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Formulario de Inscripcion para Postulantes al
Subsidio Familiar de Vivienda Urbano/Rural Afiliados a CCF’'S

i3
Republica de Colombia SC 5892-8
C.C. No. | |
Importante Formulario No. | |
4 1. Para saber si usted y su grupo familiar pueden solicitar el subsidio, dirijase a la pagina www.corporativo.compensar.com/subsidios subsidio de vivienda\

2. Lea cuidadosamente el formulario antes de llenarlo. Diligéncielo a mano en letra imprenta.
3. Este formulario es gratuito y puede ser fotocopiado para su distribucion.
4. No se aceptan intermediarios ni tramitadores. La persona interesada debe presentar directamente su solicitud.

N\ J

1. Modalidad de subsidio vivienda  Adquisicion de vivienda nueva D Construccion en sitio propio D Arrendamiento D

Mejoramiento de vivienda D Arrendamiento con opcion de compra D
2. Informacion de la postulacion
Nombre del Proyecto: Urbano |:| Rural |:|
Departamento de aplicacion Municipio de aplicacion

] []

3. Datos del hogar postulante
Nombre del afiliado a Compensar Cédula No. Expedida en
Direccién / Domicilio actual Celular
Departamento Municipio Barrio

Nombre / Razén social de la empresa por la cual se encuentra afiliado

Direccién de la empresa

Correo personal

Correo empresarial

Convenciones para diligenciar las casillas del punto 4

Tipo - Documento de identidad Estado civil Sexo Parentesco con el jefe de hogar Ocupacion Condicion Especial
1. Cédula de Ciudadania 1. Soltero 1. Femenino 1. Jefe de hogar 1. Independiente J  Mujer / Hombre cabeza de hogar
2. Tarjeta de Identidad 2. Casado 2. Masculino g ﬁgnyugeocompanero(a) 2. Pensionado o Jubilado D Discapacitados
; iari an i - Aljo 3. Religioso
Z. gedula ge Extranjeria 2 gmon I|§re 4 Hermano i Hoggr M65 Mayor a 65 afios
. Pasaporte . Separado i ino, bisni i ’ )
‘p - P 5. Tio, SOban' bisnieto, bisabuelo 5. Estudiante MC Madre comunitaria ICBF
5. Registro Civil 6. Suegro, cufiado 6. Empleado
7. Padres adoptantes, hijos adoptivos 7' D P lead | Indigena
8. Padre o madre - Jesempieado A Miembro de hogar afrocolombiano
9. Abuelo, nieto 8. Ninguno
10. Nuera - Yerno

4. Conformacion y condicion socio econémica del hogar

Fecha nacimiento | Documento de identidad

Ingresos
Afio | Mes| Dia |D)| Numero

mensuales $

Nombres y apellidos completos

Sexo
Estado
civil

Parentesco

Ocupacién

Condicién
especial

Datos del afiliado(a)

Integrantes del hogar postulante

Total ingresos grupo familiar $

4.1 Nombre de la Caja de Compensacién Familiar a la que este afiliado como trabajador algun integrante del hogar postulante

5. Modalidad de vivienda (para CSP / Mejoramiento)
Propiedad del lote o predio:  Hogar D OPV D Ente territorial D No. Matricula Inmobiliaria
Direccion del lote o predio Municipio
Departamento de ubicacion del lote
Numero de la licencia Fecha de expedicion de la licencia
Escritura Vencimiento licencia de construccion

- J
FOR-PSB-097

® Reclame la respuesta directamente en a partirdel ___de de 20 .

e Este desprendible de radicacidon no garantiza que el hogar cumple con los requisitos de postulacion.

o La presentacion del formulario NO otorga necesariamente el derecho al subsidio.
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Espacio para ser diligenciado por Compensar

J

[6. Recursos Econoémicos

Recursos propios

Cesantias

Aporte recursos propios

Aporte lote OPV, ONG, no reembolsable

Ahorro previo en cualquier modalidad

$

$
Aporte lote subsidio por municipal o departamental $ |

$

$

$

Total recursos propios

Recursos complementarios

OO oo | Oog oo

Crédito preaprobado s LI LT ] [LIT] valorautiizar § | [ [ | [ [ [ ] [ ][]
Crédito aprobado $ [ [ 1] . [T 1] . [T 1] Valor a utilizar § [ | | | ' HEE ' HEE
Otros recursos $ | I I ‘ | I I ‘ | I I ‘
Total recursos complementarios $ [ [ ]] ‘ [T 1] ‘ [T 1]
7. Financiacioén total de la vivienda
Recursos propios $ l l l ‘ . l l l ‘ . l l l ‘ []
Recursos complementarios $ l I I ‘ . l I I ‘ . l I I ‘ []
Subsidio solicitado Valor SFV (SMMLV) | s [TV LTI L[] O
Valor total de la vivienda para adquisiciéon nueva $ l l l ‘ . l l l ‘ . l l l ‘ [

8. Valor de la solucion para construccion en sitio propio y mejoramiento

Valor presupuesto $ [ [ ] ' HEE ) HEE O
Valor lote (Avaltio Catastral) $ [ [ ] ) HEE ) HEE O
Valor total s T LITTLIL] O

Declaracion juramentada
Manifestamos bajo gravedad de juramento que cumplimos en forma conjunta las condiciones para ser beneficiarios del subsidio familiar de vivienda,
que no incurrimos en inhabilidades para solicitarlo, que nuestros ingresos no superan el limite establecido para la modalidad de subsidio elegida y la
informacion registrada en este formulario es veridica, la cual se acepta con las firmas de los mayores de edad en este formulario de postulacion

Autorizacién tratamiento de datos personales

De manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios y dependencias de Compensar Caja de Compensacion Familiar y EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto
1377 de 2013, para tratar mi informacion personal de acuerdo con lo establecido en el Manual de proteccién de Datos Personales de Compensar, disponible en: www.compensar.com en el link politicas de privacidad y
condiciones de uso; informacién que sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias de Compensar Caja de Compensacion Familiary EPS, con el fin de: Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mi grupo
familiar. Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. Actualizar la informacion de contacto en las bases de datos de Compensar Cajay EPS con la informacion de contacto registrada ante las Centrales
de Informacién Financiera y Operadores. Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios. En la realizacién de estudios internos sobre habitos de consumo y/o estadisticas, como del anélisis del dato para mejoras de
los servicios y recoleccion de mis datos sensibles biograficos y biométricos. Informacién sobre la cual en cualquier momento podré ejercer mis derechos de Habeas Data (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicitar
que no se me envié ningun tipo de informacion en los casos que sea pertinente, y que no afecte los servicios de la Cajay EPS.

Esta autorizacién aplica de igual forma para aquella informacién personal para propoésitos de gestion de crédito y cartera con los afiliados, para que se realice la generacion de extractos, la realizacién de actividades de cobranza
propia y/o a través de terceros, entre otros. Autorizando a Compensar para que pueda remitir mi informacién a las empresas que realicen gestiones de cobro u otras acciones en nombre de Compensar. Estas actividades las
podran realizar a través de correo fisico, electrénico, celular o dispositivo mévil o via mensajes de texto. La solicitud de supresién de la informacion y la revocatoria de la autorizacion no procederan cuando el titular tenga un
deberlegal o contractual de permanecer en la base de datos.

Transmitir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad social, dirigidos a la actualizacion de mi afiliacion y/o traslado en el sistema, entrega de los diferentes subsidios segun aplique por ley, y
en general, con las entidades con las que tenga convenios o acuerdos. Compartir mis datos personales y/o menores de edad con la Caja y EPS para los fines relacionados con las funciones propias de Compensar.
Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos
personales, entre ellos el formulario web https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos ademas manifiesto expresamente que conozco y se dénde consultar la informacién sobre proteccion de datos personales de
Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

La proteccion de datos personales en Compensar, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y asi mismo, cabe anotar, que
la proteccion de los datos personales se efectiia a través de proveedores tecnolégicos, con los cuales se tienen firmados contratos de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnolégicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

De los servicios brindados por Compensar Caja de Compensacion Familiar y EPS, usted como titular de los datos autoriza a recibir Informacién comercial, publicitaria o promocional sobre servicios, nuevas alianzas o

convenios, eventos y/o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir, ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campafas, promociones o concursos y todas aquellas actividades asociadas a los servicios
sociales de Compensar Caja de Compensacion Familiar y EPS, la cual puedo revocar en cualquier momento.

9. Autorizacién: Aceptaria usted el envio de informacién por medio de: Celular D Correo electronico D

Firma del afiliado(a)

Nombre del afiliado(a)
C.C. No.

Firma del conyuge o compafiero(a)

Sello de radicacion Sello de grabacion
Nombre del conyuge o compariero(a) _Fecha de recibo ) No. Folios anexos
Afo Mes Dia
C.C. No. L LT
Firma integrante grupo familiar C.C.No. Firma integrante grupo familiar C.C.No.
Nombre integrante grupo familiar Parentesco Nombre integrante grupo familiar Parentesco
Firma integrante grupo familiar C.C.No. Firma integrante grupo familiar C.C.No.
Nombre integrante grupo familiar Parentesco Nombre integrante grupo familiar Parentesco
- J

Desprendible de recepcion de formulario de postulacion

( )
Caja de Compensacion Familiar Compensar Formulario No.
Nombre de funcionario que recibe No. Folios anexos Fecha de recibo
Afo | Mes | Dia
I | |
Nombre del postulante Cédula del postulante
. J




