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xCORRECTIVO

Nombre de Colegio
Responsable 
del Colegio

RAFAEL CORTES

Dirección  

Atendiendo el concepto desfavorable dado por la Secretaría de Salud en la visita de septiembre de 2023, mediante acta 008413 que 
hace referencia a mantenimiento en paredes y techo por humedades, inodoros dañados y vidrios rotos de puertas en la batería 
sanitaria de niños y niñas de la sede San Juan. 

OtroMedio electrónico

Nombre y 
Numero de 
Localidad

C.P.F.

Se requiere atender en ambas baterías sanitarias: 
1. Cambio de árboles de descarga de los aparatos sanitarios. 
2. Cambio de tapas rotas. 
3. Instalación y puesta en correcto funcionamiento de todos los aparatos sanitarios. Incluyendo lavamanos. 
4. Raspado y pintura epóxica de las dos baterías sanitarias. 
5. Cambio de vidrios rotos existentes. 

4. MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Sede J - San Juan 2019

5. ALTERNATIVA PROPUESTA DE SOLUCIÓN  - OBSERVACIONES

20-SUMAPAZ

RIESGO SALUD
MITIGACIÓN-

RIESGO

Firma Solicitante

Correo 
electrónico:

Carrera 2 No 2-26 

GIMNASIO DEL CAMPO JUAN DE LA CRUZ VARELA 

Sede

3. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD
(Incluir registro fotografico)

2. MARQUE CON UNA X EL TIPO DE INTERVENCIÓN FISICA

Secretaría de Educación del Distrito
Dirección de Construcción y Conservación de Establecimientos Educativos

Solicitud Obras Prioritarias y/o Emergencias en Colegios Distritales y Sedes Administrativas

3. LOCALIZACIÓN E INFORMACIÓN DE LA SEDE

1.  DATOS DEL SOLICITANTE (Profesional de la DCCEE - Gestor Territorial)

Sonia Rodríguez Aparicio srodrigueza@educacionbogota.gov.coNombre solicitante:

Teléfono 
Responsable

312 5047397

EMERGENCIA OBRA PRIORITARIA

Visita técnica Fecha 2-ene-24

TIPO DE INTERVENCIÓN

Cual?

PRIMER 
AUXILIO

MITIGACIÓN
ATENCIÓN ENTE 

DE CONTROL

Llamada telefónica

PRIORIZACIÓN

5.1  DATOS BÁSICOS PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

x

11-IF-010
V1



NO

Revisó

Supervisor del contrato de interventoríaING. FERNEY JIMENEZ NEIRA Cargo

Cargo

CONSECUTIVO 
No. X

Aprobó

Vo Bo Firma

Apoyo a la supervisión del contrato de interventoría

Firma

ING. SONIA RODRIGUEZ APARICIO

SI

* Los numerales 1,2,3,4 y 5 deben ser diligenciados por el Profesional de la DCCEE - Gestor Territorial
* Los numerales  6y 6.1 son diligenciados por el supervisor del contrato.

6.1 JUSTIFICACIÓN DE DEVOLUCIÓN

Cargo

Nombre del solicitante 
notificado Sonia Rodríguez Aparicio Firma del 

solicitante 
notificadoGestor territorial

12-ene-24Fecha de 
notificación

Emergencia
Fecha de inicio de 

actividades
15-ene-24

6. INFORMACIÓN VERIFICACIÓN DEL SUPERVISOR
(Este numeral es diligenciado por el Supervisor del Contrato)
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