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DATOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PARA SU RADICACIÓN DEBE ESTAR DILIGENCIADO CON TODOS LOS DATOS 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE INSTITUCIÓN EDUCATIVA: ______________________________________________________________________________________ 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN No: ______ DE FECHA: __________ SEDE: ____________ CÓDIGO DANE SEDE: _______________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________ MUNICIPIO: ________________ TELEFONO/CELULAR: __________________ 

LUGAR Y FECHA: _____________________________________ 

 

 

_____________________________________________   _____________________________________________________ 

NOMBRE DEL RECTOR(A)/DIRECTOR(A)     FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCIÓN 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARA TENER DERECHO A CUOTA MONETARIA DE SUBSIDIO FAMILIAR POR LOS HIJOS, HIJASTROS Y HERMANOS HUERFANOS CON EDADES ENTRE LOS 12 Y 
LOS 18 AÑOS, EL TRABAJADOR DEBE ACREDITAR LA ESCOLARIDAD EN ESTABLECIMIENTO DOCENTE DEBIDAMENTE APROBADO.  

EL CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD DEBE SER PRESENTADO EN EL MISMO MES EN EL QUE EL NIÑO CUMPLE LOS DOCE AÑOS Y ACTUALIZARLO DE FORMA 
REGULAR Y OPORTUNA AL INICIO DE CADA CICLO ESCOLAR (ANUAL O SEMESTRAL) ESTABLECIDO POR LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, MIENTRAS SE 
ENCUENTRE ENTRE LOS 12 Y LOS 18 AÑOS DE EDAD. 

ESTUDIANTE: ________________________________________________________________________________________________ 

Tipo Documento: _____ No. Documento Identidad: __________________________ Año Lectivo: ___________ 

Nivel: Básica (1º a 5º) __ Secundaria (6º a 9º) __ Media (10º y 11º) __ Técnico/Tecnólogo  __ Pregrado __ Posgrado __ 

Grado Escolar o Semestre: _________________________ 

LA AUSENCIA DEL CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD OCASIONA LA SUSPENSIÓN DEL GIRO DE LA CUOTA MONETARIA. 
 

DATOS DEL AFILIADO      CÓDIGO EMPLEADOR ______________  

 
 
EMPLEADOR: __________________________________________________________ NIT: __________________________ 
 
Trabajador(a):________________________________________________ No Doc. Identidad: ________________________ 
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DESPRENDIBLE PARA EVIDENCIA DE ENTREGA DE CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD 
 
EMPLEADOR: ____________________________________________________________________________________ CODIGO: _________________ 

 

TRABAJADOR(A): __________________________________________________________________________  

 

No Doc. Identidad: ______________________________________________ 

 

ESTUDIANTE: ______________________________________________________________________________ 

 

Año Lectivo: ______________ 

 

INSTITUCION EDUCATIVA: ___________________________________________________________________ 

 

Grado: _____________________ 

 
Sello de recibido 


