Caodigo:
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO —
SISTEMA DE GESTION Version:
FORMATO PARA EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS 3
COMFAMILIAR TECNICAS Fecha de Aprobacion:
NeA*R*I*N°O 05/09/2022
Ciudad y fecha ,
1. El suscrito Arquitecto o Ingeniero Civil , constructor responsable del
proyecto ubicado en el Municipio  de
Departamento del , certifica que fueron aplicados
Subsidios Familiares de Vivienda de La Caja de Compensacién Familiar de Narifio, de la Resolucion y/o
Constancia de Asignacion del afio (s)
2. Una vez efectuado el seguimiento y control oportuno de las obras, certifico que las actividades
constructivas desarrolladas en el proyecto cumple
con:

e LaLey 400 de 1997, sus modificaciones y normas concordantes expedida por el Congreso de la Republica
(Norma Sismo Resistente NSR-10).

e La Resolucion 90708 de 2013 expedida por el Ministerio de Minas y Energia (Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas - RETIE).

e La Resolucion 0330 de 2017 y/o Resolucion 0884 de 2018, expedidas por el Ministerio de Vivienda Ciudad y
Territorio (Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico — RAS y RAS Rural).

e Laley 1796 de 2016, expedida por el Congreso de la Republica (Ley de Vivienda Segura).

Normatividad que incorporara las modificaciones y adiciones que se hayan realizado a la fecha de suscripcién del
presente documento.

3. Que todas las obras ejecutadas en el proyecto , cumplen con lo establecido en
los planos aprobados en la licencia de construccion No. de fecha [ y licencia de
urbanizacion No. de fecha A expedida por
4, Igualmente certifico que todas las redes de infraestructura (redes de acueducto, alcantarillado y redes

eléctricas) del proyecto fueron recibidas a satisfaccion por cada una de las entidades municipales competentes
para tal fin.

5. Que las viviendas en mencién fueron entregadas a cada uno de los beneficiarios de los subsidios y
recibidas a entera satisfaccion, como consta en el acta de entrega de cada vivienda.

FIRMA.

Nombre:

Profesién:

Matricula Profesional:
Direccion de Notificacion:
Ciudad:

Nota 1: Anexar Copia de Tarjeta Profesional.
Nota 2: Para esta certificacién, el nUmero de subsidios aplicados equivale al nUmero de subsidios a
cobrar

VIGILADO SuperSubsidio @



