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NOS CL{DAMOS

Tenlendo en cuenta que 10s riesgos de accidentalidad existentes en la institucién son latentes y posibles en cualquier
momento del dia, a continuacion, se astablace el protocolo, que se articula con las disposiciones legales vigentes para
I atencion, registro y sequimiento de los casos de accldentalidad en estudiantes vinculados a nuestro colegio.

Ante I eventualidad donde se presente un accidente escolar en el que se vea involucrado uno o més estudiantes del
colegio sequir las siguientes recomendaciones con el fin de dar atencién oportuna al caso:

G

v

(S

:"-J

(€=

El primer respondiente debe notificar la situacion y solicitar apoyo de enfermeria a través de alguno de los canales
de comunicacion establecidos (principalmente por medio del grupo de WhatsApp “seguimiento salud CAV . La
auxlliar de enfermerla evalua el caso en compaiila del primer respondiente.

Pardgrafo: "El término “primer respondiente” se deriva del 4mbito de los primeros auxilios y se refiere a la
persona mas cercana a quien presenta la necesidad de ser auxiliado, que presta la atencion inmediata segln es
requerido, evala las condiclones Iniciales y decide si es necesario derivar a otros”. (Tomado del repositorio de
la USTA, Sastre, Marla; 2020).

Enfermerfa hard una valoracion de la situacion. Se realiza el llamado a la linea 123 por parte del personal de
enfermerla o del primer respondiente segun la situacién particular del caso (por ejemplo, si la enfermera se
encuentra ocupada valorando al estudiante). En todos los casos por minimo que sea se debe hacer la llamada
al 128,

El primer respondiente debe hacer la llamada a los padres o acudientes para informar de la situacion en todos
los casos por minimo que sea.

El primer respondiente diligencia en su totalidad el acta de notificacion de accidentes escolares. No olvidar
realizar registro de radicado de la llamada y anotacion del nombre del funcionario que atiende la llamada a la
linea de emergencias, como del padre/madre/acudiente que atendié la llamada del primer respondiente.
Coordinacion asignara un docente que cubrird el curso mientras el primer respondiente atiende la situacion de
accidentalidad en caso de ser necesario.

Sequir las recomendaciones dadas por funcionario de Ia linea 123, En caso de no contar con la asistencia de la
ambulancia, solicitar recomendaciones a la linea 123 para el respectivo traslado del estudiante.

Si el padre/madre /acudiente no llega a tiempo o no se ha podido comunicar con ellos, y el funcionario de la linea
123 da la orden de traslado entonces, el primer respondiente en compaiiia de enfermeria debe trasladarse con
el estudiante al centro asistencial indicado, llevando el paquete completo de documentacion de la situacion
accidental.

En caso de que por fuerza mayor el primer respondiente no pueda acompanar al estudiante al traslado a la
institucion de salud, los directivos asignaran el acompafiamiento de otro funcionario.

En la institucion de salud el primer respondiente y enfermera debera esperar que llegue el padre/madre/acudiente
para hacer entrega del estudiante o de lo contrario solicitar que trabajo social de la clinica indique en manos de
quien va a quedar o autorice la salida de los funcionarios de la institucion educativa de ese espacio.

10. Cuando el padre/madre/acudiente llega a la institucion se le debe hacer entrega de poliza del seguro, copia del

acta de notificacion de accidentalidad diligenciada completamente y fotocopia del documento de identidad.

11, Se deja claridad que es el padre/madre o acudiente quien activa las condiciones contractuales de la péliza del

seguro; por tal motivo se entraga anexa al acta de notificacion de accidentalidad, la poliza de seguro de Positiva
donde se aclaran cada uno de los pasos a sequir para activar la poliza o solicitar reembolso por gastos medicos
complementarios.

12. Bajo ninguna situacion, el docente o primer respondiente estara en condiciones de entregar cualquier tipo de

medicacion al estudiante v también le estara totalmente prohibido realizar cualquier ejercicio de Atencion Pre
Hospitalaria (APH) en tanto se encuentra fuera de su saber disciplinar y funciones especificas.
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La copia del acta de notificacion de accidentalidad diligenciada se dejaré en una carpeta en porteria, alli los
orientadores revisaran dicha carpeta para decepcionar los casos y realizar el cargue de informacion del
accidente. '

Orientacion subira el caso al Sistema de Alertas de la SED en el médulo accidentalidad, imprimiendo el reporte
realizado para dejar constancia del mismo y en caso de ser necesario, entregar copia de este al padre de familia
o acudiente del estudiante accidentado.

Se solicitara al director de curso realizar seguimiento del estado de salud del estudiante posterior al accidente,
con el fin de verificar su situacion, dicha informacion deberé entregarse a orientacion a través de los canales de
comunicacion establecidos (correo electrénico o WhatsApp) para el cierre del caso en el sistema de alertas. Para
la jornada mafiana a rmartinezp@educacionbogota.edu.co, nirangel@educacionbogota.edu.co, jornada tarde a:
ojtorresr@educacionbogota.edu.co, diana.onofre524@educacionbogota.edu.co,
eliana.qarcia502@educacionbogota.edu.co o coldicarlosarangov8@educacionbogota.edu.co para que sea
direccionado a uno de los orientadores correspondientes a su jornada escolar.

En casos de salud (enfermedad o malestar en clase), se debe informar a la gestora de bienestar, pera recibir el
apoyo, llamar al padre de familia, e informar a coordinacién, cuando el padre, madre o acudiente llegue a recoger
el estudiante o la estudiante, coordinacion da la orden de salida, s no esté ninguna de las coordinadoras, dara la
salida equipo EBA, y sino rectoria. En el caso que no se encuentre la gestora de bienestar el primer respondiente
llama a la familia e informa a coordinacion, orientacion o rectoria , segun sea el caso.

En casos de sintomas respiratorios |a alerta la reporta a la Sed y hace el seguimiento enfermeria

Nota 1: En caso de que el estudiante llegue solo o en compaiiia de otro estudiante a enfermeria, esta dependencia
debera notificar a coordinacion lo  del accidente para llevar a cabo el protocolo ya mencionado.

Nota 2: Se recomienda que los directores de grupo tengan en sus observadores copia del documento de identidad o
registro civil de los estudiantes, con el fin de facilitar procesos en los que este se requiera. En caso de que el director de
curso no tenga copia del documento de identidad se debe solicitar a la secretaria académica para hacer uso dei que esta
en la carpeta de hoja de vida

Nota 3: En enfermeria se dejaran carpetas con copias del acta de notificacion de accidentes escolares y de la péliza de
seguros de Positiva para los casos de accidentalidad escolar que puedan presentarse y en caso que no se encuentre fa
auxiliar de enfermeria, se utilizaran los dejados en porteria. '

Elaboro EBA.
Vo. Bo. Rectoria
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REGISTRO DE CONDICIONES PARTICULARES SEGUROS DE PERSONAS

Poliza N2:3100019165 Tomador: NIT 8999991619— SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
Rats ACCIDERTES PERSONALES Producto:  ACCIDENTES PERSONALES GENERACION
POSITIVA
Vigencia
Desde |01 |07 [200 [mlas0000 | Hasta |31 |12 |2023 | Alas 2400
CLAUSULADOS:

ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA27/02/2018-1423-P-31-APGPV006-D00!

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO ARRIBA INDICADA; POR
LO TANTO, LAS CONDICIONES ESPECIALES O PARTICULARES QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION PRIMAN Y COMPLEMENTAN LAS CONDICIONES GENERALES ESTABLECIDAS
EN LOS CLAUSULADOS CITADOS PREVIAMENTE:

Objeto del Seguro. Amparar a los alumnos de los colegios a cargo de la SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO durante la vigencia del seguro, contra los riesgos estipulados en las condiciones contenidas
en el presente ANEXO y que se originen como consecuencia de accidente ocurrido en el desarrollo y/o
durante las actividades propias a su caracter de estudiante.

De otra parte, la cobertura opera UNICAMENTE en calendario, horario escolar y jornadas curriculares y
extracurriculares, dentro o fuera del colegio; asi mismo aquellas desarrolladas bajo direccion y
responsabilidad de SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO.

Muerte accidental. $9.000,000
Incapacidad Total y Permanente $9,000,000
Desmembracion $5,000,000
Gastos Médicos $6,500,000
Aparatos ortopédico y prétesis

incluyendo piezas dentales $2,500,000
Auxilio funerario $2,500,000
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como Auxilio por Desmembracién por Accidente

Aparatos ortopédico y prétesis Incluyendo piezas dentales. En caso de siniestro se afectara |Ia
cobertura indicada en la caratula de Ia poliza como Rehabilitacién integral por Invalidez

Asegurados: La poblacién asegurada corresponde a todos los estudiantes que forman parte de los

colegios inscritos a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO y cuyo niimero asciende en
promedio a 785,176 estudiantes.

Beneficiarios Los de ley. Modalidad de Péliza y Sistema de C

obro. Facturacién y cobro de prima tnico
durante la vigencia de |a presente péliza.

Modalidad de Péliza y Sistema de Cobro. Facturacion y cobro de prima Unico durante [a vigencia de la
presente péliza.

DEFINICIONES

Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia

inhabilitacion permanente diagnosticada, la aseguradora reco
acuerdo al valor asegurado.

uno o varios miembros, la Aseguradora recon 5
tabla de indemnizacion indicada mas adelante.

Gastos Médicos: Si como consecuencia directa de un accidente, el asegurado requiere, asistencia

medica, quirdrgica, hospitalaria, ambulatoria, farmacéutica, protesis; Ia aseguradora pagara los gastos
causados hasta el valor asegurado, incluido gastos de traslado.

Asi mismo, los oferentes indemnizaran hasta los limites establecido en la pdliza

CLAUSULAS BASICAS _ ‘
Cobertura para todas las actividades asociadas al sistema educativo. Bajo esta clausula queda

acordado y convenido que la presente poliza otorga cobertura para todas las actividades desarrolladas por
la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO y/o los colegios, realizadas dentro o fuera de los

REGISTRO DE CONDICIONES PARTICULARES SEGUROS DE PERSONAg |

Desmembracion: En caso de siniestro se afectara la cobertura indicada en la caratula de la péliza
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predios, salidas pedagdgicas, lidicas o actividades curriculares; cuando estén bajo direccion 'y
responsabliidad de la SED sin exigencia de aviso previo y/o reporte.
Amparo automatico. Para cualquler persona que entre a formar parte del grupo asegurado. Amparo
automatico para los estudiantes que se vinculen a los centros educativos de la SECRETARIA_ DE
EDUCACION DEL DISTRITO, sin exigencia de requisito y /o restriccion y/o limitacion, aplicacion de limite
de edad y/o preexistencias o cualquler otro no contenido en el presente documento.
Errores, inexactitudes u omisiones, El tomador estd oblig arar sinceramente los hechos y
circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos O ci'rcunstancna.s'que,
conocidas por la compafila, la hubieren retraldo de celebrar el contrato o inducido a estipular condilc‘lones
mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones
e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no seré nulo ni habra lugar a la aplicacion
del Inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comerclo sobre reduccion porcentqal de la prestacion
asegurada. En este caso se debera pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

lausula que la SECRETARIA DE

Conocimiento del riesgo. La Compafila acepta mediante la presente ¢ & '
la inspeccion de las instalaciones

EDUCACION DEL DISTRITO le ha brindado la oportunidad para realizar ‘ : :
lleva a cabo el desarrollo de las actividades propias a su objeto social

en las cuales la entidad generalmente .
y que estan asociadas a la prestacion de los servicios, entre otras, a personas usuarios o Instituciones
pertenecientes o vinculadas con la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO; razén por la cual se
deja constancia del conocimiento y aceptacién de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de
los mismos. Se precisa que la Entidad asume el compromiso de permitir a la aseguradora, la realizacion
de las inspecciones que considere necesarias dentro de la vigencia del seguro y a la vez la Compafifa se

reserva el derecho de llevar a cabo las inspecciones cuantas veces lo juzgue pertinente.

ado a decl

En caso de muerte por cualquier causa accidental. La indemnizacion sera girada por la aseguradora a

quien demuestre ser beneficiario de ley del fallecido.

a de un accidente amparo bajo la

smembracion: Cuando como consecuenci
cuencia

presente péliza y que haya lugar a pagar beneficios por desmembracién y después, como conse
del mismo accidente, el asegurado quede incapacitado, la aseguradora pagara, de acuerdo con los

porcentajes establecidos en la siguiente tabla de indemnizaciones:

Pago Indemnizatorio por De
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Ampﬁacmn aviso de Siniestro treinta (30) dias. 5 Clerante gabe contemplar la extension del término de
2¥IS0 ce 2 ocumencis dal SiniesTo, por parie dal Ss2gurado, a dantro de los treinta (30) dias siguientes a
Efechaencuelo haya conocido.,

Aviso de siniestro. = zviso g2 siniesiro se realizars acorde con lo indicado en al protocolo para el aviso
Ge siniestros establecido parz =siz poliza.

Modificaciones a favor del asegurado. Los proponentes deden contemplar bajo estz clausula, que los
Cambios ¢ modificacionss 2 las congiciones de la presente poliza, serdn acordados mutuamente entre la
comgaiis y el asegurado. Ei Ceriiicado, documenio o comunicaciones gque se expidan para formalizarios
Gebe ser firmado, en sefial de 2Cepiation. DOT un representants legal del asegurado o funcionario
2utorizado, prevalecs ndiciones de esta poliza. No obstante, si durante la vigencia de la

poizz se presentan modificaciones an lzs condiciones del seguro. legalmente aprobadas que representen
un beneficic e favor del asegurado, tales mogi Cacicnes se consideran automaticamente incorporadas.

Clausula de solucién de controversias. Toda y Cualquier diferencia que surja entre las partes por la
interpretacion del presente conirato, su ejecucion, cumplimiento, terminacion o las consecuencias futyras
ﬂe: %i&r@ serz cirimida bajo la jurisdiccion y legisiacion de la Republica de Colombia. Las diferencias y
;Gj*&f;wersés gue surjan se solucionaran con sujecion a Ias instancias que determine la SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO.

Revocacion de la pdliza y sus amparos adicionales. Queda convenidox acordado que de confgnmdad
con lo previsto en el Articulo 1159, del Cédigo de Comercio v la obligacién que deriva la qecesqdad de
v&ﬁ’traigc"n c_:ie esta péliza para la SED, el asegurador no podra, en ningun caso, revocar unilateralmente
con 10 tat 1S bl e
el contrato de seguro de vida, incluidos sus amparos adicionales.

i i ido, que
icacio i lares. Queca expresamente acordado y conven .

5 icacion de condiciones pamcu’ _ 2 eXE (
it qiagéepia las condiciones basicas técnicas establecidas en este anexo, en los te_crjmlnos
: _C?a:'gpzn;n el mismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente Ips ofrecnmlentos conteni %s en
fegfopu[;s’;a Iécmc'a bé;sica frente a los textos de los ejemplares de las polizas, certificados, anexos
i '
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REGISTRO DE CONDICIONES PARTICULARE

s bésIcas técnicas establecidas, de igual
revalecera la de mayor peneficio para el

ré la Informaclén y condicione

cualquier otro documento; prevalece
dicclén en alguna condicién p

forma en caso de encontrarse contra
asegurado.

DOCUMENTOS BASICOS PARA LA ATENCION DE RECLAMOS:

padre 0 representante legal.
imiento del menor.
icos incurridos.

ccidentes del colegio.
| reclamante deberd

Fotocopia del documento de identidad del estudiante y del
Fotocopia legible y sin enmendaduras del registro civil de nac
Fotocopia de las factura o soportes de pago de los gastos méd

Formato de alerta de accidentalidad o acta de notificacion de @

Copia de la certificacion bancaria. (En caso de no contar con cuenta b’ancaria e
diligenciar y firma la carta de autorizacion de pago en el Banco De Bogota).

Formato de solicitud de reclamacion.

s médicos incurridos superan
e clientes — SARLAFT.

o B w N s

$1'000.000, debe adjuntar el Formulario de solicitud de

Si los gasto
vinculacién d

EXCLUSIONES:
e seguro

ente convenido y aceptado que la oferta de la aseguradora para el present
vamente las exclusiones, abajo estipuladas.

las exclusiones abajo sefaladas corresponde

e se expida; quedando expresamente sefialado

tenidas o indicadas en el ejemplar de las condiciones gen

licacion a la misma sé entenderan como no escritas.

Queda expresam
contempla Unica y exclusi
De conformidad con lo anterior,
la oferta del presente seguroy la pdliza qu
la compafiia acepta gué las exclusiones con
de la pdliza u otro documento que € emita en ap

n a las Unicas aplicables en |
y acordado que
erales

a en forma directa 0 indirecta.

n anterioridad al inicio de vigencia de la poliza,

radioactividad, se

a. Fisién o fusion nuclear o
das por accidentes ocurridos co

b. Lesiones o0 muerte causa
o al ingreso del asegurado a ésta.
c. Cualquier gasto médico gue no sea

esta poliza.
d. La muerte

causado o no sea consecuencia directa de un accidente cubierto por

d consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad al ingreso de la poliza

Valor de Prima por toda |a Vigencia $750.000.000

MA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGUROS 70% y WILLIS TOWERS

Intermediarios. DELI
CORREDORES DE SEGUROS 30%

WATSON COLOMBIA

PROTOCOLO PARA EL AVISO DE SINIESTROS — POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

s para el aviso de siniestros y tramite de

Personales, en aras de garantizar a la
caso de ocurrencia de un

e como fin establecer los lineamiento
dicos bajo la poliza de Accidentes
legios Distritales la atencion oportuna en

El presente protocolo tien
reembolsos de gastos mé
poblacién estudiantil de los Co
accidente escolar.
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A Predasmerte desouss Gt otumido & accidante. pdngass =n contacto con los padres o representantes
egSes o asdante & marmaies de lo oowrido.
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& Msiccn médics QuE presiyrs lios senvicios 2] sstudianis.

TRAMITE PARA REEWS0LSO DE GASTOS MEDICOS.,

S = ssodante e aEndoo por @ TPS 3l qus = ancuente aTliado y por ello se generaron pagos de cuotas
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@ ACTA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES ESCOLARES
Actualizacion: 2 de agoato de 2018

ﬂmﬂ*.\“ﬁ_‘
DATOS DEL COLEGIO QUE NOTIFICA EL ACCIDENTE:
NOMBRE: Direcclén: Teléfono:
LOCALIDAD: Sede: Jornaria: Mafiena ___ Tarde __ Noche __ Unica ____
IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE ACCIDENTADO:
NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD: afios
TIPO DE IDENTIFICACION: TI __RC__ CC__ OTRO No, DE IDENTIFICACION:
NOMBRE DEL ACUDIENTE:; Parentesco:

CURSO:
NOMBRE DE LA ENTIDAD EN SALUD (EPS-SUBSIDIADA O EPS-CONTRIBUTIVA) A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO EL ESTUDIANTE (A):

SE ENCUENTRA EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD COMO POBLACION POBRE NO ASEGURADA (PPNA):

Docente___ Coordinador(a)___Rector(a)___Orientador(a) __Profeslonal de la salud___

PERSONA QUE ATIENDE EL ACCIDENTE:
Estudiantes____ Lider de ruta Otros:

DETALLES DEL ACCIDENTE: (sefiale, segun el aspecto indagado, con una X el(los) cuadro(s) que corresponden segun el caso)
ANO ___ HORA: __ MINUTOS: Uso de alcohol o Sustancia Psicoactiva: Si __ No __

FECHA DEL ACCIDENTE: DIA MES

LUGAR DEL ACCIDENTE: O Colegio O Calle 0O Casa O RutaEscolar No.de Ruta: Otro:

LUGAR DE ATENCI|ON DEL ACCIDENTE

O Enfermeria 0O Salén de clases O Patio O Pasllo D Escaleras O Viapublica  Ofro;

INTENCIONALIDAD:; O Intencional O No intencional O  Autoinfringido

ACTIVIDAD QUE ESTABA REALIZANDO EL ESTUDIANTE AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

O Practicando = O Viajando - O Peleando O Estudiando O Recreacion, O Montando Otra:
deporte Transportandose descansando, jugando bicicleta

MECANISMO

a Acc;identalidad vial O Corte/Purialada O Pirotecnia O Lesién por cuerpo O Electricidad

O Cafdaapropia altura O Disparo con arma de O Estrangulado/Ahorcado extrario O Desastre natural

[m] Ca!da de altura fuego O Inmersién/Ahogado O Plaguicidas O Intoxicacion

O Caida de escaleras O Fuego/Llama/Humo O Asfixia por cuerpo O Mordedura de persona O No sabe

O Golpe/Fuerza O Liquido Extrafio/Objeto extrafio O Mordedura de animal 0O Otro mecanismo
contundente caliente

NATURALEZA DE LA LESION

O Trauma dental O Contusion a drganos 0O Luxacién 0O Cortada/Mordida/Herida O Laceracion

O Trauma internos O Esguince abierta O Ninguna
craneoencefalico O Quemadura O Lesién profundamente O Lesion superficial O Lesion (sin diagnostico)

O Lesion organica O Fractura penetrante O Abrasion
sistematica

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

O Craneo O Térax 0O Miembros superiores O Manos/Dedos O Cadera

O Ojos O Abdomen (brazos) O Pies/Dedos O Frente

O Maxilofacial/Nariz/Oides [0 Columna O Miembros inferiores O Dientes O Sistémico

O Cuello 0O Pelvis/Genitales (piernas) 0O Boca D Ninguno

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

ACCIONES ADELANTADAS POR EL COLEGIO FRENTE AL ACCIDENTE OCURRIDO:

DETALLES DE LA REMISION DEL ESTUDIANTE AL SERVICIO DE SALUD:
EN CASO DE REQUERIR APOYO DEL 123 6 AMBULANCIA: HORA DE LA LLAMADA: Hora: Min:

NOMBRE DE LA PERSONA DEL 123 QUE ATIENDE LA LLAMADA:
INSTRUCCIONES RECIBIDAS:

HORA EN QUE SE PRESENTA EL MOVIL: Hora: ___ Min: ___

NUMERO DEL MOVIL QUE ASISTE AL COLEGIO:
LUGAR O ENTIDAD A LA CUAL FUE REMITIDO EL ESTUDIANTE:

DATOS DE QUIEN ACOMPANA AL ESTUDIANTE ACCIDENTADO AL SERVICIO DE SALUD:
Nombre: Vinculo con el estudiante: Tel. de contacto:
Siendo las . yo con C.C No. como padre o acudiente del estudiante accidentado(a),
centifico que recibi la informacion necesaria por parte del Colegio acerca de la Ruta que debo seguir para la atencion del accidente escolar de mi hijo(a) y/o familiar y, que

recibi los siguientes documentos: Copia de la presente Acta de Notificacién del Accidente y copia del documento que contiene las indicaciones para que el padre de familia

realice la correspondiente gestion para el cobro segin el tramite ante fa Direccion de Dotaciones Escolares.
Certifico también que me fue explicado que mi hijo (a) y/o familiar, debe ingresar al servicio de urgencias por el Régimen de Salud al que por ley lo (3) tengo afiliado(a) (EPS-

SUBSIDIADA O EPS-CONTRIBUTIVA) y que posterior al momento de la facturacién debo seguir la ruta indicada para efectuar el reembolso de gastos médicos, quirirgicos
y hospitalarios que se deriven por la atencién médica brindada, a causa del accidente ocurrido derivado de actividad académica programada por la IED o SED.

FIRMA DEL PADRE O ACUDIANTE FIRMA PERSONA DEL COLEGIO QUE ATENDIO EL ACCIDENTE

Nombre: Nombre:

c.c. de Cc.C. de

Teléfono(s): Cargo: goGOTA
ME INDP




R, COLEGIO CARLOS ARANGO VELEZ |ED

“Aranguistas trascendentes con calidad humana y criterio social®
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

ChAM PACTO POk
Yy 002.CORRESPONSABILIDAD CUIDADO DE LAS AULAS |k qORvIVENCIL ERRANCUINTA
- MEDUIDO
NO& CUIDAMOS

CORESPONSABILIDAD EN EL CUIDADO DE LAS AULAS

Teniendo en cuenta que utilizar algunos espacios institucionales compartidos, requiere una mayor
corresponsabilidad y que para el caso del CAV, no es posible asignar un aula a un niimero limitado de docentes

0 un/a solo/a docente por jornada, es necesario implementar un procedimiento que coadyuve a cuidar los
espacios y elementos institucionales.

o

NOTA: Si un/a guarda de seguridad, administrativo/

AULAS Y /O ESPACIOS DE USO COMPARTIDO

Los/as docentes que ingresen a un espacio son responsables de generar acciones que promuevan el
cuidado y prevengan el vandalismo.

Al inicid y finalizacién de la hora clase y/o actividad, se debe generar una estrategia que permita
verificar el estado en que se encuentra el aula, y en caso de alguna novedad registrarla en la planilla
para tal fin y darla a conocer a coordinacién de convivencia y/o académica, mediante correo,
WhatsApp o entrega personal.
Si un estudiante realiza algun acto de vandalismo (Rayar un elemento, romperlo, quemarlo), el/a
docente de la hora debe registrar el evento en la planilla para tal fin, y la falta en el observador. Asi
mismo remitirlo a coordinacion para que se realice el proceso de reparacién.
Los equipos deben ser manejados por el /la docente, debe abstenerse de que sean los estudiantes
quienes lo manipulen.
Al recibir reporte de docentes a coordinaciones y no tener informacion se indagara con los docentes
que tuvieron clase o actividad, para determinar responsabilidades y realizar el debido proceso para la

reparacion desde coordinacion de convivencia, apoyada con directores/as de curso para el caso con
estudiantes y de rectoria si el caso fuese con docentes.

Coordinaciones harén llegar la planilla de reporte de dafios a la almacenista

La sefiora almacenista debe verificar y hacer informe, para determinar la gravedad vy la atencidén
respectiva, informando en reunién conjunta con auxiliar financiero y rectoria.

Cada docente/ funcionario/a tendra en di gital y en fisico la planilla de reporte de dafios.

Para tenerla
en fisico solicitarla en biblioteca

/a o personal de servicios generales, encuentra
b

algun dafio debe diligenciar la planilla y hacerla conocer a la sefiora almacenista-

Elaboré: Marying Sachica Ciprian

Rectora
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PLANILLA DE REPORTE DANOS EN ESPACIOS INSTITUCIONALES

| FECHA JORNADA HORA CLASE | DOCENTE A CARGO

L DESCRIPCION DEL DANO ENCONTRADO

| Dafo de TV Chapa de puerta daiiada Puerta de locker violentada
|_Puerta de locker abierta Pared Rayada Extintor dafiado

{ Mesa docente rota Silla de docente dariada Mesa de estudiante dafiada

| Cables danados Silla de estudiante danada Vidrios Rotos

_Cables desaparecidos Bombillas desaparecidas Interruptor dafiado

| Bombillas rotas Toma corriente dafiado Red contra incendios dafiada
| Reja dafiada

{ Descripcion del dafio si se requiere o de otro dafio no enunciado

_ SE EVIDENCIO RESPONSABLE: S| NO ]

: RESPONSABLE O RESPONSABLES DEL DANO:

{ NOMBRES Y APELLIDOS JORNADA CURSO FIRMA
|

|

5

| Docente que informa

| Coordinacion que recibe Fecha:

[ Acciones de coordinacion

Indagacion por no reportarse un responsable

Determinar responsable

| No se hallé responsable

Otra no descrita:

Solucion hallada:

Recibido de Almacenista

|

Fecha:

Solucion al caso:

fecha:

'_
|

Observaciones y Visto bueno rectoria luego del debido proceso FECHA:




