
Colegio Agustiniano Ciudad Salitre
Orden de Agustinos Recoletos

ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA NATACIÓN

Bogotá D. C., 7 de marzo de 2024 CIRCULAR N° 11
Estimados Padres de Familia, reciban un fraternal saludo.

Por medio de la presente les informamos que para el segundo ciclo de natación los estudiantes serán
agrupados por categorías de edad para generar un mejor proceso formativo y un mejor desarrollo de
la clase, por lo tanto las clases se desarrollarán de la siguiente manera:

Día Horario Cursos Cupos
disponibles Fechas de inicio y finalización ciclo

Jueves 3:30 p.m. a 5:30 p.m. Sexto a Once 14 14 de marzo al 11 de abril año 2024
Viernes 3:30 p.m. a 5:30 p.m. Jardín a Quinto 8 15 de marzo al 12 de abril año 2024

Sábado 7:00 a.m. a 9:00 a.m. Cuarto a Once 10 16 de marzo al 13 de abril año 2024

Sábado 9:00 a.m. a 11:00 a.m. Jardín a Quinto 3 16 de marzo al 13 de abril año 2024

Sábado 11:00 a.m. a 1:00 p.m. Jardín a Quinto 10 16 de marzo al 13 de abril año 2024

PROCEDIMIENTO PARA LA INSCRIPCIÓN A LA ESCUELA DE NATACIÓN

1. Se realizará preinscripción por medio del diligenciamiento del formulario
https://forms.gle/Nw3gqWaMF5iGAQVH7 , el cual estará habilitado desde el día 7 de marzo
hasta el día 11 de marzo del año en curso.

2. Una vez verificada la disponibilidad de cupos para la escuela de natación, se habilitará el pago
por la plataforma Academics, se tendrá en cuenta el orden de llegada de las solicitudes de
cupo. El pago en la plataforma Academics estará activo del 11 de marzo al 15 de marzo del
año en curso, se recuerda que después de esta fecha NO se garantiza el cupo.

3. Una vez realizado el pago, se debe enviar al correo
extracurriculares@agustinianosalitre.edu.co el soporte del mismo, se debe indicar el
nombre del estudiante, el curso e informar el horario seleccionado.

4. Tener en cuenta que el proceso de pago es el siguiente: www.agustinianosalitregra.edu.co/
ACADEMICS / usuario (PDF……@cacs.edu.co) / contraseña Opción 12 PADRE DE FAMILIA /
12.1 PROCESOS ALUMNO / opciones de pago / seleccione ESCUELAS DEPORTIVAS.
Seleccionar elemento (mes a pagar) Marzo/ escoger pago internet (PSE) o descargar el recibo
e imprimirlo para cancelar en los bancos Caja Social o Davivienda.

Recomendaciones:
1. La prestación del servicio está sujeto al número de inscritos, hay un cupo máximo para cada

clase, una vez completos los cupos se cierran las inscripciones.
2. No hay reposiciones de clases.
3. Una vez seleccionado el horario, no habrá posibilidad de cambios.
4. Los estudiantes deben ingresar al área de piscina en chanclas o descalzos, no se permite el

ingreso de calzado de calle.
5. No se permite el consumo de alimentos y bebidas en el área de piscina.
6. Para la entrada y salida del colegio se debe presentar el carné.
7. En las escuelas del día sábado, el estudiante inscrito debe permanecer acompañado por un

adulto responsable durante todo el desarrollo de la clase.
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Si tiene alguna duda o comentario, por favor comunicarse al correo
extracurriculares@agustinianosalitre.edu.co

Cordialmente,

(ORIGINAL FIRMADA) (ORIGINAL FIRMADA)
Fray Teodoro Ramiro Santos Flórez      Fray Germán Andrés Rodríguez Herrera

Rector Coordinador General y Pastoral

( FAVOR DEVOLVER AL TITULAR DE CURSO ANTES DEL 15 DE MARZO, ESTE DESPRENDIBLE DILIGENCIADO Y FIRMADO

ADJUNTAR: CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN DE LA EPS ACTUALIZADA Y/O MEDICINA PREPAGADA O PÓLIZA DE SEGURO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZAMOS PARTICIPACIÓN A LA ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA NATACIÓN

SI ______ NO ______

ESTUDIANTE: ___________________________________________ CURSO: ______________

NOMBRE PADRE/MADRE: _________________________ ____________________________

TELÉFONO: ______________________ CELULAR: _________________________________

FIRMA PAPÁ: _________________________ FIRMA MAMÁ: __________________________

FICHA HISTORIA CLÍNICA
MEDICAMENTOS QUE TOMA EL ESTUDIANTE: _____________________________________

ALERGIAS: ________________________ ENFERMEDADES: __________________________

Tipo de Sangre: ____________ EPS: ____________________
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