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31 de Marzo de 2014

“ Beneficio de Centros de Educacion Inicial Enero 2014"
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Por medio de la presente se hace del conocimiento de todo el personal DOCENTE, PROFESIONAL,
ADMINISTRATIVO, TECNICO Y DE SERVICIO, OBRERO Y VIGILANTE, que a partir de la presente fecha

se da inicio a la recepcion de los documentos para la continuidad del Beneficio de Centros de Educacion

Inicial, el cual comprende el nivel de maternal y pre-escolar hasta los seis (6) afios de edad, segun lo

establecido en la Clausula N° 51 de la I Convencidn Colectiva Unica 2013-2014.

El mencionado beneficio representa hasta un 40% del Salario Minimo Nacional vigente en cada mes por

concepto de inscripcién y mensualidad, el cual se calcula segun los montos de cada Institucion.

Los solicitantes NO DEBEN pagar el mes de Abril del presente afo, debido a que este sera cancelado

por la Empresa que resulte ganadora para asumir estos pagos por la UCV ante la Institucion Educativa

respectiva.

Requisitos para disfrutar del Beneficio:

Trabajadores que solicitan el Beneficio por primera vez:

= Original de la Constancia de Inscripcion del hijo o hija (debe indicar: periodo escolar, montos a

cancelar por concepto de Matricula y Mensualidad, Direccion, Telf. y RIF de la Institucion

Educativa y estar inscrita en el Ministerio del Poder Popular para la Educacion)

— Fotocopia de la Partida de Nacimiento del hijo o hija cuya edad no exceda los 6 afios

— Fotocopia de la Cédula de Identidad del Trabajador o Trabajadora.

= Ultimo Recibo de Pago.

Trabajadores que recibieron el Beneficio el afio 2013:

= Original y Fotocopia de la Constancia de Estudio a partir del mes de Enero 2014 sefialando el
monto por concepto de Matricula y Mensualidad, los recibos de pago de los meses de Enero,
Febrero, Marzo 2014.

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA-FACULTAD DE CIENCIAS-DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EDIFICIO DEL DECANATO - PLANTA BAJA - PASEO LOS ILUSTRES - LOS CHAGUARAMOS
TELEFONOS: 605-1008/605-1146(TELE-FAX)/605-1172/605-1127



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE CIENCIAS >
COORDINACION ADMINISTRATIVA t
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

A

b
L}

Los documentos antes mencionados, seran recibidos desde el 31/03/2014 hasta el 11/04/2014, SIN
PRORROGA, se agradece tomar nota de estas fechas y cumplir con los requerimientos para el disfrute
del beneficio.

Nota Importante: Quedan exceptuados del beneficio, los hijos de los trabajadores que se encuentren

inscritos en las Instituciones Educativas de la Universidad Central de Venezuela y las Instituciones del |
Estado Venezolano que no cobran matriculas ni mensualidades, si_ambos padres trabajan en la UCV
solo se pagara el beneficio a la madre.

Atentamente,
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Lic. Laura Rodriguez

Jefa del Departamento de Recursos Humanos
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Anexo. Planilla de Recepcion de Documentos.

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA-FACULTAD DE CIENCIAS-DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
EDIFICIO DEL DECANATO - PLANTA BAJA - PASEO LOS ILUSTRES - LOS CHAGUARAMOS
TELEFONOS: 605-1008/605-1146(TELE-FAX)/605-1172/605-1127



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE CIENCIAS
COORDINACION ADMINISTRATIVA b
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

LN/

n/

CENTROS DE EDUCACION INICIAL
CLAUSULA N° 51

Nombres y Apellidos del Trabajador /a:

C.L Dependencia:

Nombres y Apellidos de la Madre: (& 1
Dedicacion: Exclusiva Tiempo Completo

Medio Tiempo Convencional N° Horas

Nombres y Apellidos del Hijo/a Beneficiario/a:

Fecha de Nacimiento del Hijo/a Beneficiario/a: Edad:

Nombre de la Institucion Educativa:

Numero de Teléfono de 1a Institucion Educativa:

Numero de Rif de la Institucion Educativa:

Numero de Cuenta Bancaria de la Institucion:

Banco: Tipo de Cuenta:

Monto de la Matricula: Monto de la Mensualidad:

R-02:03-01:00: 0353, 02.02 9202020102 02010002 92 02 02- 0202 020202 9202 02- 0202202 01:02:-02. 010292020202 02 D2 02- 0292935 2.92:02:02:92-02-02-92:-92-02-01 025202 9192920

Documentos consignados:

Trabajadores que solicitan el Beneficio por primera vez:

= Original de la Constancia de Inscripcion del hijo o hija (debe indicar: periodo escolar, montos a cancelar por

concepto de Matricula y Mensualidad, Direccion, Telf. y RIF de la Institucion Educativa y estar inscrita en el

Ministerio del Poder Popular para la Educacion)

= Fotocopia de la Partida de Nacimiento del hijo o hija cuya edad no exceda los 6 afios

U

Fotocopia de la Cédula de Identidad del Trabajador o Trabajadora.

= Ultimo Recibo de Pago.

Trabajadores que recibieron el Beneficio el afio 2013:

= Original y Fotocopia de la Constancia de Estudio a partir del mes de Enero 2014 sefialando el monto por
concepto de Matricula y Mensualidad, los recibos de pago de los meses de Enero, Febrero, Marzo 2014,

Recibido en el Departamento de Recursos Humanos por: Fecha de Recepcion:

/NR Marzo 2014

“Ciudad Universitaria de Caracas — Patrimonio de la Humanidad”



