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ALCALDIA DT
SANTIAGO OE CALI FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA FECHA DE
ENTRADA 15pun/2018
ESAROLL SOCAL POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE LENTRADA st
SERVICK? DE VIVIENDA SOCIAL VIVIENDA
[Formutario No. |
1. DATOS DEL SOLICITANTE {Jefe del Hogar) - -
Nombre (s): Apetido {s);
Coduta Lugar do Fechade |Dia |Mes Alo
expeticidn Expedicidn
Fechade |Dia [Mes |Afo .
nacimients Lugar de Nacimlento: ingrese Mensuat §
Direccidn Damicilio Actuat Barrio Comuna Ocupscidn
Correo efectrénico Nombre emprosa donde [abora Teldtonos empresa donde labora
Autoniza oxprosamente £ envio de
informacidn a través de corree 81 NO
eleclrdnico?
Teléfonos yio celrtar: Tinmpo de Residencia en el Municipio de Sanliags de Cali (afos)
Esta efiliade a Caja da Compensacién? s |NO [cuan [sisoen |st NO |Puntaje
. . indigwn | Axs | Mupe Catcra Reutlcads pat ste| D
Condicitn especial {marcar con X) | | ey | Oehrets | adderierw 1y m::; p wWamm | noum
2. CONFORMACION Y CONDICION SOCIECONOMICA DEL GRUPQ FAMILIAR (Consultar ¢l respaldo)
Facha de
Documorto de ldentidad g
M t
No. Normbres y Apellidos completas scmionto i g E g H 'mmm(:m’“m'
Oia |Mos | A | TD Nimero d g
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Total Ingresos del Grupo Famlliar 5
3. MODALIDAD DEL SUBSIDIO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL At QUE USTED SE POSTULA
m“hwﬁmu Vivierda 1arda [vivienda nueva AT Mej Mo ge Vivienda
Nombro det Provecio Hoblladonal (Vivienda Nuova):
4, RECURSQS ECONCMICOS PARA ACCEDER A LA VIVIENDA . .
Subsidia Famiiiar de Viviendn $ {Eniidad olorganty §FV
Cuentn de ahofrd programado ps ln vivicodn $ IResokucion o acta SV
| Ahorro « con duscitn crediticis $ Fecha asionacsin SFV
Cesgnlizs $ Qporadar SFY
Otroy recursos & Obsorvaciones;
TOTAL APORTES HOGAR $
5, DECLARAMOS BAJQ LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:
Tactn b irvtervachin il Surmitislt 248 €3 vridhca f b entendieel (resrtsda bajy b i o
= o I - - daries el wubrinl rroaricipsl e yivitrata @y nleri weckal ¥ e cetamoe increos on pan [+ un hage, nupsirpa ingrass famillares men
gttt 4 Irteriores & den {7 natwien minkmaos kegales vigentrs, ceskdme an of Mo de Baniios de Call hace et # once [5) 00es, o extde ol vl oandicibn e mjer u hiemtar i EAEe 2 O Pgar cuands haery of
cana O b dran atad s el vtk il SR 00 D¢ cUNiqUicy madie se veritguon lou Faton seul Eortoridon ¥ caed oy Taleedad e slouen oy Eancieres contrerpleca o Ly 3 b 19
n oun a entenderd muride cen el sl Teresdacie ¥l suterracin pars veriocar b i ch iyt ey by dackn del mbabis v pcopianin pars nr crciite dv MEMNE sUmbion dol st e
pewiute cibn o Subwichs Mursccal e Viviorsd, ih Gl de amn iy ppriats g o vt AT b e Dl nios Decrets D418 ded 1) s wbed gy 2000
Firma Jele dod Hogar Firma CAdnyuge o Compatioro (]
Coduta Jete del Hogar Cédula Conyuge o Compaforo {a}
HE. INFORMACION DE RECEPCION DE FORMATQ DE POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL ™ - -
Narmbre funcionask ¢ tin Fondo Espacial de Vivienda oeren Fecha de recitito
Ao Mes Oia
Firma del funcionario
Nota: La presentacidn del formate no otarga mecesartamente ¢l derecho al rutrakilo municipa, €] desprendible de radlencldn no gatantiza que e hegar cumple con lp
roquislips co asignacldn. Eate formulario es gratuitn, La verificeclén de entrega de documentos so roxflza on este misma formats ¥ ne P nlad dencls en iy
L L Al auibetet] bt

|Formulana No,
DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMATO DE POSTULACION AL SUBSIOIQ MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

-
Nombee funcionario responsable Fendo Espacial do Vivianda iy Fecha da reabids
Al Mes {li=

Nembre soicitante: ]cecuta: [

Este documento es propledad de la Adminlstracién Central del Municipio de Santiagoe de Cali. Prohiblda su alteracidn o madificaclon por
cualguler medio, sin previa autarizacidn del Alcalde 1de2



GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO
DEL FORMATO POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

1. NOMBRE DEL SOLICITANTE (Jete de Hogar)

Ezcriba an primer lugar los datos del jofe del hogar qua so pasiula al Subsidie

Muriopal de Vivienda en las respeclivas casllas con letra clara, legible, y ain

enrmordaditrz

Mombreis) Escrir el (los) nombre {s) compleio {53

Apelides' Bachblr ol {Io8) apeliides (s} completas,

Numere de eéthvla Esenbir 21 nimerm de la codula

Ludar da expodicidns Escrdbir al lugar do expadiclén ao la chduda,

Fecha da sxpedicion do la cédula de ciudadama {dia/mesfang) Escnbirel dia

mas y al ahe con noMarss, en qua fuo axpadids la coduls da audadania

Ejemplo 04-10-1578.

. Fecha do naclmien*o (dlafmos/afin) Eszablr ol ala, mos y el afo con namerns
de |a fecha de nacimients Ejgmple: 04-10.1978,

. Lugar de nacimienlo escnbir con letra clara y tegible, el lugar de nacimicntio

+  Ingrase mensudl 3 escrbic claramantd 168 ingresos mansuales del jofo de
hegar

. Loroceldn domiclle actual Esentir con lotra clara v legible, la direcodn de su
domicilo actual.

- Harriz. Ezcnblr con botra clara y logfble, al barno de su resldoncla

+  Comuna Eserdbar condatra clara y lagible, a comuna da su residoncia

= Coupacita; Esenbir can latra ¢laca y lagible su etupacion,

. Comeg elecirdnicn Escnbir con letra clara y legile, su direcoion de correo
clacirbnico

. Aulptiza expresaments el envia de Infermacion & laws do compo

efacirdhica?, Marcar com una (X &l estd de acuardo en recibir informacién a
través de su correo etoctronico

+  MNombro da smprasa dende labara Escriter eot latra clara y legibla, ef nembra
de 13 empresa donde labora.

+  Telélonos empresa donde labora Ezonbir con betra clara p ieglble, ¢l bario ¢o
su residencia

. Teféfono yio celular Escnblr iodos Ios ndmeres deljos) telélono(s) del
confacts,

+«  Tiempg de residencia en ol munizpio de Sontago ¢e Cali en afios Esentir
£on latra clara y legicle, ol alrrare da afos que Lena viviandd an el municipio
de Santlage de Cah

«  Estd anliado a Caja gc Campungaciing marcar con una (X si estd afilade a
Caje de Compensecien, Ejempls Comiand, Comfonalea

" Cual esoablr con letra clara y legqible ef nombre de la Caja de Compenzachdn,
on casy de estar alhade a wna, Ejempls, Comnfand), Comfenatto

- Sisbén, margar con una (X) s5itiene Sishén

. Punteje: escribir con lelra clara y legible el puntaje del Sisben, en caso de
tenar.

. Ceondicion especial marcer con uaa (X) 91 Lene alguna cond.cidn especial,
antra ellas' Indigena {1), &% (7), Mujor Cabera da Hagar (3), Desplazado
(4}, Adulto Mayor (5) Reubicade por alto nesge (6), Discapaciadoe (75, LOGTB
(&), ROM {3

2, CONFORMACION ¥ CONDICION BOCIECONOMICSA PEL GRUFD
FAMILIAR

s Nombres y apelidos complaies, escrbir ton Ieira clara y legibfe, eljos)
nembre(st completo(s), de todos los miembros que contorman el grups
tfamalar, come son csposa (o) o compaficrs (a), sequedo de 129 hres de mayor
a menar y demss famihanes,

Las casilas & dilgenciar para 1ne de 1os inlegrantes del kogar correspeonden
a

=  Facha de nacimizste escnbirdia, mes afo con numerss de tada uno de |os
miembros que conforman e grupe familar Ejemplo 04-10-1978

»  Documenio de idenlldad T2 @ Sorresponde al lipe do documento azh: vor tabla
M* 2, anexm 8 esta guis
CC' Gedwla do crudadania.

CE. Cedulm de Extranyeria,
ME' Mencr de 18 afios Escnbir ¢l NUIP o MOmere da Tarneta de |dentldad

v+ Ndmers dab documents da identidad ascrlblr con letra eiara v legibla, ef
ndmere de documents de dentidsd de cada uno de las miemores gue
conormarn el grupo familiar

= Condicién Especial escoger del hstado Condicdn Especal. el numeral que
aplica para ia conditidn aspecial, e cusl 59 ancuchtra en la latla N°, 1, anaxa
a cslagula

= Parpntesco, escoger del hstado Parentesco, ef numersl gque splica para cada
uno de los miembres que conforman el grups famihar, ¢l cLal sa ancuenra en
le tabka N® 1, anexa n csta guia

»  Esiade Cawvil- escoger det listado Estade Chdl, o que ke aplica a cada une do
los muembires que conforman e grupo familiar, el cual 52 encuenira on la tasla
N* 2, anexa a esla gula

«  Droupaclén: aseoger dal kslaga Courpacion, el qua |o aplica a cada une ga los
miembros que conferman el grupa famiior, gl cval se cncuentra en |o takla
N1, anexa a @sla guia,

+  Sexo escnbir es 8sla casdla el sexe de cada wne de lea miembras del hogar
F' tamenino o ascibir M mazculing

+  Ingrosts Mensuales (3), asoibir tlaramente los ingreses mensuales de cada
uno de los miembros qus conforman el grupao familier

3. MODALIDAD DEL SUBSIDIO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL AL
QUE USTED SE POSTULA

En esia casllla deberd marcar con una (X, la maodalidad do Subsidie Muriapat de Vivicnda
de interes Social al aue 52 pestula

+ Coslos de la Legalzacisn de Thuios

& Vavienda Usada

+ Wivienda nuzva

& Anondamiento

= Mrycramiento de Vivienda

wombre dol Proyecto Habitacional (Vivienda Nucwva) eacabir con letra clara y laglble, ol
maombre dol preyesis habilacienal al cusl se postula Solg para el ¢aso de vinenda neeva

4 REGURSDS ECONDMICDS PARA AGCEDER A LA VIVIENDA

Esta casilla es diigenasda directamente por €l persenal de |a Secretaria da Viviends
Soclal

5. DECLARAMDS BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

+ Flima dal tefe de Hogar. firmar formato Postulacidn al Subsidlo Munlclpal de Vivionda
pat el jefe de hegar que 38 postula 8l Subsidio Municipal de Vivienda

= MUmere de cédula Jefa de Hogar escribir claramente el nemers de la ceduta del jefa
da hagar gue s¢ postula al Subsldio Municlpal de Vivdenda

» Fltmna daf companers o conyuga: fitnar fommate Fosiufacidn al Subsldio Munieps| da
“wicnda por of compaficre o cényuge gue %0 poatela al Sebsldo Munclpal do
“ivienda,

« Mumar de eédula escabis claramonle el rimero de 13 cddula dol eampafiaro o
cényuge que 38 postula al Subsidio Municipal de Vivienda

& INFORMACION DE RECEPCION DE FORMATO DE POSTULACION AL SUBSILIO
MUNICIFAL OE VIVIEMDA DE INTERES SGCIAL

Esta casilla @ diligenciada drestamenta par el personal da la Secrataria de Vivienda
Sooial.
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Lista de chequea

»  Total Ingresca dof rupe Famliar escnibir claramonte e total de los Ing
mensuales que nbirna por tode e grupe familian

CELATIE 0§ A QfunTe ol Jormate 08 aouerdo A [a modalidad a 1A que amlra
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oattarza pram
[Faimterus fn W garikn e casinianm delad s napindnins | El 3
ARFENCAM ENTD SOCIAL - - iR - s - -
73 ajiml Ftemln s Tz iikiz el Subb el Mubkinl e Viom Sl duinlarems dlgnnemils 3 dlimde sl Ll
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MNota: La presentacién del formato no otorga neceseriamente el derecho al subsidic munlcipal. Ei desprendible de radicactén no garantiza que el hogar
cumple con o5 requisitos de asignacidn. Este farmulario es gratuite. La verificacion de entrega de documentos se realiza en este mismeo fermato ¥ no

compromete a la dependencia en la asignacion del subsidio municipal solicitado.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacién del Alcalde
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