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1. Contenido

NOTAS
IMPORTANTES

Recuerde que este formulario es GRATUITO

y puede serfotocopiado.
Antes de diligenciar el formato, Ilea
cuidadosamente esta guia.

El formato puede llenarse a computador o 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, el formulario sera rechazado.

El formulario consta de 6 secciones, las
cuales deberan diligenciarse en su
totalidad.

GUIiA
A continuacion, encontrara la explicacion del
contenido de cada unade las secciones y
numerales del formulario.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Registre el
dia, mes y ano de la fecha de diligenciamiento
del formato de inscripcion.

1.DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Escriba la direccion de domicilio actual, direccidon
para notificaciones, departamento y municipio
donde el hogar reside actualmente, direccién de
correo electrénico, teléfono celular y teléfono
fijo.

Importante: Las notificaciones al hogar se
realizaran a la direccion de correo electrdnico
registrada en el formulario de postulacion. Por
favor valide que la escribié correctamente.

2. INFORMACION DE LA SOLUCION DE
VIVIENDA A ADQUIRIR

Marque una de las dos opciones del tipo de suelo
donde se ubica lavivienda que desea adquirir el
hogar:

Rural

Urbano

Margque una de las dos opciones del tipo de

vivienda que deseaadquirir el hogar:
VIP: Vivienda de Interes Prioritario.
VIS: Vivienda de Interés Social.

Nombre del Proyecto de Vivienda: Escriba el
nombre del proyectoen el que se encuentra la
vivienda que desea adquirir el hogar.

Nombre del Constructor o Vendedor de la
Vivienda: Escriba el nombre del Constructor o
Vendedor de la vivienda.

Departamento: Escriba el nombre del
departamento donde se encuentra ubicado el
proyecto de vivienda que desea adquirir el hogar.
Municipio: Escriba el nombre del municipio
donde se encuentra ubicado el proyecto de
vivienda que desea adquirir el hogar.

3.APLICACION CONCURRENCIA O
COMPLEMENTARIEDAD

Debera leer las preguntas que se formulan, leer
la autorizacién y marcar con una X alguna de las
opciones, segun corresponda:

En el numeral 1 de la seccién 3. Si marca X en la
casilla SI__ indica que el hogar aplica para la
concurrencia del subsidio con una Caja de
Compensacién Familiar.

En el numeral 1 de la seccién 3. Si marca X en
la casilla NOindica que el hogar solamente aplica
para el subsidio de Mi Casa Ya.

En el numeral 2 de la seccion 3. Si marca X en la
casilla SI__indica que el hogar aplica para la
concurrencia del subsidio con Caja Honor.

En el numeral 2 de la seccién 3. Si marca X en
la casilla NOindica que el hogar solamente aplica
para el subsidio de Mi Casa Ya.

En el numeral 3 de la seccién 3. Si marca X en la
casilla SI__indica que el hogar aplica para la
complementariedad del subsidio en condicion de
desplazados.

En el numeral 3 de la secciéon 3. Si marca X en
la casilla NO indica que el hogar solamente aplica
para el subsidio de Mi Casa Ya.

En el numeral 4 de la seccion 3. Si marca X en la
casilla SI__indica que el hogar autoriza a la
entidad competente del municipio donde se
ubica la vivienda que desea adquirir, a utilizar la
informacién suministrada.

En el numeral 4 de la seccién 3. Si marca X en
la casilla NO indica que el hogar no autoriza a la
entidad competente del municipio donde se ubica
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la vivienda que desea adquirir, a utilizar la
informacién suministrada.

4.SOLICITUD __DE___ BENEFICIOS __ DEL
PROGRAMA “MI CASA YA” (SUBSIDIO
FAMILIAR DE VIVIENDA Y COBERTURA A
LA TASADE INTERES)

Deberd leer esta declaracion que el hogar
realiza bajo juramento, y la cual declara haber
entendido al firmar este formato.

5.DECLARACION JURAMENTADA

Debera leer esta declaracion que el hogar
realiza bajo juramento, constatando que todos
los datos consignados en el formulario son
ajustados a la verdad. A continuacién, todos los
miembros del hogar mayores de edad firman
anotando el numero del documento de
identificacion de cada uno en la casilla
correspondiente.

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE
LOS DATOS PERSONALES (DE TODOS LOS
POSTULANTES DEL HOGAR) Y PARA
COMPARTIR INFORMACION A
FONVIVIENDA.

Deberad leer esta autorizacion que el hogar
realiza bajo juramento, yla cual declara haber
entendido al firmar este formato.

Yo (Nosotros), identificado(s) como aparece al
pie de mi (nuestras) firma(s), autorizo(amos)
expresa e irrevocablemente al
ESTABLECIMIENTO DE CREDITO, LA
ENTIDAD DE ECONOMIA SOLIDARIA O
CAJA DE COMPENSACION

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 de los beneficios, conforme lo
establecido en el articulo 2.1.1.4.1.3.1 del
Decreto 1077 de 2015, y demdas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, (ii)
Consultar mis (nuestros) datos ante las
centrales de informacion, tanto por el
establecimiento de crédito 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 a 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 la
correcta ejecucion del programa.

6.MIEMBROS DEL HOGAR MAYORES DE EDAD

Las casillas a diligenciar para cada uno de los
integrantes del hogar mayores de edad
corresponden a:

NOMBRES Y APELLIDOS: Escriba el (los)
nombre(s) y apellido(s), tal como aparecen en el
documento de identificacion del miembro del
hogar.

FIRMA: Todos los miembros mayores de edad
deben firmar el formulario.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: En la columna
Tipo de documento, escriba el que corresponda
asi:

CC: Cédula de ciudadania.
CE: Cédula de extranjeria.

FECHA DE NACIMIENTO: Indique dia, mes y
ano de nacimiento, segun corresponda a los
miembros del hogar.

SEXO: Marque con una X el sexo de cada
miembro del hogar, talcomo esta indicado en el
documento de identificacion, asi:

Femenino.

Masculino.

No Binario.

Otro.

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE
GENERO (*): Margue con una X la orientacién
sexual e identidad de género de cada miembro
del hogar, segun corresponda:

Lesbiana.

Gay.

Transgénero.

Bisexual.

Intersexual.

Heterosexual.

Otro.

(*) Este campo no es de obligatorio
diligenciamiento, esta informacidn es para fines
estadisticos y propdsitos de politica publica.
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ESTADO CIVIL: Marque con una X el estado
civil de cada miembro del hogar, segln
corresponda:

Soltero(a).

Casado(a) o union marital de hecho.

PERTENENCIA ETNICA: Marque con una X la
pertenencia étnica de cada miembro del hogar,
segun corresponda:

Indigena.

RROM.

Negro.

Afrocolombiano.

Raizal.

Palenquero.

Otro/No determinado.

Ninguna.

CONDICIONES ESPECIALES: Marque con una
X si alguno de los miembros del hogar presenta
alguna de las siguientes condiciones:

Victima del conflicto armado

Mujer cabeza de familia

Trabajadora del sector informal

Madre comunitaria

Persona de la tercera edad

Poblacién en situacién de discapacidad

Miembro de la fuerza publica*

Familiar de miembro de la fuerza publica

fallecido en servicio

¢ Voluntario(a) activo(a) de las entidades que
integren el Subsistema Nacional de
Voluntarios en Primera Respuesta

e Deportista de alto rendimiento de los
sectores olimpico y paralimpico vinculado a
los programas del Ministerio del Deporte y
previamente reportados por dicha entidad o
quien haga sus veces

¢ Ninguna

* Integrantes de la Fuerza Publica que cuentan
con una asignacién de retiro, o pensionados por
invalidez, o reservistas de honor; asi como los
que participaron en nombre de Colombia en
conflictos internacionales o han sido reconocidos
como victimas por hechos ocurridos en servicio
activo o en razén del mismo y los familiares
beneficiarios de estos que hubieren fallecido en
actos del servicio.
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2. Control De Cambios

VERSION DEL

VERSION
FECHA DocgﬂENTo ACTUAL DEL MOTIVO DE LA MODIFICACION
MODIFICA DOCUMENTO
Actualizacion del documento de acuerdo a la
aprobacion del mapa de procesos realizada en
13/04/2021 2.0 3.0 diciembre del 2019. Adicionalmente se ajusta
segin lo requerido por DET-G-04 Guia
elaboracion documentacion del SIG.
11/04/2023 3.0 4.0 A_ctuallzaaon _del documento de acuerdo con el
ajuste normativo del programa.
Actualizacion del documento de acuerdo con el
31/08/2023 4.0 5.0 ajuste normativo del programa mediante resolucion

876 del 31/08/2023




