ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON PUTUMAYO (ACIMVIP) FECHA: cODIGO:
VERSION 1.0
EVALUACION INICIAL DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES (EDAN) Y LISTADO DE PERSONAS EN NECESIDAD LUGAR:
INFORMACION DEMOGRAFICA SALUD VIVIENDA NECESIDADES
E TIPO DE PARENTESCO CON | o gstapo AFILMCIONAL | B % 2 4 o % | 8§ 5 L E 22
- NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO EL/LA JEFE DE Y EDAD | ETNIA DE REGIMEN DE 255 2oy =5 E 2 3= 23
HOGAR k-] SALUD SALUD E 2 g 2 278 £ B %2R
1 2 3 1.2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl | SISl
1 123 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
2 1 2 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl | SISl
3 123 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
4 1 2 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl | SISl
5 123 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
6 1 2 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1 2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl SISl
7 1 23 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 83 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
8 112 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
1 2 3 1 2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl SISl
9 1 23 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 83 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
10 112 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1 2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl Sl sl
11 1 23 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
12 112 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
TIPO DE DOCUMENTO PARENTESCO CON EL JEFE DE HOGAR ETNIA ESTADO DE SALUD AFILIACION AL REGIMEN DE SALUD | |ESTADO DEL INMUEBLE
1 REGISTRO CIVIL 4 | CEDULA DE EXTRANJERIA 1|JEFEDEHOGAR |5 TIO(A) 1| AFROCOLOMBIANO |4 RAIZAL 1 CONTRIBUTIVO 1 HABITABLE
1 REQUIERE ASISTENCIA MEDICA
2 | TARJETA DEIDENTIDAD |5 INDOCUMENTADO 2 ESPOSO(A) 6 NIETO(A) 2 INDIGENA 5 OTRO 2 SUBSIDIADO 2 NOHABITABLE
3 HIJO(A) 7 SUEGRO(A)
3 | CEDULA DE CIUDADANIA |6 | NO SABE/NO RESPONDE 3 GITANO -ROM 6 | SININFORMACION 2 [ NOREQUIERE ASISTENCIA MEDICA 3 SIN AFILIACION 3 DESTRUIDA
4 PRIMO(A) 8 YERNO/NUERA

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE DILIGENCIO:

OBSERVACIONES:

GOBERNADOR(A) 0 AUTORIDAD INDIGENA

COORDINADOR O PRESIDENTE DE ACIMVIP




