
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE BOGOTÁ, D.C.  

COLEGIO FEMENINO LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS    INSTITUCIÓN EDUCATIVA DISTRITAL  

Resolución Nº 4398 de octubre 31 de 2007  

 “DESARROLLO DEL SER HUMANO CON ESPÍRITU EMPRENDEDOR”  

DANE 11176900247                           NIT 830029869-0 
 

 

                                                           OBSERVADOR DEL ESTUDIANTE 2024                                                  CURSO _____ 
 

APELLIDOS Y NOMBRES ________________________________________________TIPO DOCUMENTO _______ NUMERO _____________ EDAD ______ 

DIRECCIÓN RESIDENCIA __________________________________________ BARRIO _______________________ TELÉFONO _____________ ESTRATO ___ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ________________________________ NACIONALIDAD _____________ RH ____ TALLA ______ PESO _______ Kg  

EPS ________________ AFECTACIÓN DE SALUD FÍSICA/MENTAL NO ___ SI ___ ¿CUAL? _________________ CERTIFICADO ESPECIALISTA ______________ 

ANTECEDENTES MÉDICOS __________________________________________ RECOMENDACIONES MÉDICAS ___________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE ____________________________________________________ OCUPACIÓN ___________________________ TELÉFONO ________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE __________________________________________________ OCUPACIÓN ___________________________ TELÉFONO ________________________  

ACUDIENTE ____________________________________ PARENTESCO _______________ DIRECCIÓN Y TELÉFONO _______________________________________________  

CONDICIÓN DEL ESTUDIANTE: ANTIGUO __ NUEVO __ REPITENTE __ CON MATRICULA DE OBSERVACIÓN ______________________________________________________  

E MAIL DEL ESTUDIANTE __________________________________________________________DIRECTOR DE GRUPO _____________________________________________  

 

SEGUIMIENTO ACADÉMICO 
ESCRIBIR LAS ASIGNATURAS REPROBADAS EN CADA PERIODO 

 PRIMER PERIODO SEGUNDO PERIODO TERCER PERIODO 

   

   

   

   

   

   

ASISTIÓ ENTREGA DE BOLETINES: SI    NO ASISTIÓ ENTREGA DE BOLETINES: SI    NO ASISTIÓ ENTREGA DE BOLETINES: SI    NO 

OBSERVACIÓN: OBSERVACIÓN: OBSERVACIÓN: 

                      Códigos Pares 
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APELLIDOS, NOMBRE ___________________________ SEGUIMIENTO CONVIVENCIAL CURSO ______ 

 

FECHA 
(dd/mm) 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PRESENTADA 
Y ACCIÓN PEDAGÓGICA DEL EDUCADOR 

Escribir (letra imprenta) el NOMBRE DE QUIEN HACE 
INFORME DE LA SITUACIÓN, Y FIRMA al final  

DESCARGOS DEL ESTUDIANTE.  
Escribir (letra imprenta) el NOMBRE DE QUIEN HACE 

DESCARGOS, Y FIRMA al final 

ACCIÓN RESTAURATIVA, ACUERDOS Y 
COMPROMISOS. 

 Escribir (letra imprenta) el NOMBRE DE QUIEN 
HACE DESCARGOS, Y FIRMA al final 
 (ESTUDIANTES Y ACUDIENTES) 

SEGUIMIENTO Escribir: 
 Quien hace el seguimiento y cargo. 
 Resultado acciones, compromiso. 
 Firmas de acudiente con CC y 

estudiante. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Códigos pares                                                                                                
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                                OBSERVADOR DEL ESTUDIANTE 2024                                                  CURSO _____ 
APELLIDOS Y NOMBRES ________________________________________________TIPO DOCUMENTO _______ NUMERO _____________ EDAD ________ 

DIRECCIÓN RESIDENCIA __________________________________________ BARRIO _______________________ TELÉFONO _____________ ESTRATO ___ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________ NACIONALIDAD _____________ RH ____ TALLA ______ PESO _______ Kg  

EPS ________________ AFECTACIÓN DE SALUD FÍSICA/MENTAL NO ___ SI ___ ¿CUAL? _________________ CERTIFICADO ESPECIALISTA ______________ 

ANTECEDENTES MÉDICOS __________________________________________ RECOMENDACIONES MÉDICAS 

____________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE ____________________________________________________ OCUPACIÓN ___________________________ TELÉFONO _________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE __________________________________________________ OCUPACIÓN ___________________________ TELÉFONO _________________________ 

ACUDIENTE ____________________________________ PARENTESCO _______________ DIRECCIÓN Y TELÉFONO _________________________________________________  

CONDICIÓN DEL ESTUDIANTE: ANTIGUO __ NUEVO __ REPITENTE __ CON MATRICULA DE OBSERVACIÓN ________________________________________________________  

E MAIL DEL ESTUDIANTE __________________________________________________________DIRECTOR DE GRUPO ______________________________________________  

SEGUIMIENTO ACADÉMICO 
ESCRIBIR LAS ASIGNATURAS REPROBADAS EN CADA PERIODO 

 PRIMER PERIODO SEGUNDO PERIODO TERCER PERIODO 

   

   

   

   

   

   

   

ASISTIÓ ENTREGA DE BOLETINES: SI    NO ASISTIÓ ENTREGA DE BOLETINES: SI    NO ASISTIÓ ENTREGA DE BOLETINES: SI    NO 

OBSERVACIÓN: OBSERVACIÓN: OBSERVACIÓN: 

 

                Códigos Impares 
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APELLIDOS, NOMBRE ___________________________ SEGUIMIENTO CONVIVENCIAL CURSO ______ 

 

FECHA 
(dd/mm) 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PRESENTADA 
Y ACCIÓN PEDAGÓGICA DEL EDUCADOR 

Escribir (letra imprenta) el NOMBRE DE QUIEN HACE 
INFORME DE LA SITUACIÓN, Y FIRMA al final  

DESCARGOS DEL ESTUDIANTE.  
Escribir (letra imprenta) el NOMBRE DE QUIEN HACE 

DESCARGOS, Y FIRMA al final 

ACCIÓN RESTAURATIVA, ACUERDOS Y 
COMPROMISOS. 

 Escribir (letra imprenta) el NOMBRE DE QUIEN 
HACE DESCARGOS, Y FIRMA al final 
 (ESTUDIANTES Y ACUDIENTES) 

SEGUIMIENTO Escribir: 
 Quien hace el seguimiento y cargo. 
 Resultado acciones, compromiso. 
 Firmas de acudiente con CC y 

estudiante. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

                Códigos Impares                                                                                               



 
 

COLEGIO FEMENINO LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS 
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL 

Resolución Nº 4398 de Octubre 31 de 2007 
DANE 11176900247 NIT 830029869-0 

“DESARROLLO DEL SER HUMANO CON ESPIRITU EMPRENDEDOR”  

 
 
 
 

 
DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMAGEN  

 
Nombre del estudiante 

 

Edad del estudiante 
 

Documento de Identidad  

 

 
En caso de personas menores de edad, firma el acudiente. 
  
 

Nombre del acudiente 
 

Documento de Identidad 
 

Teléfono del acudiente  
 
 

mayor de edad, en mi calidad de persona natural, por medio del presente documento otorgo 

autorización expresa para el uso de los derechos de imagen a la SECRETARIA DE 

EDUCACIÓN DEL DISTRITO conforme a las normas aplicables y en particular a las 

siguientes: 
 

CLÁUSULAS 
 
PRIMERA. – Autorización y objeto. Para los exclusivos efectos de emitir, publicar, 

transmitir, divulgar, promocionar y hacer uso de mis derechos de imagen, autorizo a la 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO para incluirlos en fotografías; 

producciones Audiovisuales (Videos); publicaciones digitales, así como de los Derechos de 

Autor; los Derechos Conexos y en general todos aquellos derechos de propiedad intelectual 

que tengan que ver con el derecho de imagen. 
 
SEGUNDA. – Alcance de la autorización. La presente autorización del material 

audiovisual podrá realizarse mediante la divulgación a través de su reproducción, tanto en 

medios impresos como electrónicos, así como su comunicación, emisión y divulgación 



pública, a través de los medios existentes, o por inventarse, incluidos aquellos de acceso 

remoto, conocidos como Internet, para los fines de emisión del material grabado, y los fines  

promocionales e informativos que la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO 

estime convenientes y los terceros que la Entidad estime pertinentes. 

 

Reconozco, que no existe ninguna expectativa sobre los eventuales efectos económicos de 

la divulgación, o sobre el tipo de campaña publicitaria o acciones de divulgación institucional 

que pueda realizar LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO. 

 

TERCERA. – Reconocimiento de fines y territorio. Acepto que conozco el propósito de 

este producto audiovisual, que es el de divulgar el avance de las políticas educativas y las 

experiencias de la comunidad alrededor de los colegios de la ciudad de Bogotá. Los 

derechos aquí autorizados se dan sin limitación geográfica o territorial alguna. 
 

CUARTA. - Derechos morales. La SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO dará 

cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor y su 

tratamiento acorde a las leyes vigentes, los cuales seguirán radicados en cabeza de su 

titular. 
 

La vigencia de autorización corresponde al término establecido en la Ley 23 de 1982, 

durante el cual LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO es titular de los 

derechos sobre el material audiovisual referido. 
 

Fecha. Se firma en la ciudad de Bogotá, D. C. a los _____________ días del mes de 
_______________ del año ____________  
 

 

 

_________________________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
Av. Eldorado No. 66 – 63 
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 
Código postal: 111321  
www.educacionbogota.edu.co  
Información: Línea 195 

http://www.educacionbogota.edu.co/

