'.r-'. FONDO DR RINNMRETAR ROCIAL MACROPROCESD MISIONAL Codige: F-M-300-03
b""""‘ A e FORMATO SOLICITUD APOYDS ESCOLARES verlons
Radlicado y Fecha:
SOLICITUD APGYO ESCOLAR
Pre Escolar, Basica Primaria, Secundaria y Medla Vocacional
caLenpario  A[O] B@

INFORMACION DEL FUNCIONAR!O

ce. | NOMBRE FUNCIONARIO: | |
YELEFONG RESIDENCIA [ | NUMERO DE CELULAR | |
|DIRECCION RESIDENCIA | |
CtuDAD | | DEPARTAMENTO | ]
CORREO ELECTRONICO | I

GERENCIA DEPARTAMENTAL

NIVEL CENTRAL - DEPENDENCIA COLEGIADA I
INFORMACION DEL BENEFICIARIO (Hijo o Hija)

NOMBRE BENEFICIARIO | —|
DOCUMENTO IDENTIDAD I 1 FECHA DE NACIMIENTO: DIA | | MES l | ARD | ]

DATOS BANCARIOS DEL FUNCIONARIO {Los datos deben corresponder a la cuenta que adjunta)

BANCO l

NUMEROQ DF CUENTA I

TIPO DE CUENTA AHRORROS D CORRIENTE D

DECLARACION, AUTORIZACION Y FIRMA

Firma Solicitante

"Declaro bajo la gravedad del juramento que la Informacién
registrada en éste documento as cierta y acepto la verificacién de
fos documentos e informacidn aportada, asl como las condiciones
exigidas por el Fondo, con los pardmetros de pago, facultando al

FBS para revocar la ad]udicacidn si se llegare a comprobar
falsedad"”

c.C

Elabord:

Revisé:

Aprobé: Comité SICME

Direccion de Blenestar y Desarrollc- Grupo Gerencla Departamentales Grupo
Retrescidén Cultura y Deporte

Grupo Planeacién

FECHA: 11 de noviembre de 2020




”T. oc
[ ¢ i A AT S M AR Sy ANEXO CIRCULAR N°

CONVOCATORIA PROGRAMA APOYOS EDUCATIVOS EDUCACION PRE-ESCOLAR, BASICA PRIMARIA SECUNDARIA ¥

MEDIA VOCACIONAL CALENDARIO B - 2022 - 08 POCU FOND
L CANAL 0 DESCRI Ul EN UN SOLO ARCHIVO PDF
Adjunte los documentos marcados con "X" segln su caso y preatador del serviclo
CALENDARIO A CALENDARIO AY B CALENDARIO B
ODOCUMENTOS DEL
FUNCIONARIO PARA FUNGIONARIOS CUYOS Pm;::gg&nm:g:oiwos PARA FUNCIONARIOS CUYOS
HIJOS FUERON SENEFICIADOS BENEFICIADOS EN LA HLOS FUERON BENEFICIADOS
EN LA VIGENCIA ANTERIOR VIGENCIA ANTERIOR EN LA VIGENCIA ANTERIOR
Formato Denominado * Saliciiud
Apayos Escolares versidn: X X X
sprobado of 11 de noviembre de
2020 diligenciado en su totafidad",
Registro civil del hijo(a) del
funcienerie. El nifio debere tener
3 eftos cumplidos y estar en NO APLICA X NO APLICA
grade prejardin
Certificadén bancarta del
funcionario con una vigencia no
mayor a 6 meses donde consta X X X
al numero y tipo de cuenta
CALENDARIO A CALENDARIOAY B CALENDARIOB
OOCUMENTOSDELA | pARA FUNCIONARIOS CuYOs [ PARAFENCIONARIS GUYOS | papy puncionasios cuvos
INSTITUCION EDUCATIVA | J0S FUERON BENEFICIADOS [ ANCSMBFUERON 4,06 FusroN BeneFiciADoS
EN LA VIGENCIA ANTERIOR VIGENCIA ANTERIOR EN LA VIGENCIA ANTERIOR
Constancla leglbie, sin
enmemndadures ni techones y
vigenta de {a Institucién
aducativa, en (o que se induya,
b del e,
numaro de identificacién del X X X

estudianie, el grado que se
encuontra cursando, valor de la
ponslén mensual y numero de
meses do estudlo. Este
o no o3 d

P

por ol recibo de pago

Certificacion bancarta da l2
institucién con una vigencia no
mayor 8 6 meses al momento de
realizar i solicitud, donde consta * x X
¢l numero y tipo de cuenta e la
que se realizara la trensaccién

Resolucién de 1a secretara de
aducacién, donde reconocen la

Institucion educativa como una
ontidad de educacién formal, NG APLICA X NO APLICA
sediclonal a asto nombre de
P tegal y
de Identidad
Fotocopla det Rut de la .
Inatitucién educativa o Centro NC APLICA X NO APLICA
docents
Documento da identidad del
representante legal ds ia NO APLICA X NO APLICA
Institucién
ASPECTOS A TENER EN CUENTA
* Seran cor dos como datos s6rvicios de este programs, los menoros que na sean hijos de! empleada(s), oero i hijos del
YVQLe o (a) p ded emp {a) que hegan para del nudeo familiar, por habiter de manera permnanents en ol hagar y
dependan émi del ). para lo cual el empleado{e) deberd edjuntar copia del registro civil de matrimonto, de Ia sentancia
que dectars ta existancia de unidn marital de hecho, o 1a mar bajo fa g dad de juramento en donde este declare qua sa encuentra

conviviendo an una unién marital do hecho o unién fibre, Ademas debera allegar al menas uno do estos documantos.

1. Cople de loa pagos de seguridad social en salud denda consta que 6 maner s beneficiaria de! ampleado(a).

2. Declaracién do un tercero, dado ente notario publico o Juez, en donde manifieste que le consta la exixtencla da una unidn marlte! de hecho y
quo o mencr hace parte del nucleo familiar del emploado(s).

3. Copla del ects, auto yio providencla p por ridad In cugl 19 o8 otorgads la cusiodia del menor en situacidn de
idad © idad iong, al } 0 6uU conyugue o pi {8). Da igual manera ss deberd prober la sondicién de tutor del

MENsT,

|En dado caso que esta situaclén camble, o5 una obligacién dot funclonado informario Inmedietamente &l Fonda de Blenestar Social do ia

{Contraloria General de (s R I diznte los ¢ ctualizados o ab 50 do p 1a solicitud sl ya no cumple con el

{parégrafo en mencidn del presents anlculo.




Con el proposito de implementar “Tramite en linea” en nuestros servicios se ha creado una herramienta — guia para facilitarlo. Al utilizar este
medio usted evitara gasto en traslados, envios y su solicitud quedara radicada con confiabilidad en el apicativo de correspondencia del Fondo
de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica.

Para facilitar |a radicacion de sus solicitudes en linea se recomienda utilizar internet Explorer , edge, Google Chrome.

Ingrese a www.fbscgr.gov.co

Presidencia d lo Repibiicn

RO

NUESTRA ENTIDAD NUESTROS : GESTION Y TRANSPARENCIA Y SALA DE PRENSA ATENCION AL
SERVICIOS CONTRGL ACCESO A INFORKMACION CIUDADANG

PUBLICA
COLEGIO CGR




Consulte en la ventana Atencidn al ciudadano y de clic en Radicar PQRDS

< i ' - . o
FONDO DE BIENESTA sacm. . GONTR&LORi Presidencia do I Pepibh
' - i ? . . g gt 24 0F Ua ATPSILUCE N,

AR B3 FEESA ATENCION AL
CIUDADANO

CESTIONRY mm@?miﬂm ?

Ayudas para Havegar =i Sitio
Web

Catendario de Actividades
Consulia de Estado PORDS

Fomwianos descargables
Glosario

Yo } institudonal } Atencién Al Ciudadano Nolificaciones Judiciales

Pariicipacién Ciudadana
Z}i ——_— FHONFEEN Polfiica de Privacidad y
A Cond: de Uso det Sit
i ATENCION AL CIUDADANO e
;\ﬁj)dj:ega{a Nowgere roaites, 05 oe marzo de 2013 Preguntas Frecuentes
Radicar PQRDS
alendario de

\rtindd 2rinc . . . .



usar Firefox QP Uniit PDF online {CEm...

w

e

Se desplegara el formulario que se debe diligenciar en su totalidad y también podra actualizar [a informacién que se solicita, en caso que se
requiera.

LT N HEI“‘\ BUsSLdr

! N/ L VA BiORIUSUNQUVLLO ueney Pyl _SUTiLESpX

Los campos marcados con * son obligatorios.

*Tipo de Identificacion
*Ngmero de Identificacion
*Nombres y Apellidas
*Email’
*Teléfono
“*Direccién
*pais:
* Departsmento

*Cludad

La respuesta a su'sclicitud le serd énviada a través de ia direccidn de q‘_)rresponaencw ) _al correo elect_rcvmco, por lotanto ver_lﬂque que lqs OBT0S 56 mc'uyemn correctamente.

| Céduta de Ciudadania

(51368123

| KARLA MARIA LOPEZ MALDONADO

| Kopez@gmail.com

§3142853456

Y| Calle 90 °26-54 Tht 5 Casa 60

[ Colombia

[ BOGOTA’

[BOGOTA

Encontrara una lista desplegable con las opciones del tramite: * Tipo de solicitud




Seleccione una soiicltud—_ T T
Los campos marcados con * son obligatorios. TL RENDICION DE CUENTAS
* t1po de dentifcadén DERECHO DE PETICION,
*Nomero de lden;ﬂhcacién I.,ETIC]ON i
Quela ;
*nombres v Apeltidos RECLAMO J
*Emait SOLICITUD. INFORMACION d
*Teigfono TL PLAN BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES '
*Direccion TL PUNTO DE VIDA SALUDABLE i
*pais TL SOLICITUD DE CESANTIAS
“Departamento A A RO O O TR ANCRORTE
*Ciudad r TRAMijTE AROYO EDUCATIVO
La respuesta a su solichiud (e serd enviada a través de ta direccion de corre: HFAMITE LA TERA
 TRAMITE CREDITO
TRAMITE PROG DISCAPACIDAD Y CAP EXCEP
*11po de Soticitud {TRAMITE PROG DISCAPACIDAD Y CAP EXCEP ' , [

[T DDAEDAMA DARS FHMCTNNARING FAN UTING BN AONNICTOAN NE NICCADATTRAN ¥ CADAM]
Seleccione el tipo de tramite:

[EETELINE T TTIS

*Tipo de Solicitud  TRAMITE APOYQ EDUCATIVO i

[ TLAPOYO EDUCATIVO ESCOLAR GERENCIAS DPTALES COLEGIADAS

*Tioo de Tremite

SE ADJUNTAN DOCIRAENTOS PARA APOYOD EDUCATIVO

* Asunta

Puyede ingresar hasta un méx%mo de 300 caracteres. Caracieres ingresados: 43, méximo 300 caractares

Verifique que cumple con todos los documentos obligatorios {*} y adjuntarlos, en



Digite en el asunto del tramite que necesita, resumen del requerimiento en méximo 300 caracteres

L cLiaricine,

*ipo de Salictud [TRAMITE APOYO EDUCATIVO , ] v1

ITLAPCYO EDUCATIVO ESCOLAR GERENCIAS DPTALES COLEGIADAS ~|

SE ADJUNTAN DOCLWAENTOS PARA-APGYO EDUCATIVO

Pyeds ingresar hasie un mdrimo de 300 caracteres. Caracteies ingraszdos: 43, miximo 300 cérateres

Verifigue que cumple con todos fos documentos obligatorios (*) v adjuntados, en

*Tips da Tramhe

* asurta

Diligencia el Asunto y adjunte los archivos escaneados en pdf o tif en un solo archivo en el orden que describe la circular

GOCUMENTOS PARA TRAMITE APOYO EDUTATIVO

H
T ——————————
2]

Fpsunte
Pueds Ingraser hesie un mAXimo Or SUD Caraciares. Caracteres ingress dos: 89, Maximo 300 Careriares
Verifique que ciimple ton todos los documentos obligatorios {*} y. adjuntarlos, .en
caso contraric, NO SE REALIZA EL TRAMITE

Ré’jﬂﬂ‘[ﬂ 4 it N R - . n "
« |[Formulario  diligenciado: con I Seleccionar archivo it et s !

Anexbs




Autorizar tratamiento de datos para continuar con la radicacion de la solicitud

© No autorizo el tratariento de mis datos personales (No sera posible enviar soficitud).

* (3B} funsionario autoriza al forido de sienEstar Soclal de Ja CGR » recolaétat,, procesar y. almacenar fa informacitn suministrada en gt preseme'
.d‘ocumento conforme a la polftica. de tratamiento de. datos de fa entidad dis;:ombie en ¢l fink: Politica de tratamiento dedatos

¥ Certifico que of correo e!ectrémca ingresado en nis datos persenates se encuentra. mgeme. delpusl maners autorizo al Sunéo da Blenestar.
Social de la CGR, parsel emm.: de s respuests a mi sol;estud poteste médm‘

&

Digite el texto de laimagen

* [ Certifico que ef correo electrénico ingresado en mis datos personales se encuentra vigente, de igusl maners autorizo al Fondo de Bienestar
“Sotial de fa CGR, para el envid de fa respuestd a mi solicitud por este medio,

P

Favor digha e Terig de I image

Envié su solicitud



L 4 re wT VW —

Favor dighte el Texfo de 1a Imagen [ }

lb_g@] {olver al Inicig

El Foado de Bienestar Sociz! de la CGR, garantiz la confidendalidad de los datos persanales fadilitados por los usuarios y su fratamiento-de acuerdo con I tegislacitn sobre grotectién de datos de carcter personal; siendo dé uso ex
entidad y trasfadados a terceros con aitorizacion previa del usuario.

Mavor Informacidn;

RECIBIRA SU NUMERO DE RADICADO AL CORREO ELECCTRONICO QUE REGISTRO EN EL SISTEMA



