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Fecha: 

1Nombres y Apellidos completos: 

Sexo: F  M   Documento de Identidad: C.C        T.I  

Edad:     Lugar de nacimiento:     

Correo electrónico:  

Número de teléfono:        Número de celular: 

Barrio:    Localidad:    Estrato: 

Señale si proviene de municipios o ciudades distintos de Bogotá: Si    No     Cuál? 

Señale si usted o su familia están certificados como población: 

Indígena  Afrodescendiente     Desplazado por la violencia          Reinsertado      

Desmovilizado         Menor en protección del ICBF         Madre comunitaria   

Mujer cabeza de Hogar Otro       ¿Cuál?  

 

Padre fallecido: Si     No  Madre fallecida: Si     No   

Hermanos: Si         No   Número de Hermanos: 

Puesto que ocupa: 

Vive fuera del núcleo familiar de origen (Papás, Hermanos): Sí         No  

Personas con quien vive:  

Estado Civil:       Hijos: Si No    Número:  

Tiene personas a cargo: Si       No     Parentesco: 

 

Nivel de Escolaridad de los padres: Marque el último nivel cursado y aprobado. 

PADRE: 

Primaria: Secundaria:     Técnica:   Tecnológica:        Pregrado:         Posgrado: 

Trabaja actualmente: Si   No         Ocupación u oficio: 

MADRE: 

Primaria:  Secundaria:     Técnica:   Tecnológica:        Pregrado:         Posgrado: 

Trabaja actualmente: Si   No         Ocupación u oficio: 

 

Usted trabaja actualmente: Si         No         

En caso afirmativo indique el sitio y el cargo que desempeña 

Horas diarias: 

 

Institución donde obtuvo título de bachiller 

 

Fecha de grado:   La institución es: Privada    Oficial       Por concesión 

Otro  

Total puntaje ICFES:       Núcleo Común:  Idioma:  Interdisciplinar: 

Posee computador en su casa: Si       No  Tiene acceso a internet: Si       No  
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Usted o su grupo familiar se le ha aplicado la encuesta SISBEN: Si   No  

Usted cuenta con afiliación o está cubierto en el Sistema General de Seguridad Social de Salud 

Si       No  

Cuenta con EPS: Si       No       En caso afirmativo escriba el nombre de la entidad: 

Cuenta con ARS: Si       No       En caso afirmativo escriba el nombre de la entidad: 

 

Actualmente pertenece a algún grupo  

(Colectivo, Bandas musicales, equipos deportivos, etc.)  Si  No  

Especifique: 

Actividades que realiza en su tiempo libre: 

 

 

   

 

 

 

 

Entrevistador:  

 

Veedor. 

 

Puntaje total de la entrevista: 


