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OFICIO No. (Orfeo) ________
Ciudad, ____________ de ___________ de 20__
Señores
Secretaría de Educación de __________________
Entidad Territorial Certificada
Ciudad
Asunto: Constancia de la vinculación de adolescente o joven al SRPA y solicitud de acceso al Sistema Educativo y registro en SIMAT
En ejercicio de las funciones establecidas en los artículos 82, 146 y 177 del Código de la Infancia y la Adolescencia y en el marco de la articulación interinstitucional prevista en el Decreto 2383 de 2015, me permito informar que el/la adolescente o joven identificado(a) a continuación, ingresó al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes, dentro del cual se adoptó una medida o sanción por la autoridad competente. En este sentido, y con el fin de garantizar su derecho fundamental a la educación, se remite la información que se encuentra a continuación para facilitar el registro o actualización de su matrícula en el Sistema Integrado de Matrícula - SIMAT y adoptar las acciones necesarias que permitan su acceso, continuidad y permanencia en el sistema educativo.
1. Datos de identificación 
Nombre completo: __________________________________________
Nombre identitario: __________________________________________
Tipo y número de documento de identidad: _______________________
Fecha de nacimiento: _______________________________________
Edad: ______ años
2. Información educativa
Grado académico cursado o último grado aprobado: __________________
Institución educativa anterior (si aplica): _________________________
3. Información para aplicación de enfoque diferencial (cuando aplique)
Pertenencia a grupo étnico:
☐ Si ☐ No ¿Cuál? ________________________
Condición de discapacidad:
☐ Sí ☐ No Tipo de discapacidad (si aplica): ______________________________
	Datos Principales de la Medida, Sanción o Medida Complementaria y Alternativa al Proceso Judicial
	Marque con una X
	Municipio de prestación del servicio

	Tipo de medida o sanción
	Privativa de la libertad
	CAE
	
	

	
	
	CIP
	
	

	
	
	Detención domiciliaria
	
	

	
	No privativa de la libertad
	Amonestación
	
	

	
	
	Reglas de conducta
	
	

	
	
	Prestación de servicios a la comunidad
	
	

	
	
	Libertad asistida/vigilada
	
	

	
	
	Internación en medio semicerrado
	
	

	
	Restablecimiento en Administración de Justicia (RAJ)
	Intervención de apoyo RAJ
	
	

	
	
	Externado RAJ
	
	

	
	
	Internado RAJ
	
	

	
	
	Apoyo Post Institucional 
	
	

	Fecha inicio:
	Fecha de finalización:


Reserva y protección de datos: la información registrada en la presente comunicación está sometida a reserva legal y protección de datos personales sensibles de conformidad por lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 de protección de datos personales y el Decreto 1377 de 2013 compilado por el Decreto 1074 de 2015 y el Código de Infancia y Adolescencia.   

Cordialmente,


Nombre del(la) Defensor(a) de Familia
Centro Zonal __________
Regional __________
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF

¡¡¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!!!

 Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
 Código xxxxVersión
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