
 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

JESÚS REY 

• Resolución de Reconocimiento de Carácter Oficial 14674 del 17 de octubre de 2002, 

• Modificada por las resoluciones 16244 del 27 de noviembre de 2002, 

• 201850050021 del 16 de julio de 2018 que autoriza jornada única y 

• 20235005858972 del 28 de julio de 2023 que autoriza media técnica en TICS 
NIT: 811.018.233-0      DANE: 105001014851      Núcleo Educativo: 922 
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ACTIVACIÓN RUTA RIESGO PSICOSOCIAL 

CÓDIGO: 
FO- GC- 06 

VERSIÓN: 
2 

FECHA: 03-09-2018 

NOMBRE Y APELLIDOS 
DEL ESTUDIANTE: 

 GRADO:  

FECHA DE REMISIÓN: Día:  Mes:  Año:  

 

MOTIVO POR EL 
CUAL SE HACE 
LA REMISIÓN 
(descripción del 
caso): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 
Firma del acudiente 

Nombre: ___________________ 

___________________________ 
Firma del docente que remite 

Nombre: ___________________ 

___________________________ 
Visto bueno de Coordinación 

Nombre: ___________________ 
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