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	FORMATO DE LA HISTORIA SOCIO FAMILIAR 

(ANEXO 1)
	Código: AN-GR-P-03-F-01

	
	
	Versión: 04

	
	
	Fecha: 19 04  2012



AREA SOCIOCULTURAL

HISTORIA SOCIOFAMILIAR  POBLACION  ZAVA.

CÓDIGO PREDIAL:
_______________
     FOLIO DE MATRÍCULA________________

FECHA:   DÍA____MES_____ AÑO______

I .IDENTIFICACIÓN DEL PREDIO.

1. Municipio:



___________________________

2. Corregimiento:


___________________________

3. Vereda:



___________________________

4. Barrio:



____________________________

5. Sector: 
             


Urbano________ Rural_________
6. Nombre de la Finca:


 ___________________________
7. Dirección:



 _________________________

II.  TENENCIA  DE LA TIERRA.

1. Propietario(a):

____

2. Poseedor(a): 

____

3. Tenedor(a):

____

4. Arrendatario(a):

____

5. Anticres: 

____

6. Costo: 

____________

III. IDENTIFICACION
1. Nombres y Apellidos del propietario:
_________________________________
 Documento de identificación: 
___________________________
2    Nombres y Apellidos de la  propietaria:_________________________________
 Documento de identificación: 
___________________________
3. Lugar de residencia actual: 
___________________________
4. Dirección:


___________________________
5. Barrio y/o Vereda:

___________________________

6. Teléfono fijo y celular del propietario:__________________________
 7. Teléfono  fijo y Celular de  la propietaria: __________________________

8. Tiempo que viven en el lugar de residencia:    ___________________
9. Tiempo de residencia en ZAVA:       
      ________________
10. Tiempo de tenencia del inmueble  ZAVA:               ________________

11. Lugar de procedencia de los propietarios:       ______________________    ____________________
12. Tienen lote fuera de la ZAVA:         ___________
13. Tienen vivienda fuera de la ZAVA:   ___________
14. Tienen lote en  ZAVA:       SI___  NO___ 

¿Cuántos?    ___________
15. Tienen vivienda en la ZAVA;   SI___  NO___         
 ¿Cuántos?    ___________
16. ¿Tiene Censo?:  
 2005 ________  2008________
IV.COMPONENTE FÍSICO DE LA VIVIENDA.
1. Servicios públicos de la vivienda:  

Energía eléctrica:     ________
Acueducto________ Alcantarillado: _______Tel______
2. Número de pisos:

 _____

3. Número de habitaciones:
_____

4. Estado de la vivienda: 
Terminado: ____  Obra blanca: ___ Obra negra:______

5. Área construida: 
______Mts2

V. CONDICIONES GENERALES DE LA VIVIENDA.

1. Funcional:

Si ____

No___

2. Hacinamiento: 
Si____ 

No____

3. Iluminación:  
Buena  _____
Regular  _____

Mala  ____

4. Ventilación: 
Buena  _____
Regular  _____

Mala  ____

VI   UNIDADES  SOCIALES.

1. Número de Unidades Sociales residentes en el predio:
______

2. Nombre del representante de la unidad social y/o Cabeza de Familia.
A. Unidad N °1____________________________________________

B. Unidad N° 2________________________________________

C. Unidad N° 3________________________________________

D. Unidad N° 4________________________________________

VII.  COMPOSICION FAMILIAR.

(Diligenciar cuadro anexo)

VIII.  COMPONENTE ECONOMICO.
1. ¿Posee  alguna actividad económica el propietario?  SI ____NO____
2.  Agropecuaria____ Comercial ____Otra ______:      

¿Cuál? _____________________________________________________
Descríbala:__________________________________________________

___________________________________________________________

3.  ¿Posee alguna actividad económica  la propietaria conyuge o compañera? 
  SI ____NO____

4.  Agropecuaria____ Comercial ____Otra ______:      

¿Cuál?__________________________________________________________

Describala:______________________________________________________
_______________________________________________________________
IX.  REFERENCIAS DE REASENTAMIENTO:
1. Cómo se toma la decisión para el reasentamiento
Individual____    En acuerdo de los esposos_____    En acuerdo con la familia______
  2. Para hacerlo de forma:
. Individual: 
Si____  

 No____ 

Dónde________________________

.Colectivo:  
 Si ____

No ____

Dónde___________________________

3. Están  reasentados:   Si _____
No ____

Dónde____________________

4. Tiene identificado el sitio de su reasentamiento:         Si: _____ No:   
Dónde__________________
5. La Unidad Social fue censada en el año 2005:

SI______________   NO______________

6. Con qué documento puede verificar que su Unidad Social ocupaba esta vivienda en el año 2005: DANE______ Documento equivalente ____________
7.  Registro de Censo DANE 
No. ____________________________

. ¿PERTENECE  EL PROPIETARIO  A ALGUNA ORGANIZACIÓN SOCIAL?
Si _____No_______ ¿Cuál?: _________________________________________

 ¿PERTENECE   LA  PROPIETARIA  CONYUGE O COMPAÑERA A ALGUNA ORGANIZACIÓN SOCIAL?

Si _____No_______ ¿Cuál?: _________________________________________

¿PERTENECEN LOS HIJ@S  A ALGUNA ORGANIZACIÓN SOCIAL?

Si _____No_______ ¿Cuál?: _________________________________________
XI. COMUNICACIÓN.
1. Le parece al propietario que la atención actual en el Proceso Galeras cumple con sus expectativas:

Si_____

No_____
¿Porqué?_____________________________________________
2. Le parece a la  propietaria que la atención actual en el Proceso Galeras cumple con sus expectativas:

Si_____

No_____
¿Porqué?_____________________________________________
2. ¿En su familia qué medios de comunicación son los preferidos?

Radio Comercial: _________   Prensa:_________ Televisión:_________ Radio Comunitaria:__________
Internet:              __________

¿Cuales prefiere el propietario?__________________________________________________________

¿Cuales prefiere la propietaria, CONYUGE O COMPAÑERA? ____________________________________
XII. OBSERVACIONES. (Favor determinar la condición de Madre o padre cabeza de familia, adult@s mayores o infantes en situación  de vulnerabilidad de derechos)

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
XIII.  RECOMENDACIONES: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO  QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA CORRESPÓNDE A LA VERDAD

	Firma o huella del Visitado.

C.C. No. __________________



	


Firma o huella de la visitada
CC.N°_____________________________

 Nombre y Firma  del Profesional Área Socio Cultural Proceso Galeras. 
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Ministero dolInteiory de Justica
‘Repiblica de Colombia.
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UNIDAD NACIONAL  PARA LA  GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES -  UNGRD

CALLE 17 No 41 - 64. Teléfonos 7311392- 7312193

San Juan de Pasto


