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Fimma y fecha recibido H H Consecutivo
Bl Antioquia
la felicidad esta en ti

(Espacio para Comfenalco)

Ley 115 Educacion Regular El Ley 115 Discapacidad D Discapacidad Recursos Ca]aD

Grado Transicion al Grado 11°

TN 1l TRAE ATVOID =

*Nombres y apellidos completos:

*Cédula de ciudadania: de:

* Fecha de Nacimiento dd/ mm/aa Il Il

*Direccion residencia: Barrio: Municipio:
*Teléfono: *Celular ________ *Correo electronico:

*Estado Civil: Soltero Casado Unidn Libre Separado Viudo

* Es Cabeza de Hogar Si No

*Correo electronico de la empresa:

*N° de Cuenta Bancaria del trabajador *Tipo de Cuenta: *Entidad Bancaria:

Importante: Si el trabajador no tiene cuenta bancaria diligencie los datos del tercero, teniendo en cuenta que debe presentar una autorizacién autenticada en notaria
para que el desembolso se realice a este.

Nombre Completo del tercero:

Cédula: Direccién:
Telefono: Municipio:
*N° de Cuenta Bancaria del tercero *Tipo de Cuenta: *Entidad Bancaria:

*Nombres y apellidos completos:

*Cédula de ciudadania: de:
* Ocupacién: Desempleado ___ Estudia Trabaja ___ Independiente_ Ama de Casa Pensionado

* Empresa donde labora: *Teléfono Empresa:

*Nombres y apellidos completos:

*Documento de identidad : * Edad:
*Fecha de nacimiento: Dia: Mes: ___ Ano: Sexo: Femenino____  Masculino ____
* El beneficiario tiene algun tipo de discapacidad Si No

Tipo de discapacidad: Cognitiva___ Sensorial___ Fisica___ Otra __ ;Cual?

Programa de Rehabilitacion: Si No ¢ Cual?

*Grado de escolaridad:  Transicion: Primaria Secundaria __ Media Otro g
* Nombre institucion: * NIT institucion:
*Direccion institucion: * Teléfono institucion:

* Valor de la mensualidad: §




* El trabajador afiliado debe diligenciar completamente el formulario de postulacién con su respectiva firma que certifica que conoce las condiciones del programa, formularia con
campos incompletos NO SE RECIBE y debe anexar los siguientes documentos:

*Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador y su conyuge,

* Carta laboral del cényuge. Sies trabajador independiente debe presentar un certificado de ingresos firmado por un contador Publico, en el caso de los pensionados, presenlar copia
de la ultima colilla de pago (mesada) y soporte pago de aportes a Comfenalco Antioguia.

*Fotocopia del registro civil de nacimiento o tarjeta de Identidad y en el caso que aplique, copia de la cédula de ciudadania del beneficiario.
*Certificado de la Institucién educativa en papel memtrete original, e' cual debe indicnr el rombre det beneficiario, grado rle esrolaridad y el valor a cancelar por mensualidad.

* Ser beneficiario de la Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO Antioquia, Categoria A 6 B, y que sumados los salarios del trabajador y su conyuge, no superen los cuatro (4)

salarios minimos legales mensuales vigentes; esta condicidén también aplica para los pensionados que aportan el 2 % de sumesada, conforme al Articulo 6 de la Ley 1643 de
2013.

* Estar matriculado en colegio regular privado desde el grado de transicion hasta el grado 11°.

* Al momento de hacer la asignacién mensual de la beca, el trabajador debe estar activo en la Caja de Compensacion Comfenalco.

*No aplica para gastos personales como: uniformes, utiles, papeleria, extracurriculares 6 transporte.

* La presentacion de este formulario no garantiza su vinculacién al programa de Becas Ley 115 de Educacién Regular, se requiere cumplir la condiciones y la disponibilidad de
recursos.

* La beca se otorga para un solo miembro del grupo familiar, salvo casos de beneficiarios que se encuenlren con alguna situacién de discapacidad, donde se concede el subsidio
educativo para maximo dos miembros del grupo familiar en condicion de discapacidad,

*En caso de salir beneficiado por el subsidio educativo, el usuario debe presentar del 1 al 30 de Junio una constancia de que el estudiante esta activo en la institucién, y que se
encuentra a paz y salvo con la mensualidad, de lo contrario pierde el beneficio del Subsidio Educativo.

*Al ser retirado de la empresa, al cambiar su catngoria de afiliacién o al encontrarse |a empresa en mora el beneficianio pierde el derecho al subsidio educativo, ya que el aplicativo lo
bloquea automaticamente. Dichu usuario podra postuiarse nuevamenite al subsidio educalvo, cuanda se subsinen Las siluaciones sntenures y al prasentar lo documen'os requeridos.
*Sj el beneficiario del subsidio educativo de educacion regular presenta alguna situacion de discapacidad, esta condicién debe estar registrada en el sistema de informacion de
COMFENALCO ANTIOQUIA. * El beneficio

tendra un monto diferencial de acuerdo a la categoria de afiliacion.
El Valor de los subsidios asignados deben ser unicamente para el pago de la mensualidad, en caso de ulilizarlo en otra destinacién el trabajador deberd reintegrar el total de los
subsidios pagadus y perderd el benelicio aulomaticainente.

Va dirigido a personas en situacion de ulscapacndad afi iLados ala Caja de Compensacién Familiar COMFENALCO Anl:oqu:a categoria A o B, que los ingresos del trabajador y su
cényuge, no superen los cuatro (4) salarios minimos legales mensuales vigentes.

*La persona debe estar registrada en el sistema de informacién de COMFENALCO Antioguia en condicién de discapacidad (D).

* Estar matriculado en una Institucion de Atencidn Especializada.

* La beea sc otorga hasta dos (2) personas del grupe familiar en condicién de discapacidnd.

* La prosentacién de este formu'ario no garantiza su vincu'acién al pragrama de Disrapacidad se requiers cumplir 1ns condicicnes v la disponibilidad de recursos

* Cuando el estudiante presente faltas a la institucién por un mes o més, ¢ebera entregar una constancia médica, para poderlo activar nuevamente en el aplicativo de becas o sino
pierde el beneficio.

*Al ser retirado de la empresa, al cambiar su categoria de afiliacién o al encontrarse la empresa en mora, el beneficiano pierde el derecho al subsidio educativo, ya que el aplicativo lo
bloquea automaticamente. Dicho usuario podra postularse nuevamente al subsidio educativo, cuando se subsanen las situaciones anleriores y al presentar los documentos requeridos.
*Tener en cuenta que la institucion de atencién especializada debe tener contrato can la Caja, de lo contrario no puede acceder al beneficio.

GBLIE N (ubos Lmimaoos | |

*Los recursos se asignaran entre quienes se postulen y cumplan con todas las condiciones establecidas para el mismo, hasta agomr el monto asignado por COMFENRLCO Antioquia
para este programa.

*La postulacién al subsidio educativo se debe realizar cada afio, presentando el formulario debidamente diligenciado y con todos los documentos exigidos.

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION DE DAIOS PERSUNALES
|La Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA, en cumpliniento de 1o establecico en 19s articulos 14 y 15 del Decoto 1477 de 20134, reglamentano do la Ley Estatutana 1541 de 2012,

|cuenta con una Politica de T| lento de datos per les, publicada en la pagina web hitp:/fwww.comfenalcoantiogula com en la cual se encuentran previstas las finalidades para las cuales

COMFENALCO ANTIOQUIA realiza el iento de datos per los y se detalla la manera en que usted puede cjercer sus derechos.
Mediante su autorizacion, COMFENALCO ANTIOQUIA podra realizar el tratamiento de la informacidn a efectos de:

1. Org y pagar el subsidio familiar en dinero y en especie.

2. Prestar los servicios misionales de conformidad con la Ley.

3. Suministrar informacion sobre olortas y oportunidades rolacionadas con (98 seivicios y productts que ofrec COMFERALCO ANTIOQUIA o 3 ustes en los misinos,

4. Realizar gestiones de cobranza.

5. Reali tas para el plimiento de los objetivos de la Caja de Compensacidn, evaluar |a calidad dol servicio y realizar esludios de mercado sobre habitos de consumo y perfiles de afilados y
: les o potencial

6. A los pr de seleccién del personal de COMFENALCO ANTIOQUIA y sus contratistas.

7.5 inft itn a b liados de la Caja, cuando resulte necesario para |a ejecucién, entroga o desarrollo de bienes o servicios propios o de los aliados. En todo caso el listado de aliados

se mantendra actualizado en la pagina web en el vinculo donde se encuentra publicada la politica de tratamiento,

TratAndose de un menor de edad, la autorizacion para el tratamiento de los datos deberd ser otorgada por su representante legal.

COMFENALCO ANTIOQUIA, en cumplimiento de su objeto social y de la Ley, en casos excepcionales requerird informacion persanal sensible de forma expresa, casos en los cuales el titular no estard
obligado a dar su autorizacion,

Usted puede acceder en cualjuler momento a 198 dntos suministradas y solicitar su correccicn, actializnsién o supresién an nuestrar Unidades v Centros de Servicios, an nuastra linea telefénica 444 71
10, en nuestra panna wab o A través del rormen electrdnice protecciondedatos@ecomfenalcoantioguia.com

Tenlendo conocimianto del aviso de privacidad. autorizo de manera libre, expresa, voluntaria, y debidamente informada, como titular de los dalos personales suministrados para qua la Caja de
C ién Familiar Comfenalco Antioquia realice el tratamienio de los mismos.

Firma del trabajador afiliado : CC:
Con la firma de este formulario certifico que conozco las condiciones del programa.
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