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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO CONSULTING GROUP ECUADOR
UNIDAD DE BIENESTAR INSTITUCIONAL
DECLARACIÓN SOCIOECONÓMICA PARA POSTULACIÓN Y/O RENOVACIÓN DE BECA

El presente documento forma parte del expediente de postulación y/o renovación de beca. Su finalidad es registrar la situación socioeconómica declarada por el estudiante y aportar información para la valoración técnica de vulnerabilidad, conjuntamente con los documentos de respaldo disponibles y las verificaciones institucionales que correspondan.
1. DATOS DEL ESTUDIANTE
	Nombres y apellidos:
	

	Cédula:
	

	Sede:
	

	Carrera:
	

	Modalidad:
	

	Semestre:
	

	Período académico:
	

	Tipo de beca solicitada:
	


2. COMPOSICIÓN DEL HOGAR
Número total de integrantes del hogar: __________
Número de personas que generan ingresos: __________
Número de personas que dependen económicamente de los ingresos del hogar: __________
Personas que aportan económicamente al hogar y relación con el estudiante:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. SITUACIÓN ECONÓMICA Y LABORAL
Ingreso mensual aproximado total del hogar: USD __________
Ingreso mensual aproximado del estudiante: USD __________
Principal fuente de ingresos del hogar: __________________________________________
Situación laboral del estudiante: ☐ Dependencia ☐ Independiente ☐ Informal ☐ Desempleado ☐ Otra: __________
Situación laboral de la persona que financia los estudios: __________________________
¿Cuenta con afiliación al IESS? ☐ Sí ☐ No   Modalidad, si corresponde: __________________
¿La familia recibe ingresos adicionales o ayudas económicas? ☐ Sí ☐ No
Detalle: _________________________________________________________________________
4. VIVIENDA
Tipo de vivienda: ☐ Propia ☐ Arrendada ☐ Prestada ☐ Familiar ☐ Otra: __________
Valor mensual aproximado de arriendo, si corresponde: USD __________
¿La vivienda genera otros gastos relevantes para el hogar? ☐ Sí ☐ No
Detalle: _________________________________________________________________________
5. CARGAS Y CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
Marque las condiciones que correspondan:
☐ Discapacidad del estudiante o de un integrante del hogar
☐ Enfermedad o tratamiento médico de un integrante del hogar
☐ Madre/padre cabeza de hogar
☐ Hijos u otras personas dependientes económicamente
☐ Desempleo de la persona que financia los estudios
☐ Fallecimiento de padre, madre o persona responsable del sostenimiento
☐ Separación o divorcio con afectación económica
☐ Trabajo informal o ingresos variables
☐ Otra situación socioeconómica o familiar que afecte la permanencia académica
Explique brevemente la situación que considera relevante para la solicitud de beca:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO DISPONIBLE
Señale los documentos que presenta o que se encuentran disponibles para respaldar la información declarada. No es necesario presentar documentos que no correspondan a su situación.
☐ Certificado/consulta de afiliación al IESS
☐ Rol de pagos o certificado de ingresos
☐ Documento relacionado con actividad económica independiente o informal
☐ Planilla de servicio básico
☐ Documento de arrendamiento o respaldo de vivienda
☐ Documentación de discapacidad
☐ Documentación médica disponible
☐ Documentación de cargas familiares
☐ Documentación de fallecimiento
☐ Otro: ______________________________________________
7. DECLARACIÓN
Declaro que la información consignada en este documento es verdadera, completa y corresponde a mi situación socioeconómica actual. Conozco que esta declaración será utilizada por la Unidad de Bienestar Institucional como parte de la valoración técnica para la postulación y/o renovación de beca, conjuntamente con la documentación de respaldo disponible, la información institucional y las verificaciones que correspondan.
Declaro además que, cuando no disponga de documentación formal sobre una condición declarada, podré aportar otros medios de respaldo disponibles o participar en una valoración técnica de Bienestar Institucional, cuando sea requerida.
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