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COLEGIO AMERICANO DE GUATEMALA 
11 Calle 15-79, Zona 15, Vista Hermosa III 

Tel: 2500-9595 
 

Los padres que por alguna razón de fuerza mayor sus ingresos no les permiten pagar la totalidad de las cuotas escolares para el ciclo 2025– 26, pueden solicitar reducción 
de las mismas. Es importante que las cuotas escolares estén al día al momento de aplicar, y que los alumnos ya estén reinscritos para el ciclo escolar indicado. Este formulario 
debe devolverse en la fecha que se especifica el portal del colegio con toda la documentación y en sobre cerrado al Sr. Maynor Gómez, Jefe del Departamento de Caja.  Es 
muy importante que no lleve tachones ni líquido corrector.  La documentación necesaria, tanto del padre como de la madre, es la siguiente: 

 

Una comisión específica estudiará las solicitudes y se seguirá el siguiente procedimiento: 
 

SOLICITUD DE CUOTAS REDUCIDAS PARA EL CICLO 2025 - 26 

• Certificaciones de trabajo (de ambos padres) extendidas por el patrono en papel membretado, indicando puesto de 

trabajo, sueldo mensual y tiempo de servicio.  Adicionalmente, deberá presentar copia de la última declaración de ISR 

presentada a SAT al 31 de diciembre de 2024. 

• Para solicitar ayuda, ambos padres deben estar trabajando.  Es indispensable que se presente documentación de trabajo 

de madre y padre.  En caso alguno no esté trabajando actualmente, puede presentar la documentación de su último 

trabajo, explicando las razones por las que no está trabajando. 

• Si es propietario de negocio o empresa, deberá presentar certificación del Contador, quien certifique el total de los 

ingresos (salarios, dividendos, etc.) para los últimos 2 años. Adicionalmente, copias de las declaraciones mensuales de IVA 

y de ISR de los últimos 6 meses, y la última declaración de ISR anual. 

• Los estados de cuenta de cada uno de los bancos con que trabaja de los últimos 6 meses, tanto cuentas monetarias y de 

ahorro, así como locales y extranjeras. 

• Los estados de cuenta de cada una de las tarjetas de crédito que manejen de los últimos 6 meses. 
• Fotocopia del último recibo de servicio eléctrico, internet en casa, servicio de agua, y celulares de ambos padres. 

• Fotocopia de pasaportes de padre, madre y alumno (s) y cualquier otro familiar que resida en el hogar, de pasta a 

pasta. En caso el pasaporte tenga menos de 3 meses de vigencia, presentar copia del pasaporte anterior también. 

• Fotocopia del último recibo de electricidad y del servicio de internet del hogar, así como copia de la última factura de los 

servicios de celular de cada uno de los padres. 

• Fotocopia de la última Boleta de Calificaciones de los alumnos para quienes se solicita cuotas reducidas. 

• Reporte del récord crediticio de cada uno de los padres, lo puede solicitar en la Unidad De Información de la 

Superintendencia de Bancos ubicada en la 9ª. Avenida 22-00 Zona 1 en horario de 8:00 a 16:00 horas.  

• Estado de cuenta del colegio, con el historial de pagos realizados durante el ciclo actual. 
• Si uno de los padres ya no labora, deberá adjuntar la documentación de su ultimo empleo. 
• Ambos padres deberán firmar la solicitud. 

 

Por favor asegúrese de incluir toda la información y toda la documentación para AMBOS padres, 

• Una vez calificadas las solicitudes y según los niveles de ingresos y egresos presentados, a satisfacción del Colegio, se 

determinará la necesidad del otorgamiento y se trasladará al Comité, el cual decidirá el porcentaje de reducción que 

se aplicará a la familia. 

• El máximo que se podría otorgar a un grupo familiar es de 50% de reducción, y según la situación. Los alumnos 

favorecidos deberán mantener durante todo el año un promedio de 75 puntos e individualmente por curso todas sus 

clases deberán tener punteo mayor a 70 puntos. Si el alumno no mantiene este promedio mínimo en dos períodos de 

calificaciones, se le retirará definitivamente el derecho de reducción de cuotas. 

• Adicionalmente, los padres o encargados deberán estar al día en sus cuotas al momento de realizar la solicitud y 

durante el tiempo de vigencia de las cuotas reducidas. En caso de dos meses consecutivos de atraso, se le retirará la 

ayuda inmediatamente. 

• El otorgamiento de cuotas reducidas estará sujeto a la disponibilidad de fondos para tal efecto, definido en el 

presupuesto anual para el Ciclo Escolar 2025 - 26. 

• Únicamente alumnos con un mínimo de 3 años en CAG serán considerados para ayuda financiera. 

• Las cuotas reducidas, salvo en casos especiales, no podrán otorgarse por más de un ciclo escolar. 
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I. NOMBRE Y GRADO DEL HIJO(A) PARA QUIEN SE PRESENTA ESTA SOLICITUD 
 

Nombres y Apellidos Completos 
Grado en que ingresó a 

CAG 
Grado en el Ciclo Escolar 

2025-26 

   

   

   

   

 
II. DATOS PERSONALES 

 
 Padre Madre 

Nombres y Apellidos 
  

Nacionalidad 
  

Dirección de casa 
  

Teléfono Celular 
  

Perfil de Redes Sociales (Instagram, 
Facebook y Twitter) 

  

Empleo: Empresa o lugar donde trabaja   

Actividad del lugar donde trabaja 
  

Dirección de Empleo 
  

Teléfono Línea Fija 
  

Actividades que realiza y cargo que 
desempeña. 

  

Tiempo de trabajar en esa empresa 
  

Salario Mensual 
  

Otras prestaciones monetarias 
anuales (aguinaldo, bonificaciones, bonos, 
dividendos, comisiones, etc.) 

  

Nombre del Jefe Inmediato Superior   

¿Es exalumno del CAG? 
(por favor indique la                   promoción) 
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III. TRABAJO POR CUENTA PROPIA 
 

 Padre Madre 

Nombre del negocio, empresa, etc. 
  

Actividad del negocio o empresa 
  

Dirección 
  

Teléfono 
  

Renta o beneficio anual 
  

Sueldo anual 
  

 

IV. OTROS INGRESOS 
 

 Padre Madre 

Fuente de ingreso 
  

Ingreso anual 
  

 

V. VIVIENDA 
 

Propia:  Si______  No ______ Otra (indique) _____________________                          
 
En caso de ser propia, ¿tiene gravámenes?  Si______  No ______   Valor del inmueble        Q___________________ 
 
Amortización anual Q__________________                          Saldo a la fecha              Q___________________ 
 
En caso la vivienda sea alquilada, indique el nombre del propietario: _________________________________________________________________ 
 
Monto mensual del alquiler  Q_________________________ 
 
Si la vivienda pertenece a un miembro de su familia (Veáse definición en el punto VI)  indíquelo aquí: ________________________________ 

 

VI. SITUACION ECONOMICA DEL GRUPO FAMILIAR* 
 

Para este propósito, se entiende como familia el conjunto de personas entre quienes existen vínculos que vivan bajo un mismo techo y 
contribuyan con el hogar o dependen del ingreso económico que el hogar recibe.  Es decir, el grupo familiar está constituido, en este caso, por 
todas las personas unidas entre sí, tanto por vínculos de consanguinidad como por relaciones de dependencia económica.   
Este cuadro no debe quedar en blanco; en caso contrario, no se dará trámite a la solicitud . 
 

Nombre 
Parentesco con el 

Solicitante Edad Ocupación 
Ingreso 
Anual 
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Nombre 
Parentesco con el 

Solicitante Edad Ocupación 
Ingreso 
Anual 

 
 

    

     

     

     

     

     

 

VII. INFORMACION SOBRE BANCOS, VIAJES, VEHICULOS Y TARJETAS DE CREDITO 
 

 SI NO Nombre del Banco Saldo Promedio 
Cuenta Bancaria Corriente    Q 
Cuenta Bancaria de Ahorro    Q 
Otra (indicar)    Q 

 
 Cuenta Corriente Cuenta de Ahorro 

Monto de los depósitos a la fecha Q Q 
 

Deudas Bancarias SI  NO    
 

Nombre del Banco 
Monto total 
de la deuda 

Saldo a la 
fecha 

Monto del 
abono anual Motivo de la deuda 

 Q Q Q  
 Q Q Q  
     

 
Tarjetas de Crédito 

 

Del padre Nombre de la tarjeta Límite 
Saldo a la 

fecha 
  Q Q 
  Q Q 
  Q Q 

De la madre    
  Q Q 
  Q Q 
  Q Q 

 

¿Se realizaron viajes a otros países durante el año anterior o en el año en curso, por el que firma o por un miembro de la familia? SI NO    
 

Motivo y fecha del viaje Personas que realizaron el viaje País (es) visitado (s) Total de gastos del viaje 
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Motivo y fecha del viaje Personas que realizaron el viaje País (es) visitado (s) Total de gastos del viaje 
    

    

    

    

 

Automóvil(es) de la familia 
 

 1 2 3 
Propietario    

Marca, modelo y año    

Valor actual de mercado Q Q Q 

Monto de los abonos (en caso de deuda) Q Q Q 

Fecha de la compra    

 

VIII. DISTRIBUCION ANUAL DEL INGRESO FAMILIAR (EN MONTOS, NO PORCENTAJES) 
 

 Concepto Total anual 
1. Alimentación y vestuario Q 

2. Pago de vivienda Q 

3. Gastos de Educación Q 

4. Amortizaciones y otras obligaciones Q 

5. Recreación Q 

6. Otros gastos Q 

 
TOTAL ANUAL Q 

 

 
 
 
 



pg. 6 V abr 2025  

OBSERVACIONES: Detalle asuntos importantes que estime conveniente informar para que el Comité pueda calificar su condición socioeconómica 
familiar: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Agradeceremos nos indique para cuántos meses es su solicitud de reducción de cuotas (marque 1 por favor): 
o 1 trimestre del ciclo 2025-26 (3 meses) 
o ½ año del ciclo 2025-26 (5 meses) 
o Año completo, ciclo 2025-26 (10 meses) 

 
 

Declaramos que los datos que estamos proveyendo en esta solicitud son verídicos y completo, y autorizamos a la Universidad del Valle de Guatemala y 
al Colegio Americano de Guatemala para que los comprueben. También declaramos que estamos enterados que el Colegio tomará en cuenta nuestra 
historia de pagos, así como el rendimiento escolar y el comportamiento de nuestro (a) hijo(a) para atender a esta solicitud y que ambos, padre y madre, 
aun cuando estemos separados o divorciados, somos solidaria y mancomunadamente responsables de nuestras obligaciones con el Colegio, las cuales 
se indican en el convenio de inscripción y de reinscripción. 

 
 
 _____________________________________ __________________________________________________________________________________________ 
 Fecha Nombres y apellidos (en letra de molde) DPI y firma del padre 
 
 
  __________________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono y dirección de correo electrónico para contactar 
 
 
  __________________________________________________________________________________________ 

Nombres y apellidos (en letra de molde) DPI y firma de la madre 
 
 
  __________________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono y dirección de correo electrónico para contactar 


