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Bogotá,

FUNCIONARIOS CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA Y FONDO DE
BIENESTAR SOCIAL

Asunto: Convocatoria "Programa para Funcionarios de la Contralorla General de la
República y Fondo de Bienestar Social, con Hijos en condici6n de discapacidad y
capacidades excepcionales 2017"

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la República, en
cumplimiento de su misión, continuará con el Programa para Funcionarios de la
Contraloria General de la República y Fondo de Bienestar Social, con Hijos en
condici6n de discapacidad y capacidades excepcionales, con el prop6sito de mejorar
la calidad de vida de los miembros de nuestra comunidad.

Que mediante el Acuerdo 004 del 5 de mayo de 2016, la Junta Directiva reglament6 el
Programa, indicando documentaci6n a solicitar, meses y cuantlas a pagar,

Para los funcionarios de la Contraloria General de la República y el Fondo de
Bienestar Social de la CGR que tienen hijos en condición de discapacidad o con
capacidades excepcionales, y que deseen beneficiarse de este programa, deberán
radicar en la oficina de Atenci6n al Usuario del FBS (Carrera 69 No. 44-35 Piso 4.
Bogotá, Colombia) antes de 15 DE FEBRERO DE 2017, HASTA LAS 4:00 PM, la
documentación completa conforme cada caso. Ver anexo.

En caso de faltar documentos, no se realizarán pagos y el ingreso oficial al programa
en la vigencia iniciará 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 hábiles de cada mes, la certificaci6n de la prestación del servicio del
mes inmediatamente anterior, de lo contrario, no tendrá derecho al beneficio
econ6mlco del mes certificado; a excepci6n del servicio correspondiente al mes de
diciembre, la cual debe ser aportada antes del 28 de diciembre de 2017.

PROGRAMACION DE RADICACIC N OE DOCUMENTACjON
DOCUMENTOS PLAZO DE RADICACION

Documentación de inareso al oroarama 15 de febrero de 2017
Certificación de asistencia mes de enero 15 de febrero de 2017
Certificación de asistencia mes de febrero 14 de marzo de 2017
Certificación de asistencia mes de marzo 18 de abril de 2017
Certificaci6n de asistenCia mes de abril 15 mavo de 2017
Certificación de asistencia mes de mava 14 de 'unio de 2017
Cemficaci6n de asistencia mes de iunio 17 de lullo de 2017
Certificaci6n de asistencia mes de iulio 15 de anosto de 2017
Certificaci6n de aSistencia mes de acosta 14 de sentiembre de 2017
Certificaci6n de asistencia mes de seotiembre 13 de octubre de 2017
Certificaci6n de asistencia mes de octubre 16 de noviembre de 2017
Certificaci6n de asistencia mes de noviembre 15 de diciembre de 2017
Certificaci6n de asistencia mes de diciembre 28 de diciembre de 2017

NOTAS:

• 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 instituci6n
Educativa, Centro Especializado o Profesional, en el momento inicial de
radicación de documentos.
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• El Fondo de Bienestar Social efectuará los pagos únicamente a las
instituciones reconocidas por el Ministerio de Educación o profesionales con
ta~eta para ejercer.

• Si tanto el padre como la madre son funcionarios de la Contraloria General de
la República o del Fondo de Bienestar Social. deberán elevar conjuntamente
una sola solicitud del aporte.

• 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 mensualidades. para evitar inconvenientes que afecten la
obligación que el padre de familia adquiere con la institución educativa o
profesional que presta ei servicio.

• En caso de requerir informaci6n adicional el Fondo de Bienestar Social se
comunicará directamente con la institución educativa.

• Para solicitar los soportes de pago. lo puede hacer por medio escrito a
fondobienestar@!bscar.govco

'f).~..FONDO DE BIENESTAR S~CIALf _..•CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBUCA

'. NIT.800.252.683.3

PARA EL ENVio DE LA CERTIFICACiÓN MENSUAL, TENGA EN CUENTA LOS
SIGUIENTES LINEAMIENTOS:

Usted debe elegir el medio más conveniente para su envio. ya que solo deberá
hacerlo por uno solo (el que considere más confiable), con el fin de evitar doble
registro de la certificación.

En el caso de enviarla en correo físico:
• Por ser un deber del funcionario más no de la institución. profesional prestador

del servicio, Gerente Departamental o Delegado de la Gerencia. la remisión de
la certificación de asistencia. esta deberá estar acompañada de un oficio
firmado por el funcionario que recibe el apoyo del programa. indicando sus
datos de notificación.

• Recuerde que es una certificación de asistencia. más no una cuenta de cobro y
deberá ser legible, sin enmendaduras ni tachones y firmadas por el prestador
del servicio.

En caso de enviarla por correo electrónico:
• El único correo habilitado para el ingreso de la certificaci6n de asistencia en los

plazos establecidos en la presente circular es fondobienestar@!bscar.gov.co.
Solo se tendrán en cuenta las certificaciones que lleguen a esta dirección.

• En el asunto del correo electrónico indique: Programa de discapacidad y
capacidades excepcionales.

• Por ser un deber del funcionario más no de la institución profesional prestador
del servicio. Gerente Departamental o Delegado de la Gerencia, la remisión de
la certificaci6n de asistencia. esta deberá ser remitida desde el correo
institucional del funcionario indicando sus datos de notificación.

• En el caso en que este documento sea remitido desde una dirección
electrónica dilerente a la institucional por fuerza mayor, deberá adjuntar a la
certificación de asistencia (legible y firmada). un oficio remisorio firmado por el
funcionario. indicando los datos de notificación del mismo.

Cordial saludo.
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PROGRAMA DISCAPACIDAD Y CAPACIDADES EXCEPCIONALES

PRESTADOR DEL SERVICIO InstltuclOnEducativa Profesional Especialista

.
INFORMACiÓN DEL FUNCIONARIO

Nivel Central a Dependencia

Gerencia Departamental Colegiada

Cédula de Cludadanla I Nombre del Funcionario I
Dirección Oomlclllo

Ciudad Departamento I
Número Teléfono Fijo Número de Celular I
Correo Electr6nlco

INFORMACiÓN DEL BENEFICIARIO ¡Hilo o Hila)

Nombres 'i apellidos

Fecha ~e nacimiento ...•.1 • '11 1 W. ~, ISexo I F I M I ~:ue:nto de Identidad I
Dlscapacld~d (DlagnOs,lco)

Capacidad Exeepclonal

INFORMACiÓN DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
Nombre dalalnstltuclOn Educativa o
Profesional Esneclallzado '
NITo RUT I Número de Teléfono FIJoy Celular I
Dirección

Ciudad I Departamento I
Correo Electrónico

.DOCUMENTACiÓN PARA ACCeDER AL PROGRAMA (Marque con una x. el documento que adjunta)

Funcionario Instltucl6n Educativa Profesional Espec;lalizado

Registro CMI del hl}o (8) del
Fotocopia resoludOn de eprobaclón de
funcionamIento de la InstltuclOn Edut:ellva o Propuesta de trabajOen original

funcIonario Centro Docente Esoeclailzado

CertlflCaclOnBancaria vigente
~:~lfieado de existencia y representaclOn FotocopIa de ~ula de
le al c1udadanla ,

~,nósti<:o ml:cllco expedido Fotocopia del RUT Fotocopia de Terieta profesional
la EPS

Certificación de las pruebas CertlflcadOn de la InstltudOn EducatIVa Fotocopia del RUT
WAI.

CertlflcaclOn Saneana Vigente certlfleact6n Bancaria vigente

Otros

DECLARACiÓN, AUTORIZACiÓN Y FIRMA

, Declaro bajo la gravedad del juramento Que la InformadOn
registrada en éste documento es cierta y acepto la verlncaclOn de
los documentos elinformación aportada. as! como las condlctones
exigidas por el Fon12o,con los l)arámetros de I)ago, feeul18ndoal
FaS para revoc:arla adjur:fieaclOnsi se negere a comprobar -
falsedad

Firma Solicitante Cédula de Cludadanla I

ESTE ESPACIO ES DILIGENCIADO POR EL FDNDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CGR

Cumple I No cumple I Motivo por el

Valor de la PenslOn I Valor Aporta I cual no cumple

•.



ANEXO CIRCULARNOO Ó1
PROGRAMA PARA FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORtA GENERAL DE LA REPÚBLICA Y FONDO DE BIENESTAR SOCIAL, CON

HIJOS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD Y CAPACIDADES EXCEPCIONALES

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

DOCUMENTOS DEL PARA FUNCIONARIOS QUE FUERON PARA FUNCIONARIOS QUE t!Q RJERON

FUNCIONMIO BENERCIARIOS EN LA VIGENCIA ANTERIOR BENEFICIARIOS EN LA VIGENCIA ANTERIOR

Formato .Oocumentaá6n" Informacl6n de
Prog",ma Discapacidad y Capacidades X X

E~cepáonllles', • cual se encuentra

~~:~:dO~ c~:,es:.:e~~~\ar, Io\IIlmen\e

RlIllis!m cMI del hr~ 'a' del lunclonario.,
NO APLICA X

Certificacl6n bancana do o"' •• ""o X X
VIGENTE-

Oiagn6.tico mécfico ellpedído por la
Entidad Prestedore d" Servicios d" Salud NO APLICA X
EPS, en el cual <:erIi1que la d~C!lpacídad
del hr del funcionario

'o. casos do Capacidades
E~cepclonales Certincsclón eKpedida po
aultlrldad compelente do •• pruebas - X
W.A.I, o la que aplique de acuerdo 11 la
edad. en le que se evidencie el coEfIciente
intelectual. Elte deberé se, superior a \30,
en ceso d" oruebas W.A.I.-

EN CASO DE UN PROFESIONAL EN CASO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

DOCUMENTOS DEL
PRESTADOR DEL SERVICIO

QUE PRESTOEl QUE l:tQ PRESTÓ El QUE PRESTO El QUE l:tQ PRESTO El
SERVICIO LA VIGENCIA SERVICIO EN LA SERVICIO LA VIGENClA SERVICIO EN LA

ANTERIOR VIGENCIA ANTERIOR ANTERIOR VIGENCIA ANTERIOR

Fotocopia de la resolucl6n da aprobacl6n NO APUCA NO APLICA NO APUCA X
de funcioMmlenlo

FotOOOjlia del certificado de uistencia y
,epretlentaci6n .•.' IIllpedlda '" NO APLICA NO APLICA NO APUCA X

autoridad competente
Fotoco ia del RUT NO APUCA NO APUCA NO APUCA X

FotOOOjlia de la cédula de ciYdadanla del NO APUCA NO APUCA NO APLICA X, resenlante o,

ClIftilicecl6n ORIGINAL de la In.muci6n
Educativa doOO' conste '"' "'omatriculado. o, ",o, do , pensl6n NO APLICA NO APUCA X X

mensual. la fecha d" inicio Y ftnalizaci6n de
cla$IIS, Sin enmendaduras nllachon"",

Propuesta do "" ..• ORIGINAL,
""pec",,,,,ooo •• datos d. paciente,
diagn6stioll, t",tamientll a seguir, X X NO APLICA NO APLICA

intensidad horaria y Wller a pager mensual.
Sín enmeOOadUTlls nllacho'leS.

Fotocopia d" la cltdula d" ciudadanla del NO APUCA X NO APLICA NO APUCA
rofeslo",,1 da le ""lud

Fotooopia de la Ta~ete Profesional vigente
del profasional que p•••• tani ••1 servicio, NO APLICA X NO APUCA NO APUCA

expedida por aut<rl:lad competente

Certlftoacl6n ban""ria con una vigencia ""
mllyor a 6 mes"". donde conste el n~mero X X X X

" de cuenta ••

ASPECTOS A TENER EN CUENTA
• Serén considerados como benefioiarios de los servicios de est" programe les menores que no sean hijos del funcionario(a). pero si hijo del c6nYUlle o
oOJTlllaftero(s) permanente del aervidor(a), que hagan parle del n~cleo familiar, por habilar de manera permanente en el hogar y que dependan econ6mioamente
dellunolonerio(a), para 10 0UlI1 deben! adjunlar una de estas pru"bas: (I} Coplll de los pagos de seguridad aocial en salud en donde conste que el menor es
beneflclarlo del funoloneríc (a): (111Copie del registro cMI de matrimonio o manife!ltacl6n bajo la gmvedad del ju",mento del funcionario (a) respecto dele unión
marital de hecho: (m) CertifiOllci6n anta autoridad compelente por perl" de un tercero donde manifieste quellXiste une unl6n marital del>echo y que el menor
hace perle del n~cleo familiar, ('v) Copla expedida por una f1utorldad complllente donde conste 11quien ie oorrespondi6 la custodio del merlOr en caso de
separaciones o divorcios .

•• 5610 se aceptarlln cuentas banoarias reportadas en el si¡¡uiente link, para IU consuttal'iWW,banrep.gov.oc/esloonlllnldoslpagelenUded"".aultlrtzadas-O

_ Este documento podré ser soicilado a funolonarios que hayan sido beneficiarios la vigencia antarlor, seg~n 10 justif"1ue el Comttlt m6dlco. pam la respec\ivll

aprobaci6n.
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