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Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacion de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccidn. En

este sentido, la informacidn suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.
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Ningun grupo étnico X Palenquero/a
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20. ;Qué canales de comunicacidn utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras [ Faceboaok N WhatsApp
Instagram Radio local Radio regional Television local
Televisién regional Celular > Otro iCual?

21. ;Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio?

Datos de contacto

Nombre:

RSons  Sxod=—t

Teléfono: B\S GARXTLTB4

Si ?\ No
| Ubicacién (Veredalsector): Q\JR\;\Q WRNQ
22, ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Datos de contacto Teléfono:

Si No N

Ubicacién (Veredalsector):

Observaciones generales educacion ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales l Si | pS 1 No t E sCual?

l B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales l Dia ‘ Horario ‘

Recuerde que la informacidn contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacién: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electrénico (correos electronicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporaciéon Autdonoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
;atamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccién de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.
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Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccion. En
este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos

su colabaoracion.
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o Pé_,gé:j;i_;dq con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:-
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Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningun grupo étnico A Palenquero/a
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20. ;Qué canales de comunicacién utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras l Facebook WhatsApp [ v\
Instagram Radio local Radio regional Televisién local
Television regional Celular [ X Otro ¢Cual?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio?

Nombre: Bl e\ db&bu\.\
Si >~ No Datos de contacto Teléfono: 2\L TL DY |

Ubicacién (Veredalsector): \0\ D o
22. ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)

Nombre:

Si No A Datos de contacto Teléfono:

Ubicacién (Veredalsector):

Observaciones generales educacién ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales Si X | No &Cudl? CQBQ.\(O\ Coruano
|

B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales i Dia ‘ C\DG—\C\\J“T d‘-—\?\ \ Horario ‘ c.\.JO\\OL\.ﬁ E8 x\nﬂ){\

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita ylo
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electrénico (correos electrénicos, sms, mms, mensajeria instantédnea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacién acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC, El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuard conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.
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Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacion de actores sociales beneficiarios de la implementacion de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencién en los territorios bajo su jurisdiccién. En

este sentido, la informacién suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.
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A1, Géneroy | i L PR 42, Cudl es el nivel educativo mds alto alcanzado porusted? -

. Primaria Primaria Secundaria Secundaria
- ‘ F Otro No escolarizado l incompleta completa incompleta completa X |
x Técnico o b Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
Tecnoldgico titulo con titulo titulo titulo
PR A e 3 e /43 Do acuerdo con su'cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:-
Indigena l Gitano/a (Rom) l Raizal |
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a l NingUn grupo étnico \ l Palenquero/a
> MODULO DE CONOCIN
6 agua residuales? si NS /NR
‘ f‘tﬂ??' u'g ‘f’?. h_a_agan realizado.en si * No NS / NR
I ciidl os |a fuente hidrica més corcana?., . Si A~ nNo ;,Cué1?3ov’\\q Pocbae

A7.Empleandolunajescalade’{'a’s, siendo'1Nada’d spuesto” y.5 “Muy dispuesto” 3 Qué disposicion tiene/usted para participar en actividad
R S e A e A i/-’ambientales en‘suterritorio? =1 (T R oA R T AL
Nada dispuesto

Muy dispuesto

A 3 : s A

Sl __3.; 18, De las stgumntcs actividades ¢ En cuales esta dispuesto a participar? (Marque maximo dos)

Talleres educativos A Recorridos ambientales Recibir asistencia técnica x Camparias educativas l A
Eventos ambientales X Ninguno Otra ;Cual?

4 A e v 5 ~1 9¢gué mlcmhm do su familia participarfa de estas actividades?
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20. ¢ Qué canales de comunicacidn utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras Facebook WhatsApp P~
Instagram Radio local Radio regional Televisién local
Televisién regional r Celular X Otro ¢Cual?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de llderazqn an el territorio?

Nombre: ‘Prnl\ Yo G\ Do,cbuo.
Si b No Datos de contacto Teléfono: —?DYL Eo A r_-:ana\

Ubicacion (Veredalsector):
22. ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Si No ' Datos de contacto Teléfono:

Ubicacion (Veredalsector):

Observaciones generales educacién ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales l Si ] )\| No | | ¢Cual? Co.:,h\—o\ Comun,o\

B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales l Dia !‘Cub‘\)qu'\—\?f céﬁc)‘ l Horario Imq\!‘\?f VRIS li

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electrénico (correos electrénicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuard conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

i Gk o e b Dines

FIRMA AUTORIZACION DEDATOS FIRNMA DE QUIEN DILIGE _
Nombre: A\Yoe v > ?)D\Qw Nombre: oV Prirdox Q""’%‘"ﬂ
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Las siguientes preguntas tienen e! objetivo de apoyar la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccion. En
este sentido, la informacién suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATOS GENERALES ;

TG

Jd_WhatsApp ey
'5 \0\ (N 's’b‘va Z\A6 ‘6‘.‘9‘51\’0

B Guenca i : G. Munlclpio' e McplErsneay H Cormglmlantca' AR TN 7.8, Vereda

QJ\'D %cm\c:« \roox\ooﬁ »{“,\ Seide. \Q Diowg,

9: Ocupacién principal > 10, Edad
18-24 ‘ 2529 | 30-34 | 35.39 | 40-44 . 45-49 l 50-54 | 55-59 | 60-64 | 6569 | aios
Trorod '::;X\'\J\ I i i L X \
14, GéNeroY 4| i T 42, 3 Cudl es el nivel educativo. mas alto alcanzado por usted? _ .
. Primaria Primaria Secundaria Secundaria '
M F Otro No escolarizado incompleta l completa incompleta l completa X
Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
A Tecnolégico titulo con titulo titulo titulo
e e 843 D acuerdo con su'cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:: e |
Indigena Gitano/a (Rom) Raizal
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningun grupo étnico Yo Palenquero/a

MGDULO DE OON 0

_17 Emp!aandé una

"‘"n-‘,

Nada dispuesto Muy dispuesto

1 [ 2 3 4 5 e
_" s . 1'{;" De las sugulentes achv:dades g,En cuales esta d:spuesto a partlclpar’r‘ [Marque méxlmo dos) '
Taneres educativos l Recorridos ambientales | x_ Recibir asistencia técnica A Campanias educatwas [
Eventos ambientales )K ] Ninguno Otra ;Cual?

i,

19 e,Qué mlembro do su familia participaria de ostas acﬂvldades?

I\iombre lMox-'io\ \{jQ‘\Qm- \J\\\Qdo. . l Edad ‘ G\ l Celular | g \5 S CO’:\’ IS TS?D'D’
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|
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|

20. ;Qué canales de comunicacion utiliza con mayaor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras Facebook [ WhatsApp X
Instagram Radio local Radio regional Television local
Television regional b Celular A% Otro ¢ Cual?

21. ;Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio?

Nombre: Fy aiY=o\ {) OSSN O
Si }\ No Datos de contacto Teléfono: "5\ L K25 A\ 1)
Ubicacién (Veredalsector): \oo Aoy
22. ¢ Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)
Nombre:
[
Si No S Datos de contacto Teléfono:
Ubicacion (Veredalsector):

s Observaciones generales educacién ambiental %
A, Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales l Si l N~ | No l \ &Cudl? COBRYOT Covnsaa)
% B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales l Dia } C,\.)Qg\ O\\J e t&(()\ i Horario ICQQ\&(\“W( \'\)}WJ

Recuerde que la informacidn contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacién: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electronico (correos electrénicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacién acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuard conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

osf ,4"""”""’"’ 79 i A@% D). Yiasos.

FIRMA AYJORIZACION DE RATOS FIRMA'DE QUIEN DILIGENCI
Nombre: (\o>Q CZTWDT%Q %M%L Nombre:&gq_ﬂ ﬂ\n&x\g\ar Q«i‘w 5
Cédula: \ ¢ g AL - Ceédula: W\ Go%THY
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

| i Corperocida n
< Regioncl del Yalie del Couca

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencién en los territorios bajo su jurisdiccion. En

este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

Y e AT s

ANEPIR AN Yy

LT Ly

il _‘i‘iombre y{AEalhdohr 2] Teléfono fijc 0 ”f‘"‘“’:i"’ééuﬁa”r" & .. ’1-‘\':1. ‘WhatsApp
2L TY }60\\ Z\LELY 3eri\\
o AR AT - e Municipio” 7. Corregimlento. - 8. Veroda
7.0 =;-,c>n\r0~ \oo%:mh Q\oﬂé\\ 10\ Diovag,
9; Ocupacién principal = 10, Edad
1824 | 2529 | 30-34 | 35.39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 I 60-64 | 6569 | aios
qc}m'\ﬁ\ b\-fo\CX‘D O % l I \ J

I chae

= L F I Sl £

e

“i 112, 4Cudl es el nivel educativo. mas alto alcanzado por-usted?

; Primaria Primaria Secundaria Secundaria ‘
M l 3 Otro No escolarizado incompleta completa incompleta completa
* Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
Tecnolbgico N titulo con titulo titulo titulo

4 3. De; acuerdo ccn su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como

Indigena

Gitano/a (Rom)

Raizal

Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a

NingUn grupo étnico

>

Palenquero/a

MODULO DE CONOC!MIENTO

NS /NR

Y

No

NS /NR

No

£Cudl? S \povbank

“‘ambientales en su territorio? =<7

dis| _St ,6n tnene usted

para parﬂc:p‘ar an actn.rldades

Muy dispuesto

. 2 3 4 5 A
% Yyt 13 De les _s_igis_i_enies' actividades ¢En cuales esta dispuesto a participar? [M:Iarque';_hé_ximo' dos)
Talleres educativos A Recorridos ambientales ~ Recibir asistencia técnica P Campafias educativas l X
Eventos ambientales x Ninguno Otra ¢ Cual?
, sl T e “-"'a_Qué mlambro do su familla participaria de estas acﬁvldadas?
Nombre 1 —\on Q\—r\dr‘lb \J\"‘.\o\-o | Edad ] 39 OO i Celular | 3\1%?9{}"0 4.\ l
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(. IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES e~

Corporsciin Autdnema
Re;r'oa:-’ def Ville def Couca

20. ;Qué canales de comunicacidn utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico 3 Carteleras Facebook WhatsApp [ X
Instagram Radio local Radio regional Television local !
Television regional Celular A Otro $Cudl?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio? \
Nombre: Fro oo O Oy Y
Si * No Datos de contacto Teléfono: BVYLELIHAILH

Ubicacion {(Veredal/sector):
22. ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Si No ~ Datos de contacto Teléfono:

Ubicacion (Veredalsector):

Observaciones generales educacion ambiental

Ll LY
A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales [ Si ‘ X | No l } (Cudl? Coonk \-o. Covriin B \

i B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales ‘ Dia [ c‘_m)\ o\\.}‘\\ev C&ﬁO\ o0 \r'xvm"d-lcrario lwu.\\‘a\u\‘vf \w-m\ E

Recuerde que la informacién contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electrénico (correcs electrénicos, sms, mms, mensajeria instantdnea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacioén acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
rratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,

A@W\, N, Liesios

FIRMA &AUT RIZACI' DE DATOS MA DE iEN IGENC
No(rznbre ] ST CYVT Nombre N Bﬂ_ 4\"“" Pioste
Cédula: \.\AA -3 L6 ~ Cédula: 60%* T
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES N

Corparocida Autdnoma
Regionc! del Yolie def Couca

PLIACTI PAA L DESAIFOLLD SOCAL EL MEDID MS-LXTL Lvivonon, gMﬁsCercadelaGGﬂ“

LA RECREACION, EL COMOATE, EL COMERCED ¥ EL DMALEQ FUNAMBIENT.

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacion de actores sociales beneficiarios de la implementacion de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccién. En
este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATO RA
AT P R Nom*brey Apﬂﬁldoo | 2. Teléfono fijo 234 ke 3_.'C€\)!IU!3I;- A 4 WhatsApp
%m\omm Corpo> | 20AG5 5599|309 655
: 5 Cuenca o 6, Municlpio 7. Corregimlento. 8, Vereda
@io Eroy ke locs doy \o. Dions \s Owond

9. Ocupacién principal : ; 10. Edad

18-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 dh:a;'g

A Oy \ c,u\\rof X

11.Género. . 12. ¢ Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
. Primaria Primaria Secundaria Secundaria
s F Otro | No escolarizado incompleta completa A incompleta completa
X Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
Tecnolégico titulo con titulo titulo titulo ‘ J

? 13. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:

Indigena Gitano/a (Rom) Raizal |
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningan grupo étnico St Palenquero/a 1
MODULO DE CONOCIMIENTO
14. yConoce.0 S§beld:'.é'és*dnf'slsté'ma"d'd'trai.tahleritd de agua residuales? Si No A NS / NR
15. 2Conoce o sabe de ar:.tlv[dades ambientalas qua se hayan realizado en .
su territorio? : . : S =l He 7Q LN

16. ¢ Conoce o'sébé'cdéf e's la fuén!ﬁa hldiica més cercana? Si ~ No ¢Cual? Q’P\O g‘_\c;,\"‘\\\'
: v +

MODULO DE ACTITUD

AT Empleando una escala de 1 a5, stendo 1 /Nada dispuesto” y 5 "Muy dispuesto” , Qué dlsposmién tiene ustad para participar.en acti\ndades
i ambientales en su territorio?

Nada dispuesto Muy dispuesto

1 2 M 3 4 5

18. De las siguientes actividades ¢ En cuales esta dispuesto a participar? (Marque méaximo dos)

Talleres educativos Recorridos ambientales Recibir asistencia técnica 8 Camparfias educativas ] X
Eventos ambientales Ninguno Otra &Cual?

: 19 LQué mlombro de su familia participaria de estas actividades?
Nombre | f\.\\\_; oo Yo COM\POS [ Edad [ AP\ oSy Celular |
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\

i\n..fi) IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES . @

1 Corperodidn Autdnoma
FUDANBIE? ‘Regional del Veie del Cauca

e
MODULO COMUNICACION '

'20.'3,Qué canales de comunicacion utiliza con mayor frecuencia? (Marque méximo dos)

Correo electrénico Carteleras Facebook WhatsApp ){

Instagram Radio local f;k Radio regional Television local
Television regional > Celular Otro ¢Cual?

e, aConoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en'el terrltono?

Nombre: dogsz Ay \00_\ A u,%\.“')x
Si 7& No Datos de contacto Teléfono: 3\1 "‘G'Lﬁ 0\\’2’0\

Ubicacién (Vereda/sector): \0\ O \oxo,

1 22.";Conoce'usted a alguien que pueda estar interesado en particlpar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Si No Datos de contacto Teléfono:

Ubicacidn (Vereda/sector):

Observaciones generales educaciéon ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales 1 Si | e | No | 1 éCual? (_,m.'f,e,\—o. CDN\,\]M\

B. Diay hora para asistir a actividades ambientales | Dia l l Horario l

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualguier medio fisico o electronico (correos electrénicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacién acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacidon Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuard conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

T SecpRea é\—@*’m Q\ iases

FIRMA AUTORIZACION DE DATOS FIRMA DE QUIEN Q&\GENca Qs 5
Nombre: 13 en) Qim /iy Caw/Z Nombre: Ao, Mg AT LT
Cédula: Cedula: \\ oW TI+.

7343 +30
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES @
Sy 'chma!dul'ihﬁco'ﬁ@uw
FUD =

DEAZROLLO SOCIAL, £L MEDID AMEIENTE, LAVIVIDVOR, #MSCercadElﬂaeﬂt.
Un RECREACICN, EL DEGRTE, EL COMERCID Y EL EMPLED FUDAMSEENT.

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoya;r la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacion de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencién en los territorios bajo su jurisdiccion. En

este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATOS GENERALES

T 4 Nombrey Apollido: . : 2. Teléfono fijo 3. Colular 4. WhatsApp
Mavio \odon nwoe | 2eTD\NE04 [P ¥od
"5.Cuenca | 3 6. Municiplo 7. Corregimlento 8. Vereda
~
Sgn\-o. \Do.c\oawb\ ‘(,\'bﬁ do \Q Orana \o\ Diarus_
9, Ocupacién principal : : 10, Edad
1824 | 2529 | 30-34 | 35-30 | 40-44 | 4549 | 5054 | 5559 | 60-64 | 6569 |
l}{%(f co\Yoro, N
11. Género~ . b o \ 12. 4 Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
: Primaria Primaria Secundaria Secundaria |
o £ Olio | Moescolarzady incompleta )\ completa incompleta completa
7\ Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
Tecnolbgico titulo con titulo titulo titulo

'13. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:

Indigena Gitano/a (Rom) Raizal

Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningln grupo étnico X Palenquero/a

MODULO DE CONOCIMIENTO

14. ¢ Conoce 0 sabe quée; un sistema de tratamiento de agua residuales? Si X NS /NR

15. 3 Conoce o sabe de/actividades ambientales que se hayan realizado en i

su territorio?.” T R N ; : Si x No NS/NR

16. ¢Conoce o sabe cual os'_ié fuen'te. hidrica mas cercana? Si )‘ No &Cual? 5'3“\,“\3Q‘\)y

MODULO DE ACTITUD 1 :

17. Empleando una escala de 1a 5, siendo 1 “Nada dispuesto” y 5 “Muy dispuesto” 2Qué disposicién tiene usted para participar en actividades
A T X : ’ ambientales en su territorio? ! : :

Nada dispuesto Muy dispuesto

1 2 3 4 5 X

18. De las siguientes actividades ¢ En cuiles esta dispuesto a participar? (Marque maximo dos)

Talleres educativos rJ\ Recorridos ambientales Recibir asistencia técnica [ X Campanias educativas |
Eventos ambientales Ninguno Otra ¢Cual?

19. 2Que lﬁlemhro de su familia participaria de ostas actividades?

Numbre‘ 5@(\6\*\\ \QQ\\W'\U&& ‘\Dﬁffﬁ)\ ]Edad | 4{3 Ares ICqularl 207\ \*504\
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iw IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES @

+ Corparoddn Autdnoma
FUD IRIEN 'Regiona! del Yolie del Couca

ik e L vt & b Pk #MASCercadelaGente.

MODULO COMUNICACION

Qué can'a[os de comunicaclon utiliza con mayor frecuencla? {Marque maxmw dos)

-

Correo electrénico Carteleras Facebook WhatsApp X

Instagram Radio local , A Radio regional A Televisidn local
Television regional X Celular Otro 4 Cual?

LA AT ‘Canpce o idantiﬂca a alguien que tenga un rol de lidorazgo en el territorio?

Nombre: Qb'a‘& Hﬁﬁb\\\ d&.\b\?‘\
Si A No Dalos de contacto Teléfono: VL ¥TO AN L3

Ubicacién (Veredalsector): \‘3\ Ot
122, ;Conoce usted a alguien que pueda estar Interesado en particlpar de este tipo de proyectos)

Nombre:

Si No X Datos de contacto Teléfono:

Ubicacidn (Vereda/sector):

Observaciones generales educacién ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales 1 Si l }\ | No l l ¢Cual? CA::.‘aQ\rO\ me,\)m\

| B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales ‘ Dia i C—UO\“\V{Q.( C\n'q I Horario ‘ l

Recuerde que la informacién contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electronico (correcs electrénicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

PMMarIo \ucion meadrt
SN \W \?—'(Q\)LD)

FIRMA AUTORIZACION DE QATO FIRMA D EN LIGEN
Nombre: cHae— M/ Nombre: &0 %‘?" Lissco
Cédula: 99 51y -27 4 Cédula: 12\ E)‘r"t's')
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

Awutdnoma

Ll ! Corperocidéa
F . <Regionaldel Valle def Couca -
Razec e tesnnsoy ﬂ;c:n.:.n:a;mut;'r“‘ 'W';b«\ #MﬁSCercaﬂelaﬁﬁn‘.
Ok RECREAG A £ OPORTE, i CEMEACID Y E& DYPLED PP MIFEAT,

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacion de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individua! de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccion. En
este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

NS R N ombre VoAPeITHO b | T2 Telatone fijo 1| it e Celular it S TA WhatsApp
\_U-\.a mo\ AQD \\_Ow“gj 0 g,\cﬂ’%ﬂrb pe\s¥Tad

h el s e 3 6 Munlclpio =k 7. Correglmlentc 0000l 3 8 *.'8, Vareda

U so gan\u '(buw-\:bws. \(,\Qn Ao 1 \0\ Qiom

9 Ocupacién principal = | - 40. Edad
18-24 25-29 30-34 | 35-39 40-44 45-49 ‘ 50-54 55-59 60-64 65-69 dh;a;g

/)V?Y(‘f oo PN

11. Género? 1| 7. "1IE0 212, 4Cual es el nivel educativo mds alto alcanzado por usted? .
; Primaria Primaria Secundaria Secundaria ]
i l F Otro No escolarizado incompleta l completa l l incompleta A completa |
e Técnico o Universitario sin Universitario | Posgrado sin Posgrado con
Tecnolégico titulo con titulo titulo titulo

34743 Do acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:: |

Indigena Gitano/a (Rom) Raizal ‘
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a NingUn grupo étnico by Palenquero/a i

MCIDULO DE CDNOCIMIEN‘I‘O

Fal ) “s :
ue h'f.}r%,*:fl-:'.td"art'z"a de! trgtarm
SATIG) il

Jrares

NS /NR

> No NS /NR

A No . Cudl? 5011\1.\ »30"\'\70“'

_J’(

; e amblenlales en'su terntorio?
Nada dispueslo Muy dispuesto

1 2 3 4 5 X

TR

18 De las s:gu:entes acawdades J,En cuales esta dispuesto a partlcipar? (Marque mé)umo dos)

Tal!ares educativos EN Recorridos ambientales Recibir asistencia técnica £ Campafias educatwas l A
Eventos ambientales Ninguno Otra ¢Cual?
e 7 A it o it o 19. J,O.ué m!ambro do su familia participarfa de estas actividades? - : T, ]
Nombre 1 \(_/DZJQ \\OJW\JO‘? l Edad l 20 fqo> ‘ Celular
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{ - _CJ IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES @

FUD ViR Regional del Valie del Couca

e § Wt St & s Lok # MAscg;adg'laGentt -

MODULO COMUNICACION
A 7120, yQuélcanales do comunicacion utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)'
Correo electronico Carteleras Facebook WhatsApp ‘5"\

Instagram Radio local Radio regional Televisién local
Televisién regional Celular 7\ Otro ¢ Cual?

" 21. 4Conoca o'identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio?

Nombre: [\ \gp o)\ d_g\gbqq
Si )\ No Datos de contacto Teléfono: \L B3 S\

Ubicacidn (Veredal/sector):
. 22. ¢ Conoce'usted aalguien que pueda estar Interesado en particlpar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Si No ]\ Datos de contacto Teléfono:

Ubicacion (Voreda/sector):

Observaciones generales educacién ambiental

’ % 1
A, Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales ‘ Si |% an | |(_Cuél? Cbab‘?_\-(x co{ﬂ\)\(\n\

B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales l Dia i Q{\ﬁ‘a\}"r AnY<TS ' Horario | ta \Q\ FYLOAT G, l

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electrénico (correos electronicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

luss [ lamaiay9o e I - Q—(u_:ﬁu:»

'FIRMA AUTORIZACION DE DATOS ~ DE QUIEN DILIGENCIA
Conum ¥erS 7 lamoiat o E%?Sq%ﬂ e s
- 1174 89?856 C\Hbo s}
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

: Corperocida Autdnoma
<Regionc! def Valfe de/ Coves

U4 % A a d ] #cmadelaﬁente
Lk RECREADICN, B mﬂ, EL CEMERCED ¥ EL DMPLED FUNSMATINT,

FUD

FunDaTON PARA EL

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacion de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Autdnoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccion. En

este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATOS GENERALES ' -
i bt durec

1‘“!\20rpb{e,yAee|‘[1 RS 2.Telé 1|3
Q.o-ou em\m M\fwr'e“L @,m '31\1,'5 53 |3\ 51\1&55}-

=
S*Cuanca “\'-'

i

7. Cormglmlanio ] 5 - 8, Vereda

Q_XO '250'\\"—* \aox\anm | P\aﬂ&xx \;::\ (o |

9:Ocupacion principal = e _ 10. Edad

18-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 1 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-684 | 65-69 i

de 69
Prmes Qe Coven | >

1. Género’ Al i LU R 42, Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted? ;
; Primaria Primaria Secundaria Secundaria
M £ Otro No escolarizado incompleta —‘ completa X incompleta completa
~ Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
Tecnoldgico titulo con titulo titulo titulo B

:: £ “13 De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:: ot ; 1
Indigena Gitano/a (Rom) Raizal
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ninglin grupo étnico A Palenquero/a

MﬁDULO DE CONOCIMIENTO

NS /NR

/ No NS/ NR

/ No LCual? 33:«1\_“ \ﬂ“\w

'arnbientales ensu territorio?

Muy dispuesto

1 I 2 3 4 5 A
AR _ 13 De las mgulentes achvidades ¢EN cuales esta dlS]JUEStO a parﬂclpar? {Marque méximo dos)
Talleres educatwos O~ | Recorridos ambientales Recibir asistencia técnica 1 ™ Campanas educativas l
Eventos ambientales l Ninguno Otra ¢Cual?
s s S Sl A s 19. J,Qué mlembro do su familia participaria de ostas actlvldadas? - ‘ j l
Nombre I %"Q’V\ Ci\}.. \‘1\1\'&0@ ] Edad 1 1\ <3 X 1 Celular 1
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i \ )-,' IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES @

4 . Corparodidn Autdnoma
FUD.,/ 2k, Regional el Yolie del Couca

S
MODULO COMUNICACION Y

20, 4 Qué canales de comunicaclén utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximodos)

Correo electronico Carteleras Facebook WhatsApp %

Instagram Radio local Radio regional Television local
Television regional M~ Celular A Otro ¢ Cuadl?

AT g,Conoce o identifica a alguien que tenga.un rol de liderazgo en‘gl territorio?
Nombre: P{"\)\\’) NS N

Si h No Datos de contacto Teléfono: DYL SLS A\ 29

Ubicacion (Vereda/sector): l"-"\ O\ o

'22. ;Conoce usted a algulen que pueda estar Interesado en particlpar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Si No N Datos de contacto Teléfono:

Ubicacién (Veredal/sector):

i : Observaciones generales educacion ambiental
A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales ‘ Si | & \ No | | ¢Cual? \,Q.b!.\‘;\ cowmm.q\

B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales | Dia I w\g,\@\\] W é:u.k l Horario IC-UO\O.\JT\L('\‘\QN\J
~

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electronico (correos electrénicos, sms, mms, mensajerfa instanténea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como |a relacionada con la Corporacién Autonoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

qumm Enelra AZ Yo,z gv(—\\év@ . Q/Ca;;ue:b

FIRMA Al RIZACION DE DATO FIRWA DE QUIEN DILIGENCIA
Nombre: s l§ AR Nombre: EQ B Saamk é.\ef" Cioswy
Cédula: 29. 5(6033 Cédula: YA Gop o
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Pl"‘l"‘ O PARA £, DESARED) U.D SOCIAL EL MEDID AMBIENTE LA VIVIENDA,
TREACICN, EL DOMCATE, L COMLRCIONY L DHPLED FUMAMBIINT,

IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

:Rlegimc!dd_'b(ﬂf: delCoue

#mASCercadelaGente,

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacion de actores sociales beneficiarios de la implementacion de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccion. En
este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos

su colaboracién.

DATOS GENERALES

A S T, Y A SR TP 7 h"\""""’l"‘ e W‘ﬂ:‘r‘-"‘"’“ﬂﬂ\'r‘?" -
2. Teléfnnu rjo |iaiaa3. Celular i
2\3304 e:s 04 'bxs'-‘roq cs0
‘_‘ G‘ Munlclpio 7. Correglmlanto : J 8. Vereda
/Z’\D ‘écm\Q \om\oma "Qz\"b‘f\ 5‘\ \\1 Dioxvusy
9; Ocupacion principal > 10. Edad
18-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 ‘ 55-58 | 60-64 | 65-69 dhgé;g
MAowor de  coeen x| |
11. Género” 4 1| Pk 01"+ 12, ;Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
A Primaria Primaria Secundaria Secundaria
M F Otro No escolarizado incompleta I completa incompleta completa
% Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
Tecnolbgico titulo con titulo titulo titulo
11; ‘Peja acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como::
Indigena Gitano/a (Rom) Raizal l

Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a

Ningln grupo étnico

Palenquero/a ‘

tratamlc f.o de

ART AR RRE

MODULO DE ‘CONOCIN

ag ua res:duales?

ambientales en'su territorio? *

Muy dispuesto

3

4

118, D Ias siguientes actividades ¢ En cuales esta dispuesto a participar? (Marque maximo das)

Talleres educativos

Recorridos ambientales l—

Recibir asistencia técnica

A

Campanas educativas [

Eventos ambientales

Ninguno

Otra

¢ Cual?

19 (,Qué mlembro da su familia participaria de ostas actividades? :

lNombrel (\W‘D {)(t\.d‘fk‘:' Ob"db\au

[Edad | ©°\ AR O | Celular

o e
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"i\ ,,’ IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES e —

Cerporocidn Autdnoma
Regioncldel Volle del Couca

SIS 4MASCercadelaGente

MODULO COMUNICACION

20. ;£ Qué canales de comunicacién utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras Facebook WhatsApp X
Instagram Radio local Radio regional Television local
Televisidn regional N Celular ~ Otro i Cual?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un r?‘I de I{dcm\zgo en el territorio?

Nombre: ey ool Qo
Si Y. No Datos de contacto }eléfono: ANLPISN A

Ubicacién {Veredalsector): \ O a\ O™
22. ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Si No )\ Datos de contacto Teléfono:

Ubicacion (Veredalsector):

Observaciones gcncrates educacién ‘ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales l Si | X l No | | ¢Cual? ('_,Q-"O'e,}—(j_ (_;VY‘\.U‘(\;:\\ |

i B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales ‘ Dia ‘ @Q\(\\ﬁ 3 a( =N ‘ Horario i

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacién: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electronico (correos electrénicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normaltividad vigente en
nateria de proteccién de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

_Xe'-‘ 4\»\ Q()mhv\c& ?&L“\’Q | A(-_Z—\‘.@’sm

FIRMA AUTORIZACION DE DATOS PHIMA DE QUIEN DJLIGENCJA
Nombre:A e Al CavoN\irna ?QLMO'\EO" Nombre: C\‘\ Mexandeyr @A asw.
Cédula: \ .06\ 2O\ 1.1 8% Cédula: V4o s Th.
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PUNDACI PARA £l DESAIADLLO SOCIAL, EL MEDID AMEIENTE, LA VIVIINDA,
LA RECREACION, EL DEPCATE, £ COMIRCIO Y EL EMPLED FUDAMAIINT.

IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

L e —
Corparocida Autdnoma
'Regionc! del Volle del Couca

imAsCercadelaGente

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacion de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencién en los territorios bajo su jurisdiccion. En
este sentido, la informacién suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATOS GENERALES
T R Nombrey Apellido |77 2. Teléfono fijo 3. Colular '
Loio foraonde WYL | BAEHYLDT 15 | D16 BYTLINS
_ " s.Cuenca’ " 6. Municiplo 7. Corregimiento ! 8. Vereda
‘7_,'(0 ‘50!\5{& \:)o-hr\;)-&'- f/\ovi'clck \b D(O—‘nq
9, Ocupacion principal 10. Edad
1824 | 2529 | 30-34 | 35-30 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 6569 ‘ ne.
Ao)‘r'\ c,u\xrof X
11. Género 12. ;Cual es el nivel educativo. mas alto alcanzado por usted?
; Primaria Primaria Secundaria Secundaria
M F Otro No escolarizado incompleta completa incompleta completa ‘
~ Técnico o " Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con |
Tecnolégico titulo con titulo titulo titulo |
( /13, De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:
Indigena Gitano/a (Rom} Raizal

Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a

Ningun grupo étnico

X

Palenquero/a

14. ;Conoce o §_é_bg';qﬁléghs":ﬁg‘l’s‘ls'thgné:d_g '_ti*‘qlaﬁ_ﬁ_iéri_t:d do agua residuales?

MODULO DE CONOCIMIENTO

NS /NR

su territorio?.

15. ;Conoca o sabe de actividades ambientalesique se hayan realizado en

Si

No

NS/ NR i

16.‘3,001"10_&‘:0 o's_ébé cuéf gs‘ia tunh{o hldrica mas cercana?

Si

No

(Cua?Soon \porvoud

MODULO DE ACTITUD

17..Empleando Una escala de 1'a’5, siendo 1 Nada dispuesto” y & “Muy dispuesto” LQué

ambientales en su territorio?

disposicién tiene usted para participar en actividades

Nada dispuesto

Muy dispuesto

1

2

3

4

X

. 18.De la_é. siguientes actividades ¢ En cudles esta dispuesto a pa'rticipar? (Marque maximo dos)

Talleres educativos

A

Recorridos ambientales

Recibir asisten

o~

cia técnica S

*

Camparias educativas I !

Eventos ambientales p o=

Otra

Ninguno

¢Cual?

19. ¢ Qué miembro de su familia participaria de estas actividades?

Nombre l ™Muae v

Ce\o. oY Ok L

| Edad |

ST hwod lColu!ar
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

[=spas =St
Corporecidn Auténoma
Regionol del Valle del Cauca

#MASCercadelaGente

20. ¢ Qué canales de comunicacién utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrdnico Carteleras Facebook WhatsApp )\
Instagram Radio local Radio regional A Television local
Television regional 7 Celular X Otro ¢ Cual?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un roA de iiQErazg? en cl‘tcrritorio?

Si X No

Nombre: "™ Yoo\ Ci()%\.i\)\
Datos de contacto Teléfono: AL E LI LA
Ubicacion (Veredalsector): \‘:5\ Viomon

22. ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)

Nombre:
Si No b Datos de contacto Teléfono:
Ubicacion (Veredal/sector):
Observaciones generales educacion ambiental 5
A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales E Si | N ‘ No l l iCual? CQb\.:\r@. CDW\U“‘\Q\\ |
B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales l Dia ‘ OJ&O\\J\\Z ¥ éi\)\ l Horario | CIJQNQ\\}“{‘( \Q.tdl

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a lerceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archives 2. Enviar por cualquier medio fisico o electrénico (correos electronicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twilter, Instagram, Snapchal, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

<

Yeed [X . Qﬁg.:;@?

FIRMA AUTORIZACION DE DATOS

Nombre: Luis Fés Fleqia Nombre:

‘Cédula: L6.§%4 \56

FIRMA DS

R e S T

Cédula: \4)&0557_’5},
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

IR ’ g
F U D T i b o Repcm'ddmwccum
PureoaT0n PASA L DESARSOLLO SQIC'.M. EL MEDID AHI’(;'I"L L.:U'r‘p.m #Mscerudelacwu

LA RECREACICN, BL DERCATE, B, COMLRCID ¥ EL DHILED PURAMBIENT,

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacion de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territerios bajo su jurisdiccion. En
este sentido, la informacién suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos

su colaboracion.

, ' DATOS GENERALES
B i Nombre ViAPeIlid0 s dhis e iR 2. Telé'f"ciﬁc;?:o R a, Colular Cieie | o s .
It o \ocru\ Ub\-ﬁocf\ I “25\0 ‘K“’i‘-’o\’b‘\'b |’b‘103°1(o\’34“3

184075 Cuenca ign 7. Correglmle_nto : ; '8, Vereda

Zio Sonye \ooa-\:Wr ) -Q\‘D"" Ao’- | \\'.x Diocnw

9: Ocupacién principal > e | 0T 10. Edad
1824 | 2529 | 30-34 | 35.39 | 40-44 l 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 6569 | dies

f), c:)v'\ cm\\co‘( ] x \

1. Género .| o g e S I8 42. 4Cual es el nivel educativo més alto alcanzado porusted? .«
; Primaria Primaria Secundaria Secundaria \
W f Otro No escolarizado incompleta l completa |7¥ incompleta completa |
g Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con 1
Tecnologico titulo con titulo titulo titulo

{1743 De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como::

Indigena Gitano/a (Rom) { Raizal l

Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningun grupo étnico Palenquero/a ‘

ménun.o DE couommtemo R S R e
NS/ NR

| 3 L EL "‘.« T )
14 &Conoce saﬁa‘” T ;
B

No % NS /NR =

X No LCual? Sonka. \;ox\;ai

cion tiene/usted para participar en actividades

} amb!entales en-su terntono?

Nada dispuesto Muy dispuesto

1 2 3 )G 4 5

18 Da las 5|gu1entes actwldades z_En cuales esta dispuesto a pamc:par? {Marque maximo dos)

Talleres educatwos — Recorridos ambientales Recibir asistencia técnica Campanfas educatwas [

Eventos ambientales Ninguno Otra & Cual?

19. g,o.ué m!ombro de su familia participaria de estas ar:.tlvldades?

Nombre — ‘ ] Edad l l Celular
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W IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES T ———

Cerporoeidn Autdnama
Regionol del Valle del Cauca

MGDULO COMUNICACION

20. ;Qué canales de comunicacidn utiliza con méyor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras Facebook WhatsApp A
Instagram Radio local Radio regional Television local A
Television regional 4 Celular X Otro ¢ Cual?

21. ;Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio? .

Nombre:
Si No .8 Datos de contacto Teléfono:

Ubicacion (Veredalsector):
22. ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)
Nombre:

Si No ~ Datos de contacto Teléfono:

Ubicacion (Veredalsector):

Observaciones generales educaciéon ambiental : ; e
A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales 1 Si | A l No | l cCuil? C Ok Yo CovINO ) .

LY
B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales l Dia i C)Q\&\O\\)VQ‘F C\.\Tt& I Horario ‘
Ay

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita ylo
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacién: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o eleclrénico (correos electrénicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, elc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

il Jam Y O\ o b Zreseod

FIRMA AUTORIZACION DE DATOS FIRMA DE QUIEN DRIGENCI 2
Nombre: Nombre:é%\\n Bfutsemg\’“ R\%wb

Cédula: (4 99??9’(’ Cédula: \Y} (Ol
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES N —

+ Corparocidn Aundnoma
g e <Regioncl del Valle deJ Couca -
| PUNDAT N "ul'..m "Lﬂm :\:.9 . I:Oﬂ"LU- “”‘U"“!\ #Mscemdehacn‘.
! LA RECREACICS, EL DCPCATE, EL COMELRCID Y EL [MPLED PUNAMBIINT.

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencién en los territorios bajo su jurisdiccion. En

este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATOS GENERALES
omb ey:AL;ﬁTﬁo:'! _~ 2.‘Tel' ono jo
H NombrayApalides i 3 éfono fijo

%mm,&f\h W\,vr'eyo\ \'Dub\‘l'v-wv\\rd .. "SLO'SQ,'}%SB:\'Q

o
¥y

: “5iCuencai . “6;Municlpio™" " ! 7. Corregimlento *. [ 1 8 Vereda

Q/\I) ‘.50”1\0 \Dor\:wru | \C,\Q“éu. \u ) { oma

9: Ocupaclon principal = o 10, Edad

1824 | 2520 | 3034 | 35.30 | 4044 | 4549 | 5054 | 5550 | 60-64 | 6569 | M

de 69
A:MQ &z COH™N PeS J

i

11, Generov 7|

i441.7112, ¢ Cual es el'nivel educativo.mds alto alcanzado por usted?
§ Primaria Primaria Secundaria Secundaria
M i Otro Mo eseaarzado l incompleta l completa I incompleta completa X
~ Técnico o Universitario sin Universitario | Posgrado sin Posgrado con
Tecnol6gico titulo contitulo | titulo titulo

LoHH TP 3 D acuerdo con Su'cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como::
Indigena Gitano/a (Rom) Raizal
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningun grupo étnico I Palenquero/a
MODULO DE CONOCIN
NS /NR
NS/ NR

¢Cuél?“;0 Sovka bar

Muy dispuesto
1 2 3 4 5 I N~
xR 18 De !as sugu:entes achwdades En cudles esta dispuesto a participar? (Marque maxlmo dos)
Talleres educativos 1 P Recorridos ambientales ¥.| Recibir asistencia técnica f Camparias educalivas l X
Eventos ambientales Ninguno Otra ¢Cuadl?

; pA g : ',; 19. ¢gué m[embro dc su familia participaria de ostas actlv!dadas?
Nombre 1 Edad | l Celular
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{ / IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES [

Corporocidn Auténoma
Regionel del Volle del Cauca

SR e WMASCercadelaGente.

BDULO COMUNICACION "}/

20. 4 Qué canales de comunicacion utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras Facebook WhatsApp )(
Instagram Radio local Radio regional v Television local
Television regional PN Celular A Otro ;Cual?

21. (Conoce o identifica a alguien que tenga un rol dq‘lider\azgo en el territorio?

Nombre: PFY\\o Q] &Q%\J\-’\
Si )k No Datos de contacto Teléfono: '3\7-'% T3\ A
Ubicacién (Veredalsector): \.0\ c;ﬁ()«\\?\

22, ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)

Nombre:

Si No )\ Datos de conlacto Teléfono:

Ubicacién (Veredalsector):

Observaciones generales educacién ambiental

LY 1
A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales | Si | 3{ | No | l ¢ Cual? C@'D’t\a o \)Y\Q\\

B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales ‘ Dia \ CK)'Q\Q‘\J'\ X 6‘\6\ [ Horario | C\J\i\\'-\\ﬁ'*?f ‘\\Djf'
X N

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadislicos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a lerceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a conlinuacién: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o eleclrénico (correos electronicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, elc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi comao la relacionada con la Corporacion Autonoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccidn de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

SN “- @Q@;ﬁrs‘:,

FIRMA AUTORIZACION DE DATOS FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA
Nombre:Sondma Hireyo, 6-.:3-{&»‘1"\0"\1'{ Nombre:\ 6057,"?7}.
Cédula: gv1y8a3859 Cedula: \ & LOB T F-

Pagina 2 de 2






IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

. y : Corperocén Autdnoma
FUDAMD SR o
PUNOACIIM FALL EL DESARASLLD COCIAL, EL MEDIO AMBIONTE, LA VIVIENCA, #MASCeccadelaGente

A RECREACION, BL DOMCATE, B COMLACIO Y £ DHPLED FUNMBIENT,

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacién de actores sociales beneficiarios de la implementacién de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccion. En
este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATOS GENERALES

f‘;':.-r{'f'q 3 2*5‘3:. ,1 Epr?lrﬁ?g ;ﬁiﬁlhdgﬁ},‘ 31“ A m{,w-;“ _éléfono fij jD Cis b | Bl 4.L WhatsApp :
Dews Q Quicoz ’5\04\4\5q53|3\v44\5%5
Y 7Bicuenca) g iMuniclpio” ! " 7.Carregimlento * | '8, Vereda

S ow\.S(o\ \an\po'(v\ | {(\o(’c éﬂ_ ‘\\1 O sy

9; Ocupacién principal = [ 10, Edad

18-24 | 25-29 | 30-34 | 35.39 | 40-a4 ‘ 4549 | 5054 | 5550 | 60-64 | g5-69 d’“;a;g

O R, TR LY B 1 |

" 11. Género’ . ULl oA 42, Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por-usted? :
i Primaria Primaria Secundaria Secundaria .
M F ‘ Otro No escolarizado incompleta completa incompleta completa fl
Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
J Tecnolégico titulo con titulo titulo titulo

13 Do acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como::

Indigena Gitano/a (Rom) Raizal |

Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningun grupo étnico A Palenquero/a ‘

ménum DE CONG IMIENT
: NS /NR

X No NS /NR

£ No ;Cudl? %\1“\“\9‘,,\}

. Qué dasposuclén tmne ustad para particnpa n actividades
S ambiuntales en'su terrttorlu? ! :

Nada dispuesto Muy dispuesto
1 2 3 4 5 l X
' : 5 ' 13. De las s:guuentes acbvndades g,En cuiles esta dlspuesto a partlclpar? (Marque méximo dos)
Talleres educativos X | Recorridos ambientales AN Recibir asistencia técnica Campanias educalwas | A
Eventos ambientales Ninguno Otra ¢Cual?
L g7 5h 3 s oy S e 19 e,O.ué mlomhro de su familia participaria de estas actlvidadas? : : _ ' E ) J
Nombre 1 M\.}\ ENETEEN \90—5\1“-\ ‘ Edad 1 Sy 1 Celular
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

_-..

Corperecidn Auténoma
Regioncldel Valle del Cauca

20, 4 Qué canales de comunicacion utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos):

MODULO COMUNIGACION

Correo electrénico Carteleras Facebook WhaltsApp )'\
Instagram Radio local x Radio regional X Television local
Television regional Celular TN Otro ¢,Cual?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de IrQerazgo en cklcrrltorlo?

si % No

Datos de contacto

Ubicacion (Veredal/sector):

Nombre: }'3('(\\ \9 a\ d&%\a\s\
Teléfono: H\L KL HANLA

22. ¢ Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)

X

Datos de contacto

Nombre:
Teléfono:

Ubicacion (Veredalsector):

Observaciones generales educacién ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales

[ss [J\|No | | ecuar

OeR Yoo comu o)

B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales

| Dia ‘CU“\ e QCADL

lHorario ‘CUQ\\(\\Ji\JY ‘}‘ls.:.ru\|

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita ylo
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a conlinuacién: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o eleclrénico (correos eleclrénicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, elc.), conocido o por conocerse, informacién acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacion Autonoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
tratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

~,

FIRMA

AUTO

IZACION DE DATOS

Nombre= 5 EAlle (N U7,
Cédula: \ G_F‘Cjt")tj) O_-L.I.

e AU h Q/Tuguo“a

FIRMA D
Nombre: ~
Ceédula:

Aoha Morsntse Lissos

\A(os3)
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

i Corporocién Autdnoma

FUDAMD 0T o

ot B DESARAALLD SOCAL E. MIDIY AMEIENTE, LA ViVIENOA, #Ms:e;gadelaﬁeﬂta
Uh RECREAICM, B DERCATE, EL CSMERCIO ¥ EL [MPLED FLNHBIENT.

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacion de actores sociales beneficiarios de la implementacion de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decisiones por parte
de la Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencion en los territorios bajo su jurisdiccion. En

este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos
su colaboracion.

DATOS GENERALES

e "wa'é-';
\\J\‘a B(%?\”\o \m\e'z, Q,caum\fct

| 20 50 54 56 |\z>\\ BT SASG
%: 75iCuenca; {6 Municlpio” " : 7. Corregimlento * %8, Vareda

\M\Q \:)().T\C)Q-TQ B ?\Q‘f\é&

9: Ocupacién principal & 10T 10, Edad

ggo%oaa

%

\\m ODlans, |

18-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 ‘ dh:éssg

» L

11 Género? 450 ¢ * 12, ;Cual es el nivel educativo. mas alto alcanzado por usted?
. Primaria Primaria Secundaria Secundaria l
M E l Otro | ‘Np escolarizado l incompleta l completa l incompleta completa |

X Técnico o Universitario sin Universitario }K Posgrado sin | Posgrado con
Tecnologico titulo con titulo titulo | | titulo
43 De acuerdo con su'cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se reconoce como:: |
Indigena Gitanofa (Rom) Raizal
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningan grupo étnico A Palenquero/a

o "'Ir‘h'(.y .5‘.:“ 'J:!.{\r‘n SRR
14 LConoce 9s 9‘5!‘16'{5;
P -.‘._r.mll&‘,.

'-J- -'-:‘

f J,Qué dlsposmién tiene sted para parﬂc:par en actwldades
1#/72 amblentales en'su territorio? %1/ T IR e
Muy dispuesto
3 4 5 A
R Sty Pk A E R De las smgmentes actnndadcs ¢En cudles esta dispuesto a partlcipar? (Marque ‘méximo dos) : ;
Talleres educativos )'~ Recorridos ambientales B Recibir asistencia técnica AN Camparias educatwas E '(
Eventos ambientales Ninguno Otra ¢Cual?
! e i { 19 ¢Qué mlumbro do su familia participaria de estas act]vtdadas? ) ‘ 4 A J
Nombre l QN\Q\\‘\Q \TQ\Q‘L ‘ Edad 1 BJL RO 1 Celular | 3\ '6'5 B C\"'\'b'j i
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

Lo —
Corporacion Autdnoma
Regionel def Viale del Couca

WMASCercadelaGente

20. ¢ Qué canales de comunicacién utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico Carteleras Facebook WhatsApp
Instagram Radio local Radio regional Television loca!
Television regional Celular Ea Otro & Cual?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio?

Si

Mo .

|

Nombre:
Datos de contacto Teléfono:

| Ubicacion (Veredalsector):

22. ;Conoce usted a alguien que pueda estar interesado en participar de este tipo de proyectos)

Si

|

No

Nombre: Peni\y @\ d&\b\)\.\
Teléfono: I\2 BT > i A A |

Datos de contacto

Ubicacién (Veredalsector): Vo Oiams

Observaciones generales educacion ambiental

A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales

[si [ X [N | [ecuar

L) \
Ciast XO-  Giovnuins\

! B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales

[Dia ‘ Cdo.\q\\;te( é..{‘.l ‘Horario lc._;\;.\o\\ﬁ& \\-nn-i.

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, procese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacién: 1. Registrarlo 2n nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electrénico (correos electronicos, sms, mms, mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conecido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacion Autonoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
-atamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en

materia de proteccién de d

atos

__D

a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

A@\w N. Cioven

FIRMA AUTORIZACION DE DATOS
Nombre: A\ X S a\\n o

Ceédula: 1 (8 @g-z__q((og

RM QUIE
;]ombée?E\LXL‘UC'“N‘E%%GENCIA
Cédula: de::\'\f\ ’Dﬁ\w
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= - ‘-L...-
e - =
FUD: Mﬁ et A
PURDATION PARA B DESARROLLO SOOI EL mﬂum
LA RECREACION, EL DEPCATE, £l COMIRCIO Y EL [HPLED FUNAHEIINT,

IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

I Carperodién Autdnoma _
<Regional del Ve del Coves ¢

#MASCercadelaGente

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de apoyar la identificacién de actores soclales beneficiarios de la implementaclén de Sistema
Individual de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (SITAR) como un insumo que contribuya a la toma de decislones por parte
de la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC en lo referente a su intervencién en los territorios bajo su jurisdiccién. En
este sentido, la informacion suministrada es estrictamente confidencial y solamente sera utilizada con fines estadisticos. Agradecemos

su colaboracién.

R

e [:]

ﬁnfﬂ?ﬂ"ﬂ“ﬁ?w‘\' X
Bl Be i

oném .‘Qa.\rr\ cm. C\-\\xq‘\nné&o

%\SL\%%'L\

':5\5 L\’W%z\

‘mL By

ikl

2 Miniciplo?

.-j"? qu(eylmlauto

LG

i

Eai! e ARy i
2529 | 3034 | 35:30 | 4044 | 4549 | 50-54 | 5559 | 6064 | 6569 | Ao
A
“ ’“ XA ':j,cua] s elinivel aducatwo wids:alto a lcanzadn por t;stad? iy
Primar!a Primaria Secundaria Secundaria
M 2 chm No escolarizado Incompleta completa incompleta completa '(
Técnico o Universitario sin Universitario Posgrado sin Posgrado con
X J Tecnolbgico titulo con tltulo titulo titulo
N o o L o T P 1._‘“-"\“"?.‘".'-""- By e ety dax, TR AT "~
R TR A3 pe iy Gon S cuitural mishio o rasgos fisicos; ustad 50 recomiocs €0 o s,
lndlgena Gitano/a (Rom) Ralzal
Negro/a, mulato/a, afrocolombiano/a Ningun grupo €tnico )( Palenquero/a

MODLILO DE OONOCIMIENTO

NS /NR

NS /NR

LCual? SD"\\'Q E\I\yu.ru;

a3

E sptissto” " Qus'disposict
I ambiontales en-siiterritorio? <4

Th g SR

Muy dispuesto

- .l_

;.nn e

Talleres educativos

Recorridos arnblenta[es

Campaﬂas educauvas —{ L

I Eventos ambientales

Ninguno

Otra

¢Cual?

l Nombre l Q—d\xjox‘( \""IQ ‘b«D\\J\ZF\)\.
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IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES

che]

Corporocién Autdnoma
Regional del Volle del Cauca

#MASCercadelaGente

20. ¢ Qué canales de comunicacién utiliza con mayor frecuencia? (Marque maximo dos)

Correo electrénico I Carteleras Facebook WhatsApp A
Instagram Radio local Radio regional v Television local
Television regional >4 Celular b Otro ¢ Cual?

21. ¢ Conoce o identifica a alguien que tenga un rol de liderazgo en el territorio?

‘ Si No

Datos de contacto

Nombre:
Teléfono:

Ubicacién (Veredalsector):

22,

¢ Conoce usted a alguien que pueda estar

interesado en participar de este tipo de proyectos)

Si Ne

Datos de contacto

Nombre:

Teléfono:

Ubicacion (Veredal/sector):

Observaciones generales educacién ambiental

| A. Existe sitio cercano para realizar reuniones grupales

| si % [ No

| ccual?

Cc}-?x\"L C:Dpr\uftﬁ\ -

! B. Dia y hora para asistir a actividades ambientales

i Horario | AN ‘\\.L \V‘)'{\é“

| Dia | Cooleyer &(Q

Recuerde que la informacion contenida en este formato es confidencial y su uso es con fines exclusivamente estadisticos.

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a Fudambient para que recolecte, almacene, use, prccese, suprima, transmita y/o
transfiera a terceros mis datos personales, para aplicar las finalidades que se determinan a continuacion: 1. Registrarlo en nuestra base
de datos y archivos 2. Enviar por cualquier medio fisico o electronico (correos electronicos, sms, mms, mensajeria instanténea
(WhatsApp, Telegram), redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, etc.), conocido o por conocerse, informacion acerca de
las actividades del convenio, asi como la relacionada con la Corporacién Auténoma Regional del Valle del Cauca CVC. El responsable del
‘ratamiento garantiza que el ejercicio de su derecho fundamental de Habeas Data, se efectuara conforme a la normatividad vigente en
materia de proteccién de datos y a lo estipulado en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

aﬂa/m 64/

FIRMA AUTORIZ CION DE
Nombre: "= a4

Cédula: . 3/ 5%:1 95’/0Q

ATOS
(thefi o
~

‘:_x__ et B B>

FIRMA D
Nombre:
Cédula:

QUIEN DILIGENCIA
c_s\’\\’\ L_ enm

é\?"'

\\1_},.&‘-&.)
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