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ACTA DE ENTREGA 
 

La Secretaria de Educación Departamental en desarrollo de generar las condiciones de 

bioseguridad para la garantía en el proceso de retorno gradual y progresivo a las aulas, a los 

establecimientos educativos de los 27 municipios no certificados de córdoba,  y en cumplimiento 

de los  lineamientos para la prestación del servicio educativo en presencialidad bajo el esquema de 

alternancia y la implementación de prácticas de bioseguridad en la comunidad educativa expedidas 

por el Ministerio de Salud,  en coordinación con las secretarias de educación municipales hacen la  

entrega de los elementos de bioseguridad a  la o 

el___________________________________________________________________, ubicado en el 

municipio de ______________________________________________, en el departamento de 

Córdoba. 

 

A continuación se enuncia los Elementos de bioseguridad entregados: 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

Lavamanos Portátil  

Medidores de temperatura  

Tapetes de desinfección   

 
Los elementos de bioseguridad serán distribuidas en las sedes de la siguiente manera: 
 

1. Para la sede con matricula entre 1 a 300 estudiantes un (1) Lavamanos Portátil, un (1) 
medidor Temperatura  y un (1) Tapate de Desinfección. 

  
2. Para la sede con matricula entre 301 a 700 estudiantes dos (2) Lavamanos Portátil, dos (2) 

medidores Temperatura  y dos (2) Tapates de Desinfección. 
 

3. Para la sede con matricula entre 701 a 2000 estudiantes tres (3) Lavamanos Portátil, tres (3) 
medidores Temperatura  y tres (3) Tapates de Desinfección. 

  
4. Para la sede con matricula de  2000 estudiantes en adelante cuatro (4) Lavamanos Portátil, 

cuatro (4) medidores Temperatura  y cuatro (4) Tapates de Desinfección  
 

Para constancia, se firma en el municipio de __________________________, a los _____ días del 
mes de ____________ del año 2021. 

 
  

RECTOR O DIRECTOR RURAL: SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEPARTAMENTAL: 

 
 

 
 

Firma 
 
   

Nombre y Apellidos 

 

 
 

 

Firma 
 
  

Nombre y Apellidos 

 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL: SUPERVISOR :  

 

 
 

 

Firma 
 

  
Nombre y Apellidos 

 

 
 

 

Firma 
 

  
Nombre y Apellidos 

 

 


