FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES
AL SUBSIDIO DE VIVIENDA URBANO/RURAL AFILIADOS CCF'S

Republica de Colombia - Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio
Sistema Nacional de Informacién del Subsidio Familiar de Vivienda,Vivienda nueva, usada,
construccion en sitio propio y mejoramiento
Adoptado con base en la Resolucion No. 26 del 2008 del Fondo Nacional de Vivienda

Caja de Compensacién Familiar

Formutarion | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

1. INFORMACION DE POSTULACION

INSCRIPCION MODALIDAD DE VIVIENDA - MEJORAMIENTO DE VIVIENDA D
INSCRIPCION NUEVA | _| - ADQUISICION DE VIVIENDA NUEVA []
. “ - MEJORAMIENTO DE VIVIENDA SALUDABLE |:|
ACTUALIZACION I:, « CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO |:| (SOLO MADRES COMUNITARIAS)
- ADQUISICION DE VIVIENDA USADASOLO MADRES COMUNITARIAS) I:l - ARRENDAMIENTO I:l
| ;o ARRENDAMIENTO CON OPCION DE COMPRD
NOMBRE DEL OFERENTE NOMBRE DEL PROYECTO (SOLO VIVIENDA NUEVA)
2. CONFORMACION Y CONDICION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR
o |z w2 P4
FECHA DE DOCUMENTO 2 182|wz| 3 ©
NACIMIENTO DE IDENTIDAD 12853 g| g| #| INGRESOS
APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA 2 [2=[ep SRl
=u
ANO | MES | DiA | TD | NUMERO £ [S%|F8 & 2 MENSUALES
CABEZA DE HOGAR AFILIADO
1
MIEMBROS DEL HOGAR
Recuerde: Losingresos acreditados en este formulario deberéan ser los mismos que se presenten para el acceso al crédito hipotecario,
en caso de inconsistencia detectada en cualquier momento sera objeto de anulacion y/o restitucion del subsidio. TOTAL INGRESOS S
CONVENCIONES PARA DILIGENCIAR LAS CASILLAS
DOCUMENTO PARENTESCO CON EL JEFE DEL HOGAR CONDICION ESPECIAL TIPO DE POSTULANTE ESTADO CIVIL SEXO0 OCUPACION
TD: Corresponde al tipo de 1: Jefe del hogar J: Mujer/ Hombre Cabeza de Familia 1: Victima de Atentado Terrorista S: Soltero(a) F: Femenino H: Hogar
documento de 2: Cényuge o Compafiera(o). D: Discapacitado. 2: Damnificado Desastre Natural C: Casado(a) o M: Masculino ES: Estudiante.
identificacion asi: 3: Hijo(a). M65: Mayor a 65 anos. 3: Desplazado Inscrito en Accién Social unién marital EM: Empleado
4: Hermano(a). MC: Madre Comunitaria ICBF. 4: Hogar objeto de Programa de de hecho. I: Independiente
CC: Cédula de ciudadania 5: Padre o Madre A:  Miembro de Hogar Afrocolombiano Reubicacién zona de alto Riesgo P: Pensionado
CE: Cédula de extranjeria 6: Abuelo(a). Nieto(a). I:  Indigena. 5: Reubicado Archipiélago de San Andrés, D: Desempleado
ME: Menor de 18 afos 7: Tio(a), Sobrino(a), Bisabuelo(a), Bisnieto(a) RSA: Reubicado Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
PP: Pasaporte 8: Suegro(a), Cunado(a) Providencia y Santa Catalina.
9: Padres Adoptantes, Hijos adoptivos.
10: Nuera, Yerno

3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

DIRECCION DOMICILIO ACTUAL TELEFONO(S)
|
BARRIO LOCALIDAD VEREDA
I L
DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
2 J L Py
NOMBRE / RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DIRECCION DE LA EMPRESA TELEFONO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION SITIO DE TRABAJO(DPTO/MUNICIPIO)

4. INFORMACION DE LA POSTULACION

DEPARTAMENTO DE APLICACION

RANGO INGRESOS MENSUALES (SMMLV) LOCALIDAD DE APLICACION
DESDE HASTA

MUNICIPIO DE APLICACION
VALOR SUBSIDIO SOLICITADO ($)

VALOR SFV (SMMLV)

viGiLADO Supersubsidio &

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
| No. FOLIOS

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE | FECHA DE RECIBO

APROBADO: Jefe Seccion Servicios Vivienda VERSION: 10 18-052022  F:5986
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Caja de Compensacion Familiar FORMULARIO N°

®

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE N° FOLIOS FECHA DE RECIBIDO %
FECHA PUBLICACION PERIODICO Afo Mes Dia §
NOMBRE DEL POSTULANTE | CEDULA DEL POSTULANTE g
APROBADO: Jefe Seccion Servicios Vivienda VERSION: 10 18-052022  F:5986 i



5. VALOR DE LA SOLUCION

Valor total de la vivienda (para adquisicién de vivienda nueva) | $
Valor estimado del inmueble a arrendar $
» . ) Valor presupuesto S e e ere | |
Para .constr.ucaon ensitio propio Valor lote (avalljo catastral) $ Numero de matricula inmobiliaria
y mejoramiento
Valor total $ Lote urbanizado Si | | No |
6. RECURSOS ECONOMICOS
AHORRO PREVIO RECURSOS COMPLEMENTARIOS
Cuenta de ahorro programado $ Ahorro previo en cualquier modalidad $
Aportes periédicos de ahorro $ Crédito aprobado $
Cesantias $ Aportes solidarios $
Aporte lote o terreno $ Aportes ente territorial $
Aporte avance obra $ Donacion otras entidades $
Aporte lote subsidio por municipal o departamental $ Evaluacion crediticia o pre-aprobado $
Aporte lote OPV, ONG, no reembolsable S Otros recursos (especificar) $
Total ahorro previo S Total recursos complementarios S
ENTIDAD DE CREDITO FECHA
7. FINANCIACION TOTAL DE LA VIVIENDA
Ahorro previo $
Recursos complementarios S
Subsidio solicitado S
Total $
8. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/0 CESANTIAS
Cuentas ahorro previo Cesantias
Entidad captadora Entidad depositaria
Numero de cuenta Fecha certificacion
Fecha apertura Fecha inmovilizacion
Fecha inmovilizacion | |
. o ] Promedio ahorro ultimos seis meses $
Promedio ahorro ultimos seis meses  |$

9. JURAMENTO Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

- Con la firma de este formulario declaramos que cumplimos en forma conjunta con las condiciones para ser beneficiarios del Subsidio Familiar de
Vivienda, NO estamos incursos en las inhabilidades para solicitarlo, nuestros ingresos familiares totales no superan el limite establecido para la
respectiva modalidad de subsidio y los datos suministrados son ciertos

« 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.

- Que no contrato, ni tercerizo el pago de mis aportes parafiscales al Sistema de Seguridad Social.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, de manera libre, expresa, previa y voluntaria,
autorizo a Cafam para tratar, transferir y transmitir nacional e internacionalmente mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguri-
dad social, dirigidos a la actualizaciéon de mi afiliacién y/o traslado en el sistema, entrega de los diferentes subsidios segun aplique por ley, y en general,
con las entidades con las que tenga convenios o acuerdos; y también a las aseguradoras de CAFAM, para los fines relacionados con las funciones
propias de la Caja y de las prestadoras de salud; y, en general para que recolecte, obtenga, compile, ofrezca, intercambie, envie, divulgue, verifique,
modifique mis datos personales para que pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan
de su calidad de Persona Juridica y de las actividades propias de su objeto social principal y conexo.

La(s) firma(s) incorporada(s) en este documento es mia (son nuestras) y corresponde(n) a mi (nuestra) firma autégrafa en los términos del Decreto 2364 de
2012 como un verdadero dato biométrico.

Asi mismo, me permito manifestar, que el (la) sefor(a) Identificado(a) con cédula de ciudadania( ), Extranjeria( )
No. , quien es miembro del hogar postulante, es la persona que me reemplazard como Jefe de Hogar ante todos los tramites que
conciernen al Subsidio Familiar de Vivienda, en caso que decida renunciar a este beneficio o por mi eventual fallecimiento y quien debera cumplir con los
requisitos y condiciones para acceder al Subsidio Familiar de Vivienda.

Finalmente acepto ser excluido de manera automatica del sistema de postulacion al subsidio en caso de verificarse que la informacién aportada no
corresponda a la verdad.

NOMBRE AFILIADO - JEFE DE HOGAR FIRMA AFILIADO - JEFE DE HOGAR No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL CONYUGE O COMPANERO (A) FIRMA CONYUGE O COMPANERO (A) No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Tenga en cuenta: Los documentos anexos a esta postulaciéon no pueden ser objeto de devolucién, toda vez que se requieren como soporte del proceso realizado.

.
g
® LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO A LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO i
* EL DESPRENDIBLE DE RADICACION NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACION i
® ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOPIADO PARA SU DISTRIBUCION E
.
.
.



GUIA PARA DILIGENCIAR FORMULARIO

NOTAS IMPORTANTES:

« Recuerde que el Formulario es GRATUITO y puede ser fotocopiado.

- Antes de diligenciar el Formulario, lea cuidadosamente la guia.

- El formulario debe tramitarse dentro de los términos de la postulacion y los criterios de calificacion son los previstos en las normas pertinentes.

« El Formulario puede llenarse a maquina o a mano en letra imprenta mayuscula dentro de cada una de las casillas correspondientes, no se aceptan tachaduras, enmendaduras o
correcciones; en caso de detectarse alguna de estas situaciones el formulario sera rechazado.

« Elhogar debe marcar una sola modalidad de aplicacion del subsidio (adquisicion, construccion, mejoramiento, Compra de vivienda usada (DIRIGIDO A MADRES COMUNITARIAS)
mejoramiento de vivienda saludable (DIRIGIDO A MADRES COMUNITARIAS), en caso de detectarse doble casilla marcada el formulario serd rechazado

A continuacion encuentra la explicaciéon del contenido de cada uno de los numerales del formulario.

1. INFORMACION DE POSTULACION

* INSCRIPCION
Inscripcién Nueva o Actualizacion: Sefale con una X si su postulacion atiende a una inscripcion nueva o a actualizacion de datos de una anterior inscripcién para postulacion al
subsidio familiar de vivienda

*  MODALIDAD DE VIVIENDA
Marque con X la modalidad a la que aspira: Adquisicion de vivienda nueva, adquisicion de vivienda usada (dirigido a madres comunitarias), construccion en sitio propio, mejoramiento
de vivienda o mejoramiento de vivienda saludable (dirigido a madres comunitarias), arrendamiento o arrendamiento con opcién de compra (solo para vivienda nueva).
Silamodalidad seleccionada corresponde a construccion en sitio propio, mejoramiento de vivienda o mejoramiento de vivienda saludable, debe indicar en los espacios correspondientes
del numeral 5 del formulario, la fecha de registro de las escrituras y nimero de matricula inmobiliaria, y marcar con una X si el terreno donde se encuentra el predio se encuentra
totalmente urbanizado o esta sin urbanizar.

* NOMBRE DEL OFERENTE
Escriba el nombre del oferente o constructor (solo en caso de construccién en sitio propio o mejoramiento de vivienda o mejoramiento de vivienda saludable (solo aplica madres
comunitarias).

* NOMBRE DEL PROYECTO
Escriba el nombre del proyecto (solo en caso de construccion en sitio propio o mejoramiento de vivienda o mejoramiento de vivienda saludable (dirigido a madres comunitarias).

2. CONFORMACION Y CONDICION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR
Escriba en primer lugar los datos del Afiliado a la Caja de Compensacion, quien se constituye en el postulante principal (cabeza de hogar), a continuacion relacione los demds
miembros del hogar como esposa(o) o compaiiera(o), seguido los hijos de mayor a menor y demas familiares.

Las casillas a diligenciar para cada uno de los integrantes del hogar corresponden a:

APELLIDOS Y NOMBRES: Escriba claramente los apellidos y nombres de los miembros del hogar postulante
FIRMA: Suscriba el formulario en la casilla indicada para tal fin, solo mayores de edad.
FECHA DE NACIMIENTO: Sefale afo, mes y dia de nacimiento de cada uno de los miembros del hogar postulante
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TD: Corresponde al tipo de documento de identificacion asi:

CC: Cédula de ciudadania.

CE: Cédula de extranjeria.

ME: Menor de 18 afos.

PP: Pasaporte (Se debe adicionar copia del PEP Permiso Especial de Permanencia)

NOTA IMPORTANTE: Recuerde que en caso de resultar beneficiarios del subsidio familiar de vivienda, los nombres e identificacion aqui registrados seran los mismos que figuren en
la carta de Asignacion , por lo tanto verifique muy bien que la informacion consignada sea la correcta.
NUMERO: Escriba el nimero de identificacion correspondiente.

PARENTESCO: Relacione el parentesco con el jefe del hogar de acuerdo con la siguiente numeracion:

1: Jefe del hogar 6: Abuelo(a). Nieto(a).

2: Coényuge o Companiera(o). 7: Tio(a), Sobrino(a), Bisabuelo(a), Bisnieto(a)
3: Hijo(a). 8: Suegro(a), Cunado(a)

4: Hermano(a). 9: Padres Adoptantes, Hijos adoptivos.

5: Padre o Madre 10: Nuera, Yerno

CONDICION ESPECIAL: Escriba la letra que corresponda, si alguno de los miembros del hogar tiene la respectiva condicion.

) Mujer / Hombre Cabeza de Familia A: Miembro de Hogar Afrocolombiano
D: Discapacitado. I: Indigena.
Mé65: Mayor a 65 afios. RSA: Reubicado Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

MC: Madre Comunitaria ICBF.

Cualquiera de estas condiciones debe ser acreditada por el documento que la certifique, cuando haya lugar. Con respecto a la condicion mujer - hombre cabeza de familia “)”, que se diligencia
en el formulario de postulacién, entiéndase por quien siendo soltera/o casada/o, tenga bajo su cargo, econémica o socialmente, en forma permanente, hijos menores propios o de otras
personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge o companero permanente o deficiencia sustancial
de ayuda de los demds miembros del nucleo familiar (Ley 82 de 1993). Por lo tanto, para estos casos el hogar debera acreditar dicha condicién, de lo contrario, la postulacion sera rechazada.

TIPO DE POSTULANTE: Escriba el nimero que corresponda al tipo de postulante, si alguno de los miembros del hogar tiene esa condicion asi:

1: Victima de Atentado Terrorista 2: Damnificado Desastre Natural 3: Desplazado Inscrito en Accién Social
4: Hogar objeto de Programa de Reubicacién zona de alto Riesgo 5: Reubicado Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Cualquiera de estas condiciones debe ser acreditada por la entidad que corresponda a cada caso.

ESTADO CIVIL: Escriba el estado civil de cada miembro del hogar de acuerdo a la letra que corresponda.

S: Soltero(a) C: Casado(a) o union marital de hecho.

SEXO: Escriba en esta casilla la letra que corresponda al sexo de cada uno de los integrantes del hogar:

F: Femenino M: Masculino

OCUPACION: Escriba la letra que corresponda al tipo de actividad que desempefie cada uno de los integrantes del hogar segtin las convenciones:

H: Hogar | : Independiente ES: Estudiante P: Pensionado EM: Empleado D:Desempleado.

INGRESOS MENSUALES: Escriba la totalidad de los ingresos que percibe cada uno de los miembros del hogar.
TOTAL INGRESOS: Escriba la sumatoria de los ingresos de todos los miembros del hogar

3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE
Direccion del Domicilio Actual: Escriba la direccion en donde el hogar vive actualmente, incluyendo barrio, manzana, numero de apartamento, localidad, vereda, etc.
Departamento: Escriba el Departamento en donde el hogar vive actualmente.
Municipio: Escriba el Municipio en donde el hogar vive actualmente.
TELEFONOS: Escriba los nimeros de teléfono donde se puede contactar al hogar, preferiblemente el nimero telefénico del domicilio actual, o si lo prefiere puede colocar en una de
las casillas el nimero de teléfono celular. Por lo menos un nimero de teléfono es obligatorio
CORREO ELECTRONICO: Escriba la direccion completa de su cuenta personal de correo electrénico (campo obligatorio, legible y completo para contactar)
NOMBRE / RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: Escriba el nombre o razon social de la empresa en la cual se encuentra laborando.
DIRECCION DE LA EMPRESA: Escriba la direccién completa donde se ubica la empresa en la cual labora.
DEPARTAMENTO: Escriba el Departamento en donde se localiza la empresa en la cual labora.
MUNICIPIO: Escriba el Municipio en donde se localiza la empresa en la cual labora.
DIRECCION SITIO DE TRABAJO (DPTO/MUNICIPIO): Escriba la direccién completa donde se ubica su sitio de trabajo.



4. INFORMACION DE LA POSTULACION

DEPARTAMENTO DE APLICACION: Escriba el nombre del departamento donde desea adquirir la vivienda o donde esté localizado el lote, terraza o solucién habitacional, donde va a
construir o mejorar su vivienda.

MUNICIPIO DE APLICACION: Escriba el nombre del municipio donde desea adquirir la vivienda o donde esta localizado el lote, terraza o solucion habitacional, donde va a construir o
mejorar su vivienda.

INGRESOS MENSUALES (SMMLV) DESDE/HASTA: Escriba el rango en salarios minimos mensuales legales vigentes en el que se encuentra el hogar postulante.

VALOR SUBSIDIO SOLICITADO: Escriba el valor del subsidio solicitado segtin corresponda.

VER VALORES DE SUBSIDIO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE VIVIENDA CORRESPONDIENTE EN LA POSTULACION.

5. VALOR DE LA SOLUCION

Para Adquisicion de Vivienda Nueva o Adquisicion de vivienda usada (solo aplica madres comunitarias): Escriba el valor total de la vivienda que desea comprar.

Para Arrendamiento o Arrendamiento con Opcion de compra (solo para vivienda nueva): Escriba el valor catastral del inmueble a arrendar, de acuerdo al municipio de aplicacion.
Para construccion en sitio propio: Indique el valor del presupuesto de obra y el valor del lote de acuerdo al avaltio catastral del mismo; estas dos variables se suman y da como
resultado el valor total de la solucién indicdndolo en la casilla designada.

Para mejoramiento de vivienda o mejoramiento de vivienda saludable (solo aplica madres comunitarias): Indique el valor del presupuesto de obra y el valor del lote de acuerdo
al avaluo catastral del mismo si es de propiedad del hogar o avaltio comercial de obras y mejoras de la vivienda; estas dos variables se suman y da como resultado el valor total de la
solucién indicandolo en la casilla designada.

Sila postulacion es en la modalidad de Construccion en sitio propio, Mejoramiento de vivienda o mejoramiento de vivienda saludable (solo aplica madres comunitarias) indique:

Fecha de Registro de Escrituras: Escriba la fecha de registro de la escritura del inmueble que se va a construir o mejorar, si esta es propiedad del hogar, en el caso de ser ocupante o
poseedor, escriba la fecha de inicio de la ocupacion o posesion, la cual debe coincidir con las fechas certificadas en el anexo correspondiente.

Numero de Matricula Inmobiliaria: Escriba el nimero de la Matricula Inmobiliaria del inmueble que se va a construir o mejorar, si ésta es propiedad del hogar, en el caso de ser
ocupante o poseedor, no diligencie este espacio.

Lote Urbanizado: Si el terreno donde esté ubicada la vivienda a mejorar se encuentra urbanizado, marque con X la casilla SI. De lo contrario, marque con X la casilla NO.

Se entiende por lote o terreno urbanizado, aquel que cuenta con las acometidas domiciliarias de servicios publicos de acueducto, alcantarillado y energia, vias de acceso y espacios
publicos conforme a la normativa urbanistica de cada municipio.

6. RECURSOS ECONOMICOS

AHORRO PREVIO: El ahorro previo corresponde a los recursos necesarios que debe acreditar el hogar postulante para la adquisicién, construcciéon o mejoramiento de una vivienda
de interés social. El ahorro previo serd calificado y otorgard puntaje al proceso de calificacion para la obtenciéon del Subsidio Familiar de Vivienda, el cual solamente puede estar
representado en las modalidades descritas a continuacion.

Escriba en cada casilla el valor, de acuerdo con las modalidades propuestas asi:

Cuenta de ahorro programado para la vivienda: Escriba el saldo certificado por la entidad respectiva al momento de la postulacion. El ahorro previo, en la modalidad de cuentas
de ahorro programado para la vivienda, se realizara en establecimientos de crédito vigilados por la Superintendencia Financiera de Colombia; cooperativas de ahorro y crédito y
multiactivas e integrales con seccién de ahorro y crédito previamente autorizadas por la Superintendencia de la Economia Solidaria para el ejercicio de la actividad financiera, vigiladas
por esta misma entidad e inscritas en el Fondo de Garantias de Entidades Cooperativas - FOGACOOP o en el Fondo Nacional del Ahorro.

Aportes periddicos de ahorro: Escriba el saldo de los aportes periédicos de ahorro en el momento de la postulacion. El ahorro previo, en esta modalidad, se realizara en Fondos
Comunes Especiales administrados por Sociedades Fiduciarias cuya finalidad especifica sea que sus aportantes adquieran vivienda; en Fondos Mutuos de Inversion vigilados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, en las Cooperativas Financieras y en los Fondos de Empleados vigilados por la Superintendencia de Economia Solidaria.

Cesantias: Escriba el saldo de las cesantias acumuladas que certifique la entidad respectiva el cual estd representado en los depésitos efectuados en fondos publicos o privados de
cesantias o en el Fondo Nacional del Ahorro.

Aporte lote o terreno: Indique el valor del avaldo catastral del lote o terreno, Unicamente cuando la modalidad a la que se postulé corresponde a Construccion en Sitio Propio. En los
planes de mejoramiento el terreno no podra considerarse como ahorro previo.

Aporte Avance de Obra: Escriba el aporte en avance de obra certificado por autoridad competente

Aporte Lote por Subsidio Municipal o Departamental: Indique el valor del subsidio representado en el lote, el cual debe ser el valor comercial del terreno.

Aporte Lote OPV, ONG, no reembolsable: Escriba el valor del lote dado por la OPV, ONG no reembolsable, el cual correspondera al estipulado en el avalto catastral.

NOTA: Para los dos items anteriores, el valor del lote sera el valor del terreno dividido en el niumero de lotes contenidos en el proyecto.

Total Ahorro Previo: Escriba la sumatoria de los items anteriores

RECURSOS COMPLEMENTARIOS, si los hubiere:

Ahorro previo en cualquier modalidad: Escriba el valor total del ahorro previo en cualquier modalidad, certificado por la entidad respectiva.
Crédito Aprobado: Indique en esta casilla el valor del crédito complementario para la adquisicion de la vivienda.

Aportes Solidarios: Escriba el valor de los aportes solidarios, certificados por la respectiva entidad.

Aportes Entidad Territorial: Indique el valor del aporte que otorgue el municipio o departamento, debidamente certificado por la entidad territorial.
Donacion Otras Entidades: Indique el valor de la donacién otorgada por ONG, entidad nacional o internacional, certificados por la respectiva entidad.
Evaluacion Crediticia o pre-aprobado: Escriba el valor de la evaluacion de la capacidad de crédito.

Otros Recursos: Escriba el valor de otra modalidad de recursos y especifique a qué corresponden.

Total Recursos Complementarios: Escriba la sumatoria de los items anteriores

ENTIDAD DE CREDITO: Indique el nombre de la entidad que emite el certificado
FECHA: Indique la fecha de expedicion del certificado.

7. FINANCIACION TOTAL DE LA VIVIENDA
Indique en cada espacio los valores correspondientes.

Ahorro Previo: Indique el valor total del ahorro previo, resultado de la suma de los items realizada en el numeral 6.

Recursos Complementarios: Indique el valor total de los recursos complementarios, resultado de la suma de los items realizada en el numeral 6.

Subsidio Solicitado: Indique el monto del Subsidio solicitado, el cual debe coincidir con el valor en SMLMV marcado en el numeral 4 de este formulario.

TOTAL: escriba la sumatoria de los items anteriores.

Para Adquisicion de Vivienda Nueva o usada (solo madres comunitarias), la Financiacion Total de la Vivienda se obtiene de sumar: el total del ahorro previo, recursos complementarios
y subsidio solicitado; el valor obtenido debe ser igual al total registrado en la casilla valor total de la vivienda del numeral 5.

Para Construccion en Sitio Propio y Mejoramiento, la Financiacion Total de la Vivienda se obtiene de sumar: el total del ahorro previo, los recursos complementarios y el valor del
subsidio; el valor obtenido debe ser igual al registrado en la casilla valor total de la vivienda del numeral 5.

8. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/0 CESANTIAS
Describa los datos requeridos segun el caso en las casillas estipuladas para tal fin.
Se deben anotar los datos de la entidad captadora del ahorro previo, indicando nimero de cuenta, fecha de apertura y la fecha de inmovilizacién.
Para el caso de ahorro en cesantias, se debe describir la entidad depositaria de aquellas, fecha de inmovilizacion y la fecha de certificacion.

9. JURAMENTO Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Debera leer esta declaracién que el hogar realiza BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, constatando que todos los datos consignados en el formulario son ajustados a la verdad, a
continuacion firme con su conyuge o compaiero(a) anotando el nimero del documento de identificacion de cada uno en la casilla correspondiente.

DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE POSTULACION
Las casillas del Formulario N°, nombre funcionario quien recibe, entidad que recibe, fecha de recepcion, nimero de folios, seran diligenciadas por el funcionario de CAFAM.
En el momento de la entrega del formulario y los documentos anexos, deberd solicitar el desprendible, y verificar que el nombre del funcionario que recibe sea claro, que tenga la
fecha de recepcion y que esté debidamente firmado.

Conserve el desprendible del formulario para solicitar cualquier informacién en el futuro.

RECUERDE QUE EN CAFAM CUENTA CON LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA QUE PUEDA HACER REALIDAD EL SUENO DE TENER VIVIENDA

NOS PUEDE LLAMAR
PBX 646 8000 EXTS. 2989 — 2999 - 3092 - 3095
CALL CENTER 307 7011 Opcién 7 -2 0 ESCRIBANOS postulasubvivienda@cafam.com.co

EL TRAMITE PARA OBTENER EL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA ES TOTALMENTE GRATUITO, CAFAM NO TIENE INTERMEDIARIOS.
CUALQUIER IRREGULARIDAD DENUNCIELA



