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                 MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL


                   INSTITUTO COLOMBIANO DE LA REFORMA AGRARIA – INCORA-

                   
FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ASPIRANTES A REUBICACION RURAL TRANSITORIA EN PREDIOS DE PASO

                                      DESPLAZADOS FORZOSOS POR CAUSA DE LA VIOLENCIA

FORMULARIO Y ASESORIA GRATUITA


1.DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE                                                        

	Nombres y Apellidos del aspirante                                                                                Comunidad:     Campesina
	
	      Indígena
	
	         Negra
	

	       Tiene alguna discapacidad  física?    Si___No____ En caso afirmativo indica cual:
	

	       Tiene alguna discapacidad mental ?  Si___No____ En caso afirmativo indica cual:
	

	Identificación


	C.C #
	T.I.#
	Hombre
	
	Mujer
	

	Fecha nacimiento 


	      D_____M_____A______
	Libreta Militar #
	Clase:
	

	Residencia Actual
	Vereda
	Municipio
	Depto

	Dirección de la casa
	

	Dirección para comunicaciones:
	


	Ocupación actual:


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

	Primaria
	Bachillerato
	Tecnológico
	Universitario
	Agropecuario
	Otros

	Otros (Especifique):


CONYUGE 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. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DEL ASPIRANTE:

Fecha de Desplazamiento:___________________

Municipio de expulsión (de salida)______________________  Departamento______________________________

Municipio de recepción (de llegada)_____________________ Departamento______________________________

Número de años de experiencia  en:  cultivos  _____________      ______________        ______________

Bovinos ___________    _____________           ___________  

Especies  menores ___________  __________  __________ Piscícola ________Otra____________

	Formas Asociativas a las

Que pertenece
	Cooperativa

Campesina
	
	Asociación de

Productores
	
	Organización

Campesina
	

	Asociación de

Desplazados
	
	Otras
	
	Nombre:


3. TENENCIA DE LA TIERRA:

	FORMA
	Si la respuesta es positiva indicar



	
	Si
	No
	Nombre predio
	Area Has
	UBICACIÓN
	

	
	
	
	
	
	Vereda
	Mpio
	Depto
	

	Es propietario de tierras?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Es ocupante de un Baldío?
	
	
	
	
	
	
	
	Ha solicitado al Incora La titulación? Si___No__Fecha de solicitud D___M___A____

	Explota tierra como arrendatario
	
	
	
	
	
	
	
	Si  posee documento    indicar fecha Inicio D___M___A____ Fecha terminación D___M___A____

	Explota tierra como aparcero
	
	
	
	
	
	
	
	Si  posee documento    indicar fecha Inicio D___M___A____ Fecha terminación D___M___A____

	Explota tierra bajo otra modalidad de tenencia cual_______________


	
	
	
	
	
	
	
	Si  posee documento    indicar fecha Inicio D___M___A____ Fecha terminación D___M___A____


Ha sido adjudicatario de tierra por Incora?       Si __________    No __________

	NOTA :LA INFORMACION ANTERIOR SERA VERIFICADA Y LA FALSEDAD  EN LOS DATOS SUMINISTRADOS, INVALIDAD LA INSCRIPCION, OCASIONA LA PERDIDA DE LA OPCION A LA SELECCIÓN Y ES CAUSAL DE SUSPENSION INMEDIATA DEL PROGRAMA.

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 INFORMACIÓN 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 INFORMACIÓN EL INCORA NO ASUME NINGUNA OBLIGACIÓN  FRENTE AL PETICIONARIO.

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

	NOMBRES Y APELLIDOS
	ENTIDAD
	CARGO

	
	
	


Fecha de recepción de la Solicitud: ____________________                 ______________________________

                                                                                                                            Firma

PARA SER DILIGENCIADO POR EL INCORA

	Regional :
	Número de Radicación:
	Fecha:

	CALIFICACION Y OBSERVACIONES
	PUNTAJE OBTENIDO
	OBSERVACIONES

	Personas a cargo del aspirante (N°)
	
	
	

	Experiencia agropecuaria y/o Agroindustrial(años)
	
	
	

	Tiempo de Desplazamiento D_____M______A_____
	
	

	Edad del aspirante (años y meses cumplidos) A____M___
	
	

	Núcleo Familiar (# de hijos y padres)
	
	
	

	TOTAL
	
	

	Mujer campesina jefe de hogar en estado de desprotección
	Sí
	No
	

	Nombre y apellidos del funcionario que revisó:
	Firma:


Aprobado para reubicación rural transitoria en el predio __________________

Fecha de ingreso al predio: Dia_____Mes______Año__________

Fecha reunión Comité de Elegibilidad  ________________________________________________







