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ANEXO 1
AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES
El (la) (los), suscrito (a) (os), autorizo (a) (amos), expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de Compensación Familiar del Sur del Tolima CAFASUR identificada con el NIT 890.704.737-0, sobre la cual manifiesto conocer una variedad de áreas de negocio para la prestación de bienes y servicios como vivienda, educación, cultura, crédito social, recreación y turismo, entre otros, para que en el desarrollo de los mismos se sirva  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 el envío de información sobre los diferentes programas y servicios, y en especial la obtención del subsidio familiar de vivienda y su aplicación, los cuales serán sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012 y decreto 1377 de 2013. Por lo tanto autorizo(amos) el envío de comunicaciones utilizando mis(nuestros) 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. A su vez CAFASUR, como responsable de la información, protege los datos suministrados por sus afiliados, en virtud de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, e informa a estos que los datos personales serán utilizados en los términos dados en la autorización por su titular. 
El (la) (los), suscrito (a) (os), declaro (amos) que los beneficiarios registrados en el numeral 1. CONFORMACIÓN Y CONDICIÓN SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR, del formulario de postulación, dependen económicamente del afiliado y compartimos un mismo espacio habitacional de acuerdo a lo estipulado en el numeral 2.1.1.1.1.1.2 del decreto 1077/2015. 
La presente se firma en constancia de aceptación, a  los ___________días del mes de __________________del año ___________.

Firma 	____________________________	Firma 	_________________________
Nombre:  _________________________	Nombre: _______________________
[bookmark: _GoBack]C.C. No. _________________________	C.C.No. _______________________ 

ANEXO 2
DECLARACION MUJER/HOMBRE CABEZA DE HOGAR

Yo, ______________________________________, mayor de edad, identificado(a), con la cédula de ciudadanía No.______________________ expedida en __________________, manifiesto bajo gravedad de juramento que soy de estado civil __________________, por medio de la presente acredito mi condición de mujer_______ hombre________, cabeza de hogar, padre/madre de los menores relacionados a continuación, quienes conviven conmigo bajo el mismo techo y dependen económicamente de mis ingresos:
1._________________________________________________________
2._________________________________________________________
3._________________________________________________________

La presente comunicación va dirigida a la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL SUR DEL TOLIMA CAFASUR, con el fin de adelantar los trámites pertinentes para la postulación al subsidio de vivienda.

La presente se firma a  los ___________ días del mes de __________________del año ___________.

Atentamente., 

Firma 	_____________________________________
Nombre:  	________________________________
Cédula de ciudadanía No. _____________________
ANEXO 3
SOLICITUD DEL SUBSIDIO PARA CONSTRUCCIÓN EN SITIO PROPIO Y DATOS DEL PREDIO  

Espinal, _____________________

Señores
C.C.F. CAFASUR
Espinal 

Yo, ______________________________________, mayor de edad, identificado(a), con la cédula de ciudadanía No.______________________ expedida en __________________, jefe de hogar, me permito solicitar el Subsidio de Vivienda en la modalidad de  CONSTRUCCIÓN EN SITIO PROPIO, en el lote descrito a continuación:

Dirección (completa): __________________________________________________
Barrio o Urbanización: _________________________________________________
Departamento _______________________    Municipio ______________________

Lote Urbanizado:   SI _____ NO ____  Servicios públicos con los que cuenta: Acueducto ______    Alcantarillado _____    Energía Eléctrica ____ Gas natural ____
Vías Pavimentadas:  SI  _____  NO ____     Andenes:  SI  _____  NO ____     
Propiedad del predio:    Jefe de Hogar ______   Integrante del hogar: ______
Escritura de propiedad: Número ___________   Notaría _______________________
Número Matrícula Inmobiliaria: _______________ Ficha Catastral _______________
Área del Lote: _________       Medida Frente _______ Medida fondo ____________ 
Área de Construcción a ejecutar: _______
Licencia de construcción número: _______________	Fecha: ___________________
Descripción de la construcción a ejecutar: __________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

VALOR DE LA VIVIENDA
Valor del Presupuesto de obra:  			$________________
Valor del avalúo Catastral:  			$________________
VALOR TOTAL DE LA VIVIENDA:		$________________

Valor de recursos propios a invertir            	$________________    
Valor recursos de crédito o preaprobado		$________________


Atentamente., 


Firma 	_____________________________________
Nombre:  	________________________________
Cédula de ciudadanía No. _____________________


NOTA: Se debe adjuntar certificado de recursos propios y carta de crédito aprobado o preaprobado. 
ANEXO 4
SOLICITUD DEL SUBSIDIO PARA MEJORAMIENTO 
Y DATOS DEL PREDIO  

Espinal, _____________________


Señores
C.C.F. CAFASUR
Espinal 


Yo, ______________________________________, mayor de edad, identificado(a), con la cédula de ciudadanía No.______________________ expedida en __________________, jefe de hogar, me permito solicitar el Subsidio de Vivienda en la modalidad de MEJORAMIENTO, en el predio descrito a continuación:

Tipo de Mejoramiento: _________________________________________________

Dirección (completa): __________________________________________________

Barrio o Urbanización: _________________________________________________
 
Departamento _______________________    Municipio ______________________


Lote Urbanizado:   SI _____ NO ____  Servicios públicos con los que cuenta: Acueducto ______    Alcantarillado _____    Energía Eléctrica ____ Gas natural ____
Vías Pavimentadas:  SI  _____  NO ____     Andenes:  SI  _____  NO ____     

Propiedad del predio:    Jefe de Hogar ______   Integrante del hogar: ______
Escritura de propiedad: Número ___________   Notaría _______________________
Número Matrícula Inmobiliaria: _______________ Ficha Catastral _______________

Descripción de la necesidad o estado actual de la vivienda: ____________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Descripción de las actividades a ejecutar: __________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Valor del Presupuesto de obra:  			      $________________
Valor de recursos propios a invertir en obra           $________________    
Valor recursos de crédito (si aplica)                        $________________



Atentamente., 


Firma 	_____________________________________
Nombre:  	________________________________
Cédula de ciudadanía No. _____________________



NOTA: Se debe adjuntar certificado de recursos propios y carta de crédito aprobado, si los recursos propios no alcanzan a cubrir el presupuesto a invertir. 






ANEXO 5
CERTIFICADO DE POSTULACIONES ANTERIORES EN ESTADO CALIFICADO

Espinal, _____________________

Señores
C.C.F. CAFASUR
Espinal 

Yo, ______________________________________, mayor de edad, identificado(a), con la cédula de ciudadanía No.______________________ expedida en __________________, manifiesto bajo gravedad de juramento y certifico por medio de la presente el número de veces que me he postulado en Cafasur y he quedado en estado Calificado, que es (son) ______  postulación(es). 

La última postulación se hizo en __________________(día/mes/año).

La presente comunicación va dirigida a la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL SUR DEL TOLIMA CAFASUR, con el fin de adelantar los trámites pertinentes para la postulación al subsidio de vivienda.

Atentamente., 

Firma 	_____________________________________
Nombre:  	________________________________
Cédula de ciudadanía No. _____________________


NOTA: La información se verificará en la base de datos del FOVIS. 
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