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MEMORANDUM

Para: Licda. Krissia Maribel Mufioz Pérez [ Oficinal de In{ormacién
De: [N / cviev

Asunto: Respuesta

Fecha: 18/01/2022

Por este medio tengo el agrado de dirigirme a usted de la manera mas cordial deseandole
éxitos en sus labores, '

Remito [a informacian solicitada a ta Unidad Munlcnpal de Prevenmon y Convivencia y
Seguridad Ciudadana, el dia 05 de enero del presente afio, -

Anexo la siguiente informacién impresa y digital-'
- Cuadernillo de aplicacion de Beca

- Informe detallado proceso de pago de SUbSIdIDS y monto a5|gnado, nimero de
beneficiarios del afio 2021 :

Sin méas que agregar al presente.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
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En el afic 2021 se le da seguimiento nuevamente al plan de Becas Municipalés y '
obteniendo los resultados esperados logrando con ello la retencién y reinsercién escolar
como objetivo especifico de la plataforma “DEICO” de identificacidén y atencidn de casos
referidos que demandan la atencidn por medio del programa de Beca, la cooperacion
internacional por medio de UNICEF bajo el proyecto de “ LA PROTECCION DE NINOS, NINAS
—_ Y ADOLESCENTES CONTRA LA VIOLENCIA ARMADA Y VIOLENCIA ‘DE GENERO EN EL
MUNICIPO DE SAN MARTIN” se suman al esfuerzo del proyecto de Becas, todo esto gracias
al buen manejo de fondos por parte de la Municipalidad y a la buena coordinacién del
Alcalde Mauricio Arias firmando nuevamente el convenio el 28 de junio del 2021, donde
fueron aprobadas 50 Becas mas las cuales consisten en $30:00 mensuales y en efectivo
beneficiando en total a 225 familias en el municipio de San Martin , con el objetivo de
apoyar a nifios , nifias y adolescentes . Como objetivo fundamental del programa de beca,
es estimular el estudio, la superacidén de la comunidad estudiantil y el desarrollo de sus
habitantes garantizando su permanencia y retencién en el sistema educativo fomentar y
premiar la excelencia académica. :

Requisitos para obtener la beca

Originario o residente de san Martin
Excelente rendimientos académico

Ser madre adolescente o Embarazada

Nifios, nifias adolescentes con discapacidades
Casos de desercidn escolar

De escasos recursos econémicos comprobable
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
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El programa de becas municipales Alcaldia, UNICEF y Diferidas en el afio 2021 se realizé de .
la siguiente manera. R

Se cancelaron del mes de Julio a Noviembre, ia forma de pago fue emitida en cheque y en
las fecha en las que se liquidé el subsidio de becas son las siguientes:

- Beca Municipal UNICEF .
31 de Septiembre del 2021 --- Julio y Agosto - Beneficiarios 100 --$ 6,000
09 de Noviembre del 2021 - Septiembre " — Beneficiarios 100 -—$ 3,000

13 de Diciembre del 2021 Octubrey Noviem'bre — Beneficiarios 100 ---$ 6,000

Beca Municipal Diferida

31 de Septiembre del 2021 Julio y Agosto i '3-:— Beneficiarios 25 — $ 3,000
09 de Noviembre def 2021 — Septiembre - Beneﬁdaﬁos 25 —$1,500

13 de Diciembre del 2021

-- Octubre y Noviembre - Beneficiarios 25 - $ 3,000

Beca Municipal Alcaldia

13 de Diciembre del 2021  --- Julio a Noviembre — ‘Beneficiarios 81-—$ 12,150

£} monto total $34,650
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

CUADRO FINANCIADO DEL PROGRAMA DE BECAS 2021

FUENTE DE

BECA BENEFICIADOS | MESES | MONTO POR_-:: MONTO MONTO
BENEFICIAD_O'” TOTAL POR | TOTAL POR | FINANCIAMIENTO |
MES ANO L
MADRES SOLTERAS 100 5 $30.00 $3,000 $15,000 Cooperacién
O ADOLESCENTES E 1
DIFERIDAS 25 5 $60.00 81,500 - . $7,500 Cooperacién
DE ALTO 81 5 $30.00° $2,430 [ $12,150 Alcaldia/Fodes
RENDIMIENTO o N
ACADEMICO Y DE
~=CASOS RECURZOS
ECONOMICOS

www.sanmartingob.sv
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
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Plan de trabajo Anual del Programa de Becas Municipales

Actividad

Semana de ejecucion

Elaboracion der Cuadernillos

Primer Semana de Noviembre

Entrega de cuadernillos a aspirantes

Segunda Semaha de Noviembre

Recepcion de Cuadernillos

Primer y Segunda Semana de Enero

Proceso de seleccion

Tercer y cuarta Semana de Enero

Notificacion de Beneficiados

Primera semana de Febrero

Elaboracion de Planillas

Segunda semana de cada Mes de Febrero a Noviembre

Reunidén General con Becados y Responsables

Enero IVIayo Septlembrey Noviembre

Pagos de Becas

De Febrero a Novaembre ultlma semana de cada mes

Liquidacién de Planillas

Segunda semana de cada mes de Marzo a Nowembre /

D|c1embre
7 uimiento De Enero a Diciembre
Clausura

Tercer Semana de Diciembre

mas informacion en la Unidad Municipal de Prevencién y Convwencna y

Seguridad Ciudadana.

Correo: unidadprevenciondeviolencia@gmail.com
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR AL CUADERNILLO DE
APLICACION 2021

Para lograr el beneficio de beca se establecieron requisitos primordiales para garantizar su
transparencia, legalidad e igualdad de oportunidad

FOTOGRAFIA, 1 tamafio ceduia ( a color reciente)
CROQUIS (Ubicacion del domicilio de su grupo
especificando: Departamento, Municipio, Jurigiiccio
comunidad, residencial, calle, avenida, pasaje g
— zona de referencia.

Y v

L referir su  direccion
rio, lotificacidn,
Basa o letra, y

» 2 nudmeros telefénicos actualizados con Wh
# Partida de nacimiento del estudiantgg
# DUly NIT Vigente y legible, del resp %y debe a blanco y negro
# Debe presentar notas finales notas) , Firmado y Sellado
por las autoridades del Centf :
> Solficitar constancia de matrig por la directora del Centro Educativo
> \ : entro Escolar
> onas del grupo familiar que trabajan
esa, (con fecha reciente, debidamente
>
iéfono (linea fija o celular), Vivienda o Letras
> de otros miembros del grupo familiar, facturas de gastos

ratamientos médicos familiares si fuese el caso.

f la constancia de la pensién

pia: presentar DECLARACION JURADA segun formato elaborada
io, que incluya capital de trabajo detallando ingresos mensuales
“de negocio, con firma, numero de DUl y teléfono.

XTERIOR: presentar recibos.

OTRAS AYUDAS: presentar declaracién jurada elaboradas por la persona que brinda el
apoyo econémico, detallando el monto mensual.

B
=
c
o
o)
<

NOTA: SENOR PADRE O MADRE DE FAMILIA, REVISAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, QUE
ESTEN ANEXADOS, DE LO CONTRARIO NO SE ACEPTARA EL CUADERNILLO CON
DOCUMENTACION INCOMPLETA

FECHA DE ENTREGA: 17 DE ENERO DEL 2022.
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Pegar
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN fotografia agui

DATOS ACADEMICOS DEL BENEFICIADO:

Nombres: Apellidos:
Edad: Centro Escolar o Instituto:
Cuota en la institucién: Cuota que cancelaba:

Promedio Global de notas: Afto que cursara:

N

Nombre de Ia directora del Centro Escolar;

Ndmero de teléfono del Centro Escolar:

Posee alguna discapacidad:

Si su respuesta es S| EXPLIQUE:

DATOS GENERALES DEL R

Nombres: Apellidos:

Pl

Edad:

DUE;

Municipio: Departamento: Teléfono 01

Celular 02: Lugar de frabajo:

Salario gue devenga actuaimente: Estado Civik:
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FORMA DE PAGO Y LIQUIDACIO

El pago se realizara por medio de su cuenta bancaria en las fechas y horarios enviada por
medio del grupo de WhatsApp de la unidad municipal de prevencion y convivencia
ciudadana de la Alcaldia Municipal de San Martin por medio de planilla de pago elaborada
previamente por la unidad y validada por Alcalde Municipal, Tesoreria, UACI, Gerencia y
contabilidad.

Posterior a al pago de beca se debera presentar Planilla de pagt
los beneficiados y anexo copias de DUl y NIT a la Unidad gorrespoi

ente firmada por

Por parte de los beneficiados deberan comprobar con su |
"’\ asistencias al Centro de Estudio por medio del lle
trimestralmente

SEGUIMIEI

¢ Incorporacion al Voluntaria
e Visitas domiciliares -
e Visitas a centros de

e los requisitos establecidos
iento a los tiempos establecidos {responsabilidad y puntualidad)

ANEXOS

s Cuadernilio de aplicacién
o Estudio socio econdmico
» Ficha de seguimiento

» (Carta compromiso
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Composicion del grupo familiar solo las personas que viven en su hogar

ESTADO a
ECONOMICO | | <
| =
EMPLE s omn
0 aio
IR
e =l 0 |a|™
Al.18/glgle|2|gla
# |nomeres |5 |2 |o| 3 |28 | & (2|8 BUGARDE | SALARIOSIN | AVUDAO
B2 S 2|85 6|8 ESTUDIO | DESCUENTO | NEGOCIO
AR EERFIRE
A vh [
Estudiante
Maima
Papa
Hermano
Hermano
Hermano
Hermano
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EGRESOS

{Gastos mensuales del solicitante y su grupo familiar del mes anterior a la presentacién de esta solicitud)

Gastos de alimentacién $
Pago de vivienda S
Pago de seguros $
Pago de electricidad $
Pago de agua $
Pago de colegiatura del grupo familiar

ago de estudios adicionales $
Gastos medicos {presentar constancia) S
Gastos de combustible y mantenimiento de vehiculo ST gee S@hicu S
Transporte (buses, microbuses, pick up, etc.) $
Pago de internet $
Pago de cable $
Pago de teléfonos hlga fi S
Cel r $
Pago de deudas Tarjg bs S
s o Cooperativas $
Casas comerciales, otros $
Cotizaciones 1SSS $
INPEP $
AFP $
N FONAVIPO $
FSV $
RENTA $

Otros gastos de vida iene, etc.)
especifique: §
TOTAL $

Avenida Morazan y Calle 5 de Noviembre N°1, San Martin, San Salvador. C.A. Tel.: 2205-2000
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Mapa de la ubicacion de la vivienda

CROQUIS/ UBICACION DEL DOMICILIO DEL GRUPO FAMILIAR DIBUJAR CON BOLIGRAFO

Eaa

ENCIA PARA OBTENER UNA MEJOR UBICACION DE LA CASA DE HABITACION
E,IGLESIA,CALLE, AVENIDA,DESVIO DE MAYOR IMPORTANCIA,ETC.)

Observacion:
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| SOLICITUD DE INCORPORACION AL GRUPO DE WHATSAPP

Escriba el ndmero a incorporar al grupo

NORMATIVAS DE INCORPORACION
e Queda prohibido cambiar el nimero de WhatsApp
e Encaso de ser victima del robo del celular, se suglere recu
e [En caso de emergencia comprobable debe solicit
especifique la causa gue le lleva a cambiarlo.
En el afio solo puede solicitar una vez mds §
podrd incorporar al grupo.
BENEFICIOS DE ESTAR EN EL GRUE
¢ Informacién de convocatorias
e Conocer fechas de pago
e Poder consultar informacion r
REGLAS DEL GRUPO
e Uso exclusivo relacio
e leer conatencionlai
o Enviar mensajesenh

SIMO NUMero
or escrito,

nidades no se

manifiesto conocer las politicas
‘0 el compromiso de respetarla y no hacer cambic de mi nimero
usas antes mencionadas en este documento.

FIRMA FIRMA DE AUTORIZACION / UNIDAD DE PREVENCION
DUt FECHA Y HORA
FECHA Y HORA
7
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DECLARACION JURADA:

YO! sttt e snnsesersesssenny @B, AROS de  edad, identificado(a) con

Documento Unico de tdentidad N2 ..o, y con residencia en el Municipio
el e, A€l departamento de: oo, declaro bzjo juramento lo

siguiente:

1. Toda informacién de mi situacion socioecondmica, res
proyecté de becas municipales becas 2022” cog.el cual f

N
la beca, corresponde a la verdad de mi situaci® hire ate del Municipio de
San Martin
2. Soy responsable de la veracidad y
presentado, con la finalidad de
3.
4. Me someto a la verifica
veracidad
promot
sbe |a falsedad en la informacién que he brindado para acceder a la
ecer, continuar y culminar mis estudios, declaro conocer y aceptar

Enla cuidad de...occeccr e 3108835 BTGB 200,
Firtma y huella del padre o madre Firma y huella del Becario
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