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CIRCULAR 4143.0.22.1.1019.000829

PARA: SUPERVISORES E INTERVENTORES

ASUNTO: VERIFICAR INFORMACION FISICA QUE DEBE REPOSAR EN LAS CARPETAS
DE LOS ESTUDIANTES Y EL PERSONAL CONTRATADOC

£n el marco del plan de mejoramiento que adelanta la Secretaria de Educacion
Municipal, frente a las deficiencias encontradas por la Contraloria General de Santiago
de Cali en la “AUDITORIA GUBERNAMENTAL A LA PRESTACION DEL SERVICIO
EDUCATIVO - VIGENCIA 2014 - MODALIDAD ESPECIAL” este despacho, en aras de
mejorar las debilidades en el seguimiento y control que generan riesgos en el
cumplimiento eficiente y eficaz de los objetos y obligaciones contractuales, solicita a
ustedes se establezca un procedimiento idéneo que permita verificar la ’ffz%f‘vz nacion
fisica que debe reposar en cada una de las carpetas de los estudiantes y el perso nal
contratado para la prestacién del servicio educativo.
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Lo anterior implica que las carpetas, tanto de los estudiantes, como del personal

contratado, deben encontrarse actualizadas. Para tal fin, es ﬁm@%r"a corroborar que
los siguientes documentos, entre otros, consten en las respectivas carpetas:

Estudianies:

« Copia del registro civil de nacimiento o copia de la tarjeta de identidad.

« Copia del documento de identidad de los padres de familia.

¢ Formato de matricula u orden de inscripcion en la respectiva Institucion
tducativa,

e Certificado de escolaridad y boletines actualizados de calificaciones.

« Carnet de afiliacién al sistema de seguridad social en salud
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Personal contratado:

« Copia del documento de identidad.
« Certificados de experiencia. /7
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« Ceriificados de estudios.
¢ Certificado de afiliacion al sistema de seguridad social.
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Para hacer efectiva lo anterior, ante lo aqui plasmado, solicito su mayor compromiso y
diligencia.

De antemano agradezco su gestion.

Atentaments,

Provestoy £
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