
Implementació

n del protocolo

Acciones sobre prevención Covid 

Información o charla informativa, taller, juego 

o actividad lúdica, pieza comunicativa…

Actores participantes en 

implementación

(estudiantes, docentes, 

administrativos, familias)

¿Participó en 

comité?

Nombre del comité 

Comité de riesgo, 

Coppast, Brigada 

escolar, Comité de 

contingencia

Actor educativo con 

presunto caso de COVID-

19

Cantidad (Género 

masculino)

Cantidad (Género 

femenino)

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Mañana 8/9/2022 Sí Sí charla informativa estudiantes,docentes No acta

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Tarde 8/9/2022 Sí Sí charla informativa estudiantes,docentes No acta

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Mañana 9/9/2022 Sí Sí charla informativa estudiantes,docentes No acta

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Tarde 9/9/2022 Sí Sí charla informativa estudiantes,docentes No acta

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Mañana 13/9/2022 Sí Sí actividad estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Tarde 13/9/2022 Sí Sí actividad estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Mañana 14/9/2022 Sí Sí actividad estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Tarde 14/9/2022 Sí Sí actividad estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Mañana 16/9/2022 Sí Sí actividad estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Tarde 16/9/2022 Sí Sí actividad estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Mañana 19/9/2022 Sí Sí pieza comunicativa estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Tarde 19/9/2022 Sí Sí pieza comunicativa estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Mañana 26/9/2022 Sí Sí pieza comunicativa estudiantes No fotografia

Bosa COLEGIO ALFONSO REYES ECHANDIA (IED)A Tarde 26/9/2022 Sí Sí pieza comunicativa estudiantes No fotografia

ACCIONES SOBRE PREVENCIÓN COVID-19 PARTICIPACIÓN EN COMITÉS REPORTE DE PRESUNTOS CASOS DE COVID CADA SEMANA NOMBRE DE LAS EVIDENCIAS

 (Fotografías del momento de 

implementación, actas comités, 

listas de asistentes, piezas 

comunicativas, guía, secuencia 

didáctica...)

LOCALIDAD
COLEGIO

(Nombre solo en la primera fila)

SEDE 

(A, B, C, D, E)

JORNADA

(Mañana, tarde, 

única)

FECHA DE 

IMPLEMENTACIÓN

¿La sede tiene 

punto de 

aislamiento?


