Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
Fondo Nacional de Vivienda
Republica de Colombia

RESOLUCION NUMERO
( 1819 )
03 OCT. 2017

“Por la cual se modifica la Resolucion No. 0907 del 04 de diciembre de
2012, que adopté el formulario y la guia para el diligenciamiento de
postulacion al Subsidio Familiar de Vivienda en especie urbano para
hogares soldados campesinos, soldados regulares, infantes de marina
regulares o auxiliares de policia, soldados o infantes de marina
profesionales, suboficiales de las fuerzas militares o miembros del nivel
ejecutivo de la policia nacional, oficiales de las fuerzas militares o policia
nacional activos o retirados, heridos en combate o en actos de servicio y
se incorpora el anexo 1 para hogares que presenten algin miembro del
grupo familiar en condicion de discapacidad”.

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL FONDO NACIONAL DE VIVIENDA

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, y en especial las
conferidas en el numeral 3 del articulo 8° del Decreto Ley 555 de 2003,
y en el Decreto 1077 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el numeral 3 del articulo 80 del Decreto 555 de
2003, es funcion del Director Ejecutivo del Fondo Nacional de Vivienda -
FONVIVIENDA "3. Dictar los actos administrativos necesarios para el
cumplimiento de sus funciones.”

Que se expidid la Ley 1537 de 2012, “Por la cual se dictan normas
tendientes a facilitar y promover el desarrollo urbano y el acceso a la
vivienda”, cuyo objeto es “seflalar las competencias, responsabilidades y
funciones de las entidades del orden nacional y territorial, y la
confluencia del sector privado en el desarrollo de los proyectos de
vivienda de interés social y vivienda de interés prioritario destinados a
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"Por la cual se modifica la Resolucién No. 0907 del 04 de diciembre de 2012, que adoptd
el formulario y la guia para el diligenciamiento de postulacién al Subsidio Familiar de
Vivienda en especie urbano para hogares soldados campesinos, soldados regulares,
infantes de marina regulares o auxiliares de policia, soldados o infantes de marina
profesionales, suboficiales de las fuerzas militares o miembros del nivel ejecutivo de la
policia nacional, oficiales de las fuerzas militares o policia nacional activos o retirados,
heridos en combate o en actos de servicio y se incorpora el anexo 1 para hogares que
presenten algin miembro del grupo familiar en condicién de discapacidad”.

las familias de menores recursos, la promocién del desarrollo territorial,
asi como incentivar el sistema especializado de financiacién de
vivienda”,

Que el Decreto 1077 de 2015 establecié un criterio de focalizacidon para
los hogares que cuenten con las condiciones sefialadas en el articulo
2.1.1.2.7.2.1 y con las condiciones de acceso citadas en el articulo
2:1:1.2.7:2.3,

Que mediante la Resolucién 0907 del 04 de diciembre de 2012, se
adoptd formulario de inscripcién y la guia de diligenciamiento para
postulantes al Subsidio Familiar de Vivienda en especie urbano

correspondiente a hogares soldados heridos en combate o en actos de
servicio.

Que mediante el Decreto 2095 del 23 de octubre de 2015, se
modificaron los articulos 2.1.1.2.7.2.1., 2.1.1.2.7.2.3. y 2.1.1.2.7.2.4.
del Capitulo Segundo, Seccidn 7 Subseccién 2 del Decreto 1077 de 2015
Decreto Unico Reglamentario del Sector Vivienda, Ciudad y Territorio,
ampliando el criterio de focalizacién a Soldados Campesinos, Soldados
Regulares, Infantes de Marina, Regulares o Auxiliares de Policia,
Soldados Infantes de Marina Profesionales, Suboficiales de las Fuerzas
Militares o miembros de Nivel Ejecutivo Policia Nacional, Oficiales de las
Fuerzas Militares o Policia Nacional activos o retirados, heridos en
combate 0 en actos de servicio.

Que teniendo en cuenta que la Corte Constitucional mediante sentencia
T-420 del 9 de agosto de 2016, “Exhorto al Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio como ente rector en materia de vivienda, a que
revise y ajuste los estandares de proteccion de la politica publica de
habitacional, en lo referente a la adjudicacién de viviendas gratis para
personas en situacion de discapacidad. Para ello debera: (i) mejorar los
mecanismos de control para la identificacion de la poblacién en
situacion de discapacidad durante el proceso de seleccién y escogencia
de beneficiarios al subsidio, disefiando preguntas e instrucciones claras,
y verificar el contenido de los formularios que suscriban los interesados
a fin de brindar la proteccién pertinente. (......)". Dando cumplimiento, el
Ministerio mediante la presente resolucion incorpora el anexo 1 para
hogares que presenten algun miembro del grupo familiar en condicidon
de discapacidad, con la guia correspondiente para el diligenciamiento,
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“Por la cual se modifica la Resolucion No. 0907 del 04 de diciembre de 2012, que adopto
el formulario y la guia para el diligenciamiento de postulacion al Subsidio Familiar de
Vivienda en especie urbano para hogares soldados campesinos, soldados regulares,
infantes de marina regulares o auxiliares de policia, soldados o infantes de marina
profesionales, suboficiales de las fuerzas militares o miembros del nivel ejecutivo de la
policia nacional, oficiales de las fuerzas militares o policia nacional activos o retirados,
heridos en combate o en actos de servicio y se incorpora el anexo 1 para hogares que
presenten algun miembro del grupo familiar en condicion de discapacidad”.

en el que se formulan cuatro preguntas que permitird identificar si en el
hogar postulado el jefe del hogar o alguno de los miembros del grupo
familiar tienen alguna condicion de discapacidad; y modifica el
formulario de inscripcion para postulantes al Programa de Vivienda
Gratuita - Subsidio Familiar de Vivienda en especie urbano para hogares
soldados, con la respectiva guia para el diligenciamiento, en el que se
incorpora una pregunta que hace referencia a la Condicidn Especial D y
que se enlaza con el anexo 1.

Que de acuerdo a lo anterior, se modifica la Resolucidon No. 0907 del 04
de diciembre de 2012, que adopt6é el formulario y la guia para el

diligenciamiento de postulacion al Subsidio Familiar de Vivienda en
especie urbano.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Incorporar el anexo 1 para hogares que
presenten algun miembro del grupo familiar en condicién de

discapacidad, por las razones expuestas en la parte motiva del presente
acto.

ARTICULO SEGUNDO.- Modificar la resolucion 0907 del 04 de
diciembre de 2012, en lo relacionado con el tema de condicion de
discapacidad en el formulario de inscripcidn de postulaciéon y la guia de
diligenciamiento para postulantes al Subsidio Familiar de Vivienda en
especie urbano para hogares soldados campesinos, soldados regulares,
infantes de marina regulares o auxiliares de policia, soldados o infantes
de marina profesionales, suboficiales de las fuerzas militares o
miembros del nivel ejecutivo de la policia nacional, oficiales de las
fuerzas militares o policia nacional activos o retirados, heridos en
combate o en actos de servicio, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 2.1.1.2.7.2.1. del Decreto 1077 de 2015.

ARTICULO TERCERO.- Comunicar la presente resolucion a la Unién
Temporal de Cajas de Compensacion Familiar — Cavis UT, en desarrollo
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"Por la cual se modifica la Resolucion No. 0907 del 04 de diciembre de 2012, que adoptod
el formulario y la guia para el diligenciamiento de postulacién al Subsidio Familiar de
Vivienda en especie urbano para hogares soldados campesinos, soldados regulares,
infantes de marina regulares o auxiliares de policia, soldados o infantes de marina
profesionales, suboficiales de las fuerzas militares o miembros del nivel ejecutivo de la
policia nacional, oficiales de las fuerzas militares o policia nacional activos o retirados,
heridos en combate o en actos de servicio y se incorpora el anexo 1 para hogares que
presenten algun miembro del grupo familiar en condicion de discapacidad”.

del contrato de encargo de gestidn suscrito con Fonvivienda y al
Ministerio de Defensa Nacional en cumplimiento a los articulos
2.1.1.2.7.2.3 y 2.1.1.2.7.2.4 del Decreto 1077 de 2015

ARTICULO CUARTO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacidn.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los

I C\Mi o

NDRA MARCELA MURCIA RA
Directora Ejecutiva del Fondo Nacional de Vivienda (D)

Proyectd: Yeny Andrea Pachén A.%
Revisd: Arelys Bravo Pereiraa.w




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES
VIVIENDA GRATUITA PARA HOGARES QUE TENGAN COMO MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR A UN SOLDADO CAMPESINO, SOLDADO REGULAR, |NFAN'!'E DE MARINA REGULAR O AUXILIAR DE
POLICiA, SOLDADO O INFANTE DE MARINA PROFESIONAL, SUBOFICIAL DE LAS FUERZAS MILITARES O MIEMBRO DEL NIVEL EJECUTIVO DE LA POLICIA NACIONAL, OFICIAL DE LAS FUERZAS
MILITARES O POLICIA NACIONAL ACTIVO O RETIRADO, HERIDO EN COMBATE O EN ACTOS DE SERVICIO
Aprobadn modiants Resolucion No 1819 del 03 s Octubre de 201l Fondo Nacional de Vivenda
1. Si el hogar ha sido beneficiario del Subsidio Familiar de Vivienda en cualquier modalidad y presenta novedad en la conformacion del hogar, diligencie en La columna 1. NOVEDAD de la Seccion 1, do las siguientes opci sequn el caso
I (naci F (falk ) ¥ ME | mayoria de edad).
[ FORMULARIO No. | ]
1 |CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA)
FECHA DE
g APELLIDOS WOMBRES PARENTESCO NACMIENTO T o sEx0 ESTADO CvL CONDICION ESPECIAL
3 sioluwes|on|wo| wmemo
3 FiM]sjcisP|sdJiHiMs5ipiaiidiR| M
INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
FECHA DE
APELLIDOS. NOMBRES PARENTESCO NACIMIENTO | DOCUMENTO DEENTIAD | egyy | estapocnt
(ARG | WIS | Dk _Tir0 WUMERO
2laiasielrialslnin Flmls|c|se
?3455:39‘510:11 Flm])s|c|se
2i3lalsieirielolmin Flu]lsleclse
213 (4[5 6789 [W0IN FIM]s]|c|sp
2i314i5i6T:8{9:10] 11 FlM]Is|c]|se
4i5i6;7TiB{9;WiMN FlM]s|c|sp
4i5(6jTiB8j9;W0iN Flm]ls|c|sp
TOTAL INGRESOS DEL HOGAR $
* La CONDICION ESPECIAL D se refiere a Hogares que presenten algiin miembro del grupo familiar en condicién de discapacidad, es obligatorio diligenciar el Anexo No. 1
2 llNFORMJ\G!ﬁN DE LA POSTULACION
D [Vivianda Destrisda = 2. Direccion del Inmueble afectado 3 Departamento 4. Municipio
1. Condicion de tenencia de la Tetaimir
vivienda del hogar postulado O
ona de
Il .3 Poseedor I D alty resga ! D
En caso de ser propielano escribic el numero de
|matricula inmobsliana
| Indique si perdié su vivienda por sl —d NO!:' 6. Si algun miembro del hogar fue beneficianio de subsidio famikar de vivienda, indique si el subsidio se aphca en la vivenas ] NO D
imposibilidad de pago destruida o a reubscar
3 |DATOS DEL HOGAR POSTULANTE
|Marque con una X donde se encuentra ubicado el lugar de residencia acrtual RURAL ]| URBANO ||
1. Direccidn Domicilio Actual |2 Direccién para correspondencia
3 Departamento | 4. Municipio IE Teléfono 1 6. Telélono 2
4 iLOGlLIZACIDN Y TIPO SOLUCION DE VIVIENDA I
1. Marque el Tipo de Proyecto PROY. VIVIENDA GRATUITA m__OPROYECTO DE INTERES SOCIAL NACIONAL |
2. Nombre del Proyecto de Vivienda
3. D =
4. Municipio:
5. TIPO DE SOLUCION Aivienda de Interés Prionitario -VIP
Vivienda de Interés Social -VIS[]
5 |nUTDR£ACIDH PARA DESEMBOLSAR AL PATRIMONIO AUTONOMO LOS RECURSOS DEL SUBSIDIO
|El hogar que suscribe esta postulacién autoriza al Fondo Nacional de Vivienda - FONVIVIENDA para que se apliquen los del subsidio asignado con anterioridad a ésta convocatoria y que no hdn
sido aplicados a la solucién de vivi nueva,
<] IDEBLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:
fibre y i que las p 1 como nicleo familiar convivimas en el hogar del cual declaro{amos) ser jefe del hogar
< Toda la informacidn aqui suministrada es veridica y se I bajolag de £ON SU SUSCIPCIGn,
& Cumpl en lorma con las para sef 105 del subsdo familiar de vivienda en especie y no esl incursos en para solictario
& Nuest g Tamil no 5o Sup al eq de cuatro (4) salarios mi legales ] {SMLMV)
° Aulorizamaos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se las M P en la Ley
¢ P nuestro i en el Pl de las obi ilecidas en el Decrelo que las oblg de kos [ ¥ acep las consecuencias d das de su ino I N el
pardgrafo 1° del articulo 12 de la Ley 1537 de 2012, el articulo 24 del Decreto 1921 de 2012 y en las demas nomas que los adicionen o ¥
o Aceptamos para ser excluidos de manera automatica del proceso de seleccidn en caso de que la & no ¢ ala verdad
NOMBRE JEFE DEL HOGAR NOMBRE CONYUGE O COMPERO{A]
FIRMA JEFE DEL HOGAR C.C. FIRMA DEL CONYUGE O COMPANERO () c.C.
MIEMBROS HOGAR MAYORES DE EDAD
NOMBRE C.C.
INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: |EnTIDAD 'QUE RECIBE: N Folios Anexos ]
I I
MUNICIPIO
e e o | MES DA ARO
DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FOR&TUMRIO DE POSTULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: ENTIDAD QUE RECIBE:
[N‘ Folios Anexcs |
NOMBRE DEL POSTULANTE: CEDULA DEL POSTULANTE  MUNICIPIO | |
T— MES DIA ARO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR: ||:onuu LARIO No, |
LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO AL SUBSIDIO
EL DESPRENDIBLE DE RADICACION NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACION
ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOFPIADO PARA SU DISTRIBUCION.
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e o TO00S PORUN
NUEVO PAIS ANEXO 1
PARA HOGARES QUE PRESENTEN ALGUN MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Aprobada medants Resoluoon Ho 3358 del 26 de Octubee de 2016 del Fonda Naconal ge Yenda

Responda las siguientes preguntas por cada uno de los miembros del hogar que presente discapacidad, segin lo informado en el formulario de postulacion.

TIPO DE DISCAPACIDAD
Presenta alguna Presenta algin
INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR a"f; ackn "’:i“ Esusted Ciego, |P° “:f’"“.:f“
quealectesu o ) o Sordo-Ciego. | T2/ ™3 | bectRIPGION DE LA DISCAPACIDAD: DIAGNOSTICO
mavilidad o subir y/o bajar MEDICO
actividad cobidiana escaleras
APELLIDOS NOMBRES m"“':‘ze RENTOAD s | wo| ® o | s | no

DECLARACION |

bre y coma jele del hogar antes mencionado y de los demés miembros del hogar, que las personas relacionadas en el presente documento cuentan con alguna condicdn de discapacdad, y of
b} fa inf ¥ i para el tipo de con |a que cuenta
o Toda la informacién aqul sumenstrada es veridica y se tada bajo la gravedad de | COM SU BUSCTIPCION
< A para que por ier medio se

los dalos aqui contenidos y en caso de falsedad, se aphquen las sanciones contempladas en la Ley

NOMBRE JEFE DEL HOGAR

FIRMA JEFE DEL HOGAR c.C.

g ¥






GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE
INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL PROGRAMA DE
VIVIENDA GRATUITA PARA SOLDADOS CAMPESINOS,
SOLDADOS REGULARES, INFANTES DE MARINA
REGULARES O AUXILIARES DE POLICIA, SOLDADOS O
INFANTES DE MARINA PROFESIONALES, SUBOFICIAESL
DE LAS FUERZAS MILITARES O MIEMBROS DEL NIVEL
EJECUTIVO DE LA POLICIA NACIONAL, OFICIALES DE LAS
FUERZAS MILITARES O POLICIA NACIONAL ACTIVOS O
RETIRADOS, HERIDOS EN COMBATE O EN ACTOS DE
SERVICIO.

NOTAS IMPORTANTES:

Recuerde que el Formulario es GRATUITO y sélo se imprime en
el momento de brindar la informacién ante la Caja de
Compensacién Familiar u operador autorizado, teniendo en
cuenta que se genera desde el aplicativo en linea.

Antes de dar inicio a su diligenciamiento, lea cuidadosamente
esta guia.

REQUISITOS

La asignacién del subsidio familiar de vivienda en especie
relacionado en el Decreto 2095 de 2015, beneficiara en forma
preferente a la poblacion que se encuentre en alguna de las
siguientes condiciones: a) los hogares que tengan como miembro
del grupo familiar a un soldado campesino, soldado regular,
infante de marina regular o auxiliar de policia, soldado o infante
de marina profesional, suboficial de las fuerzas militares o
miembro del nivel ejecutivo de la policia nacional, oficial de las
fuerzas militares o policia nacional activo o retirado, herido en
combate o en actos de servicio, que se encuentre en estado de
vulnerabilidad. b) Que su discapacidad se encuentre
debidamente diagnosticada y certificada por una junta médica de
las fuerzas militares o policia nacional tratandose de soldado
campesino, soldado o infante de marina regular, auxiliar de
policia, soldado o infante de marina profesional, suboficial de las
fuerzas militares o un miembro del nivel ejecutivo de la policia

nacional, oficial de las fuerzas militares o policia nacional, activo
o retirado.

Podran ser beneficiarios del subsidio familiar 100% de vivienda
en especie los hogares conformados por una o mas personas
que integren el mismo grupo familiar, unidas o no por vinculos de
parentesco, incluidos los cényuges y las uniones maritales de
hecho, incluyendo las parejas del mismo sexo, que compartan un
mismo espacio habitacional.

Se consideran potenciales beneficiarios del subsidio familiar de
vivienda en especie, los hogares registrados en alguna de las
siguientes bases de datos:

1) Los hogares que tengan como miembro del grupo
familiar a un soldado campesino, soldado regular,
infante de marina regular o auxiliar de policia, soldado o
infante de marina profesional, suboficial de las fuerzas
militares o miembro del nivel ejecutivo de la policia
nacional, oficial de las fuerzas militares o policia
nacional activo o retirado, herido en combate o en actos
de servicio, que se encuentre en estado de
vulnerabilidad, segun base de datos remitida por el
Ministerio de Defensa Nacional.

Ademas de cumplir las condiciones anteriores, debe anexar los
documentos requeridos en el formulario de postulacion,
relacionados al final de esta guia.

GUIA

A continuacion encontrara la explicacién del contenido de cada
una de las secciones y numerales del formulario:

SECCION DE CONTROL

Punto 1. Si el hogar ha sido beneficiario del Subsidio Familiar de
Vivienda de Fonvivienda en cualquier modalidad, no ha aplicado
y presenta novedad en la conformacion del hogar, diligencie la
columna 1. NOVEDAD, de la seccion 1. CONFORMACION Y

furt

CONDICION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR, marcando
unicamente las siguientes opciones: N nacimiento; F
fallecimiento y ME : mayoria de edad.

1. CONFORMACION Y
SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

CONDICION

1. NOVEDAD: Si el hogar cumple la condicién descrita en el
punto 1 de la Seccidn Control, marque en este campo la
novedad, con las siguientes opciones segun el caso:

N : Nacimiento ( Si hubo nacimientos en el hogar después de la
fecha de asignacidn del subsidio sin aplicar, relacionar la
informacién correspondiente al nuevo miembro hogar)

F : Fallecimiento (Si alglin miembro del hogar fallecié entre la
fecha de asignacién del subsidio sin aplicar y la presente
solicitud, registre la inforrmacion).

ME : Mayoria de edad (Si algin miembro del hogar adquirié la
mayoria de edad entre la fecha de asignacion del subsidio sin
aplicar y la presente solicitud).

MF: Mayoria de edad y Fallecido (Si algun miembro del hogar
adquirid la mayoria de edad entre la fecha de asignacion del
subsidio sin aplicar o del estado calificado, y la presente solicitud
y fallecié).

T: Tutor

2. APELLIDOS: Escriba los apellidos, en el siguiente orden:
2.1. Jefe de Hogar: Se escribiran en primer lugar los datos del
Jefe o cabeza de hogar.

2.2. Miembros del Hogar: A continuacion se relacionan los
datos de la esposa(o) o compaiera(o), luego los hijos de
mayor a menor y demas familiares.

3. NOMBRES: Escriba el (los) nombre (s), en el orden
sefnalado en el numeral 2 (anterior).

4. PARENTESCO: Marque con X el parentesco con el Jefe del
Hogar, frente a cada uno de los miembros del hogar, de
acuerdo con la siguiente lista:

: Cényuge o Compariera (o) 8 : Suegro(a), Cuiado(a)

: Hijo (a). 9 : Padres Adoptantes,
: Hermano(a) Hijos Adoptivos

: Padre o Madre 10: Nuera, Yerno

: Abuelo(a) Nieto(a), 11. Otro

Bisabuelo(a) Bisnieto(a)
: Tio(a), Sobrino(a)

~ aogbhwh

5. FECHA DE NACIMIENTO: Afo, mes y dia, segun
corresponda al Jefe de hogar o miembro del hogar.

6. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: En la columna tipo escriba
el que corresponda, asi:

TD: corresponde al tipo de documento de identificacion asi:
CC: Cédula de ciudadania.

CE: Cédula de extranjeria.

RC: Registro Civil

TI: Tarjeta de ldentidad.

Escriba el Numero de identificacion sélo si es mayor de edad.

7. SEXO: Marque X en la casilla el sexo de cada uno de los
integrantes del hogar, utilizando la abreviatura respectiva:

F: Femenino

M: Masculino

8. ESTADO CIVIL: Marque con una X el estado civil de cada
miembro del hogar, segun corresponda:

S: Soltero(a)

C: Casado(a) o unién marital de hecho.

SP: Separado, Viudo

El estado civil del Jefe de Hogar debe coincidir con el estado
civil, del Miembro del hogar que se marque con parentesco
Conyuge. Si el estado civil reportado para el jefe de Hogar es

Soltero, no podria existir miembro de hogar con parentesco
Conyuge.

9. CONDICION ESPECIAL: Escriba si alguno de los miembros
del hogar presenta la siguiente condicién, asi:

Sd: Soldado Campesino, Soldado Regular, Infante de Marina
Regular o Auxiliar de Policia, Soldado o Infante de Marina



Profesional, Suboficial de las Fuerzas Militares 0 Miembro del
Nivel Ejecutivo de la Policia Nacional, Oficial de las Fuerzas
Militares o Policia Nacional Activo o Retirado, Herido en
Combate o en Actos de Servicio.

J: Mujer Cabeza de Familia

H: Hombre cabeza de familia

ME5: Miembro hogar mayor de 65 afios

D: Miembro hogar Discapacitado con certificacion médica

Af : Miembro hogar Afrocolombiano

Ind : Miembro hogar perteneciente a una comunidad indigena
R : Miembro hogar perteneciente a una comunidad Rom o
Gitana

MC : Miembro hogar que se encuentra vinculada como Madre
Comunitaria del ICBF.

* CONDICION ESPECIAL DE DISCAPACIDAD: Si alguno de
los miembros del hogar presenta algun tipo de condicion de
discapacidad, es obligatorio diligenciar el Anexo 1 “PARA
HOGARES QUE PRESENTEN ALGUN MIEMBRO DEL
GRUPO FAMILIAR EN CONDICION DE DISCAPACIDAD",
Marcando X en Sl o en NO segun corresponda.

10. TOTAL INGRESOS DEL HOGAR: Escriba en esta casilla
el total de los ingresos mensuales del hogar.

NOTA IMPORTANTE: Recuerde que en caso de resultar
beneficiarios del subsidio familiar de vivienda en especie,
podra ser una de estas personas la que suscriba la
correspondiente escritura pablica, cuyo nombre e identificacion
apareceran en la forma en que se diligencie éste formulario.

2. INFORMACION DE LA POSTULACION

1. Condicion de tenencia de la vivienda del hogar postulado:
Senale con una X identificando la situacién del hogar
postulado en relacién con la condicion de tenencia de la
vivienda, seglin corresponda:

1.1 Propietario: Cuando alguno de los miembros del hogar
tiene el derecho de propiedad de un bien inmueble
destinado a vivienda y éste haya sido abandonado por
desplazamiento forzoso o haya sido afectado por desastre
natural, calamidad publica, emergencia o que se
encuentre ubicado en zona de alto riesgo no mitigable.

1.2 No propietario: Cuando el hogar no tiene el derecho de
propiedad de un bien inmueble destinado a vivienda, es
decir no es propietario de una vivienda. En este renglén
se incluirdn los arrendatarios u ocupantes de bienes
fiscales.

1.3 Poseedor: Cuando el hogar ejerce la tenencia de un bien
inmueble privado con animo de sefior y duefio, justo titulo
y buena fe con arreglo a los articulos 762 y 764 del
Cddigo Civil y éste fue afectado por desastre natural,
calamidad publica, emergencia o se encuentra en zona de
alto riesgo no mitigable.

Marque con X si la vivienda presenta alguna de las siguientes
situaciones:

s Vivienda Destruida Totalmente 6 requiere
¢ Reubicacién zona de algo riesgo

Si la afectacion corresponde a Destruccién Total de la vivienda
y a su vez esta en zona de alto riesgo no mitigable, puede
marcar las dos opciones.

A continuacion diligencie los siguientes campos:

2. Direccion del Inmueble afectado: por alguna de las
situaciones descritas en el punto 1.1 anterior.

3. Departamento

4. Municipio

Si marcé X en 1.1 Propietario : Diligencie el renglén de numero
de matricula inmobiliaria.

5. Indique si perdi6 su vivienda por imposibilidad de pago :
Marque X en Sl o en NO segun corresponda.

oM

6. Si algin miembro del hogar fue beneficiario de subsidio
familiar de vivienda, indique si el subsidio se aplico en la
vivienda destruida o a reubicar, para lo cual debe marcar X
en Sl o en NO, segiin corresponda.

3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Escriba la informacién del domicilio actual del hogar
postulante, asi:

1. Direccién Domicilio Actual

2. Direccion para correspondencia

3. Departamento

4. Municipio

5. Teléfono 1

6. Teléfono 2

Es obligatorio por lo menos dos (2) nimeros telefonico como
minimo.

Las condiciones de postulacion se mantendran vigentes
durante todo el proceso de identificacion, seleccion,
postulacién, asignacion y transferencia de la vivienda.,

4. LOCALIZACION Y TIPO DE _SOLUCION DE
VIVIENDA

1. Marque el Tipo de Proyecto: Sefiale con X el tipo de
proyecto, segln corresponda:

PROY. VIVIENDA GRATUITA: Proyecto del Programa de
Vivienda Gratuita.

MACROPROYECTO DE INTERES SOCIAL NACIONAL: Si
corresponde a éste tipo de proyecto que se vincula al Programa
de Vivienda Gratuita.

2. Nombre del Proyecto de Vivienda: Escriba el nombre del
proyecto de vivienda ubicado en el municipio donde usted
reside y al que se postula para ser beneficiario del mismo.

3. Departamento: Escriba el nombre del departamento donde
se encuentra ubicado el proyecto de vivienda al que se postula.

4. Municipio: Escriba el nombre del municipio donde se
encuentra ubicado el proyecto de vivienda al que se postula.

5. Tipo de Solucidén: Marque con X la casilla correspondiente,
segun el valor de la vivienda del proyecto al que se postula:
Vivienda de Interés Prioritario - VIP : Hasta 70 SMLMV
Vivienda de Interés Social — VIS: Superior a 70 y hasta 135
SMLMV.

5. AUTORIZACION PARA DESEMBOLSAR AL
PATRIMONIO AUTONOMO LOS RECURSOS DEL
SUBSIDIO

Para los soldados campesinos, soldados o infantes de marinas
regulares, auxiliares de policia, soldado o infante de marina
profesional, suboficial de las fuerzas militares o un miembro del
nivel ejecutivo de la policia nacional, oficial de las fuerzas
militares o policia nacional, activo o retirado No aplica_este
numeral.

6. 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 continuacion firme con
su conyuge o compafiero(a) y demas miembros mayores de
edad del hogar, anotando el nimero del documento de
identificacién de cada uno en la casilla correspondiente.

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE
INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL PROGRAMA DE
VIVIENDA GRATUITA PARA SOLDADOS CAMPESINOS,
SOLDADOS REGULARES, INFANTES DE MARINA
REGULARES O AUXILIARES DE POLICIA, SOLDADOS O
INFANTES DE MARINA PROFESIONALES, SUBOFICIAESL
DE LAS FUERZAS MILITARES O MIEMBROS DEL NIVEL
EJECUTIVO DE LA POLICIA NACIONAL, OFICIALES DE LAS



FUERZAS MILITARES O POLICIA NACIONAL ACTIVOS O
RETIRADOS, HERIDOS EN COMBATE O EN ACTOS DE
SERVICIO.

Las casillas del nombre de quien recibe, entidad que recibe,
fecha de recepcion, nimero de folios seran diligenciadas por el
funcionario de la Caja de Compensacién Familiar donde usted
se esta postulando.

En el momento de la entrega del formulario y los documentos
anexos, debera solicitar el desprendible, y verificar que el
nombre del funcionario que recibe sea claro al igual que la
entidad, que tenga la fecha de recepcion y que esté
debidamente firmado.

Conserve el desprendible del formulario para solicitar cualquier
informacion en el futuro.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR AL
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES

El formulario debe estar totalmente diligenciado y suscrito por
los miembros mayores de edad que conforman el hogar.

[ Fotocopia legible de las cédulas de ciudadania de los
mayores de edad.

[ Fotocopia del Registro civil de nacimiento de los miembros
menores de edad que conforman el hogar.

[ Fotocopia del Registro civil de matrimonio o prueba de
Union marital de hecho de conformidad con el articulo 2°de
la Ley 979 de 2005.

[ Certificado médico que acredite la discapacidad fisica o
mental de alguno de los miembros del hogar, que se
encuentre debidamente diagnosticada y certificada por una
junta médica de las fuerzas militares o policia nacional
tratdndose de soldado campesino, soldado o infante de
marina regular, auxiliar de policia, soldado o infante de
marina profesional, suboficial de las fuerzas militares o un
miembro del nivel ejecutivo de la policia nacional, oficial de
las fuerzas militares o policia nacional, activo o retirado.

B Si perdi6 la vivienda por imposibilidad de pago, Certificado
de la Entidad Financiera en donde conste la pérdida de la
vivienda por imposibilidad de pago.

NO SE RECIBIRAN FORMULARIOS SIN LOS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS MISMOS

p






GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL ANEXO
PARA HOGARES QUE PRESENTEN ALGUN
MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD

NOTAS IMPORTANTES:

Recuerde que el Anexo es GRATUITO y sélo se imprime en el momento
de brindar la informacién ante la Caja de Compensacién Familiar u
operador autorizado, teniendo en cuenta que se genera desde el
aplicativo en linea.

Antes de dar inicio a su diligenciamiento, lea cuidadosamente esta guia.

REQUISITOS

La asignacién del subsidio familiar de vivienda en especie relacionado
en los articulos 2.1.1.2.7.21 y 2.1.1.2.7.2.3, del Decreto 1077 de
2015 beneficiara en forma preferente a la poblacién que se encuentre
en alguna de las siguientes condiciones: a) los hogares que tengan
como miembro del grupo familiar a un soldado campesino, soldado
regular, infante de marina regular o auxiliar de policia, soldado o
infante de marina profesional, suboficial de las fuerzas militares o
miembro del nivel ejecutivo de la policia nacional, oficial de las fuerzas
militares o policia nacional activo o retirado, herido en combate o en
actos de servicio, que se encuentre en estado de vulnerabilidad. b)
Que su discapacidad se encuentre debidamente diagnosticada y
certificada por una junta médica de las fuerzas militares o policia
nacional tratdndose de soldado campesino, soldado o infante de
marina regular, auxiliar de policia, soldado o infante de marina
profesional, suboficial de las fuerzas militares o un miembro del nivel
ejecutivo de la policia nacional, oficial de las fuerzas militares o policia
nacional, activo o retirado.

Podran ser beneficiarios del subsidio familiar 100% de vivienda en
especie los hogares conformados por una o mas personas que integren
el mismo grupo familiar, unidas o no por vinculos de parentesco, incluidos
los cényuges y las uniones maritales de hecho, incluyendo las parejas del
mismo sexo, que compartan un mismo espacio habitacional.

Se consideran potenciales beneficiarios del subsidio familiar de vivienda
en especie, los hogares registrados en alguna de las siguientes bases de
datos:

1} Los hogares que tengan como miembro del grupo familiar a un
soldado campesino, soldado regular, infante de marina regular
o auxiliar de policia, soldado o infante de marina profesional,
suboficial de las fuerzas militares o miembro del nivel ejecutivo
de la policia nacional, oficial de las fuerzas militares o policia
nacional activo o retirado, herido en combate o en actos de
servicio, que se encuentre en estado de vulnerabilidad, segun
base de datos remitida por el Ministerio de Defensa Nacional.

Ademés de cumplir las condiciones anteriores, debe adjuntar los
documentos requeridos en el Anexo 1, relacionados al final de esta guia.

GUIA

A continuacién encontrara la explicacion del contenido de cada una de las
secciones y numerales del anexo:

1. INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR QUE
MARCARON EN EL FORMULARIO ALGUN TIPO DE

DISCAPACIDAD

1. APELLIDOS: Escriba los apellidos, en el siguiente orden:

2. NOMBRES: Escriba el (los) nombre (s), en el orden sefalado en el
formulario de postulacién

3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Escriba el Numero de identificacion

4. TIPO DE DISCAPACIDAD: Diligencie las siguientes preguntas con X
marcando Sl 6 NO segun corresponda:

4.1 Presenta alguna alteracién fisica que afecte su movilidad o
actividad cotidiana.

4.2 Es usted Ciego, Sordo o Sordo-Ciego.

4.3 Presenta alteraciones o limitaciones en el funcionamiento
neuroldgico (intelectual- mental)

4.4 Presenta algun tipo de condicién que le impida subir y/o bajar
escaleras

5. DESCRIPCION DE LA DISCAPACIDAD- DIAGNOSTICO
MEDICO: Debera especificar en qué consiste la condicién de
discapacidad, segun diagnéstico médico.

2. DECLARACION JURAMENTADA

Debera leer esta declaracién que el hogar realiza bajo juramento,
constatando que todos los datos consignados en el anexo son
ajustados a la verdad, a continuacién firme con su cényuge o
compafiero(a) y demas miembros mayores de edad del hogar,
anotando el nimero del documento de identificacién de cada uno en
la casilla correspondiente.

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE
INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL PROGRAMA DE
VIVIENDA GRATUITA

Las casillas del nombre de quien recibe, entidad que recibe, fecha de
recepcién, nimero de folios seran diligenciadas por el funcionario de la
Caja de Compensacién Familiar donde usted se esta postulando.

En el momento de la entrega del anexo y los documentos que
soportan la discapacidad, debera solicitar el desprendible, y verificar
que el nombre del funcionario que recibe sea claro al igual que la
entidad, que tenga la fecha de recepcién y que esté debidamente
firmado.

Conserve el desprendible del anexo para solicitar cualquier
informacién en el futuro.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR AL ANEXO
PARA HOGARES QUE PRESENTEN ALGUN MIEMBRO
DEL GRUPO FAMILIAR EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

El anexo debe estar totalmente diligenciado y suscrito por los
miembros mayores de edad que conforman el hogar.

B Certificado médico que acredite la discapacidad fisica o mental de

alguno de los miembros del hogar, expedido por la autoridad
competente, cuando fuere el caso.

NO SE RECIBIRAN EL ANEXO 1 SIN LOS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL

MISMO.
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