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SUBSECRETARIA DE ACCESO Y PERMANENCIA - DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
ACTA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DEL COLEGIO QUE NOTIFICA EL ACCIDENTE:

NOMBRE: Direccién: TEL:
LOCALIDAD: Sede: Jomada AM__PM __Noche: ___
IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE ACCIDENTADO:

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD:
TIPO DE IDENTIFICACION: TI [] Re [ cc[[] oTRo [C] ______ No.DE IDENTIFICACION:
CURSO:___ NOMBRE DEL ACUDIENTE: Parentesco:

NOMBRE DE LA ENTIDAD EN SALUD A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO EL ESTUDIANTE (A):

DETALLES DEL ACCIDENTE:

LUGAR DEL ACCIDENTE: Colegio L  cCate (] Cesa L[] Rua Escoar [ Noderwa____ [Jowo
FECHA DEL ACCIDENTE: DIA, MES____ ARO. HORA: _____ MINUTOS ___

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

ACCIONES ADELANTADAS POR EL COLEGIO FRENTE AL ACCIDENTE OCURRIDO:

DETALLES DE LA REMISION DEL ESTUDIANTE AL SERVICIO DE SALUD:

mcmumuem»ovommamsuuucw HORA DE LA LLAMADA: Hora Min
NOMBRE DE LA PERSONA DEL 123 QUE ATIENDE LA LLAMADA:

INSTRUCCIONES RECIBIDAS: _
'NUMERO DEL MOVIL QUE ASISTE AL COLEGIO:

LUGAR O ENTIDAD A LA CUAL FUE REMITIDO EL ESTUDIANTE
DATOS DE QUIEN ACOMPARA AL ESTUDIANTE ACCIDENTADO AL SERVICIO DE SALUD:

Nombre: Vinculo con &l estudiante, ... Telfdecontactor

oomo scudients y/o familiar del estudiants accidentadof(e), certfico
atencién del accidents escoiar de mi
Accidente, Cuatro {4) primeras hojas
Certificaciin de vinculecion a la matricuta
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del Distrito y copla de la Ruta de atencién hospitalaria de ta accidentelidad escolar.
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