
Bogotá D.C. ___ de julio de 2025


Secretaria de Educación Distrital
La Ciudad


REF: CONSTANCIA DE DISPOSICIÓN PARA LA REPOSICIÓN DE ACTIVIDADES DEL DÍA 11 DE JULIO DE 2025


Las y los docentes abajo firmantes, adscritos al colegio [nombre completo del colegio], dejamos constancia por escrito de nuestra plena disposición para realizar la jornada de reposición correspondiente al día 11 de julio de 2025, en cumplimiento del acuerdo suscrito entre la Asociación Distrital de Trabajadores y Trabajadoras de la Educación – ADE y la Secretaría de Educación del Distrito – SED.
Esta jornada fue pactada como parte del proceso de reposición por las movilizaciones sindicales, y representa un compromiso ético y político del magisterio. Reiteramos que la responsabilidad institucional de habilitar las condiciones administrativas y escolares para dicha reposición corresponde exclusivamente a la SED.
La negativa de la Secretaría de Educación a activar esta jornada, modificando sus orientaciones para su desarrollo, configura una clara retaliación, que no puede ser usada como argumento para aplicar descuentos salariales o medidas disciplinarias contra las y los docentes que actuamos de buena fe y con voluntad de cumplimiento.
Solicitamos que esta constancia sea incorporada al informe institucional exigido por la Secretaría de Educación del Distrito – SED, con fecha límite del 25 de julio de 2025, y sea tenida en cuenta como prueba del cumplimiento de nuestras obligaciones laborales y del respeto a los derechos sindicales que nos asisten.
A pesar de la omisión institucional, en el marco de la autonomía escolar consagrada en la ley, desarrollaremos la reposición de contenidos y procesos pedagógicos en el marco del Proyecto Educativo Institucional (PEI), garantizando el derecho a la educación y nuestro compromiso con las y los estudiantes.
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