GOBERNACION DE

2/ CORDOBA

CIRCULARNo. =) (00 43
DE: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL- AREA COBERTURA EDUCATIVA

PARA: SECRETARIOS DE EDUCACION MUNICIPALES, DIRECTORES DE NUCLEO, RECTORES,
DIRECTORES RURALES Y COORDINADORES.

ASUNTO:" CARACT ERIZACI()N'"’EN""‘EL" SIMAT - DE"“‘LOS""'“ESTUDIAN:FES-»MATRICULA‘DOS“""“ B
IDENTIFICANDO LA POBLACION A LA QUE PERTENECE (INDIGENA, AFRO, ROM,
MAYORITARIA, VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO, ENTRE OTRAS).

FEcHAT O FEB 2025

La Secretaria de Educacion Departamental de Cérdoba, solicita a todos los Rectores, Directores

Rurales y Coordinadores de los establecimientos educativos de los Municipios no certificados, la

revision; depuracion y actualizacion de'1os registros detodos-os alumnos-en estado MATRICULADO =
reportados en la plataforma SIMAT de sus respectivos establecimientos educativos, en lo
concerniente a la CARACTERIZACION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL; la cual debe hacerse y

estar reflejada por INDIGENA, AFRO, ROM, MAYORITARIA, VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO,

ENTRE OTRAS, en los 27 municipios no certificados del Departamento de Cordoba.

Les recordamos que para caracterizar esta poblacion en el SIMAT debe ir al mend “MATRICULA -
NOVEDADES?, alli puede buscar el estudiante por nimero de documento o por nombre y apellido, y

una vez-encontrado-se va ata-opcion “VER ALUMNO”-este-lo-llevara-a-la-informacion-persenat def——- - -
alumno y alli podra caracterizar, corregir o modificar correctamente la informacion del alumno; luego

de actualizada la informacion se va a la opcion “GUARDAR” para que queden registrados estos

cambios en el sistema.

Igualmente, reiteramos que la caracterizacion se hace exclusivamente por solicitud del padre de familia
o representante legal del menor plenamente identificado con su cédula de ciudadania y acreditando
tal calidad con el registro civil de nacimiento del estudiante, documento que no debe ser solicitado si
reposa-en-el-expediente-de ta-matricula; por-to-anterior la-Secretaria-de- Educacion envia-formato-de—— - -~
auto reconocimiento el cual debe ser diligenciado por el padre de familia o acudiente al momento del
proceso de la matricula debidamente firmado, sin este formato no puede realizarse la caracterizacion.

Por todo lo anterior, respetuosamente solicito a todos los Rectores, Directores Rurales
Coordinadores de los establecimientos educativos actualizar la caracterizacién en el SIMAT de su
respectiva poblacién estudiantil, matriculada en los establecimientos educativos que ustedes lideran.

Agradezeo-la atencién-ata-presente-solicitug:———— - — o — e e

Cordialmente,
JE
Secretaria de Educacién Departamental
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GOBERNACION DE

CORDOBA

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
COBERTURA EDUCATIVA
FORMATO AUTORECONOCIMIENTOS DE TIPOS DE POBLACION

Formulario de Autorreconocimiento de Poblacién Indigena, Afrodescendiente o de Otra
Poblacion.
Fecha Diligenciamiento: bp__ /MM /AA
1. Datos institucion Educativa: (Informacion diligenciada por el Rector de la Institucion Educativa)
Dane: Nombre Institucidon Educativa:
Sede Municipio:

2. Datos del Estudiante: (Informacion diligenciada por el padre de familia o acudiente del estudiante)
Nombre Completo:
Numero de Identificacion: Grado actual:
Direccion: Teléfono:

3. Datos delPadre de Familia o Acudiente: (ditigenciada por el padre de familia o acudiente del estudiante).
Nombre completo: #ldentificacion:
Direccion: Teléfono

Autoreconocimiento: (Informacion diligenciada por el padre de familia o acudiente del estudiante).
Por medio de la presente, yo, , de manera librey
voluntaria, reconozco y declaro mi pertenencia a la siguiente poblacién:

Poblacion Indigena Zenu: Poblacion Indigena Embera:
Poblacion Afrodescendiente: No Aplica:

Otra (especificar):

Motivo de la Declaracion:

(El padre o acudiente puede escribir una breve justificacion o explicacion sobre su decisién de auto reconocer su identidad como parte
de una de las poblaciones mencionadas. Esto es opcional.)

Firma del Padre de Familia o Acudiente: Firma del Rector institucién Educativa:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




