COMITE DE MATRIC

SEDE DE BOGOTA
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Fecha de radicacién dd/mm/aaaa

FORMATO DE REUBICACION SOCIOECONOMICA

INFORMACION PERSONAL

Nombres Apellidos

D.I N°

Facultad Carrera

Semestre que cursa

INFORMACION

PARA NOTIFICACIONES

Direccion Teléfono

|Correo electrénico

INFORMACION GENERAL

Ingreso a esta carrera en el periodo

Nimero de matriculas] Hasoltado reubicacion en ovas | EN qUE

¢Ha estado vinculado antes a otras
carreras en la Universidad Nacional?

Z

(] S| Cuantas Programas

ocasiones? periodos? Motivo

oL} []

¢ Tiene hermanos matriculados en

pregrado en la Universidad Nacional? NO|

S| Cuantos Nombres

D.I. N° Carrera

D.I. N° Carrera

D.I. N° Carrera

INFORMACION FAMILIAR

Cuantas personas conforman su grupo familiar actual?  |Cuantos menores de edad?

Integrantes del grupo familiar

D.I. N° Actividad

de los del

Responsable 1. Nombre

Responsable 1. Direccion

Responsable 1. Teléfono

Responsable 2. Nombre

Responsable 2. Direccién

Responsable 2. Teléfono

RELACION DE DOCUMENTOS QUE ENTREGA S|

EGUN EL MOTIVO DE LA REUBICACION QUE PRESENTA

1 VIVIENDA - DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Recibos de los servicios de y energia eléctrica

Fotocopia de ambos lados

Contrato de actual

siesi ient

De cada uno de los padres si ellos estan y del

Certificado de registro de p Instituto Geogréfico de Agustin de Codazzi

De ambos padres o del siesil

2. INGRESOS FAMILIARES - DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Esta hace alail de los padres y de quien haga las veces de responsable del estudiante.

En caso de ser contratistas o empleados deben presentar los Certificados de ingresos y retenciones sobre TODOS los contratos del
Gltimo afio.
<

De ambos padres (y de quien haga las veces de responsable del estudiante).El certificado correspondiente a una sola fuente de ingreso,
teniendo varias, no es aceptado. Por lo tanto debe confirmar por escrito que los cer dos presentados corresponden a ingresos totales.

de contrato laboral, donde informe fecha de inicio de labores y el salario actual.

De ambos padres o de ingresos w(ales anuales y de los dos padres (salarios, trabajos, arriendos, etc.),

Certificacion de ingresos totales expedido por contador plblico

 Tanto en caso de ser i [ De ambos padres (y de quien haga las veces de responsable del estudiante).

|Sideclaran renta, debe anexar la fotocopia del afio anterior, en caso de no hacerlo, presentar el certificado de no declarante que se
encuentra publicado en la pagina de la Divisién de Registro en el link admitidos, instructivos. (http://www.registro.unal.edu.co/)

De ambos padres (y de quien haga las veces de responsable del estudiante).El certificado correspondiente a una sola fuente de ingreso,
teniendo varias, no es aceptado. Por lo tanto debe confirmar por escrito que los certificados presentados corresponden a ingresos totales.

Carta de terminacion del contrato y acta de liquidacion, o resolucion de pension de vejez segin sea el caso.

En caso de pérdida de trabajo o pensién de alguno de los padres deben traer esta documentacién ademas de la documentacion
correspondiente a ingresos del otro padre (o de quien haga las veces de responsable del estudiante).

Para certificar la calidad de madre o padre cabeza de familia, de con lo enel del articulo 2 de la
Ley 82 de 1993 modificado por el Articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, se debe presentar declaracion ante Notario e incluir el Registro
civil de nacimiento hijos. Si el estudiante indica haberlo presentado al momento de ingreso a la Universidad debe sefialarlo en el
chequeo como D.A. (disponible en el archivo de la Universidad). Ademas debe incluirse la documentacion correspondiente a ingresos|

CASOS ESPECIALES

1. INCREMENTO DE PERSONAS A CARGO

Declaracion de las personas a cargo (anexos 1y 2, Circular 001 de 2011 de Comité Nacional de Matricula
http://www.legal.unal.edu.co/sisjurun/normas/Normal.jsp?i=42224n ), y documentos que prueben el parentesco.

[Aumento en el nimero de hijos que integran el hogar y que dependen econémicamente de los responsables del estudiante.

2. ENFERMEDAD

Constancia médica de la EPS o EPS-S a la cual se encuentra afiliado. La puede hacer 12 del del e‘studlan}e.‘de\ estudiante o de algunos de
los que el hogar, o, o temporal del socioeconémico(s) del estudiante.

Relacién de costos y gastos en que se incurre para la atencién de la enfermedad, debidamente firmada por el responsable econémico

Si es del caso, resolucién de pensién por invalidez, de la il o devolucién de saldos.

3. MUERTE DE PADRE, MADRE O RESPONSABLE

Certificado de defuncién

Estado actual de tramite de pension Con fecha de expedicion inferior a 3 meses. Sera para 1

Resolucién de reconocimiento de pensién

i6n temporal de reubit

Con fecha actual. Sera de

para

4. DESAPARICION O DESPLAZAMIENTO DE PADRE, MADRE O RESPONSABLE

D ante la entidad ia General de la Nacion, Defensoria del Pueblo, Personerias Municipales o Distritales) en
D de ausencia por forzada y otras formas de io , 0 o formato Gnico disefiado por la Red de Solldarldad Social. En caso de no poder aportarla, la informacién sera verificada con el Registro Unico de
Poblacién D de Accién Social de Presidencia de la Republic:
5. INASISTENCIA ALIMENTARIA
Acta de conciliacion en la que se acordo la cuota alimentaria y prueba de su incumplimiento o demanda por inasistencia alimentaria. _|La debe indicar el estado actual del proceso en los ultimos seis meses.

6. CALAMIDAD RECIENTE

Por ejemplo por robo, incendio de una casa.

Documentacion que acredite la calamidad emitida por autoridad competente.

7. INDEPENDENCIA ECONOMICA — OBLIGATORIOS

Deben de

su

Documentos que acrediten la totalidad de los ingresos del nuevo nucleo familiar.

(vivienda, transporte, salud) mediante una relacién de gastos.

Recibos de los servicios de y energia eléctrica.

por ambos lados

Contrato de del lugar de actual.

De cada uno de los padres si ellos estan separados y del

Certificado de registro de propiedades del Instituto Geografico Agustin de Codazzi.

De ambos padres y del sies il

Certificacion de contrato laboral vigente con expedicién no mayor a un mes (el tiempo de vinculacién podra determinar la asignacion d
periodo de icacio
Copia de la Planilla integral de liquidacién de aportes (PILA), de al menos los (ltimos tres meses si no tiene contrato laboral.

tEs aquel documento que certifica de un vinculo laboral y por lo tanto genera subordinacién, horario, y prestaciones de ley. En caso de tener unal

actividad independiente debera entregar certificado de ingresos totales expedido por contador publico.
Carta de los padres ibi la situacion ica del hijo con nimeros de contacto y direccion (para menores de 25 afios).

Declaramos que conocemos el Estatuto, los Acuerdos, las Resoluciones, y las demas Normas que reglamentan el sistema de
como soportes son veridicos; por tanto, aceptamos las decisiones que, con base en ellos, tome la Universidad.

matriculas de la Universidad Nacional de Colombia y manifestamos que la informacion y los

Firma del estudiante D.I. N°

Firma del responsable del estudiante  D.I. N®

ESPACIO PARA SER DILI!

IGENCIADO POR LA UNIVERSIDAL

Concepto del Director de Bienestar:

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL COMITE DE MATRICULAS DE LA SEDE
DECISION 'CONFIRMAR PBM MODIFICAR PERMANENTEMENTE MODIFICAR DE FORMA TEMPORAL|
1 SEMESTRE
2 SEMESTRES
ACTA Ne dd/mm/aaaa PBM calculado PBM colegio PBM asignado

CONCEPTO DEL COMITE DE MATRICULAS

Firma Secretario

Ingreso6 al sistema
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