
       

 

 
  

FORMULARIO SOLICITUD DE CUPO 
JARDÍN INFANTIL  

2020 

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE 

¿QUIÉN SOLICITA?                      PADRE_________    MADRE____________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE ____________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD   CC_____ T.I._____ C.E._____ NUMERO ___________________ 

CELULAR___________________________________TELEFONO_______________EXT_______________ 

DIRECCION_____________________ BARRIO____________________LOCALIDAD_____________________ 

CORREO ELECTRONICO_______________________________________________________________ 

SEÑALE SU VINCULACIÓN CON LA UNIVERSIDAD:  

ESTUDIANTE ______CARRERA O POGRAMA__________________FACULTAD_______________ 

DOCENTE ______     CARRERA O   PROGRAMA___________________FACULTAD____________________________ 

ADMINISTRATIVO _______DEPENDENCIA ________________________________________________________ 

 
2. DATOS DEL PADRE O MADRE NO SOLICITANTE 

VIVO____ FALLECIDO____ 

NOMBRE ____________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD   CC_____ T.I._____ C.E._____ NÚMERO ___________________ 

CELULAR___________________________________TELEFONO_______________EXT_______________ 

DIRECCION_____________________ BARRIO____________________LOCALIDAD_____________________ 

CORREO ELECTRONICO_______________________________________________________________ 

POSEE VINCULACION CON LA UNIVERSIDAD NO_____ SI_______ 

EN CASO DE TENER VINCULACIÓN CON LA UNIVERSIDAD INDIQUELA:  

ESTUDIANTE ______CARRERA 0 POGRAMA__________________FACULTAD_______________CODIGO__________ 

DOCENTE ______     CARRERA O   PROGRAMA___________________FACULTAD____________________________ 

ADMINISTRATIVO _______DEPENDENCIA ________________________________________________________ 

EN CASO DE QUE NO TENGA VINCULACIÓN CON LA UNIVERSIDAD ESCRIBA CUÁL ES SU   OCUPACION______________ 

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA O INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE ESTUDIA _____________________ 



       

 

 
  

 

3. INFORMACION GENERAL DEL NIÑO O NIÑA 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIÑO (A)_____________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: DIA _____MES_______AÑO________EDAD ACTUAL:  AÑOS_____MESES_____ 

ASPIRANTE NO NACIDO:    FECHA PROBABLE DE PARTO:   DIA______MES ______AÑO__________ 

EL NIÑO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICION MEDICA ESPECIAL  NO _____ SI______CUAL_____________ 

DIRECCION________________ BARRIO______________________ LOCALIDAD____________________ 

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL NIÑO (A) 

QUIEN ES EL AFILIADO___________ TIPO DE REGIMEN: SUBSIDIADO ____________ CONTRIBUTIVO____________ 

NOMBRE DE LA EPS______________________ 

PROCESO EDUCATIVO ANTERIOR  

¿HA ASISTIDO A OTRO JARDÍN INFANTIL?       NO_____ SI_____    PRIVADO ______    PÚBLICO ______ 

EN CASO DE SER PÚBLICO SEÑALE A CUÁL ENTIDAD PERTENECE:  ICBF ______ SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN 

SOCIAL _____ 

NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCIÓN _____________________________ BARRIO ___________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

4. CUIDADO Y PERMANENCIA DEL NIÑO (A) 

¿QUIÉN ESTÁ AL CUIDADO PERMANENTE DEL NIÑO? ______________________    EDAD DEL CUIDADOR_______ 

OCUPACION PRINCIPAL DEL CUIDADOR _______________________________ 

EL CUIDADOR TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICIÓN MÉDICA ESPECIAL NO ___ SI ___   CUAL __________ 

LUGAR DONDE PERMANECE HABITUALMENTE EL NIÑO: 

TRABAJO O ESTUDIO DEL CUIDADOR: _______   VIVIENDA DEL NIÑO_______ JARDIN________  

INTERMITENTE (varía constantemente) _________________ OTRA VIVIENDA__________ 

EN CASO DE ALGUNA SITUACIÓN ESPECIAL DE LAS CONDICIONES DE CUIDADO Y/O LUGAR DE PERMANENCIA DEL 

NIÑO POR FAVOR INDÍQUELA 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 



       

 

 
  

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

5. COMPOSICIÓN FAMILIAR (Personas con las que convive el niño/a) 

PARENTESCO 

CON EL NIÑO 
NOMBRE COMPLETO EDAD ESTADO CIVIL 

ESCOLA 

RIDAD 
OCUPACION 

EPS A LA QUE SE 

ENCUENTRA AFILIADO 

       

       

       

       

       

       

       

       

Escolaridad 

PI    Primaria Incompleta                   UI   Universitario en curso   o incompleto               

PC   Primaria completa                     UC   Universitario Completo                        

BI   Bachillerato Incompleto          POSI   Posgrado en curso   o incompleto               

BC   Bachillerato Completo            POSC Posgrado completo                

TI   Técnico Incompleto 

TC   Técnico completo 

 

Estado Civil 

S soltero 

C casado 

UL Unión libre 

V Viudo 

 

 

 

6. DINAMICA FAMILIAR  

 

 EXISTE CONVIVENCIA ACTUALMENTE ENTRE LOS PADRES DEL NIÑO/A      SI _____ NO _____  

EN CASO QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, CUANTO TIEMPO LLEVAN VIVIENDO JUNTOS ________  

EN CASO QUE SU RESPUESTA SEA NEGATIVA, DIGA SI EN ALGÚN MOMENTO HUBO CONVIVENCIA SI _____ NO 

______    EN CASO QUE LA RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, EXPLIQUE LA RAZÓN DE LA 

SEPARACIÓN____________________________________________________________________________________ 

 EN CASO DE NO HABER CONVIVENCIA, EXISTE MEDIACIÓN LEGAL PARA CUSTODIA, VISITAS Y ALIMENTOS:                   



       

 

 
  

SI _____ NO _____ 

 EXISTE RELACIÓN AFECTIVA ENTRE LA PAREJA      SI _____ NO _____ 

 HAY HIJOS DE OTRAS RELACIONES          SI _____ NO _____  

 CUMPLEN AMBOS PADRES CON LA OBLIGACIÓN ECONÓMICA             SI _____ NO _____ 

 EXISTE VÍNCULO AFECTIVO DE AMBOS PADRES CON EL NIÑO/A           SI _____ NO _____ 

 EL PADRE TIENE ACTUALMENTE OTRA RELACIÓN             SI _____ NO _____ 

 LA MADRE TIENE ACTUALMENTE OTRA RELACIÓN            SI _____ NO _____ 
 
EN CASO DE ALGUNA SITUACIÓN ESPECIAL EN LA DINÁMICA FAMILIAR, INDÍQUELA 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

7. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS  
 

 INGRESOS DEL PADRE $____________    INGRESOS DE LA MADRE $ ______________     

 CUÁNTO APORTA AL SOSTENIMIENTO DEL HOGAR DEL NIÑO/A 

        PAPÁ     $ _________   MAMÁ $ ________   OTRO     $ _______ 

 CUÁNTAS PERSONAS SE SOSTIENE CON ESTE INGRESO ______ 

 TOTAL INGRESOS MENSUALES $ _________ 

 TOTAL EGRESOS MENSUALES $ _________ 

 

EN CASO DE ALGUNA SITUACIÓN SIGNIFICATIVA EN EL ASPECTO SOCIOECONOMICO, INDÍQUELA 

  _______________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 



       

 

 
  

 
 

8. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 

 MARQUE EN QUÉ TIPO DE VIVIENDA VIVE SU HIJO/A : 

CASA _____ APARTAMENTO _____ HABITACIÓN _____ CASA-LOTE _____ INQUILINATO _____ EN ALOJAMIENTO DE 

APOYO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO _____ 

 LA TENENCIA DE LA VIVIENDA ES:   

PROPIA ____  PROPIA EN AMORTIZACIÓN _____ ARRIENDO _____ FAMILIAR _____ OTRA _____ CUÁL ____________ 

 VALOR MENSUAL DE ARRIENDO O AMORTIZACIÓN $ _____________ 

 ESTRATO: 1 _____ 2 _____ 3 _____ 4 _____ 5 _____ 6 _______ 

EN CASO DE ALGUNA SITUACIÓN ESPECIAL EN EL ASPECTO SOCIOECONÓMICO O DE LAS CONDICIONES DE LA 

VIVIENDA, INDÍQUELA 

  ____________________________________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

Manifiesto que la información aquí consignada es verídica y puede ser confirmada por el Comité Directivo del Jardín 

Infantil de la Universidad Nacional de Colombia. 

 

___________________________________                 _______________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE                                             No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 

ESPACIO PARA LOS EVALUADORES 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE LOS EVALUADORES  

 

______________________________________                                  _______________________________________ 

 
 
 



       

 

 
  

OBSERVACIONES  

 Participar del proceso de selección no da derecho directo al cupo 

 No se estudian solicitudes de egresados, desvinculados, contratistas ni provisionales 

 Los criterios de selección y adjudicación de cupos están contenidos en el Acuerdo 049 de agosto 15 

de 2006 del Consejo Superior Universitario, y la Resolución 182 de septiembre de 2008 de la 

Dirección de Bienestar Universitario de la sede Bogotá, y publicados en la página 

www.bienestarbogota.unal.edu.co/jardininfantil  

 Cada paso del proceso de selección es eliminatorio 

 Si es seleccionado a entrevista deberá cancelar el valor de veintidós mil pesos ($22.000) que 

deberán efectuar ingresando al link http://www.pagovirtual.unal.edu.co/, el cual generara un 

CUPON DE PAGO que tiene vigencia de 5 días calendario después de su fecha de expedición. (Al 

ingresar a la página deben seleccionar Dirección de Bienestar, seleccionar servicios Jardín Infantil y 

seleccionar proceso de selección entrevistas – Jardín Infantil). Recuerde que también los pagos se 

pueden realizar por medio electrónico. El soporte de la transacción aprobada se debe imprimir y 

presentar el recibo de pago en el Jardín Infantil donde se le entregará la citación a   entrevista con 

fecha y hora. 

 En caso de hermano se debe diligenciar un formulario para cada uno, anexando la debida 

documentación. En caso de ser citados a entrevista se paga el valor de un solo proceso  

 Las solicitudes de niños no nacidos deben contener fecha probable de parto y el Registro civil se 

anexaría si el niño nace durante el tiempo que esté vigente la convocatoria.  

 Las fechas contenidas en la convocatoria no son modificables salvo interrupción de las actividades 

en la Universidad Nacional de Colombia, en tal caso se divulgará el nuevo cronograma a través de 

la página de Bienestar Universitario www.bienestarbogota.unal.edu.co 

 Las fechas, requisitos y documentos que se deben anexar al formulario están contenidos en la 

convocatoria. 

 La documentación exigida se debe entregar a tiempo y completa  

 Presentar documentación de soporte que permita aclarar situaciones especiales  

 Suministrar información o documentación falsa será motivo de descalificación del proceso.  

http://www.bienestarbogota.unal.edu.co/jardininfantil
http://www.bienestarbogota.unal.edu.co/

