En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto reglamentario 1377 de 2013, por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales, la Universidad del Cauca, le comunica que sus datos personales serán mecanizados e incorporados a la base de la institución y están destinados a uso interno y exclusivo de la universidad para el envío de información institucional sobre las políticas, requerimientos y servicios que la misma pueda ofrecer.

Popayán, 10/02/2025
BENEFICIO AL QUE ASPIRA
☐ Residencias Estudiantiles ☐ Programa de Tránsito a la Educación Superior (PTIES) ☐ Otros
1. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]Primer Apellido:       	    Segundo Apellido:            Nombres:      
[bookmark: Texto3][bookmark: Texto7]Tipo de documento: ☐ Cédula de Ciudadanía ☐ Tarjeta de Identidad   Número de Identificación         Número de Celular       
Género ☐   Femenino	 ☐   Masculino 	☐   Otro  Fecha de nacimiento Haga clic para escribir una fecha. Edad       Área: ☐ Urbana  ☐ Rural
Lugar de nacimiento    Municipio:         Departamento:        Estado Civil:    ☐   Soltero   ☐   Casado   ☐    Unión libre
Número de hijos: Elija un elemento.      Discapacidad:     Elija un elemento. 
Dirección del lugar de procedencia:            Ciudad o Municipio          Departamento          Área: ☐ Urbana  ☐ Rural
Estrato de dirección de procedencia:  Elija un elemento.  Número celular de padres o acudientes:      
Número celular de un contacto de emergencia        Dirección de residencia en la ciudad de Popayán        Barrio      
Estrato de dirección ciudad de Popayán :   Elija un elemento.         Área: ☐ Urbana  ☐ Rural
Nombre de la persona donde reside en la ciudad de Popayán        Número de celular:       

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA

[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]Facultad         Programa Académico        Código:       Semestre que cursa Según SIMCA        Periodo de Ingreso al Programa que Cursa       Promedio de Carrera según SIMCA      .
Nombre del colegio de terminación del bachillerato:        Departamento y municipio       
Carácter del colegio  :    ☐	Público     	☐ 	 Privado
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Modalidad del  bachillerato :     	☐	Académico   ☐  Comercial   ☐    Acelerado    ☐   Normalista    ☐  Agropecuario   ☐Técnico 
	                                                                                                                                                                          [image: ]		
	3.     INFORMACION NUCLEO FAMILIAR (Lugar de procedencia)



	Composición familiar (Padres, hermanos y otros que vivan en el mismo hogar) Marque una X según corresponda a su caso.


	Nombres y Apellidos
	Edad
	Parentesco con el estudiante
	Estado Civil
	Nivel Educativo
	Ocupación
	Tipo de Vinculación
	Ingresos Mensuales
	Depende económicamente del acudiente

	      
	      
	☐ Padre
	☐Soltero 
	☐Primaria
	☐Empleado publico
	☐Trabajo temporal
	☐Menor a 1 SMMLV
	☐Si

	
	
	☐ Madre
	
	☐Secundaria
	☐Empleado entidad privada
	☐Obra o labor
	☐1-2 SMMLV
	

	
	
	☐ Hermano
	☐Casado 
	☐Técnica
	☐Independiente formal OPS
	☐Prestación de Servicios
	☐2-3 SMMLV
	

	
	
	☐ Conyugue 
	
	☐Tecnológica
	☐Independiente informal
	☐Término fijo
	☐3-4 SMMLV
	

	
	
	☐ Padrastro/Madrastra
	☐Unión libre
	☐Universitaria
	☐Desempleado
	☐Término indefinido
	☐ 4-5 SMMLV
	 ☐No

	
	
	☐ Hijo (a)
	
	☐Posgrado
	☐Estudiante
	☐Pensionado
	☐5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro
	
	☐Ninguna
	☐No aplica
	☐No aplica
	☐No aplica 
	

	      
	      
	☐ Padre
	☐Soltero 
	☐Primaria
	☐Empleado publico
	☐Trabajo temporal
	☐Menor a 1 SMMLV
	☐Si

	
	
	☐ Madre
	
	☐Secundaria
	☐Empleado entidad privada
	☐Obra o labor
	☐1-2 SMMLV
	

	
	
	☐ Hermano
	☐Casado 
	☐Técnica
	☐Independiente formal OPS
	☐Prestación de Servicios
	☐2-3 SMMLV
	

	
	
	☐ Conyugue
	
	☐Tecnológica
	☐Independiente informal
	☐Término fijo
	☐3-4 SMMLV
	

	
	
	☐ Padrastro/Madrastra
	☐Unión libre
	☐Universitaria
	☐Desempleado
	☐Término indefinido
	☐ 4-5 SMMLV
	☐No

	
	
	☐ Hijo (a)
	
	☐Posgrado
	☐Estudiante
	☐Pensionado
	☐5 ò más SMMLV
	

	
	
	☐ Otro
	
	☐Ninguna
	☐No aplica
	☐No aplica
	☐No aplica 
	

	      
	      
	Padre
	☐Soltero 
	☐Primaria
	☐Empleado publico
	☐Trabajo temporal
	☐Menor a 1 SMMLV
	☐Si

	
	
	☐ Madre
	
	☐Secundaria
	☐Empleado entidad privada
	☐Obra o labor
	☐1-2 SMMLV
	

	
	
	☐ Hermano
	 ☐Casado
	☐Técnica
	☐Independiente formal OPS
	☐Prestación de Servicios
	☐2-3 SMMLV
	

	
	
	☐ Conyugue
	
	☐Tecnológica
	☐Independiente informal
	☐Término fijo
	☐3-4 SMMLV
	

	
	
	☐ Padrastro/Madrastra
	☐Unión libre
	☐Universitaria
	☐Desempleado
	☐Término indefinido
	☐ 4-5 SMMLV
	☐No

	
	
	☐ Hijo (a)
	
	☐Posgrado
	☐Estudiante
	☐Pensionado
	☐5 ò más SMMLV
	

	
	
	☐Otro
	
	☐Ninguna
	☐No aplica
	☐No aplica
	☐No aplica 
	

	      
	      
	☐Padre
	☐Soltero 
	☐Primaria
	☐Empleado publico
	☐Trabajo temporal
	☐Menor a 1 SMMLV
	☐Si

	
	
	☐Madre
	
	☐Secundaria
	☐Empleado entidad privada
	☐Obra o labor
	☐1-2 SMMLV
	

	
	
	☐Hermano
	☐Casado 
	☐Técnico
	☐Independiente formal OPS
	☐Prestación de Servicios
	☐2-3 SMMLV
	

	
	
	☐Conyugue
	
	☐Tecnológica
	☐Independiente informal
	☐Término fijo
	☐3-4 SMMLV
	

	
	
	☐Padrastro/Madrastra
	☐Unión libre
	☐Universitaria
	☐Desempleado
	☐Término indefinido
	☐ 4-5 SMMLV
	☐No

	
	
	☐Hijo (a)
	
	☐Posgrado
	☐Estudiante
	☐Pensionado
	☐5 ò más SMMLV
	

	
	
	☐Otro
	
	☐Ninguna
	☐No aplica
	☐No aplica
	☐No aplica 
	

	      
	      
	☐Padre
	☐Soltero 
	☐Primaria
	☐Empleado publico
	☐Trabajo temporal
	☐Menor a 1 SMMLV
	☐Si

	
	
	☐Madre
	
	☐Secundaria
	☐Empleado entidad privada
	☐Obra o labor
	☐1-2 SMMLV
	

	
	
	☐Hermano
	☐ Casado
	☐Técnico
	☐Independiente formal OPS
	☐Prestación de Servicios
	☐2-3 SMMLV
	

	
	
	☐Conyugue
	
	☐Tecnológica
	☐Independiente informal
	☐Término fijo
	☐3-4 SMMLV
	

	
	
	☐Padrastro/Madrastra
	☐Unión libre
	☐Universitaria
	☐Desempleado
	☐Término indefinido
	☐ 4-5 SMMLV
	☐No

	
	
	☐Hijo (a)
	
	☐Posgrado
	☐Estudiante
	☐Pensionado
	☐5 ò más SMMLV
	

	
	
	☐Otro
	
	☐Ninguna
	☐No aplica
	☐No aplica
	☐No aplica 
	

	      
	      
	☐Padre
	☐Soltero 
	☐Primaria
	☐Empleado publico
	☐Trabajo temporal
	☐Menor a 1 SMMLV
	☐Si

	
	
	☐Madre
	
	☐Secundaria
	☐Empleado entidad privada
	☐Obra o labor
	☐1-2 SMMLV
	

	
	
	☐Hermano
	☐ Casado
	☐Técnico
	☐Independiente formal OPS
	☐Prestación de Servicios
	☐2-3 SMMLV
	

	
	
	☐Conyugue
	
	☐Tecnológica
	☐Independiente informal
	☐Término fijo
	☐3-4 SMMLV
	

	
	
	☐Padrastro/Madrastra
	☐Unión libre
	☐Universitaria
	☐Desempleado
	☐Término indefinido
	☐ 4-5 SMMLV
	☐No

	
	
	☐Hijo (a)
	
	☐Posgrado
	☐Estudiante
	☐Pensionado
	☐5 ò más SMMLV
	

	
	
	☐Otro
	
	☐Ninguna
	☐No aplica
	☐No aplica
	☐No aplica 
	

	      
	      
	☐Padre
	☐Soltero 
	☐Primaria
	☐Empleado publico
	☐Trabajo temporal
	☐Menor a 1 SMMLV
	☐Si

	
	
	☐Madre
	
	☐Secundaria
	☐Empleado entidad privada
	☐Obra o labor
	☐1-2 SMMLV
	

	
	
	☐Hermano
	☐Casado 
	☐Técnico
	☐Independiente formal OPS
	☐Prestación de Servicios
	☐2-3 SMMLV
	

	
	
	☐Conyugue
	
	☐Tecnológica
	☐Independiente informal
	☐Término fijo
	☐3-4 SMMLV
	

	
	
	☐Padrastro/Madrastra
	☐Unión libre
	☐Universitaria
	☐Desempleado
	☐Término indefinido
	☐ 4-5 SMMLV
	☐No

	
	
	☐Hijo (a)
	
	☐Posgrado
	☐Estudiante
	☐Pensionado
	☐5 ò más SMMLV
	

	
	
	☐Otro
	
	☐Ninguna
	☐No aplica
	☐No aplica
	☐No aplica 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

4. ASPECTO SOCIOECONÓMICO FAMILIAR

	Para la siguiente información, marque con una X la opción según corresponda a su caso. Recuerde que esta información es con relación al hogar del lugar de procedencia.

	Las responsabilidades y obligaciones económicas de la familia son asumidas por:  (opción múltiple)
	Madre
	 ☐
	 
	 
	 
	Tipo de vivienda          (opción única)
	Casa independiente
	 ☐

	
	Padre
	 ☐
	 
	
	 
	
	Casa familiar
	 ☐

	
	Hermanos 
	 ☐
	 
	
	 
	
	Apartamento
	 ☐

	
	Estudiante
	 ☐
	 
	
	 
	
	Cuarto
	 ☐

	
	Conyugue
	 ☐
	 
	
	 
	
	Inquilinato
	 ☐

	
	Otros
	 ☐
	 
	
	 
	Sector                           (opción única)
	Urbano 
	 ☐

	¿Quién asume el rol de Jefe de hogar en la familia?             (opción única)
	Madre 
	 ☐
	 
	
	 
	
	Rural 
	 ☐

	
	Padre 
	 ☐
	 
	
	 
	La vivienda es propiedad de                               (opción única)
	Padres  
	 ☐

	
	Hermanos 
	 ☐
	 
	
	 
	
	Propia
	 ☐

	
	Estudiante 
	 ☐
	 
	
	 
	
	Comodato
	 ☐

	
	Conyugue 
	 ☐
	 
	
	 
	
	Arrendada  
	 ☐

	
	Otros
	 ☐
	 
	
	 
	
	En Financiación
	 ☐

	Usted depende económicamente de                                       (opción única)
	Sus padres
	 ☐
	 
	
	 
	
	Otra
	 ☐

	
	Del padre
	 ☐
	 
	
	 
	La vivienda posee       (opción múltiple )
	Servicio de acueducto
	 ☐

	
	De la madre
	 ☐
	 
	
	 
	
	Servicio de energía
	 ☐

	
	Conyugue
	 ☐
	 
	
	 
	
	Internet
	 ☐

	
	Usted mismo
	 ☐
	 
	
	 
	
	Gas domiciliario 
	 ☐

	
	Otros
	 ☐
	 
	
	 
	
	Televisión por cable o satelital  
	 ☐

	¿La persona de quien usted depende económicamente actualmente tiene un vínculo laboral? 
	SI
	 ☐
 
	 
	
	 
	
	Alcantarillado 
	 ☐

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	NO
	 ☐
	 
	
	
	
	
	

	Los ingresos de quien usted depende económicamente actualmente provienen de
	Trabajo temporal
	 ☐
	 
	
	
	


	
	

	
	Obra o labor
	 ☐
	 
	
	
	
	
	

	
	Prestación de Servicios
	 ☐
	 
	
	
	

	
	

	
	Término fijo
	 ☐
	 
	
	 
	
	
	

	
	Término indefinido
	 ☐
	
	
	 
	INGRESOS MENSUALES
	

	
	Pensionado
	 ☐
	 
	
	
	SALARIO
	$       
	

	¿Si usted depende económicamente de sí mismo, qué tipo de actividad laboral desempeña? 
	Trabajo informal
	 ☐
	 
	
	 
	PENSIONES - JUBILACIONES
	$       
	

	
	Temporal
	 ☐
	 
	
	
	COMISIONES
	$       
	

	
	Obra o labor
	 ☐
	 
	
	
	ARRIENDOS
	$       
	

	
	Prestación de Servicios
	 ☐
	 
	
	 
	UTILIDADES NEGOCIO
	$       
	

	
	Término fijo
	 ☐
	 
	
	 
	HONORARIOS
	$       
	

	
	Término indefinido
	 ☐
	 
	
	 
	OTROS
	$       
	

	
	No aplica
	 ☐
	 
	
	
	TOTAL INGRESOS
	$       
	

	¿Tiene usted personas a cargo? 
	Si 
	 ☐
	
	
	
	 
	
	

	
	No
	 ☐
	 
	
	 
	EGRESOS MENSUALES
	

	
	¿Cuántos?
	 ☐
	 
	
	 
	ARRIENDO
	$       
	

	
	
	
	
	
	
	CUOTA CRÉDITO HIPOTECARIO
	$       
	

	
	
	
	
	
	
	CUOTA ADMINISTRACIÓN
	$       
	

	
	
	
	
	
	
	SERVICIOS PÚBLICOS
	$       
	

	
	
	PAGOS UNIVERSIDAD
	$       
	
	
	
	$       

	
	
	PAGOS COLEGIO
	$       
	
	
	
	$       

	
	
	ALIMENTACIÓN
	$       
	

	
	
	TARJETAS DE CRÉDITO
	$       
	

	
	
	SALUD
	$       
	

	
	
	
	 
	
	OTROS
	$      
	

	
	
	
	
	
	TOTAL EGRESOS
	$      
	


	5. REFERENCIAS DEL ENTORNO

	Con el fin de verificar la información entregada por el estudiante, indique a continuación los datos personales del presidente de la Junta de Acción Comunal y dos personas no familiares que vivan en su barrio o vereda de residencia, de su lugar de procedencia. 


1. 
	Nombres: 
	      

	No. Documento de Identidad:
	      
	Ocupación
	      

	Departamento:
	      
	Municipio:
	      

	Dirección de residencia:      
	 
	 
	 
	 
	 
	Celular:
	      
	 


2.  
	Nombres:
	      

	No. Documento de Identidad:
	      
	Ocupación
	      

	Departamento:
	      
	Municipio:
	      

	Dirección de residencia:      
	 
	 
	 
	 
	 
	Celular:
	      
	 


3. 
	Nombres:
	      

	No. Documento de Identidad:
	      
	Ocupación
	      

	Departamento:
	      
	Municipio:
	      

	Dirección de residencia: 
	      
	Celular:
	      



	
Yo,       _____________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.º      ___________________, declaro bajo gravedad de juramento que, a la fecha, no poseo título profesional, tecnológico o técnico. Asimismo, manifiesto que no he perdido el derecho al cupo de residencias adjudicado previamente, ni he sido objeto de sanciones disciplinarias o académicas que impliquen la pérdida del derecho a estudiar en la Universidad del Cauca.

Los abajo firmantes certificamos, bajo gravedad de juramento, que la información aquí consignada es verídica. Autorizamos a la Universidad del Cauca para verificar, por los medios que considere pertinentes, todos los datos proporcionados. En caso de detectarse inconsistencias en la información, la solicitud será rechazada de manera inmediata, y se iniciarán las investigaciones penales y disciplinarias correspondientes.

	
	

	Firma del estudiante
	Firma del acudiente
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