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PALMIRA

con inversion sodial,

construimos paz





	F. GESTION DE LA INSPECCION Y VIGILANCIA DEL SERVICIO EDUCATIVO
	CÓDIGO:
	FO-F02.02.F06

	
	PROCESO  F02.VERIFICACION DE CONDICIONES PARA LA HABILITACION DE PRESTADORES DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EPBM Y ETDH
	VERSIÓN:
	1.0

	
	SUBPROCESO F02.02 VERIFICAR LAS NOVEDADES DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE EPBM Y ETDH
	FECHA:           06-09-2015

	ALCALDÍA DE PALMIRA (V)

NIT: 891.380.007-3
	REGISTRO DE FIRMAS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PRIVADOS
	TRD:               1151.22.11



ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PRIVADOS
Nombre del Establecimiento: __________________________________________________________________________
Dirección:____________________________________Barrio_________________________Urbano____ Rural ____ Comuna ____ Estrato ___ Teléfono __________ Fax ___________
Celular __________________________Email _____________________________________ Licencia de  Funcionamiento No. _____________________de fecha ___________________

Resolución que autoriza las firmas No.________________ de fecha ___________________

Jornadas: Mañana ___ Tarde ___ Nocturno ____ Sabatino _____ Otro _________________
Niveles que ofrece: Preescolar (Pre-jardín ___ Jardín ___ Transición ___) Básica primaria ____ Secundaria ____ Media ____Ciclos _____.
Título que otorga ____________________________________________________________

Código DANE ______________________________________________________________
Código ICFES ______________________________________________________________

Registro Cámara de Comercio: _________________________________________________

Sello con caracteres especiales   SI _______No_______  “colocarlos en hoja del EE anexa”

Propietario A.  Jurídica _______ Natural _______

Nombre del propietario:  _____________________________NIT.______________________

Nombre del rector _________________________________CC._______________________

Firma del rector ___________________________________Fecha _____________________

Nombre del Secretario ______________________________CC._______________________

Firma del Secretario _______________________________Fecha______________________
Nombre del contador_______________________________CC._______________________

Firma del Contador________________________________Fecha______________________

Firmas registradas en la Notaría ______ dirección _______________Ciudad_____________
OBSERVACIONES:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Espacio para sellos.-
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Sello con características  especiales:

SI ___ No ____
Detalle las características especiales del sello:_____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexo: Formato F02.F02.F06 diligenciado con los anexos
Redactor, transcriptor Ilia Lucía Solarte Morales –Profesional universitario 03 –Inspección y Vigilancia

Coloque el (s) sellos aquí
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