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Liberad y Orden
Ministerio Vivienda,
Cludad y Territario

GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE
INSCRIPCION AL PROGRAMA DE VIVIENDA DE INTERES
PRIORITARIO PARA AHORRADORES

T T A L e,

Version 1.0

Fecha: 06/11/2013

Codigo: GSV-I-02

Republica de Colombia

NOTAS IMPORTANTES:

. FONVIVIENDA y las Cajas do Compensacion Familiar. do
acuerdo con las facultades qua les otorgd la Ley, constituycron
un “palrimonio . 0", para la istracién de los
recursos del programa de Vivlenda de Interés Prioritario para
Ahorradares — VIPA, y para adolantar los procesos de seleccidn
de los proyectos de vivianda.

¥ Los hogares que deseen acceder al subsidia deberdn acercarsa
a los proyectos que lueron seleccionados para hacer parne del
programa VIPA, y si consideran que la solucidn habiacional
cumple con sus cepeclativas podrdn presontar la paslulacion
para acceder al SFV.

R de que ol Formulario, es  GRATUITO. Anles de dar inkio a su
diligenciamiento, lca cwdadosamants esta guia,

REGUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO

. Tener ingresos totalos mensuales, no supenores al equivalents
2 dos (2) salazios minimos logales mensuales vigontes.

= Norser propietarios de una vivienda en el termitario nacicnal

*  No haber sido beneficiatios de un subsidio famitiar de vivicnda
que haya sido ofoctvamente aplicado, salvo quisnes hayan
perdido la vivienda peor impasi d de pago de con lo
estableckdo en e arliculo 33 de la Loy 546 da 1999 o cuanda Ia
viienda en la cual se haya aplicado el subsidio haya resultado
totalmante destruida o quedado Inhabitable como consecuencia
de d Nalurales, calamidades publicas, emergencias o
alentados Teneristias.

= Mo haber sido beneficlarios a cualquier titulo, do las coberturas
0o 1a lasa de intcrés, establecidas en los Decrelos 1143 do
2009, 1120 de 2012 y 0701 do 2013

. Caontar con un ahorro minimo equrvalento al cinco por ciento
(5%) det valor de la vivienda.

. Conlar con un crédito pre-aprobado por el valar correspordionta
a los recursos faltantes para acceder a la sclucion de vivienda a
odguitr, la cana de pro-aprobacion de crédito deberd consistir
en una evalacién crediticia favorable previa emitida por un
eslablecimicnio de crédito, una cooperativa de ahorro y crédito,
las Cajas de Compeonsacion Familiar, ¢f Fondo Macional de
Ahortro, los fondos de empl 5 y demas eniidad torizadas
para allo por la Ley.

GuiA

A continuacién encontrara fa explicacién del contenido de cada una de las
secciones y nunerales ded formulario:

SECCION DE CONTROL

Diligencie los siguientes campos con X marcando segun corresponda;

1. Jefe de Hogar

Marque X cn la casilla correspondiente si es jefe de hogar indcpendiente o si

os afiiado a la Caja de Compensacién Familiar. si marea afitado a ta Caja
escriba el nombre da La caga a la cual esta afilado

2. Ha reclbl bsl de wvivi lorgado por Fi fenda con
anterioridad a! 5 do Julio de 2013: Sila respucsia es NO, marque X en ol
punito 7. INSCHIPCION NUEVA de esta seccidn

Sila respuesta es SI, diigencie los puntos 4. 5 y 6 da esta seccién indicando
¢l nombre de la Entidad Otorgante, ¢l NIT y ol valor del SFV recitido.

3. Ha recibido subsidlo de vivienda olorgado per las Cajas de
Compensacién Famillar con anterioridad al 5 de Jullo de 20131 Sila
fespuesta es NO, marque X en ¢f punto 7. INSCRIPGION NUEVA da osta
seccign

S la respuesta es SI, deigencic los puntos 4. 5 y 6 da esta seccién indcando
€l nombre de la Entidad Otorgante, ¢f NIT y el valor dal SFV recibido,

4. El subsidio fue cobrado:

Si el subsidio fue olorgado por las Cajas do Gempensacién Famillar y la
respuesta es NO, marque X en el punto B para auvlorizar la davelucidn de los
recursas al FOVIS. 51 1a respuesta es S, marque X en al punto 7 para iniciar
una inscripcién nueva, unicamerte si perdio |a vivienda por imposibilidad de
Paga o cuando la vivienda an la cual se haya aplicada el subsidio haya
fesullado totalmente destruida o guedado inhabitablo como wia de
desastres Matwrales, calamidades pablicas, emorgencias o atentadas
Terronstas,

Si el subsidio fua otorgada por Fonvivienda y la respuesta es NO, margue X

cn ol punto 9 para autorizar la moviiizacién de los recursos al Fatrimania
Autcnomo. Si la respuesta es S, marqua X en el punto 7 para iniciar una
Inscripcion nuova , unicamente  si perdid 1a vivienda por impositulidad de
Pago o cuando la vivienda en la cual se haya aplcada o subsdio haya

resullado folalmenta o 0 quedado inhabtable como cor ia
de desastres Nalurales, calamidades pibbcs tIMeIpencias o atentados
Terrenstas

5. Nombre de la entidad del Sistema Nacional de Vivienda de Interés
Social (Fonvivienda — CCF), do 1a cual recibio subsidio: Si marcs 51 en
€l punto 2 0 3 de la Seccion Contral, rogistre en este campo el nambre de
12 entidad otorgante del subsidio y en el siguiente campe escnba of NIT de
cicha entidad,

6. Valor del SFV recibido: S marcs 51 en ol punto 2 o 3 de la Secaidn
Control, registra en esle campo of valor on pesos del subsidio famiar de
wivienda redbido,

7. Inscripelén Nueva: Maique X si ol hogar se astd pestulando por primera
vez al 5FV, o en los casos indicados en los puntos 2 y 3 dao la Secgién
Control

8. Autorizacién deveiucién recursos al FOVIS: Si os beneficiario do 5PV da
las Cajas de Componsacidn Familiar y marca NO en el punto 4 de la Secoion
Contrel, debe autorizar 1a devolugion de los rocursas al FOVIS.

9. Autorizacién de movillzacion de al p o Autd ==
3 beneficiario do SFV de Fonvivienda y marco NO en el purto 4 do la Seccidn
Contrel, debo autonzar la movilizacién de los recursos al Patrimonia
Autanome.

10. Novedad: Si el hogar ha sido teneficiario del Subsidio Familiar di vrienda
de FONVVIENDA o de las Cajas de Comgpensacion Familiar y presonta
novedad en la e &n del hogar, dilig on la columna | NOVEDAD
de la Seccion A, marcando las sguientes opciones segun el caso N
(nacimiento) F (fallecimiento) y ME (mayoria de edad)

A.  CONFORMACION Y CONDICION SOCIQECONOMICA DEL
HOGAR

1. NOVEDAD: Si ¢l hogar cumple 1a condicidn descnta on ol punto 10 de la
Seccin Control, margue en csle campo la novedad, een las siguientes
©poionas segun el caso:

N: Nacimienla (Si hubo nacimientcs on el hogar despues do la fecha de
asignaciin del subsidio sin aplicar, relacionar 1a informacién conospandente
al nueve miembro hogar)

Fi Fallecmonto (Si algin miembro dol hogar fallecié entre 13 fecha de
asgnacién del subsidio sin apkcar y la presonte solicitud, reqistie |a
informaciing

ME: Mayeria da edad (Si algin miembro dal hogar Adquind la mayorin de
edad enlre la facha de asignacidn dal subsicio sin aplicar y la presentp
solicilud),

La Unica novedad aceptada para el jefo do Hogar es ME. Mayoria de cdad

2. APELLIDOS: Escriba los apelidas en of ordon respeclivo

Jefe de Hogar: Se escribiran en primer lugar los dalos del Jefe o cabeza
de hogar,

Miembros del Hogar: Relacione los datos do fa esposafn) o
compariarafa), luego los hijos do mayor a menor y demas famibaras en el
numeral 4.1 de la seccidn A,

3. NOMBRES: Ectcriba el (os) nombre (s). en ol crdan sedalado en ol
numeral 2 (anteror)

4. PARENTESCO: Marque con X el parenicsco con ralacion al Jete dol
Hogar, frente a cada uno de los micmbros dol hagar, de scuerds con 1
siguiente lista:

2 Cdnyuga o Compadera (o) B Suegrofa), Cufada(a)
3 Hija{a) 9 Padres Adoptantes,
4. Hermanola) Hijos Adoplos

5. Padro o Madie 10: Nuera, Yerno
6:  Abuclofa) Nistata),
Bisabuelo(a) Bisnieto(a)
70 Tiofa). Scbrino(a)

5. FECHA DE NACIMIENTQ: Indique afo. mos y dia, segdn caresponda
al Jefe de hogar o miembro del hogar,

6. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: En la columna Mipe Documenio T
escnba ol que corresponda, asi:

TD: coiresponde al fipo de documento de identificacidn asi:

CC: Cédula de ciudadania.
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Lioenad y Qrcen
Ministerio Vivienda,
Ciudad y Territorio

Reputlica de Colombia

CE: Cédula de oxtranjeria
Me: Menor de cdad.
Escriba ¢f Ndmero de identificacién s6lo si ¢s mayor de edad.

7. SEXO: Margue X ¢n la casila el sexo de cada uno do los integrantes del
hogar, wlilizando la abreviatura respectiva:

F: Fomening

M: Masculing

8. ESTADO CIVIL: Marque con una X ¢l estado cril de cada reembro del
hegar, scgun coresponda:

S:  Sollerofa)
C:  Casado(a) o unidn marital de hecho.
SP:  Separado, Viudo

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

Ji o Mujer Cabesa do Famiba

H: Hombva cabeza do fanihia

MES: Miembro hogar mayor de 65 anos

D:  Miembro hogar Discapaciado con certificacién médica

At Miambra hogar Afrocolombiana

Ind: Miembra hogar p ienle a una comundad indigena

R: Miembio hogar perer le a una idad Rom o Gitana

MC: Miombro hogdr que se encuenira vinculada comg Madre Comunitaria
del ICBF,

MVCA: Mujer victima del conficto armado

10. OCUPACION: Escritia en esta casila ocupaciin o profesisn,
H: Hegar ES: Estudiante.

EM: Empleado Iz Independiantea.

P: Pensionado D: Desempleado.

11, INGRESOS DEL HOGAR (8): Escriba en esta casilla los ingresos
do cada uno de los integrantes del hogar y al final la sumatoria del
TOTAL INGRESOS de todos los miembros del hogar

HOTA IMPORTANTE: Aacuerde que en caso de resultar bencficiarios del
subsidio tamiliar ¢e vivienda en ¢l programa VIPA la escritura de
compraventa podrd ser suscrita para los subsidios asignados con cargo a
Forvienda por uno ct da los b da hogar mayores de
adad y para los subsidios asignados con cargo a los Fovis de las CCF por
¢l afilade.

DATOS DE AR P

Esenba la informacién del domicilio y contacto actual del hogar pestulante,
asi

a.

1. Drecadn Domicilio Actual

2. Diroccion para correspondencia
3. Correo Electranico

4, Depanamento

5. Municipio

6. Teleleno

7. Colular

Es obligatorio por 1o menes un (1) nimero telofénico.

INFORMACION _HOGAR _AFECTADO__POR
NATURALES O ATENTADOS TERRORISTAS

1. Indique si algun miembro de hogar fuo beneficiario de subsidio familiar
de vmaenda, y i el subsidio se aplicd en la viienda destruida, Marque X en
Sl o en NO segun conasponda.

C. DESASTRES

En caso que la respuesta sea Si, diigencie los siguentes campos para el
bien afectado:

2. Direccidn del Inmuchle afectado
3. Departamento

4. Municipio
0. LOCALIZACION ¥ TIPO DF SOLUCION DE VIVIENDA

1. Marque la modalidad: Senate con X la modaidad: Adquisicion de
Vivienda Nueva

2. Nombre del Proyecto de Vivienda: Escriba ¢l nombre del proyecto
scleccionado on ol marco del Programa VIPA.

3. Municipio: Escriba el del municipio donde se encusnlra ubicadd
el proyeclo de vivienda al que se postula,

4. Departamonto: Escnia ol nembre del depanamente donde sc encuentra
ubcado el proyecto de vivienda al que se postula

5. Tipo de Solucion: Margue con X la casilla correspondienta a:

GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE
INSCRIPCION AL PROGRAMA DE VIVIENDA DE INTERES
PRIORITARIO PARA AHORRADORES

Versidn: 1.0

Fecha: 06/11/2013
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|

Codigo: GSV-1-02

e e e mm s o

Vivicnda da Interés Prioritario = VIP: Hasta 70 SMLMV
6. Valor de 1a Vivienda: Escriba el valor de la vivienda en pasos

E. CONDICION DE LA POSTULACION AL SUBSIDIO FAMILIAR DE
VIVIENDA

Marque St o NO fa condicién ala postulacidn del hogar:

1. Indique si perdiéd su vivienda por impositilidad de pago SI o NO
2. Indique s recibid con anteriondad Cobertura a la Tasa de Interes,
reglamantado por los Decretos 1143 da 2008, 1190 de 2012 y 0701 de
2013 SioNO
F. RBECURSQS §QQNQMI‘COS PARA ACCEDER A LA VIVIENDA,

1. Ahorro Previo. Escriba en cada casifa el valor, de acuerda con las
modalidades propuestas ash:

+  Cuenta de shorro programado para la vivienda & Cuenla de ahorro
programado conlractual con evaluacién creditica lavorable provial
Escriba el saldo cotificado por la entidad tespoctiva al momento de fa
postulacidn,

Peodran cerlilicar of ahorro previe, en las modalidades de cuentas de
ahomo programado para h vimmda ¥ cunnlas de ahotre programado

contractual con ble previa el Fondo
Narﬁcm1 de Ahorra y los establecimientos de créddo vigllados per la
cia F iera do Colombia; cooperati de ahorro y

crédno y multiactivas e integrales con mc-én de ahorro y crédiuo
previamente aviarizadas por la Supenntendencia de la Economin
Solidaria para ol gjercicio de la acthvidad financiora, vigiladas par osta
misma antidad ¢ inscritas on el Fondo de Garantias de Entidades
Cooporatrvas - FOGACOOP.

»  Aporas porigdices de ahoro: Escriba el saldo de los aportes
penddicos de ahorro en el momenlo de ta postulacion,
El ahatro provio en la modalidad de apones periddicos, se vaah.nr.‘. on
Fondos Comunes Especiales d
Fiducianias cuya finalidad especifica sea que sus aportantes adquicran
viaenda, en Fondos Mutuos de  lnversidn  viglados por la
Superintendencia Financiera de Colombia; en las Cooperativas
Financieras y on los Fondos deo Empleados vigilados por la
Superintendencia de Economia Solidaria

Cuata Inicial: Escriba o valor de 195 recibos de caja o consignaciones a
tavor del oforonte o la entidad que esle delina cumo esquema de
ejecucion del proyecto.

Cuando ol ahomo previo esté conslituido por la cucta inicial, esta
doberd haberse abonado en ol proyecto en donde se aplcard ol
subsidio familiar de vivienda, lo cual deberd ser cenificada por el
oforenic o constructor privada, a través de su representante legal y su

revisor  fiscal, adjunlando los respectves recibos do caja o
consignaciones, donda censtetn) la(s) fechas(s) de pago de lals)
mismals).

Cesantias: Escriba el saldo de las cesantias acumuladas que certitiqus
la cntidad respectiva ol cual ostd represenlado en los depdsios
afectuades en fondos publicos o privados de cesanlias o en ¢ Fonda
Nacional do Ahoiro,

Nota: En el evonto en que el oferenle presento un hslado con un nimero
dc hogares superior al nd de viviendas a ej an el proyecto
seleccionado, y of ndmoro de hogares que cumplan las condiciones del
Decrelo 1432 de 2013 supere e nimero de viviendas menclonado, las
enhdades otorgantes del subsidio priorizardn en la asignacidn a los
hogares quo h plida las relendas condiciones cucnten coan un
mayor ahorro.

2. Recursos Complementarlos:

«  Cradio Pre Aprobado: Indique el monlo del crédto pre-aprobado
cedificado por entidad habiltada para olorgar crodito. Si se trata de
crédito vinculado al ahorro programado conlraciual con evaluacion
crediticia faverable en una misma enlidad, debe presentar certificacion
expodida por la rusma, an la que conste ¢ cumplmiento de! ahorro
programado contractual y 1a aprobacidn del crédito con el cual se
adquirird la vivicnda nueva

«  Recursos Sislema Genera! de Regalias: Indique ol valor certificada por

el ente tormtonial o departamantal de los recursos provenientes de
regalias,
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* Donacidn ONG & Entidad poblica o privada MNacional ¢ Internacional:
Indique of valor de la donacidn otorgada por ONG, entidad piblica o
privada nacional o internacional.

+ Apories Ente Teritorial: Escriba el valor del subsidio o aportes
muricipales o depar tales, deb nie certificado por avloridad
local competente en cada caso,

+  Otros recursos (Espectlicar). Escriba el valor de otra modalidad de
recursos y especifique a qué correspande,

3. Financlacién Total de la Vivienda: Intque en cada espacio los
valores correspondientes.

* Ahorro Previo: Relacione la sumatoria de los valores
consignados en el punto 1 de la seccion F,

+  Recursos Compl los: Relacione la sumatoria de los
valores consignados en el punlo 2 de la seccidn F,

i Diferencia entre ol 5FV asignado antes del 5 de Jullo de
2013 y el subsidio soliclado VIPA en SMLMV - (Este velor
solo aplica si el SFV previo es superior al SFV VIPA

p a los ing dal hogar § Ar. 8
Decrelo 1432 de 2013): Se dabe realizar la resta entra el valer
del SFV asignado antes del 5 de julio de 2013 y el valor dal SFV
solicitado por ¢l hogar en alenzidn al Adiculo 8 del Decrala 1432
de 2013,

*  Subsidlo Solichade: Indique el manto del subsidio solicitada,
tenlendo en cuenta lo sigulente:

i El moro del subsidio famiiar de wwvienda solicitado,
deponderd do los ingresos del hogar, en atencién a los
siguicntes parametros: Hogares con ingresos hasta de 1.5
SMLMV, podra asignarse un subsidio hasta por ¢l monto
oquivalente a 25 SMLMV: y Hogares con ingresos do mas
de 1.5 y hasta 2 SMLMV, podra asgnarse un subsidio hasta
por el monto equvalenta a 22 SMLMV.

#. En caso de ser bencficiario de un subsidio famliar de
vivienda otorgadae por el Fonda Nacional de Vivienda o las
Cajas do Cempensacion Familiar con antericndad a la
entrada en vigencia del Dacrelo 1432 da 2013 y autonzd su
develucén al FOVIS o movilizacion al Patrimenio Auténome,
en atencidn a los punlos 8 y 9 do la seccidn de conltrol,
podra ajustarlo a 22 SMLMV o a 25 SMLMV de conformidad
con lo definido en el Ineral %° antenor.

. Elvalor aincluir en el formulano do postulacidn coma

G. [NFOR@I.CJO'N DE CREDITO PRE - APROBADO, CUENTAS DE
&HORFRO PREVIO Y/O CESANTIAS.

Indigue en el Item que aplique el nombre del establecimiento de crédito,
corporacién de ahoiro y crédito, las Cajas de Compensacion Famsliar,
Fondo Macional del Ahotro, Fondos de Empleados y demds erfidades
autcrizadas por la ley para emitir la carla de pre-aprobacidn del, valor pre-
aprobado y fecha del mismo, numero de cuenta y fecha de la respectiva
cerlificacidn,

Nota: Es wnporlante que el hogar postulante lenga en cuenla que los
valores enunciados on los lilerales Fy G de este farmulanio, se tendrdn que
ajustar si la oscriluracion y ontrega del inmueble e realza en o afo
siguienle a |a poslulacidn, en tal situacian, el hogar deberd actualizar la
inlormacidn linanciea de. “Recursos Economicos para acceder a la
vivienda® y de igual forma 1a “Informacién de crédido pre aprobado | cuentas
de ahorro previo y/o cesantias’, ya que el valor lotal da la vivienda se
encuentra calculado en salarios minimas legales mensuales vigentes del
ano en curso.

H.  AUTORIZAMOS MOVILIZAR Al PATRIMONIO ,gg[gg' OMO LOS
BECUASOS DEL_SUBSIDIO O LA DEVOLUCION DE LOS
BECURSOS AL FOVIS,

1. El hogar independiente, cua suscnbe el formulario de postulacdn
autoriza al Fondo Nacional de Vivienda — Fonvivienda, para quo
Wraslade al Patrimenio Auld - Fidaicomisa Prog de Vivienda
de Interés Prioritario para Aherradores de la Fiduciaria Bogotd, los
recursos del subsidio asignado con anteriondad a asta pestutacion y
que no han sido aplicados.

2. Elhogar afihado a una Caja de Compensacion Familiar, que suscnbe el
formulanio da postulacién autoriza a la Caja de Compensacidn Famikar
raspactiva, para que realice el rdmite de devolucion de los recursos
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dol subsidio asignado con anterioridad a ésta asicnacion y que no han
sido aplicados.

I DECLARACION JURAMENTADA

Deberdn leer esta declaracion que el heogar realza baje juramento,
constatando quo todos los dalos consignades en o formulano son
apustados a la vardad, a continuacion liime con su ednyuge o compaiemia)
y demds mlambeos mayores de edad del hogar, anotando al nimero de!
documento de identificacidn de cada uno on la casilla correspondicnte

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
POR PARTE DEL OFERENTE.

Diligenciar las casillas del nombre de quien recibe, entidad oferente que
recibe, municipio, ndmera de folios anexos, fecha de resepcidn y hora

DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO DE
POSTULACION.

En ol momento ¢o la entrega del formudario y los decumentos ancxos a la
antidad ctorgante o quien esta designe, se debera solictar of desprendible,
y verdicar que e nombre del funclonatio que recibe sea claro al igual que ta
entidad, gque lenga la focha de rocepoidn v la hora, y  quo osté
debidamente firmado.

Conserve of desprendible del formulano para solicitar cualquier informacion
en ¢l futuro.

COCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR AL FORMULARIO DE
INSCRIPCION PARA POSTULANTES

El formulario debe estar 1otalmente ciligencado y suscritt por los miembios
mayores de edad que conlorman el hogar,

]

Fotocopia legible de las cedulas de ciudadania de los mayores de

cdad.

Fotocopia del Registro civil de nacmiento da los miembros mennres do

edad qua conforman e hogar.

Folocopla del Registro chval de malnmaono o prueba de Unin mardal de

hecho do conformidad con ol anticulo 2°de la Loy 979 de 2005.

cend.cacidn(es), de ahorro del hogar de acucrdo con las modalidados

establecidas on of Articulo 15 dol Decrete 1432 de 2013 medificado por

ol Anticulo 3* del Decreto 2391 de 2013

Carta de Pre-aprobacidn del Crédito por el valar carrespondiente a los

recursos lalanies para acceder a la solucon de la vivienda a adguire.

3 Certificade médico que acradite la discapacidad fisica o mental de
alguno de los miembros del hogar, expedido por 1A autondad
competente, De acuerdo con la Ley 1145 de 2007, los hogares con
personas en situacion de discapacad seran wlentificados con base on
el insttumento iddneo que proporciona el Mirstero de Sald y
Prolaccién Social para este fin

Tl Si perdid la vivienda por imposibildad de pago, Certifizado de la
Entidad Fnanciera on donde conslo la pérdda de la vivienda pos
imposibiidad de pago.

J Si fue beneficiano de subsido aplicado en una vivienda que haya
resuftado  lolalmente  dostruida o guedado  nhabidable  coma
cansocuencia do Desastre Natwral, Calamidad Pablica o Emerqgancias,
Certificado del Consejo Municipal de Geslidn del Riosgo de Desastres
en ol cual se indique lal situacidn y Corlificado de la Secretaria de
Flaneacitn Municipal o enlidad competente en el que conste que la
vivianda ostd localizada en zona de alto resga na mitigabla

3 Si lue beneficiario de subsidic aplicado en una vrvienda que haya

resullado  folalmenta  destruida o quedado  inhabitohles  como

consocuencia de Alontado Terronsta, Corlilicado de la Secretana de

Gebierne Municipal o Personeria Municipal Consejo Muncipal de

Gestidn del Riesgo de Desasires en ol cual so indique lal situacein y

Cortif do la Seoretaria do Plancacidn Municipal o enlidad

competente en el que conste que la vivienda esta localizada on zona

da allo riesgo no miigable.

B B &
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NO SE RECIBIRAN FORMULARIOS SIN LOS
DOCUMENTOS SENALADOS EN LA
PRESENTE GUIA Y EN EL DECRETO 1432
DE 2013 MODIFICADO POR EL DECRETO
2391 DE 2013.
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