REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA ..
FORMULARIO DE INSCRIPCIGN PARA POSTULANTES AL SUBSIDIO I/Iylenda
FAMILIAR DE VIVIENDA URBANO AFILIADOS A CCF’S
VIVIENDA NUEVA, CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO .
= CODI?'DI FT-GS-03

. L. 2 N : VERSION:02
Aprobado mediante Resolucion No. 26 del 29 de enero de 2008 al Fondo Nacional de Vivienda FEGHA: 26 S AGOSTO DE 2015
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g - - ® )
Caja de Compensacion Familiar: i’ mf/'ar Formulario No.

* Lea cuidadosamente el formulario y el instructivo anexo antes de diligenciarlo, se recomienda hacerlo a maquina o a mano en letra imprenta.
* Por favor diligencie sélo las casillas sombreadas.

J\

(1. INSCRIPCION Inscripcion Nueva: Actualizacion:
2. MODALIDAD DE VIVIENDA Adquisicién de Vivienda Nueva: Construccidn en Sitio Propio: Mejoramiento de Vivienda:
Nombre del Oferente:

Nombre del Proyecto:

CONVENCIONES PARA LAS CASILLAS DEL PUNTO 3 (SOLO DILIGENCIAR EL NUMERO O LAS LETRAS SEGUN CORRESPONDA)

PARENTESCO ESTADO CIVIL SEX0 OCUPACION
1. Afiliado a Comfiar 6. Abuelo{a), Nieto(a) S.  Soltero(a) F. Femenino EM. Empleado
2. Conyugue o Compafiera(o) 7. Tio(a), Sobrino(a), Bisabuelo(a), Bisnieto(a) (. (asado(a) o M. Masculino I Independiente
3. Hijo(a) 8. Suegro(a), Cuiiado(a) Unidn Libre P.  Pensionado
4. Hermano (a) 9. Padres Adoptantes, Hijos Adoptivos DV. Divorciado(a) D.  Desempleado
5. Padre o Madre 10. Nuera, Yerno Viudo(a) H. Hogar
ES. Estudiante

APELLIDOS Y NOMBRES
(Como aparece en la Cedula o FIRMA FECHA DE DOCUMENTO DE

Registro Civil de Nacimiento) NACIMIENTO IDENTIDAD
(Solo Mayores

& NUMERO
AFILIADO A COMFIAR s lHfnos) fio | 1 (sélo Mayores

CONDICION ESPECIAL
TIPO DE POSTULANTE
INGRESOS MENSUALES

PARENTESCO
ESTADO CIVIL

MIEMBROS DEL HOGAR

TOTAL INGRESOS $

4. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Direccidn Residencia: Departamento de Residencia; Municipio o Ciudad de Residencia:
Localidad de Residencia: Corren Electronico Personal: Teléfono de Residencia: Celular:

Nombre/Razén Social de fa Empresa: Diveccidn de la Empresa:

Departamento: Municipio o Ciudad: Teléfono de la Empresa: Correo Electrénica de la Empresa:
Direccién Sitio de Trabajo del Afiliado: Municipio o Departamento: Teléfono:

5. INFORMACION DE LA POSTULACION
DEPARTAMENTO DE APLICACIGN (DONDE VA A COMPRAR LA VIVIENDA):

MUNICIPIO DE APLICACKON (DONDE VA A COMPRAR LA VIVIENDA):

VALOR DE SUBSIDIO SOLICIIADO: @DD D DD DD D
INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE: No. FOLIOS ANEXOS FECHA DE RECIBO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REVISA: 6; r,.,,«‘,.iw: ,;E, .,i.:ac . 2,,,., | |

INGRESOS MENSUALES (SMMLY)

DESDE: LOCALIDAD DE APLICACION: VALOR SFV (SMLMV):

ViGILADO SuperSubsidio §>

R,

DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
FORMULARIO No.

CAIA DE COMPENSACION:  §a —~ono/iar-

HOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE: NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REVISA:

NOMBRE DEL AFILIADO: CEDULA DEL AFILIADO: No. FOLIOS

\DIARIO DE PUBLICACIGH: FECHA DE PUBLICACION: | | FECHA DE RECIBO: | | )

CODIGO: FT-GS-03
VERSION:02
FECHA: 26 DE AGOSTO DE 2015




6. VALOR DE LA SOLUCION

g

VALOR PRESUPUESTO

0000000

7. MODALIDAD VIVIENDA (para csP/Mejoramiento)

FECHA REGISTRO DE ESCRITURA: 10 | |

PARA CONSTRUCCION EN SITIO
PROPIO Y MEJORAMIENTO

VALOR LOTE (AVALUO CATASJFEAL) @DDDDD,DDD

NUMERO DE MATRICULA INMOBILIARIA:

VALOR TOTAL @DDDUE}DD{] LOTE URBANIZADO: S| NO

AHORRO PREVIO

Cuenta de Ahorro Programado

E00.000.000

Aportes Periédicos de Ahorro

=00.000.000)

Cesantias

E00.000.000)

Aporte Lote o Terreno

E00.000.000]

Aporte Avance de Obra

=00.000.000

Aporte Lote Subsidio por Municipal o Departamental

E00.000.000)

Aporte Lote OPY, ONG, no Reembolsable

=00.000.000

TOTAL AHORRO PREVIO

=00.000.000

RECURS0S COMPLEMENTARIOS

Ahorrro Previo en Cualquier Modalidad

E0O0.000.000

Crédito Aprobado

B/ ™

Aportes Solidarios

=00.000).000)

Aportes Ente Territorial

E00.000.000)

Donacidn Otras Entidades

E=00.000.000]

Evaulacién Crediticia

=00.000.000)

Otros Recursos (Especificar)

E00.000.000)

TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS

Entidad de Crédito Aprobado

9. FINANCIACION TOTAL VIVIENDA

Ahorrro Previo

=00.000.000)
o | I

00.000.000)

Recursos Complementarios

=00.000.000)

Subsidie Solicitado

E00).0001.0000]

TOTAL VALOR DE LA VIVIENDA (Para adquisicion de vivienda nueva)
10. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/O CESANTIAS

Entidad Captadora:

3 O O

Ndimero de Cuenta:

CUENTAS AHORRO PREVIO: Fecha Apertura:

Fecha Inmovilizacién:

Promedio Ahorro Ultimos Seis Meses:

=00.000.000

Entidad Depositaria:

Fecha Certificacion:

CESANTIAS: Fecha Inmovilizacion:

Promedio Aherro Ultimas Seis Meses:

11. JURAMENTO

y en caso de fal

Toda la informacidn aqui suministrada es veridica y se entenderd presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripcin.

Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del Subsidio Famillar de Vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlo.
Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) salarios minimos legales mensuales (SMLMV)

Autorizames para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenid

E00.000.000

dad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley 3 de 1991, modificada por la Ley 1537 de 2012:
La persona que presente documentos o informacidn falsas, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedard inhabilitada por el término de (10) afios para volver a solidtarlo”.

NOMBRE DEL AFILIADO A COMFIAR

NOMBRE DEL CONYUGE 0 COMPANERO(A)

FIRMA DEL AFILIADO A COMFIAR Y C.C.

LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO A LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO

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

B

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

FIRMA DEL CONYUGE 0 COMPANERO(A) Y €.C.

iy

Cajo de compensacidn familior de Arouco

L&
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