
GIMNASIO CAMPESTRE LA FONTANA 
Aprobado por la resolución N.º 1530 de 23 de septiembre de 2009. 

   Preescolar, Básica y Media Académica 

 Nit. 600.009.815-3 

Km 4 Vía Multifamiliares Centauros -Vereda del Amor.  Villavicencio - Meta 

secretaria@lafontana.edu.co - Cel. 3142797928 - 3134079290 

 

 

ACEPTACION BECAS DEL CONSEJO DIRECTIVO 

 

Nombre del estudiante: _____________________________   Grado 2024: ______ 

Nombre del Padre: __________________________________ 

Nombre de la madre: ________________________________ 

Hacemos constar que conocemos y aceptamos que el Consejo Directivo del Colegio otorgó una beca 

sobre los costos educativos autorizados por la Secretaría de Educación, (matrícula, pensión y otros cobros 

periódicos) establecidos para este año: 

GRADO VALOR ANUAL APROBADO 
POR SECRETARIA DE 
EDUCACION  

PORCENTAJE DE BECA APROBADO 
POR CONSEJO DIRECTIVO 

K2 $53.743.953  69,57  

K3 $53.743.953  65,57  

K4  $53.743.953   69,57  

K5  $47.497.153   65,57  

TX  $39.269.621   58,36  

1°  $38.961.566   58,03  

2°  $37.541.338   56,44  

3°  $31.994.241   48,89  

4°  $29.648.877   44,85  

5°  $28.246.395   42,11  

6°  $26.067.970   37,27  

7°  $18.922.212   13,58  

8°  $17.240.698   5,15  

9°  $17.818.122   8,22  

 

En constancia se firma en Villavicencio a los _______ días del mes de ____________ del año _______, como 
requisito para la matrícula del año 2024. 

 

 

__________________________                             _____________________________ 
Firma del padre        Firma de la madre 

c.c._____________                   c.c. _____________ 

 


