SALC.J\LDIA MUMIECETRAL BE
UBAGEHOQUE

HOGAR N°
UD\R| , mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
2095643 expedidaen . con domicilic en el municipio de _ departamento de

Cundinamareca, como Jefe de Hogar, previamente concertade ¢on los miembros del este hogar.

CERTIFICO

Que ninguno de los miembros mayores de 18 afios, de este hogar es propietario o puseedor de mas de una vivienda en el territorio nacional,
Que los ingresos dei hogar son inferiores a cuatro {4 SMMLYV.

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

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

Que el alcance del proyecto fue socializado en la visita por parte del municipic y estoy de acuerdo con el diagndstico realizade a la vivienda y
con las intervenciones propuestas.

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

Que como jefe de hogar declaro que autorizé voluntariamente, para que la informacién de datos personales recolectada y suministrada sea
tratada y utilizada por el la Secretaria de Vivienda, conforme a la politica de datos personales en el marco del proyecto especifico modalidad
Mejoramiente de vivienda rural.

Se expide en el municipio de __ SUBACHOOUE  ans_ ZY' dias, del mes de Uil del afio 2025.
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