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Hogar 1 |=| 2
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5. Informacién de la postulacién : '-'QJ >
Departamento de Aplicacion: Municipio de Aplicacion: Localidad de Aplicacion: | 5
Valor del subsidio solicitado* $ | = |
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+ Este formulario es gratuito y puede ser fotocopiado para su distribucion

6. Valor de la solucion 7. Informacién Adicional Para CSP o Mejoramiento
Valor presupuesto $ i " Fecha registro de escritura: Afo | | Mes | | Dia |
Para construccion en sitio propio y | Valor lote (Avallo catastral) $ L L Numero de matricula inmobiliaria
mejoramiento. = = Numero de Licencia: |Fecha de Vencimiento de la licencia:
VALOR TOTAL $
Numero de Elegibilidad (Aplica para obras menores): |
Valor total de la vivienda (Para adquisicién de vivienda nueva o usada) $ Lote urbanizado si T [ No
8. Recursos econémicos
Ahorro previo Recursos complementarios
Cuenta de ahorro programado $ L Ahorro previo en cualquier modalidad $ L i
Aportes periédicos de ahorro $ A Crédito aprobado $ L I
Cesantias $ Crédito Pre-aprobado $ s
Aporte lote o terreno $ L N Aportes ente territorial $ L L
Aporte avance de obra $ A Donacién otras entidades $ L I
Aporte lote subsidio municipal o departamental $ L N Evaluacion crediticia $ L L
Aporte lote OPV, ONG, no Reembolsable $ L L Otros recursos (Especificar) $ L i
Total ahorro previo $ D L Total recursos complementarios $ L !
Entidad de crédito aprobado o pre-aprobado: Fecha de Aprobacién
9. Financiacion total de la vivienda

Ahorro previo $ u o 11. Declaracién Juramentada
Recursos complementarios $ _ e Toda informacién aqui suministrada es veridica y se entenderd presentada bajola gravedad de juramento con
Subsidio solicitado* $ . su suscripcion.
TOtal $ ';| i e Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del subsidio familiar de vivienda y no estamos incursos en

10. Informacion de cuentas de ahorro previo

Entidad Captadora:

Numero de Cuenta

las imposibilidades para solicitarlo.

e Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) cuatro salarios minimos legales mensuales
(SMLMV).

e Autorizamos para que por caulquier 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 informacién
falsos, con el objeto de que sea adjudiciado un subsidio familiar de vivienda, quedara inhabilitada por el termino

Cuantas ahorro - -
previo Fecha Apertura: Afio Mes Dia de diez (10) afios para volver a solicitarlo".
Fecha Inmov ilizacion: Afo Mes Dia
Promedio ahorro ultimo 6 meses $ |_ |_| 12. Autorizacion para el tratamiento de datos
Entidad Depositaria:
Autorizo a Comfaguajira a utilizar los datos aqui registrados para que sean tratados de manera confidencial,
Cesantias Fecha Certificacion: Afo Mes Dia segura, leal y transparente en los términos y condiciones sefialados en laley 1581 de 2012y el decreto 1377 de
Fecha Inmovilizacion: Afio Mes Dia 2013, para el desarrollo de campafias promocionales, ofertas de servicios y programas de fidelizacién disefiadas,
implementadas yadministradas por COMFAGUAJIRA o terceros autorizados.
Promedio ahorro ulimo 6 meses $ | l. | .
I

Nombre del Jefe de Hogar (Afiliado a la Caja)

Firma Jefe del hogar

No. Identificacion

Nombre conyuge o compaiero(a):

Firma cényuge o compaiiero(a) No. Identificacion




