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FECHA:ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZÓN PUTUMAYO (ACIMVIP)

NOMBRES 

IT
E

M

SALUD

TIPO DE 

DOCUMENTO

PARENTESCO CON 

EL/LA JEFE DE 

HOGAR

VIVIENDA

ETNIA

E
S

T
A

D
O

 

D
E

L
 

IN
M

U
E

B
L

E

INFORMACION DEMOGRÁFICA

AFILIACION AL 

REGIMEN DE 

SALUD

1 2 3

CÓDIGO:                            

1

COORDINADOR O PRESIDENTE DE ACIMVIPGOBERNADOR(A) O AUTORIDAD INDÍGENA

OBSERVACIONES:NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE DILIGENCIÓ:

LUGAR:EVALUACIÓN INICIAL DE DAÑOS Y ANALISIS DE NECESIDADES (EDAN) Y LISTADO DE PERSONAS EN NECESIDAD

VERSIÓN 1.0

NECESIDADES

3

1 2 3

3

2 1 2 3

1 REGISTRO CIVIL 4 CEDULA DE EXTRANJERIA 1 JEFE DE HOGAR 5 TIO(A) 1 AFROCOLOM BIANO 4 RAIZAL 1 CONTRIBUTIVO 1 HABITABLE

2 TARJETA DE IDENTIDAD 5 INDOCUM ENTADO 2 ESPOSO(A) 6 NIETO(A) 2 INDIGENA 5 OTRO 2 SUBSIDIADO 2 NO HABITABLE

3 HIJO(A) 7 SUEGRO(A)

4 PRIM O(A) 8 YERNO/NUERA
3

EST A D O D EL IN M UEB LE

DESTRUIDA

REQUIERE ASISTENCIA M EDICA

NO REQUIERE ASISTENCIA M EDICA

EST A D O D E SA LUD

3 SIN AFILIACION

A F ILIA C ION  A L R EGIM EN  D E SA LUDET N IA

3 GITANO - ROM 6 SIN INFORM ACION

1

2

T IP O D E D OC UM EN T O P A R EN T ESC O C ON  EL JEF E D E H OGA R

3 CEDULA DE CIUDADANIA 6 NO SABE / NO RESPONDE


