V) o

COMFACESAR

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA

F1

F-v-001

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA URBANO AFILIADOS A CCF’S Version: 8
VIVIENDA NUEVA, CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO

Fecha: 21/10/2019

, )
Flomes cumpliendo sueros Aprobado mediante Resolucion No. 26 del 29 de enero de 2008 del Fondo Nacional de Vivienda ! §
1 (2
[ X ]
: . COMFACESAR ] ! ©
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ‘Y} e R FORMULARIO NUMERO | E
1. INSCRIPCION Inscripcion Nueva 1 Actualizacion L1 E E
2. MODALIDAD DE VIVIENDA Adquisicion de Vivienda Nueva [ 1 Construccion en Sitio Propio ] Mejoramiento de Vivienda | |
Nombre del Oferente: Nombre del Proyecto: :
= = = = "= 7]
3. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA) i) &
. 1) g
FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD )
APELLIDOS NOMBRES FIRMA - , PARENTESCO i%’;ggfl_” POL':SLZ);TE ESCT“‘,‘IEO sex0 | ORENTACION | ocupacion Esgg'&k?gw INGRESOS MENSUALES $ | 1 5 8
Afo | MES | DIA | (D) | NUMERO S s
JEFE DE HOGAR ! 5 >
] | O
-5
|
MIEMBROS DEL HOGAR | a S
Oile| &
2| = =
I < 2 =
L= 3
=1 =)
= < 7
|:| ! g é pd
| -
= & a
Wy <
|a <
L= a
: ~o o
HHE
|
TOTAL INGRESOS S
. . , . |2
En caso de renuncia o fallecimiento: me reemplazara como titular del SFV. | 2
=] 2
4, DATOS DEL HOGAR POSTULANTE ' I g E
— — " — p o 2
Direccion Domicilio Actual Localidad Domicilio Teléfono 1 | Xl
Departamento |:| |Mun|0|p|o |:| Correo Electronico |:| Teléfono 2 |:| : E o3k
2 . . Ly : m
Nombre / Razén Social de la Empresa |:| Direccion de la Empresa |:| : 3_) R é
¢ Direccion Sitio de Trabaj ! °
Departamento |:| Municipio |:| Teléfono 3 |:| ireccion Sitio de Trabajo |:| ! UDJ .'
5. INFORMACION DE LA POSTULACION -
INGRESOS MENSUALES (SMMLV) Departamento de Aplicacion |:| Municipio de Aplicacion |:| X E_E %
Desde Hasta : = o
Valor SFV (SMLMV Valor de Subsidio Solicitad | P WG
alor ( ) I:, alor de Subsidio Solicitado $ . . D: ; = E
4N ' Q o <<
® - - , e 23
@ 3 INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION I EEE 'g
m a NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: FUNCIONARIO QUE DIGITA: FUNCIONARIO QUE REVISA: N° Folios Anexos . | & S |=
Foad & Fecha de Recibo: 13 |3 |d
150 9001 W A ! o w |w
< , (=] o |
®lconte 3 I ESNERE
> ' -
' < S |oS
! [z Zz |=




7

z

¢ LAPRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO A LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO

ON NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACION

¢ EL DESPRENDIBLE DE RADICACI

z

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

6. VALOR DE LA SOLUCION

7. MODALIDAD DE VIVIENDA (para CSP / Mejoramiento)

Valor Presupuesto

Fecha Registro de Escritura | | | | |

Para Construccion en Sitio Propio y

- Valor Lote (Avallio Catastral)
Mejoramiento.

Numero de Matricula Inmobiliaria
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VALOR TOTAL

Valor Total de la Vivienda (Para Adquisicion de Vivienda Nueva)
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Lote Urbanizado
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8. RECURSOS ECONOMICOS

9. FINANCIACION TOTAL DE LA VIVIENDA

AHORRO PREVIO Ahorro Previo s T T I T T I T 1103

Cuenta de Ahorro Programado SC T [ 0T T 0T T EJ|Recusos complementaros s T T T T T 177108

Aportes Periodicos de Ahorro s ] Subsidio Solcitado s L LI T T T 1 10

Cesantizs sC T T T T L1 ] TOTAL s [ LI T T T[]0
Aporte Lote o Terreno s, [ [ L [ [ L[ [ ]

gt Avance de Obra SC 1 1 Il 1 1 L 1 T ] LCJ|0. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/O CESANTIAS

Aporte Lote Subsidio por Municipal o Departamental s ]

Aporte Lote OPV, ONG, no Reembolsable $ . , Entidad Captadora: |:|

TOTAL AHORRO PREVIO sC L T T T 1T 11 Nimero de Cuenta: ]

RECURSOS COMPLEMENTARIOS Fecha Apertura: | || || | 1

Ahorro Previo en Cualquier Modalidad

Crédito Aprobado
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Aportes Solidarios

Cuentas
ahorro previo:
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Promedio Ahorro Ultimos Seis Meses:
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Aportes Ente Territorial
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Donacion Otras Entidades

Evaluacion Crediticia
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Otros Recursos (Especificar)
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TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS

OO0 O 0 O O 0f 000 0 0 0 010
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O

Fecha de aprobacion |
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11. JURAMENTO

« Toda la informacion aqui suministrada es veridica y cierta; se a pr
suscripcion.
« Cumpli

bajo la g dej con su

I con las iarios del
inhabilidades para solicitarlo.
*Nuestros ing ili

« 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 presente documentos o informacion falsos, con el objeto de que
le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedara inhabilitada por el término de diez (10) afios para volver a
solicitarlo".

Los hogares deberan las dici y
desembolso.

para ser bsidio familiar de vivienda y no estamos incursos en las

no son sup alequi de (4) cuatro salarios minimos legales mensuales (SMLMV).

para el acceso al SFV desde la postulacion hasta su asignacion y

civilesyp

“AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, manifiesto que previo la suscripcion del presente documento he sido notificado de la
politica de privacidad de COMFACESAR, y los fines con los cuales se solicitan mis datos personales, por lo cual autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca el uso y verificacion de los mismos
en los términos legalmente establecidos con el fin de que COMFACESAR realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion y en general, el tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar o
que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuales, comerciales, crediticias y/o de cualquier otra que surja, en desarrollo y ejecucion de los fines descritos en el presente documento. Asi mismo, manifiesto que he
sido informado de los derechos de conocer, acceder, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados, para solicitar su correccion y/o actualizacion en las bases de datos de COMFACESAR.
El suscrito declara que lainformacion que ha suministrado es cierta, que no ha sido omitida ni alteraday es consciente que la falsedad u omisién puede generar

NOMBRE JEFE DEL HOGAR

FIRMA JEFE DEL HOGAR

C.C

NOMBRE CONYUGE O COMPANERO (A)

FIRMA DEL CONYUGE O COMPARERO (A) c.C
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AUTORIZACION DE VERIFICACION DE INFORMACION PARA LA
POSTULACION.

En concordancia con lo contemplado en el Decreto Unico Reglamentario
del sector Vivienda, Ciudad y Territorio 1077 de 2015, Autorizo de manera
liore, voluntaria, previa y explicita a la Caja de Compensacion Familiar
del Cesar, COMFACESAR a:

1. Verificar la informacion suministrada para la postulacion al Subsidio
Familiar de Vivienda.

2. Ser excluido de manera automdatica del sistema de postulacion al
Subsidio Familiar de Vivienda en caso de identificar y verificar que la
informacién aportada en el formulario de postulaciéon y sus anexos No
correspondan a la verdad.

De esta manera, En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013, la Caja de Compensacion Familiar del Cesar, Comfacesar, queda
autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar
toda la informacién conforme a lo previsto en el formulario de postulacion,
asi mismo para el desarrollo de las funciones propias como entidad
otorgante del Subsidio Familiar de Vivienda, a fravés de lo descrito en el
Decreto 1077 de 2015 y las demds normas que lo complementen,
modifiquen o sustituyan.
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