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5. MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Única 0546

6. ALTERNATIVA PROPUESTA DE SOLUCIÓN  - OBSERVACIONES

05 Usme

Realizar la intervención integral del tramo priorizado de la cubierta en placa de concreto de la IED Santa Librada, 

mediante el retiro de elementos existentes, el desmonte del manto actual y la instalación de un nuevo sistema de 

impermeabilización, debido al incremento de las filtraciones y a las afectaciones evidenciadas en techos y muros, 

algunas de las cuales han sido objeto de observaciones por parte de la Secretaría Distrital de Salud.

4. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD

(Incluir registro fotografico)

C.P.F.

Llamada telefónica Visita técnica Fecha

Prioridad Inmediata Prioridad Urgente

Prioridad Baja

Nombre del Colegio o sede 

administrativa

Responsable 

del Colegio o 

sede 

administraitva

Diana Beltrán

Dirección  

Firma Solicitante:

Calle 75 A sur No 01B-45 Este

Santa Librada

Sede

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  EDUCATIVA Y/O ADMINISTRATIVA

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

Briyith Reyes Quintero
Nombre 

solicitante:

Teléfono 

Responsable
3208025102

Prioridad Media

Nombre y 

Numero de 

Localidad

ESCALAS DE PRIORIDAD EMERGENCIAS

PRIORIZACIÓN

6.1  DATOS BÁSICOS PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

OtroMedio electrónico

El método recomendado contempla el trasiego y acopio temporal de la grava existente para su posterior reutilización, seguido del 

retiro del sistema de impermeabilización actual, la construcción de pendientes que permitan el adecuado manejo y evacuación de las 

aguas lluvias y, finalmente, la aplicación de un nuevo sistema de impermeabilización en poliurea sobre la superficie intervenida.

TIPO DE INTERVENCIÓN

Cual?

Gestora territorial

Fecha: 23 de julio 2026
Correo 

electrónico:
breyes@educacionbogota.gov.co

Cargo

X OBRA PRIORITARIA
Superior a 57,11 SMMLV

EMERGENCIA
Inferior o igual a 57,11 SMMLV 
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* Los numerales 1,2,3,4,5, 6, 6.1 y 7 deben ser diligenciados por los Profesionales de la DCCEE

* Los numerales  8. y 8.1  son diligenciados por el supervisor del contrato ( Interventoría).
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V3

MITIGACIÓN-

RIESGO

Aprobó

Revisó

CORRECTIVO

Cargo

PRIMER 

AUXILIO
MITIGACIÓN

OBSERVACIONES:

ATENCIÓN ENTE 

DE CONTROL
RIESGO SALUD

Apoyo a la supervisión

7. INFORMACIÓN VERIFICACIÓN DEL APOYO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
(Este numeral es diligenciado por el Supervisor del Contrato)

x

DD/MM/AAAA

Nombre del solicitante 

notificado

8.1  JUSTIFICACIÓN DE DEVOLUCIÓN (SI APLICA)

Firma
Fecha de inicio de 

actividades

Firma del 

solicitante 

notificado

Fecha de 

notificación
DD/MM/AAAA

Cargo

Cargo DIRECTOR DE INTERVENTORIA

8. VERIFICACIÓN Y APROBACION POR PARTE DE INTERVENTORIA
(Este numeral es diligenciado por el Supervisor del Contrato)

  No. CONTRATO

Firma


