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FUNCIONARIOS CONTRALOR[A GENERAL DE LA REPUBLICA Y FONDO DE
BIENESTAR SOCIAL

Asunto: Convocatona “Programa para Funcionarios de la Contraloria General de la
Republica y Fonde de Bienestar Social, con Hijos en condicidn de discapamdad ¥
capacidades excepcionalaes 2017"

El Fondo de Bienestar Seocial de la Contraloria General de la Republica, en
cumplimiento de su misién, continuard con e! Programa para Funcioharios de la
Contraloria General de la Repuablica y Fondo de Bienestar Social, con Hijos en
condicion de discapacidad y capacidades excepcionales, con ef propésito de mejorar
ia calidad de vida de los miembros de nuestra comunidad.

Que mediante el Acuerdo 004 del § de mayo de 2016, la Junta Directiva reglamenté el
Programa, indicande decumentacion a solicitar, meses y cuantias a pagar.

Para los funcionarios de la Conlraloria General de la Republica y el Fondo de
Bienestar Social de la CGR que tienen hijos en condicién de discapacidad o con
capacidades excepcionales, y que deseen beneficiarse de este programa, deberan
radicar en ja oficina de Atencién al Usuario del FBS (Carrera 69 No. 44-35 Piso 4.
Bogotd, Colombia) antes de 15 DE FEBRERO DE 2017, HASTA LAS 4:00 PM, (3
documentacién completa conforme cada caso. Ver anexo.

En caso de faltar documentos, no se realizaran pagos y el ingreso oficial al programa
en la vigencia iniciara a partir del mes en que complemente los requisitos exigidos, sin
retroactivos.

Una vez sea aprobada su solicitud, el funcionario debe aportar dentro de los primeros
diez (10} dias habiles de cada mes, la certificacién de la prestacién del servicio del
mes inmediatamente anterior, de lo contrario, no tendrd derecho al beneficio
econémico del mes certificado; a excepcidn del servicio correspondiente al mes de
diciembre, la cual debe ser aportada antes de! 28 de diciembre de 2017.

PROGRAMACION DE RADICACION DE DOCUMENTACION
DOCUMENTOS PLAZO DE RADICACION

Documentacion de ingreso al programa 15 de febrero de 2017
Centificacién de asistencia mes de enero 15 de febrero de 2017
Certificacién de asistencia mes de febrero 14 de marzo de 2017
Certificacién de asistencia mes de marzo 18 de abril de 2017
Cerificacion de asistencia mes de abrif 15 mayo de 2017
Cerlificacién de asistencia mes de mayo 14 de junio de 2017
Cerfificacion de asistencia mes de junio 17 de julic de 2017
Certificacion de asistencia mes de julio 15 de agosto de 2017
Certificacién de asistencia mes de agosto 14 de septiembre de 2017
Certificacién de asistencia mes de sepliembre 13 de ectubre de 2017
Certificacién de asistencia mes de oclubre 16 de noviembre de 2017
Certificacién de asistencia mes de noviembre 15 de diciembre de 2017
Certificacién de asistencia mes de diciembre 28 de diciembre de 2017

NOTAS:

+ Si el valor de la pensién es menor al valor del apoyo educativo, el Fondo de
Bienestar Social, girard solamente el valor certificado por la institucion
Educativa, Centro Especializado o Profesional, en e momento inicial de
radicacion de documentos.
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El Fondo de Bienestar Social efectuara los pagos Gnicamente a las
instituciones reconocidas por el Ministerio de Educacién o profesionales con
tarjeta para ejercer.

Si tanto el padre como la madre son funcionarios de la Contraloria Genera! de
la Republica o del Fondo de Bienestar Social, deberén elevar conjuntamente
una sola solicitud del aporte. .

Durante el. tiempo en que e Fondo de Bienestar Social se encuentre en el
proceso de trémite del giro, se recomienda a los funcionarios continuar con el
pago mensual de las mensualidades, para evitar inconvenientes que afecten ia
obligacién que el padre de familia adquiere con la institucién educativa o
profesional que presta el servicio.

En caso de requerir informacién adicional el Fonde de Bienestar Social se
comunicara directamante con la institucion educativa,

Para solicitar los soportes de pago, lo puede hacer por medio escrito a
fondobienestar@fbscgr.dov.co
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EL ENVIO DE LA CERTIFICACION MENSUAL, TENGA EN CUENTA LOS

SIGUIENTES LINEAMIENTOS:

Usted debe elegir el medio més conveniente para su envio, ya que solo debera
hacerlo por unc solo (¢! que considere mas confiable), con el fin de evitar doble
registro de la certificacién.

En el caso de enviarla en correo fisico:

Por ser un deber del funcionario mds no de la institucidn, profesional prestador
del servicio, Gerente Departamental o Delegada de |la Gerencia, la remision de
la certificacion de asistencia, esta debera ester acompafiada de un oficio
firmado por el funcionario que recibe el apoyo del programa, indicando sus
datos de notificacion.

Recuerde que es una certificacion de asislencia, mas no una cuenta de cobro y
deber4 ser legible, sin enmendaduras ni tachones y firmadas por el prestador
del servicio.

En caso de enviarla por correo electrénico:

El tnico cotreo habilitado para e! ingreso de |a certificacion de asistencia en los
plazos establecidos en la presente circular es fondobienestar@fbsegr.gov.co.
Solo se tendran en cuenta las certificaciones que lleguen a esta direccion.

En el asunto del correo electrénico indique: Programa de discapacidad vy
capacidades excepcionales.

Por ser un deber del funcionario mas no de la institucién profesional prestador
del serviclo, Gerente Departamental o Delegado de la Gerencia, la remisién de
ta certificacion de asistencia, esta deberd ser remitida desde el correo
institucional del funcianario indicando sus datos de notificacion.

En el caso en que este documento sea remitido desde una direccidn
electrénica diferente a la institucional per fuerza mayor, debera adjuntar a la
certificacién de asistencia (legible y firmada), un oficio remisorio firmado por e!
funcionario, indicando los datos de notificacién del mismo.

Cordial salude,

m]é MARﬁ%ﬂEZ ACUNA

Gearente

Folios: 2

Prayecté: Lulsa Femanda Hemandez Ledn. Profesional Especlatizado 1

Revisd: Ivath Paola Pimienta Barmios, Directora Desarrollo y Bienesiar SM

Carcera 69 No. 44-35 Plso 4 Bogats, Colombila
fendobienestar@fhsrrrgoviea  www.fbscer.ov.co
ISu calided de vido, nuestro obfetivol


mailto:fondobienestar@!bscar.gov
mailto:fondobienestar@!bscar.gov.co.
mailto:r@1b5CSf,p.co

-+

SICME Cadigo; F-M-340-09
q EONDO DE BIENESTAR SOCIAL MACROPROCESD: Mistonat versiin: Vr.l
. % CONTRALOAIA GENERAL DE LA REPUBUICA
v . e Fechs de eprobacién:
PROCESO: Blenest
l o NIT. 8002526833 ar Mayo 11 de 2016

Nombre del Farmate: iscapacidad y Cepacidedes
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PROGRAMA DISCAPACIDAD Y CAPACIDADES EXCEPCIONALES

"{ PRESTADOR DEL SERVICIO

[ Institucion Educativa I ] Profesional Especialista I

~ INFORMACION DEL FUNCIONARIO

Nivel Central - Dependencla

Gerencla Departamental Colegiada

Cédula de Ciudadania ] Nombre del Funcionarlo

Direcclén Domiclllo

Cludad Departamento
Numero Yeléfono Fijo Nimero de Celular
Correo Electrénico

INFORMACION DEL BENEFICIARIO {Mijo o Hija)

Hombhres y apellidos

Nimero
Documento de Identidad

Fecha de nacimiento wi | - Sexo F M

@il

Discapacidad (Diagnéstico)

Capacldad Excepclonal '

INFORMACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre de la Institucion Educativa o
Profesional Espaciatizado

NIT 0 RUT Nimaro de Teléfono Fljo y Celular I
Direccién
Ciudad l Departamento l

Correo Electrénico

"DOCUMENTACION PARA ACCEDER AL PROGRAMA (Marque con una x, el documento que adjunta)

Funcionario Institucidn Educativa Profesional Especlalizade

Folocopia resolucion de aprobacion de

Fen%;:::&lvﬂ del hijo (2} del funcionamiento de la Instituclon Educativa o Propupsta de trabajo en orginel

u Centro Docenta Especlalizade
. Cenlificado de existentia y representacion Fotocopla de ¢éduta de

Cenrtificaclén Bancaria Vigenie _legat cludadania .

g,”,:“;;g" médico expedido Fetocopia del RUT Fatocopls de Tareta Profesional

E:_::?‘adéﬂ de las pruehas Certificacion de ta Instiuckén Educativa Fotecopla del RUT
Centlficacién Bancara Vigente Cerlificacién Banceria vigente

Otros

DECLARACION, AUTORIZACION Y FIRMA

Declaro bajo 15 gravedad del juramento que |2 Infarmacion
registrada en éste documento es cierta y acaplo la verificacitn de
los documentos & informacion aportada, asl come 1as condiciones
exigidas por el Fondo, con los pardmetros de pago, facultando 8l
FBS para revocar la agjudicacitn sl se flegare a comprobar
{alsedad

Firma SolicRante Cédula de Cludadania

ESTE ESPACIO ES DILIGENCIADO POR Ei. FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CGR

Cumple
Valor de la Pensién

No cumple
Valor Aporte

Motiva por el
cual no cumple
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PROGRAMA PARA FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y FONDO DE BIENESTAR SOCIAL, CON
HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ¥ CAPACIDADES EXCEPCIONALES

Adjunte los decumentos marcados con "X", segln su casa y prestador dei servicio.

DOCUMENTOS DEL PARA FUNCIONARIOS QUE FUERON PARA FUNCIONARIOS GUE NO FUERON
FUNCIONARIO BENEFICIARIOS EN LA VIGENCIA ANTERICR BENEFICIARIOS EN LA VIGENCIA ANTERICR

Fortmate "Documentadén o Informacion de
Progmma Discapacidad y Cepacidades X X
Excepcionales®, el cual ss encuentra
adjunto a la presenis circutar, iolaimente
ifgenciado, con letm legible.

Registro chvil del hijo () del funclonario”. NO APLICA X

Certificacibn  bancana de ura cuenta
VIGENTE™
|Cimgnéstico médico expedido por la
Entidad Presiadors de Senvicios de Sakd

NO APLICA
EPS, en o cual certiique la discapacidad <
cel hijo del funcionario

X x

Para casos de Capacidades|
Excepcionales: Certificacién expedida por|
sutorkdad  competenie da las  pruebas) e X
WAL o la que aplique de acuerdo a la
sdad, en la que se evidencis 4l cocficlente
intelectual. Exte deberd ser superor a 120,

en caso de prusbas W.A L™

EN CASO DE UN PROFESIONAL EN CASO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DOCUMENTOS DEL
PRESTADOR DEL SERVICIO CQUE PRESTO EL QUE NQ PRESTO EL QUE PRESTO EL QUE NQ PRESTO EL
SERVICIC LA VIGENCIA SERVICIO EN LA SERVICIO LA VIGENCIA SERVICIO EN LA
ANTERIOR VIGENCIA ANTERICR ANTERIOR VIGENGIA ANTERIOR
Fotocapia de I reslucidn de sprabacién, NG APLICA NO APLICA NG APLICA X
de funcionamiento
Folocopia del certificado de existencla y
rapresentacion  legal  expedida  por) NO APLICA NO APLICA NO APLICA X
autoridad competents
'Eotoeng‘a del RUT NO APLICA NG APLICA NO APLICA X
oot kgl de cidndania del NO APLIGA NC APLICA NO APLICA X

Certificackin ORIGINAL de la Institugion
JEducativa dende conste que =gt
matriculado, e vakr de la  pensién NO APLIGA NO APLICA X X
mensual, la fecha de kel y fnalizacién de
clases. Sin enmendaduras ni {achones.

Propuesta de  tmbajp  ORIGINAL,
espacificando  los  datos deb paciente,
diagndetico, tmtamiento  a  seguir, X x NO APLICA NO APLICA
intensidad horaria y valor a pagar mensual.
Sin enmendaduras ni tachanes.

Folocopia da la cédula de ciudadanla del
profeskonsl de la sahid. NC APUICA X NO APLICA NG APLICA

Fotcoopia de la Tarjeta Profesional vigente)
del profesional que prestard el servicio, NO APLICA X NO APLICA NO APLICA
expodida por autoridad competents

Certificacidn bancana con upa vigencia nc
mayar a & mesas, donde conste & nimayo| X X x X
¥ tipa de cuenta™

ASPECTOS A TEXER EN CUENTA

* Serén iderados como beneficiarios de los icios de esta prog fos que no sean hios def funclonano{a), perc sf hijp del cényuge o
compafiero{s) pemanente del servidor{a), qua hagan parle dei noclen famikar, por habitar de matera permanente en el hogar ¥ que dependan econdmicamente
def funcionario{a}, para fo cusl debera adjuntar una de estes prusbas: (i) Copia de ks pagos de segurdad soclal en salud en donde conste que of menor e3
beneficiario del funcienario {a); () Copla dal regisire civil de matimonio o manifeataciin bajo la gravedad del jJummente del funcionatio (a) respecio de fa unin
marital de hecho, (i) Certificacion ante aulorided competente por paris de un fercero donde manifieste que existe una unidn marital de hecho y gue el menor
hace parte del nuclec familiar; (iv) Copia expedida por una autoridad competente donda consia & quien la comespondia la custodia de! menar en casc de
separaciones o divorcios.

*+ Sélo s aceptaran cuentas bancerias reportadas en el siguiente link, para su consulta www.banrep.gov.co/ i)

“ Este d o podrd ser soicado a funcionarios qua hayan sido beneficiarios la vigencia anterior, segdn o justfique o Comité médico, para ks respectiva
aprobacion,




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

