Codigo
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO PAS-SSV-F-6
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Veri:-on
COMFAMILIAR . -
NARIﬁO FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA - AFILIADOS Fecha de Aprobacion
VIVIENDA NUEVA, CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO 17/01/2024
TIPO DE POSTULANTE FORMULARIO No.
Dependiente |:| Independiente |:| Madre Comunitaria |:|
1. INSCRIPCION 2. MODALIDAD DE VIVIENDA
Inscripcion Nueva |:| Actualizacion |:| Adquisicion de Vivienda Nueva :l Construccion en Sitio Propio |:| Mejoramiento de Vivienda |:| Adquisicion Vivienda Usada |:|
Nombre del Oferente o Constructor: Nombre del Proyecto: (Aplica unicamente para madres comunitarias)
CONVENCIONES PARA LLENAR EL CUADRO *
PARENTESCO CONDICION ESPECIAL TIPO DE POSTULANTE ESTADO CIVIL OCUPACION
1. Jefe del hogar 7 Tio(a), Sobrino(a), Bisabuelo(a), |J:  Mujer / Hombre Cabeza de Familia 1. Victima de Atentado Terrorista S: Soltero(a) F: Femenino H: Hogar
2. Cényuge o Compariera(o). " Bisnieto(a) D: Discapacitado. 2. Damnificado Desastre Natural C: Casado(a) M: Masculino ES: Estudiante.
3. Hijo(a). 8. Suegro(a), Cuiiado(a) M65: Mayor a 65 afios. 3. Poblacion en Situacion de Desplazamiento U: Union marital de EM: Empleado
4. Hermano(a) 9 Padres Adoptantes, Hijos MC: Madre Comunitaria ICBF. 4 Hogar objeto de Programa de Reubicacion hecho I:  Independiente.
5. Padre 0 Madre " adoptivos. A:  Miembro de Hogar Afrocolombiano " Zona de Alto Riesgo D: Divordiado(a) P:  Pensionado
6. Abuelo(a). Nieto(a). 10. Nuera, Yemno I Indigena. 5 Reubicado Archipiélago de San Andrés, Vi Viudo(a) D: Desempleado.
11. Otros RSA: Reubicado Archip San Andrés (Guia) " Providencia y Santa Catalina
3. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA) *
S
FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD g |2 ; 5 Z
@18 |%|[S | g |2 | INGRESOS MENSUALES DEL
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS E 'é E § E § HOGAR ($)
(2|8 |8g
A0 | MES | DA |m NUMERO N °
CABEZA DE HOGAR
MIEMBROS DEL HOGAR
TOTAL INGRESOS DEL HOGAR
CODICION ESPECIAL ADICIONAL piGENs [ AFROCOLOMBIANO [ ]
4. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE
Direccion Domicilio Actual Barrio Teléfono Celular
Departamento Municipio Correo Electronico Teléfono
Nombre / Razén Social de la Empresa Direccion de la Empresa Nit
Departamento Municipio Teléfono Empresa Teléfono 2
5. INFORMACION DE LA POSTULACION
Departamento de Aplicacion Municipio de Aplicacién
INGRESOS MENSUALES (SMMLV)
Desde Hasta Localidad de Aplicacion Valor SFV (SMMLV) Valor de Subsidio Solicitado

[AUTORIZO EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a COMFAMILIAR NARINO a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condicién de discapacidad cognitiva quel

i aqui i el explicito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de la ion publicada en www. ili com y/o en la Calle 16B # 30-53 Parque|

Infantil. Igualmente declaro haber informado a los otros titulares de los datos que proveo en este medio, que entregaria sus datos a COMFAMILIAR NARINO y que poseo su autorizacion para ello y para que se les de conforme a las enla Politica, la cual que|

declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencion donde ejercerlos.

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: ENTIDAD QUE RECIBE: N° Folios Anexos Fecha de Recibo:

COMFAMILIAR DE |

|| | VIGILADO SuperSubsidio @
NARINO

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: ENTIDAD QUE RECIBE: N° Folios Anexos Fecha de Recibo:
COMFAMILIAR DE NARINO
NOMBRE DEL POSTULANTE: CEDULA DE CIUDADANIA

ESTE FORMULARIO SE GUARDARA EN ARCHIVO CON SUS SOPORTES POR UN LAPSO DE TIEMPO DE UN ANO FISCAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE POSTULACION



6. VALOR DE LA SOLUCION PARA CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO

7. MODALIDAD DE VIVIENDA (para CSP / Mejoramiento)

[s] [ | || |

Valor Presupuesto de Obra

Fecha Registro de Escritura

&I{rﬂfci_éﬁvg:ggsgt;?{al | $ | | | R | | . | | | NUmero de Matricula Inmobiliaria
VALOR TOTAL | $ | | | R | | R | | | Nombre Propietario del Predio

8. RECURSOS ECONOMICOS

AHORRO PREVIO

Cuenta de Ahorro Programado (Saldo Disponible Inmovilizado)

Aportes Periodicos de Ahorro

Cesantias (Deben estar inmovilizadas)

Aporte Lote o Terreno

Aporte Cuota Inicial a Oferentes

Aporte Avance de Obra

Aporte Lote Subsidio por Municipal o Departamental

Aporte Lote OPV, ONG, no Reembolsable

TOTAL AHORRO PREVIO

A | h | P | P |en | n || n | en

RECURSOS COMPLEMENTAR|

10S

Ahorro Previo en Cualquier Modalidad

$

Crédito Aprobado

Aportes Solidarios

Aportes Ente Territorial

Donacién Otras Entidades

Evaluacion Crediticia

Otros Recursos (Especificar)

TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS

P | n | P | | n | | &

9. CIERRE FINANCIERO

Ahorro Previo

Recursos Complementarios

Subsidio Solicitado

TOTAL

©~ | P | o | &

10. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/O CESANTIAS

Entidad Captadora:

Numero de Cuenta:

Cuentas ahorro previo:
Fecha Certificacion:

Fecha Inmovilizacién:

Entidad Captadora:

Cesantias: Fecha Certificacion:

Fecha Inmovilizacién:

Aporte Cuota Inicial Certificado de Fecha del Primer Aporte Cuota Inicial:

11. JURAMENTO

le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedara inhabilitada por el término de diez (10) afios para volver a solicitarlo".

< Toda la informacion aqui suministrada es veridica y se ap da bajo la g dad de jt consu

O c con las condici para ser b ios del subsidio familiar de vivienda y no estamos i en las imposibilidades para

O N ing famili no son superit al equit de (4) cuatro salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV)

o Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley 3 de 1991: "La persona que p oil on falsos, con el objeto de que

NOMBRE JEFE DEL HOGAR CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE CONYUGE O COMPANERO(A) Y GRUPO FAMILIAR MAYORES DE EDAD CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
VIGILADO SuperSubsidio @

1
2
3
4
5

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




