COLEGIO CORAZONISTA
MEDELLIN

Este INSTRUCTIVO es con el fin de ayudar a los padres de familia para que puedan

pagar en linea, los servicios educativos relacionados con la MATRICULA del préximo

afio escolar 2024. No podra pagar en linea si hay deudas pendientes.

e Los papas de estudiantes nuevos podran pagar en linea a partir del 25 de
noviembre de 2023.

e Los papas de estudiantes antiguos podrdn pagar en linea a partir del 29 de
noviembre de 2023.

Disponga de 10 minutos aproximadamente y no omita ningun paso.

Serd necesario realizar un proceso de Actualizacion de datos familiares, econdmicos y
médicos. Por esto, tenga a la mano la carta de vacunacién de su hijo(a) y algunos datos
sobre enfermedades padecidas.

En este instructivo encontrard en las ventanas, mensajes escritos que alertan o indican
como proceder.

Usaremos cuadros rojos sobre las imagenes para que encuentre facil el acceso.

1. Ingresar a la pagina web institucional

Localice el menu “Notas y pagos” y haga clic sobre éste. Sera direccionado a School
Web, que es la plataforma que usamos para esto.
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2. Ingrese con su nimero de documento como usuario y la contrasefia que siempre ha
manejado para el ingreso a School Web. Recuerde escribir la palabra de la imagen
(siempre en minuscula). Sinunca ha ingresado al sistema (padres nuevos en 2024),
digite 1234 en el campo contrasefia para ingresar (tendrd que asignar una clave
cuya condicién Unica es que sea de 10 caracteres o mas). No olvide que sélo PADRES
Y MADRES, pueden realizar matricula. Una vez llenos los campos, haga clic en
“ACEPTAR”.

3. Dé clic en el médulo “Matriculas”. Posteriormente seleccione el nombre de su hijo(a),
a quien se aplicara la actualizacion de datos y el pago en linea. (Debera hacer el mismo
proceso si tiene mas hijos en el colegio).

Atencion a padres. B Personal o Financiero
o Informacion acadeémica | Matriculas Bienestar
‘g
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4. Podrd visualizar el cuadro con espacios segun el tipo de datos (resaltados de color
naranja): “Informacion basica del estudiante”, “Informacidon familiar”, “Informacion
basica del padre”, “Informacidn laboral”, “Informacidn basica de la madre”,
“Informacion laboral”, “Informacidn acudiente” (distinto de padre y madre) y
finalmente, “Informacion responsable”.

a) Actualizacidn de Direccidn: este es un campo que se rellena y no se escribe. Proceda
de la siguiente forma, en los sitios donde se requiera.
Dé clic en el botdn que se muestra en la imagen.

F. de Nacimieato: Ados cumpiidos:
Lugar de Nacimiznto: Senxx Femenino
SR ) e T

Visualizara la siguiente ventana:

Direccion Completa: m

Asistente Para el ingreso de la Direccién Parte Principal
(Diligencie los campos requeridos que identifiquen la direccién actual; los campos que no requiera los puede dejar
en blanco. Vaya verificando en el recuadro superior "Direccion Completa” su direccion)

Goeone [ 0 [ v[ v[ v o[ v-[ 0 ~

Asistente Para el ingreso de la Direccién Parte Complementaria (Ej. INT 2 AP 505)
(Seleccione el tipo en la lista desplegable inferior, escriba en el recuadro el detalle y pulse el boton "Adicionar”.
Repita este proceso hasta tener toda la parte complementaria de la direccion y vaya verificando en el recuadro
superior "Direccion Completa” su direccion).

T

Siga las instrucciones del Asistente. Debe realizar el mismo procedimiento en los
sitios donde se requiera y si tiene mas hijos en la institucion.

b) Actualizacion de correo electrénico institucional.
En el campo Email del estudiante, escribir el correo institucional. Si el estudiante
no tiene aun correo institucional, coloque el correo personal.

Cédigo del Aumao: Documents del Alumeo:

Tipo de Documento: | Documento expedido en:  Zop:t

Primer Apesido: Segundo Apelido

Primer Nombre: Seguado Nombre:

F. de Nacimiento: Ahos cumplidos:

Lugar de Nacimisnto: [Boges Saxor Femening v
Dieccidn: ¢ L§721 20 AP 204 Barrio localided:

Edificio, Apto:

Religicn: Cathea Grupo Sanguineo: v [Postve v
EPS: SANITAS v Otea

Estrato: iv




c) Actualizacién nimero celular.

Por favor en todos los campos donde esta Celular, actualizar los nimeros. Seran
fundamentales para ponernos en contacto con Ud. Si el campo a actualizar es
numero telefdnico fijo, actualice, seguin la nueva marcacion, que para Medellin es
604 + namero fijo.

Actualizacién de datos del responsable econdmico.

El responsable econédmico sera aquella persona encargada de los pagos en la
institucion.

Para realizar el proceso debe dar clic en el botdn seleccionar del responsable
econémico.

1 Responsable

Sena! Msje2 : Para efectos tributarios se\ncclun— la persona de su grupo familiar que es el responsal
« 0, la cual sera reportada ante la Dirs e Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia D

quella a la que se le certifique dicho pagos para efectos tributarios y no se podra modificar di
(Estatuto tributario Articulos. 629 - 631-2 y relacionados)

AGUILERA

econémico que realiza los pagos al
en la informacion exogena; esta persona
nte el afo y/o periodo académico

79430758 PAEZ CESAR PADRE
ANIBAL serial Msje3 - Aceptacion de cambio de responsable. serial
RODRIGUEZ »\c‘:plaooﬂ de cambio de ial Msje3
FANDINO n de cambio de responsable. se! 3
52974092 SELENE MADRE - n de cambio de responsable. sel 3
ANDREA e cambio de responsable. se 3
RODRIGUEZ de cambio de responsable 3
s s EANDINO = Aceptacion de cambio de responsable 3
52974092 SELENE ACUDIENTE e de cambio de responsable. se
ANDREA on de cambio de responsable. seria
AGUILERA - pesponsable 3
79430758 PAEZ CESAR E o
ANIBAL C0n0.

Actualice los datos solicitados en pantalla que se visualiza y dé clic en el botén
“Aceptar”.

Importante: Este responsable econdmico sera para el afio 2024 y sera la persona
reportada ante la DIAN por todo el aiio lectivo.

Aceptacion de datos.

Para finalizar el proceso de actualizacion de datos, dé clic en el botén, como se
muestra en la imagen y pase a la siguiente ventana dando clic en el botén “Siguiente”.
Si los datos no estan completos no le permitira pasar a la siguiente ventana; el sistema
le indicara el nombre del campo y la palabra “nulo”.

Serial Msjel : Acepta que los datos ingresados son correctos y se encuentran actualizados para la expedicién de los documentos
institucionales.
Sl no se encuenlran actualizados los campos obligatorios como Direccidn, celular, correo electrénico y confirmacién del correo el

i S pbligar al usuario a actualizarlos e indicarle cual es el campo que hace falta.
& Acepto

|

Sig.n'enlﬂ




7. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL: Ficha de salud.

Complete los datos correspondientes a la ficha de salud. Responda las preguntas que

se encuentran en ella con un “si” o un “no” y si tiene alguna observacién por favor
diligenciarla.

Ficha Salud

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE SALUD

Nombre estudiante: OSPINA CORREA SARA
DATOS DEL MEDICO DEL ESTUDIANTE
Nombre: [EPS Sura

Teléfono Fijo: 6042055593 Teléfono Celular: 3174301138

CLINICA DE REFERENCIA EN CASO DE EMERGENCIA (LP.S.)

[sura Los Molinos

Direccién de la Clinica: [Centro comercial Los Molinos

Teléfonos de la Clinica: [
EPS-PREPAGADA: |

INFORMACION DE SALUD:

1. ¢El nifio 6 la nifia presenta alguna icion fisica, i i ylo iencia que lo pueda limitar para el de sus
Wok__v Especifique: Seleccione
2. ;El niiio 6 la nifa ha sido intervenido(a) quirirgicamente? Si v Especifique: Musculoesqueleticas v
3. ¢El nifio 6 la nifia presenta 6 ha tenido alguna dificultad de aprendizaje? No v Especifique: Seleccione
4, :(El nifio 6 la nifia presenta alguna clase de alergia? Si Vv Especifique: Rinitis Alérgica v
Observaciones: |
5. ¢El nifio 6 la nifia tiene prescrita por ialista alguna iccion alil ici No v Adjunte soporte médico 6 dietista.
6. ¢El nifio 6 la nifa tiene alguna clase de control médico periédico? [Anual Vv Especifique: Crecimiento y desarrollo v
7. ¢El nifio 6 la nifia recibe algin tipo de terapia? No v Especifique: Seleccione
8. ; Se le practicé a él nifio 6 la nifia examen auditivo? [Si ¥ (Cuindofueeldlitimo? [  15/12/19.
Adjunte el respectivo soporte
9. ¢ Se le practicé a €l nifio 6 la nifia examen de optometria? Si v ;Cuando fue el Gltimo? 01707720

Adjunte el respectivo soporte
10. ¢ Autoriza al Servicio Médico la administracion de medicamentos de usos basico en la atencion primaria
broncodilatadores? [Si v Observaciones: |
‘ OBSERVACIONES. Si tiene alguna informacion complementaria 6 adicional a la arriba suministrada, por favor escribala a continuacion.

Finalice dando clic en el botdn Siguiente, ubicado al final de la ficha.

Continde en la pdgina siguiente...



8. Antecedentes de salud y cuadro de vacunas.
En esta pantalla por favor indicar con un
dé clic en el botdn Siguiente.

u

si” 0 con un “no” los antecedentes y luego

FICHA DE SALUD

ANTECEDENTES DE SALUD
Conteste si 6 no él(a) nifio(a) ha tenido:

Sarampién

Rubeola

Parotiditis

Tosferina

Varicela

Fiebre Escarlatina

Difteria

Paludismo

Nefritis

&Y

(o v

o v

Nombre estudiante: GUINEAAGUDELO JORGE MARIO

CUADRO DE VACUNAS

BCG
oPT
POLIO

Hepatitis A 2da Dosis |||

Hepatitis A 3era Dosis
Hepatitis 8 Lera Dosis
Hepatitis B 2da Dosis

Hepatitis 8 3ora Dosis

Hepatitis C 1era Dosisj |

RUBEOLA

Hepatitis C 3era Dosisl |

Triple Viral

Polio

Gripa

Sarampion lera Dosis

Sarampion 3era Dosis [

INFLUENZA
FIEBRE AMARILLA

Asignacion servicios opcionales del estudiante.

En esta pantalla puede seleccionar los servicios opcionales para realizar el pago en
linea. No deje ningln campo vacio; el servicio opcional que NO toma debera
seleccionarlo con “No”; y el servicio opcional que tome debera marcarlo con “Si”.

Servicios Asignados

Nombre del Servicio

El Seguro de accidentes por valor de $36.400 es exclusivo para estudiantes de la
Jornada de la TARDE. Por ello:
e Sies padre de estudiante de la Jornada Tarde, elija “Si” en el seguro de
$36.400 y elija “No” en el seguro de $65.000.
e Sjes padre de estudiante de la Jornada Maiana, elija “Si” en el seguro de
$65.000 y elija “No” en el seguro de $36.400.

Para continuar con el proceso dé clic en el botdn Siguiente.




10. Visualizacién mensaje de Instrucciones.

Pantalla final corazonista
Informacién del Estudiante

i Cédigo:
Nombre:

En este punto se ha terminado la actualizacion de la informacion para el afio 20~22
DEL SEGURO DE ACCIDENTES: Los padres con hijos en la jornada de la MANANA, debieron elegir con “Si" el seguro de $54.000 y elegir con
No" el seguro de $31.000. Los padres con hijos en la jornada de la TARDE, debieron elegir con "Si" el segure de $31.000 y elegir con "No" el

seguro de $54.000 S| ESTO NO FUE ASI, por favor hacer clic en "Regresar” y hacer la correccién.
Si eligié correctamente el Seguro de Accidentes, podré hacer clic en el boton ACEPTAR. Debera esperar 3 minutos para que se incluya en el pago

el servicio opcional elegido por Ud
Hasta aqui, ud. podria devolverse para hacer cambios. Luego de hacer clic en "ACEPTAR" no podra hacerlos. Si esta seguro haga clic en
ACEPTAR y espera a que aparezca el mensaje "Los documentos de matricula se han guardado correctamente”. Acepte el mensaje y espere 2

minutos. Podra i RICULAS, en esta ventana, para pagar en linea.

En esta opcién podra visualizar el mensaje de los pasos a seguir. Léalos atentamente
por favor; finalizado este paso no habra posibilidad de devolverse para correcciones.
Se destaca la espera de 1 minuto para que los servicios opcionales elegidos, queden

dentro del sistema de pago en linea.

|Il

Haga clic en “Aceptar” y cierre el cuadro de didlogo “Pantalla fina

Los documentes de matricula se han generado correctamente

Realice el pago de la matricula y de los servicios opcionales.
Para realizar el pago de la matricula y de los servicios opcionales seleccionados,

dé clic en el botén Pago Matriculas.

SCHOOLPACK WEB ™ @

Estudiante:

a)

Cédigo:
Grupo:

o ot




b) Realice el pago en linea de la matricula y de los servicios opcionales, haciendo
clic en el botén “Realizar pago”. Podra pagar con cuenta bancaria corriente o de
ahorros, a través de PSE o también con Tarjeta de crédito Visa o Mastercard.

Redizarpogo BB Deutaachuak: 5345700
0 0 450 0
az 0 o

e 0,01

lbre 00

- 020

4

Recomendacidén. Imprima o tome foto con su celular, a los documentos que se
generan en este proceso de pago. TODOS LOS PADRES deberan presentar o
mostrar estos documentos, el dia de la matricula presencial.

Una vez hecho el pago, no podra realizar correcciones ni repetir el proceso.

iGRACIAS POR SU TIEMPO!




