FORMULARIO DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE VIVIENDA DE INTERES PRIORITARIO PARA AHORRADORES Version: 3,0

(® MINVIVIENDA MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO Fecha: 03/02/2015
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA
ADQUISICION DE VIVIENDA NUEVA Cédigo: GSV-F-07

Aprobado mediante Resolucién No. 2121 del 3 de diciembre del 2014 del Fondo Nacional de Vivienda

1. Jefe de Hogar Hogar Independiente Fecha de Radicado Ante el Oferente:
Afiliado a la Caja de Compensacion D CCF ala gue esta afiliado: Hora de Radicado ante el Oferente:
¢ 2. Ha recibido subsidio de vivienda otorgado por Fonvivienda siL_F—  nd_f |5 Nombredela entidad del Sistema Nacional de Vivienda de Interés Social (Fonvivienda-
o CCF) de la cual recibi6 subsidio -SFV
N [3: Ha recibido subsidio de vivienda otorgado por las Cajas de st nd_} [anteriormente 6. VALOR DEL SFV RECIBIDO ANTERIORMENTE: $
7 |Compensacién Familiar
R |4. El subsidio fue cobrado si [ _J&——>Nnd Nt
o
L \L 8. AUTORIZAN DEVOLVER RECURSOS AL FOVIS
7. INSCRIPCION NUEVA [ ] 9. AUTORIZA MOVILIZACION AL PATRIMONIO AUTONOMO [ ]
10.NOVEDAD Si el hogar ha sido beneficiario del Subsidio Familiar de vivienda de FONVIVIENDA o de las Cajas de Compensacién Familiar y presenta novedad en la conformacién del hogar, diigencie en la columna 1. NOVEDAD | o\ i
de la Seccion A, marcando las siguientes opciones segiin el caso:N (nacimiento) F (fallecimiento), ME ( mayoria de edad) y T: Tutor y/o curador. o
A CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA)
A SFECHA DE NAGIMIENTO 6 DOCUMENTO DE IDENTIDAD i 1 INGRESOS
29 2. APELLIDOS 3. NOMBRES 4 PARENTESCO TSEXO |8 9. CONDICION ESPECIAL 10. OCUPACION
2 T MENSUALES ()
2 mes | oia | oocumenomo SOLO CEDULAS
Jefe de Hogar Flmls]c]s wer
s 4.1 INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
E FECHA DE NAGIMIENTO DOCUNENTO DE IDENTIDAD
c APELLIDOS NOMBRES PARENTESCO sexo | estapo cviL CONDICION ESPECIAL OCUPACION NGRESOS SrSUAES
Tipo
c Ao | wes | oia | DocumentoTn SOLO CEDULAS
1 2i3i4i5:6:7:i8i9i10 Fl M| s|c|sP|JiHiME5iDiAfIndiRIMC] mox
] 2i3i4i5:617i8i9i10 Fl M| s|c|sp sinimMesipiarimdiRiMC] won
N 2i3i4i5i617i8i9i10 Fl M| s|c[spsinimMesipiAfindiRiMCE woa
2i3i4i5i617:i8i9i10 Fl M| s|c|sp|yiHiMSiDiAfIndiRIMC] mea
2i3i4i5:617i8i9i10 Fl M| s|c|sP|JiHiME5iDiAfiIndiRIMCE mon
TOTAL INGRESOS DEL HOGAR (8)
B DATOS DEL HOGAR POSTULANTE
C |- bireccion Domicilio Actual 2. Direccion para correspondencia: __Ja-cormeatectronico
|+ pepartamento: 5. Municipio 6. Teléfono. 7. Celular:
(-] FORMACION HOGAR AFECTADO POR DESASTRES NATURALES O ATENT. TERR! S
s ¢| 1 SIALGUN MIEMBRO DE HOGAR FUE BENEFICIARIO DE SUBSIDIO FAMILIAR DE s L] | 2. Direcci6n del Inmueble afectado 3. Departamento ) |4. Municipio
E |  VIVIENDA, INDIQUE SI EL SUBSIDIO SE APLICO EN LA VIVIENDA DESTRUIDA | —
NO
D LOCALIZACION Y TIPO SOLUCION DE VIVIENDA E. CO|
S |1 Modalidad: Adquisicion de Vivienda nueva 1. Indique si perdi6 su vivienda por Iposibilidaede pago
£ [2_Nombre del Proyecto de Vivienda
¢ [[3Departamento : 2. Indique si recibig cop-anteriorid: Ubsidio de Gobertura ala Tasa de-nterés
“ 4. Municipio
& [5.Tipo de Solucion Vivienda de Interés Prioritario -VIP |
N |6. Valor de la vivienda ($)
LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA DERECHO A DA ASISNACION DEL SUBSIDIO
EL DESPRENDIBLE DE RADICACION NO GARANTIZA QUE HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS
ESTE FORMULARIO/I‘\S GRATUITQ Y PYEDE SER FOT CRPI 0 PARA SU DISTRIBUCION.
F A.
1. Ahorro Previo 2. Recursos Complementarios
Cuenta de Ahorro Programado para la vivienda $ "
- 9 i - - - Crédito Pre- aprobado $
s |Diferencia ente el ahorro presentado y el ahorro requerido a presentar para el cierre hnanc@w ‘S\
E Cuenta de Ahorro Programado Contractual con Evaluacion Crediticia Favorable Previa $ Recursos del Sistema General de Regalias $
Aportes periddicos de ahorro $ Donacion ONG 6 Entidad Publica o Privada Nacional ¢ Internacional $
¢ Aportes Ente Territorial $
€ | cuota Inicial S Valor del Subsidio Familiar de Vivienda previo, asignado por Fonvivienda en
1 la Bolsa Especial para Poblacién Desplazada
° Aporte entidad otorgante de subsidio diferente al Fondo Nacional %Wda o CCF7/ ( $ Valor del Subsidio Familiar de Vivienda previo asignado $
Cesantias: N ( $ Otros Recursos (Especificar cuales): $
3. Financiacion Total de la Vivienda Ahorro Previo[$ Recursos Complememarios|$ | Subsidio solicitado VIPAE
G
Cuenta de Ahorro Programado para Ja'viviendet Entidad Captadora: No. de cuenta Fecha de certificacion
Entidad otorgante de subsidio difefente &l Fondo Nacional de Viviénda 0:Cajas de Cormpensatign Familiar [Nombre de la entidad: Oficio No, Fecha de
S [Ahorro Contractual con evalugion réditicia favorable Entidad Captadora: No. de cuenta Fecha de certificacion
E 5 ' "
< |Awortes perisdicos de ahorgs: Entidad Captadora: No. de cuenta Fecha de certificacién
¢ |Cesantias: i Entidad Captadora: Oficio No. Fecha de
; |Otros Recursos (Especifitar cugles) Nombre de la entidad: Oficio No. Fecha de certificacion
o [Crédito pre-aprobado | Entidad de crédito: Valor pre-aprobado Fecha de pre-aprobacion
N [Nota: Es importante qué el hogar postulante tenga en cuerfta que los valores enunciados en los literales F y G de este formulario, se tendran que ajustar si la escrituracion y entrega del inmueble se realiza en el afio siguiente a la postulacion, en tal situacion, el hogar debera actualizar la
informacién financiera de; “Recursos émicos pard acceder a la vivienda” y de igual forma la “Informacin de crédito preaprobado , cuentas de ahorro previo y/o cesantias”, ya que el valor total de la vivienda se encuentra calculado en salarios minimos legales mensuales vigentes del afio en
curso.

1. Autorizamos al Fondo Nacional de Vivienda — Fonvivienda, para que traslade al Patrimonio Auténomo — Fideicomiso Programa de Vivienda de Interés Prioritario para Ahorradores de la Fiduciaria Bogota, los recursos del subsidio asignado a nuestro hogar con anterioridad a esta postulacion y que no han sido aplicados.

2. Autorizamos a la Caja de Compensacion Familiar respectiva, para que realice el tramite de devolucion de los recursos del subsidio asignado a nuestro hogar con anterioridad a esta postulacion y que no han sido aplicados
DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:

Manifiesto libre y voluntariamente como jefe de hogar que las personas relacionadas en este formulario , estuvieron de acuerdo en participar_en esta postulacion al Programa e Vivienda de Interés Prioritario para Ahorradores
Todalainformacion aqui suministrada es veridica y se entendera presentada bajo la gravedad de juramento con la suscripci6n del formulario.

Manifiesto que ninguno de los miembros del hogar relacionados en el presente formulario se ha postulado para ser beneficiario de otro proyecto en el marco del Programa de Vivienda de Interés Prioritario para Ahorradores

Autorizo par que una vez seamos beneficiarios del Subsidio Familiar de Vivienda el valor del mismo sea girado al oferente en los plazos y condiciones sefialados en los respectivos términos de referencia del proceso de seleccion del proyecto, sefialado en el punto 2 de la seccion D de este formulario

Manifesto que si surge algiin hecho que modifique las condiciones que no nos permitan ser beneficiarios del Subsidio Familiar de Vivienda, tal situacion sera comunicada inmediatamente al oferente.
Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del Subsidio Familiar de Vivienda del Programa de Vivienda de Interés Prioritario para Ahorradores

Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (2) dos salarios minimos legales mensuales (SMLMV)

Autorizo para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliuen las sanciones contempladas en la Ley.

Expreso que estamos acumplir con las de los al Programa de Vivienda de Interés Prioritario para Ahorradores, establecidas en el Decreto 1432 de 2013 modificado por los Decretos 2391 de 2013 y 2480 de 2014, y aceptamos las consecuencias derivadas de su incumplimiento.

S S o0 O 00O

Aceptamos ser excluidos de manera automatica del presente proceso de postulacién y posterior asignacion, en caso de verificarse que la informacién aportada no corresponda a la verdad

NOMBRE JEFE DEL HOGAR FIRMA JEFE DEL HOGAR No. CEDULA DEL JEFE DEL HOGAR
INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION POR PARTE DEL OFERENTE
[NOMEBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: |ENTIDAD OFERENTE QUE RECIBE: N° Folios Anexos Fecha de Recibo: Hora de Recibido:

am pm

IMUNICIPIO ANO  MES DIiA HH MM

DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE: ENTIDAD QUE RECIBE: |No. FOLIOS ANEXOS
NOMBRE DEL POSTULANTE: CEDULA DEL POSTULANTE: |MUNICIPIO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR: FORMULARIO No. FECHA DE RECIBO: ANO:] mes [ 1 pA [ ]
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