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	FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER
	VERSIÓN 
	1

	
	FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONÓMICA DE VISITA DOMICILARIA PARA SOLICITUDES DE BENEFICIOS ECONÓMICOS
	CÓDIGO
	UNC-BI-ASA-FO13



	A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL SOLICITANTE


No. de visita domiciliaria: _____
Fecha: Día ____ Mes ____ Año ____

Hora de inicio: ___________ Hora de finalización: __________

Nombre del estudiante: __________________________________________ Código: ___________

Programa académico: ______________________________________________________________

Semestre matriculado: _____________ Celular: ____________________ Teléfono: ____________

Correo electrónico: ________________________________________________________________
¿Actualmente es beneficiario del alguna beca o auxilio educativo?

Si ___ Cual: ______________________________________________________________________

No ___

	B. DATOS DEL ENTREVISTADOR


Nombre: ________________________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Dependencia: ____________________________________________________________________
	C. AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE LA INFORMACIÓN


AVISO DE PRIVACIDAD: “Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívoca a FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos personales del menor de edad o persona con discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Información publicada en www.unc.edu.co y/o AVENIDA GONZÁLEZ VALENCIA N°. 52 - 69, que declaro conocer y estar informado de los canales de atención consignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Así mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorización expresa para su tratamiento”.
Apreciado Usuario: En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012, le manifestamos que la información anteriormente diligenciada se solicita con el fin de realizar el análisis de su solicitud y mejorar los servicios prestados por la Fundación Universitaria Comfenalco Santander, y la misma no será divulgada y/o utilizada para otro propósito. Agradecemos su colaboración.  
Firma del estudiante _____________________________________________
	1. INFORMACIÓN FAMILIAR


1A. Nombres de las personas que viven en el hogar del estudiante (Núcleo familiar).

· Nombre del estudiante.

· Nombre del conyugue. 

· Nombre de los hijos.

· Nombre del resto de personas.

1B. Genero de los integrantes del hogar.

· Masculino: M

· Femenino: F

1C. Edad de los integrantes del hogar. (Marcar con número correspondiente)

1. Menores de 18 años                            4. 50-70 años

2. 18-30 años                                             5. Mayores de 70 años 

3. 30-50 años

1D. Nivel de escolaridad de los integrantes del hogar.

1. Ninguna                                4. Técnicos                                   7. Otros

2. Primaria                                5. Tecnólogos 

3. Secundaria                            6. Universitarios

1E. Estado conyugal del estudiante.

· Soltero: S

· Unión Libre: UL

· Casado: C

1F. El estudiante proviene de otro municipio o país

· Sí    
· No   
	1A
	1B
	1C
	1D
	1E
	1F

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2. INFORMACIÓN DE LA VIVIENDA Y SITUACIÓN ECONÓMICA


2A. Ubicación de la vivienda

· Rural (   )
· Urbana (   )

2B. Transporte

· Fácil Acceso (   )
· Difícil Acceso (  )
2C. Propiedad de la vivienda

· Propia (   )    ( Pasar a 2E    
·  Arrendada (  ) ( Pasar a 2F           
·  Familiar (  ) ( Pasar a 2G
2D. Tipo de vivienda

Casa (   )

Apartamento (   )

Habitación  (   )

2E. ¿Recibió subsidio de vivienda?

· Si (   )    No (   )

2F. Cuánto pagan de arriendo

2G. Cuantas piezas de cada tipo tiene la vivienda

· Habitaciones     _____  
· Sala-Comedor   _____  
· Cocina                _____
· Baño                   _____
2H. Estrato socioeconómico de la vivienda: ______
2I. Servicios con los que cuenta la vivienda

Alcantarillado    (   )    Energía eléctrica (   )     Agua potable (   ) 
Línea telefónica (   )    Internet               (   )      Gas (   )                           
2J. Material del piso de la vivienda 

Cemento  (   )       Madera        (   )     Cerámico (   ) 
Alfombra (   )        Enchapado (   )     
2K. Material del techo de la vivienda 

Sin techo (   )        Paja (   )        Planchas metálicas (Zinc, Cobre) (   )       Cemento Madera (   )       

2L. Inseguridad en su vivienda

· Si (  )   No (  )
2M. Ingresos mensuales del estudiante
1 SMLV a 2 SMLV (  )           2 SMLV a 3 SMLV (  )                     4 SMLV o Mas (  )

2N. Egresos mensuales del estudiante

1 SMLV a 2 SMLV (  )                           2 SMLV a 3 SMLV (  )                   4 SMLV o Mas (  ) 

	EGRESOS MENSUALES DEL ESTUDIANTE

	Tipo de Gasto
	Valor del Gasto ($)

	Alimentación
	 

	Servicios públicos
	 

	Transporte
	 

	Educación
	 

	Recreación
	 

	Abonos o Créditos
	 

	Otro  ¿Cuál?
	 
	 

	TOTAL EGRESOS ($)
	 


2N.Con que periodicidad recibe el ingreso 

Diario (  )  Semanal (  )Quincenal (  )   Mensual (  )

2Ñ. Medio de transporte para dirigirse a la Fundación Universitaria Comfenalco Santander
Bicicleta (  )                             Motocicleta Bus      (  )                        A pie  (  )     Carro Familiar (  )  
	3. INFORMACIÓN LABORAL Y CUIDADO DE LOS HIJOS


3A. Estado civil del visitado
· Soltero (   ) 
· Casado (   )  
· Unión libre (   )   
3B. Tiene hijos

· Si (   ) ( Pasar a 3C
· No   (   ) ( Pasar a 3E
3C. Cuantos hijos tiene: _____ 
3D. ¿Cuándo debe salir de casa con quien deja los menores de 18 Años?

· Vecinos 
· Amigos 

· Familiares 

· Guardería 
· Los lleva consigo 

· No sale por no dejarlos solos 

3E. ¿Cuántas personas tiene a cargo? _________

3F. Labora actualmente

Si (   ) ( Pasar a D6

No (   ) ( Pasar a D7   
3G. Nombre de la empresa y cargo:

________________________________________________________________________________

3H. ¿Desde hace cuánto tiempo se encuentra desempleado? ________
3I. ¿Por qué no ha laborado?

· No encuentra trabajo (   )
· Debe cuidar a los menores (hijos)  (   )
· No le gusta trabajar  (   )
· No la dejan trabajar (   )
3J. Si le ofrecieran un trabajo, ¿estaría disponible para comenzar a trabajar?
1. Si, ahora mismo

2. Si, en otra época del año

3. No ( Porque?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El día___________ recibí la visita domiciliaria para verificación de datos, por parte de la encargada del departamento de Bienestar Institucional de la Fundación Universitaria Comfenalco Santander______________________________________ bajo el No. de visita ________ para efectuar el levantamiento de la información que soportaran la solicitud para el beneficio económico que será presentando para aprobación.

______________________________                      ______________________________                      

            Firma del entrevistado                                                Firma del entrevistador
	EVIDENCIAS


	FACHADA



	SALA-COMEDOR


	COCINA

N.A.


	CUADRA O UNIDAD



	CONCEPTO PROFESIONAL


	 Firma:   _________________________________________________________

                 

	
	
	
	

	
	SCORING SOCIOECONÓMICO PARA BECAS Y SUBSIDIOS

	
	
	
	

	
	Aplicado por: Vivian Carolina Pérez Almanza
	
	

	
	
	
	

	
	
	Respuesta
	Puntaje

	1
	Nivel de estudios
	
	

	
	
	
	

	2
	Tipo de vivienda
	
	

	
	
	
	

	3
	Vive en
	
	

	
	
	
	

	4
	Estrato de la vivienda
	
	

	
	
	
	

	5
	Es madre o padre soltero
	
	

	
	
	
	

	6
	Cuántas personas tiene a cargo
	
	

	
	
	
	

	7
	Pertenece a alguna población vulnerable
	
	

	
	
	
	

	8
	Indique el rango de sus ingresos actualmente
	
	

	
	
	
	

	9
	De acuerdo a sus ingresos por favor indique
	
	

	
	
	
	

	
	
	Total puntaje Scoring
	

	
	
	
	

	
	CONCEPTO: 

Puntaje mínimo 15 puntos
	
	

	
	Puntaje máximo 108 puntos 
	
	

	
	Si es menor a 32 puntos, no cumple condiciones
	

	
	Si es mayor a 32 puntos, cumple condiciones
	
	

	
	Si es para subsidio y no está afiliado a Comfenalco no cumple condiciones


No. Total personas:





$








6

