Yo \ 6 l DI'LO GO‘\)ZALE?- (\, IV A , mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 8;2 3?3 ZIZ expedida en
SOBACUORYE

, con domicllio en & municipio de MML departamento de Cundinamarca, como Jefe de Hogar, previamenie concertado
con los miembros del este hogar.

CERTIFICO

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

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

Que los miembres del hogar que estan en el Formato de Caracterizacion Hogar Participanie y Condiciones de Habitabilidad son los que conforman mi hagar y
habitan en la vivienda priorizada para la intervencisn.

Que el alcance del proyecto fue sacializado en la visita por parte del municipio y estoy de acuerdo con &f diagndstico realizado a la vivienda y con las
intervenciones propuestas.

Que la informacién entregada es cierta y confiable, autorizé a verificar a cuzlquier entidad Ia informacién suministrada y autorizd la exclusion de manera
automnzatica del proyecto en caso de verificarse fraude o falsedad de a documentacion o la informacién suministrada para el proyecto.

Que como jefe de hogar declaro que autorizé voluntariamente, para que la informacidn de datos persanales recclectada y suministrada sea tratada y utilizada
por el la Secretaria de Vivienda, conforme a la politica de datos personales en el marco del proyecie especifico modalidad Mejeramiento de vivienda rural.

Se expide en el mynicipio de ~ SUWSACHOIWE ) dfas, del mes de L_-)U&i[ )} del afio 2025.
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ESTE FORMULARIO ES GRATUITO



