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 delnformacion del
Subsidio Familiar de Vivienda nueva, usada, construccién en sitio propio y mejoramiento Adoptado con base en la

) Resolucion No. 26 del 2008 del Fondo Nacional de Vivienda
Comfanorte
Donde queremos estar
| 1. INFORMACION DE POSTULACION
INSCRIPCION MODALIDAD DE VIVIENDA COMPONENTE

INSCRIPCION NUEVA [ |
ACTUALIZACION D

ADQUISICION DE VIVIENDA NUEVA | |
CONSTRUCCIONEN SITIO PROPIO ||
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA []

NOMBRE DEL OFERENTE ( CONSTRUCTOR - PROFESIONAL )

URBANO [ |

RURAL [ |

FORMULARIO N®

NOMBRE DEL PROYECTO

2. CONFORMACION Y CONDICION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

5: Padre -Madre
6: Abuelo(a). Nieto(a).

8: Suegro(a), Cufiado(a)
9: Padres Adoptantes, Hijos adoptivos.
10: Nuera, Yerno

7: Tio(a), Sobrino(a), Bisabuelo(a), Bisnieto(a)

MC: Madre Comunitaria ICBF.

A: Miembro de Hogar Afrocolombiano

I: Indigena.

RSA: Reubicado Archipiélago de SanAndrés,
Providencia y Santa Catalina.

I: Independiente

FECHA DE D IMENT! S o w| 2 8
¢ OCUMENTO 1 & |52| 42| 5| o | S| INGRESOS
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA NACIMIENTO | DEIDENTIDAD | £ |S@| o3| g | 5 | &
g 28| %8| 8 | ® | 3 | MENSUALES
ANo| MES| DIA | TD | NUMERO a | © 2 @ o
CABEZA DE HOGAR AFILIADO
MIEMBROS DEL HOGAR
Recuerde: Losingresos acreditadosen este formulariodeberan serlos mismos que se presenten para el acceso al crédito hipotecario. TOTAL S
En caso de inconsistencia detectada en cualquier momento seré objeto de anulacion y/o restitucion del subsidio. INGRESOS
PARENTESCO con el jefe del hogar CONDICION ESPECIAL ESTADO CIVIL SEXO OCUPACION
1: Jefe del hogar J: Mujer / Hombre Cabeza de Familia S: Soltero(a) F: Femenino H: Hogar
2: Conyuge o Compafiera(o). D: Discapacitado. C: Casado(a) o M: Masculino ES: Estudiante
3: Hijo(a). M65: Mayor a 65 afios. unién marital EM: Empleado
4:Hermano(a) dehecho.

3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

DIRECCION DOMICILIO ACTUAL

TELEFONO FIJO / CELULAR

BARRIO

LOCALIDAD

VEREDA

DEPARTAMENTO

CIUDAD / MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

NOMBRE / RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

DIRECCION DE LA EMPRESA

TELEFONO/ CELULAR

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

DIRECCION SITIO DE TRABAJO (DPTO/MUNICIPIO)

4. INFORMACION DE LA POSTULACION

RANGO INGRESOS MENSUALES (SMMLV)

LOCALIDAD DE APLICACION

VALOR SFV (SMMLV)

VALOR SUBSIDIO SOLICITADO ($)

0-2 SMMLV [

Mayor 2 - 4 SMMLV

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE

No. FOLIOS

FECHA DE RECIBO

DEPARTAMENTO DE APLICACION

MUNICIPIO DE APLICACION

DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE POSTULACION

Comfanorte

onde queremos estor

FORMULARION® |

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE

N° FOLIOS

FECHA DE RECIBIDO

Afio

Mes

Dia

NOMBRE DEL POSTULANTE

CEDULA DEL POSTULANTE
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5. VALOR DE LA SOLUCION

Valordelavivienda (paraadquisicion deviviendanueva) $
Valor presupuesto $ Fecha registro de escritura ‘ I I
Para construccién en sitjo | Valor lote (avaldo catastral) | $ Matricula Inmobiliaria No.
propio y mejoramiento Valor total la Obra $ Lote urbanizado Si | No
Condicion de tenencia de la vivienda del hogar postulado Propietario Poseedor

6. RECURSOS ECONOMICOS

AHORRO PREVIO RECURSOS COMPLEMENTARIOS
Cuenta de ahorro programado / Contractual $ Crédito aprobado
Cuota Inicial (Aportes a la Constructora) 3 Entidad
Cesantias Inmovilizadas $ Monto Aprobado $
Aportes periédicos de ahorro (Fondos) $ Valor a utilizar $
Aporte lote o terreno (10% del Valor de la Obra) $ Fecha
Aporte avance obra (MJV / CSP) $ Evaluacion crediticia (Pre aprobado)
Aporte lote subsidio por municipal o departamental | $ Entidad
Aporte lote OPV, ONG, no reembolsable $ Monto viable
Aportes Ente Territorial $ Valor a utilizar
Total ahorro previo $ Total recursos complementarios | $
7. FINANCIACION TOTAL DE LA VIVIENDA
Total ahorro previo $
Total recursos complementarios $
Subsidio solicitado $
Total $
8. INFORMACION DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/O CESANTIAS
Cuentas ahorro previo Cesantias
Entidad captadora Entidad depositaria
Ndmero de cuenta Fecha certificacion
Fecha apertura Fecha inmovilizacion

Fecha inmovilizacion

Promedio ahorro Gltimos seis meses $
Promedio ahorro Gltimos seis meses | $

9. JURAMENTO

* Toda la informacién 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 (4) cuatro salarios minimos legales mensuales (SMLMV).

* Autorizamos paraquepor cualquier mediose verifiguenlosdatos aquicontenidos yencaso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas enlaLey3de 1991:“La
personaque presente documentos o informacion falsa, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedarainhabilitada por el término de diez
(10) afios para volver a solicitarlo”.

10. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER -
COMFANORTE a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condicién de discapacidad cognitiva que represento)
aqui consignados, incluyendo el consentimiento 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 Informacion publicada en www.comfanorte.com.co y/o en AVENIDA 1 CALLE 9 No. 0-95 ESQUINA. Igualmente
declaro haber informado a los otros titulares de los datos que proveo en este medio, que entregaria sus datos a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE
DE SANTAN DER - COMFANORTE y que poseo su autorizacion para ello y para que se les de tratamiento conforme a las finalidades consignadas en la mencionada
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 atencién donde ejercerlos.

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 postulacion no pueden ser objeto de devolucion, toda vez que se requieren como soporte del proceso realizado.
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. La presentacion del formulario no otorga el derecho ala asignacion del subsidio.
e Eldesprendible de radicacion no garantiza que el hogar cumple con los requisitos de postulacion.

. Este formulario es gratuito y puede ser fotocopiado para su distribucion.



