
ALCALDÍA  DE

SANTIAGO  DE  CALI
SECRETARÍA  DE  EDUCAC!ÓN

CIRCULAR 4143.0.22.  OOl/.

Febrero  O`5 de 2016

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

ASUNTO:        ENTREGA DE  KITS  ESCOLARES

La  -Caja   de   Compensación   Comfenalco        a   través   de   la   Secretaria   de
Educación  -Área  de  Bienestar  LaboraI  -in¡c¡a  el  proceso  para  la  entrega  de
KITS   ESCOLARES,   para   lo   cual   se  debe  tener  en   cuenta   los   s¡guientes
requer¡m¡entos:

-lmprimir  el  formLilario  colgado  en  la  página  de  la  SEM  y  diligenc¡arlo  en  su

totalidad.
-Solo aplica para  h¡jos entre los 5 y los  17  años de edad.
--Adjuntar cop¡a de  cedula del cot-izante y  registro  civil  para  los  h¡jos  menores

de 7 años o tarjeta de ident¡dad para los h¡jos mayores de 7 añós.
-solo  aplica   para  trabajadores  de  categoría  A  ó   B,   es  decir  hasta  cuatro
salarios  mínimos.
-Solo se otorga  up  k¡t por grupo fam¡l¡ar.
-Tener  afiI¡ado  y  rec¡bir  subsidi-o  por  el  benef¡c¡ar¡o  que  se  está  solic¡tando  el

k¡t escolar.
-Tener  al  día el  cer{¡f¡cado  de  escolar¡dad  de  los  h¡jos    o    hijastros  mayores
de  12  años.
-El     cotizante    y    el    benef¡c¡ar¡o    deben    estar    af¡I¡ados    a     la    Caja    de
Compensación  tanto  al  momento  de  la  adjud¡cac¡Ón  del  kit  escolar  como  al
momento del desembolso.
-Los   co{¡zantes   que   tengan   como   modali'dad   de   pago   de   subsidio   por
transferenc¡a electrón¡ca  deberán  adjLintar la cert¡f¡cación  bancaria.

Recuerde:
t

-El  d-iligenc¡amiento del formulario  no  asegura  la  adjud¡cac¡Ón  del  k¡t escolar.
-El  k¡t  escolar  será  adjud¡cado  por  Comfenalco  Valle    hasta  el  agotam¡ento
de  los  recur-sos dispon¡bles  para tal fin.
-El  valor del  kit escolar será  cancelado de  la  m¡sma  manera  como  se  le  esté

pagando  el  subsid¡o famiI-iar.
-El  plazo de entrega de  los formularios físicos será  hasta el  19 de Febrero de
2016,  los cuales se  recepc¡onarán     por lnstitución  Educat¡va en  la oficina de
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Bienestar   Laboral   de   esta   dependenc-ia,   los   días   m¡ércoles   y   v`iernes   en
horar-io de  a{enc-ión  al  público  (  no  se  rec-iben  solic-Itudes  personales).

Se  adjunta formular-io.

De antemano agradecemos s

GUILLERMO
Subsecretar¡

nc¡Ón

MIREZ RAMIREZ
ra  la  D-irecc-ión  y Adm-in-istrac-ión  de  los  Recursos

Hlil
Ftev-iso   GLlillermo  Rami'rez  Ramírez-Subsecíetar¡o  para  la  D-irecc¡Ón  y Adm¡nistrac¡Ón  de  los  Recursos.
Proyecto-elaboro  Dora  Qiiintero-Coordinador Desarrollo de  Personal-B¡enestar Laboral
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CRITERIOS  BÁSICOS  DE  I_A  POSTULACIÓN:
-          El  trabajadordebe sercategor(a Ao  B.                                                                                                                                                    '
-           El  estud¡ante  solic¡tante  debe  ser benef¡c¡ar¡o del  Sub8¡d¡o  Fam¡I¡ar Monetario
®          SÓlose  otorga  un  Kitescolarporgrupofamlliarcuyos  ¡ngresos  no  superen  los  cua(ro  (4)  SMLMV.
-EI   Kitescolartendrá  un  cubrim¡ento  para  los  programas  de  educación  preescolar,  básicaymedia.
'          EI  K¡tescolarsolose otorga  a  los  benef¡ciarios   que  se  encuentren  en{re  5  y  17  años  de  edad.
-          Tener afil¡ado  al  benef¡ciario  por quien  se  sol¡citó  el  K¡t escolar
-          llaber renovado anualmente  para los  hijos,  h¡jastros  mayores de  12  años,  el  cert¡rlcado de  escolaridad   en  el  área  cle  Registro y

aporles en  las fechas establec¡das.

l.

CRITERIOS  BÁSICOS  DE  LAADJUDICACIÓN:
El trabajador y beneficiario por el cual  se  solicita el  k¡l escolar deben  eslar act'ivos  en  la  Caja y conservar la  categoría A   o  B.
El  estudiante  sol¡citante  debe  seguir siendo  beneflc¡ar¡o  deI  Subs¡d¡o  Fam¡Iiar Monetario.

-          La  empresa  donde  labora  el  soI¡c¡tante  debe  ser  afil¡ada  a  la  caja  y  estar  a  pazy  salvo  porconcepto  de  aportes  paraflscale§.
[anto  al  rnomento  cJe  la  adjud¡cación  del  K¡t escolar co,iio al  momento del desembolso.

RECUERDE.-
El  formulario  debe ser d¡l¡genciado en  su  tota¡idad.
El  d¡l¡genc¡am¡ento  del  formula,-¡o  no  asegura  la  adjudicac¡Ón  del  K¡t escolar.
EI   Kit escolar será  adjudicado por Cohfenalco Valle  Delagente  hasta  el  agotam¡ento de  los  recursos  dispon¡bles  para  tal  fin
Cada  año debe  renovar la presentac¡ón de este formulario.
Lá+información  falsa  o incompleta descaliflcará al  postulanle  al  kit escolar.
EI  Kit escolarque  no  sea  usado  por el  afiliado dentro de  la íecha  establecida  perderá  su  valor.                          '
EI  Kit escolar que  sea  extI-aviado  por el  beneficiario  después de  entregado  no será  reemplazado  bajo  n¡ngún  concepLo.

l.  lNFORMACIÓN  DEL TRABAJADOR
Nombre  del  [rabajador:

Empresa.

_--`__   `                                          -                        --l

Direcc'ión  Empresa

Dii-ección  domic¡I¡o

iñN_oT

ÑT-c¿(/o

Número teléfono

la tarjeta de

Cargo que desempeña:

_J/  /-3
Teléfono Empresa:

CiudadT                  '

ijo: Número  celular:

!  servicios  para  rec¡b¡r el  Subs¡d¡o  Familiar:

\

*Número de cuenta  bancar¡a:

Ahorros E          Corriente  [}

1¡fi,cac¡Ón  bancai-¡a.

Posee  taIJeta  de  servicios  (Marque coii X la
respiJesta)

siEE             NoH

C¡udad

En  c,aso de  hal]er d¡ligenc¡ado  el
___   _                                                                            -            -                                    ___       `             -                                                            --                                     __                     _   ____

campo "N:imero de cuenla IJancaria" adjunla¡ la  ce,

Il.  lNFORMAClÓN  DEL  BENEFICIARIO

Grado  a  cursar:        Í

C¡udad:

Autor¡zo de  manera  expresa  e  ¡rrevocable  a  la  CAJA DE  COMPENSAClÓN  FAMllJAR  DEL VALl_E  DEL  CAUCA COMFENALCO VALLE  DEl_AGENTE
con  NIT   890  303.O93-5,  para  que  ut¡l¡ce  la  lníormac¡Ón  que  lia  stJmin¡slrado  con  ocasión  de  la  relac¡Ón  contractual,  comerclai,  civ¡l  y  reglamenlar¡a  que
sostlene actualme,ite  con  esta  Corporaclón   El tratam¡ento será cle  acuerdo con  los  lineamlentos  lrazados  en  la  polít¡ca de  privacidad  de  la  ¡nformación
de  COMFENALCO  VALLE  DELAGENTE  publ¡cadQs  en  su  páglna  web,  de  coníorm¡dad  con  la  ley  de  Habeas  Data  y  decretos  ,eglamenlar¡os    Sus
derechos  como  titular  de'  dato  son  los  prevls`os  ?n  'a  Const¡tuc¡Ón  y  la  ley,  especialmente  el  derecho  a  conocer,  actualizar,  rectmcar  y  suprimlr  m¡Í

'informac¡Ón  personal,  as'  como  el  derecho  a  revocar el  consentirTi¡ento  olorgado  para  el  'ratamiemo  de  clatos  personales,  s¡empre  y  cuar`clo  cc,n  cl¡cha

revocatoria  no  atenle  contra  los derechos  económicos  de  COMFENALCO  VALLE  DELAGENTE  por o_b'lgaciones  pendientes  sosten¡das  por Usted  con
la  mlsma  Corpo,ación

Teniendo   en   cuenta   lo   anter¡or,   doy  el   consent¡m¡enlo   de   manera   voli,ntar¡a.   previa,   explic¡ta,   ¡nformada   e   lnequ¡voca   a   COMFE NALCO  VALLE
DELAGENTE  y  a  qu¡en  le  seaii  cedidos  los  derec.hos,  para  recolectar,  recaudar,  almacenari  usar,  c¡rcular,  suprimir,  procesar,  comp"ar,  ¡nlercamb¡ar.
dar  [ratar¡ento,  acluallzar  y  d¡sponer de  los  datos  que  han  s¡do  siHT`in'strados  y  que  se  lian  'ncorporado  en  dlstimas  bases  o  bancos  cle  datos,  o  en
repositorios   e'eclrÓTi¡cos   de   todo   tipo   con   tiue   cuen'a   COMFENALCO   VALLE   DELAGENTE,   con   la   fiiial¡dad   princ¡pal   de   llevar   a   cabo   algi,na
contra`ac¡Ón,  ejecución  y  comercializac,'Ón  cle  los  blenes  y  servlcios  del  Responsable  del  Tratamlento,  cuando  se  requiera  que  estos  sean  remit¡dos  a
las  e,it¡dades_
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