Caja de Compensacion Familiar del Sur del Tolima
CAFASUR

NIT. 890.704.737-0

CAFASUR
Amjpo afilladb:
Usted es nuestra razoh ae ser!
ANEXO 1
DECLARACION MUJER/HOMBRE CABEZA DE HOGAR

Yo, , mayor de edad, identificado(a),
con la cédula de ciudadania No. expedida en

, manifiesto bajo gravedad de juramento que soy de estado
civil , por medio de la presente acredito mi condicion de
mujer hombre , cabeza de hogar, padre/madre de los menores

relacionados a continuacion, quienes conviven conmigo bajo el mismo techo y
dependen econdémicamente de mis ingresos:

1.

2.

La presente comunicacion va dirigida a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL SUR DEL TOLIMA CAFASUR, con el fin de adelantar los tramites pertinentes
para la postulacion al subsidio de vivienda.

La presente se firma a los dias del mes de del
ano

Firma

Nombre:

Cédula de ciudadania No.
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Caja de Compensacion Familiar del Sur del Tolima
CAFASUR

NIT. 890.704.737-0

CAFASUR

Amigo aliliado:
Usted es nuestra razon de ser!

ANEXO 2

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

El (Ia) (los), suscrito (a) (os), autorizo (a) (amos), expresamente de manera libre,
previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de Compensacion Familiar del
Sur del Tolima CAFASUR identificada con el NIT 890.704.737-0, para recolectar,
almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y
disponer de los datos que sean suministrados por mi y de mi grupo familiar, asi
como, para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas juridicas,
sus aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de
mercadeo para la obtencion del subsidio familiar de vivienda y su aplicacion, los
cuales seran sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581
de 2012. De igual manera, autorizo el envio de comunicaciones utilizando mis datos
de contacto, tales como: Numero de teléfono movil, Correo Electronico, Redes
sociales, Direccion de correspondencia, Teléfonos fijos, o cualquier otro medio de
contacto que permita la tecnologia.

La presente se firma en constancia de aceptacion, a los dias del mes
de del afio

Firma

Nombre:

Cédula de ciudadania No.

Firma

Nombre:

Cédula de ciudadania No.

Firma

Nombre:

Cédula de ciudadania No.
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Caja de Compensacion Familiar del Sur del Tolima
CAFASUR

NIT. 890.704.737-0

CAFASUR

Amigo aliliado:
Usted es nuestra razon de ser!

ANEXO 3

SOLICITUD DEL SUBSIDIO PARA CONSTRUCCION EN SITIO
PROPIO Y DATOS DEL PREDIO

Espinal, (fecha)

Sefores
C.C.F. CAFASUR
Espinal

Yo, , mayor de edad, identificado(a),
con la cédula de ciudadania No. expedida en
, jefe de hogar, me permito solicitar el Subsidio de Vivienda en
la modalidad de CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO, en el lote descrito a
continuacion:

Direccion (completa):

Barrio o Urbanizacion:

Departamento Municipio

Lote Urbanizado: Sl NO Servicios publicos con los que cuenta:
Acueducto Alcantarillado Energia Eléctrica Gas natural

Vias Pavimentadas: Sl NO Andenes: Sl NO

Propiedad del predio: Jefe de Hogar Integrante del hogar:

Escritura de propiedad: Numero Notaria

Numero Matricula Inmobiliaria: Ficha Catastral
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Caja de Compensacion Familiar del Sur del Tolima
CAFASUR

NIT. 890.704.737-0

CAFASUR
Amjpo afiiladb:
Usted es nuestra razon de ser!
Area del Lote: Frente y fondo Area de Construccion:
Licencia de construccién numero: Fecha:

Descripcion de la construccion a ejecutar:

VALOR DE LA VIVIENDA

Valor del Presupuesto de obra: $

Valor del avaliuo Catastral: $

VALOR TOTAL DE LA VIVIENDA: $

Valor de recursos propios a invertir $

Valor recursos de crédito o preaprobado $

La presente se firma, a los dias del mes de del
ano

Firma

Nombre:

Cédula de ciudadania No.
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Caja de Compensacion Familiar del Sur del Tolima
CAFASUR

NIT. 890.704.737-0

CAFASUR
Amjpo afilladb:
Usted es nuestra razoh ae ser!
ANEXO 4
SOLICITUD DEL SUBSIDIO PARA MEJORAMIENTO
Y DATOS DEL PREDIO
Espinal, (fecha)
Sefiores
C.C.F. CAFASUR
Espinal
Yo, , mayor de edad, identificado(a),
con la cédula de ciudadania No. expedida en

, jefe de hogar, me permito solicitar el Subsidio de Vivienda en
la modalidad de MEJORAMIENTO, en el predio descrito a continuacion:

Tipo de Mejoramiento:

Direccion (completa):

Barrio o Urbanizacion:

Departamento Municipio

Lote Urbanizado: Sl NO Servicios publicos con los que cuenta:
Acueducto Alcantarillado Energia Eléctrica Gas natural

Vias Pavimentadas: Sl NO Andenes: SlI NO

Propiedad del predio: Jefe de Hogar Integrante del hogar:

Escritura de propiedad: Numero Notaria

Numero Matricula Inmobiliaria: Ficha Catastral

Area del Lote: Frente y fondo Area de Construccion:
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Caja de Compensacion Familiar del Sur del Tolima
CAFASUR

NIT. 890.704.737-0

CAFASUR

Amigo aliliado:
Usted es nuestra razon de ser!

Descripcién de la necesidad o estado actual de la vivienda:

Descripcién de las actividades a ejecutar:

Valor del Presupuesto de obra: $

Valor de recursos propios a invertir en obra $

Valor recursos de crédito (si aplica) $

La presente se firma, a los dias del mes de del
ano

Firma

Nombre:

Cédula de ciudadania No.
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