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G ACTA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES ESCOLARES
——AN
Secretaria de Educacidn

Dlnacclbn
Jornada: Manana __ Tarde __

NY

Apeﬂld:
Tipo De Identificacién: Tt __RC __CC __ OTRO No. de Identificacion:
Curso: Nombre del acudiente: Parentesco:

Nombre de la entidad en salud (EPS-subsidiada 0 EPS-contributiva) a la cual se encuentra afiliado el estudiante (a):
Se encuentra en el sistema de seguridad social en salud como poblacién pobre no asegurada (PPNA):
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STABAREATZANDO EL E 15?’ DIANTEAL MOMENTO DELACEID 3{.,:.}%”1 AT TN

u] Recreaclbn 0O Montando
O Practicando 0 Viajando - ] Moo
deporte Transportandose 0 Peleando 0 Estudiando ﬁ;:c:dr:ando, bicicleta

MEC AN SO e R e e g T T T i B e SR T P T TR

D Accidentalidad vial 0 Corte/Pufialada 0 Pirotecnia D Lesién por cuerpo 0 Electricidad
0 Calda a propia altura 0 Disparo con arma de D Estrangulado/Ahorcado | extrafio O Desastre natural
0 Calda de altura fuego 0 Inmersién/Ahogado O Plaguicidas O Intoxicacién
O Calda de escaleras 0 Fuego/Llama/Humo 0 Asfixia por cuerpo O Mordedura de persona 0O No sabe
0 Golpe/Fuerza D Liquido Extrafio/Objeto | extrafio O Mordedura de animal 0 Otro mecanismo
contundente cahs-nle
N \DE LA LESION - GO AR A T e R R R R I SN e Tt
0 Trauma dental 8] Comusxo"l a organos O Luxacién O Cortada/Mordida/Herida | O Laceracion
O Trauma intemos 0O Esguince abierta 0O Ninguna
craneoencefalico 0O Quemadura D Lesién profundamente 0 Lesién superficial O Lesién (sin diagnostico)
O Lesién orgénica 0O Fractura penetrante O Abrasion
sistematk:a
A ‘CUER AN o oy AN S b S SR e
tl Mlembros superiores 0 Manos/Dedos 0 Cadera
(brazos) 0O Pies/Dedos O Frente
o Miembros inferiores D Sistémico

ACCIONES ADELANTADAS POR EL COLEGIO FRENTE AL ACCIDENTE' ocURRlDD N RS A
DETALLES DE LA REMISION DEL ESTUDIANTE AL SERVICIO DE SALUD: - SRR

En caso de requerir apoyo de! 123 6 ambulancia: hora de la [lamada: Hora: Min:

Nombre de la persona del 123 que atiende la llamada:

Instrucciones recibidas:

Numero del moévil que asiste al colegio: hora en que se presenta el mévil: Hora: Min:
Lugar o entidad a la cual fue remitido el estudiante:

FDATOS DE QUIEN AGOMPANA AL ESTUDIANTE ACCIDE!

Nombre: Vlnculo con el estudlame Tel. de contacto:
Siendo las con C.C No. como padre o acudiente del
estudiante acadenlado(a), certifico que recibl la Informacién necesaria por parte del Colegic acerca de la Ruta que debo seguir para la atencién 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 contlene las Indicaclones para que el padre de familia realice la correspondiente gestién para el cobro segun el trdmite ante la
Direccién 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
estd 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 ACUDIENTE FIRMA PRIMER RESPONDIENTE RESPONSABLE REPORTE DE ALERTA
Nombre: Nombre: Nombre:

c.C. do . C.C. de c.C. de
Teléfono(s): ! Toléf Teléfono,

Av. El Dorado No. 66 — 63, Codigo postal: 111321, PBX: 324 1000 - Fax: 315 34 48 www.educacionbogota.edu.co Info: Linea 195 .
07.2-IF-01
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