MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE LA REFORMA AGRARIA - INCORA -

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ASPIRANTES A SUBSIDIO DE TIERRAS

FORMULARIO Y ASESORIA GRATUITA
1.DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

	Nombres y Apellidos del aspirante :

	Identificación 


	C.C. #
	T.I. #
	Hombre
	
	Mujer
	

	Libreta Militar  #
	Clase.
	Fecha  nacimiento
	Edad                      años

	
	
	
	

	Residencia Actual
	Vereda
	Municipio
	Dpto.

	Dirección de la casa
	

	Dirección para comunicaciones
	


	Ocupación :


NIVEL DE ESCOLARIDAD  (Escriba  en cada casilla  el número de años  cursados):

	Primaria          
	Bachillerato          
	Tecnológico
	Universitario
	Agropecuario  
	Otros

	Otros   (Especifique) :



CÓNYUGE  O COMPAÑERA  ( O)  PERMANENTE  :

	Nombres y Apellidos :

	C.C. #
	T.I. #
	Fecha de nacimiento
	Edad

	Ocupación principal:



NIVEL DE ESCOLARIDAD  (Escriba  en  cada casilla  el número de años  cursados):

	Primaria          
	Bachillerato          
	Tecnológico
	Universitario
	Agropecuario  
	Otros

	Otros   (Especifique) : 


PERSONAS A CARGO DEL ASPIRANTE .

	Nombres y Apellidos
	Identificación
	Edad
	Parentesco
	Nivel  de Escolaridad
	Años
	Ocupación

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. INFORMACION DEL PREDIO QUE DESEA ADQUIRIR EL ASPIRANTE :
	Dónde desea  adquirir tierra ?
	Vereda
	Municipio
	Dpto.

	Tiene identificado el Predio que desea adquirir
	No
	Si
	 Nombre  del predio :

	Ubicación del Predio
	Vereda
	Municipio
	Dpto.

	Nombres y Apellidos  del Propietario :

	Dirección del  Propietario :
	

	El Propietario está interesado en negociar
	Si       
	No
	No  sabe


	Forma en que desea explotar la Parcela
	Individual
	Comunitaria
	Otra

	Clase de explotación a la que prefiere dedicarse
	Agrícola
	Pecuaria
	Otra

	Nivel tecnológico esta en condiciones de desarrollar en la parcela  :
	Tradicional
	Tecnificado


3. OTRAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DEL ASPIRANTE :
	Años de vinculación laboral  en el municipio donde  desea adquirir el predio :
	años :

	Número de años de experiencia  agropecuaria
	Agrícola
	Pecuaria
	Piscícola
	otra
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INGRESOS AGROPECUARIOS MENSUALES  (Aspirante y compañero (a) permanente ) en Miles  de pesos  ($ 000 )

	Agricultura
	Ganadería
	Silvicultura
	Servicios Agropecuarios
	Especies Menores
	Jornales Agropecuarios
	Otros
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje  de ingresos derivados de actividades agropecuarias o de servicios conexos o complementarios
	% =


CONFORMACION DE LOS ACTIVOS . BIENES QUE POSEE ( En Miles de pesos ( $  000)

	Inmuebles


	Cultivos
	Semovientes
	Vehículos
	Maquinaria
	Otros
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	


	Formas Asociativas a las que pertenece
	Cooperativa Campesina
	Asociación de Productores
	Organización Campesina

	Cuál organización campesina :



4. POSESION DE TIERRA POR PARTE DEL ASPIRANTE :

	Es poseedor de tierras ? :
	Si
	No


Si la anterior respuesta es positiva, indicar: 

	Nombre del Predio
	 Área                               Has.

	Ubicación del Predio
	Vereda
	Municipio
	Dpto.

	Forma de tenencia :
	Propietario
	Arrendatario
	Posesión de baldío
	Otra

	Ha sido adjudicatario de tierras  por parte  del  Incora ?
	Si
	No


	NOTA : LA FALTA DE VERACIDAD O FALSEDAD EN LOS DATOS SUMINISTRADOS , INVALIDA LA INSCRIPCION, OCASIONA LA PERDIDA DE LA OPCION A LA SELECCION Y ES CAUSAL DE CONDICION RESOLUTORIA DEL SUBSIDIO.

EN CASO DE SER SELECCIONADO  ME SOMETO A LOS REGLAMENTOS QUE PARA EL EFECTO DISPONGA EL INCORA

ANEXO  : LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA VERACIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA


____________________________________________

_______________________________________________________

FIRMA DEL ASPIRANTE




FIRMA DEL CONYUGE   COMPAÑERA (O)  PERMANENTE

NOTA . En  caso de no saber firmar,  colocar la huella del índice derecho

CON EL RECIBO DE ESTA INFORMACION EL INCORA NO ASUME NINGUNA OBLIGACION DE OTORGAR EL SUBSIDIO DE TIERRAS

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE EL FORMULARIO Y  LA DOCUMENTACION :

	NOMBRES Y APELLIDOS
	ENTIDAD
	CARGO

	
	
	


Fecha de recepción de la Solicitud :________________________
______________________________________________









     Firma 
PARA SER DILIGENCIADO POR EL INCORA








	Regional  :
	Número de Radicación
	Fecha 

	FACTORES DE CALIFICACION (Art. 3 Acuerdo 05/96 de Junta Directiva) del INCORA)
	PUNTAJE MAXIMO
	PUNTAJE OBTENIDO

	Edad del aspirante y su cónyuge o compañera (o) permanente
	10
	

	Personas a cargo
	10
	

	Vinculación al municipio
	20
	

	Experiencia agropecuaria
	35
	

	Activos totales brutos
	35
	

	Participación activa en organizaciones campesinas
	10
	

	TOTAL
	80
	

	Mujer campesina jefe de hogar en estado de desprotección
	100
	80

	Nombre y apellidos del funcionario que revisó:
	firma:
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