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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

GRUPO DE COBERTURA


Ibagué, ____de_____________ de 2020
ACTA DE COMPROMISO

Yo, ___________________________________ identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. _________________ Expedida en __________________ Acudiente del menor ____________________________________________________________ identificado con TI ___ RC ___ CC ____ No. ________________________________ de la Institución Educativa __________________________Sede_________________________________.
Expreso mi compromiso respecto del manejo e inversión del subsidio de trasporte escolar que la administración municipal otorga al estudiante en mención, para lo cual realizo las siguientes declaraciones:
1. Conozco del Decreto No. 1000-1032 del 09 de octubre 2019, por el cual la administración municipal, ha reglamentado el otorgamiento del subsidio de transporte escolar a través de la entrega en la cuenta a favor del estudiante beneficiado.

2. Conozco y acepto cada una de las reglas para el otorgamiento del subsidio de transporte escolar, los requisitos que debo cumplir para que el estudiante sea beneficiado.
3. Conozco y acepto las causales que dan lugar a la pérdida del subsidio de transporte escolar, por lo cual me comprometo a ejercer con responsabilidades, obligaciones como padre o acudiente con el fin que el estudiante no incurra en ninguna de ellas.

4. Me comprometo a recibir el subsidio estipulado para el estudiante, e invertirlo estrictamente en el pago de transporte ida y regreso a la respectiva institución educativa.
5. Conozco y acepto que es de mi responsabilidad el manejo del dinero otorgado como el subsidio de transporte escolar y corre bajo mi cuenta el riesgo la selección del vehículo y el transportador que prestará el servicio, por lo cual eximo al Municipio de Ibagué y la Institución Educativa de cualquier responsabilidad respecto a la selección del transportador.
6. Acepto las fechas para cobrar los abonos en la cuenta en los días determinados  por la administración municipal
[image: image3.png]musical

ibaqué




Atentamente.

_________________________

Firma 

Dirección                                                                  

 Huella del Acudiente

Teléfono
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