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	Proceso de Apoyo
Gestión del Bienestar Universitario
Entrevista Presencial, Telefónica o Visita Domiciliaria  

	Código: PA-GU-7-FOR-70
	Versión: 4
	Fecha de Actualización: 21-05-2026



Fecha de realización: _____________________________________
1. Datos generales de la entrevista
Persona que atendió la visita: _______________________________________________________ Parentesco: ____________________________
Departamento: _______________________________________________ Municipio: ________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________      Estrato de la vivienda: ____________ 
Barrio: __________________________________ Celular: _________________________________

2. Datos personales del estudiante 
	Primer Apellido:
	 
	 
	 
	 
	 
	Segundo Apellido:
	 
	 
	 
	 
	 
	Nombre:
	 
	 
	 

	Programa académico:
	 
	 
	 
	 
	 
	Facultad:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Semestre SIMCA:
	 
	Periodo ingreso:
	 

	Tipo de Documento:
	☐
	C.C
	☐
	T. I
	Número de Identificación:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Género:
	☐
	Femenino
	☐
	Masculino
	☐
	No binario
	
	 
	
	 
	
	
	

	Fecha de Nacimiento:
	Día: 
	 
	Mes:
	 
	Año:
	 
	Edad
	 
	
	
	

	Lugar de nacimiento:
	Departamento:
	 
	Municipio:
	 

	Estado Civil:
	☐
	Soltero
	☐
	Casado
	☐
	Unión Libre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de Hijos:
	☐
	0
	☐
	1
	☐
	2
	☐
	3
	☐
	4
	☐
	5
	
	
	
	
	

	Dirección de procedencia:
	 
	
	Dpto.
	 
	Mun.
	 

	Área:    
	☐
	Urb.
	☐
	Rur.
	Estrato de procedencia:
	☐
	0
	☐
	1
	☐
	2
	☐
	3
	☐
	4
	☐
	5

	Dirección de residencia en Popayán:
	 
	Barrio:
	 

	Área:    
	☐
	Urb.
	☐
	Rur.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de la persona donde reside en Popayán:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Cel:
	 
	 





3. Datos del acudiente principal
	Nombres:
	 
	Parentesco:
	 
	Edad
	 
	 

	Ocupación:
	
	
	 
	 
	Lugar de trabajo:
	 
	Dirección:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirección de residencia:
	 
	Departamento:
	 
	Municipio:
	 

	Celular:
	 
	Personas a cargo:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	4. Información Núcleo Familiar (Lugar de procedencia)
	
	
	

	Composición familiar (Padres, hermanos y otros que vivan en el mismo hogar)

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

	 
	 
	Padre
	Soltero 
	Primaria
	Empleado público
	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
	

	
	
	Abuelo 
	
	Tecnológico
	Independiente informal
	Término fijo
	3-4 SMMLV
	

	
	
	Tío
	Unión libre
	Universitario
	Desempleado
	Término indefinido
	 4-5 SMMLV
	No

	
	
	Primo
	
	Posgrado
	Estudiante
	Pensionado
	5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro.
	
	Ninguna
	No aplica
	No aplica
	No aplica 
	

	 
	 
	Padre
	Soltero 
	Primaria
	Empleado público
	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
	

	
	
	Abuelo 
	
	Tecnológico
	Independiente informal
	Término fijo
	3-4 SMMLV
	

	
	
	Tío
	Unión libre
	Universitario
	Desempleado
	Término indefinido
	 4-5 SMMLV
	No

	
	
	Primo
	
	Posgrado
	Estudiante
	Pensionado
	5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro.
	
	Ninguna
	No aplica
	No aplica
	No aplica 
	

	 
	 
	Padre
	Soltero 
	Primaria
	Empleado público
	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
	

	
	
	Abuelo 
	
	Tecnológico
	Independiente informal
	Término fijo
	3-4 SMMLV
	

	
	
	Tío
	Unión libre
	Universitario
	Desempleado
	Término indefinido
	 4-5 SMMLV
	No

	
	
	Primo
	
	Posgrado
	Estudiante
	Pensionado
	5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro.
	
	Ninguna
	No aplica
	No aplica
	No aplica 
	

	 
	 
	Padre
	Soltero 
	Primaria
	Empleado público
	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
	

	
	
	Abuelo 
	
	Tecnológico
	Independiente informal
	Término fijo
	3-4 SMMLV
	

	
	
	Tío
	Unión libre
	Universitario
	Desempleado
	Término indefinido
	 4-5 SMMLV
	No

	
	
	Primo
	
	Posgrado
	Estudiante
	Pensionado
	5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro.
	
	Ninguna
	No aplica
	No aplica
	No aplica 
	

	 
	 
	Padre
	Soltero 
	Primaria
	Empleado público
	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
	

	
	
	Abuelo 
	
	Tecnológico
	Independiente informal
	Término fijo
	3-4 SMMLV
	

	
	
	Tío
	Unión libre
	Universitaria
	Desempleado
	Término indefinido
	 4-5 SMMLV
	No

	
	
	Primo
	
	Posgrado
	Estudiante
	Pensionado
	5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro.
	
	Ninguna
	No aplica
	No aplica
	No aplica 
	

	 
	 
	Padre
	Soltero 
	Primaria
	Empleado público
	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
	

	
	
	Abuelo 
	
	Tecnológico
	Independiente informal
	Término fijo
	3-4 SMMLV
	

	
	
	Tío
	Unión libre
	Universitaria
	Desempleado
	Término indefinido
	 4-5 SMMLV
	No

	
	
	Primo
	
	Posgrado
	Estudiante
	Pensionado
	5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro.
	
	Ninguna
	No aplica
	No aplica
	No aplica 
	

	
	
	Primo
	
	Posgrado
	Estudiante
	Pensionado
	5 ò más SMMLV
	

	
	
	Otro.
	
	Ninguna
	No aplica
	No aplica
	No aplica 
	

	5. Aspecto Socioeconómico Familiar

	Las responsabilidades y obligaciones económicas de la familia son asumidas por:                       (opción múltiple)
	Madre
	 
	 
	 
	Si el estudiante es independiente.                               ¿Qué tipo de actividad laboral desempeña? 
	Trabajo informal
	 

	
	Padre
	 
	
	 
	
	Temporal
	 

	
	Hermanos 
	 
	
	 
	
	Obra o labor
	 

	
	Estudiante
	 
	
	 
	
	Prestación de Servicios
	 

	
	Abuelos 
	 
	
	 
	
	Término fijo
	 

	
	Otros
	 
	
	 
	
	Término indefinido
	 

	¿Quién asume el rol de jefe de hogar en la familia?                                                                      (opción única)
	Madre 
	 
	
	 
	
	No aplica
	 

	
	Padre 
	 
	
	 
	¿El estudiante tiene personas a cargo? 
	Si 
	 

	
	Hermanos 
	 
	
	 
	
	No
	 

	
	Estudiante 
	 
	
	 
	
	¿Cuántos?
	 

	
	Abuelos 
	 
	
	 
	Tipo de vivienda         (opción única)
	Casa independiente
	 

	
	Otros
	 
	
	 
	
	Casa familiar
	 

	El estudiante depende económicamente de     (opción única)
	Sus padres
	 
	
	 
	
	Apartamento
	 

	
	Del padre
	 
	
	 
	
	Cuarto
	 

	
	De la madre
	 
	
	 
	
	Inquilinato
	 

	
	Uno o varios hermanos
	 
	
	 
	Sector                             (opción única)
	Urbano 
	 

	
	Usted mismo
	 
	
	 
	
	Rural 
	 

	
	Otros
	 
	
	 
	La vivienda es propiedad de                                 (opción única)
	Padres  
	 

	¿La persona de quien depende económicamente el estudiante actualmente tiene un vínculo laboral? 
	SI
	 
	
	 
	
	Propia
	 

	
	NO
	 
	
	
	
	Comodato
	 

	Los ingresos de quien depende económicamente el estudiante actualmente provienen de
	Pensionado
	 
	
	
	
	Arrendada  
	 

	
	Trabajo temporal
	 
	
	
	
	En Financiación
	 

	
	Obra o labor
	 
	
	
	
	Otra. ¿Cuál? 
	 

	
	Prestación de Servicios
	 
	
	
	La vivienda posee      (opción múltiple)
	Servicio de acueducto
	 

	
	Término fijo
	 
	
	
	
	Servicio de energía
	 

	
	
	
	
	
	
	Internet
	 

	
	Pensionado
	 
	
	
	
	Gas domiciliario 
	 

	
	
	
	
	
	
	Televisión por cable o satelital  
	 

	
	
	
	
	
	
	Alcantarillado 
	 

	INGRESOS MENSUALES
	
	
	
	EGRESOS MENSUALES

	SALARIO
	$
	
	
	
	ARRIENDO
	$

	PENSIONES - JUBILACIONES
	$
	
	
	
	CUOTA CRÉDITO HIPOTECARIO
	$

	COMISIONES
	$
	
	
	
	CUOTA ADMINISTRACIÓN
	$

	ARRIENDOS
	$
	
	
	
	SERVICIOS PÚBLICOS
	$

	UTILIDADES NEGOCIO
	$
	
	
	
	PAGOS UNIVERSIDAD
	$

	HONORARIOS
	$
	
	
	
	PAGOS COLEGIO
	$

	SUBSIDIOS
	$
	
	
	
	ALIMENTACIÓN
	$

	OTROS
	$
	
	
	
	TARJETAS DE CRÉDITO
	$

	TOTAL, INGRESOS
	$
	
	
	
	SALUD
	$

	
	
	
	
	
	TRANSPORTE PROPIO
	$

	
	
	
	
	
	TRANSPORTE PARTICULAR
	$

	
	
	
	
	
	CUOTA ALIMENTARIA
	$

	
	
	
	
	
	RECREACIÒN
	$

	
	
	
	
	
	OTROS
	$

	
	
	
	
	
	TOTAL, EGRESOS
	$



OBSERVACIONES
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Situación encontrada
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________							____________________________________
Profesional que realizó la entrevista								Persona que atendió la entrevista
C.c.												C.c.
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