REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO TODOS POR UN
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA NUEVO PAIS
FORMATO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES
PROGRAMA DE PROMOCION DE ACCESO A LA VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO AL SUBSIDIO
NI GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACION

() MINVIVIENDA

1. INGRESOS DEL HOGAR

1. TOTAL DE INGRESOS SUPERIORES A 2 Y HASTA 3 SALARIOS MINIMOS MENSUALES
2. TOTAL DE INGRESOS SUPERIORES A 3 Y HASTA 4 SALARIOS MINIMOS MENSUALES

(I
]

2. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE
1. Direccion Domicilio Actual 2. Direccion para correspondencia

3. Departamento 4. Municipio 5. Teléfono 1 6. Teléfono 2

3. LOCALIZACION SOLUCION DE VIVIENDA

1. Nombre del Proyecto de Vivienda:

2. Departamento :

3. Municipio:

4. SOLICITUD DE BENEFICIOS DEL PROGRAMA (SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA Y COBERTURA DE TASA DE INTERES)

Yo (nosotros) identificado(s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma (s) expreso (amos) mi (nuestra) intencion de ser beneficiario (s) del subsidio familiar de vivienda y de la cobertura de tasa establecida en

el Decreto No. 428 del 11 de Marzo de 2015 y de las normas que lo reglamenten, modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan. Que para efectos de acceder a los beneficios del programa declaro (amos)

y certifico (amos) bajo la gravedad del juramento que:

1) No presento(amos) ingresos totales conjuntos menores o iguales a dos salarios minimos mensuales legales vigentes (2 SMMLV) o superiores a cuatro salarios minimos mensuales legales vigentes (4
SMMLYV).

2) No soy (mos) propietarios de vivienda en el territorio nacional.

3) Cumplo (imos) con las condiciones para ser beneficiario (s) de la cobertura de que trata el Decreto 428 del 11 de Marzo de 2015.

4) No he (mos) sido beneficiario (s) de un subsidio familiar de vivienda otorgado por el Gobierno Nacional, que haya sido efectivamente aplicado, salvo si este fue aplicado en una vivienda que se haya
perdido por la imposibilidad de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 546 de 1999 o en una vivienda que haya resultado totalmente destruida o quedado inhabitable como
consecuencia de desastres naturales, calamidades publicas, emergencias, o atentados terroristas, o que haya sido abandonada o despojada en el marco del conflicto armado interno.

5) No he(mos) sido beneficiario (s) a cualquier titulo de la cobertura establecida en los Decretos 1143 de 2009, 1190 de 2012, 701 de 2013, 161 de 2014 y 428 de 2015, y las normas que lo reglamenten,
modifiquen, adicionen o sustituyan.

6) Acepto(amos) que el Fondo Nacional de Vivienda -FONVIVIENDA revise en cualquier momento la consistencia y/o veracidad de la informacion suministrada.

7) Me (Nos) comprometo(emos) a restituir los recursos desembolsados si FONVIVIENDA llegare a detectar inconsistencias en los datos suministrados en la solicitud de acceso a la cobertura y/o en los
documentos que la acompafian o en las condiciones para el acceso a la cobertura.

8) Igualmente, expreso(amos) que conozco(emos) los términos y condiciones para el acceso, vigencia y terminacion anticipada de la cobertura y que los recursos de la cobertura no seran destinados para
cubrir capital del crédito ni intereses de mora del mismo. Igualmente expreso(amos) que dicha cobertura que se otorgaria por parte del Gobierno Nacional a través del Fondo de Reserva para la
Estabilizacion de Cartera Hipotecaria (FRECH) administrado por el Banco de la Republica durante los primeros siete (7) afios contados a partir del desembolso del crédito, estaria condicionada (i) a que no
se incurra en mora en el pago de tres (3) cuotas consecutivas, (ii) al no pago anticipado de la deuda, (iii) a no realizar la cesion del crédito por parte del deudor, (iv) a que el deudor no solicite la renuncia a
la cobertura, (v) a que no se dé la aceleracion del plazo de la obligacion segun las estipulaciones contractuales, (vi) a que no se reestructure el crédito cuando ello implique el incremento de los montos o
saldos de las obligaciones o ampliacion del plazo de los créditos, y/o (vii) a que no se presenten las demas que establezca el Gobierno Nacional como causales de pérdida de la cobertura.

5. DECLARACION JURAMENTADA
Manifiesto (amos) que conozco (emos) y acepto (amos) libremente que me (nos) han informado sobre las condiciones de acceso, vigencia y terminacion de los beneficios otorgados en el programa aquij
indicado, las cuales se deberan cumplir integramente durante la vigencia del crédito. Asi mismo, declaro(amos) y acepto(amos) que:

- Las personas relacionadas en este formulario convivo (convivimos) como nucleo familiar y corresponden a los mayores de edad del Hogar.

- Toda la informacion aqui suministrada es veridica y se entendera presentada baijo la gravedad de juramento con su suscripcion.

- Cumplo (imos) en forma conjunta con las condiciones para ser beneficiario (s) del subsidio familiar de vivienda en el programa de promocién de acceso a la vivienda de interés social y no estoy (amos)
incursos en inhabilidades para solicitarlo y todos los datos suministrados en este formato son ciertos.

- Autorizo (amos) para que por cualquier medio la entidad otorgante del crédito o FONVIVIENDA verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la]
Ley.

- Expreso (amos) nuestro consentimiento en el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Decreto y acepto (amos) las consecuencias derivadas de su incumplimiento, articulo 8 del Decreto No.
428 del 11 de Marzo de 2015, y en las deméas normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

- Acepto (amos) ser excluido (s) de manera automatica del proceso de seleccion, asi como iniciar la actuacién administrativa por parte de Fonvivienda para revocar el subsidio asignado en caso de|
verificarse que la informacién aportada no corresponda a la verdad.

- Entiendo (emos) que el otorgamiento de los beneficios del programa estaran sujetos a la disponibilidad de cupos y que se aplicara para la compra de una vivienda nueva urbana con valor superior a 70|
salarios minimos mensuales legales vigentes (70 SMMLV) e inferior o igual a 135 salarios minimos mensuales legales vigentes (135 SMMLV) y en caso de que el hogar no resulte beneficiario de cobertura]
tampoco ser4 beneficiario del subsidio del programa.

- Acepto (amos) que en el caso de que el rango de ingresos especificado en el formato difiera de lo revisado por la entidad financiera, recibiré (emos) el menor valor de subsidio del programa (12 SMMLV),
siempre que la suma de los ingresos de los miembros mayores de edad del hogar no sea menor o igual a dos salarios minimos mensuales legales vigentes (2 SMMLV) o superiores a cuatro salarios|
minimos mensuales legales vigentes (4 SMMLV).

- Acepto (amos) informar a la entidad crediticia cualquier modificacion de las condiciones econdmicas del hogar que pueda afectar el otorgamiento de cualquiera de los beneficios del programa.

- En caso de ser beneficiarios del subsidio familiar de vivienda de que trata el Decreto 428 de 11 Marzo de 2015, autorizo (amos) que el valor de este sea girado directamente al Vendedor de la vivienda.

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LOS DATOS PERSONALES (DE TODOS LOS POSTULANTES DEL HOGAR) Y PARA COMPARTIR INFORMACION A FONVIVIENDA. Yo (Nosotros),
identificado(s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), autorizo(amos) expresa e irrevocablemente al BANCO para que utilice los datos que he(mos) suministrado o
que llegue(mos) a suministrar con los siguientes fines: (i) Compartirlos a Fonvivienda para las validaciones que considere necesarias, para realizar el otorgamiento del subsidio, conforme lo|
establecido en el Decreto No. 428 del 11 de Marzo de 2015, y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, (ii) Consultar mis (nuestros) datos ante las centrales de informacion, tanto|
por la entidad financiera como por Fonvivienda, (iii) Consultar acerca del cumplimiento de las relaciones y obligaciones que he (mos) tenido con el sector financiero y sobre las relaciones y|
obligaciones que hacia futuro adquiera con dicho sector; (iv) Enviar informacion de novedades o cambios en el crédito o en el programa aca indicado, (v) Actualizar mis (nuestros) datos en las|
bases de datos que se utilicen en el programa, (vi) Desarrollar herramientas de prevencion de fraude; (vii) Compartir con las demas entidades que Fonvivienda considere necesarias, para laj
correcta ejecucion del programa.

6. MIEMBROS DEL HOGAR MAYORES DE EDAD

NOMBRES APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA O

CEDULA DE EXTRANJERIA FIRMA




GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NOTAS IMPORTANTES:

Recuerde que el Formato es GRATUITO y puede ser fotocopiado.

Antes de diligenciar el Formato, lea cuidadosamente esta guia.

El Formato puede llenarse a maquina 0 a mano en letra imprenta mayuscula dentro de cada una de las casillas
correspondientes, no se aceptan tachaduras, enmendaduras o correcciones; en caso de detectarse alguna de estas
situaciones el formulario sera rechazado.

GUIA
A continuacién encontrara la explicacion del contenido de cada uno de los numerales del formulario.

1. INGRESOS DEL HOGAR

RANGO DEL TOTAL DE INGRESOS EN SALARIOS MiNIMOS:

Marque una de las dos opciones
1 si los Ingresos totales del hogar son superiores a 2 SMMLV y hasta 3 SMMLV, o
2 si los Ingresos totales del hogar son superiores a 3 SMMLV y hasta 4 SMMLV

2. DATOS DEL HOGAR
Escriba la direccidén del domicilio actual, direccion para correspondencia, teléfonos, departamento y municipio,
donde el hogar reside actualmente.

3. LOCALIZACION SOLUCION DE VIVIENDA

Nombre del Proyecto: Escriba el nombre del proyecto en el que se encuentra la vivienda que se va adquirir
Departamento: Escriba el nombre del departamento donde desea adquirir la vivienda

Municipio: Escriba el nombre del municipio donde desea adquirir la vivienda

4. SOLICITUD DE COBERTURA DE TASA PARA LA FINANCIACION DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
Deberé leer esta declaracion que el hogar realiza bajo juramento, y la cual se declara haber entendido al firmar
este formato.

5. DECLARACION JURAMENTADA

Debera leer esta declaracién que el hogar realiza bajo juramento, constatando que todos los datos consignados
en el formulario son ajustados a la verdad, a continuacion todos los miembros del hogar mayores de edad firman
anotando el nimero del documento de identificacién de cada uno en la casilla correspondiente.

6. MIEMBROS DEL HOGAR MAYOR DE EDAD

Las casillas a diligenciar para cada uno de los integrantes del hogar corresponden a:
Apellidos: Escriba los apellidos.

Nombres: Escriba el nombre (s).

CC: Cédula de ciudadania.

Firma: Suscriba el formulario en la casilla indicada para tal fin, solo mayores de edad.




