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ANEXO 13
FORMATO DE VERIFICACIÓN DE REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL BENEFICIO ULTIMA MILLA MOVIL, UMM - ESTUDIANTES

Yo, ______________________________
identificado con la CC No. ______________________ actuando en nombre propio o en calidad de padre _____ representante legal ____ acudiente ____ del menor _____________________ identificado con la TI No. _________________, manifiesto interés en recibir el beneficio del programa Última Milla Móvil – estudiantes y por tanto declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

	CRITERIO
	CUMPLIMIENTO

	
	SI
	NO

	Ser estudiante de los grados 9, 10 u 11 de institución educativa pública 
	
	

	Ser estudiante de universidad pública, al que le faltan, al menos trece (13) meses para finalizar el programa al que está matriculado.
	
	

	Ser estudiante del SENA, al que le faltan, al menos trece (13) meses para finalizar el programa al que está matriculado.
	
	

	Pertenecer a estrato 1/estrato 2 (adjuntar copia del servicio público o constancia de la autoridad territorial)
	
	

	Tener un dispositivo móvil capaz de soportar tecnología 4G LTE*
	
	

	No contar con servicios de internet, móvil o fijo, postpago
	
	

	Estar dispuesto a pagar el valor de la SIM CARD ($5.450 COP), por una única vez al momento en que le sea entregada y en caso de hurto, perdida o daño el operador le cubrirá la reposición por una única vez. En adelante el beneficiario deberá asumir el valor de la SIM CARD
	
	


DATOS PERSONALES BENEFICIARIO

Nombre 

Dirección                                                      Municipio


    Departamento

Teléfono

Correo electrónico

Institución Educativa





Grado/Semestre



Cuando se trate de menor de edad se deben diligenciar los siguientes datos y adjuntar copias del registro civil del menor de edad y del documento de identidad del padre, representante legal o acudiente:

· Nombre del padre, representante legal o acudiente:






· Filiación: 

_________________________________                        ____________________________________

	Firma Beneficiario
	Firma Padre, representante legal o acudiente (cuando corresponda)


Esta información fue verificada por el Operador en sitio y cuenta con los soportes de lo declarado por el posible beneficiario. Se diligencia a los ___ días del mes de _______del año 2021, para su constancia se suscribe por:

_________________________________

	                                             Firma Operador
	


*El operador deberá verificar las bandas y frecuencias del dispositivo móvil con el que cuenta el posible beneficiario, para garantizar la funcionalidad del dispositivo en la red del contratista.
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