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Asunto: APOYOS EDUCATIVOS EDUCACiÓN PRE - ESCOLAR, BASICA PRIMARIA,
SECUNDARIA Y MEDIA VOCACIONAL PRIMER SEMESTRE 2017, CALENDARIO A

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República en
cumplimiento de las directrices emanadas por la Junta Directiva, continuará con el
Programa de Apoyo Educativo PRE - ESCOLAR, BÁSICA PRIMARIA, SECUNDARIA Y
MEDIA VOCACIONAL para los hijos de los funcionarios de Carrera Administrativa, al
igual que Provisionales y de Libre Nombramiento y remoción que acrediten más de 10
años de servicio a la Entidad.

Los Funcionarios que tienen sus beneficiarios estudiando en calendario A, deberán
radicar en la oficina de Atención al Usuario del FBS (Carrera 69 No. 44-35 Piso 4
Bogotá, Colombia), la documentación completa conforme cada caso. Ver anexo.

Teniendo en cuenta que el beneficiario solo puede acceder a este apoyo una vez al
año y no es acumulable con otras vigencias o aplazable a la próxima vigencia, el plazo
de convocatoria para el año 2017 es:

Del 15 de febrero de 2017 hasta las 4:00 pm del 17 de marzo del mismo año.

Los documentos que se radiquen por fuera de los tiempos establecidos no serán
tenidos en cuenta. NO HAY EXCEPCIONES.

NOTAS:
Cada Funcionario es responsable de radicar su solicitud bajo los parámetros
establecidos.
Durante el tiempo en que el Fondo de Bienestar Social se encuentre en el
proceso de trámite del giro, se recomienda a los funcionarios continuar
con el pago mensual de las pensiones, para evitar inconvenientes que
afecten la obligación que el padre de familia adquiere con la institución
educativa,
En caso que la certificación bancaria no corresponda a la institución
educativa no será aceptada, a menos que corresponda a persona natural el
cual debe ser el Rector o Propietario de la Institución avalado en los
documentos legales de la institución y debe adicionar carta de autorización
de la institución para el desembolso.
El Fondo de Bienestar Social efectuará los pagos únicamente a centros o
instituciones educativas reconocidas por la Secretaria o Ministerio de
Educación, y bajo ninguna circunstancia se girará directamente al
Funcionario.
Si el valor de la pensión es menor al valor del apoyo educativo, el Fondo de
Bienestar Social girará solamente el valor certificado por la Institución
Educativa.
Si tanto padre como madre son funcionarios de la Contraloria General de la
República y/o Fondo de Bienestar Social de la CGR, deberán elevar
conjuntamente una sola solicitud.
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Para evitar traumatismo en el procedimiento de giro, se solicita que la
Información suministrada sea exacta y veraz tal como se ha requerido.
En caso de requerir información adicional el Fondo de Bienestar Social
establecerá comunicación directa con la institución educativa.
Basados en la Ley 1581 de 2012 referente a Protección de Datos, el Fondo de
Bienestar Social de la Contraloría General de la República, por medio de
atención al usuario remitirá los soportes del Giro únicamente a los correos
electrónicos suministrados por el funcionario beneficiario, por lo cual es
recomendable remitir un correo alternativo y adicionalmente al
Institucional.

Cordial saludo,

IN~R~REZACUÑA
Gerente del Fondo de Bienestar Social de la C.G.R

A Anexo: Formato de Documentación e lnfonnación de Apoyos Educativos
Documentación Convocatoria Programa Apoyos Educativos Educación Pre - Escolar, Básica Primaria.
Secundaria Y Media Vocacional Primer Semestre 2017 - Gerencias Departamentales 2017
Calendario A

Revisó: Iveth Paola Pimienta Barrios. Directora Desarrollo y Bienestar Sj,c;Cii)(?
Proyectó: Nelsan Octavio Rodríguez - Técnico Administrativo Grado 14f'"
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ANEXO CIRCULAR No, D" O 6

CONVOCATORIA PROGRAMA APOYOS EDUCATIVOS EDUCACION PRE- ESCOLAR, BASICA PRIMARIA, SECUNDARIA Y MEDIA VOCACIONAL
PRIMER SEMESTRE 2017- GERENCIAS DEPARTAMENTALES

CALENDARIO 8

Adjunte los documentos marcados con "X", según su caso y prestador del servicio.

PARA FUNCIONARIOS CUYOS
HIJOS NO FUERON

SEGUNDO SEMESTRE: PARABENEFICIARIOS EN LA VIGENCIA

PARA FUNCIONARIOS CUYOS ANTERIOR. Tt./VIERON CAMBIO DE BENEFICIARIOS OllE RECIBIERON EL

DOCUMENTOS DEL HIJOS FUERON BENEFICIARIOS EN INSTITUCIÓN EDUCATIVA o LA APOYO DURANTE EL PRIMER SEMESTRE

FUNCIONARIO LA, VIGENCIA ANTERIOR lNSTlTUclON EDUCATIVA HAYA DE LA VIGENCIA 2017, DEBERÁN

REALIZADO O EN EL PROCESO PRESENTAR LOS SIGUIENTES
REALICE CAMBIO DE RAZÓN DOCUMENTOS:
SOCIAL (APLICA EN LOS DOS

SEMESTRES)

Fonnato "Oowmtlntlci6n 11Inlonnlldón de
Apoyos EdlleltlYos', el cuel se encuentra X X X

~:;:to e le presente clrwl8r, totalmente
di encIado, co'"' IetrtIll!Cllb1e.

Fotoeoplll del eem6 que lo oetedlle como
tunc:lonerlo de le COnlTlllol1e GefleNIl de la NO APLICA X NO APLICA

RllPUbIlcll o del FOl'Ido de Blenes"~.,,,~al
de III COnlTllterfll GllTleml de le Re llc8

ReglslJtl cMI del hijo (e) del Iundonllrlo'. NO APLICA X NO APlICA

El NIlIo deberé leMI' 3 ellos el 26 de ;

merzo de 2018 y estar en nl'lldo P~e~rn.

Certlf\elld6n blIncarta del funclon8r1o con
une Ylgende no mll)'OT a 6 meses, dondo X X NO APLICA

conste el nUmero '1 tipo de cuentB a le que
se retllluJm 18 trans&e:dOn

PARA FUNCIONARIOS CUYOS

HIJOS t!Q FUERON
BENEFICIARIOS EN LA VIGENCIA SEGUNDO SEMESTRE; PARA

PARA FUNCIONARIOS CUYOS ANTERIOR. TUVIERON CAMBIO OE BENEFlCtARIOS aUE RECIBIERON EL

DOCUMENTOS DE LA HIJOS FUERON BENEFICIARIOS EN INSHTUC1ÓN EDUCATIVA O LA APOYO DURANTE EL PRIMER SEMESTRE

INSTITUCiÓN EDUCATIVA INSTITUCiÓN EDUCATIVA HAYA DE LA VIGENCIA 2017. DEBERÁN
LA VIGENCIA ANTERIOR

REALIZADO O EN EL PROceSO PRESENTAR LOS SIGUtENTES
REALICE CAMBIO DE RAZóN DOCUMENTOS:

SOCIAL (APLICA EN LOS OOS
SEMESTRES)

COnstancle legible, s1n enmend3dU18$ nl..-" , "" ..•, do " ""lJrudón
Educativa, en le que se Incluyo, el grado
que .e encuerttre cursondo, yolor de 13 X X X
pensión II'ICInSUIl, y nUmero de mese. ele
115tudlo. E.~ documento ., ••
reempluado por el rcdbo de Pllgo.

certlfk:ack)n bllncart3 do la ITlstnuclón con SOLA,MENTE EN CASO allE REI.1lT AN UNA

una YllJenclII no mayor ti 6 mC!lCS. donde X X CUENTA DIFERENTE A LA APORTADA EN
consle el nlímero y tipo de cuenta e 13que EL PRIMER SEMESTRE
se realiUrlJ tIIlT11nsacdón"

Resolución de 1.11lIllO'f1tart3 de EducacIOn.
donde reconoce,", a IIIlnstitudOn EdUCtl!IY.II
o CMIJtl Docente como una entidad de NO APLICA X X
educación Ionn.lll. alfrdonala esto nombre
del representante Legal '1 Documento de
Idenlldad.

Fotocopie d. .'" dd ~ InsllludOn
f)(!UCllIiYJl o CenlJtl Docen1e. en ceso que
la cuente baneltrta Sllll de une persona
dlrerente o entidad diferente a los que SOLAMENTE EN CASO aUE REMITAN UNA
figuran en esle docUmento, deber6 hOCllT NO APLICA X CUENTA DIFERENTE A LA. APORTADA EN
llegar Igualmente el RUT '1 eutorluclOn de EL PRIMER SEMESTRE

" tnstltucl6n ,,~"'"' Idt!r'ltfficando
EnUd8d. Numero del Rut. blinco. tipo 011
cuen1e y nClmel'O de cuente bllncarle ti
g'ror.

Nombf'o y docUmento de identidad d,1
SOLAMENTE EN CASO QUE REMITAN UNA

NO APLICA. X CUENTA DIFERENTE A LA APORTADA EN
repnlSt!r'Itame legal de le Instlludórl. EL PRIMER SEMESTRE

ASPECTOS A TENER EN CUENTA

" SerlJn conslder8ÓO& como banllfldllrlos de tos .eMcIos de este P'09lllmalos menores que no sean hijos del fundonerto(ll), petO 1I1hijo del oollJUlJe o cornpel\el'o(ll)
pennoneTlte del 6er'Y\dof'{e}. que hagan parle del nOdco fammar, por habll8r de mll~ permanente en el hoger '1 que dependarl ecol'lOmleamcnte del tuncIonarIo(.II), pa!1l
lo culIl deberll adjuntar unll de eslAs pruebas: (1) COpla de los p8IJ1lS de seguridad social cn s8hld en donde consle que el menor lIS benefldar10 del funcionario (a); (~)
COpia del registro cMI ele mllltlmonlo o manifestación balO 18g!1lvecllld dlllju!1lmento del hznclorlllr1o (a) respecto de la unlOn mlllltal de hecho: (m) CertlfIcllcIón anle

au1l)r1dIId competerlle por parle de un tercero donde manifieste que exlslo una unlOn marltal do hecho '1que el menor hace parle del nUdllO Illmmer; (Iv) COple a:q)lldfd/l
por una autoridad competonle donde conslea qulen le COlTllSpondlO 13cuslodia del menor en caso de lePllraclones o dIYorciol .

•
•• Sólo le flCllptar.lln cuentas bancaltas reporladas en e!slgulen1e Unk, P8f!1 su consultll....-.bOnT8p.goy.coIeslconlenldoslP8llelentldlldes-eutonzadll5.()
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MACRO PROCESO: MISIONAL VerslÓ":Vr,l

CONTRALORIA GENERAl OE LA REPUBUCA PRoaso: BIENESTAR
Fecf\. de Aprobud6n: Mirto 30 de 2016

'\
Nombre del Fonn.to: ApoyoS Escollres "¡in, 1d.l

APOYOS ESCOLARES
INFORMACION OEl FUNCIONARIO

e.e. T INOMBRE Del FUNCIONARIO I
TEltFONO RESIOENCIA NÚMERO OE CelULAR I
DIRECCiÓN RESIDENCIA

CORREO elECTRÓNICO

CIUDADI I DEPARTAMENTO I
NIVel CENTRAL- DEPENDENCIA

GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA

INFORMACiÓN DEL BENEFICIARIO (Hijo O Hija)

NOMBRE BENEFICIARIO

DOCUMENTO IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO I OlA I MES I A~O

INFORMACION OE LA INSTITUCION •

NOMBRE DEL REPRESENTATE LEGAL I
NIT DE LA INSTITUCiÓN DOCUMENTO DE IDENTIDAD Del REPRESENTANTE LEGAL.

BANCO: IN' CUENTA
TIPO DE CUENTA

AHR O CRR O
.... . . - .

, DOCUMENTOS PARA PARTICIPAR DEL PROCESO
I
SEÑALE LOS DOCUMENTOS OUE ANEXA SEGÚN El CASO, TENIENOO EN CUENTA LA CIRCULAR PUBLICADA PARA LA PRESENTE VIGENCIA

FOTOCOPIA DEL CARNET QUE LO ACREDITE COMO FUNCIONARIO DE LA CGR O El FBS O
FOTOCOPIA DEL REGISTRO CIVIL DEL HUO O
CERTIFICACiÓN BANCARIA DEL FUNCIONARIO CON UNA VIGENCIA NO MAVOR A 6 MESES O
CONSTANCIA DE ESTUDIO VIGENTE DE LA INSTITUCiÓN EDUCATIVA O

ICERTlFICACIÓN BANCARIA DE LA INSTITUCiÓN EDUCATIVA CON UNA VIGENCIA NO MAVOR A 6 MESES O
¡RESOLUCiÓN DE LA SECRETARIA DE EDUCACiÓN O
RUT DE LA INSTITUCiÓN EDUCATIVA O CENTRO DOCENTE O
OTROS O

- o

DECLARACION. AUTORIZACiÓN y FIRMA:

I I
"Declaro bajo la gravedad del Juramento que la Información registrada en éste
documento es cierta y acepto la verificación de los documentos e Información
aportada, asl como las condIciones exIgidas por el Fondo. con los parc\metros de
pago, facultando al FBSpara revocar la adjudicación sI se llegare a comprobar

falsedadn

Firma Solicitante

e.e.
o ESTE ESPACIO ES DILIGENCIADO POR EL FONOO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CGR

CUMPLE O NO CUMPLE O
MOTIVOS POR LOS CUALES NO CUMPLE I
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