
INSCRIPCIÓN Nueva Actualización FORMULARIO No.

MODALIDAD DE VIVIENDA Adquisición de vivienda nueva Construcción en sitio propio Mejoramiento de vivienda Versión formulario

Nombre del Oferente: Nombre del Proyecto:

Dirección domicilio actual : Barrio : Correo electrónico :

Municipio : Departamento : Teléfono : Celular : y

Empresa : Dirección : Correo electrónico :

Municipio : Departamento : Teléfono : Celular : y

Departamento de aplicación : Municipio de aplicación : Localidad :

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA POSTULANTES AL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA URBANO 

AFILIADOS A CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

VIVIENDA NUEVA, CONSTRUCCIÓN EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO
REPÚBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACIÓN DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA

Aprobado mediante Resolución No.26 Enero 29 del  2008 del Fondo Nacional de Vivienda

1. INFORMACIÓN DE POSTULACIÓN

Sexo
Ocupa

ción

Reemplaza 

Jefe del hogar

INGRESOS 

MENSUALES
TD NÚMERO

2. CONFORMACIÓN Y CONDICIÓN SOCIO ECONÓMICA DEL HOGAR (CONSULTAR  GUÍA)

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Documento de 

identidad Parent

esco

Condic

ión 

especi

al

Tipo 

de 

postul

antes

Estado 

civil

CABEZA DE HOGAR

MIEMBROS DEL HOGAR

Total ingresos  $                 -   

Salarios reportados como Ingreso Base de Cotización "IBC" en la planilla pila mensualmente

1 mes 3 mes 5 mes 11 mes9 mes

2 mes 4 mes

7 mes

Total a promediar  $                   -   Número de meses a promediar 1 Total salario promedio   

10 mes 12 mes6 mes 8 mes

3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Rango de ingresos mensuales en SMMLV Valor subsidio en SMMLV Valor subsidio familiar de vivienda

4. INFORMACIÓN DE LA POSTULACIÓN

Desde Hasta Valor subsidio al que tiene derecho  $                                           -   

Nivel ingresos Valor subsidio solicitado

 



Nombre del funcionario que recibe : Sede oficina Fecha de recibo : No. De folios :

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL CAUCA -COMFACAUCA FORMULARIO No.

NOMBRE DEL POSTULANTE: CÉDULA DEL POSTULANTE:

Nombre del funcionario que recibe : Sede oficina Fecha de recibo : No. De folios :

6. RECURSOS ECONÓMICOS 

DESPRENDIBLE DE RECEPCIÓN DE FORMULARIO DE POSTULACIÓN

5. VALOR DE LA SOLUCIÓN

Para Construcción en Sitio Propio y 

Mejoramiento.

Valor Presupuesto Fecha Registro de Escritura

Valor Lote (Avalúo Catastral Número de Matrícula Inmobiliaria

Valor Total de la Vivienda (Para Adquisición de Vivienda Nueva)

Aportes Solidarios

 

VALOR TOTAL  $                          -   
Lote Urbanizado SI NO

AHORRO PREVIO RECURSOS COMPLEMENTARIOS

Cuota Inicial Aportes Ente Territorial

Aportes Periódicos de Ahorro Crédito Pre-aprobado

Cesantías Crédito Aprobado  

Cuenta de Ahorro Programado Banco FNA Ahorro Previo en Cualquier Modalidad

Aporte Lote o Terreno

TOTAL AHORRO PREVIO  $                                  -   TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS  $                                  -   

Aporte Lote Subsidio por Municipal o Departamental Donación Otras Entidades

Aporte Lote OPV, ONG, no Reembolsable Otros Recursos (Especificar)

Recursos Complementarios  $                                                                                                             -   

Subsidio Solicitado  $                                                                                                             -   

TOTAL  $                                                                                                             -   

Entidad que Pre-aprueba o Aprueba el Crédito Fecha del Pre-aprobado o Aprobado del Crédito

7. FINANCIACIÓN TOTAL DE LA VIVIENDA

Ahorro Previo  $                                                                                                             -   

8.  INFORMACIÓN DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/O CESANTÍAS

AHORRO PREVIO CESANTÍAS

Entidad Captadora:
Entidad Depositaria:

Número de Cuenta:

9. JURAMENTO

Toda la información aquí suministrada es verídica y se entenderá presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripción de este formulario de postulación; que

cumplimos en forma conjunta con las condiciones para ser beneficiarios del subsidio familiar de vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlo; que

Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) cuatro salarios mínimos legales mensuales (SMLMV); que aceptamos ser excluidos de manera

automática del sistema de postulación al subsidio en caso de que la información aportada no corresponda a la verdad.

Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aquí contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley 3 de 1991: "La

persona que presente documentos o información falsos, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedará inhabilitada por el término de diez (10)

años para volver a solicitarlo". 

10. AUTORIZACIÓN UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES

Fecha Apertura: Fecha Certificación:

Fecha Inmovilización: Fecha Inmovilización:

AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de

Compensación Familiar del Cauca - Comfacauca, identificada con el NIT 891500182-0; y de acuerdo a lo señalado en la Política de Tratamiento de Datos personales de

COMFACAUCA (Enlace de la política http://www.comfacauca.com/habeas-data); a recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y

disponer de los datos que sean suministrados por mí y de mi grupo familiar, así como, para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas jurídicas, sus

aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para la obtención del subsidio familiar de vivienda y su aplicación en los proyectos

promovidos por ustedes dentro del programa de Proyectos Integrales, los cuales serán sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012 y el

Decreto 1377 de 2013. De igual manera, autorizo el envío de comunicaciones utilizando mis datos de contacto, tales como: Número de teléfono móvil, Correo Electrónico,

Redes sociales, Dirección de correspondencia, Teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contacto que permita la tecnología.



AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de

Compensación Familiar del Cauca - Comfacauca, identificada con el NIT 891500182-0; y de acuerdo a lo señalado en la Política de Tratamiento de Datos personales de

COMFACAUCA (Enlace de la política http://www.comfacauca.com/habeas-data); a recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y

disponer de los datos que sean suministrados por mí y de mi grupo familiar, así como, para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas jurídicas, sus

aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para la obtención del subsidio familiar de vivienda y su aplicación en los proyectos

promovidos por ustedes dentro del programa de Proyectos Integrales, los cuales serán sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012 y el

Decreto 1377 de 2013. De igual manera, autorizo el envío de comunicaciones utilizando mis datos de contacto, tales como: Número de teléfono móvil, Correo Electrónico,

Redes sociales, Dirección de correspondencia, Teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contacto que permita la tecnología.

LA PRESENTACIÓN DEL FORMULARIO NO OTORGA  EL DERECHO A LA ASIGNACIÓN DEL SUBSIDIO

EL DESPRENDIBLE DE RADICACIÓN NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACIÓN

ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOPIADO PARA SU DISTRIBUCIÓN.

NOMBRE JEFE DEL HOGAR FIRMA JEFE DEL HOGAR Número de la cédula del jefe del hogar

 

NOMBRE DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO (A) FIRMA DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO (A) Número de la cédula del cónyuge o compañero (a)



1. INFORMACIÓN DE POSTULACIÓN

202203

INGRESOS 

MENSUALES

2. CONFORMACIÓN Y CONDICIÓN SOCIO ECONÓMICA DEL HOGAR (CONSULTAR  GUÍA)

CABEZA DE HOGAR

MIEMBROS DEL HOGAR

 $                 -   

Salarios reportados como Ingreso Base de Cotización "IBC" en la planilla pila mensualmente

3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Valor subsidio familiar de vivienda

4. INFORMACIÓN DE LA POSTULACIÓN

 $                                           -   

 



No. De folios :

No. De folios :

DESPRENDIBLE DE RECEPCIÓN DE FORMULARIO DE POSTULACIÓN

5. VALOR DE LA SOLUCIÓN

 

RECURSOS COMPLEMENTARIOS

 $                                  -   

 $                                                                                                             -   

 $                                                                                                             -   

 $                                                                                                             -   

7. FINANCIACIÓN TOTAL DE LA VIVIENDA

 $                                                                                                             -   

8.  INFORMACIÓN DE CUENTAS DE AHORRO PREVIO Y/O CESANTÍAS

CESANTÍAS

9. JURAMENTO

Toda la información aquí suministrada es verídica y se entenderá presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripción de este formulario de postulación; que

cumplimos en forma conjunta con las condiciones para ser beneficiarios del subsidio familiar de vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlo; que

Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) cuatro salarios mínimos legales mensuales (SMLMV); que aceptamos ser excluidos de manera

automática del sistema de postulación al subsidio en caso de que la información aportada no corresponda a la verdad.

Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aquí contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley 3 de 1991: "La

persona que presente documentos o información falsos, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedará inhabilitada por el término de diez (10)

años para volver a solicitarlo". 

10. AUTORIZACIÓN UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES

AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de

Compensación Familiar del Cauca - Comfacauca, identificada con el NIT 891500182-0; y de acuerdo a lo señalado en la Política de Tratamiento de Datos personales de

COMFACAUCA (Enlace de la política http://www.comfacauca.com/habeas-data); a recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y

disponer de los datos que sean suministrados por mí y de mi grupo familiar, así como, para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas jurídicas, sus

aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para la obtención del subsidio familiar de vivienda y su aplicación en los proyectos

promovidos por ustedes dentro del programa de Proyectos Integrales, los cuales serán sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012 y el

Decreto 1377 de 2013. De igual manera, autorizo el envío de comunicaciones utilizando mis datos de contacto, tales como: Número de teléfono móvil, Correo Electrónico,

Redes sociales, Dirección de correspondencia, Teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contacto que permita la tecnología.



AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de

Compensación Familiar del Cauca - Comfacauca, identificada con el NIT 891500182-0; y de acuerdo a lo señalado en la Política de Tratamiento de Datos personales de

COMFACAUCA (Enlace de la política http://www.comfacauca.com/habeas-data); a recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y

disponer de los datos que sean suministrados por mí y de mi grupo familiar, así como, para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas jurídicas, sus

aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para la obtención del subsidio familiar de vivienda y su aplicación en los proyectos

promovidos por ustedes dentro del programa de Proyectos Integrales, los cuales serán sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012 y el

Decreto 1377 de 2013. De igual manera, autorizo el envío de comunicaciones utilizando mis datos de contacto, tales como: Número de teléfono móvil, Correo Electrónico,

Redes sociales, Dirección de correspondencia, Teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contacto que permita la tecnología.

LA PRESENTACIÓN DEL FORMULARIO NO OTORGA  EL DERECHO A LA ASIGNACIÓN DEL SUBSIDIO

EL DESPRENDIBLE DE RADICACIÓN NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACIÓN

ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOPIADO PARA SU DISTRIBUCIÓN.

Número de la cédula del jefe del hogar

Número de la cédula del cónyuge o compañero (a)


