HOGAR K® -

Yo HARLLA CLEMENOA ACERD DIAT mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 321 Q2555 expedida en
» Con domicilic en el municipio de 6\}5&0‘_{ XP)E  departamento de Cundinamarca, como .Jefe de Hogar, previamente concertads
con los miembros de! este hogar.

CERTIFICO

Que ningunoe de los miembros mayores de 18 afios, de este hogar es propietario 0 poseador de més de una vivienda en el territorio nacional,
Que los ingresos del hogar son inferiores a cuatre (4) SMMLV,

Que No hemos sido beneficiarios de recursos econamicos ¢ en especie de dos (2) intervencicnes en la vivienda, para superar carencias o deficiencias
habitacionales, durante los lltimos tres afics por ia Secretaria de Vivienda del Departamenic.

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

Que el alcance del proyecto fue socializado en la visita por parte del muricipio y estoy de acuerdo cen el diagnéstico realizado a la vivienda y con las
intervenciones propuestas.

Que la informacién entregada es certa y confiable, autorizé a verificar a cualquier entidad la informacién suminisirada v autoriz6 la exclusién de manera
autornatica del proyesto en caso de verificarse fraude o falsedad de la documeniacion o la infermacitn suministrada para el proyecto.

Que como jefe de hogar declaro que autorizd voluntariamenie, para gue la informacién de datos personales recolectada y suministrada sea tratada y ulilizada
por el la Secretaria de Vivienda, conforme a la politica de daics personaies en el marco del proyecto sspecifico modalidad Mejaramiento de vivienda rural,

- p %
Se expide en el municipio de S\ YRACKHCEINSE  ales Z2 dias, del mes de Mdel afio 2025.
C ‘EM{“U‘O\F A S HUELLA EN GASG OE NO
NOMBRE 1+ SABER FIRMAR

CC S2)9 geadld CLEMENUA ACERD DiAZ
TELEFONO BE CONTACTO 3 14335038 ¢,

ESTE FORMULARIQ ES GRATUITO




