Colsubsidio

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE POSTULACION AL SUBSIDIO

¢ Puntos 1y 2: Inscripciéon y Modalidad de Vivienda

1. Seleccionar con una X Inscripcién de vivienda nueva y Urbano.

2.

Diligenciar adquisicion de vivienda nueva, Nombre del Constructor u oferente y Nombre

del Proyecto. Ejemplo:

(. 4
1. INSCRIPCION

X

Inscripcién Mueva: Cruce ny Actualizacion:

@ ‘Urbanu: Rural: D A

2. MODALIDAD DE VIVIENDA

Adquisidén de Vivienda Nueva:

Amrendamiento: Armrendamiento con Opdén de Compra:

Construcddn en Sitio Propia

Mejoramiento de Vivienda:
Vivenda Usda:

Constructor u ofererte :

CONSTRUCTORA XXXXX

Nombre del proyecto
o Plan de Vivienda:

KXKXKX

Constructén sitio propio disperso :

(]

Construccion sitio propio nudeado:

Mejoramiento:

(]

e Punto 3. Para diligenciar este punto hay que tener en cuenta las siguientes convenciones
(tipificaciones normativas):

TIPO DOCUMENTO (TD) PARENTESCO CONDICION ESPECIAL | TIPO DE POSTULANTE ESTADO CIVIL OCUPACION
Codula de 1. Afiliado a Colsubsidio . 1. Victima de S Soltero(a) EM. Empleado
cc ul 2. Comyuge o compafiero(a) J. Muier/hombre terrorista c ”
cludadania 3. Hio) cabeza de familia 2. Darmnifcado desagre Casadol Ll dlente
CE ot e & Hemanofa) ol UL Unin lbre
U 5. Padre o madre D. Discapacitado 3. Desplazado inscrito en DV, Divorciado(a) P Pensionado
exrangera 6. Abuelola), Nieto(a) accién sodal Divorc
RC. Registro 7 Tk, Sabrinole) Me5. Mayor a 65 & Reubicactn zore V. Vido@ D. Desempket
Bisabuelo(z), Bisnieto(a) afios de alto riesgo
civil 8. Sueprolz), Cufiado(z) GENERO "
TL Tarets de 9. Padres adoptantes,
-l Hijos adoptivos Consulta con tu asesor E Femeniro
iderr 10. Nuerg Yerno el documento que acredite la condidén M. Mascdino ES. Estudiante

e Conformacién y condiciéon socioeconémica del hogar

Diligencie todos los campos del numeral 3 de acuerdo con el numero de integrantes del nucleo familiar,
recuerde identificarlas convenciones correctas para el debido diligenciamiento del formulario.

» (TD) TIPO DE DOCUMENTO: seleccione las letras de acuerdo con el tipo de identificacion
PARENTESCO: Seleccione el numero que corresponda de acuerdo con el parentesco que tenga
con el afiliado

> CONDICION ESPECIAL: En caso de que el titular o integrante del nucleo familiar cuente con
algunas de las condiciones debera realizarse la marcacion en el formulario, apoyado en su
respectivo soporte

» TIPO DE POSTULANTE: En caso de que el titular o integrante del nicleo familiar se encuentre en
alguna de estas condiciones, seleccionar la letra correspondiente apoyado en su respectivo
soporte

S

> ESTADO CIVIL: seleccione la letra que corresponda de acuerdo con el estado civil actual

» GENERO: seleccion segun corresponda (documento de identificacion)

Vigilado Supersubsidio I

» OCUPACION: seleccione la letra que corresponda
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Colsubsidio

e Los ingresos mensuales deben corresponder a los determinados como factor salarial, de acuerdo
con la siguiente tabla, en caso de presentar dudas consultar con su asesor:

FACTORES CONSTITUTIVOS O NO DE SALARIO
ARTICULO 145. DEFINICION. Salario minimo es el que todo trabajador tiene derecho a percibir para subvenir a sus necesidades normales y a las
de su familia, en el orden material, moral y cultural.
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO
FACTORES SALARIALES FACTORES NO SALARIALES
“Lo que recibe el trabajador en dinero o en especie como “Lo que recibe en dinero o en especie no para su beneficio, ni para
contraprestacion directa del servicio” enriquecer su patrimonio”
Art. 127 Art. 128
Sueldo basico Sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador
Primas (ocasionales) riesgo, extralegales, de vacaciones, de servicios o de
Primas mensuales (habituales) navidad,
Bonificaciones (habituales) Bonificaciones (ocasionales)
Comisiones (habituales) Gratificaciones (ocasionales)
Porcentaje en ventas o incentivos Gastos de representacion
Sobresueldos Auxilios (transporte, alimentacion, rodamiento)
salario extra salanal salario extralegal
Todo lo que se haya dispuesto como factor no salarial
Horas extras Bonificacion judicial
Trabajo suplementario Coordinacion de area
Art. 130 Art. 130
Viaticos permanentes (habituales) Viaticos accidentales (ocasionales)
Art. 131
Propinas

En el campo de TOTAL DE INGRESOS deben diligenciarse la suma total de los ingresos del nucleo
familiar.

e Se debe diligenciar nombres completos de acuerdo con documento de identificacion

Ejemplo:

3. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (ver convenciones)

APELLIDOS Y NOMBRES FECHA DE DOCUMENTO DE E %
(Como aparece en el documento s
P NACIMIENTO IDENTIDAD g |2 g . INGRESOS
E s|g|¢g MENSUALES
AFILIADO A COLSUBSIDIO afo | mes | oia [ NUMERO g 2 o |2
a o = i
PEREZ GARZON PEDRO | || 1
INTEGRANTES DEL HOGAR
GUTIERREZ MESA MARIA 1965 3 | 5 |cC 22222222 2 C|F|H
(&)
PEREZ GUTIERREZ KAREN 2015 4 | 2 [TI 333333333 3 s |F|Es %_
EREZ GUTIERREZ MAICOL 2019] 2 [ 1 [RC 444444444 3D S| M]|ES §
g
3
0
S
<
g
NOTA: Recuerde que, el hogar debera reportar el total de los ingresos constitutivas de salario. TOTAL INGRESOS $ 1.423.500
Pagina 2de 7
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¢ Punto 4: Datos del hogar postulante
Para Dependientes (empleados en empresas afiliadas) diligencie todos los campos del numeral 4 Para

Pensionados o Independientes diligenciar solo hasta el numero de Celular, es decir las dos primeras

filas.

La localidad de domicilio solo se debe diligenciar si se vive en Bogota

Ejemplo Dependiente:
4, DATOS DEL HOGAR POSTULANTE ( pensionados e independientes, diligenciar solo los dos primeros renglones

Direcasn domidlio actual: Departamento domicilio actual Municipio o ciudad domiclio actual
| CALLE XXXXXX Il XXXXXX [l XXXXX |
Loclidad de domicilic Comen electronico del
(aplica sdo en Bogota) XXXXKX hogar postularte: XXXXXX@XXX | i 320000000 |
Nombre / Razsn Socil de b NIT: i ;
Empresa o Empleador: XXXXXXXX i
Direccidin de la empresa Departamento: Muricipio o ciudad:
CARRERA XXXXXX OO XHXHKKKK

Ejemplo Pensionado o Independiente:

4. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE ( pensionados e independientes, diligenciar solo los dos primeros renglones

Direcdsan domidlio actual: Departamento domiciio actual: Municipio o ciudad domicilio actuak

| CALLE XXXXXX ll XXXXXX [l XXXXX |
Localidad de domicilio: Correo  electrénico del F‘-H

(aplica sdo en Bogota) XXXXXX hogar postulante: XXXXXX@XXX | 320000000 |
Mombre / Razén Social de b NIT:

Empresa o Empleador:

Direccicn de la empresa: Departamento: Municipio o ciudad

e Punto 5: Informacién de la postulacion

1. La LOCALIDAD DE APLICACION solo se diligencia si la vivienda que se va a adquirir esta ubicada en
Bogota

2. Dependiendo los ingresos totales del hogar, se diligencia los campos de rango de ingresos, de 0-2 6 de
2-4, asi mismo el VALOR SFV EN SMMLYV seleccionando para Subsidio Vivienda Nueva 30 si los
ingresos del nucleo familiares de 0 a 2 SMMLV o 20 si es mayor a 2 hasta 4 SMMLV

Ejemplo:

5. INFORMACION DE LA POSTULACION

INGRESOS MENSUALES EN SMML\/D Departamento_de Aplcadén Muricio de Aplczcitn (aplia slo
MARQUE CON UNAX o Subsidic CUNDINAMARCA delSubsi | MADRID llen Boghtd)

Direccitn del Predio (aplica para CSP - MV):

e . st D

Cantidad def subsidio ;
falor del subsid
enwmﬂms” ° ¢ [[4][2/[7][0][5][0]0][0
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5. INFORMACION DE LA POSTULACION

INGRESOS MENSUALES EN SMML Departamento de Aplicacin Muriciio de Aplecion (aplca o
MARQUE CON UNA del Subsicr CUNDINAMARCA | el ubsidc| BOGOTA en Bog#d) BOSA
DESDE: o e Direccién del Predio (aplica para CSP - MV} Cantidad ddl subsdio " "
D D |X] en MY o b5 6128 (4)(7][0) 0][0][0

¢ Informacion de Radicacion del Formulario de Postulacion

En el Campo Funcionario que Recibe: deben diligenciar el nombre del funcionario que recibe el formulario
de Postulacién al hogar y adicional diligenciar fecha de radicacion. (solo aplica para radicacién en los
centros de servicios Colsubsidio)

Ejemplo:

DESPRENDIBLE DE RADICACION DEL FORMULARIO DE POSTULACION
Medio de publicacibn:

CAIADE COMPENSACION: . e
€ colsubsidio www.colsubsidio.com - secdén subsidio de vivienda
Funciorario que recibe: NOMBRE ASESOR No. de folios: Fecha de radicaad 2025 6 25
Nombre del afiiado: Nimero de documertto .
N del afilado:

ePuntos 6 y 7: Valor de la Solucién

No Diligenciar, solo aplica para construccion en sitio propio o Mejoramiento de Vivienda

P oo [T T

— L VALOR PRESUPUESTO EI ‘ [ FECHA REGISTRO DE ESCRITURA: | |
: VALOR LOTE (AVALUO CATASTRAL) 1700 T T nomeRo DE MATRIC MOBILIARIA:
PARA CONSTRUCCION EN SITIO (aplica para prem(os iebancal [s I NUMERO DE MATRICULA INMOBILIARIA:

PROPIO Y MEJORAMIENTO | vALOR TOTAL @:}DD DDD [ (o] Lot urBANIZADO: 1

¢ Punto 8: Recursos econémicos del hogar postulante

Nombredela
Se diligencia el valor told . tructorao
de los aportes 2 la 8. RECURS0S ECONOMICOS DEL HOGAR POSTULANTE AHORRO PREVIO 9.INFORMACION AHORRO PREVIO, CESANTIAS Y/0 AHORRO PROGRAMADO fiduciara
‘D‘:gz'mfo?;z:i:'i:"% Coerta de -“-_“"m Programado (Inmoviizado) S . . CUENTAS AHORRO PREVIO I -_—
relacionado  en  la |m—) | (i O it i) S 5].[3][5][0].[07][07][0] [ e cvmaen ]
certificacion y &l plan de Comrtis (nmoizads) s [ (Nombre de b ertidd CONSTRUCTORA XXXX — Numero de cedula
pagos devinculacion & - L s s o= = oz o= = - que certfica) del afiliado titular
Aporte lote o tETEnD s | [Nomero de Coema
NG d 111111
Aporte avance de obe s .'Hull;:‘l.‘:'ldp e Fechadel 1t
- - : echadel primer aporte,
ortes. kte subsid ipdl 0 deparamental .
Aportes ke = -lo m municipal o dega s | (F:h) .jxvumrr - o 2028 " ¥ pago o separacion en caso
Aporte lote OPY, ONG, no membokable s | Separacion o T pago auot inicl dequeno existan més
TOTAL AHORRO PREVIO $ [ L I05.[3](5])(0].[0 ][0 )[0] |Feche de nmodimdtn o 5 = pagos
RECURSOS COMPLEMENTARIOS {Facha expedicdn de cenificadan)
Fecha de ex;pedlclon
de la certificacion de

wncula:mn

Pagina4 de 7

www.colsubsidio.com

S

Vigilado Supersubsidio I



Colsubsidio

Si la certificacién no indica el valor abonado, el documento no sera valido para la postulacion
Informacion cuentas ahorro programado y/o cesantias
En caso de que el hogar presente cesantias y/o ahorro programado, debe diligenciarse este punto

especificando los campos que exige el formulario y aportar el documento que soporte el ahorro o recurso
propio (recordamos que son documentos opcionales)

e CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO: Entidad Captadora (nombre de la entidad financiera),fecha de
apertura y fecha de inmovilizacién, a continuacion, se relaciona un ejemplo:

8. RECURSOS ECONOMICOS DEL HOGAR POSTULANTE AHORRO PREVIO CESANTIAS / AHORRO PROGRAMADO
Cueta de Ahoro Programado (nmovizado) $ 5] (3](5])(0].0 J0 J{0]

i Ertidad depositaria:
e e e et a b cta il $ | pos FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Cesantis (hmodizadas) P . | {Nombre entidad que certifica)
Aporte o2 o e $ i i —] Fecha de inmovilizacidn: 2023 5 10
Apore avrce de cba $ (Fecha indicada en & documento)
Aportes kete subsidio por municipal o departamental s |
Aporte lote: OPY, ONG, no reembolsable $ | Fecha certificacion: it : =
TOTAL AHORRO PREVIO s D D E] E] @ @ [E @ (Fecha expedicién de certificacion)

e CESANTIAS: Entidad depositaria (nombre del fondo de cesantias), fecha de inmovilizaciéon y fecha
de certificacion

Cuenta de Ahomo Progamado (Inmoviizado) S | >
| |
|

Aportes Peridicos de Ahormo Ertidad depositaria:

(Fecha indicada en & documento)

Aportes lote subsidio por municipal o departamental

{Aboncs o aportes realzados a b cucta inidal) S - _ _ FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Cesantias (Inmodizadas) $ 5/ 13//5/(0] 0 [0]0] (Nombreentidad que certfica)
Aotz e o e s 8 T Fecha de inmovilizacion:
Aporte avance de obra S 2023 5 10
S
S

Aporte lote OPV, ONG, no reembolabe | Fedha certifiadon

TOTAL AHORRO PREVIO s D D . @- @ @ @ (Fedha expedicion de certificacion)

En este punto se debe tener en cuenta que documento presentan (Aprobado o pre-aprobado de crédito
hipotecario): Si es un aprobado de crédito hipotecario, al frente de la casilla crédito aprobado, colocar el
valor exacto que esta en la carta de aprobacion del crédito, en la casilla de entidad de crédito, el nombre
del banco o entidad que aprob¢ el préstamo, y en fecha colocar la misma de aprobacion que se encuentra
en la certificacion. Lo demas se deja en blanco.

2025 6 25

S
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La carta debe tener una vigencia no mayor a 90 dias o la vigencia que especifique el documento.

RECURSOS COMPLEMENTARIOS

(Fecha expedidcn de certificadén)

Pre aprobado

*Crédito aprobado

7]( 0J.(0][0](0] [0 )0 ]0O]

Ahorro en aualquier modalidad

Ertidad depositaria:

(Nombre entidad que certifica)

Aportes ente temtonial

CESANTIAS / AHORRO PROGRAMADO =

Donacién otras entidades

Fecha de inmowvilizacion:

Apoartes solicarios

(Fecha indicada en el documento)

Otros recursos (Especficar)

v n e e nn

Fedha certificadon:

Total recursos complemerttarios

$ (J(7)(0l.lo](0](0].0 [0 0]

(Fecha expedicicn de certificacin)

*Ertidad de aédito aprobado

DAVIVIENDA

Fecha crédito aprobado:

¢ Ejemplo aprobado de crédito hipotecario:

Si se presenta un pre- aprobado, colocar el valor exacto de cuanto les podrian prestar para compra de
vivienda, en la casilla de pre-aprobado, lo demas se deja en blanco. La carta debe tener una vigencia no

mayor a 90 dias o la vigencia que especifique el documento.

e Ejemplo pre- aprobado de crédito hipotecario

(Fecha expedidon de certificadan)

Ertidad deposttaria:

(Nombre ertidad que certifica)

205 |

20

CESANTIAS / AHORRO PROGRAMADO =]

Fecha de inmowilizacion

(Fecha indicada en & documento)

Fedha certifiadon:

RECURSOS COMPLEMENTARIOS

Pre aprotado $ 7)(0].(0](0](0] [0 J(o (0]
*Crédito aprobado S |
Ahorro en qualguier modaldad s |
Aportes entte termitorial S

Dorarion s etidcks s (JOO.000.000
Aportes solicarios S |

Otros recursos (Especificar) $ |

Toal reursos complmertarios s [ J(7)(0).[0)(0](0].0]0]0]

(Feda expedicion de certfficcian)

*Entidad de cédito aprobado

Fecha crédito apmbada

» En el preaprobado no se diligencian campos de la entidad ni fecha ya que estos campos solo aplican
solo para créditos aprobado

Punto 10: Financiacion Total de la Vivienda

Los valores diligenciados en el punto 5 y 8 en el formulario de postulacion deberan ser totalizados en el punto 10.

Ejemplo

10. FINANCIACION TOTAL VIVIENDA

Ahomo previo

s [ JOJ08.(3)(5](0).[0][0][0]

Recursos complementarios

$ (J7)00).[0)[o)[0).[0][o][o]

Subsidio solidtado

S

4 2] |7J0]J 5100

0

TOTAL VALOR DE LA VIVIENDA NUEVA

s (I8 [o)(3)(5).[0][0][0]
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La suma de TOTAL VALOR DE LA VIVIENDA debera corresponder a la suma de los conceptos
relacionados y no al valor del inmueble que se presenta adquirir.

¢ Punto 11: Juramento y Autorizacion de Datos personales

Realice la lectura del Juramento y Autorizacion de Datos Personales de forma consciente junto con su nucleo
familiar, seguidamente diligencie el "SI" para autorizar el uso de datos personales o "NO" si es lo contrario.
Recuerde que, en caso de diligenciar el NO, la Caja no podra realizar las notificaciones respectivas al hogar.

Nombres completos, firma y cédula del afiliado, al igual, si tiene conyuge. Los menores de edad no firman el
formulario.

Ejemplo

11. JURAMENTO Y AUTORIZACION DE DATOS PERSOMNALES

» Dedaramos que tada la infarmadan aqui suminks tada s wridics y 56 entenders presentads bajo la gawedad de juramenta con su sUscipcon.
* CLmplimas con ks condidones para ser benefickanas del Subrmsidia Farmiliar de W iienda ¥ no estamas incursos en s mpasbilidades para sobcitaria
* Huestnos ingrescs Tamiliams na son superionss al equinalente de cuatrol) salaros minimas men suabes legales Wgentes (S MM}
* Aumorizamos pars que par cualauier medio se werfl quen ks datos aquil contenidas ¥ en casa de faledad, s aplquen ks sndones comtempladas en ks Ley 3 de 1991, madficada por b Lay 1537 de 2012:
“La parsona que prsents daoumenDs 0 infrmacidn fasos, con ef objeta de que ke sea adudicada un subsida fmliar de wien da, quedar inhabilitada por e téeming de (10} dex afios pam wober 3 50 kcitarks”
* Dedaramos que los Banefidarios registrados en d numeral tres {3} de este farmularia comparten un misma espaca habitackonal de acuerda a o estipulada en o numaral 24dd artioda 2111112 del Decreta 1077 de 2015
AVISO DE PRIVACIDAD
La Caja Colombian ade Subsido Familar Colsubsido, dermficada con Nt 86007, 236 -1, declra gue como mspon sable de b Infomadan protege ks damcs suministados por sus afllados who no afiiados en Wrbud delo digpussto en laley 1581 de 2012 yel
Decreno 1377 de 2013, e informa & esms e bos catos parsonales serdn Ltilzados en los wrmines dacos en |3 amonzacon por s tituar Dicho tatamienn podd relzarss dectaments por Colsubsicio o por el wroro que esue detarming.
ol bl o irfoem aal todar de los datos pers onales gue le asis B los siguienms denachos:

L) Bevocar b aumod zacn wo solidar anme la Superdnnenden da de IndusTia w Comenio la supresitn del damn cuands en o oramamisnto no se respeten |og prin pios, denedh os  @rantias consttadonal ylegaes

1. Accacer an Fomn 3 gramit 350 dars e orEes

ol ubsicha informnaal tidargue podna corsukar los Brmings i condidonss en ol Ink manud de polfticas y procadimisnms parm ol tramo de datos parsorales de Coladbsido y skear aualouier solicimud, petidon, guga o mdama a tasss de:

Urmas deservicio al dierme Colsubs dice Inea A0 dos anvicios Bogota 601 7857900, linea nadonal granuita 01800094 7900, pagina web wwwcolsubs bdio.com opddn serddo al dients comeo elecTdnion senvidoaldientsd colsub sidiosom o personal mante an
cualguisradelos Conmos de Sarvicio Colsubsidio

AUTORIZACKHN PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES Yy rmorizo expresamerne de manem libre, preva, wollnmaria y debicdamerae informada a b Cajs Colombara de Subsidio Familiar Colsubsidio, [dermificada con iz 860.007.336-1, schre b cud
i fiesto C onoceT e Clenta con una variedad de dreas de neEod o para |8 presaccn de dive s os bienes y servicics, Tales como: laenta de todo Tpo de mercaderas a tands de S s permen: ados, drogue s, Tencas y canal virnual asl como la prestacion de servidos
e iviencia, salud, ackucacitn y o ium, moreadtn v tursmo, almentos y bebidas y ot scdal para o an el desamollo o las mismas se sina: e clectan almac arar, U sy drulan supem i o ssan conmes i irtermamiian actuakzar v disponar de |06 dtos e sean
suministrados por M, asf COma pam Trans fer didhos datos de manara toml o pancial a las personas [ufdicas en las cuales Tenga partidpacitn acdonada o de capital o ertidades Wnadadas, as como a s alados comardales eRTTaRdEes con fines adminisTraivog,
comardiaes y de merackeo parael erwio de informaditn sobne |os diferenes progemas y senddos, y en sspeda parsel erwio de cIMEaras, promodones 0 conounsos de caracter comendal ¥ publaTans, IiBdones @ swermos, ewaluar |acalidad del servicio, realzar

esmudios o in i ooy, com ardal Zacion oo seridcs i procducics & tawds de |os diimres cirakes o8 Informad G, |0 cudes senln 5o meticos 3 ks fings estab eddos armeriommante corfome a B Loy 1581 de 2012 yel decrewn 1377 de 2013, Porlo
ammrion, 51 NG autorzo {amcs) @ ewio de comunicadones uilizando mis (nuesTos) datols) de cormacos, wes como: nomeno de taddono mdwd, cormeo slectrdnico, mdes sodakes, drecdon de cormes pondend s, teltfoncs fios, o cslguier aro
o e conAcTo gL P Tala ol ogfa

[PEREZ GARZON CARLOS | GUTIERREZ MESSA MARIA

Afiliado Irtegrante del hogar

Firma del Afiliado y (1L 1 111111111 | HITN 2 222222222
Mo docusmenta Firma y Ma documento

Integrante del hogar Irtegrante del hogar

Firma y MNo. documento Firma y MNa docsmento

Para tener en cuenta: La letra debe ser legible.

¢ No diligenciar fuera de los recuadros.
* Preferiblemente diligenciar en tinta negra.
¢ No se acepta el formulario con tachones ni enmendaduras.

e La versidon actual del formulario es la version 6, favor abstenerse de radicar en versiones
diferentes

S
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