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DECRIPCION DE LAS ENTIDADES

_ REGISTRO # Detalles Argumento
CAMPOS TIPO DATO VALORES PREDETERMINADOS OBLIGATORIO OBSERVACIONES 1A. |Tarjeta de identidad

Ubicacion Lista de Seleccion _ |Rural/Urbano Sl Ubicacién donde sucedi¢ el evento a registrar 1A. |Registro civil
Corregimiento texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre del corregimiento, si seleccionamos Rural en el campo Ubicacion 1A. |Pasaporte
Vereda texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre de la vereda, si_seleccionamos Rural en el campo Ubicacién 1A. |No Tiene documento
Sector texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre del sector 1A. [No sabe
Barrio texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre del barrio, si_seleccionamos Urbano en el campo Ubicacién 1A. |No informa
No. familias numero 1 No Si en la vivienda a registrar habitan mas de una familia (por defecto su valor es 1) 1A. |Cédula de extranjeria
Fecha Elaboracion fecha fecha (dd/mm/aaaa) Si Fecha cuando se realizo el censo en campo 1A. |Cédula de ciudadania
AHE Alim Lista de Seleccion __|Si/No No significa si le dieron Ayuda Humanitaria de Emergencia al nucleo familiar 2A. |Sobrino (a)
Mat. Rehab Vivienda Lista de Seleccion _ |Si/No No significa si le dieron ayuda de Materiales de Rehabiltacion para Vivienda al nucleo familiar 2A. |Jefe(a) o cabeza del hogar
Sub. Arriendo Lista de Seleccion __|Si/No No significa si le dieron ayuda en Subsidio de Arriendo al nucleo familiar 2A. |Pareja
Tipo Ayuda texto N/A No resumen de las Ayudas entregadas en los tres campos _anteriores, si procede 2A. |Hijo(a), hijastro(a)
Acueducto Afectado Lista de Seleccion _|Si/No No significa si el acueducto se afecto a causa del evento a registrar 2A. |Abuelo(a)
Nombre Acueducto texto N/A Si (Si Acueducto Afectado) Nombre del Acueducto, si_seleccionamos Si en Acueducto Afectado 2A. |Nieto(a)
Entidad Prestadora texto N/A Si (Si Acueducto Afectado) Nombre de la Entidad prestadora, si_seleccionamos Si en Acueducto Afectado 2A. |Tio(a)
Plan Contingencia Lista de Seleccion _ |Si/No Si (Si Acueducto Afectado) significa si Hay o no plan de contingencia , si_seleccionamos Si en Acueducto Afectado 2A. |Otro pariente
Cual Plan Contingencia _[texto N/A Si (Si plan contingencia) Cual Plan de contingencia se tiene, si_seleccionamos Si en Acueducto Afectado 2A. |No informa
Prestacion Servicio texto N/A Si (Si Acueducto Afectado) Prestacion del servicio, si seleccionamos Si en Acueducto Afectado 2A. |Padre, Madre, Suegro, Suegra
Alcantarillado Afectado |Lista de Seleccion _|Si/No No significa si el Alcantarillado se afecto a causa del evento a registrar 3A. |Requiere Asistencia Médica
Responsable texto N/A Si Nombre de la persona que realizo el censo en campo 3A. |No Requiere Asistencia
Entidad texto N/A Si Entidad Operativa que realizo el censo en campo 4A. |Vivienda
Observaciones texto N/A No Observaciones generales al Formulario Actual 4A. |Finca

PERSONAS HOGAR 4A. |Local comercial
Nombres texto N/A Si Nombres de la persona que pertenece al nucleo familiar 4A. |Fabrica
Apellidos texto N/A Si Apellidos de la persona que pertenece al nucleo familiar 4A. |Bodega
Tipo Documento Lista de Seleccion  |1A. Sl Tipo de Documento que identifica a la persona que pertenece al nucleo familiar 4A. |Lote
No. Documento texto N/A Si Numero de Documento que identifica a la persona que pertenece al nucleo familiar 4A. |No informa
Parentesco Lista de Seleccion  |2A. Sl Parentesco de la persona dentro del nucleo familiar 5A. |Arrendatario
Genero Lista de Seleccion |Hombre/Mujer No Genero de la persona que pertenece al nucleo familiar 5A. |Propietario
Edad numero N/A No Edad de la persona que pertenece al nucleo familiar 5A. [No informa
Afrocolombiano Lista de Seleccion __|Si/No No Si la persona que pertenece al nucleo familiar es afrocolombiano a no 5A. |Ocupante
Etnia Lista de Seleccion  |Indigena/Gitano-Rom/Raizal No A que Etnia pertenece la persona en el nucleo familiar 5A. |Poseedor
Familia No. numero 1 No A que numero de Familia pertenece la persona a registrar en el nucleo familiar, depende del campo No. familias de Registro 6A. |Habitable
Estado Salud Lista de Seleccion  |3A. No Estado de salud actual de la persona que pertenece al nucleo familiar 6A. |No Habitable
Regimen Salud Lista de Seleccion | Contributivo/Susidiado/Sin Afiliacion  [No regimen de salud actual a la que pertenece la persona del nucleo familiar 6A. |Destruido

BIENES AFECTADOS 6A. |No informa
Tipo Bien Lista de Seleccion  |4A. Si Tipo de bien afectado debido al evento ocurrido TA. |Hectérea
Tenencia Lista de Seleccion  |5A. Si Forma de tenencia de bien afectado debido al evento ocurrido TA. |Fanegada o cuadra
Corregimiento texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre del corregimiento donde esta ubicado el bien afectado debido al evento ocurrido 7A. |Metro cuadrado
Vereda texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre de la vereda donde esta ubicado el bien afectado debido al evento ocurrido 7A. |No informa
Sector texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre del sector donde esta ubicado el bien afectado debido al evento ocurrido 7A. |Unidades
Barrio texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Nombre del barrio donde esta ubicado el bien afectado debido al evento ocurrido 7A. |Plantas
Direccion texto N/A No (Si lo Hay registrarlo) Direccion donde esta ubicado el bien afectado debido al evento ocurrido 8A. |vacas,toros,bufalos
Afectacion Lista de Seleccion ~ [6A. Si Afectacion del bien debido al evento ocurrido 8A. |caballos,yeguas,mulas,burros

CULTIVOS PERDIDOS 8A. |cerdos
Cultivo Lista de Seleccion __|Nombre cultivo Si Nombre del cultivo afectado debido al evento ocurrido 8A. |ovejas,corderos,cabras,chivos
Area numero N/A Si Area del cultivo afectado debido al evento ocurrido 8A. |pollos,gallos,gallinas
Unidad Lista de Seleccion  [7A. Si Unidad de area del cultivo afectado debido al evento ocurrido 8A. |pavos,conejos,cuyes,codornices,colmenas,chiguiros
Credito Lista de Seleccion __|Si/No Si Indica si el cultivo o no afectado posee credito actualmente 8A. |cultivo peces
Valor Credito numero N/A Si (Si credito) valor del credito si seleccionamos si en en el campo credito
Entidad Crediticia texto N/A Si (Si credito) Entidad crediticia si seleccionamos si en en el campo credito
Observaciones texto N/A No Observaciones generales sobre el cultivo afectado

GANADO_AVES_PECES (PECUARIO)

Pecuario Lista de Seleccion  [8A. Si Nombre del pecuario afectado debido al evento ocurrido
Cantidad numero N/A Si cantidad de pecuario afectado debido al evento ocurrido
Especie_Peces texto N/A Si (Si Pecuario=cultivo peces) Nombre cultivo de peces si seleccionamos en pecuario "cultivo peces”
Observaciones texto N/A No Observaciones generales sobre el pecuario




