SOLICITUD AYUDA ECONOMICA TEMPORAL AET

.Aso padres No.

Marymount

ANO ESCOLAR 2023 - 2024

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE;
CODIGO ESTUDIANTE: GRADO:
2023- 2024* Afio Escolar en curso

|Direccidn) Residencia estudiante : Cdlle, Camera, Avenida Bamo Nombre del Editicic, Apatamenio
Teléfono Residencia e-mal familia

2, DATOS PADRE DE FAMILIA

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
C.C/CE/SNT Fecha de Expedicion Lugar de Expedicidn

I I

IFecha de Nacimiento (DD/MM/AA) Pais Estado civil actual
{(Direccién) Residencia : Calle, Carero, Avenida Barrio Nombre del Edificio, Apatamento

Teléfono Residencia e-mal

Nivel de estudios alcanzados: | | Doctorado I Universitario 1 l Bachiller

I | Epecidlizacion ] I Tecndlogo i I Otros
Titulo obtenido Membre de la Institucién Ciudad Afio
Ocupacion Aclual: | | Emplecdo | | Independienle

| I Emplecdo Socio | | Otio Especifigue:

INombre de la Empresa o Btablecimiento donde rabgja Tipo de Actividad

Cargo u Cficio Fecha de Vinculacion
Ocupacion Anterion I I Emplzado I | Independienie

| ! Empleado Socio I | Oto Especifique:

{Nombre de la Empresa o Btablecimiento donde trabgjaba Tipo de Actividad




Cargo v Oficio

Fecha de Vinculacion

3. DATOS MADRE DE FAMILIA

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
C.C/C.E[NIT Fecha de Bxpedicion Lugar de Expedicion
fecha de Nacimiento (DO/MM/AA] Pals Estado civil actudl

{Direccion) Residencia : Calle, Camera, Avenida

Bamio

Nombre del Edficio, Apatamento

Teléfono Residencia

Nivel de esludios alcanaados.

e-mal

I I Dactorado

fimsal

I I Bachiller

Universitario

] t Especidizacion ] | Tecndlogo l [ Ofros
fritulo obtenido MNambre de la Institucién Ciudad Afio
Ocupacion Actual: ] I Empleado | I Independiente
| I Emypleade Socic | Ctro Especifique:
INombre de o Empresa o Blablecimiento donde frabaja Tipo de Actividad
Cargo u Cficlo Fecha de Vinculacion
Ocupacion Anferion | i Emplaado | I Independienie
| I Emplaodo Socio I | Oto Especifique:
INombre de la Empresa o Bstablecimiento donde trabgjaba Tipo de Actividad
(Cargo u Cficio Fecha de Vinculacidn
4 DATOS FAMILIARES - HIJOS A CARGO
Relacién de hijos en edad escolar :
NOMBRE JARDIN/COLEGIO/UNIVERSIDADR Y EL GRADCO COSTC ANUAL




5. INFORMACION FINANCIERA GENERAL (Ambos Padres)

La infarmacién diligenciada debe coincidir con la documentacion presentada para la Certificacion de Ingresos | Humeral 9);
adjunicr nota oclardlonia para cualquier discrepancia,
Por favor, si responde * Ofros en Ingresos o Egiesos especificar los rubros ne|

INGRESOS & EGRESOS PADRE DE FAMILIA MADRE DE FAMILIA TOTAL
(si es el caso, discriminar en hoja aparte)
INGRESOS MENSUALES (A)
T Sueldos/Utilidod mensual $ 3
2 Honoraios/Comisiones (*) 3 3
Ofros (*) $ &
Total INGRESOS MENSUALES $ $
OTROS INGRESOS MENSUALES( B )
3  Pima 3 $
4. Bonificaciones $
5 Dividendos, etc. $ $
Total OTROS INGRESOS MENSUALES $ I$ E
TOTAL INGRESOS MENSUALES ( A+ B) $ S $
EGRESOS MENSUALES
1. Gostos Perscnales/Familiares: 3 $ 5
2. Almentacidn $ $ $
Arendamiento___o Deudavivienda __ *
3. especificarcon una X 3 13 5
4. Seguros de Solud, Vehiculos, ete. $ $ $
5. Tajetade Crédito $ $ i
6. Educacién 3 $ 3
7. Ofoes (M $ $ $
TOTAL EGRESOS MENSUALES IS S $
* (especifique detdile - en hoja aparie si es el caso)
ACTIVOS
BIENES RAICES
A. |TIPO DEINMUEBLE AREA/EXTENSION (Mi/Ha) VALOR COMERCIAL
k3
DIRECCION MUNICIPIO AVALUO CATASTRAL
3
MATRICULA INMCBILIARIA ESCRITURA/MNOTARIA/FECHA HIPOTECA A FAVOR DE

SALDO DE LA DEUDA ( Cerlificada) :

CUCTA MENSUAL AMORTIZACION
$

)
B. [TIPO DEINMUEBLE

AREA/EXTENSION (Mi/Ha)

VALOR COMERCIAL
$

DIRECCION

MUNICIPIO

AVATUO CATASIRAL
$




MATRICULA INMOBILIARIA ESCRITURA /NOTARIA [FECHA HIPOTECA A FAVORDE
SALDO DE LA DEUDA ( Cerfificada) : CUCTA MEMSUAL AMORTIZACION
$ —
VEHICULOS
A, |MARCA CLASE ANO WVALOR COMERCIAL
) 5
FLACA PRENDA A FAVOR DE SALDC DELA DEUDA | Cerlificada ) ©
3
B. (MARCA CLASE ANC WALOR COMERCIAL
$
PLACA PRENDA A FAVOR DE SALDO DE LA DEUDA | Cerificada | :
$
OTROS BIENES (Describir Acciog_gs,lonos.Moquinﬂrianmoﬂmhs,oh.)
TIPO MNOMBRE DE LA COMPANIA VALOR COMERCIAL /  SALDD DEUDA
A,
B.
c.
D.
E
6. REFERENCIAS i
FAMILIAR (Que no viva con Ud.)
NOMBRE PARENTESCO
DIRECCION TELEFONO EMPRESA DONDETRABAJA
BANCARIAS
ENTIDAD SUSCURSAL - TELEFONO CTA Mo. / CLASE-TIPO
A
B.
COMERCIALES
ESTABLECIMIENTO TELEFONO
A.
B.
TARJETAS DE CREDITO
ENTIDAD NUMERO Y FECHA EXPEDICION CUPO
A. $
B. $
7 PE

A. zPertenece aalgin Club?
Indique el Nombre v la cucta mensual

B. aQué fipo de hobbies y/o deportes practicag

C. sEn qué lugar pasd sus Ultimas vacacicnes? (Verano, Navidad, Semana Santa) Per favor indicar lugary fecha.




D. zQué aclividadss planea usted ysu fomilic pora este verano?

E  2Qué actividades extracuniculares tienen sus hijos? (En el Colegio y fuerd del Colegio)

8. ISTENCIA ITADA

A.  aBsestala pimeravez que usted soliciia asistencia financiera al Colegio Marymaount?
silarespuesta es afirmativa zqué cambios han ocurmido en su situacian financiera pora hacer esia soliciivd?

Si larespuesta es negdliva, :por cudnio tiem po ha recibido estaayuda y cdmo considera su situacion actual?

Por faver, indique como se enteré del programa de Ayuda Econdmica Temporak

Circular Colegio enlinea _ Personal del Colegio Padre de Familia Oftro - Bspecifigue:

B. Loaosistencia financiera se ctorgo anualmente, 3Cémo define su dificultad econdmica?
(hasta &6 meses) [hasta un afio) (Mds de un afio)

C. Sihoysituadones extracrdinarias, definir ésta entre la siguientes :

Secuestro Pérdida do emploc Quiskra de negocio

Enfermedady/fo incapacidad

Otro (especifique)

Enfermedady/o incapacidod

Ofhro (especifigue)

D. Anexecartaexplicando el motivo de la salicitudy estiategia que la familia ha pensado para afrontar la situacion.

E.  jHay algin punto especial referente a esta selicifud que no estéincluldo y que deberia ser de nuesto conocimienio?

2. MENTACION REQUERIDA

A. Sdliciud debidamente diligenciada:

a. Adjuntar Carta con mofivo de lasalicitud y estiategia que la familia ha pensado para afrontar la situacidn.
B. Cerlificién de Ingresos:

a.  Declaracidén de Renta del afo anterior.

b. Certificado de Ingresos y Retenciones del Gltimo ofo suscrito por el empleador.
c. Cerificade de Ingresos firmado por Contador Pablico, si es independiente.




d. Copiade los exfractos de cuenta coniente & ahonos de los Ultimos é messs. (Fechas conseculivas)
e. Cerlificado de la empresa donde se indique el carge, antigledad y salario actual.
f.  Sitiene paa paticipocion mayortaria en sociedades de familio: Declaracién de Renfa, Balance v
Estadp de resuliados de lafs) sociedad(es).
C. Consulta Ceniral de Datos:
a. Solicitado por el Colegio Marymount.

10. __DATOS DEL REFERENTE

Padre de familia del Colegio Marymount, no familiar, que dé fe de lainformacion agul suministrada

Nombre Cadigo Familia No.
Direccion Teléfono
Em presa donde trabgja Teléfono

11. _ VERIFI ION REFERENTE (diligenciado internamente por el Colegio)

12. _ INFORMACION FINANCIERA (diligenciado intemamente por el Colegio)

. INFORMACION A EMI diligenciado intema e por el Colegio)

Manifestamos que aularizomos expresa & imevecablemente al Colegio Marymount o al tarcero que éste designe, para obtener de
cualguier fuente, y/o repartar o cenlrales de datos v iesgos, lainformacion y referencics, rel ativos a: nuestra perscna,

nuestros nombres, apellidos y decumentos de identificacion; yias sociedades que representomos legalmente: con el fin

de verificer en cualquier tiempo lo document acidn entregada, el comportamiento y estodo de crédiio, habitos e pago

y, engeneral, el cumplimiento de nuestras cbligaciones pecuniariocs.

Asopadres Marymount se eserva el derecho de aprobacion o negacidn ds esta sclicitud,

En caso de que posteriormente a la aprobacidn de ssta solicitud, se encuentre algunainconsistenciaen la
Informacién agul suministrada, Asopadres podrd cancelar la asistencia oforgada v exigir la devolucidn del
dinero suministrado.

Certificarros que todz la informacion aqui registrada es exacta y veraz. En el evento de presentarse algun cambio sera

comun cado inmeadiatamente a Asopadres,

Firma padre del estudian Fima Madre del Estuc
C.C. C.C.

Firma del referente (numeral 10)

e el




