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FORMATO  SOLICITUD DE BONO EDUCATIVO PARA HIJOS EN EDAD 

ESCOLAR ENTRE 4 A 14 AÑOS 
Señores:  USAE 
 
Yo: ____________________________________ identificado con C.C. 
_______________ del Municipio: ___________________, residente en 
Dirección:_________________________________, Cel:_______________________,  
afiliado a la Unión Sindical de administrativos de la Educación, Solicito, me autoricen  
el beneficio del Bono Educativo para mi hij@: ________________________________ 
- menor de 14 años:  quien estudia en la I.E.________________________________, 
en el grado. _____ , Calendario  A:  ____   B ____ 
 
Anexos  
    

1.​ Constancia de matrícula  del estudiante -vigente, donde se estipule el calendario académico. 
2.​ Registro civil de nacimiento de hij@  
3.​ Documento de identidad del hij@ 
4.​ Cédula de ciudadanía del afiliado 
5.​ Certificación de cuenta bancaria del solicitante 

 
Nota:  Aportar anexos del 1 al 5  en caso de ser padres adoptantes con documento 
notariado que certifique ser adoptante. 

 
FIRMA    
                                                               HUELLA         WI 
_______________________________  FECHA DE 

SOLICITUD  

CÉDULA  No.                                     
DIA MES AÑO 

   
 
 
Observaciones: 1.     El bono Educativo, es un beneficio para un  solo  hijo(@) por afiliado 

2. La solicitud y anexos deben ser enviados en un solo PDF  al correo electrónico 
organizacion.sindical.usae@gmail.com 
3.   El afiliado debe llevar por lo menos (6) meses de aportes al sindicato. 
4. Se hará una única postulación en el año. 
5. Todos los documentos están sujetos a devolución.  
 

 
La Unión sindical agradece tu confianza y apoyo para que cada día sigamos creciendo y poder llegar a ustedes con 

más beneficios. 
 ​  
ESPACIO PARA APROBACIÓN:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 Aprobado:    Día ____ Mes _____ Año _____  ​ Valor Girado:___________________ 

Cuenta Bancaria No.:____________________   Banco:_____________ No. De proceso:_____________ 

 
 
 
________________________________​ ​ ​ ​ ___________________________ 
LEOPOLDINA AZCARATE ORREGO​ ​ ​ ​ LUCELLY DIAZ MEZA 
Presidenta​                             ​​ ​ ​ ​ Tesorera 
 

 
 

Santiago de Cali – Valle del Cauca, Calle 9 #4-50, Beneficencia del Valle. Oficina 309 
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