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De acuerdo con la directiva emitida por el Departamento de Salud Publica de San Francisco el 6 de
octubre (citada al final de este documento), todos los miembros que tengan a sus hijos participando
en el aprendizaje presencial deben comprometerse siguiendo el Compromiso de Salud. Se le pedird a
cada familia que complete esto antes de enviar a su (s) hijo (s) al campus para el aprendizaje en
persona.

Como miembro de la comunidad de SHC, comprendo los riesgos asociados con estar en el campus de SHC
para fines académicos y otras actividades. Para mantenerme a mi mismo, a mi familia, a mis compafieros
y a todos los miembros de la comunidad de SHC a salvo, me comprometo a:

A.

Protegerme a miy a los demds con el uso de mascaras, distanciamiento fisico, lavado de
manos y una higiene estricta dentro y fuera de la escuela.

Limite la exposicidn evitando comportamientos de alto riesgo y grandes reuniones o
situaciones en las que las personas no estén observando los comportamientos
recomendados, como usar mascaras y practicar el distanciamiento fisico.

Evitar viajes de alto riesgo fuera del Area de la Bahia

a. Los viajes de mayor riesgo incluyen situaciones que involucran interacciones dentro
de los 6 pies de personas fuera de su hogar si ellos o quienes los rodean no usan
mascaras en todo momento, especialmente en interiores o en grupos grandes (por
ejemplo, viajes en avion)

b. Siun viaje de mayor riesgo es inevitable, informe a la escuela y, al regresar al Area de
la Bahia, los viajeros deben someterse a una cuarentena de 14 dias segun las
recomendaciones de los CDC y SFDPH.

Observar las practicas médicas de rutina, por ejemplo, controles anuales,
inmunizaciones y vacunas contra la influenza.

Lea todas las comunicaciones de la escuela para mantenerse informado sobre las
actualizaciones de salud y seguridad o las respuestas al COVID-19.

Responder a los mensajes del personal de la escuela que puedan estar controlando mi
bienestar o que necesiten mi ayuda.

Una vez que se reabre el campus, ademds de los elementos anteriores

Quédese en casa cuando usted, o cualquier miembro de su hogar, esté enfermo o
experimente sintomas de COVID-19.

Realice conscientemente la evaluacién de salud diaria a través de Ruvna.

Notifique a SHC con respecto a los miembros del hogar enfermos o si algiin miembro del
hogar ha tenido contacto cercano (menos de 6 pies durante mas de 15 minutos) con alguien
gue haya dado positivo en la prueba de COVID-19.

Notifique a la escuela y realice la prueba si sospecha que su hijo o un miembro de su hogar
tiene COVID-19 y espere los resultados de la prueba desde casa.

Especificamente de SFDPH 2020-33b (6 de octubre de 2020)
Los padres reconocen y estdn de acuerdo con la prdctica de la escuela de que si algun estudiante tiene



sintomas de COVID-19, la escuela lo enviard a casa. No se permitird que el estudiante regrese a la
escuela hasta que se cumplan los criterios relevantes establecidos en la “Guia rdpida para escuelas,
guarderias y programas para nifios y jovenes” del SFDPH. Se recomienda encarecidamente que el
estudiante se someta a la prueba de COVID-19 lo antes posible.

Se requiere que los padres / tutores informen a la escuela inmediatamente (dentro de una hora después
de conocer el resultado de la prueba) si su hijo da positivo o tiene un resultado de prueba no concluyente
y que proporcionen documentacion del resultado positivo o no concluyente dentro de las 48 horas.
(7.b.ii)

Los padres entienden y aceptan que la escuela debe compartir informacion sobre las pruebas con el
SFDPH. Dicha informacion puede incluir, pero no se limita a, informacion sobre asistencia, informacion
de contacto e informacion de salud. La divulgacion de cualquier informacion confidencial se limita al
minimo necesario para fines de salud publica segun lo determinado por SFDPH, y dicha informacidn
que sea confidencial debe estar protegida por SFDPH seqgun lo exige la ley. (7.ci)

He leido, entiendo y acepto cumplir con todos los aspectos de este Compromiso de Salud
Comunitaria de SHC. Ademas, entiendo que estoy sujeto a todas las politicas en el Manual para el
estudiante y la familia de la Catedral del Sagrado Corazén en lo que respecta a estas expectativas
para mi comportamiento.

Cada nifio que asiste a SHC en su familia debera firmar e imprimir su nombre a continuacion.

Firma del estudiante

Firma del estudiante

Nombre del estudiante, en imprenta

Firma del estudiante

Nombre del estudiante, en imprenta

Firma del padre/tutor

Nombre del estudiante, en imprenta

FECHA

Nombre del padre / tutor, en imprenta
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