[image: image1.png]VERACRUZ
i GOBIERNO
%\—7¢ DELESTADO

i B

ME LLENA DE ORGULLO






ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS POR RESPONSABILIDAD CIVIL (ACCIDENTE O DEFUNCIÓN DE ALUMNOS(AS), EN PLANTELES DE EDUCACIÓN BÁSICA, NORMAL Y MEDIA SUPERIOR, DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DE VERACRUZ.

En (anotar el nombre de la localidad, congregación, ranchería o ejido o calle y número y colonia), del Municipio de (anotar el nombre del Municipio), Veracruz, siendo las (anotar con letra la hora) horas del día (anotar con letra el día), del mes de (anotar con letra el nombre del mes) del dos mil (anotar con letra el año), reunidos en (anotar el nombre del área donde estén reunidos para la elaboración de la presente acta), en la Escuela (complementar la oración con el subsistema educativo al que pertenezca el plantel, como: Jardín de niños, Primaria, Educación Especial, Educación Indígena, Telesecundaria, Secundaria para Trabajadores, Secundaria General, Secundaria Técnica, CRAM, Bachillerato, Telebachillerato, Normal, Unidad Regional de UPN), nombre (anotar el nombre del plantel), Clave (anotar la clave de centro de trabajo, que se compone de 10 dígitos), acompañados de los C. C. (anotar el grado académico y nombre completo del Director(a), efectivo, comisionado o encargado del plantel afectado) y  (anotar grado académico y nombre completo del subdirector(a) o del maestro(a) de grupo al que pertenezca el alumno(a) accidentado.), quienes actúan en su carácter del primero como (anotar Director(a) y el segundo como (especificar si es maestro(a) de grupo y el número de grupo; o sí es maestro(a) de Educación Física o Subdirector(a) del plantel antes referido), con el propósito de hacer constar los hechos sobre el accidente o defunción del alumno (a) (anotar el nombre completo del alumno(a) accidentado o fallecido),  que cursa el grado (anotar con número arábigo el grado que cursa el alumno(a) accidentado o fallecido), Grupo (anotar con letra y número arábigo el grupo que cursa el alumno(a) accidentado o fallecido), para lo cual intervienen como testigos de asistencia los C. C. (anotar los grados académicos y nombres completos del primer y segundo testigos de asistencia que hayan sido designados), manifestando el primero prestar sus servicios   como (anotar la función que desempeñe en el plantel educativo), con  número de identificación (anotar el número de la credencial oficial de identificación del IFE o INE) y tener su domicilio particular en, (anotar el domicilio particular, calle número exterior e interior en su caso, colonia y código postal), el segundo manifiesta prestar sus servicios como (anotar la función que desempeñe en el plantel educativo), con número de identificación (anotar el número de la credencial oficial de identificación del IFE o INE) y tener su domicilio en (anotar el domicilio particular, calle número exterior e interior en su caso, colonia y código postal), ambas personas aceptan tal designación haciéndolo constar mediante sus firmas en la presente acta.------------------------------
-----------------------------------MARCO JURÍDICO DE ACTUACIÓN-------------------------

ÚNICO. En cumplimiento del artículo 14, Fracción X del Reglamento Interior de la Secretaría de Educación Veracruz y artículo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------ANTECEDENTES ------------------------------------------
PRIMERO: El (anotar el grado académico del director(a) efectivo, comisionado o encargado del plantel afectado), Director(a) (anotar el nombre completo del director(a) de la Escuela (complementar la oración con el subsistema educativo al que pertenezca el plantel, como: Jardín de niños, Primaria, Educación Especial, Educación Indígena, Telesecundaria, Secundaria para Trabajadores, Secundaria General, Secundaria Técnica, CRAM, Bachillerato, Telebachillerato, Normal, Unidad Regional de UPN), nombre (anotar el nombre del plantel educativo) , Clave (anotar la clave de centro de trabajo, que se compone de 10 dígitos), ubicada en la Localidad de (anotar el nombre de la localidad), del Municipio de (anotar el nombre del Municipio), Veracruz, manifiesta que de acuerdo a las disposiciones en materia de aseguramiento patrimonial de la Secretaría de Educación Pública, se procede a elaborar la presente acta, con la finalidad de dar a conocer a las autoridades educativas y a la Compañía Aseguradora del accidente del alumno (a) (anotar el nombre completo del alumno(a), accidentada o fallecida).---------------------------------------------------------------
======================D E C L A R A C I O N E S ===================
PRIMERO: En la actividad de (anotar específicamente en que actividad académica tuvo lugar el accidente), que llevó a cabo la escuela (complementar la oración con el subsistema educativo al que pertenezca el plantel, como: Jardín de niños, Primaria, Educación Especial, Educación Indígena, Telesecundaria, Secundaria para Trabajadores, Secundaria General, Secundaria Técnica, CRAM, Bachillerato, Telebachillerato, Normal, Unidad Regional de UPN), clave (anotar la clave de centro de trabajo, que se compone de 10 dígitos), de la localidad de (anotar el nombre de la localidad, congregación, ranchería, ejido o calle y número y colonia), del Municipio de (anotar el nombre del Municipio), Veracruz, el alumno (a)  (anotar el nombre completo del alumno(a), accidentada o fallecida) que sufrió un accidente.------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGUNDO: Al mencionado alumno(a), le sucedió (narrar los hechos del accidente, como fue, a consecuencia de que, citar la actividad académica en base a la planeación argumentada de la materia educativa que se estaba desarrollando, en qué fecha y hora tuvo lugar el accidente, etc.,) por lo que representa daños en (especificar los daños físicos que tuvo el alumno(a), fundamentado y argumentado por un diagnostico médico).-------------------------------------------------------------------------
Por lo anteriormente expuesto, se determina lo siguiente: ---------------------------------
----------------------------------------- RESUELVE---------------------------------------------------ÚNICO: El Suscrito (a) (anotar el grado académico del director(a) efectivo, comisionado o encargado del plantel afectado), anotar el nombre completo del director(a) con el cargo de (especificar el cargo que ostenta, como: director(a) efectivo, comisionado o encargado), determina que por conducto de su titularidad se realice el acompañamiento para realizar el trámite de indemnización de daños por responsabilidad civil, documentando el expediente y en compañía del (la) C. (anotar el nombre completo del Tutor(a) del alumno (a) ante la Dirección de Contabilidad y Control Presupuestal de la Secretaría de Educación Veracruz, para que realice el trámite ante  la Compañía Aseguradora, mediante la documentación que se requiere para tal fin, sin más que hacer constar en la presente se cierra a las (anotar con letra la hora y los minutos) del mismo día de su inicio, firmando al margen y al calce todos los que en ella intervinieron.----------------------------------------
(anotar grado académico y nombre comp.)       (anotar grado académico y nombre)
Director(a) o encargado del Plantel             del Maestro(a) de grupo o de la                                                    
Educativo.                                                    Materia educativa.                                                        
(anotar grado académico y nombre com.)         (anotar grado académico y nombre)
Primer testigo de Asistencia                              Segundo testigo de Asistencia
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