
           
        UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR KENNEDY 
              FICHA SOCIO ECONÓMICA 

            AÑO LECTIVO 2026-2027 
 

                                              No. SOLICITUD 
 

FECHA DE SOLICITUD: ____________________________ 
 
Número de estudiantes en el Kennedy (incluido el postulante): ______ 
 
INFORMACIÓN FAMILIAR DEL ESTUDIANTE 
 
Nombre completo del padre: _________________________________________________ 

Cédula de identidad/pasaporte: ___________________ Nacionalidad: ______________ 

Celular: _______________________ Teléfono convencional: ______________________    

Empresa en la que trabaja: ___________________________ Cargo: __________________ 

Estado civil: Soltero          Casado         Divorciado         Unión de hecho         Viudo 

Nivel educativo: Secundaria           Tercer nivel          Cuarto nivel           Doctorado 

Profesión: __________________________ 

Vive con el estudiante: SI    NO 

 

Nombre completo de la Madre: ________________________________________________ 

Cédula de identidad/pasaporte: ___________________ Nacionalidad: ______________ 

Celular: _________________________ Teléfono convencional: ______________________ 

Empresa en la que trabaja: ___________________________ Cargo __________________ 

Estado civil: Soltera          Casada         Divorciada         Unión de hecho         Viuda 

Nivel educativo: Secundaria           Tercer nivel          Cuarto nivel          Doctorado 

Profesión: __________________________ 
Vive con el estudiante: SI    NO 
 
INFORMACIÓN DE LA VIVIENDA Y MOVILIDAD  
 
¿Qué tipo de vivienda habita?  

Propia            Con hipoteca           Sin hipoteca            Alquilada            Familiar 

Otra (especifíque) ____________________________________________________________ 

     

  

     

  

     



 

¿Qué servicios tiene la vivienda?  

TV por cable          Plataformas de Streaming             

Tipo de movilidad: Vehículo propio        Bus        Taxi         Otro (especifique) ________ 

Tiene algún terreno: Ciudad           Campo            No posee terreno 
 

Tiene propiedades en arriendo: si            no           ingresos mensuales ___________ 
 

Tiene pólizas en instituciones financieras: si         no           monto ____________ 
 
¿Cuántos y qué vehículos dispone la familia?  

Cantidad ________.  

Marca Modelo Año Valor Comercial 

    

    

    

 
DATOS DEL REPRESENTANTE 
 
Nombres y apellidos: ________________________________________________________ 

Parentesco con el estudiante: _________________________________________________ 

Nº de cargas familiares que dependen de usted: _________________________________ 

Celular: _________________________ Teléfono convencional: ______________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________ 

Dirección domiciliaria: calle principal_______________________________ Nº________  

Calle secundaria______________________________ parroquia: _____________________ 
(Adjuntar la impresión de su ubicación de Google Maps) 
 
INFORMACIÓN LABORAL DEL PADRE  
 
Tipo de empresa: Propia         Empleado privado      Empleado público     

Otro        (especifíque) _______________________________________________________ 

Nombre de la empresa: _____________________________________________________ 

Dirección del trabajo: calle principal _______________________________ Nº________  

Calle secundaria ______________________________  parroquia: ___________________ 

Antigüedad laboral: NºAños ____________  meses ___________ 

   

 



Teléfonos del trabajo: _________________ / __________________ 

Ingresos mensuales: $ __________________ 

Persona de contacto: ________________________________ Cargo_________________ 

 

INFORMACIÓN LABORAL DE LA MADRE 
 
Tipo de empresa: Propia         Empleado privado      Empleado público     

Otro        (especifíque) _______________________________________________________ 

Nombre de la empresa: _____________________________________________________ 

Dirección del trabajo: Calle principal _______________________________ Nº________  

Calle secundaria ______________________________  Parroquia: ___________________ 

Antigüedad laboral: NºAños ____________  meses ___________ 

Teléfonos del trabajo: _________________ / __________________ 

Ingresos mensuales: $ __________________ 

Persona de contacto: ________________________________ Cargo_________________ 

 

¿Existe otro aportante económico familiar?   SI             NO 

Hermano        Otro      (especifíque) _____________________ 

Lugar de trabajo: ____________________________________________________________  

Ingresos mensuales del otro aportante: $ _____________ 
 
DETALLE DE INGRESOS Y GASTOS MENSUALES  
 
Describa cómo se realizan sus ingresos, gastos y cuánto suman en las siguientes 
categorías: 
 

INGRESOS EGRESOS 
Detalle Valor Detalle Valor 

Ingresos mensuales Padre  VIVIENDA (arriendo, cuota préstamo hipotecario, 
servicios básicos)  

Ingresos mensuales Madre  ALIMENTACIÓN (compras de mercado, 
supermercado, colaciones, refrigerios, viandas)  

Ingresos mensuales otro aportante  EDUCACIÓN (estudiantes en el Kennedy)  
Ingresos por arriendo de bienes 
inmuebles 

 EDUCACIÓN (estudiantes en otras unidades 
educativas, guarderías y universidades)  

Pensiones alimenticias  ACADEMIAS (estudiantes en academias: Fútbol, 
ingles, baile, etc)  

Otros ingresos  TRANSPORTE Y MOVILIZACIÓN (buses, taxis, 
combustible, mantenimiento de vehículos, etc.)  

   

 



  SERVICIOS (plan celular, internet, streaming, etc.)  
  SALUD (medicina diaria, pago de asilos, servicio de 

enfermeras privadas, seguro médico, útiles de aseo)  
  VESTIMENTA (familiar)  
  RECREACIÓN (paseos, comidas fuera de casa, 

vacaciones)  
  MASCOTAS (alimentación, peluquería, salud)  
  DEUDAS (tarjetas de crédito, casas comerciales, etc.)  
  AHORRO (mensual)  
  VARIOS (regalos, belleza, imprevistos)  
TOTAL INGRESOS $ TOTAL GASTOS $ 

 
 
INFORMACIÓN PATRIMONIAL DEL REPRESENTANTE ECONÓMICO 
 

ACTIVOS Valor PASIVOS Valor 
Vivienda  Préstamos hipotecarios  

Vehículos  Préstamos quirografarios  

Terrenos  
Otros préstamos (corresponden a 
créditos que estén relacionados con el 
ingreso familiar) 

 

Muebles y Enseres    

Otros Activos (especifique)    

TOTAL ACTIVO $ TOTAL PASIVO $ 
 
PATRIMONIO NETO (Total Activo – total Pasivo)  
 
DATOS DEL ESTUDIANTE: 
 
Nombres y Apellidos del estudiante: ________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________ Edad: _______ Género: _______ (M) (F)  

Curso (al que va): _______________________ Paralelo: _________  

¿Desde que nivel está en el Kennedy?: ___________________________ 

¿Ha recibido el beneficio de la beca en años anteriores?:   Si          no 

  ¿Cuántos años? ________ 

¿Posee necesidades educativas  especiales?   Si          no    

Especifique: ________________________ 

Posee problemas de salud permanente: Si            no         Especifique: _________________ 

Número total de hermanos: _______        Hombres ________  Mujeres: _______   

¿Qué edad tienen los hermanos? (de mayor a menor) ____, ____, ____, ____, ____      

$ 



Lugar que ocupa entre ellos: _______________ 

¿En qué Centros Educativos estudian sus hermanos?: 

1er: ________________ Beca: Si        no           2do: ______________ Beca Si         no  

3er: ________________ Beca: Si        no    4to: _______________ Beca Si         no 

  

En el hogar el estudiante vive con:  

Mamá           Papá            Hermanos             Abuelos             Tíos            

otros (especifique) ___________________________________________________________ 

 
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información proporcionada a la 
Unidad Educativa Particular Kennedy corresponde a nuestra realidad socio-
económica. Autorizamos expresamente a la Unidad Educativa Particular Kennedy 
para que obtenga de cualquier fuente de información externa, incluido el buró de 
información crediticia, nuestras referencias personales y/o patrimoniales anteriores o 
posteriores a la suscripción de esta solicitud. 
 
En la ciudad de Cuenca, a los _____ días del mes de ______________ del 20______. 
 
 
 
 
 

  __________________________  ___________________           
     Firma del representante         Firma del cónyuge           

  


