
Código: F268 FORMATO DE SOLICITUD DE 
CERTIFICADO EXENCIÓN DE IMPUESTOS 

DE SALIDA DEL PAÍS 

  
Versión: 6 
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Macroproceso: Gestión del Servicio Proceso: Atención a beneficiarios y/o ciudadanos 

 
FECHA DE SOLICITUD DD    /    MM    /    AAAA 
FECHA DE REGISTRO DD    /    MM    /    AAAA 
ID DEL CREDITO  

 
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS    
TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

- CEDULA DE CIUDADANIA: CC 
- TARJETA DE IDENTIDAD: TI 

 
  

NÚMERO DE TELÉFONO FIJO Y/O CELULAR    
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA    
CORREO ELECTRÓNICO    
CIUDAD DE RESIDENCIA    
PASAPORTE No.    

ESTUDIOS A REALIZAR 
NOMBRE DEL PROGRAMA O CURSO A REALIZAR  

CENTRO DOCENTE EN EL EXTERIOR  
(NOMBRE DE UNIVERSIDAD, INSTITUTO, CENTRO 
EDUCATIVO, ETC.) 

 

PERÍODO DE ESTUDIO  Desde: DD  /  MM   / AAAA Hasta: DD  /  MM   / AAAA 
PAÍS U ORGANISMO OFERENTE   
PAÍS DONDE VA A LLEVAR A CABO ESTUDIOS EN EL 
EXTERIOR:  

CIUDAD DONDE VA A LLEVAR A CABO ESTUDIOS EN EL 
EXTERIOR:  

FECHA DE VIAJE          DD  /  MM   / AAAA AEROLINEA: 
SERVICIO ACTIVO CON EL ICETEX 

(Por favor seleccione el servicio del cual usted es beneficiario para realizar el programa educativo en el exterior) 
             CRÉDITO                                                                                           BECA 
             LÍNEA DE CRÉDITO: ___________________________                  NÚMERO DE CONVOCATORIA: ________________ 

            FONDO EN ADMINISTRACIÓN 
            NOMBRE DEL FONDO EN ADMINISTRACIÓN: _________________________________________________________ 
              ALIANZA 
              NOMBRE DE LA ALIANZA: _________________________________________________________________________ 
OTRO ¿CUÁL?: _________________________________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES: 
_______________________________________________________________________________________________________ 

* El Certificado de Exención de Impuestos de Salida del País solo se expedirá si usted es beneficiario de alguno de los anteriores 
servicios a través de los cuales realizará en el exterior el programa académico mencionado.   
     _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Declaro que toda la información proporcionada es verdadera, completa, correcta y puede ser verificada. 
 
Atentamente,  
 
 
Firma del beneficiario:                             ______________________  

Nombre del beneficiario:                ______________________  

Número de documento del beneficiario:   ______________________ 
Beneficiario ICETEX   
 

FECHA DE APROBACIÓN DEL CREDITO DD    /    MM    /    AAAA 
 

  

 

 

 


