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.;‘Q%? ACTA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES ESCOLARES

o)

: otone: 1] 2 FOOZL
Mafi Tarde __ Noche __ Umu

ADO
Nombres Y Apellidos: D dad:
Tipo Deddentificacién: T C__CC__OTRO No. de identificacién: _[. /¢4/ Tzo S}?q
Curso: [} Norhbre del acudi FE;E Eﬁ. £o0 Mo :
Nombre de la entidad en salud (EPS-subsidiadd o butiva) a la cual se encuentra aﬁlado el estudiante (a): =[c
Se encuentra en el sistema de seguridad social en salud como poblacién pobre no asegurada (PPNA):
"PERSONA QUE ATIENDE EL ACCIDENTE
Dacents Y Coordinador(a) __ Rector(a)___ Orientador(a) __Profesional de la salud____ Estudiantes __Lider de ruta___ Otros:
, segun el aspecto indagado, mmXcﬂn)Mn{a)qmwmmdun)
Fecha del accidente: Dia { 3 Mng Afio — 3 Hora: & Minutos: /L3 Uso de alcohol o S ctiva: SI _ Z
NO de Ruta: /‘/
Lugar del accidente | i° Colegio [ Calle [ Casa 11 Ruta Escol t
(. Enfermeria | Salén de clases | | Patio L Pasilio || Escaleras | Via publica Otm:_éb_
lnw\donlldcd L Intencional C No Inlendoml C Autoinfringido
VIDAD QUE ESTABA REALIZANDO El
kPmﬂundo L Viajando - 2 R 55 CA d Otra:
S jugendo
I
| Acadentalidad vial [ Corte/Punialada [ Pirotecnia  Lesién por cuerpo 1] Electricidad
[ Caida a propla altura 1 Disparo con arma de [ Estrangulado/Ahorcado | extrafio 1 Desastre natural
L Caida de altura fuego L Inmersién/Ahogado L Plaguicidas O Intoxicacion
( Calda de escaleras 1 Fuego/Llama/Humo [ Asfixia por cuerpo 1 Mordedura de persona 1) No sabe
I Golpe/Fuerza 1 Liquido Extrafio/Objeto extrafio [ Mordedura de animal )(Wn mecanismo
contundente caliente
C Trauma dental CcC i6n a org: C Luxaclé C Cortada/Mordida/Herida | O Laceracién
L Trauma internos L Esguince abierta inguna
craneoencefilico L Quemadura L Lesi6n profundamente L Lesion superficial Lesion (sin diagnostico)
I” Lesién organica I~ Fractura penetrante ( Abrasion
sistemética
P, CT)
| Créaneo [~ Térax [ Miembros superiores | Manos/Dedos 11 Cadera
| Ojos | Abdomen (brazos) | Ples/Dedos 1) Frente
[ Maxilofacial/Nariz/Olidos L COlumna - Miembros inferiores U Dientes L) Sistémico
[ Cuelio ivis/Genital (ph ) I" Boca )tNImum
! 1 7s I

[2 £ S
ADAS POR EL COLEGIO AL IDE| %% \,éa:Aj VZ ia £ v . ! . #"

ACCIONES
DETALLES DE LA REMISION DEL ES‘I’UDMNTE AL sEﬂEn DE SALUD .

“L,t L lid
mmddeweuﬂ:ualmbda
Lugar o entidad a la cual fus remitido el estudiante: _/ Hgsqalro

00, yo

estudiante accidentado(a), q

accidente escolar de mi hijo(a) y/o familiar y, que recibl los siguient Copia de la p Acta de Notificacién del Accidente y copla
dddwnuﬂowewmnlulndluoonup-nquodp.dmde!nlhmhhwmdommmdmwndmmh
Direccitn de Dotac

cmmbtho\nmahnmladoquem hijo (a) y/o familiar, debe ingresar al serviciy/de urgencias por el Régimen de Salud al que por ley
esté afiiado(a) (EPS-SUBSIDIADA O EPS-CONTRIBUTIVA) y que posterior al it fa i6n debo seguir |a ruta indicada para efectuar
drwnboboden-lmmbdm- wmmyhupndmmweudenvmpuh édica brindada, a causa del accidente ocurrido derivado
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