yo_ HISAEL ACERO Dia 2z , mayoriaa:!ad, identificado con céduta de ciudadania No. &538‘(1 :} expedida en

S IRACROAE | con domicilio en el municipic de _SA0B E20UJE . departamento de Cundinamarca, como Jefe de Hogar, previamente concertado
con los miembros del este hogar.

CERTIFICO

Que ninguno de ios miembros mayores de 18 afios, de este hogar es propietario o poseedor de mas de una vivienda en el territorio nacicnal.
Que los ingresos del hogar son infericres a cuatro (4) SMMLYV.

Que No hemos sido beneficiarios de recursos econémicos o en especie de dos (2) intervenciones en la vivienda, para superar carencias o deficiencias
habitacionales, durante los \ltirmos tres afios por la Secretaria de Vivienda del Departamento.

Que los miembras del hogar que estan en e Formato de Caracterizacién Hogar Participante y Condiciones de Habitabilidad son los que conforman mi hogar y
habitan en la vivienda priorizada para la intervencion.

Que el alcance de! proyecto fue socializado en la visita par parte del municipio y estoy de acuerdo con el diagnéstico realizado a la vivienda y con las
intervenciones propuestas. '

Que la informacién entregada es ciera y confiabie, autorizd a verificar a cualquier eniidad la informacién suministrada y autorizé la exciusion de manera
automatica del proyecto en caso de verificarse fraude o falsedad de la documnentacién o la informacidn suministrada para el proyecto.

Que como jefe de hogar declarg que autoriz6 voluntariamente, para que la informacién de datos personales recolectada y suministrada sea ftratada ¥ utlizada
por el la Secretaria de Vivienda, conforme a la polilica de datos perscnales en el marce del prayecto especifico medalidad Mejoramiento de vivienda rural,

Se expide en el municipio de _SURACHOMVE  alos JEINT D08 dias, del mes de M\/‘\O del afic 2025.

MiSee/ AceYd Diaz

NOMBRE H\S,Mla_ DIAZ. HUELLA EN CASO DE NG

SABER FIRMAR
ce 536,
TELE?O?O E;SE%ONTACTO 3224160919

ESTE FORMULARIO ES GRATUITO




