REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
SISTEMA NACIONAL DE INFORMA CION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL SUBSIDIO

o
FAMILIAR DE VIVIENDA URBANO AFILIADOS A CCF’S . .
VIVIENDA NUEVA, USADA, MEJORAMIENTO Y CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO ﬂcalamag

Aprobado mediante Resolucion No. 26 del 29 de enero de 2008 del Fondo Nacional de Vivienda

~
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA - CAJAMAG FormularioNo. EI:DOOEDOOEDO

> Lea cuidadosamente el formulario y el instructivo anexo antes de diligenciarlo, se recomienda hacerlo a maquina o a mano en letra imprenta.
» Por favor diligencie solo las casillas sombreadas.

S
(1. INSCRIPCION Inscripcion Nueva Urbana Inscripcion Nueva Rural |:| Actualizacion: D b
2. MODALIDAD DE VIVIENDA [ Adquisicion de Vivienda: Nueva Urbana C] Nueva Rural D Adquisicion de Vivienda: Usada Urbana D
Mejoramiento de Vivienda: ~ Urbano ()  Rural () Construccion en Sitio Propio  Urbano ()  Rural (]
CONVENCIONES PARA LAS CASILLAS DEL PUNTO 3 (SOLO DILIGENCIAR EL NUMERO O LAS LETRAS SEGUN CORRESPONDA)
TIPO DOCUMENTO PARENTESCO CONDICION ESPECIAL |  TIPO DE POSTULANTE ESTADO CIVIL SEXO OCUPACION
C.C. Cédulade 1. Afiliado a CAJAMAG 1. Victima de .
Ciudadania | 2. Conyuge o Compafiero(a) | J.  Mujer/Hombre Atentado Terrorista S. Soltero(a)  [F. Femem.no EM.Empleado
3. Hijo(a) Cab(_e_za de C. Casado (a) M. Masculino .
C.E. Cédulade 4. Hermano(a) Familia 2. Damnificado Desastre o Unién Libre . Independiente
Extranjeria. | 5. Padre o Madre Natural P. Pensionado
6. Abuelo (a), Nieto(a) . . .| DV. Divorciado(a
R.C. Registro 7. Tio(a), Sobrino(a), D. Discapacitado | 3. Desplazado Inscrito (@) D. Desempleado
Civil Bisabuelo(a), Bisnieto(a) D.PS. V. Viudo(a)
8. Suegro(a), Cufiado(a) H. Hogar
T.I. Tarjeta de 9. Padres Adoptantes, M65. Mayor a 65 4. Reubicacion zona
identidad Hijos Adoptivos afios de alto Riesgo ES. Estudiante
10.  Nuera, Yerno

3. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (Ver Convenciones)

APELLIDOS Y NOMBRES FECHADE [DOCUMENTO DE

(Como aparece en la Cédula o FIRMA
Registro Civil de Nacimiento) NACIMIENTO IDENTIDAD
(Solo Mayores

de 18 arios) 3
JEFE DE HOGAR elal<|, | NomErRO
Z|=|a|F (Sélo Mayores
APELLIDOS NOMBRES de 18 Afios)

MIEMBROS DEL HOGAR
APELLIDOS NOMBRES

PARENTESCO
CONDICION ESPECIAL
TIPO DE POSTULANTE
ESTADO CIVIL
OCUPACION
INGRESOS MENSUALES

NOTA: Los campos TD, CONDICION ESPECIAL, TIPO DE POSTULANTE e INGRESOS MENSUALES seran diligenciados por el asesor. TOTAL INGRESOS $

4. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Direccion Residencia: Departamento de Residencia: Municipio o Ciudad de Residencia:
Localidad de Residencia: Correo Electrénico Personal (campo obligatorio) Teléfono de Residencia: Celular (campo obligatorio):
Nombre/Razén Social de la Empresa o Empleador: Direccion de la Empresa: Celular:

Departamento: Municipio o Ciudad: Teléfono de la Empresa: Correo Electronico de la Empresa:
Direccién Sitio de Trabajo del Afiliado: Municipio o Departamento: Teléfono:

EL TRAMITE DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA ES TOTALMENTE GRATUITO.

5. INFORMACION DE LA POSTULACION

DEPARTAMENTO DE APLICACION (DONDE VA A COMPRAR LA VIVIENDA): MUNICIPIO DE APLICACION (DONDE VA A COMPRAR LA VIVIENDA):
INGRESOS MENSUALES EN SMMLV

DESDE: HASTA: LOCALIDAD DE APLICACION: VALOR SFVEN SMMLV © VALOR DE SUBSIDIO SOLICITADO:

s L0000

A
()
INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION 2
]
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE: 'y No. FOLIOS ANEXOS FECHA DE RADICACION %
f . g
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REVISA: Calamag | | | §
g -~ %
CSU-2-FO-1 Version: 2 2
. a o\
DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION (i)
= 2
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA - CAJAMAG FormularioNo. E[EIID:E[[D:] E
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE: g
Q
NOMBRE DEL AFILIADO: CEDULA DEL AFILIADO: No. FOLIOS i
o
MEDIO DE PUBLICACION: - WWW.Cajamag.com.co FECHA DE PUBLICACION: | | FECHA DE RADICACION | I %
|\ J s

CSU-2-FO-1 EL TRAMITE DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA ES TOTALMENTE GRATUITO. Version: 2



—

6.VALOR DE LA SOLUCION

VALOR PRESUPUESTO @ DDDDDDDDD FECHA REGISTRO DE ESCRITURA: |
VALOR LOTE (AVALUO CATASTRAL)@ DDDDDDDDD NUMERO DE MATRICULA INMOBILIARIA:
VALOR TOTAL SO OIOCLO)0) ) ore ursanizapo: sl NO

8. RECURSOS ECONOMICOS DEL HOGAR POSTULANTE

7. TITULARIDAD DEL PREDIO (para CSP/Mejoramiento)

PARA CONSTRUCCION EN SITIO
PROPIO Y MEJORAMIENTO

AHORRO PREVIO

Cuenta de Ahorro Programado @ DDD,DDD.DDD

Cesantias ) 000.000.000)
Cuota Inicial = 0O0.000.000]
Aporte Lote o Terreno E] DDDDDDDDD
Aportes Periodicos de Ahorro: @ DDD.DDD.DDD
TOTAL AHORRO PREVIO ) O0O0.000.0010]

RECURSOS COMPLEMENTARIOS
Evaluacion Crediticia o Pre aprobado @ DDD.DDD.DDD
Crédito Aprobado ] O)0).00C.000]
Ahorro en cualquier modalidad: @ DDDDDDDDD
Aportes Ente Territorial @ DDD.DDD.DDD
Donacion Otras Entidades @ DDDDDDDDD
Aportes Solidarios @ DDDDDDDDD
Otros Recursos (Especificar) @ DDD_DDD_DDD
TOTAL RECURSOS COMPLEMENTARIOS )OO0 OO0 0]

Entidad de Crédito Aprobado | |
9. FINANCIACION TOTAL VIVIENDA

Anorro Previo BlEnNEnnEann
Recursos Complementarios @ D D D D D D D D D
Subsidio Solicitado @ DDC} DDD DDD
TOTAL VALOR DE LA VIVIENDA (para adquisicion nueva o usada). @ D D D D D D D D D

10. TOTAL CUENTAS AHORRO PREVIO Y/O CESANTIAS
Entidad Captadora:

Numero de Cuenta:

Fecha Apertura: Afl0 [ ] MES DIA[ ]

Fecha Inmovilizacién: ANO[ ] MES [ ] DI'A[ ]

CUENTAS AHORRO PREVIO

Entidad Depositaria:
CESANTIAS: Fecha Inmovilizacién: A0 :] MES [ ] DfA[ ]
Fecha Certificacion: wol ) | wes | J [ o ]

11. JURAMENTO

. Toda lainformacién aqui suministrada es veridicay se entendera presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripcion.
Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del Subsidio Familiar de Vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlos.
Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV).
Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en laley 3 de 1991, modificada porlaley 1537 de 2012:
"La persona que presente documentos o informacion falsos, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, queda inhabilitada por el término de (10) afios para volver a solicitarlo.
. Declaramos que los beneficiarios registrados en el numeral (3) del formulario dependen econémicamente y/o compartimos un mismo espacio habitacional de acuerdo en el numeral 2.4 del articulo 2.1.1.1.1.1.2 del decreto 1077 de 2015.

AVISO DE PRIVACIDAD

La Caja de Compensacion Familiar del Magdalena, identificada con Nit. 891780093-3, declaraque como responsable de lainformacion protege los datos suministrados por sus afiliados y/o no afiliados en virtud de lo dispuesto en laley 1581
de 2012 y el decreto 1377 de 2013, e informa a estos que los datos personales utilizados en los términos dados en la autorizacion por su titular. Dicho tratamiento podra realizarse directamente por Cajamag y /o por el tercero que este
determine.

Cajamag informa al titular de los datos personales que le asisten los siguientes derechos:

1) Conocer, actualizary rectificar sus datos personales frente a Cajamag y/o el tercero que se determine.

2) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada, teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral b del art. 8 de la ley 1581 de 2012.

3) Presentarante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas, solicitudes y reclamos.

4) Revocarlaautorizacion y/o solicitar ante la Superintendencia de Industria y Comercio la supresion del dato cuando en el tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

5) Acceder en forma gratuita a sus datos personales.

Cajamag realizara el tratamiento de la informacién conforme al manual de Politicas para el Tratamiento de su Informacién personal (CSC-1-DE-2), elevar cualquier solicitud, peticion, queja o reclamo a través de:
lineas de servicio al cliente Cajamag: 4217900 ext. 1107-1105 - 4365058, linea nacional gratuita 018000955474, pagina web www.cajamag.com.co servicio al cliente, correo electronico fovis@cajamag.com.co o personalmente
en cualquiera de las sedes de servicios de Cajamag. en la sede principal en Santa Martay en las sedes municipales de Ca]amag en el departamento del Magdalena
AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES “Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y ala Caja de C del - Cajamag, identi con Nit 891 780 093 - 3, sobre la cual manifiesto conocer que

cuenta con una variedad de areas de negocio para la prestacion de diversos bienes y servicios, tales como: prestacion de servicios, vivienda, turismo social, cultura, recreacion alimentos y bebidas y crédito social, para que en el desarrollo de las mismas se sirva: recolectar, almacenar,

usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y disponer de los datos que sean suministrados por mi, asi como para transferir a las personas juridicas en las cuales tenga participacion accionaria o de capital o entidades vinculadas, asi como a sus aliados comerciales N\
con fines inistrativos, cc i y de para el envio de informacion sobre los diferentes p envio de fias, p i 0 de carécter comercial y publicitario, invitaciones a eventos, evaluar la calidad de servicio, realizar estudios @
o igaciones de mercadeo, co ializacion de servicios y productos a través de los diferentes canales de il 0 alos fines idos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. Porlo anterior, SI____ NO___ autorizo ( amos ) :g
el envio de icaciones utilizando mis dato (s ) de contactos, tales como: numero de celular, correo electrénico, redes sociales, direccion de correspondencia, teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contacto que permita la tecnologia. g
>
7]
]
Nombre del Afiliado Nombre del Cényuge o Compariero (a) g
7]
o
a
<
2
. - q ) o . o}
Firma del Afiliado a Cajamag y c.c. Firma del Cényuge o Compafiero (a)y C.C. N
| g

CSU-2-FO-1 Version: 2

N
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. LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO A LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO
. EL DESPRENDIBLE DE RADICACION NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACION.

.
x
. ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOPIADO PARA SU DISTRIBUCION. ﬁcaiam ag

CSU-2-FO-1 Version: 2

VIGILADO SuperSubsidio §>

.
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