REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA URBANO AFILIADOS A CCF’S

VIVIENDA NUEVA, CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO
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Aprobado mediante Resolucion No. 26 del 2008 del Fondo Nacional de Vivienda : — '§
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | | FORMULARIO NUMERO | | | | | | | | | | | | | : 3
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1. INSCRIPCION Inscripcion Nueva [ | Actualizacion [ I 2
2. MODALIDAD DE VIVIENDA Adquisicion de Vivienda Nueva [ ] Construccion en Sitio Propio [ | Mejoramiento de Vivienda [ | :
Nombre del Oferente: Nombre del Proyecto: |
3. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA) :5 g
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4, DATOS DEL HOGAR POSTULANTE I w
Direccién Domicilio Actual |:| Localidad Domicilio |:| Teléfono 1 I:l : 5
Departamento I:l iMunicipio |:| Carreo Eiectronico |:| Teléfono 2 I:l : g
Nombre / Razén Social de la Empresa |:| Direccian de la Empresa |:||| E
|
Departamento I:l Municipio D Teléfono 3 |:| Teléfono 4 I:l [| ¢Z;
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Direccion Sitio de Trabajo |:| Municipio / Dep. D Teléfono 5 I:l | =
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5. INFORMACION DE LA FOSTULACION | S
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INGRESOS MENSUALES (SMMLV) Departamento de Aplicacion |:| Municipio de Aplicacion |:| i § 5 i
3 |E
Desde Hasta Localidad de Aplicacion Valor SFV (SMLMV) Valor de Subsidio Solicitado | | | | | | | | : é S §
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& LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO A LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO

&  EL DESPRENDIBLE DE RADICACION NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACION

4 ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOPIADO PARA SU DISTRIBUCION.

6. VALOR DE LA SOLUCION

7. MODALIDAD DE VIVIENDA (para CSP / Mejoramiento)
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: Valor Presupuesto | $ | | |.| | | Ll | | | D Fecha Registro de Escritura | | | ” | D
: Para Cons;\;lu;gl;r:n ieenni)itiu Propio Y |\ ator Lote (Avalio Catastral) [sT T I T T L T T ] []|NumerodeMaricuia inmobiaria O
I VALOR TOTAL L L g sl L]
1 — — — ote Urbanizado
] Valor Total de la Vivienda (Para Adquisicién de Vivienda Nueva) | $ | | |_| | | i | | | D NO I:l
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| 8. RECURSOS ECONOMICOS 9. FINANCIACION TOTAL DE LA VIVIENDA
: AHORRO PREVIO Ahorro Previo sl T LT T L | &
: Cuenta de Ahorro Programado | $ | | | | | |_| | | | [CfRecursos Complementarios | $ | | .| | | .| | | ]
1|Aportes Periodicos de Ahorro [sT T 1L T T LT T 1 Efsusiio soictado [sT T 1T 1T 11 =]
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I Cesantias | $ | | i | | |_| | | | ] TOTAL | $ | | |..| | | |..| | | [
! Aporte Lote o Terreno s T T T [
1|Aporte Avance de Obra 5] T LT T 1T T 1 Y}10. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/O CESANTIAS
: Aporte Lote Subsidio por Municipal o Departamental | $ | | |‘| | | |_| | | | O
! [Aporte Lote OPV, ONG, no Reembolsable sT T I T T T 1108 Entidad Captadora: O
1 TOTAL AHORRO PREVIO sT T I T [T 1T 1108 Namero de Cuenta: O
i RECURSOS COMPLEMENTARIOS Cuentas _|Fecha Apertura: [ I | | O
! Ahorro Previo en Cualquier Modalidad | $ | | |_| | | |‘| | | | O ahorro previo: Fecha Inmovilizacion: | | | || | O
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]| Crédito Aprobado s T LT T LT T ] Promedio Ahorro Ultimos Seis | $ | | | | | | | |:|
[pooes Solcaros LT rrijQ Meses: ! *
aportes Ente Territorial LI T T 11140 Entidad Depositaria: ]
i Donacion Otras Entidades | $ | | |_| | | Ll | | | ] Fecha Certificacion: | | | ” | O
: Evaluacion Crediticia | $ | | |.| | | i | | | ] ’ T
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! Otros Recursos (Especificar) | $ | | |.| | | |.| | | | [
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] TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS [sT 1 Io _I_I_,ol_l_l_, [ Promedio Ahorro Ultimos Seis | $ | | | | | | | |:|
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1| 11. JURAMENTO
1K Toda la informacién aqui suministrada es veridica y se dera p da bajo la gi Jad de j con su suscripcion.
: o Ci li con las ici para ser b iarios del idio familiar de vivienda y no en las imposibili para solicitarlo
1 o Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) cuatro salarios minimos legales mensuales (SMLMV)
| 4 Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de se apli las en la Ley 3 de 1991: "La persona que presente documentos o informacion falsos, con el objeto de que le sed
| judi un idio familiar de vivi , quedara inhabilitada por el término de diez (10) afios para volver a solicitarlo".
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1 NOMBRE JEFE DEL HOGAR NOMBRE CONYUGE O COMPANERO (A)
1
: FIRMA JEFE DEL HOGAR ccC FIRMA DEL CONYUGE O COMPANERO (A) C.C




