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	REGISTRO DE PARTICIPANTES

MERCADO AGROVERDE DEL CAMPO GIRARDOTA
	Código: M-GA-F-002
	[image: image2.png]Q
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	Versión: 01
	

	
	
	Fecha: 01-03-2021

	



CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN RECOLECTADA EN EL INSTRUMENTO
“En este instrumento se deben registrar todas las personas y/o emprendimientos que hacen parte oficial y permanente del Mercado AGROVERDE Del Campo GIRARDOTA en el municipio de Girardota. Toda la información aquí recolectada es confidencial y su uso es estrictamente estadístico y misional, en ningún caso tienen fines fiscales ni pueden utilizarse como prueba judicial, de conformidad a lo establecido en el artículo 2 de Ley 1266 de 2008, así mismo en lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y demás normas que le adicionen y/o modifiquen.
	1- NOMBRE DEL TÉCNICO QUE REALIZA EL REGISTRO
	2- ¿EL USUARIO A REGISTRAR HACE PARTE DE ALGUNA ORGANIZACIÓN?
	3- NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN A LA QUE PERTENECE EL USUARIO A REGISTRAR

	
	SÍ
	NO
	

	4- FECHA ACTUALIZACIÓN 

(Fecha de la visita en formato DD/MM/AAAA)
	5- TIPO DE DOCUMENTO
	6- DOCUMENTO IDENTIDAD

	
	C.C.
	T.I.
	C.E.
	PAS.
	

	DD
	MM
	AAAA
	
	
	
	
	6.1- NÚMERO DE DOCUMENTO
	6.2-FECHA DE EXPEDICIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	DD
	MM
	AAAA

	7- LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL DOCUMENTO
	8- PRIMER NOMBRE
	9- SEGUNDO NOMBRE
	10- PRIMER APELLIDO
	11- SEGUNDO APELLIDO

	
	
	
	
	

	12- FECHA DE NACIMIENTO

(Fecha en formato DD/MM/AAAA)
	13- GÉNERO
	Mujer
	14-ETNIA
	Indígena
	Palenquero De San Basilio
	Negro, Mulato, Afrocolombiano O Afrodescendiente
	15- ¿EL USUARIO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?
	Sí

	
	
	Hombre
	
	Gitano O Rrom
	Raizal Del Archipiélago De San Andrés Y Providencia
	Ninguna
	
	No

	DD
	MM
	AAAA
	
	
	
	
	
	
	
	

	16- ¿REALIZA COTIZACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES?
	Sí
	17- NOMBRE DE LA ENTIDAD DONDE REALIZA LA COTIZACIÓN A PENSIÓN
	18- ¿EL USUARIO DISPONE DE SISBEN?
	19- MENORES DE EDAD CON DISCAPACIDAD QUE HABITAN LA VIVIENDA
	Mujeres 
	
	20- MAYORES DE EDAD CON DISCAPACIDAD QUE HABITAN LA VIVIENDA
	Mujeres 
	

	
	No
	
	Sí
	No
	
	Hombres
	
	
	Hombres
	

	21- NÚMERO TOTAL DE MUJERES QUE VIVEN CON EL USUARIO
	Primera Infancia (0-5 años)
	
	22- NÚMERO TOTAL DE HOMBRES QUE VIVEN CON EL USUARIO
	Primera Infancia (0-5 años)
	
	23- ¿EL USUARIO DISPONE DE TÍTULO SOBRE LA PROPIEDAD? ESCRITURA

	
	Infancia (6 - 11 años)
	
	
	Infancia (6 - 11 años)
	
	

	
	Adolescencia (12 - 18 años)
	
	
	Adolescencia (12 - 18 años)
	
	

	
	Juventud (14 - 26 años)
	
	
	Juventud (14 - 26 años)
	
	Sí
	No

	
	Adultez (27- 59 años)
	
	
	Adultez (27- 59 años)
	
	
	

	
	Persona Mayor (60 años o más) 
	
	
	Persona Mayor (60 años o más) 
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	
	

	24- UBICACIÓN DEL PREDIO DONDE REALIZA LA TRANSFORMACIÓN O COSECHA
	25- VEREDA O BARRIO
	26- NOMBRE DE LA FINCA

	URBANO
	RURAL
	
	

	27- NOMENCLATURA

(Aplica solo para zona urbana)
	Diligenciar campos 28, 29 y 30 si el predio de explotación y/o transformación está en zona rural.

	
	28- LONGITUD 

(Debe expresarse como coordenadas decimales. Ejemplo: -74,08175)
	29- LATITUD

(Debe expresarse como coordenadas decimales. Ejemplo: 4,6097100)
	30- COTA 

(Metros sobre nivel del mar (M.S.N.M.))

	
	
	
	

	31- NÚMERO TELÉFONICO DE CONTACTO
	32- NÚMERO TELÉFONICO DE CONTACTO ALTERNO
	33- CORREO ELECTRÓNICO 

(Solo si dispone de uno que revise con frecuencia)

	
	
	

	COMPONENTE AMBIENTAL 

	Solo para lugares de transformación ubicados en zona rural

	34- ¿DISPONE DE POZO SÉPTICO FUNCIONANDO?
	35- ¿SU ACTIVIDAD AGROPECUARIA DISPONE DE CONCESIÓN DE AGUA?

	Sí
	No
	Sí
	No

	Solo diligenciar si el usuario demuestra certificado de la formación

	36- FECHA ÚLTIMO CURSO DE MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS
	37- FECHA ÚLTIMO CURSO DE BPA
	38- FECHA ÚLTIMO CURSO DE ATENCIÓN AL CLIENTE

	DD
	MM
	AAAA
	DD
	MM
	AAAA
	DD
	MM
	AAAA

	CARACTERIZACIÓN DE LA PRODUCCIÓN

	39- ACTIVIDAD PRODUCTIVA PARA OFERTAR
	Agrícola
	Agropecuaria
	Aseo
	40- ¿EL PRODUCTO TIENE REGISTRO SANITARIO?

(Permiso por el INVIMA. Campo solo para quienes realizan transformación de alimentos)
	41- FECHA ÚLTIMA VISITA DE SECRETARIA DE SALUD 

(Campo solo para quienes realizan transformación de alimentos.)

	
	Pecuaria
	Transformación de alimentos
	Sí
	No
	DD
	MM
	AAAA

	42- A PARTE DE USTED, ¿CUÁNTAS PERSONAS LABORAN EN EL PROYECTO Y SE BENEFICIAN ECONÓMICAMENTE?
	

	

	PRODUCTOS A REGISTRAR PARA LA COMERCIALIZACIÓN 

	N°
	43- PRODUCTO
	44- PRESENTACIÓN / CANTIDAD
	45- ¿REQUIERE CONGELACIÓN?
	46- TIPO DE EMPAQUE

	
	
	Kg
	Gr
	Litro
	Otro
	Sí
	No
	VIDRIO
	BIODEGRADABLE
	PAPEL
	PLÁSTICO
	ICOPOR

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA EL REGISTRO
	FIRMA DEL USUARIO
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