
Solicitud de Beca Primera Vez 2023-1 Pregrado
1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> mar., 6 de septiembre de 2022 a la hora 6:12 p. m.
Para: dsclavijo@fucsalud.edu.co

Gracias por rellenar Solicitud de Beca Primera Vez 2023-1 
Pregrado

Esto es lo que se recibió.

Solicitud de Beca Primera Vez 2023-
1 Pregrado
¡Apreciado(a) Estudiante!

Recuerda que este formulario debe ser diligenciado Únicamente si deseas postularte a 
Beca por Primera vez para Pregrado. Si te postulaste en anteriores semestres y no 
saliste beneficiado, también puedes diligenciarlo. 

Recuerda que antes de diligenciar este formulario, es importante que conozcas y leas 
el Reglamento de Apoyo Financiero a la Formación Académica (Acuerdo 3093 de 2014, 
Titulo II “MODALIDAD DE APOYOS FINANCIEROS” Capítulo I, Artículo 7 al Artículo 27) lo 
puedes consultar en el siguiente Link https://www.fucsalud.edu.co/
themes/custom/fucs/images/documentos-FUCS/Reglamento-Apoyo-Financiero.pdf.

Contamos con las siguientes líneas de beca: 

Auxilio Etnias
Auxilio Hermanos
Beca Pregrado FUCS Socioeconómica
Beca Relación Institucional - SCB

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHpHpQH9nSbMKQcQSVeDcvDQqgH8fMdXL028IxiWaeLdv9WA/viewform?usp=mail_form_link
https://www.fucsalud.edu.co/themes/custom/fucs/images/documentos-FUCS/Reglamento-Apoyo-Financiero.pdf


A continuación, te damos a conocer las condiciones de otorgamiento y procedimientos 
por cada línea, esto con el fin de que tengas claridad referente a las exigencias de cada 
línea: 

1. La FUCS junto con la División de Bienestar Universitario, la Coordinación de 
Desarrollo Humano y el Programa Sembrando Futuro, recibirá las solicitudes de los 
interesados para el primer semestre del año del 01 al 31 de marzo, y para el segundo 
semestre del 01 al 30 de septiembre.

2. Deberás diligenciar el formulario en su totalidad con información verídica, de 
acuerdo a la línea de beca a la que te postules, deberás adjuntar al final del formulario 
la documentación requerida:

Auxilio Etnias: Certificado del Ministerio del Interior donde se certifique que 
perteneces a alguna etnia o comunidad.
Auxilio Hermanos: Registros civiles (El de tu hermano(a) y el tuyo) o documentos 
pertinentes. Recuerda que la postulación la deben realizar todos tus hermanos, 
en caso de no postularse se asignara el beneficio únicamente al estudiante que 
se postulo.
Beca Pregrado FUCS Socioeconómica: Los documentos o formatos serán 
requeridos por medio del correo institucional.
Beca Relación Institucional – SCB: Carta del colaborador donde se relacione: 
nombres completos del colaborador, número de identificación, tiempo en la 
institución, cargo del colaborador y datos del estudiante a beneficiar.

3. Tener un promedio acumulado y semestral igual o superior a 3.5, No haber perdido 
asignaturas, No haber perdido ningún semestre y No tener llamados de atención en tu 
hoja de vida. 

4. Para postularte a la línea de beca socioeconómica, podrás hacerlo a partir del primer 
semestre. 

5. Para la beca socioeconómica, la División de Bienestar Universitario garantizará que 
cumplas con los requisitos mencionados en el numeral 3, luego por medio de una 
entrevista individual se preseleccionará que estudiantes presentan una mayor 
vulnerabilidad socioeconómica, para aplicar a una visita domiciliaria. 

6. Para el caso de las becas socioeconómicas, se presentará a Bienestar Universitario 
un informe de la visita practicada a cada uno de los estudiantes y se determinará por 
parte del colaborador encargado las necesidades económicas del estudiante.

7. El informe de los resultados de las visitas domiciliarias, así como el estudio de 
cumplimiento de los requisitos de la beca socioeconómica, se adjuntarán a la 
documentación respectiva y serán presentados por la División de Bienestar 



Universitario al Comité de Becas.

8. El Comité de Becas efectuará el estudio de las solicitudes, preseleccionará a los 
candidatos y remitirá el informe al Consejo Superior para su aprobación.

9. La Coordinación de Desarrollo Humano, comunicará a los estudiantes beneficiados, 
el porcentaje y el valor adjudicado, dentro de los tres días hábiles siguientes a su 
aprobación en el Comité de Becas y publicará los resultados en la página web.

10. Los descuentos, auxilios y becas no son acumulables, en caso de ser beneficiario 
por dos o más conceptos en un mismo semestre, se otorgará el de mayor porcentaje 
otorgado.

11. En caso de llegar a ser beneficiario del programa Sembrando Futuro, recuerda que 
adquieres un compromiso donde deberás cumplir con un número de horas de 
contraprestación de acuerdo al porcentaje asignado, promedios y demás requisitos que 
se encuentran establecidos en el Reglamento de Apoyo Financiero. En caso de 
incumplir con alguno de ellos es causal de perdida. 

12. El presente formulario constituye una solicitud, su envío no garantiza la obtención 
de la Beca. 

Recuerda que las postulaciones para pregrado 2023-1 solo se recibirán por medio del 
presente formulario hasta el 30 de septiembre de 2022.

La información que reportes será sometida a verificación.

¡Éxitos en tu proceso!☺

Se ha registrado tu correo (dsclavijo@fucsalud.edu.co) al enviar este formulario.

PDP04-05-23. BIENESTAR UNIVERSITARIO. SOLICITUD BECAS PRIMERA
VEZ Y RENOVACIÓN (PREGRADO Y POSGRADO)ACEPTO TÉRMINOS Y
CONDICIONES.

LA FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS identificado con NIT 
860,051,853 - 4 es responsable del tratamiento de datos personales, y en tal virtud, recolectará, 
almacenará y usará su información personal a través de este formulario y de los demás dispuestos 
dentro del procedimiento de becas, para las siguientes finalidades: 1. Proveer información o 
servicios institucionales derivados de la relación existente entre el Titular y la FUCS. 2. Realizar 
análisis e informes estadísticos. 3.Realizar publicaciones en la página web o redes sociales 
institucionales, relacionada con la asignación de apoyos financieros y los beneficiarios de los 
mismos. 4.Informar, tramitar y otorgar beneficios institucionales y apoyos financieros. 5.Adelantar 
comunicaciones o contacto vía correo electrónico, SMS, teléfono u otro medio. 6. Brindar 

mailto:dsclavijo@fucsalud.edu.co


información requerida por el ICETEX respecto del beneficiario de apoyos financieros. 7. Tramitar 
solicitudes de apoyo financiero a la formación académica y llevar a cabo el proceso de escogencia 
y asignación de apoyos. 8. Efectuar verificación de información personal, socioeconómica y 
financiera entregada por el solicitante para acceder a los apoyos financieros que la Institución 
otorga, ya sea de manera directa o a través de terceros encargados por la FUCS, a quienes se 
transfieren los datos para dicha finalidad. 9. Bajo la línea de beca por necesidades 
socioeconómicas, efectuar visitas domiciliarias al solicitante para verificación de sus condiciones 
socioeconómicas y familiares. 10. Transferir datos de identificación y de escolaridad del 
beneficiario de apoyos financieros, a los donantes del programa Sembrando Futuro. 11. Transferir 
datos de identificación del beneficiario de apoyos financieros a otras entidades que deseen 
otorgar apoyos económicos individuales a los mismos, sea en dinero o en especie. 12. Efectuar 
reportes y solicitudes ante el Sistema Nacional de Información de la Educación Superior - SNIES, y 
demás sistemas de información del Ministerio de Educación Nacional. Para el desarrollo de las 
finalidades arriba indicadas, podrá requerirse ocasionalmente datos de menores de edad 
asociados o vinculados al solicitante, estos datos de acuerdo a la Ley se consideran sensibles 
puesto que pueden llegar a afectar su intimidad y la intimidad del menor, o cuyo uso indebido 
puede generar discriminación, al requerir la recolección de esta información usted tiene el derecho 
a contestar o no las preguntas que se le formulan y a entregar o no los datos solicitados. Si usted 
es menor de edad, deberá contar con autorización previa de sus padres o representante legal para 
otorgar la presente autorización y entregar sus datos a la FUCS, por lo cual deberá entregar esta 
autorización de forma escrita a la FUCS, firmada por sus padres o acudientes. Como titular de sus 
datos personales usted tiene derecho a: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados. 
(ii) Conocer, actualizar y rectificar su información. (iii) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 
(iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo 
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, 
siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. (vi) Abstenerse de 
responder las preguntas sobre datos sensibles. Puede ejercer sus derechos siguiendo el 
procedimiento descrito en nuestra política, la cual puede consultar escribiéndonos un correo 
electrónico a pqrs@fucsalud.edu.co o ingresando a nuestra pagina web 
www.fucsalud.edu.coDiligenciar la información requerida se entenderá como una conducta 
inequívoca de que usted como titular de los datos personales otorga su consentimiento a LA FUCS 
para que trate su información personal de acuerdo con las finalidades mencionadas anteriormente 
y manifiesta que la presente autorización le fue solicitada y puesta de presente antes de entregar 
sus datos y que la suscribe de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Acepto, consiento y autorizo que mis datos personales sean tratados por la 
FUCS y por los terceros a quienes este encargue, conforme a lo previsto en 
la presente autorización.  *

Acepto

Información personal

Nombres completos *

Diana Shirley Clavijo Mora 

mailto:pqrs@fucsalud.edu.co


N° de documento de identidad *

1003475764

Edad *

19

Fecha de nacimiento *

DD

05  /  

MM

01  /  

AAAA

2003

Estado civil *

Soltero(a)

Casado(a)

Unión Libre

Separado(a)

Viudo(a)

Dirección de residencia *

Vereda Granadillo, Choachí/Cundinamarca 

Barrio y localidad de residencia *



Choachí/Cundinamarca 

Estrato del lugar de residencia *

1

2

3

4

5

6

Teléfono fijo
En caso de no tener, por favor deja este espacio en blanco

N° de Celular (Donde te podamos contactar) *

3134887402

N° de Celular de un familiar *

3124809779

Correo electrónico institucional  *



dsclavijo@fucsalud.edu.co

Información académica

Programa al que perteneces *

Atención Pre Hospitalaria

Administración en Servicios de Salud

Citohistología

Enfermería

Fisioterapia

Instrumentación Quirúrgica

Medicina

Nutrición y Dietética

Psicología

Técnico Profesional el Procesos Administrativos en Salud

Tecnología en Gestión de Información en Salud

Tecnología en Radiología e imagenes

Próximo semestre a cursar en el 2023-1 *

4

Promedio acumulado (Reportado en Academusoft) *

mailto:dsclavijo@fucsalud.edu.co


Recuerda que esta información será sometida a verificación. En caso que seas de primer 
semestre diligencia con 3.5

3.97

Promedio semestral (Reportado en Academuosft) *
Recuerda que esta información será sometida a verificación. En caso que seas de primer 
semestre diligencia con 3.5

4

Selecciona la(s) actividad(es) a las pertenezcas y participes activamente 
en la FUCS: *

Grupo cultural - Bienestar Universitario

✓ Grupo deportivo - Bienestar Universitario

Voluntariado - Volun Tú

Representante estudiantil

Semilleros de Investigación

Grupo de Investigación

Monitoría

Ninguna

Postulación a línea de beca

Indícanos la línea de beca a la que te deseas postular *

Auxilio Étnias

Auxilio Hermanos



Beca FUCS Socioeconómica

Beca Relación Institucional - SCB

Información Adicional

¿Actualmente trabajas? de ser afirmativa tu respuesta, indica lugar, 
actividad y salario.

No 

Describe de forma puntual tu razón principal para solicitar la beca. (Esta 
opción solo permite 200 palabras máximo por lo tanto se lo más puntual 
posible.) *

La razón por la que solicitó la beca es porque no trabajo actualmente y mi único apoyo 
es mi padre el cual es agricultor y no alcanza el dinero para la matrícula y los 
diferentes gastos. 

¿Te has postulado en semestres anteriores a una de nuestras líneas de 
beca? *

Nunca me he presentado

1

2

3

4

5

¿Cómo pagaste tu semestre anterior? *



Apoyo de los padres

Ingresos personales

Crédito con entidades financieras

Crédito con personas terceras

Ahorros

Icetex

Beca con otra Institución

Aceptación visita domiciliaria.

¿Aceptas que se te realice visita domiciliaria? *

Sí

No

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfHpHpQH9nSbMKQcQSVeDcvDQqgH8fMdXL028IxiWaeLdv9WA/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHpHpQH9nSbMKQcQSVeDcvDQqgH8fMdXL028IxiWaeLdv9WA/viewform&usp=mail_receipt_abuse

