
 

 

 

Formato de focalización y priorización de beneficiarios de la Estrategia de Tiquetes Estudiantiles. 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRARDOTA 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

 

Objetivo: este formato tiene como propósito identificar y priorizar a los estudiantes con mayores 

necesidades para otorgar el beneficio de tiquetes estudiantiles por parte de la Administración Municipal 

en convenio con Expreso Girardota. 

 

Instrucciones: 

1. Este formato debe ser diligenciado por el acudiente del estudiante interesado en obtener el 

beneficio, junto a los directivos o docentes encargados. 

2. La información y los documentos requeridos deben ser validados por el Directivo de la institución o 

docente encargado. 

3. Este es un proceso de preinscripción y estará sujeto a la validación por parte de la Secretaría de 

Educación. 

 

I. Información de la Institución Educativa 

• Nombre de la Institución Educativa: ______________________________ 

• Sede (si aplica): __________________________ 

• Rector(a), Directivo o Docente: __________________________________ 

II. Información del Acudiente 

• Nombre completo: ____________________________________________ 

• Tipo y número de documento de identidad:_________________________ 

• Tipo de parentesco: ____________________________________________ 

III. Información del Estudiante 

• Nombre completo: ____________________________________________ 

• Tipo y número de documento de identidad: ________________________ 

• Grado al que asiste en 2025: ____________ 

• Edad: ____ 



 

 

IV. Información Socioeconómica y de ubicación 

 

1. Estrato socioeconómico (según recibo de servicios públicos): 

            ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ Otro: ___ 

2. Nivel del Sisbén:  

 

Nivel A ☐ Nivel B ☐ Nivel C ☐ Nivel D ☐ No aplica ☐ 

 

3. Dirección de residencia: ________________________________ 

 

4. Zona:  

 

☐ Urbana ☐ Rural 

 

5. Distancia aproximada entre la residencia y la Institución Educativa (en horas): _______ 

 

6. Valor del pasaje (trayecto): _________ 

 

7. Existe una escuela cercana a su residencia que ofrezca el nivel educativo del estudiante?: 

            ☐ Sí ☐ No 

 

V. Condiciones de vulnerabilidad (Marque todas las que apliquen) 

 

☐ Estudiante proveniente de una vereda sin sede educativa cercana. 

☐ No hay transporte público regular hacia la institución. 

☐ El estudiante debe trasladarse desde zonas alejadas o de difícil acceso. 

☐ El estudiante ingresa a bachillerato y no tiene sede en su vereda. 

☐ Estudiante de familia con ingresos insuficientes para costear transporte. 

☐ Hogar con jefatura femenina o monoparental. 



 

 

☐ Estudiante en situación de discapacidad. 

☐ Otros (describir): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

VI. Observaciones del Rector(a) (opcional) 

 

 

 

VI. Documentos adjuntos (obligatorios) 

 

☐ Fotocopia del documento de identidad del estudiante. 

☐ Certificado de matrícula del estudiante. 

☐ Fotocopia del Sisbén actualizado. 

☐ Recibo de servicios públicos del lugar de residencia. 

 

Firma del Acuadiente:_______________________________ 

Firma del Rector(a): ________________________________ 

Fecha: _______________ 

 

Nota: La entrega de este formato no garantiza la asignación del beneficio, que estará sujeta a la 

validación y disponibilidad de recursos por parte de la Secretaría de Educación. 


