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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL SUBSIDIO
FAMILIAR DE VIVIENDA URBANO Y RURAL AFILIADOS A CCF’S

VIVIENDA NUEVA, CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO
Aprobado mediante resolucién No 2240 del 20 de Diciembre de 2018 al Fondo Nacional de Vivienda

FVIV002 Version 03

Caja de Compensacion Familiar:

COMFACASANARE

Formulario No.

000000

Lea cuidadosamente el formulario y diligencie con letra clara y legible.
Por favor diligencie las casillas que apliquen a su proceso.
El hogar que se postule al subsidio familiar de vivienda debera coincidir con los integrantes del nticleo familiar registrados en afiliaciones.

1. INSCRIPCION

|Inscripcic’>n Nueva:

CJ

Actualizacion: D

|Urbano: D

Rural: D

2. MODALIDAD DE VIVIENDA

Adquisicién de Vivienda Nueva C] Construccion en sitio Propio [3

Mejoramiento de Vivienda C]

Constructor u Oferente:

Nombre del Proyecto:

Adquisicion de Vivienda Nueva: C]

Construccion en sitio Propio: D

Mejoramiento de Vivienda: D

CONVENCIONES PARA LAS CASILLAS DEL PUNTO 3 (SOLO DILIGENCIAR EL NUMERO O LETRA QUE CORRESPONDA)

TIPO

CONDICION TIPO DE
DO(iL;%IiNTO PARENTESCO ESPECIAL POSTULANTE ESTADO CIVIL GENERO OCUPACION
CC Cédulade (1.  Afiliado a COMFACASANARE. [ J. Mujer/Hombre | 1. Victima de S. Soltero(a) F. Femenino EM. Empleado
ciudadania 2.  Conyugue o Compafiero(a) cabeza de familia| atentado terrorista
) 3. Hijo (a) DV. Divorciado(a) | M. Masculino I. Independiente
ecsrgr?'c:i: 9 14 Hermano (a) D. Discapacitado | 2. Damnificado de
) 5. Padre o Madre desastre natural V. Viudo(a) ND. No definido P. Pensionado
RC Registro 6.  Abuelo (a), Nieto (a) M65. Mayor a 65
civil 7.  Tio (a), Sobrino (a), Bisabuelo | afnos 3. Desplazado C. Casado(a) D. Desempleado
(a), Bisnieto (a). Inscrito en accion
Tl Tarjeta de 8.  Suegro (a), Cufiado (a). social UL. Union Libre H. Hogar
Identidad 9.  Padres adoptantes, Hijos
adoptivos. 4. Reubicacion ES. Estudiante
10. Nuera, Yerno zona de alto riesgo

3. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONONICA DEL HOGAR (Ver convenciones)

o}

FECHA DE DOCUMENTO DE 0

APELLIDOS Y NOMBRES NACIMIENTO IDENTIDAD @

zZ

w

AFILIADO A COMFACASANARE ANO | MES| DIA | T.D. NUMERO %

CONDICION
ESPECIAL
TIPO DE

POSTULANTE
ESTADO CIVIL

GENERO

OCUPACION

INGRESOS
MENSUALES

BN

INTEGRANTES DEL HOGAR

TOTAL INGRESOS

4. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Direccion de domicilio actual

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico personal

Departamento de domicilio actual

Municipio o ciudad actual

Nombre/Razén social de la empresa o empleador

Teléfono de la empresa

Departamento/Municipio

Direcci6n de la Empresa

Direccion sitio de trabajo del afiliado

5. INFORMACION DE LA POSTULACION

INGRESOS MENSUALES EN SMMLV MARQUE CON UNA "X"

)

Desde 0 smmlv
Hasta 2 smmlv

Departamento de aplicacion

Municipio de aplicacion

Desde + 2 smmlv
Hasta 4 smmlv

Valor SFV en SMMLV

Valor del subsidio solicitado DD' " ID' " IDD

Vigilado Supersubsidio l{?

DESPRENDIBLE DE RADICACION DEL FORMULARIO DE POSTULACION AL S.F.V.

CAJA DE COMPENSACION:

COMFACASANARE

Formulario No.

0000000

FUNCIONARIO QUE RECIBE:

No FOLIOS ANEXOS

FECHA DE RECIBO

NOMBRE DEL POSTULANTE

CEDULA DEL POSTULANTE

SGS
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PARA CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
6. VALOR DE LA SOLUCION 7. TITULARIDAD DEL PREDIO

moreermesmese MOOOOOOD00 e
DE ESCRITURA

NUMERO DE MATRICULA

VALOR LOTE (AVALUO CATASTRAL) l " " " ” " " “ ” ” ' INMOBILIARIA

VALOR TOTAL .[:][:]CH:][:]CH:][:][:] LOTE URBANIZADO (s1] D D

8. RECURSOS ECONOMICOS 9. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO
AHORRO PREVIO CUENTAS AHORRO PREVIO

comasemorrogensss (DO [prcoe

- [ | R (R (G G S S | S,
\_J.\_J\_JH—JH_U_JHH

EO00O000O000 =
AU EO0O000000 e

f_\ﬁﬁﬁﬁﬁﬁf—iﬁf—

Aporte de Subsidio Municipal o Departamental | " ” || ” " " “ ” ” | CESANTIAS

Aporte Lote OPV, ONG, no reembolsable .OBCHDDCHDGG Entidad Depositaria:

DO D DG Fecha de Inmovilizacion:
TOTAL AHORRO PREVIO DD D OO Fecha de Certificacion:

RECURSOS COMPLEMENTARIOS 10. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO

E000000000) e H00O000000
Crédito Aprobado @GDﬁmDmm,BD Esﬁr;;onswentarios DDDDDCDDG

Ahorro en Cualquier Modalidad DDmDmOO Subsidio Solicitado DDmDmDD
Aportes Ente Territorial -Domomoo TOTAL DDmDmDD

Donacion Otras Entidades '—]mmmmmmmmm

— — — —— — S— — —" S—1

Aportes Solidarios .DDCHDDCHDGD

oo SO0
TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS Ol " " " " " " " |

11. JURAMENTO Y AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

+ Declaramos que toda la informacion aqui suministrada es veridica y se entendera presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripcion.

+ Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del Subsidio Familiar de Vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlo.

- Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV)

+ 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, modificada por la Ley 1537 de 2012:

"La persona que presente documentos o informacion falsos, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedaré inhabilitada por el termino de (10) afios para volver a solicitarlo."

+ Declaramos que los beneficiarios registrados en el numeral tres (3) de este formulario dependen econémicamente del afiliado y compartimos un mismo espacio habitacional de acuerdo con lo estipulado en el numeral 2.4 del articulo
2.1.1.1.1.1.2 del Decreto 1077 de 2015

0 AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

"Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a La Caja de compensacién familiar de Casanare Comfacasanare, identificada con Nit 844.003.392-8, para la recoleccion, uso y
tratamiento de mis datos personales en virtud de la funcién que le compete al tratamiento de los que fueron recolectados para estos fines, asi como para el envio de mensajes de correos de texto (SMS), correo
electrénico o cualquier otro medio tecnolégico o canal de comunicacién que utilice la caja de compensacion para enviar informacion relacionada con los programas de vivienda; de igual forma autorizé de manera
irrevocable a la Caja a corroborar con cualquier persona, institucién y autoridad, la informacion relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro dato que a juicio de la
organizacion sea pertinentes para verificar y ampliar informacioén por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas y proteccién de datos establecido por la Caja de Compensacion Familiar del Casanare
COMFACASANARE’” de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y demas normas reglamentarias vigentes. Por lo anterior, SI___ NO ___ autorizo (amos) el envio de comunicaciones
utilizando mis (nuestros) dato (s) de contactos, tales como: nimero de teléfono movil, correo electrénico, redes sociales, direccién de correspondencia, teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contacto que permita la
tecnologia.

Numero de cuenta:

Aportes Periodicos de Ahorro Cesantias

NOMBRE DE AFILIADO INTEGRANTE DE HOGAR

CEDULA DE AFILIADO FIRMA'Y CEDULA

FIRMA DE AFILIADO INTEGRANTE DE HOGAR
INTEGRANTE DE HOGAR FIRMA'Y CEDULA
FIRMA'Y CEDULA INTEGRANTE DE HOGAR
INTEGRANTE DE HOGAR FIRMA'Y CEDULA
FIRMA'Y CEDULA

DESPRENDIBLE DE RADICACION DEL FORMULARIO DE POSTULACION AL S.F.V.

*EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DEBE SER CLARO Y LEGIBLE

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. ( ComfaCasanare
IMPRIMIR ESTE FORMULARIO EN TAMARNO OFICIO \

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

Vigilado Supersubsidio !Q;
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