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VERSION LIBRE DE LOS HECHOS

Fecha: Sede:

TESTIGOS:

FIRMAS:
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ACTA DE COMPROMISO Y RESPONSABILIDADES
DEL ACUDIENTE DEL ESTUDIANTE SANCIONADO

POR RESOLUCION RECTORAL Nro. DEL DIA__ DEL MES DE 2024.
Yo, , con C.C. Nro. ,
Acudiente del Estudiante ,con T.l. Nro. ,
del Grupo Sede de la Institucién, en razén a que no puedo
acompanar en la jornada escolar en el Colegio a mi Hijo(a), me comprometo bajo mi
responsabilidad a hacer cumplir la sancién de clases por (__) dias habiles de mi Hijo(A)

en la casa, supervisando y controlando para que realice todos los talleres y tareas asignados
por los Profesores del Grupo, y a reingresar a clases, una vez cumplida la sancion, con todas
las tareas y evaluaciones preparadas de las distintas asignaturas. Igualmente, me comprometo
a apoyar mas a la Institucién y a aplicar los correctivos necesarios e indispensables para que
mi Hijo(a) supere las dificultades que se han presentado por su mal Comportamiento Social
y/o mal Desempefio Académico, y en adelante no infrinja el Manual de Convivencia Escolar
(MCE), demostrando buen desempefio en general, con base en el cumplimiento de sus
deberes como persona y como Estudiante de la Institucién. En caso contrario de nuevas
infracciones de mi Hijo(a) a dicho Manual, asumiré la responsabilidad que me corresponda y
las sanciones a que él (ella) se haga acreedor(a).

En Manizales, a los ___ dias del mes de de dos mil veinticuatro (2024).

Firma del (la) Acudiente Firma del (la) Estudiante
D.I. D.l.

Vo. Bo.

RECTORIA

“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA Y LA SUPERACION”
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simén Bolivar)
C E: pablosexto@institupablosexto.edu.co
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RECTORIA

por medio de la cual se sanciona a un estudiante por graves y gravisimas infracciones al Manual de
Convivencia Escolar y decreto 1965 de 2013.

RESOLUCION Nro. DEL DE DE 2024

NOTIFICACION DE SANCION

Fecha: (D) (M) (A) 2024. Hora: am. APELO: Si NO
Acudiente: Estudiante:
C.C. Nro. de T. I. Nro. de

“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA Y LA SUPERACION”
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simén Bolivar)
C E: pablosexto@institupablosexto.edu.co



RENUNCIA AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

Yo identificado con C.C No

padre de familia del estudiante del grado he
sido informado que a partir del afilo 2024 mi hijo(a) ingresa a la jornada Unica y que tiene derecho al
programa de alimentacion escolar (PAE) en la Institucion Educativa Instituto Pablo VI, al cual
renuncio, ya que considero innecesario hacer uso de este derecho. Asi mismo manifiesto mi voluntad
de cumplir con las directrices institucionales y de Secretaria de Educacién sobre Jornada Unica y me
hago responsable de la alimentacion de mi hijo(a)

Para constancia firmo en Manizales a los del mes de del afo 2024.

Firma Padre del estudiante:

CC No

Estudiante: Tl No
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ANIZzALE
OREGISTRO Y CONTROL DE MATRICULA DE ESTUDIANTES NUEVOS — ANO ESCOLAR 2024
Sefior (a) Asesor (a) de Grupo Sede Fecha: / / de 2024.
El (la) Estudiante
Con Documento de Identidad Nro. de

Estd matriculado para el presente afio escolar. Favor incluirlo en listas e informar a los demas Docentes del
Grupo. Gracias por su atencion.
Atentamente,

PATRICIA MUNOZ OCAMPO, Secretaria.

REGISTRO Y CONTROL DE MATRICULA DE ESTUDIANTES NUEVOS — ANO ESCOLAR 2024

Sefior (a) Asesor (a) de Grupo Sede Fecha: / / de 2024.
El (la) Estudiante
Con Documento de Identidad Nro. de

Estd matriculado para el presente afio escolar. Favor incluirlo en listas e informar a los demas Docentes del
Grupo. Gracias por su atencidn.
Atentamente,

PATRICIA MUNOZ OCAMPO, Secretaria.

REGISTRO Y CONTROL DE MATRICULA DE ESTUDIANTES NUEVOS — ANO ESCOLAR 2024

Sefior (a) Asesor (a) de Grupo Sede Fecha: / / de 2024.
El (la) Estudiante
Con Documento de Identidad Nro. de

Estd matriculado para el presente afio escolar. Favor incluirlo enlistas e informar a los demas Docentes del
Grupo. Gracias por su atencion.
Atentamente,

PATRICIA MUNOZ OCAMPO, Secretaria.

“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA Y LA SUPERACION”
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simén Bolivar)
C E: pablosexto@institupablosexto.edu.co
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MANIZALES

SEDE:

SOLICITUD PERMISO

PARA UN FUNCIONARIO AUSENTARSE DE LA INSTITUCION

FECHA:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

CEDULA DEL SOLICITANTE:

CARGO:

Solicito permiso para ausentarme de la Institucion el (los) dia (s):

y del mes de de 2
Si es por Horas especifique: 12 2a 3a 4a 5a 62
Hora de salida: Hora de Regreso:

CAUSA (S) DE LA AUSENCIA:

DOCUMENTOS PRESENTADOS:

FIRMA DEL SOLICITANTE Vo. Bo. COORDINADOR

APROBACION:

Vo. Bo. RECTORIA
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ENTREGA DE DOCUMENTOS GRADO 11. 2. 2023

LA SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO
VI, HACE ENTREGA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION AL
ESTUDIANTE:

Nombres y Apellidos:

e Documentos de Identidad

e Documento de los padres
e Boletin final y demdas documentos allegados de la matricula.
e Certificados

Firma:

Documento:

Teléfono:

“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA Y LA SUPERACION”
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simén Bolivar)
C E: pablosexto@institupablosexto.edu.co
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ACTA DE COMPROMISO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS FALTANTES.

Sefores.
|.E. Instituto Pablo VI

Por medio de este documento manifiesto que debo la siguiente documentacién y me comprometo a
allegarla los mas pronto posible.

FIRMA:

CEDULA:

TELEFONO:

“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA Y LA SUPERACION”
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simén Bolivar)
C E: pablosexto@institutopablosexto.edu.co
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INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI
MANIZALES - CALDAS

Correo Electrénico: pablosexto@institutopablosexto.edu.co
Calle 12 Nro 33-15 - Tels® 8832390 — 8832837 - 8759611

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA REUNION FINAL DE PADRES DE
FAMILIA / ACUDIENTES

LUNES, 5 DE DICIEMBRE - 7.00 A 9.00 AM

Para hacer entrega, en el siguiente orden, a los Asesores de Grupo:

1. Citaciones para los Padres de Familia de cada Grupo: entregar el lunes
28 de Noviembre durante la jornada escolar, antes de las 12.00 m.

PARA ENTREGAR EL DIA MIERCOLES 30 DE NOVIEMBRE, antes de
terminar la jornada escolar o el jueves a primera hora:

2. Agenda (se entrega a los Asesores y a los No Asesores).

3. Planilla de asistencia con el titulo: Reunidn Final de P. de Familia y
Rendicion de Cuentas-Afio 2022.

4. Concentradores de notas finales del afio escolar 2022.

5. Boletines de Calificaciones.

6. Acta de Compromisos y Responsabilidades para todos los P. de Flia.
7. Acta de Rendicion de Cuentas-2022 para todos los Docentes.

8. Acta de Matricula Condicional (solo para los Estudiantes requeridos) en
los grupos respectivos).

VER CITACIONES, AGENDA, ACTA Y FORMATO A CONTINUACION.

INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI
MANIZALES - CALDAS
Correo Electrénico: pablosexto@institutopablosexto.edu.co
Calle 12 Nro. 33-15 - Tels: 8832390 — 8832837 - 8759611

CITACION A REUNION FINAL DE PADRES DE FAMILIA/ACUDIETNES — ANO ESCOLAR 2022

SENOR PADRE/MADRE DE FAMILIA/ACUDIENTE.: en desarrollo del Cronograma Institucional, se citaa Usted
a la reunion final programada para la entrega de Boletines Finales, el préximo LUNES 5 DE DICIEMBRE DE
2022, DE 7.00 AM A 9.00 AM, en las aulas de clase de cada Sede. La reunién tiene como objetivo recibir la
informacion general y las orientaciones especificas sobre el desempefio académico y comportamental final del
Estudiante durante el presente afio escolar, rendicién de cuentas, firma de acta de responsabilidades y
compromisos para el afio escolar 2024. Favor portar el documento de. Se recuerda que esta citacion es
obligatoria. Se solicita su disponibilidad para todo el tiempo de la reunién y su puntualidad. Gracias por su amable
atencion. jFeliz Navidad y Préspero Afio Nuevo!

Cordial saludo, DIRECTIVOS Manizales, 28 de Noviembre de 2022.
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CITACION A REUNION FINAL DE PADRES DE FAMILIA/ACUDIETNES — ANO ESCOLAR 2022

SENOR PADRE/MADRE DE FAMILIA/ACUDIENTE.: en desarrollo del Cronograma Institucional, se citaa Usted
a la reunion final programada para la entrega de Boletines Finales, el préximo LUNES 5 DE DICIEMBRE DE
2022, DE 7.00 AM A 9.00 AM, en las aulas de clase de cada Sede. La reunioén tiene como objetivo recibir la
informacion general y las orientaciones especificas sobre el desempefio académico y comportamental final del
Estudiante durante el presente afio escolar, rendicion de cuentas, firma de acta de responsabilidades y
compromisos para el afio escolar 2024. Favor portar el documento de. Se recuerda que esta citacién es
obligatoria. Se solicita su disponibilidad para todo el tiempo de la reunién y su puntualidad. Gracias por su amable
atencion. jFeliz Navidad y Préspero Afio Nuevol!

Cordial saludo, DIRECTIVOS Manizales, 28 de Noviembre de 2022.
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CITACION A REUNION FINAL DE PADRES DE FAMILIA/ACUDIETNES — ANO ESCOLAR 2022

SENOR PADRE/MADRE DE FAMILIA/ACUDIENTE.: en desarrollo del Cronograma Institucional, se citaa Usted
a la reunion final programada para la entrega de Boletines Finales, el préximo LUNES 5 DE DICIEMBRE DE
2022, DE 7.00 AM A 9.00 AM, en las aulas de clase de cada Sede. La reunién tiene como objetivo recibir la
informacion general y las orientaciones especificas sobre el desempefio académico y comportamental final del
Estudiante durante el presente afio escolar, rendicién de cuentas, firma de acta de responsabilidades y
compromisos para el afio escolar 2024. Favor portar el documento de. Se recuerda que esta citacion es
obligatoria. Se solicita su disponibilidad para todo el tiempo de la reunién y su puntualidad. Gracias por su amable
atencion. jFeliz Navidad y Préspero Afio Nuevo!

Cordial saludo, DIRECTIVOS Manizales, 28 de Noviembre de 2022.

INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI
MANIZALES - CALDAS
Correo Electrénico: pablosexto@institutopablosexto.edu.co
Calle 12 Nro. 33-15 - Tels: 8832390 — 8832837 - 8759611

CITACION A REUNION FINAL DE PADRES DE FAMILIA/ACUDIETNES — ANO ESCOLAR 2022

SENOR PADRE/MADRE DE FAMILIA/ACUDIENTE.: en desarrollo del Cronograma Institucional, se citaa Usted
a la reunion final programada para la entrega de Boletines Finales, el préximo LUNES 5 DE DICIEMBRE DE
2022, DE 7.00 AM A 9.00 AM, en las aulas de clase de cada Sede. La reunién tiene como objetivo recibir la
informacion general y las orientaciones especificas sobre el desempefio académico y comportamental final del
Estudiante durante el presente afio escolar, rendicién de cuentas, firma de acta de responsabilidades y
compromisos para el afio escolar 2024. Favor portar el documento de. Se recuerda que esta citacion es
obligatoria. Se solicita su disponibilidad para todo el tiempo de la reunién y su puntualidad. Gracias por su amable
atencion. jFeliz Navidad y Préspero Afio Nuevo!

Cordial saludo, DIRECTIVOS Manizales, 28 de Noviembre de 2022.
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REUNION FINAL DE PADRES DE FAMILIA / ACUDIENTES
ENTREGA DE BOLETIN FINAL DE CALIFICACIONES Y RENDICION DE CUENTAS
ARo Escolar 2022

Fecha . Lunes, 5 de Diciembre de 2022.
Horas : 7.00 2 9.00 am.
Lugar . Aulas de clase.

Orientan : Asesores de Grupo. Los Docentes No Asesores acomparfan: Davy: Garcés 6.1 — Felipe Rocha:
3.2; Juan Pablo Parra: 9° ; Andrey Cardona: 7.1; Daniel Vargas: 6.2; Paula Ladino: 7.2
Asistentes: Todos los Padres de Familia/Acudientes y Estudiantes con matricula condicional.



AGENDA

1. VERIFICACION DE ASISTENCIA. En la planilla respectiva, registrar la asistencia de los Padres de
Familia. Las personas diferentes al Acudiente (quien firmé la matricula) deben presentar autorizacion
escrita del titular y el documento de identidad para recibir la informacion y la orientacién.

2. ORIENTACIONES GENERALES: Informar a los Padres de Familia sobre el desempefio académico
y comportamental del Grupo durante el presente afio escolar y resultados finales.

2. ACTA DE COMPROMISOS Y RESPONSABILIDADES. Dar lectura a esta Acta que envia la
Rectoria, y la cual debe ser firmada por el Padre de Familia/Acudiente y devuelta a la Rectoria al
término de la reunion. El Estudiante la firmara al inicio del afio escolar 2024.

3. RENDICION DE CUENTAS: Dar lectura a la rendicion de cuentas del afio escolar 2022, que envia
la Rectoria y la Tesoreria, y se deja evidencia con la firma del Padre de Familia/Acudiente en la planilla
de asistencia, la cual debe ser firmada al final por el Asesor de Grupo respectivo.

4. INFORME FINAL INDIVIDUAL DE DESEMPENO: informar a cada Padre de Familia/Acudiente,
mediante el boletin final de calificaciones, sobre el desempefio general académico y comportamental
del Estudiante, durante el transcurso del afio escolar. Hacer énfasis en las fortalezas y competencias
desarrolladas. Escribir una observacion final de estimulo y entregar firmados los boletines.

5. MATRICULA CONDICIONAL. Dar lectura y hacer firmar esta acta por el Acudiente y el Estudiante
(quien debe estar presente en la reunidn), y devolver esta Acta a la Rectoria al término de la reunién.

6. LIBRO OBSERVADOR. Registrar la situacién final académica y comportamental del Estudiante, a
lo largo de la hoja de vida, y hacer firmar por el Padre de Familia/Acudiente.

7. ENTREGA DE DOCUMENTOS: finalizada la reunion, los Asesores de Grupo entregan a Secretaria
la planilla de asistencia y rendicion de cuentas firmada por los Padres de Familia, los boletines no
reclamados, el Acta de Compromisos y Responsabilidades, y el Libro Observador del Estudiante. Los
Padres de Familia/Acudientes que no asistan, deben presentarse a la Secretaria del Colegio
UNICAMENTE el dia martes 6 de Diciembre de 2022, de 7.00 a 11.00 am para recibir el boletin final y
demas informacion.

4. FECHAS PROXIMAS: Informar las siguientes fechas del Cronograma Institucional, para que los
Padres de Familia y Estudiantes las tengan en cuenta y puedan cumplir con sus compromisos:

Vacaciones finales de los Estudiantes: 2 Diciembre/2022 — 22 Enero/2024.
Iniciacion del afio escolar 2024, Hora: 7.00 am en las tres Sedes: Lunes, 23 de Enero de 2024.

Gracias por su atencion.

DIRECTIVOS Manizales, 1° de Diciembre de 2022.
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ACTA DE COMPROMISOS Y RESPONSABIIDADES
DEL PADRE DE FAMILIA/ACUDIENTE Y DEL ESTUDIANTE — Afio Escolar 2024

Yo, con Cédula de Ciudadania Nro.
de , padre/madre/acudiente del

Estudiante , con T. I. Nro. de
,matriculadoenelGrado ____ /2024, dela INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI de

Manizales, declaro, que en la fecha, en la reunidn final del presente afio escolar 2024, he sido informado(a) y orientado(a)
cabal y completamente por el(la) Asesor(a) de Grupo sobre el contenido de la presente ACTA DE COMPROMISOS Y
RESPONSABIILDADES PARA EL ANO ESCOLAR 2024, la cual de manera libre, voluntaria y esponténea firmo solidariamente
como Representante Legal de mi Acudido(a). Dicho contenido general es el siguiente:

1. MISION: LaInstitucién Educativa Instituto Pablo VI, orientada a través de un modelo cognitivo de enfoque constructivista
esta basado en el “Aprendizaje Significativo. Propende por una educacion en la diversidad a través del desarrollo
de las habilidades del Siglo XXI mediante una formacién académica con profundizacién en Humanidades (Lengua
extranjera) y el uso de las TICs, con el fin de mejorar su calidad de vida al servicio de su entorno.

2. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES: Autonomia: Capacidad de actuar de forma independiente y responsable dentro de la
institucidn y en la vida misma.- Participacion: Intervencion voluntaria, responsable, activa y consciente en los procesos
y toma de decisiones, dentroy fuera de la Institucién.- Apertura: es la capacidad de cada uno de los sujetos de conservar
la singularidad, respetar la pluralidad y tolerar las diversas concepciones.- Equidad: Es un principio de connotacién social
qgue busca asegurar atodala comunidad condicionesde convivencia dignas e igualitarias, sin hacer diferencias a partir de
la condicidn social, sexual o de género, entre otras.

3. VALORES INSTITUCIONALES: Respeto: Es la expresién de entenderse y de entender al otro, reconociendo y valorandolo
en la diferencia.-Responsabilidad: Es asumir las consecuencias de los actos y compromisos adquiridos.- Honestidad: Es la
actitud de la valoracién de si mismoy de los demas, expresada en las sanas costumbres para la buena convivencia.-
Solidaridad: Es la expresién de sentimientos que llevan a la persona a establecer condiciones para una ayuda
mutua.- Tolerancia: es la capacidad de comprensién y respeto por las practicas y opiniones de los demas, aun en
la diferencia.

4. MANUAL DECONVIVENCIAESCOLAR (MCE): Es de obligatorioy permanenteacatamiento, dentroy fuera de la Institucion
en lo pertinente, para todos los Miembros dela Comunidad Educativa Pablista. De manera especial los derechos se ejerceran
apropiadamentey se cumplird siempre con los deberes contenidos en los Articulos 24 y 25 (para el Estudiante), 31y 32
(para los Padres de Familia/Acudientes) de dicho Manual.

5. PORTE DEL UNIFORME y PUNTUALIDAD: Desde el inicio del afio escolar 2024y durante el mismo, mi Acudido(a) portara
completayadecuadamenteel Uniforme de Diario del Colegioy el correspondienteaEducacion Fisica, sinadornos (piercings)
o complementos estrafalarios o inapropiados. Asi mismo, velaré por el ingreso puntual diario del Estudiante al Colegio, en
el horario establecido y presentaré las excusas escritas oportunamente cuando se requiera, asumiendo desde ahora las
consecuencias que se deriven de este incumplimiento.

6. ASISTENCIA: De acuerdo con lo establecido en el Manual de Convivencia Escolar y en el Sistema Institucional de
Evaluacion del Estudiante (SIEE), mi Acudido(a) debera asistir minimo al ochenta por ciento (89%) de las clases realmente
orientadas, y en caso de superar el limite del veinte por ciento (20%) de inasistencias (con o sin excusa), se asumira la
reprobacion del afio escolar, en cualquier momento de éste que se llegue a dicho limite.

7. SISTEMA INSTITUCIONAL DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE (SIEE): Es el Sistema que registra el desempefio académico
y comportamental del Estudiante, en escala valorativa cualitativa de: Desempefio Superior (DS), Desempefio Alto (DA),
Desempefio Basico (DB) y Desempefio Bajo (DBj), seguin la obtencion de logros y desarrollo de competencias del Estudiante
durante el afio escolar, que se distribuye en cuatro (4) periodos académicos seguin el Calendario Escolar. En cada Periodo se
realizara dos (2) reuniones: una previa en la mitad del mismo y otra al final para recibir el boletin correspondiente.

8. AUTORIZACION PARA MANEJO DE DATOS, MATERIAL VISUAL O FOTOGRAFICO: Autorizo a la Institucién para que utilice
los datos de mi Acudido(a) o el material visual/fotografico cuando asi se requiera, interna o externamente, para fines
exclusivamente académicos o institucionales y oportunamente brindaré informacién si hay cambios en dichos datos
personales o familiares.

En constancia se firma la presente Acta en Manizales alos ___dias del mes de de 2024.

Firma del Padre/Madre/Acudiente Firma del(a) Estudiante



INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI
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Calle 12 Nro. 33-15 - Tels: 8832390 — 8832837 - 8759611

ACTA DE MATRICULA CONDICIONAL
ARo Escolar 2024

Yo, con Cédula de Ciudadania Nro.
de , padre/madre/acudiente del Estudiante

., con T. I Nro. de

, matriculado en el Grado /2024, de la INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO

PABLO VI de Manizales, como Representante Legal de mi Acudido(a) acepto y firmo libre, espontanea y
voluntariamente desde ahora su ingreso al Colegio con MATRICULA CONDICIONAL para el afio escolar 2024,
por las graves/gravisimas infracciones cometidas contra el Manual de Convivencia Escolar (Articulo 25 del MCE)
en el afio escolar 2024 y las normas vigentes sobre convivencia escolar correspondientes.

De la misma forma, manifiesto que me comprometo solidariamente con mi Acudido(a) a acatar permanentemente
lo establecido en el Manual de Convivencia Escolar y asumimos las consecuencias de posible retiro de la
Institucion, si de nuevo reincide en faltas graves o gravisimas a los deberes establecidos.

En constancia se firma la presente Acta a los () dias del mes de de dos mil veinticuatro (2024)
Firma del Padre/Madre/Acudiente Firma del Estudiante
Vo. Bo.

RECTORIA
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\'\:3,4'-& '-\-Qa/ SECRETARIA DE EDUCACION
et UNIDAD DE SISTEMAS DE INFOMACION
FORMAULARIO UNICO DE INSCRIPCION

Formulario No:

Favor diligenciar este documento con letray nameros legibles.

Instituciéon educativa Procedencia:

Oficial: No Oficial:

l. Informacién del estudiante:

Apellidos y nombres:

Documento de identificacion: RC Tl No:

de:

Grupo sanguineo: RH EPS:
Sisben: Categoria: ARS:
Grado que cursa actualmente:

Direccién de residencia:

Estrato:

Jornada:

Barrio: Teléfono:

Correo electroénico:

. Informacion de los padres:
1. Apellidos y Nombres de la madre:

Carnet Estudiantil No:

Documento de identificacion:

de:

Direccion de residencia:

Barrio: Teléfono:

Teléfono de donde labora:

Correo electrénico:

2. Apellidos y Nombres del padre:

Documento de identificacion:

de:

Direccion de residencia:

Barrio: Teléfono:

Teléfono de donde labora:

Correo electroénico:

I". Informacién del acudiente:

Apellidos y Nombres del Acudiente:

Documento de identificacion:

de:

Direccion de residencia:

Barrio: Teléfono:

Teléfono de donde labora:

Parentesco:

Correo electroénico:

REQUISITOS PARA INSCRIPCION Y MATRICULA

1. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD - TARJETA DE IDENTIDAD PARA MAYORES DE 7 ANOS,
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO PARA MENORES DE 7 ANOS — PPT SI ES EXTRANJERO.

2 RETIRO DEL SIMAT.

3. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE LOS PADRES.

4, CERTIFICADO DE LOS ANOS ANTERIORES APROBADOS.

5 PARA MATRICULAR UNA PERSONA DIFERENTE A LOS PADRES DEBEN TRAER UNA AUTORIZACION POR
ESCRITO DE LOS PADRES Y FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE VA A
REALIZAR LA MATRICULA.

6 (2) FOTOS TAMANO DOCUMENTO.

7. FOTOCOPIA DEL CARNE DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (APLICA SOLO PARA GRADO TRANSICION)

8. TAMIZAJE VISUAL Y AUDITIVO (SOLO APLICA PARA GRADO TRANSICION)

9 PARA LOS NINOS MENORES DE 12 ANOS FOTOCOPIA DEL CARNET DE REFUERZO DE VACUNA DE
SARAMPION Y RUBEOLA.

10. S| EL MENOR TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD TRAER FOTOCOPIA DE LA CONSTANCIA MEDICA.

11. FOTOCOPIA DEL SISBEN. (EN CASO DE TENERLO)
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ACTA DE COMPROMISOS Y RESPONSABIIDADES
DEL PADRE DE FAMILIA/ACUDIENTE Y DEL ESTUDIANTE - Afio Escolar 2025
Yo, con Cédula de Ciudadania Nro.
de , padre/madre/acudiente del
Estudiante ,conT.l. Nro. de ,
matriculado en el Grado ____ /2025, de la INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI de Manizales, declaro, que en la

fecha, en la reunidn final del presente aifio escolar 2025, he sido informado(a) y orientado(a) cabal y completamente por el(la)
Asesor(a) de Grupo sobre el contenido de la presente ACTA DE COMPROMISOS Y RESPONSABIILDADES PARA EL ANO ESCOLAR 2025,
la cual de manera libre, voluntaria y espontanea firmo solidariamente como Representante Legal de mi Acudido(a). Dicho contenido
general es el siguiente:

1. MISION: La Institucién Educativa Instituto Pablo VI, orientada a través de un modelo cognitivo de enfoque constructivista esta
basadoen el “Aprendizaje Significativo. Propende por una educaciéon en la diversidad a través del desarrollo de las habilidades
del Siglo XXI mediante una formacidon académica con profundizacién en Humanidades (Lengua extranjera)y el uso delas TICs,
con el fin de mejorar su calidad de vida al servicio de su entorno.

2. PRINCIPIOSINSTITUCIONALES: Autonomia: Capacidad de actuar de forma independiente y responsable dentro de la institucion y
en la vidamisma.-Participacion: Intervencion voluntaria, responsable, activa y consciente en los procesos y toma de decisiones,
dentro y fuera de la Institucidn.- Apertura: es la capacidad de cada uno de los sujetos de conservar la singularidad, respetar la
pluralidad y tolerar las diversas concepciones.- Equidad: Es un principio de connotacion social que busca asegurar a toda la
comunidad condiciones de convivencia dignas e igualitarias, sin hacer diferencias a partir de la condicién social, sexual o de género,
entre otras.

3. VALORES INSTITUCIONALES: Respeto: Es la expresidon de entenderse y de entender al otro, reconociendo y valorandolo en la
diferencia.-Responsabilidad: Es asumir las consecuencias de los actos y compromisos adquiridos.- Honestidad: Es |a actitud de la
valoracién de si mismo y de los demds, expresada en las sanas costumbres para la buena convivencia.- Solidaridad: Es la expresion
de sentimientos que llevan a la persona a establecer condiciones para una ayuda mutua.-Tolerancia: es la capacidad de
comprension y respeto por las practicas y opiniones de los demds, aun en la diferencia.

4. MANUAL DE CONVIVENCIA ESCOLAR (MCE): Es de obligatorio y permanente acatamiento, dentro y fuera de la Institucidén en lo
pertinente, para todos los Miembros de la Comunidad Educativa Pablista. De manera especial los derechos se ejerceran
apropiadamentey se cumplird siempre con los deberes contenidos en los Articulos 24y 25 (para el Estudiante), 31y 32 (para los
Padres de Familia/Acudientes) de dicho Manual.

5. PORTE DEL UNIFORME y PUNTUALIDAD: Desde el inicio del afio escolar 2024 y durante el mismo, mi Acudido(a) portara completa
y adecuadamente el Uniforme de Diario del Colegio y el correspondiente a Educacion Fisica, sin adornos (piercings) o compleme ntos
estrafalarios o inapropiados. Asi mismo, velaré por el ingreso puntual diario del Estudiante al Colegio, en el horario establecido y
presentaré las excusas escritas oportunamente cuando se requiera, asumiendo desde ahora las consecuencias que se deriven de este
incumplimiento.

6. ASISTENCIA: De acuerdo con lo establecido en el Manual de Convivencia Escolar y en el Sistema Institucional de Evaluacién del
Estudiante (SIEE), mi Acudido(a) debera asistir minimo al ochenta por ciento (89%) de las clases realmente orientadas, y en caso de
superar el limite del veinte por ciento (20%) de inasistencias (con o sin excusa), se asumird la reprobacién del afio escolar, en cualq uier
momento de éste que se llegue a dicho limite.

7. SISTEMA INSTITUCIONAL DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE (SIEE): Es el Sistema que registra el desempefio académico y
comportamental del Estudiante, en escala valorativa cualitativa de: Desempefio Superior (DS), Desempefio Alto (DA), Desempefio
Basico (DB) y Desempefio Bajo (DBj), segun la obtencién de logros y desarrollo de competencias del Estudiante durante el afio escolar,
que se distribuye en cuatro (4) periodos académicos segtn el Calendario Escolar. En cada Periodo se realizara dos (2) reuniones: una
previa en la mitad del mismo y otra al final para recibir el boletin correspondiente.

8. AUTORIZACION PARA MANEJO DE DATOS, MATERIAL VISUAL O FOTOGRAFICO: Autorizoa la Institucién para que utilice los datos
de mi Acudido(a) o el material visual/fotografico cuando asi se requiera, interna o externamente, para fines exclusivamente
académicos o institucionales y oportunamente brindaré informacion si hay cambios en dichos datos personales o familiares.

En constancia se firma la presente Acta en Manizales a los ___dias del mes de de 2025.

Firma del Padre/Madre/Acudiente Firma del(a) Estudiante
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INSTITUCION EDUCATIVA

SIMPADE

Ministeric
de Educacion Sistema de Informacion para el Monitoreo, la Prevencion y el Analisis de la Desercion Escolar
ESTUDIANTE: GRADO
Informacion Individual
P T T 1O @) Te)
L T w e T O —— (st (ONO
¢Realiza algiin tipo de trabajo remunerado 0 N0 rEMUNEIAA0? ..................cvrveeeerrereceeeererseeeneeeseneeses (st (ONO
¢Maternidad 0 palernidad a MPrana 0807 ..............cc...reeruesessesiesrmssusnecesesesessessses s ses e e ()sl ()NO
¢ Refiere que ha sido victima de discriminacion, agresiones fisicas o agresiones verbales en razén a sus
expresiones de género, su orientacion 0 identidad SEXUAI? ........vuiueiuiiniesiiiiiiii it (Osl_ (ONO (ONO APLICA
¢ Refiere que ha sido victima de agresiones fisicas, verbales o sexuales por parte de alguien de su entorno
T L1 L Osl ONO
yrifersguea s vclinach (ODISCAPACIDAD (A SURITMO DE APRENDIZAJE (OAPARICIENCIA FISICA
(Pueco solocdionarvarias | ORELIGION (CA SU PERTENENCIA ETNICA (OCARACTERISTICAS FAMILIARES
opciones) OOTRAS
¢Qué desea estudiar? ......

Informacion Familiar

NGmero de personas que viven en el hogar: ......... |

Caracteristicas de la vivienda

Eltipo de la viviendaes: ..... (OcASA  (OAPARTAMENTO  (JCUARTOS  ()OTROS (CARPAS, ALBERGUES, ETC)
La tenenciade laviviendaes:.... | ( )PROPIA  ( PROPIA CON CREDITO  (JARRIENDO  ( JUSUFRUCTO
-y -_— (OENERGIA ALTERNATIVARENOVABLE () AGUA (OALCANTARILLADO
f;uf;'g;;?jjg?g:a;‘ifﬁ;g'e“".a- GAS DOMICILIARIO 8 TELEFONO (INTERNET
opciones)
ENERGIA RECOLECCION DE BASURAS
Trayectoria Escolar
S TUVO ORICRCION PrOBSCOIAND s susws i i e s G S s Osl - (ONO
A0S O OO C G0N PIOB S O AT s o G B S A S o S i
¢Alguna vez se ha retirado del establecimiento educativo sin terminar el afio escolar? ................... Osl - (ONO

¢+ Cuanto tiempo, en meses, estuvo por fuera del sistema educativo?............c.cccceuceeeerc.

Abandonos temporales (a0 1eCtVO ACIUAIY: ........cc.eeveviuiieicici i e

1Ha renelido AR08 T R R R e R R R A Ost (ONO

NGmero de veces que ha repelido @M0S: ..........ccviieiiriiiiniiriiies et

T LT e e — Osl (ONO

Antecedentes disciplinarios de | (LLAMADOS DE ATENCION ~ ()SUSPENSIONES (OLLAMADOS DE ATENCION Y SUSPENSIONES
la vida académica ONO APLICA

Asistencia promedio del ALTA (80% 0 MAS) (OMEDIA (ENTRE EL 50% Y MENOR AL 80%)

afio anterior (OBAJA (MENOR AL 50%) (ONO APLICA

¢ Presenta alteraciones en el desarrollo o dificultades de aprendizaje diagnosticadas por un especialista? ...... Osl ONO

¢ Estuvo vinculado a una modalidad de educacion inicial antes de ingresar a preescolar) .........ocvcenrecce. Osl ONO

¢ Cudl o cudles asignaturas

(OCIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL

(OCIENCIAS SOCIALES, HISTORIA, GEOGRAFIA,CONSTITUCION POLITICA Y DEMOCRACIA
(OEDUCACION ARTISTICA

(OEDUCACION ETICA Y EN VALORES HUMANOS

P e aias | (EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTES

dodonee] 8EDUCACION RELIGIOSA
HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS EXTRANJEROS
MATEMATICAS

TECNOLOGIA E INFORMATICA

Estrategias que deberia tener el estudiante

Estrategias ... (OsUBSIDIOS CONDICIONADOS A LA ASISTENCIA ESCOLAR ( )JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
(Puede seleccionar OUT ILES ESCOLARES OV ESTUARIO ESCOLAR
varias opciones) (OTRANSPORTE ESCOLAR (OALIMENTACION ESCOLAR

Caracterizar la informacion familiar

parentesco: Padre-madre, abuelo(a),tio(a), etc

Es del estudiante (OsIN EDUCACION (OPRIMARIA INCOMPLETA
Nombre: (OPRIMARIA COMPLETA (O MEDIA INCOMPLETA
’ (OMEDIA COMPLETA O SUPERIOR INCOMPLETA

Nivel Educativo: w (OSUPERIOR COMPLETA (O POSGRADO

Asiste a reuniones, distintas

2 a5 de enlrega do botings | OSIEMPRE (OCASISIEMPRE ~ ()ALGUNASVECES () CASINUNCA (O NUNCA
Asiste a entrega de informes | ( )SIEMPRE (U CASISIEMPRE ~ (ALGUNASVECES () CASINUNCA  (NUNCA
Tipo de empleo (OTEMPORAL () PERMANENTE O NOTIENE

Frecuencia con la que ha cambiado |~y s cAMBIADO  (ENTRE 1Y2VECES  ( ENTRE3 Y 4 VECES

Aa Aaminilin al (iltma s An

(O MAS DE 4 VECES
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES POR PARTE DE LOS ACUDIENTES, PARA EL
ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

Autorizo a la institucién Educativa Instituto Pablo VI para ejercer tratamiento de datos personales, que, a través de
la prestacion del servicio educativo en el acompafiamiento pedagdgico presencial y/o virtual, se pueda realizar sobre
la informacion de mi hijo (a) con las finalidades de:

1. Adelantar las actividades que comprenden el desarrollo del proceso de aprendizaje de mi hijo(a) en el
acompafiamiento pedagogico presencial y/o virtual,

2. Realizar la grabacién de los acompafiamientos pedagogicos presenciales y/o virtuales que se lleven a cabo con
la finalidad de realizar seguimientoy dejar trazabilidad de los temas tratados, asi como con fines pedagdgicos;

3. Realizar publicaciones en la pagina web de la institucion, como en las redes sociales institucionales de imagenes
o registros de los acompafiamientos pedagogicos presenciales y/o virtuales, donde podra aparecer la imagen
de mi hijo (a), como la informacion relativa a actividades académicas realizadas por este;

4. Realizar por medios presenciales y/o virtuales todos los tratamientos sobre la informacién personal de mi hijo
(a), inicialmente autorizados por mi, en calidad de representante legal en el contrato de servicios educativos
suscrito a principio del afio escolar. He sido informado previamente sobre los efectos de esta autorizacion, como
sobre mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir la informacién personal objeto de autorizacion, para
lo cual los canales dispuestos por la institucidn, son los definidos en la politica de proteccion de datos personales
del colegio disponible al acceso publico mediante la pagina web de la institucion;
https//.institutopablosexto.edu.co/

5. Autorizo a la |.E para la toma de videos, fotos y otros con fines estrictamente académicos.

En constancia firmamos en sefial de autorizacién y aceptacion.

Nombre del estudiante: Grado:

Firma del acudiente 1:

Nombre del acudiente:

Cédula:

Fecha:

Firma del acudiente 2:

Nombre del acudiente:

Cedula:

Fecha:




INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI
Manizales — Caldas
Res. de Funcionamiento Nro. 125 de Enero 25 de 2019 expedida por la Secretaria de Educacion Municipal
Nit. 810.002.607-8 Cddigo DANE 117001005965 - Cddigo ICFES 091504

LA SUSCRITA RECTORA DE LA I.E INSTITUTO PABLO VI

CERTIFICA

Que el estudiante con Nro. de TI de
Manizales (caldas), grado 10 -1 del afio 2022, realizo el Servicio Social del Estudiantado,

desde el mes de hasta cumpliendo con las horas de servicio social,
acompafando vy realizando las actividades programadas por en la Sede

Principal, en los grados Decimo, los dias de hora desempeiidndose con
responsabilidad e interés, asistiendo con puntualidad.

Dado en Manizales a los 27 dias del mes de julio del afio 2023.

LUCY MAGDALENA CORREA DE ORTIZ
Rectora

“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA Y LA SUPERACION”
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simén Bolivar)
C E: pablosexto@institupablosexto.edu.co



INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

AUTORIZACION PARA SALIDA DE ESTUDIANTES LA INSTITUCION
FECHA

Sefiora Rectora y/o Coordinador

Yo Identificado con CC como Acudientedel estudiante
Del Grupo _Sede ___solicito permiso para que bajo mi
total responsabilidad pueda ausentarse de la institucién por motivo de:

ENFERMEDAD:

DILIGENCIAS PERSONALES: I:]

CITA MEDICA: ||

Sale en compaiiia de:
Por qué medio fue autorizada la persona que sale con el Estudiante:
Hora de salida:

Firma y Cedula Acudiente Vbo.Bo. Rectora — Coordinadora - Docente

INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

't AUTORIZACION PARA SALIDA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION

2/ FECHA
/

Sefiora Rectora y/o Coordinador

Yo Identificado con CC como Acudientedel estudiante
Del Grupo Sede solicito permiso para que bajo mi

total responsabilidad pueda ausentarse de la institucién por motivo de:

ENFERMEDAD:

DILIGENCIAS PERSONALES: |:]
CITA MEDICA: |:]

Sale en compaiiia de:
Por qué medio fue autorizada la persona que sale con el Estudiante:
Hora de salida:

Firma y cedula Acudiente Vbo.Bo. Rectora — Coordinadora - Docente
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i) INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

AUTORIZACION PARA SALIDA DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
FECHA
Sefiora Rectora y/o Coordinador

Yo Identificado con CC comoAcudientedel estudiante
Del Grupo Sede solicito permiso para que bajo mi total

responsabilidad pueda ausentarse de la institucidon por motivo de:

ENFERMEDAD:

DILIGENCIAS PERSONALES: |:]
CITA MEDICA: |:|

Sale en compaiiia de:
Por qué medio fue autorizada la persona que sale con el Estudiante:
Hora de salida:

Firma y cedula Acudiente Vbo.Bo. Rectora — Coordinadora - Docente



FECHA:

Yo , identificada con c.c.
de , como acudiente autorizado,
residente en barrio , a sabiendas de la responsabilidad penal que asumo

con este juramento y conforme a lo dispuesto por el articulo 10 de la ley 962 de
2005, manifiesto:

Que, solicito retirar a identificado
con TI de guien cursa
actualmente grado en el afio , ya que desea seguir sus

estudios en otra Institucion Educativa en

En tal virtud afirmo, que la firma puesta en esta declaracion, es de mi pufio y letra 'y
es la misma que acostumbro tanto en mis actos publicos como privados y en sefial
de lo anterior, imprimo mi huella dactilar.

Cordialmente:

NOMBRE:
C.C.
CEL.



INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

Manizales — Caldas

Calle 12 Nro. 33-15 - Tels: 8832390 (SP) - 8832837 (BU) — 8739611(SB) — Correo Electrénico: institutopablovi@hotmail.com

LIBRO OBSERVADOR Y DE SEGUIMIENTO DEL ESTUDIANTE- SEDE:

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y nhombrescompletos :

Lugar y fecha de nacimiento:

Direcciénresidencial :

Teléfonofijo:

Celular Nro.

Nombre y apellidosdel Padre:

Conquién vive?

Nombre y apellidos de la Madre:

Acudiente (nombres y apelidos):

INTERESES, HABILIDADES Y EXPECTATIVAS DEL ESTUDIANTE:

— Afo Escolar 2020 - Grupo:
D.l. ___Ciudad y fecha de expedicion:
FOTO
Edadcumplida: ___ Reinicia: Si___ No ___ EPS Sisben: __ Nivel
Barrio: Comuna: Estrato:
Correo Electrénico delEstudiante:
Vive conelEstudiante? Si_ No ___ Direccion: Cel
Vive conelEstudiante? Si_ No ___ Direccion: Cel
Direccion: Tel. o Celular Nro.

2. INFORMACION ACADEMICA — ANO ESCOLAR 202

Asignaturas | Periodo

#Inas

Il Periodo

# Ina

Il Periodo | #'™a

IV Periodo | #'

Definitiva Observaciones Especificas

Estrategias de Mejoramietno

C.Economicas p.

Ed. Eticay Val

Ed. Fisica

Ed. Religiosa y M.

Filosofia

Fisica

Ed Artistica (HA)

Inglés

Lengua Castellana.

Matematicas

Quimica

Tec./ Informéatica

Comport. Social

Nro. Inasistencias



mailto:institutopablovi@hotmail.com

INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

Manizales — Caldas
Calle 12 Nro. 33-15 - Tels: 8832390 (SP) - 8832837 (BU) — 8739611(SB) — Correo Electrénico: institutopablovi@hotmail.com

LIBRO OBSERVADOR Y DE SEGUIMIENTO DEL ESTUDIANTE- SEDE: — Afio Escolar 202___ - ESTUDIANTE: Grupo:

3. SEGUIMIENTO COMPORTAMENTAL

Fecha Observacion Presuntalnfraccional M.C. Descargos Compromisos Firma delEst. Firma delAcud. | Firma Docente
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Yo Padre I;] Madre Q Acudiente Q del
Estudiante del grado de La
I.E. Instituto Pablo VI; Sede , autorizo para que asista a la Salida Pedagbgica a realizarse
en , el dia de 2024, quien secompromete a comportarse

adecuadamente segun lo estipulado en el Manual de Convivencia.
Con el fin de cubrir todos los aspectos necesarios para mantener la salud y la seguridad de los Estudiantes le
solicitamos suministrar la siguiente informacion:
1.Numeros de contacto padre de familia; acudiente y o familiares del educando:
» Contacto 1:
» Contacto 2:

Dada en , alos dias del mes de de 2024
NOMBRE ACUDIENTE FIRMA DEL ESTUDIANTE
Cédula:

. )

Padre g Madre g Acudiente g del

Estudiante del grado de La
I.E. Instituto Pablo VI, Sede , autorizo para que asista a la Salida Pedagdgica a realizarse
en , el dia de 2024, quien secompromete a comportarse

adecuadamente segun lo estipulado en el Manual de Convivencia.
Con el fin de cubrir todos los aspectos necesarios para mantener la salud y la seguridad de los Estudiantes le
solicitamos suministrar la siguiente informacion:
1.NUumeros de contacto padre de familia; acudiente y o familiares del educando:
» Contacto 1:
» Contacto 2:

Dada en , alos dias del mes de de 2024

NOMBRE ACUDIENTE FIRMA DEL ESTUDIANTE
Cédula:




“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA'Y LA SUPERACION’
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simén Bolivar)
C E: pablosexto@institupablosexto.edu.co



Do) INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

E‘ Manizales — Caldas
A / .s_;' Res. de Funcionamiento Nro. 125 de Enero 25 de 2019 expedida por la Secretaria de Educacion Municipal
\\_, 3/ Nit. 810.002.607-8 Cddigo DANE 117001005965 - Cddigo ICFES 091504

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO PABLO VI

NIT: 810.002.607-8 CODIGO DANE 117001005965
HACE CONSTAR
Que esta Institucion Educativa cuenta con DISPONIBILIDAD DE CUPO para la estudiante, con
documento Nro. grado : (_°), para el afio 2024.

Esta Disponibilidad tiene validez de cinco dias (05) habiles a partir de su expedicion

Nota: i) Favor retirar o trasladar en el SIMAT.
i) Favor Expedir Certificado de Curso y aprob6 del afio anterior.

Para constancia se firma en el municipio Manizales Caldas, a los ocho (08) dias del mes de agosto del afio dos

mil veinticuatro (2024).

Lucy Magdalena Correa de Ortiz
Rectora

“EDUCACION PARA LA TOLERANCIA Y LA SUPERACION”
Cra. 28A Nro. 13 - 02 Tels. 8832837 (Sede B Barrios Unidos) - 8832390 (Sede A Principal) - 8739611, (Sede C Simon Bolivar)
C E: pablosexto@institutopablosexto.edu.co



VFD mag ’Fﬂ
SOCIALES DEL MAGITERIO FORMATO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAIO Fiduprevisora S.A.
VALORES QUE HACEN DIFERENCIA
IDENTIFICACION SECRETARIA DE EDUCACION
SEDE PRINCIPAL
NOMBRE SED IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
FAX CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
U R
CENTRO EDUCATIVO DONDE LABORA EL DOCENTE
NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA
TELEFONO DIRECCION DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
U R
INFORMACION DEL DOCENTE ACCIDENTADO
TIPO DE VINCULACION PLANTA PROVISIONAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO FECHA DE NACIMIENTO(DIA,MES,ANO) SEXO
cC___ ] I S /o MASCULINO _____ FEMENINO
DIRECCION TELEFONO DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CARGO: DOCENTE ____ ORIENTADOR (A) FECHA DE INGRESO SED(DIA,MES,ANO) SALARIO JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
D.D.RECTOR(A) ____ COORDINADOR (A) I /. MARANA __TARDE__NOCHE__GLOBAL__
INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DEL ACCIDENTE(DIA,MES,ANO) HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HORAS) DIA DE LA SEMANA EN QUE OCURRE
_ [ HORA: I LUN_ MAR__ MC___ JU__VI__ SAB___ DOM___
JORNADA EN QUE SUCEDE ESTABA REALIZAANDO SU LABOR HABITUAL? CUAL (Diligenciar solo en caso negativo) TOTAL TIEMPO LABORADO PREVIO AL
NORMAL____ EXTRA____ |'— N — ACCIDENTE ____
TIPO DE ACCIDENTE: PROPIO DEL TRABAIO __ TRANSITO _ |CAUSO LA MUERTE |DPEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE MUNICIPIO DEL ACCIDENTE ZONA ACCIDENTE
VIOLENCIA____ DEPORTIVO ___ RECREATIVO S| NO U R
LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE DE TRABAJO : DENTRO DEL COLEGIO FUERA DEL COLEGIO
INDIQUE EL SITIO DONDE OCURRIO TIPO DE LESION 0 GLOPE,CONTUSION, APLASTAMIENTO
1 AULAESCOLAR 1 FRACTURA [0 QUEMADURA
1 AREAS RECREATIVAS 1 LUXACION 1 ENVENENAMIENTO,INTOXICACION AGUDA,ALERGIA
] CORREDORES O PASILLOS ] TORCEDURA, ESGUINCE,DESGARRO MUSCULAR 1 EFECTO DEL CLIMA, DEL TIEMPO O DEL AMBIENTE
1 ESCALERAS HERNIA O LACERACION,MUSCULO,TENDON SIN HeriDA 1 ASFIXIA
] AREA DE CIRCULACION DE VEHICULOS(PARQUEO)  [J CONMOCION O TRAUMA INTERNO ] EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
1 OFICINAS (SALA DE PROFESORES) 1 AMPUTACION O ENUCLEACION (PERDIDA 0JO) ] EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
0 AREAS COMUNES O HERIDA O LESIONES MULTIPLES
O otros cuaL? O TRAUMA SUPERFICIAL [0 OTRO? CUAL?
PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADA AGENTE CON EL QUE SE LESIONO EL DOCENTE FORMA DEL ACCIDENTE
[0 CABEZA 1 EQUIPOS O MAQUINAS 1 CAIDA DE OBJETOS
] oo ] MEDIO DE TRANSPORTE ] CAIDA DE PERSONAS
1 CUELLO 1 HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS, UTENSILIOS 1 PISADAS, CHOQUES O GOLPES
1 TRONCO (ESPALDA,COLUMNA,PELVIS) 1 MATERIALES O SUSTANCIAS 1 ATRAPAMIENTOS
[ TORAX ] AMBIENTE DE TRABAJO (SUPERFICIES DE TRANSITO, ] SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO
1 ABDOMEN MUEBLES, TEJADOS, PUERTAS, VENTANAS MOVIMIENTO
O MIEMBROS SUPERIORES 0 OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS O EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA
O maNos I APARATOS [ EXPOSICION O CONTACTO CON ELECTRICIDAD
O MIEMBROS INFERIORES I ANIMALES (VIVOS O PRODUCTOS ANIMALES) [ EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS,
O pies [ AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS RADIACIONES O SALPICADURAS
1 MULTIPLES O oTro: CUAL?

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

DESCRIBIR DE MANERA DETALLADA EL ACCIDENTE: LA DESCRIPCION (RESPONDA A LAS

PREGUNTAS: QUE, COMO, CUANDO? DONDE?)

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION NUMERO
cC__ CE___

CARGO

APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION NUMERO
CcC___ CE___

CARGO

RESPONSABLE DEL INFORME

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NUMERO

c.C. CE.

FIRMA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME (DIA, MES, ANO)
Y Ju— e




