Yo JORE DEL CARM Ay ZOSKS Q ., mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. .48 3. 6F5 expedida en
_ S BACHOGYE, con domicilio en el municipio de §U]3A§LHQ:\QE departamento de Cundinamarca, como Jefe de Hogar, previamente concertado
can los miermbros del esle hogar.

CERTIFICO

Que ninguno de los miembros mayores de 18 afios, de este hogar es propietario o poseeder de mas de una vivienda en el territorio nacional.
Que los ingresos del hogar son inferiores a cuatro (4) SMMLV.

Que No hemos sido beneficiarios de recurses econdmicos ¢ en especie de dos (2} intervenciones en la vivienda, para superar carencias o deficiencias
habitacionales, durante los dliimos tres afios por la Secretaria de Vivienda del Departamento.

Que los miembros del hogar que estan en el Formato de Caracterizacién Hogar Parficipante y Condiciones de Habitabilidad son los que conforman mi hogar y
habitan en la vivienda pricrizada para la intervencisn.

Que el alcance del proyecto fue sociafizade en la visita por parte del municipio y estoy de acuerdo con el diagnostico realizado a la vivienda y con las
intervenciones propuestas. '

Que la informacién entregada es cierta y confiable, autorizo a verificar a cualquier entidad la informacién suministrada y autorizé la exclusion de manera
automatica del proyecte en caso de verificarse fraude o falsedad de la documentacion o la informacién suministrada para el proyecto.

Que como jefe de hogar declaro que autorizd voluntariamente, para que la informacian de dafos perscnales recclectada y suministrada sea tratada y utilizada
por el la Secretaria de Vivienda, conforme a la politica de datos personales en e marco def proyecto especifica modalidad Mejoramiento de vivienda rural.

Se expide en el municipio de_ 9 YOBACHORUE  alos 24 dias, del mes de Jutg' ) del afip 2025.
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