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INFORME DE ACCIDENTE ESCOLAR 2026 

 
En la fecha_______________________, siendo la hora____________________, en el lugar 
específico_________________________________________________________________________, el 
estudiante_________________________________________________________, matriculado en el 
grupo ______________, identificado con RC__, T.I____, C.C.____, Otro ____, Número 
_________________________________, sufrió accidente escolar con las siguiente características:  
Descripción de los hechos _______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
La institución educativa cuenta con la Póliza No. 3100031647 de 2025 de la Aseguradora Positiva, desde 
las 00:00 horas del 24 de noviembre de 2025 hasta las 23:59 horas del 11 de septiembre de 2026, 
a nombre del Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín.  
 
PROCEDIMIENTO 

1. El Establecimiento Educativo (SI/NO) _______ o el padre de familia (SI/NO) ______ se comunica 
al Número único del Call Center de la aseguradora Positiva a través del # 533 opción 3, 1, 1 y 
solicitará la activación de la póliza para la atención del estudiante. Es indispensable que este se 
encuentre en estado MATRICULADO en el SIMAT en la línea #533 indican (SI/NO) 
__________en cual Centro Hospitalario más cercano o con disponibilidad se dispone para la 
atención y remisión del asegurado. 

2. El asegurado deberá ingresar por urgencias y presentar el documento de identificación (cédula de 
ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil de nacimiento). 

 
Firma del padre de familia o acudiente dando fe la realización de este informe de accidente escolar: 
Nombre_________________________________________________, c.c. _______________________, 
parentesco con el estudiante________________________ Celular___________________________, 
Firma _______________________________________________________ 
 
Firma de un docente que atiende en primera instancia el accidente: 
Nombre_______________________________________________, c.c.__________________________, 
Celular_______________________, Firma________________________________________ 
 
Firma del directivo docente encargado de la jornada en que ocurre el accidente: 
Nombre________________________________________________, c.c. ________________________, 
Celular_______________________, Firma _________________________________________ 
 
Observación: en la página WEB institucional reposa este formato y la Circular Número 202560000175 
de 11/12/2025 con la información completa sobre la póliza escolar. 
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