3 CAFABA

“Blenestar para todos”

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL VIGILADO SuperSubsidio @;
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULACION AL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA URBANO Y RURAL AFILIADOS A CCF'S
VIVIENDA \ NUEVA, oozw._.zcon_oz EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO

p lucién No.  del 2008 del Fondo Nacional de Vivienda

CODIGO: 20600 - Re - 001 No. Revision: 1 _ _ 4\ _ _ _
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABEMEJA o>—u>m> FORMULARIO NUMERO

Inscripeién Nueva [ | Actualizacion | |

Adquisicién de Vivienda Nueva | | Construccion en Sitio Propio [ g Mejoramiento de Vivienda | |
Nombre del Oferente: Nombre del proyecto:

APELLIDOS NOMBRES FIRMA NACIENTO POCUNENTODE DENTIPAD | pagentesco | CONDICION |  TIPODE | ESTADO | qey | ocnucion | iNGReSos MeNsuALES s
A0 _ MEs _ ) ESPECIAL |POSTULANTE| CIVIL
CABEZA DE HOGAR
MIEMBROS DEL HOGAR
TOTAL INGRESOS $

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RE

a Barrio Teléfono o Celular Personal a
Nombre / Razén Social de la Empresa ()| OuecciondelaEmpress B
Departamento Municipio ! Teléfono o Celular Empresarial E
Direccién Sitio de Trabajo 0 Municipio / Dep. 0
INGRESOS MENSUALES (SMLMV) Departamento de Aplicacién Municipio de Aplicacion
Lo e Barrio Localidad.de Aplicacion Valor de Subsidio Solicitado

(]| Valor SFV (sMmv)

- Fecha de Recibo: Hora de Recibo:

" | No.Folios Anexos

; . ENTIDAD QUE RECIBE:

FORMULARIO NUMERO

. |

No. Folios
Anexos

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR:

Hora de Recibo:

|

Fecha de Recibo:

mv |[ oD H

{rann]l

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE:

CEDULA POSTULANTE

|

NOMBRE DEL POSTULANTE:

gy e e g S S e R e e e .




6. VALOR DE LA SOLUCION 7. MODALIDAD DE VIVIENDA (para CSP / Mejoramiento)
Valor Presupuesto §°| S5 SRR e P | (]| Fecha Registro de Escritura [ A [ MM 2D 0]
Pare Oo_._mr_..:m._“%wqamhzﬂ_“ Py Valor Lote (Avaluo Catastral) $ _ _ — A. _ ﬂ _-_ — _ aD Numero de Matricula Inmobiliaria D
VALOR TOTAL L O« (0 ) o e . {5l
Lote Urbanizado
Valor Total de la Vivienda (Para Adquisicion de Vivienda Nueva) $ _ _ _ ._ _ _ _-_ _ 4 D NO D
8. RECURSOS ECONOMICOS 9. FINANCIACION TOTAL DE LA VIVIENDA
AHORRO PREVIO Ahorro Previo g1 Rt b ok )
Cuenta de Ahorro Programado $ _ _ _ _.._ _ _ _._ _ 4 4 D Recursos Complementarios $ _ _ _ _._ — _ gl 1_ _ _ D
Aportes PerGaicos do Ao s [ LT L T T LT T ] (] suastosotetsao [T T W [l 1]
i ¢ 0 A
Aporte Lote o Terreno $ _I I i D
Aports Avance de Obra $ | LTI (J| 10. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y / O CESANTIAS
Aporte Lote Subsidio por Municipal o Departamental $ | _ |_|| i’ ﬁ D
Aporte Lote OPV, ONG, no Reembolsable $ |1_. _._ _ D Entidad Captadora: D
TOTAL AHORRO PREVIO $ _ _. _._ D Numero de Cuenta: D
RECURSOS COMPLEMENTARIOS Cuentas | FeCha Apertura: | A ] O
Ahorro Previo en Cualquier Modalidad s ] LT T 1T T O emree f foma mmoviizacion: [ [ Bl | (]
S Roback: $ |r ._‘E.EL D Promedio Ahorro Ultimos % D
ot St JEER'uEn/EEE]E : :
Aportes Ente Territorial $ _H_HH_HDHD O Entidad Depositaria:
Donacion Otras Entidades $ _H_H_H._H_HD. ) Fecha Certificacion: | | T | (O
Evaluacién Crediticia $ J — ._I' _ _ _. G T .
MR s .__H ..H_HD O Cesantias: | Fecha Inmovilizacién _ f_ — _ _ ~ D
TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS $ . .k = ] R T $ 0
Entidad de Crédito Aprobado (]| Fecha de Aprabacién [ MM DDIC) Sl Mean: i n
11. JURAMENTO

@ Toda la informacion aqui suministrada es veridica y se entendera presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripeion,

@ Cumplimos con la condiciones para ser beneficiarios de! subsidio familiar de vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlo.
0z:o.éam_éawom*g___mam__omo:m_._uo:oamm_mn:zm_wzs% 3E»gwm_maomaiacm_owm.mmsgmcm_mﬂmzis
0

Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en el articulo 2.1.1.1.1.4.1.1. del Decreto tnico reglamentario del sector Vivienda Ciudad y Territorio No 1077 de
2015. “La persona que presente documentos o informacion falsos, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda quedara inhabilitada por el termino de diez (10) afios para volver a solicitarlo’.

NOMBRE JEFE DEL HOGAR NOMBRE CONYUGE O COMPANERO (A)

FIRMA JEFE DEL HOGAR c.C. FIRMA CONYUGE O COMPANERO (A) C.C.




