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ASPECTOS A VERIFICAR c(glmo)
1 | Confrontar el listado de estudiantes beneficiarios del Plan de Accién de Movilidad Escolar reportado con la 5 ‘°
informacién registrada en el SIMAT, verificando la existencia y correspondencia de los alumnos.
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2 Verificar si existen estudiantes reglstrgdos en ¢/ SIMAT que no estén recibiendo’el beneficio de la Estrategia. En N (@)
caso afirmativo, registrar el caso com¢ hallazgo y consolidar para evaluacién en la Direccién de Cobertura.
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3 Identificar la presencia de ;judiantes(;ue usen el beneficio y no estén registrados en el Plan de Accién. Solicitar
al rector la justificacién y defar constancia de la inconsistencia como novedad en el acta.

Responsable

Hallazgo e Redlizo lo UefiFcotian A 1o putas el Pica L
4y la colotda donde RIFEMoS evidenciar
SpGmalicdad. en'el gequici o, No e presaten halkgaps

Compromiso

Gobemacion de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 N°.51-53 Bogota, D.C.
Secretaria de Educacion - Torre de Educacion Piso §°.
Tel. (1) 749 1339 - 749 1307 -www.cundinamarca.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: M-PDE-C-FR-017

Jobernacién.. | PROMOCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO
5 Cllllr(“llillll:lrc:l Subproceso - Gestién de Cobertura del Servicio Educativo VERSION: 02

Formato Acta de Verificacién Transporte FECHA:
Escolar A\

N\ 1 / ‘ N\

=P e

4 | Verificar el cumplimiento de las rutas de transporte escofar estipuladas en el Plan de Acci6n para la institucién
educativa, incluyendo su cobertura, beneficiarids asignados, kilometraje, horarios, entre otros.
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Cundinamarca — Secretarfa de Educacién ppara el transporte escolar y verificar si este se encuentra incorporado y

5 Confirmar si el municipio cuenta con bus;rovenif{lte def’convenio suscritos con el Departamento de
en operacién en el Plan de Accién municipal conforme con la Resolucién 000338 de 2025.
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6 Verificar la actualizacién en el SIMAT d cualquier/)o véd asociada a los beneficiarios del transporte escolar,
tales como cambio de jornada, trasladq, retiro dellestudiante o cambio de direccién, con el fin de consolidar
posibles afustes.

Hallazgo

compomeo | DEO\T206  Achrlizién en el Slmat, coa Los
Nn05 pocalizados (q@%’i\os} 2etifos)

7T N e — \
Responsable /(:M @ /\\.7 / %’:c\%md;;\zf'{,
[~ |

Gobemacién de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 N°.51-53 Bogota, D.C.
Secretaria de Educacion - Torre de Educacion Piso 5°.
Tel. (1) 749 1339 - 749 1307 -www.cundinamarca.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gobermacion.. | PROMOCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO | COPIGO: M-PDE-C-FR-017
(‘.lm(linnmanca Subproceso - Gestién de Cobertura del Servicio Educativo VERSION: 02

Formato Acta de Verificacién Transporte FECHA:
Escolar )

7 Confirmar si se han presentado accidentes, siniestros viales o cualquier otra anomalla relacionada con la
prestacién del servicio de transporte escolar. En caso afirmativo, verificar que se haya informado oportunamente
a la Administracién Municipal y a la Secretarla de Educacién.
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8 Confirmar la existencia del Comité de Permanencia en el municipio, verificar la participacién de la Institucién
Educativa, asi como las reuniones efectuadas y sus novedades.
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9 | Verificar que se lleve un registro actualizado de los dias de asistencia de los estudiantes beneficiarios de ia
Estrategia de Movilidad Escolar y confrontarlo con los dlas certificados para pago.
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10 | Verificar el cumplimi 1o ¢ {a/ Re: cién 000338 de 2025, su manual operativo y disposiciones en todos los
aspectos del desarrolfo de la Estrategia de Movilidad Escolar. Reportar, en ese sentido, cualquier novedad.
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Firmas y aprobaciones
Nombre y firma de la persona Nombre y firma de la Nombre y firma del rector: Nombre y firma del lider del
que atendié la visita de persona que realizé la \EV proceso:
verificacién: verificacién: y
Hl\uuuu\ .\@mg 5
“Sehor cludadano, usted debe saber que los dafos gozan del en los 5,8y 10 de la Ley 1581 de 2012 y los articulos 8, 8 y 10 del Decreto 1377 de 2013°.
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Novedades - Camblos Estado Alumno ¢

RECUERDE!I Ningin establecimiento educativo debe solicitar constancias, certificados o cualquier otro documento de retiro del SIMAT como
requisito para recibir un estudiante, La gestién del trémite de retiros y/o traslados es competencia de los funclonarias de los

establecimientos y/o Secretarias de Educacién y NO involucra de ninguna manera a los padres de familia y/o acudientes.

: Sistema Integrado

: de Matriculas

Ayuda Administracion Auditoria Instituciones Estudiantes Proyecciones

«t Novedades - Camblos Estado Alumno:,

Usuarlo: HERNANDEZ RIOS MANUEL ANTONIO
Secretarfai CUNDINAMARCA
Calendario: A

Afio

Lectivo: 2026

Versién 7.0.14.08 generada el 06/10/2025
Versiént  0g:54 AM SIMAT_FRONT_32

Inscripciones Matricula Reportes Estrategias Salir
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lnformlclé;| del Alumno
NGmero Unico de Identificacién: ELIKAS2040642731
Tipo ID: TI:TARJETA DE IDENTIDAD
Primer Apellldo: CASTRO
Primer Nombre: ELIASID
Estado Actual
Secretarfa : CUNDINAMARCA
Jerarqufa : TOCAIMA
Estado Actual : ASIGNADO POR CONTINUIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA
Nombre Instituclén: DEPARTAMENTAL HERNAN VENEGAS
CARRILLO .

Jornada : MANANA
Grado: SEPTIMO
Caracter : NO APLICA

Motivo :

Nuevo Estado

Nuevo Estado* : | SELECCIONE... v

DANE de la Institucién Destino * :
Verificar I

Consecutivo de la Sede * : Verificor I
Jornada* : |
Grupo* : Renombre :
Caracter* :

NGmero de ID: 1042459808
Segundo Apellido: ZAMBRANO
Segundo Nombre: DAVID

Afio del Estado : 2026
Fecha Iniclal del Estado: [06/11/2025 ]

INSTITUCION EDUCATIV#
Nombre Sede: DEPARTAMENTAL HERNA!
VENEGAS CARRILLO

Metodologfa : EDUCACION TRADICION/
Grupo: 0702
Especialidad : NO APLICA
Resldencla Escolar : NINGUNO

Afio Nuevo Estado:

Institucién : |

Sede:|

Grado* : | SELECCIONE... v
Modelo Educativo * ; | SELECCIONE... V¥

Especlalidad* : E
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