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	ANEXO 3

 CERTIFICADO DE AUDITORÍA

PROGRAMA DE VIVIENDA DE INTERÉS SOCIAL – PROYECTOS INTEGRALES
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En cumplimiento con lo establecido en los Decretos 1077, 1737 de 2015 y 133 de 2018 la ejecución de proyectos de vivienda de interés prioritario (VIP) y vivienda de interés social (VIS) 
El auditor interno de la Caja de Compensación Familiar ______________________ oferente certifica que los hogares del listado anexo al presente documento, son afiliados activos y fueron postulados y calificados en cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad vigente que regula la materia y que se efectuaron adecuadamente los procedimientos de recepción, verificación y revisión de los documentos de los hogares aspirantes al Subsidio Familiar de Vivienda del proyecto denominado ___________________ del municipio __________ del departamento _____________. 
Así mismo, certifica que la información de los hogares postulantes registrada en la base de datos suministrada por la Caja de Compensación Familiar ______________, es igual a la registrada en los formularios de postulación, verificada mediante validación de documentos soporte, de acuerdo con los lineamientos establecidos en los Decretos 1077, 1737 de 2015 y 133 de 2018.
La información que se detalla en el listado anexo corresponde a:

· Número total de postulaciones nuevas afiliados a Caja Oferente: 
· Número total de postulaciones nuevas afiliados a otras Cajas: 

· Número total de postulaciones subsanadas: 
· Suma total de postulaciones certificadas: 

Se expide con destino a las Cajas de Compensación Familiar CAFAM, COLSUBSIDIO y COMPENSAR.
Ciudad y fecha _________
 ____________________________

Nombre y firma de auditor Interno
Cedula 

Tarjeta Profesional 
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _______________

