
























 

 

 
 

 

 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
DIRECCIÓN DE COBERTURA 

 

Ibagué, ____de_____________ de 2025 

 

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. 1000-0101 de febrero 14 de 2023, 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 
 

Atentamente. 

 

 

 

_________________________ 

Firma  

Dirección                                                                     Huella del Acudiente 

Teléfono 

 

 

 

  



 

 

 
 

 

 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
DIRECCIÓN DE COBERTURA 

 

Ibagué, ____de________ de 2025 

 

 

ACTA DE CALIDAD DE ACUDIENTE 

 

 

Yo, ___________________________________ identificado(a) con Cédula de Ciudadanía 

No. _________________ Expedida en __________________ Acudiente del menor 

______________________________________________________________ identificado 

con TI ___ RC ___ CC ____ No.______________________ de la Institución Educativa 

_________________________________ Sede ________________________. 

 

Declaro bajo gravedad de juramento que se tiene con el presente documento firmado, que 

tengo en responsabilidad, cuidado personal y educación del menor en mención, por lo cual 

me comprometo a recibir, cobrar y manejar el subsidio de transporte escolar que la 

administración municipal otorga para el beneficio del estudiante beneficiado. 

 

En este sentido informo que la cuenta de ahorros que presenté a la Secretaría de Educación 

Municipal de Ibagué, mediante certificado para transferencia de recursos de subsidio de 

transporte escolar, no se encuentra embargada por ningún concepto. Cualquier cambio de 

cuenta lo reportaré oportunamente a la Secretaría de Educación. 

 

La presente de declaración se realiza de manera espontánea, para eximir de cualquier 

responsabilidad a la Administración Municipal y a la Institución Educativa. 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

               

________________________ 

Firma                                                                                

Teléfono                                                                          Huella Acudiente                             

Dirección 

 

 

 

  

 


