de esta entidad formadora y me acojo a las determinaciones
que alli estdn establecidas, en virtud de asistencias presenciales,
conexiones virtuales (frabajo auténomo), traslados a la Institucién
Universitaria Pascual Bravo (5 encuentros) y demas compromisos que
demande "~ el Programa Semlliero Preparatorio “Conexmn Bravo
preuniversitarios”. AT R :

4. Acepto que para lograr aprendlzales y buenos desempenos en Ias pruebas
(Pruebas SaberPro11 y las pruebas de admision a la Educacion Superior),
debo asistir al 70% de las sesiones, es decir, cump!zr con un total de 10.5
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Seslon_es - que ‘se comprenden entre los espacios presenciales en la
Institucion Universitaria Pascual Bravo, en las Sedes escolares de Comuna
4y en |a plataforma virtual destinada para el trabajo auténoemo.

5. Acepto que, para poder recibir el sostenimiento econémico, debo contar con
una cuenta bancarla a nombre propio, de lo contrario, NO podré acceder al
beneﬁczo queiime -permitird garantizar la movilidad a la Institucion
Universitaria- Pascual Bravo, cuando corresponda (segin las sesiones
estimadas).

6. Soy consciente y acepto que, en la formacién ofertada por el Programa
Semillero’ Preparatoric “Conexion-Bravo: preuniversitarios”, tendre un
reconocimiento.en mi proceso académico, es decir, segun mis asistencias y
logros en simulacros, las asignaturas que curso de manera formal en la
Institucion Educativa me otorgardn un porcentaje de evaluacion asociado a
dicho logro. -

7. Acepto que mi ausencia justificada o injustificada hasta el 30% del total de
horas de formacién, habilta al Programa Semillero Preparatorio
“Conexmn Bravo: preuniversitarios”, para proceder a la cancelacion de la
formacion y retsro del programa del o la estudiante que incurra en la falta
mencmnada !

8. Acepto que, si por alguna razéon me retiro del programa, estoy renunciando
a la posibilidad de volver a ingresar al mismo en futuras convocatorias,
ademas de interrumpir el proceso que les permitira conectarse con la
Educacién Superior.

9. Tengo conocimiento que el conducto regular para presentar mis
observaciones y solicitar aclaraciones o atender una situacion especial serd
con los asistentes de proyecto o profesoras y profesores que acomparien
las sesiones, quienes cuentan con autorizacion para contactarse con la
coordinacion: del Programa Semillero Preparaterio “Conexion-Bravo:
preuniversitarios”, cuando la situacion lo amerite.

10.Acepto y conozco que tengo derecho a consultar, actualizar, rectificar y/o
suprimir la informacién, ademas de poder solicitar prueba de esta
autorizacion, Derechos gue se me han informado, puedo ejercer a traves
del correo: semilleropreu@pascualbravo.edu.co




11. Autorizo para que los datos ingresados sean utallzados con el proposrso de
contactarme para ofrecer oportunidades de formacion® Y reailzar actlwdades
que buscan conectar al ciudadano con la educacién superior, en’el marco
del Programa Semillerc Preparatorio “Conexnon Bravo: preuniversitarios”.

12.A través del presente documento declaro otorgar, de manera previa,
informada, voluntaria y expresa, la correspondiente autortzaclon S

Ciudad y fecha en que se diligencia el compromiso:

institucién educativa a la que pertenece:

Firma del estudiante:

Documento de Identificacién N°:

Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

Firma del acudiente: (Firma manuscrita legibley

Documento de Identificacion N°:

Correo electronico:

Teléfono de contacto:
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