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Carrera      Semestre   

Institución    Ciudad Centro Educativo     

Nivel de programa:  Profesional  Técnico _ Tecnológico  Promedio Semestre anterior     

FOES 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CRÉDITOS EDUCATIVOS, SUBSIDIOS DE 

TRANSPORTE O AUXILIO DE CONECTIVIDAD 
 

Seleccione la modalidad a la que aplica 

 
Información Personal 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Información Académica 

 
 
 
 
 

Diligencie la información de acuerdo a la modalidad para la que aplicó 

 
Información Subsidio de Transporte o Auxilio de Conectividad ARTÍCULO TRIGÉSIMO QUINTO - 
PARÁGRAFO TRANSITORIO 1. 

De acuerdo a su horario académico marque los días de la semana en que tendrá que viajar: 

 
Días a viajar en la Semana L  M __   M J V S D Ubicación Universidad.    

     

 

Declaro bajo la gravedad del juramento que la anterior información es verídica y autorizo expresa, voluntaria, permanente e irrevocablemente al FOES para que, en virtud de 
mis obligaciones adquiridas con él en calidad de beneficiario, consulte, rectifique y compruebe la veracidad de los datos por mí presentados como respaldo a la presente solicitud, 
entiendo las consecuencias y sanciones penales de la falsedad en documento público o privado. 

 

Firma del Solicitante  CC./TI  expedido en    

 
Autorizó que los datos suministrados por mi sean tratados con absoluta confidencialidad y se utilicen exclusivamente con el objetivo para lo que fueron 
solicitados. Ley 1581 de 2012 "Por lo cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales". Código postal 251001 

Lista de chequeo (Espacio diligenciado exclusivamente por la Secretaría de Educación) 
 

Documento 

 

Crédito 
Educativo 

Subsidio de 
Transporte o 

Auxilio de 
Conectividad 

Fotocopia del documento de identidad del solicitante APLICA PARA TODOS.   

Certificación de ser oriundo o de residencia en el Municipio por más de 5 años expedido por 
el representante legal de la Junta Acción Comunal APLICA PARA CRÉDITO EDUCATIVO. 

  

Certificación de ser oriundo o de residencia en el Municipio por más de 10 años expedido por 

el representante legal de la Junta Acción Comunal APLICA PARA SUBSIDIO DE TRANSPORTE 

O AUXILIO DE CONECTIVIDAD. 

  

Título de bachiller o Acta de grado APLICA PARA CRÉDITO EDUCATIVO.   

Comprobante de ingresos personales o familiares menores a 4 S.M.M.L.V. (certificación 
laboral o por contador público titulado) APLICA PARA CRÉDITO EDUCATIVO. 

  

Copia de Recibo público de energía en el que evidencia estrato y dirección. 
APLICA PARA SUBSIDIO DE TRANSPORTE O AUXILIO DE CONECTIVIDAD. 

  

Acreditar aceptación en Institución educativa superior, tecnológica técnica, o para el trabajo 
reconocida, en donde también se especifique el valor a cancelar por semestre mediante 
recibo de pago APLICA PARA TODOS. 

  

Si ha tenido créditos con el FOES anteriormente, estar al día en sus obligaciones con el fondo, 
presentando un buen comportamiento histórico de pagos de acuerdo con la reglamentación 
vigente por la Secretaría de Hacienda. APLICA PARA CRÉDITO EDUCATIVO. 

  

 

Subsidio de transporte Auxilio de Conectividad Crédito Educativo 

¿Ha tenido crédito con el FOES?   Si      _ No   Semestre y año del último Crédito   

Apellidos Codeudor  Nombres codeudor   

 

Codeudor  de    _ T e l é f o n o  Codeudor     

Dirección del Inmueble (certificado de tradición y libertad)       

Valor solicitado:    Firma del Codeudor    

Nombre de acudiente (Si es menor de edad)      CC.   

Si es menor de edad diligencie el formato de autorización de pago en cuenta a terceros adjuntando copia del documento de identidad del 
titular de la cuenta a quien autoriza. 

 
Apellidos     Nombre         

C.C./TI.    de     _ Teléfonos        

Dirección      _ Sector    Edad     

Correo electrónico         SISBEN     

Nombre de la Madre  CC.     Ocupación   Empresa     

Nombre del Padre   CC      Ocupación    Empresa       
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Paz y Salvo del solicitante con el Tesoro Municipal por todo concepto APLICA PARA TODOS.   

Paz y Salvo del codeudor con el Tesoro Municipal por todo concepto APLICA PARA CRÉDITO 
EDUCATIVO. 

  

Acreditar afiliación al Sisben del municipio de Sopó, Para población víctima, debe adjuntar 
RUV y estar registrado en la Personería municipal de Sopó. APLICA PARA TODOS. 

  

Codeudor con finca raíz (Codeudor: anexar fotocopia del documento de identificación y 
certificado de tradición y libertad del inmueble) APLICA PARA CRÉDITO EDUCATIVO. 

  

Sabana de notas del semestre inmediatamente anterior expedido por la Institución de 
Educación Superior, en el que se evidencie haber aprobado el semestre obteniendo un 
promedio mínimo de 3.0 sobre 5 o su equivalente (para estudiantes de segundo semestre 
en adelante). 
APLICA PARA SUBSIDIO DE TRANSPORTE O AUXILIO DE CONECTIVIDAD. 

  

Presentar horario de clases a cursar APLICA PARA SUBSIDIO DE TRANSPORTE O AUXILIO 
DE CONECTIVIDAD. 

  

Formato de inhabilidades APLICA PARA SUBSIDIO DE TRANSPORTE O AUXILIO DE 
CONECTIVIDAD. 

  

Formato de autorización APLICA PARA SUBSIDIO DE TRANSPORTE O AUXILIO DE 
CONECTIVIDAD. 

  

 

RELETRAN SI NO 
 

Seguimiento tiempo horas sociales APLICA PARA SUBSIDIO DE TRANSPORTE O AUXILIO 
DE CONECTIVIDAD. 

  

 
 

OBSERVACIONES: 

 

Firma de quien entrega    

Firma de quien Recibe   

Fecha de radicación: 

Cantidad total de folios que se recibieron: Consecutivo: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Comprobante de Radicación: Autorizó que los datos suministrados por mi sean tratados con absoluta 

confidencialidad y se utilicen exclusivamente con el objetivo para lo que fueron solicitados. Ley 1581 de 2012 "Por lo 
cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales". Código postal 251001 

 

OBSERVACIONES: 

 

Firma de quien entrega   

Firma de quien Recibe    

Fecha de radicación: 

Cantidad total de folios que se recibieron: Consecutivo: 
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