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FORMATO DE INSCRIPCION DE POSTULANTES mvmWs
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RS- VERSION 1
1. DECLARACION JURAMENTADA POSTULANTE .
M sto (mar ) Que conozco y acepto lib nueme(noi)hmlnfomadosobmla:wsddomsaemwnlos i gad osul,‘ gr de vivi da los cuales se deberén cumplir integramente, a partir de la fecha de diligenciamiento del formutario has
momenlo dc la legalizacién del subsidio, y también me (nos) hani sobre las que deben para la vigencia y/o de los declaro y acepto (acep que:
1. La(s) persona(s) que suscribe(n) este documento es(son) los miembros mayores de edad del hogar postulante y conviva (oonvmnm) como nucleo familiar.
2 Toda la Informacién aqui suministrada es veridica y se entenderé p bajola .
3. Cumplo (cumplimos) en forma conjunta con las condiciones para accedera los del Prog de viviend y no estoy para
4 Autonzo (autorizamos) para que por cualquier medio de la entidad territorial, el operador designado o la SDHT verifiquen los datos aqui conmdos y, encaso de , se apliquen las P enlaley )

) que cumplo (c ) las es en el Decreto 431 de 2024 y las demés normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, en relacidn con el subsidio de mej de vi ,yacepto las desu

s Enuanda (mnoemos) queel o] de m del progs estaré sujeto a la disponibilidad de cupos para el efecto. .

2. DECLARACION DE INGRESOS DEL NUCLEO FAMILIAR
de forma libre y voluntaria para acceder a los beneficios a

Con la firma del pi lari bajo la gr de j que los ingresos mensuales de nuestro grupo famillar son inferiores a cuatro (4) Salarios Minimos Mensuales Legales Vig (SMMLV), y esta
programa, conforme a los requisitos establecidos,
3. AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LOS DATOS PERSONALES (DE TODOS LOS POSTULANTES DEL HOGAR) O COMPARTIR CON TERCERO EJECUTOR
Yo (nosotros), identificado(s) como aparece al pie de mi ﬁnna(n) storizo (i ) el | a (nombre del

: -yala Distrital del Habitat - sommummmumm)mmunm
suministrar con los siguientes fines: (/) realizar las que se w\bfm. con lo establecido en el D.q‘h 431de
(nuestros) datos en las bases de datos que se utilicen en el p (i) d " dep 50 do fraude: Mmmm'm?mmtfnqm?mgw aadmow::yl:n mpuﬂallrbnzvcdmphw«mmmam-mmm

4. AUTORIZACION PARA DESEMBOLSAR AL TERCERO EJECUTOR DE LAS INTERVENCIONES
En caso de ser beneficiarios del subsidio de vivienda, autorizo (autorizamos) que los recursos sean girados directamente al ejecutor de las Intervenciones realizadas en el marco del programa de mejoramiento.

8. AUTORIZACION DE NOTIFICACION ELECTRONICA
asi como las ydemas que sa tomen y que tengan cou

Con la fima del presente formulario, autorizo (autorizamos) a la SDHT para que fodos los actos administrativos que se expidan en el marco del proceso de asignacién del subsidio familiar de vivienda en la X
base la postulacién que realizo (| sean notificados electrénicamente, de acuerdo con lo previsto en los articulos 53, 58 y 67 numeral 1° de la Ley 1437 de 2011, .hmmm-mnw

FIRMA O HUELLA DEL JEFE DE HOGAR NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MEMBRO MAYOR DE EDAD

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD uot-_"—uounuu_l-:nnuuﬂ

NOMBRE ¥ FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DE MIEMBRO MAYOR DE EDAD

Manifliesto como acompafiants en el proceso de postulacion (nombre
WWIM“M&MMWHM‘MW“M&W&M

RESENTACION BEL FORMULA BRT) bE] A3 0B AR IO BE R ISHARIERTS DI
umﬁmmmnmmmm——mmmu Y

e
1. NOMBRE PROFESIONAL QUE ACOMPARA:
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