Republica de Colombia Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio F-M-03-03-04
o, Sistema Nacional de Informacion del Subsidio Familiar de Vivienda Version 02
ComfamiliarBduila Formulario de Inscripcion para Postulantes al Enero de 2024
Por tu progreso, todo Subsidio Familiar de Vivienda Urbano/Rural Afiliadosa CCF’S

Vivienda nueva, construccién en sitio propio y mejoramiento
Aprobado mediante Resolucion No. 26 del 2008 del Fondo Nacional de Vivienda

Cacigodel
certfcado

Nuevo ‘:l Actualizacion I:I Formulario No, I C.C. No, I |

4 N\
Importante
1. Para saber si usted y su grupo familiar pueden solicitar el subsidio, lea instructivo anexo.
2. Lea cuidadosamente el formulario antes de llenarlo. Diligéncielo a mano en letra imprenta, preferiblemente en tinta negra.
3. Este formulario es gratuito y puede ser fotocopiado para su distribucion.
4. No se aceptan intermediarios ni tramitadores. La persona interesada debe presentar directamente susolicitud.
A
. - Adquisicién de Construccion en Mejoramiento i
1. Modalidad de vivienda Urbano [ |  Rural [] S iendaTnlieva sitio propio doenga© ] usada []
2. Datos del hogar postulante Nombre del afiliado a Comfamiliar
Cédula No. Fecha y lugar de expedicion
Direccion / Domicilio actual Celular No.
Departamento Municipio Barrio Teléfono No.

Correo electronico personal

Marque las Convenciones para diligenciar las casillas del punto 3 (con el nimero)

Tipo - Documento de identidad | Sexo | Estado civil Parentesco con el jefe de hogar Ocupacién Condicioén Especial Tipo de postulante
; géduf ) Cl‘ud;ﬁ;\a j Hurhe EEIED ; :gﬁfes 1. Independiente J Mujer/ Hombre cabeza de hogar ‘z :\cl\ma:.d?\ o:n!\dn‘almadn .
e 2 Mujer 2 Casado 3. Hermano 2. Pensionado 0 Jubilado D Discapacitados e e
3. Tarjela de |dentidad 3.Nobinano | 3 Uniénlibre |4- Hijasto 3. En condicion ds discapacdad fisica
i 3. Hogar M85 Mayor a 65 afios .
4, Cédula de Extranjeria N 5. Cényuge o compaiero (a) permanente 12 Bisnieto Mad \ana ICBF 4, Victimas del conilicio armado y en condicién de desplazamignto
5. Pasaporte udo g E;S:"b/da‘ames por custodia legal o judicial 13 Suegrola 4. Estudiante Mc a‘ 16 comunitana 5. Victimas del conflicto atmada y en condicion de discapac idad fisica
6. Carnet Dipomatico 5 Dworciado g Nyetgja 14. Cuado/a 5. Empleado I Indigena 6. Vidimas del sonficto armado en condicidn de desplazamient o
7. Pemiso especialde 9. Tiola 15. Nuera 16. Yemo 6 Desempleado A Miembro de hogar afrocolombiano y en condicion de d iscapacidad fisica
Permanencia 10. Sobrinofa 1; fhag;easd?%e:;‘;ns 7.En condicion de  n condicién d
B. Certificasb de cabiido 11. Bisabudlofa g P , :‘swca ,
8. Visa o aplica
3. Conformacion y condicion socio econémica del hogar
c
. . Fecha nacimi Doct to de identidad 8= 3 Candicién | g2
Nombres y apellidos completos mE s |83 1 .| '"Qr‘:S:"BC
/ - . . S T ]
Afio |Mes [ Dia (TD)| Namero & |d & [Vos[uc[i]a|=3| Mensuale

Datos del afiliado(a)

PN [ LT

Integrantes del hogar postulante

Ingresos SMLV  Desde Hasta Total ingresos $
ARTICULO 2.1.1.1.1.3.3..1.1 Decreto 1077-2015 Indique el nombre de la persona que siendo parte del hogar reemplazara al jefe del hogar si renunciara o falleciera. Adjuntar documento de identidad
APELLIDOS NOMBRES N° IDENTIFICACION PARENTESCO / TITULAR TELEFONO
4. Informacion de la postulacion Nombre del proyecto:
NO. Declaratoria / Elegibilidad: Constructora:
‘ (UrbanoD ‘Rural D

5. Modalidad de vivienda (para CSP / Mejoramiento) — Exclusivo oferente

Lote sin urbanizar 10% del valor de la solucion [] Lote urbanizado hasta el 25% del valor de la solucion [ | Cubierta de losa []
Terraza [] Lote sin Urbanizar [] Lote 100% Urbanizado [ ]
Propiedad del lote: Hogar [ ] opv [ ] Ente territorial [ |
Direccion del lote: No. Matricula Inmobiliaria
Municipio
Nombre de la urbanizacion Manzana N° |ote
Area del lote M2 Frente Fondo No. licencia de construccion Vencimiento licencia de construccion
9 Escritura Fecha escritura Fecha registro escritura Notaria
( EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMUIARIO DEBE SER CIARO Y LEGIBLE SIN TACHONES NI ENMENDADURAS. i

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.
L *ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOPIADO PARA SU DISTRIBUCION.NO. DE DECLARATORIA DE ELEGIBILIDAD

Autorizacion tratamiento de datos personales



r )
Espacio para ser verificado por Comfamiliar
6. Recursos Economicos
Aporte ente territorial $ | | | ‘ ) ‘ | | | i ‘ | | | ]
Cuenta de ahorro programado inmovilizada s [T 1.LILIL. 1L O
Aportes periodicos de ahorro $ | | | ‘ . ‘ | | | . ‘ | | | |:|
Cesantias inmovilizada $ | | | ‘ . ‘ | | | B ‘ | | | |:|
Aporte lote o terreno (CSP / Mejoramiento) $ | | | \ i [ | | | i \ | ] | ]
Aporte avance de obra / 6 cuota inicial $ | | | ‘ \ | | | ‘ | | | [l
Aporte lote subsidio por municipal o departamental $ [ ][] ) HER ) HER M
Aharro previo en cualquier modalidad $ [T ] ) T T ) T T I
Total Ahorro Previo s Ll L bbbl O
6.1 Recursos complementarios
Ahorro previo en cualquier modalidad s LTIV LT T O™
Aportes solidarios $ | | | ‘ . \ | | | . ‘ | | | (]
Aportes entre territorial $ | | | ‘ . ‘ | | | . ‘ | | | 0
Crédito Pre-aprobado sT T T 0T T 0T 1] [ vaorautizar$ [ [ [ ] [ [ [ 1. [ 1] ]
Crédito Aprobado s[TTI-CTT1[ITT] [ veorautizaas [ [ [ J-[ [T ]-[ T 1] O
Total recursos complementarios s [T T LI ILI]. LI 1] O
7. Financiacion total de la vivienda
Total Ahorro Previo s TTI1. L TT1.L11] O
Total Recursos complementarios ST TV LIV LT O
Valor SFV N Valor del subsidio familiar de viviendaen(sMmy) s [ [ [ | [ [ [ ] [ [ [ ] O
Valor Total de la Vivienda Para adquisicién de Vivienda s [ [ 1] . HEE . HEE ]
8. Valor de la solucién para construccion en sitio propio y mejoramiento
Valor presupuesto $ | | ‘ | . | | ‘ I ) I } [ | []
Valor lote {Avallio Catastral) s LTI LI LT O
Valor total s LITTLIT] O
9. Juramento
« Toda informacién aqui suministrada es veridica y se entendera presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripcion.
e Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del subsidio familiar de vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlo
* Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) cuatro salarios mensuales minimos legales vigentes (SMMLV).
e Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones
contempladas en laLey 3 de 1991: “La persona que presente documentos o informacién falsos, con el objeto de que le seaadjudicado un
subsidio familiar de vivienda quedarainhabilitada poreltérmino de diez (10) afnos paravolver solicitarlo”
¢ La vigencia del sfv es de 36 meses y sera prorrogado unicamente anexando Copia de promesa de compraventa.
e Continuidad en los pagos de aportes parafiscales para los afiliados Independientes o pensionados.
Firma del afiliado(a) RECIBIDO GRABACISN AUDITORIA
Nombre del afiliado(a) C.C. No.
Firma del conyuge o compariero(a)
Nombre Funcionario Nombre Funcionario Nombre Funcionario
Afo Mes Dia Ao Mes Dia Afio Mes Dia
Nombre del cényuge o compafiero(a) C.C. No. Lo | | | | o | | | o | | |
Desprendible de recepcion de formulario de postulacion
No. deFolio:
\ J
()
K]
Caja de Compensacion Familiar Comfamiliar Huila Formulario No, §
Nombre de funcionario que recibe Na. Folios anexos ang e dle "ee” | De E-’
1 1 1 1 1 a
Nombre del postulante Cédula del postulante §






