SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADQS MMDS01.02.03.18.P01.FO1
(SISTEDA, SGC y MECI)

: VERSION 3
ALEALDIA DI
S;’\NTE!\GOJ DE[CALI FONDQ ESPECIAL DE VIVIENDA FECHA DE

T T POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ENEE'TSQESA 29/sep/2016
SERVICIO DE VIVIENDA SOGIAL VIVIENDA

[Formulario No. |

MNombre (s): IApeI[idc (s):

Cedula Lugar de Fechade |Dia |Mes Afio
expedicion Expedicion

Fechade |Dia |Mes |Afio —

HEAimients Lugar de Nacimiento: Ingresa Mensual $

Direccion Domicilio Actual Barrio Comuna QOcupacion

Nombre empresa donde labora:

Teléfonos empresa donde labora:

Correo electronico;

LEn los términos del articulo 56 de la ley 1437 de 2011, manifiesto expresamente mi S| NO
autorizacion y acepto recibir informacion y ser notificado por medios electrénicos?:
Teléfonos y/o celular: Tiempo de Residencia en el Municipio de Santiago de Cali (afios)
Esta afiliado a Caja de Compensacion? st |no |cuar? |sisben |si NO |Puntaie
Condicion especial (marcar con X) "‘dﬁ‘f"’ 1o 42 ﬂ:’ﬁ;::’?:; Desplazada (1) | Adulto Mayor (5) H""?;‘::; e e Di’“f;“"m LeTRiey | RoM ()
ONFORMACION Y CONDICION SOCIECONOMICA DEL GRUPO.FAMILIAR ‘(Consuitar
N?cﬂ?ei?o Documento de |dentidad | 5 5 % 2 5 o i i ;
No Nombres y Apellidos completos E el g B g ”Q’e*““[sf”“a os
Dia | Mes | Ao | TD Numero s8] &8 §

1

2

2

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Total Ingresos del Gru

3. MODALIDAD DEL SUBSIDIO MUNIGIPAL DE VIVIENDA DE INTERES S
C_nsms el Eagatzatiin de | Vivienda Usada ivienda nueva Ar i Idej de Viviend
Tilutos

Mombre del Proyecto Habitacional (Vivienda Nueva),

Valor de la Vivienda (Vivienda Nueva). §

4. RECURSOS ECONOMICOS PAR

\CCEDER A LA VIVIENDA L

~ |Entidad otorgante SFV

Subsidio Familiar de Vivienda s

Cuenta de ahorro programado para la vivienda s Resolucion o acta SFV
Ahorro contractual con evaluacion crediticia $ Fecha asignacion SFV
Cesantlas s Operador SFY

Otros recursos 3 Observaciones;
TOTAL APORTES HOGAR 5

5. DECLARAMOS BAJO LA/GRAVEDAD DE JURAMENTO QU

Tada la infermacitn agul suministrada es veridica y se enlendera presentada bajo 1a gravedad de juramento con su suscrpoia
Curnpli con 3% para ser el subsidia municipal de vwisnda de interds soclal y no estamos moursos en inkablidades pars salicitarlo, Constiuimes un hogar, nueslros ngresos famdiares son
iguates ¢ Inferiores a dos (2] salarios minimos legales vigentes, residimes en el Municgse de Santiago de Cal hace mas de cinca (5) afies, el estado ciil y la condicion de mujer u harmbre cabeza de hogar cuando fuere el
caso. Que los datos agqul suminslrades san cieros. Autorzames para que per cualquier media se verffiquen ks datos agul contenides y en caso de falsedad se apligeen las sancianes contempladas en la Ley 3 de|

1991, la cual s entenderd surbda can la firma del fermulario v la aularizacibn para verificar la i E parafa del subsidia y aceptacién para ser sxchida da manera automatca del sistemal
e postuacion al Subside Municipal de Vivienda, en casa de veri que la itn apartada no a la verdad, Artleutn tercora pardgrafo tnico Dectela D416 del 12 de abril de 2000,

Firma Jefe del Hogar Firma Cényuge o Companero {a}

Cédula Jefe del Hogar Cédula Cdényuge o Compaiiero (a)
6. INFORMACION DE RECEPCION DE FORMATO DE POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

= No. Folos e
Mombre funcionario responsable Fondo Especial de Vivienda ANAxDS frecha de recibidd
Afio Mes Dia
Firma del funcionario
MNota: Lap ian del no otorga i el al idi icipal. El F inle da icacion no g gue el hogar cumple con los
isitos de asi ién. Este io es gratuito. La verificacién de entrega de documentos se realiza en esle mismo f ¥y no p ala jencia en la
[Ar el gubsidi iog BEHAHO . o o o o

Fecha de recibido
Mes Dia

MWombre funcionario responsable Fondo Especial de Vivienda

Nombre solicitante: |Cédular I

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o medificacién por cualquier medio,
sin previa autorizacion del Alcalde 1de2



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

NOMBRE DEL SOLICITANTE (Jefe de Hogar)

Esl:nb:l Bn pnmar lugar los datos del }e{e del hogar que se postula al Subsidio
de en las P casilas con letra clara, legible, ¥ sin
enmendadura,

Nombrn(s), Escribir el los) nombre (s) complato (5},

Apeliidos: Esciibir el (los) apelidos (s) complelos.

Nimero de cédula: Escribir el ndmern de fa cédula,

Lugar de expedickin: Escabir el lugar de expediciéin de la cédula,

Fecha de expedicidn de la cédula de ciudadania (dla/mes/afio): Escribir el dia,

mes ¥ &l afio con nidmeros, en que fue expedida la cédula de cludadania,

Ejemplo: 04-10-1676.

= Fucha de nacimiento (dia’masfafio) Escribin el dia, mes y el afio con nimeros,
de la locha de nacimientlo. Ejemplo: 04-10-1878.

*  Lugar de nacimiento: escrbir con lotra clara y legibde, el lugar de nacimiento,

«  Ingreso 5: escribir los ing del jefe de
hogar

= Dirsceidn domicilio aclual; Escribir con lelra clare y legible, la direccion de su

demichlio actual.

Barrio: Escribir con leira clara y legible, &l barno de su residencia,

Comunar Escibir con lotra clara y lagibla, la comuna de su residencla,

Oeupacin; Escribir con letra clars y legible su ocupacion.

Mombre de empresa donde labora: Escribir con lelra clara y legibla, el nombre

e la pmpresa donde labora.

«  Teltlonos empresa donde labora; Escribic con lelra clar y legible, of bomia doe
50 residencia

. Caorran elscliénicn! Escribir con lelra clara y legible, su direccién de correo
aleclrinico,

+  LEn los lémninos del ariculo 58 de W ley 1437 de 2011, manilesto
expresamenie mi aulonzacién y aceplo recibln Infermaciin y ser noliflcado por
madios elecirdnicos?: Marcar con una (X) S| esld de acuerdo en recibir
Infarmaclan a ravis do su corfea electionion.

. Teléfono wo celular: Escribir fodos los ndmeros del{os) teléfono(s) del
conlaclo.

= Twmmpo da i n al L] de Cali an afios: Escribir
non lolra clara y Iugﬂ.lha ul nimero ds afios qua liene viviendo en el municipio
i Sanliago de Cali.

= Estd afiliado a Caja de Cnmnunsamﬂn marcm con una (%) sb esta afillado a
Caja de C Ejemplo: C

«  Cudl; sscribir con letra clara y legible el nnmhla de la Caja de Compensacion,
an caso de estar afiisdo a una. Ejemplo: Comfandi, Comfenalen

= Sishén: marcar con una (X) si tena Sisbén,

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

En esla casilla deberd marcar con una (€}, la i da i da
de Interés Social al que sa poslula:

= Costos de la Legalizacitn de Thulos

= Vivienda Usada

+ Vivienda hueva

= Armendamienlo

= Mejoramianio de Vivienda

= Mombre del Proyecio Habitacional (Vivienda Nueva): escribir con letra clara y legible, el
nombre del proyecto habilacional al cual se posiula. Séko para sl caso de Subsidio
Municipal de Vivienda de Inferés Social modalidad vivienda nueva.

"» Valor de la Vivienda (Vivienda Nueva): escrbir con letra clara y legibde, el valor de la

vivienda -a fa cual se postula. S6lo para el caso de Subsidio Municipal de Vivienda de
Interds Social modalidad vivienda nueva,

4. RECURSOS ECONOMICOS PARA ACCEDER A LA VIVIENDA

e fa la do Vivanda

Esta casllla es dil da direct por el |
Social.

5. DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

+ Finma del Jofe de Hogar Gonar leomalo F i
por ol jefe de hogar que se postula al Subsxlio Mun\c:pal do Vivienda,

= Nimero de cédula Jefe de Hogar, escnbir claramente ef ndmero da la cedula del jefo
de hogar que se postula al Subsidio Municipal de Vivienda

» Firma del compafiero o cényuge: firmar formato F i
Vivienda por el compafiero o cinyuge que se postula al Subsldlo Municipal de
Vivienda.

= Numero de cédula; escnbir claramonie el ndmem de la cddula del compafers o
chnyuge que se postula al Subskdio Municipal de Vivienda

6. INFORMACION DE RECEPCION DE FORMATO DE POSTULACION AL SUBSIDIO
MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

«  Puntale: escriblr con latra clara y legible &l puntaje del Sisbén, en casa de o nstlin: o ool Hetn e
Tunor '
= Condickdn especial marcar con wna (%) sl liene alguna condicidn especial, Tabla N*. 1
entre ellas: Indigena (1), Alro (2), Mujer Cabeza de Hogor (3), Desplazado =
{4). Adulo Mayor {5), Reubicado poralto riesgo (8), Discapacitado (7), LGTB
(8. ROM (@) Tabla N*. 2
5 ; ) LA = 5
2. CONFORMACION Y CONDICION SOCIECONOMICA DEL GRUPO el o m..mmmn:;:::x. s
FAMILIAR Fgiia PR MiE 8 Tl ol e TG [cadul oe camadana
S EE T
= N Il asorbir con lolra clors y legible, el{los) & [Morrmitarm
nombre(s) onmplntn{s). de fodos Ios miombros gque conforman al grupo E Eaaiiba vl numen de emtfizaces tolo 0 e mayo|
famifiar, como son: esposa (o) o compalhero {a), seguikdo do los bijos do mayor | Aate Mayor Vare = 55 afce e 18 afos.
a menor y deaméas familiares, T [Fobeata gox aks g ado o
Las casillas a diligenciar para uno de los del hogar P B |ORcapatisds 5 |Gowrs.
a 3]

= Facha de nacimienlo: esciibir dla, mes, afio con nimers de cada uno de los
mlcmbro:, i|utr cmﬂunnan sl gmpu famifiar. Ejernplo: 04-10-1878
- p allipo de
N' 2; anom a o.sta Jurn
CC: Cédula de ciudadania.
CE: Cédula de Exdranjerla.

9 |LoTE | Camada ja) o Liucn Mertal da Hecha,

T3 |Rood 5F_|Sapiass Vo
T T [ apiea

ME: Menor de 18 afios. Escribir el NUIP o Namero de Tarjela de

= Namero del documenlo de identidad: escribir con letra clara y IoJII:Iu l
nomero de documanto de idenlidad de cada uno da los miembros gua
contorman e grupo famillos.

=  Condicién Especial; escoger (Iul Estado Condicién Espocial, el numeral que
aplica para la I, el cual se an li tabia N°.1, anexa
a esta guia,

= Parenlesco: escoger del listado Parenlesco, el numerat gue aplica para cada
unie g dos miembros que conforman el grupo familiar, el cual se enouenira on
la tabila MN®.1, anexa o esla guia,

+  Eslado Civil: escoger del listado Estada Givil, el que le aplica 8 cada uno de
fos miembros que conforman el grupo familiar, ¢l cual se encuanisa en la lobla
W™ 2, anexa a esla gula

= Oeupacién. escoger del fistado Ccupacidn, el que le aplica & cada uno do lus
miwmbros que conforman el grupo familiar, el cual se encuenira en la labla
N1, anexa a osta guia

= Sexo! escribir es esta casilta of sexo de cada une de los miembros del hogar
F: femenino o escriblr M; masculing.

«  Igiesos Mensuales () eseribir los
wnno dix los miembros que conforman el grupo familiar

= Total Ingresos del Grupo Famifiar escrible claramente el lolal de los ingresos
mansuales que obfiene parlode ol grupo familiar,

o cada

asl: Ver tabla Cormyugm & Cormpabaro (a) [] Sesac
3 |Hetal X H|Hiem
&_[Feemmrals) Hon siopteo M |War
5 [Fade s Wade 0 [fhsia Yo
<[5 fAsusbla) taeteda) 1 [Hingusa

T_|Teia) Gawncia) |
uprsis Enariia vl Tpa de Al uno
i b somvensienes:

£s [Estdam
13

0 |Cesempinada

[Fomemem Saim ar waems o 1 Bunains Frmar a7 ¥ omiin e R eaeaes Siovase par w G

o el oo

Nota: La presentacién del formate no otorga necesariamente el derecho al subsidio municipal. El desprendible de radicacidn no garantiza que el hogar

ple con los r | de g . Este for es gra:uitu. La verificacion de entrega de documentos se realiza en este mismo formato ¥y no
P te a la depend e Ta-asi i6n del pal solicitad
Elaborado por: Martha C. Trjillo F. Cargo: No aplica Facha: Firma:
28/Sep/20186 .
" o : Cargo: Subsecretario de Programas Basicos y |Fecha: vl
Revisado por: Alvaro David Adarve Asociativo 28/Sep/2016 Firma:
“ . < Fecha; :

Aprobadi ; : ; ;
probado por: Jesus Alberto Reyes Mosquera|Cargo: Secretario de Vivienda Social 28/Sep/2016 Firma:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medi
sin previa autorizacién del Alcalde
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