
 TABONUCO ST STE 261 PMB 212 GUAYNABO PR 00968  

                         INFORME FINANCIERO FAMILIAR 
 

I. Ingresos de la familia 

• Ingreso del padre o encargado ( Mensual Bruto) :  

$______________ 

• Ingreso de la madre o encargado ( Mensual Bruto) :  $ ____________ 

• Pensiones, Seguro Social y/o manutención:  $ ____________________  

• Otras entradas o ingresos: __________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

II. Total de bienes                             

                                  Valor               Mensualidad         Balance de prestamo 
Residencia            _____________          _____________                _______________ 
 
Fincas                     _____________          _____________               _______________ 
 
Negocio                  _____________          _____________               _______________ 
 
Otros Bienes         _____________          _____________               _______________ 
 
Vehículos               _____________          _____________              _______________ 
 
Marca, modelo y año ______________________________________________ 
 
III. Deudas                                    Cantidad                     Entidad  

Préstamo hipotecario                      _____________             _________________ 
 
Préstamos personales                     _____________             _________________ 
 
Préstamos de autos                          _____________             _________________ 
 
Pago de Alquiler de Vivienda         ____________  ¿Desde cuándo?  ____________ 
 
Otras deudas                                      ____________ 
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• Razones o consideraciones especiales por las que se solicita la 

beca de estudios a La Fundación Dr. Carlos López Somolinos.  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
 
Esta solicitud debe incluir copia de los siguientes documentos: 

1) Comprobante de Retención, forma W-2 

2) Copia de Planilla de Contribución sobre Ingresos  sometida al 

Departamento de Hacienda de Puerto Rico del último año 

contributivo o certificado del Departamento de Hacienda 

3) Certificación de ASUME 

4) Certificación de ayudas del Departamento de la Familia  

5) Certificado de la ayuda del Progrma de Asisitencia Nutricional 

(PAN) 

6) Evidencia de dirección física (sobre o factura con direccion física)  

7) Cualquier otra información que pueda ser de ayuda. 

 
Certifico que la información suministrada y que acompaña esta solicitud 
es correcta y autorizo a la Fundación Dr. Carlos López Somolinos a que 
pueda corroborar la misma en la forma que estimen conveniente. 
 
Fecha ________________         Firma del padre _________________________ 
 
                                                 Firma de la madre________________________ 
                                                        
                                                 Firma del tutor___________________________ 

 


