	Ficha N° 
	
	Fecha
	

	Usuario
	
	C.C.
	

	Teléfono
	
	Dirección de residencia
	
	Barrio
	

	Corregimiento
	
	Vereda
	
	sector
	

	Vereda (as) en las que realiza su actividad
	

	Ficha Catastral
	
	Teléfono
	

	Equipo asignado al funcionario
	Cámara
	
	GPS
	
	Video
	
	Vehículo
	

	MOTIVO DE LA VISITA 

	


	ITEM I. INFORMACION PERSONAL DATOS DEL JEFE DEL HOGAR

	FECHA DE NACIMIENTO:   _________________________
ESTADO CIVIL:                     _________________________
GENERO: F                    M                   OTRO 
AUTOIDENTIFICACION ETNICA:   MESTIZO             INDIGENA              AFRODESCENDIENTE                        -                                                            .                                                         BLANCO            MONTUBIO                                        OTRO 
CORREO ELECTRONICO:   ________________________________________
RUT:                                     ________________________________________
PUNTAJE DEL SISBEN:       ________________________________________
TIENE ARL:                           ________________________________________
REFERENCIA DE UN FAMILIAR CERCANO:   ________________________________________
PARENTESCO:                      ________________________________________
TELÉFONO:                           ________________________________________
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	TIPOLOGÍA FAMILIAR

	NUCLEAR                   MONOPARENTAL CON JEFATURA MATERNA                             MONOPARENTAL CON JEFATURA PATERNA                                 

EXTENSA                    RECONSTITUIDA


	ITEM III.  VIVIENDA Y SERVICIOS DEL HOGAR

	Tipo de vivienda 
Casa                 Apartamento                    Cuarto En Arriendo               
 Otro ¿Cuál? _____________________
	
La vivienda ocupada por su hogar es 
Propia Pagada                Propia Pagando                En Arriendo O Subarriendo                              Posesión O Usufructo                 Familiar               Otro Cual ______________

Material de construcción de la vivienda 
· El material predominante de las paredes es
Esterilla                     Bloque                Poli Sombra                    Bahareque                Cartón                         Otro
· El material predominante del techo es 
Plancha De Concreto, cemento u hormigón                        Tejas de asbesto o cemento 
Tejas de barro                 Teja metálica o lamina de zinc                Teja plástica             Ninguno
Otro ¿Cuál? 
· El material predominante del piso es 
Alfombra o tapete de pared a pared                             Madera pulida y lacada                                  Mármol                            Tierra, arena                             Baldosa, vinilo tableta, ladrillo, laminado
Madera burda, tabla, tablón otro vegetal                     demento, gravilla                     Otro, ¿cuál?
Cuantos hogares habitan en su vivienda _____________
Cuantas personas componen su hogar    _____________
Cuantos dormitorios tiene su vivienda    _____________

Presentan condición de hacinamiento   SI                            NO


ITEM IV. INGRESOS, EGRESOS Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

	En qué lugar se encuentra su principal lugar de trabajo (rio, vereda): ________________________________________________________________________
Cuál es el valor de INGRESOS estimado que tiene su hogar $   ______________________
Cuál es el valor de INGRESOS estimado por su labor $               ______________________
Número de personas que aportan económicamente al hogar     _____________________

¿Por falta de dinero en su hogar no consumieron alguno de los tres alimentos básicos o principales del día?
 SI                      CUANTOS DIAS                        NO


¿Durante los últimos 12 meses algún miembro de este hogar recibió ayudas o subsidios en especie por parte de entidades gubernamentales?

Qué tipo de subsidios o ayudas recibe por parte del gobierno 

Familias en acción                               Jóvenes en acción                           Adulto mayor                                     
         
Subsidio de vivienda                           Subsidio familiar                            Subsidio educativo

Ingreso solidario                                  Plan padrino                                    Subsidio de alimentos     
Subsidio de arriendo                          Otro  
Existe ahorro al final del mes                 si               no 

Evaluación de la situación económica familiar mensual 

SUPERVIT                     EQUILIBRIO                      DEFICIT


	ITEM V.   CALIDAD DE VIDA

	
¿Cuenta usted con algún tipo de pensión?                                                       Si               No           

¿Usted se considera pobre económicamente?                                               Si                No               

Como considera su calidad de vida y la de su familia a en este momento:

Muy mala               Mala                     Regular                   Buena                     Excelente

Cuando usted tiene algún problema, el resto de familiares (hagan o no parte de este hogar) ¿lo ayudan?: 

Siempre                La mayoría de las veces                          Algunas veces                       Casi Nunca

En general, ¿qué tan satisfecho se siente con su vida?:

 Muy insatisfecho                      Insatisfecho                      Satisfecho                   Muy satisfecho

¿Realiza algún pasatiempo? 

Si                    No                  ¿Cuál? 

Juegos de mesa                   Manualidades                      Fútbol                    Ciclismo       

Caminar                                Baloncesto                            Voleibol                 Tejo                  

Billar                                      Leer                                        Bailar                     Cantar                      Otro


 Cuáles de estos elementos de protección personal utiliza en su lugar de trabajo 

Casco                                        Guantes                                        Overol                                        Gafas

Mascarilla                                Protección auditiva                     Ninguno                                    Otro   

Sabe leer y escribir                             SI                         NO

Estudia Actualmente                          SI                         NO

Motivo por el cual NO lo hace:


	ITEM VI. EDUCACION

	
¿Le gustaría continuar estudiando?    SI                 NO 

Que le gustaría estudiar:   Agricultura                          Ganadería                            Industrial

Piscicultura                         Otro, Cual _________________________

¿Ha recibido capacitación en salud ocupacional?                               SI                                   NO

¿Ha recibido capacitación en tecnologías limpias?                             SI                                   NO

Las siguientes preguntas se responden dependiendo el caso en las que aplique.

Cuál de las siguientes actividades desempeña            barequero                         chatarrero            otros mineros de subsistencia.

Haca cuantos años ejerce la actividad de arenero 0811                    SI                                   NO

Haca cuantos años ejerce la actividad de barequero 0722              SI                                   NO

¿Cuántas de las personas que están a su cargo se dedican al areneo?           _____________

 ¿Cuántas de las personas que están a su cargo se dedican al barequeo?     ______________

Cuantos días labora al mes                 _______________

Cuantas personas están a su cargo   _______________

Le gustaría continuar con su actividad laboral actual      SI                  NO 

¿Si su respuesta es NO, cambiaría la actividad de barequero por la que le gustaría realizar?  
 SI                      NO
Qué forma de empleo le gustaría tener 
Asociado                           Empleado                             Independiente
¿Cuántos de los integrantes de su familia están interesados en recibir información sobre empleabilidad? 
¿Estaría su cónyuge interesada en recibir información de la empleabilidad?
¿Estarían personas de su grupo familiar interesados en iniciar emprendimientos productivos.

	ITEM VII. MIGRACION FAMILIAR

	
¿SIEMPRE HA VIVIDO EN ESTE MUNICIPIO?         SI                                 NO 

HACE CUANTO TIEMPO VIVE EN ESTE MUNICIPIO ___________________

EN DONDE VIVIA ANTES                                              ___________________

CUAL FUE LA PRINCIPAL RAZON PARA CAMBIAR DE MUNICIPIO


	
ITEM VIII. IMPACTO COVID


En una escala del 1 al 10 ¿que tanto se vio afectada su condición de vida a causa del COVID – 19?

Su nivel de afectación fue por situación de SALUD              ECONOMIA                    FAMILIAR

Ya recibió alguna dosis de vacunas     SI              CUANTAS                NO                 PORQUE ________




	CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

	



	ASPECTOS TÈCNICOS UPM


	Coordenadas
	Este: ______________ Norte________________ Altura_______________
	Vereda (donde se realiza la actividad)

	

	Nombre río /Quebrada (donde se realiza la actividad

	

	Nombre de la cuenca 

	


	Nombre (quien realiza la actividad)

	

	Observaciones
	



	[bookmark: _Hlk94766635]INFORMACIÓN TÈCNICA UPM



	 Información    UPM
	[bookmark: _Hlk94768216]Mineral: Oro _______ Plata______ Platino______
Piedras Preciosas_____
Piedras semipreciosas___________
	[bookmark: _Hlk94768197]Cuanto Mineral extrae al mes (gr) 
_____________________
	[bookmark: _Hlk94772254]Material 
Arena ____ cuanto extrae al mes (m3) ______
Valor de Comercialización_________
Grava ____ cuanto extrae al mes (m3)_________

Valor de comercialización_________


	Donde se realiza la extracción 
	Barra______ Cauce______ Vega _____ (Margen derecha o izquierda) ________________

	[bookmark: _Hlk94772557]Instrumento de Extracción   
	
[bookmark: _Hlk94772595]Batea ___ Canalón ___ Matraca ___ Pala___
Otros________________________________
	¿Dónde es el sitio de acopio del material antes de comercializar?    
	

____________________________________

	[bookmark: _Hlk94772622]Utiliza mercurio 
	[bookmark: _Hlk94772648]SI___ NO___
	[bookmark: _Hlk94772669]¿Cómo comercializa el mineral?
	[bookmark: _Hlk94772691]Amalgamado _____ En bruto _____ Fundido _____ Oro libre_____ 
Piedras talladas___

	[bookmark: _Hlk94772738]¿Se efectúa la actividad en propiedad privada? (Si la respuesta es "SI" debe anexar un documento en el sistema, de autorización del dueño del predio para realizar la actividad).  
	[bookmark: _Hlk94772776]SI___ NO___
	Extracción dentro de área de títulos mineros. 

(observación del encuestador)

	SI___ NO___
	Cuente con la autorización previa del titular minero – Contrato Minero (soporte)
	SI___ NO___
____________

____________


	Descripción del sector de extracción 
	____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________



	[bookmark: _Hlk94773057]IMPACTOS AMBIENTALES



	[bookmark: _Hlk94774804][bookmark: _Hlk94774826]¿La extracción afecta infraestructura pública o privada?
	SI___ NO___
¿Cual? ______________________________
______________________________
	¿La extracción Genera socavación de ladera, la infraestructura u otra condición?
(observación del encuestador)

	SI___ NO___ 
Observación ___________________
___________________
	¿La extracción genera movimiento en masa o reactivación de un movimiento en masa? 
	SI___ NO___ 
Observación ___________________
___________________

	¿Contaminación de agua? 
	SI___ NO___

	Tipo de contaminación del agua 
(observación del encuestador )

	
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
Cambio de color del agua       SI___ NO___ 
Turbidez (observación del encuestador) ___ SI___ NO___ 
Disminución del espejo de agua por incremento de sedimentos __ SI__ NO___


	Otros aspectos 
(observación del encuestador )
	Permisos ambientales: SI__ NO__
Evidencia de afectaciones a los RN, vegetación, agua, fauna, entre otros: SI__ NO__
Remoción de cobertura vegetal  SI__ NO__
Tala de árboles: SI__ NO__
Alteración a las condiciones escénicas del paisaje: SI__ NO__
Presencia de estériles  SI__ NO__  ¿Estos pueden ocasionar un incremento en la cantidad de partículas en el aire?  SI__ NO__    


	Observaciones 
	



	FIRMA:
	FIRMA USUARIO:

	NOMBRE:
	NOMBRE:

	CARGO:
	C.C:

	DEPENDENCIA:




AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Yo, ______________________________________, con la firma del presente documento autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la Alcaldía de Manizales para tratar mis datos personales y los de mi familia, así como cualquier otro dato sensible como registros fotográficos, audiovisuales, entre otros, los cuales se hayan almacenado o que en el futuro almacene en sus bases de datos, en virtud del programa al cual estoy/estamos vinculado(s), para que sean usados en el marco de las gestiones institucionales y/o administrativas. Reconozco el derecho que me asiste para actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos personales. El tratamiento de datos personales se rige para estos efectos, por la POLÍTICA DEPROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES de la ALCALDIA DE MANIZALES en cumplimiento de la normatividad legal vigente. Para constancia de lo anterior, se firma en Manizales, el ____de _____________ de 202__ 

Firma: _________________________________ 
Nombre: _______________________________
Identificación: ___________________________
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