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PARA: PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: ENTREGA DE KITS ESCOLARES

La Caja de Compensacion Comfenalco a través de la Secretaria de
Educacién — Area de Bienestar Laboral inicia el proceso para la entrega de
KITS ESCOLARES, para lo cual se debe tener en cuenta los siguientes
requerimientos:

-Imprimir el formulario colgado en la pagina de la SEM vy diligenciarlo en su
totalidad. :

-Solo aplica para hijos entre los 5 y los 17 anos de edad.

--Adjuntar copia de cedula del cotizante y registro civil para los hijos menores
de 7 anos o tarjeta de identidad para los hijos mayores de 7 aios.

,-solo aplica para trabajadores de categoria A 6 B, es decir hasta cuatro
salarios minimos. "

-Solo se otorga un kit por grupo familiar.

-Tener afiliado y recibir subsidio por el beneficiario que se esta solicitando el
kit escolar.

-Tener al dia el certificado de escolaridad de los hijos o hijastros mayores
de 12 anos. '

-El cotizante y el beneficiario deben estar afiliados a la Caja de
Compensacion tanto al momento de la adjudicacion del kit escolar como al
momento del desembolso.

-Los cotizantes que tengan como modalidad de pago de subsidio por
transferencia electronica deberan adjuntar la certificaciéon bancaria.

Recuerde:

-El diligenciamiento del formulario no asegura la adjudicacion del kit escolar.
-El kit escolar sera adjudicado por Comfenalco Valle hasta el agotamiento
de los recursos disponibles para tal fin.

-El valor del kit escolar sera cancelado de la misma manera como se le esté
pagando el subsidio familiar.

-El plazo de entrega de los formularios fisicos sera hasta el 19 de Febrero de
2016, los cuales se recepcionaran por Institucién Educativa en la oficina de
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Bienestar Laboral de esta dependencia, los dias miércoles y viernes en
horario de atencion al publico ( no se reciben solicitudes personales).

Se adjunta formulario.
De antemano agradecemos swa\tenciOn
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MIREZ RAMIREZ
Péra la Direccion y Administracion de los Recursos

GUILLERMO
Subsecretari.

Proyecto- elaboro Dora Quintero- Coordinador Desarrollo de Personal- Bienestar Laboral ¢
Reviso: Guillermo Ramirez Ramirez- Subsecretario para la Direccion y Administracion de los Recursos.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE KIT ESCOLAR  Gomfenalco Valle
Afio Lectivo 2016 ¢ delagente

asase fumersmasnn )

CRITERIOS BASICOS DE LA POSTULACION:

. El trabajador debe ser categoria A o B. v
- . El estudiante solicitante debe ser beneficiario del Subsidio Familiar Monetario_ -

Sélo se otorga un Kit escolar por grupo famitiar cuyos ingresos no superen los cuatro (4) SMLMV.

El Kit escolar tendré un cubrimiento para los programas de educacion preescolar, basica y media.

El Kit escolar solo se olorga a los beneficiarios que se encuentren entre 5y 17 afios de edad.

Tener afiliado al beneficiario por quien se solicitd el Kit escolar.

Haber renovado anualmente para los hijos, hijastros mayores de 12 afios, el certificado de escolaridad en el area de Registro y
aporles en las fechas establecidas.

CRITERIOS BASICOS DE LA ADJUDICACION:

- El trabajador y beneficiario por el cual se solicita el kit escolar deben estar aclivos en la Ca
El estudiante solicitante debe seguir siendo beneficiario del Subsidio Familiar Monetario.

" La empresa donde labora el solicitante debe ser afiliada a la caja y estar a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales ,
tanto al momento de la adjudicacion del Kit escolar como al momento del desembolso.

ja y conservar la calegoria A o B.

RECUERDE:
. El formulario debe ser diligenciado en su totalidad.
El diligenciamiento del formulario no asegura la adjudicacion del Kit escolar.

El Kit escolar sera adjudicado por Comfenalco Valle Delagente hasta el agotamiento de los recursos disponibles para tal fin.
Cada afio debe renovar la presentacion de este formulario.

L& informacion falsa o incompleta descalificara al postulante al kit escolar. .
El Kit escolar que no sea usado por el afillado dentro de la fecha establecida perderda su valor. o
. El'Kit escolar que sea extraviado por el beneficiario después de enlregado no sera reemplazado bajo ningun concepto.

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nombre del trabajador: C.C. No: Cargo que desempenfa:
Empresa: Nit: Teléfono Empresa: |
& IOBT I /-2
Direccion Empresa: 7 ¢ Ciudad: U )
| Direccion domicilio Numero teléfono fijo: ~ | Numero celular:

Posee tarjela de servicios (Marque con X Ia
respuesta):

sifi] NO

Ciudad: . Mail:

Utiliza la tarjela de servicios para recibir el Subsidio Familiar:

*Numero de cuenta bancaria:

Ahorros D Corriente D

* En caso de haber diligenciado el campo “Numero de cuenta bancaria” adjuntar la certificacion bancaria.

. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre del beneficiario: Edad:

Grado a cursar:

Nombre institucién educaltiva: Direccién: Ciudad:

Autorizo de manera expresa e irrevocable a ta CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
con NIT. 890.303.093-5, para que ulilice la informacion que ha suministrado con ocasion de la relacion conlractlual, comerclal, civil y reglamentaria que
sostlene actualmente con esta Corporacion. El tratamiento serd de acuerdo con los lineamientos trazados en la politica de privacidad de la informacién
de COMFENALCO VALLE DELAGENTE publicadgs en su pagina web, de conformidad con la ley de Habeas Data y decrelos reglamenlarios. Sus
derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucién y la ley, especial mente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacién personal, asl como e! derecho a revodar el consenlimiento olorgado para el tratamiento de dalos personales, siempre y cuando con dicha

revocaloria no atente conlra los derechos econdmicos de COMFENALCO VALLE DELAGENTE por abligaciones pendientes soslenidas por Usted con
la misma Corporacian.

Teniendo en cuenta lo anterior, doy el consentimienio de manera voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca a COMFE NALCQO VALLE
DELAGENTE y a quien le sean cedidos los derechos, para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, inlercambiar,
dar lratamiento, aclualizar y disponer de los datos que han sido suministrados Y que se han incorporado en dislinlas bases o bancos de dalos, o en
reposilorios electronicos de todo tipo con que cuenla COMFENALCO VALLE DELAGENTE

contratacion, ejecucion y comercializacién de los bienes
las entidades.

. con la finalidad principal de llevar a cabo alguna
y servicios del Responsable del Tratamlenlo, cuando se requiera que eslos sean remitidos a
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