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FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

Ministerio de

Fonvivienda Vivienda, Ciudad y Territorio
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5/712026 CONSECUTIVO HOGAR 376010 FECHA DE SUSCRIPCION 5/712026 HOJA 1 DE 6
1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES
1. DEPARTAMENTO: 2. MUNICIPIO: 3. TIPO DE MEJORAMIENTO:
BOYACA NUEVO COLON
LOCATIVO: X REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL: MODULAR:
IDENTIFICACION EJECUTOR PROYECTO
4. DOCUMENTO CONTRACTUAL: 5. EJECUTOR: : 7. CORREO:

8. REPRESENTANTE LEGAL:

9.C.C.:

10. TELEFONO:

2. DATOS DEL BENEFICIARIO

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

1. NOMBRE Y APELLIDOS: WENDY GEORGETH MOLINA CADENA

2.C.C.: 1002583161

3. TELEFONO: 3202155509

5. BARRIO: CENTRO URBANO

8. CEDULA CATASTRAL: 0100000000010027000000000

6. DIRECCION : CALLE 7561

9. DOCUMENTO DE SANA POSESION: NIA|

4. No. DE HABITANTES EN LA VIVIENDA: 2

7. FOLIO MATRICULA INMOBILIARIA: 090-45070

3. ENFOQUE DIFERENCIAL

Cual:
(HAY MIEMBROS DEL HOGAR EN CONDICION DE Presenta Presenta alguna Presenta alguna Presentaalguna | Presentaalguna | 0 i, g il de
DISCAPACIDAD? (SIINO) No Discapacidad | pyccoacidad Visual por rueda Otro
! Auditiva P Sordo-ceguera intelectual psicosocial (mental)
INDIQUE CUAL(ES) DE
DISCAPACIDAD (Marcando con una X):
LEN LA VIVIENDA FUNCIONA UN HOGAR COMUNITARIO |
(SINO)?
4. ESPACIOS EXISTENTES
COCINA:‘X ‘ LAVADERO: BANO: X ] SALA- COMEDOR: X ALCOBAS: 3 PATIO:
5. IDENTIFICACION DEFICIENCIAS DE LA VIVIENDA
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
s NO NA
1 |[SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADO x
COCINA X
x
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO S o i OBSERVACION
1 |SUMINISTRO E INTALACIGN DE CIELO RASO EN PVC DE 7 MM x
CIELO RASO
Requiere
ESPACIO No. ELEMENTO s o A OBSERVACION
| |SUMINISTROEE INTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED CAL 18 .
CON VIDRIO (INCLUYE ANTICORROSIVO)
ALCOBAS
Requiere
ESPACIO No. ELEMENTO s o A OBSERVACION
1 |SUMINISTRO E INTALACIGN DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN MUROS x
ALCOBAS
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6. IDENTIFICACION FALENCIAS DE LA VIVIENDA

Requiere intervencién

ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO NIA
27 [Construccién de pisos x
PATIO 28 |Acabados Piso x
29 Rejilla sifon X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO NIA
30 Acabados Muros y paiietes X
3 Canal x
MUROS PERIMETRALES 32 Bajantes. x
33 |Ventana x
34 |Puertadeacceso X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO NIA
35 |Acabados Muros y panietes x
36 Ventana X
MUROS DIVISORIOS 37  |Puerta de acceso X
38 Demolicion X
39 |Construccién nueva X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
S NO NIA
40  |Cielo raso x
TECHO O CUBIERTA 4 Tejas X
42 |Elementos de conexion X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
S NO NIA
43 Red Eléctrica x
4 |Reddegas x
REDES INTRADOMICILIARIAS 45 Tuberia Agua Potable X
46 |Tuberia Aguas Negras x
47 |Accesorios Eléctricos x
7. CONCLUSIONES DE LA INSPECCION DE LA VIVIENDA
DEFICIENCIAS DE LA VIVIENDA DE ACUERDO A LA TIPIFICACION DE OBRAS DEL MANUAL OPERATIVO DEL PROGRAMA
Prioridad C°;::fs'::a‘:°’ Obras a desarrollar DEFICIENCIAS ENCONTRADAS DEFICIENCIAS A SUBSANAR
1 Construccion ylo mantenimiento de redes hidréulicas y sanitarias.
2 Construccion de placa de contrapiso que permita la instalacion de acabados permanentes
1 Acceso inadecuado a 3 |Habiltacion o instalacion de espacios con sus respectivos acabados para bafios
servicios publicos
4 Habilitacion o instalacion de espacios con sus respectivos acabados para cocinas X X
5 Adecuacion y mantenimiento de redes eléctricas y de gas
6  |Reparacion de cubiertas
2
7 Parietes con o sin elementos de amarre que den estabilidad y acabados a los muros
3 8 instalacién y iones y imiento de muros que no son
9 |Habiltacién o instalacion de espacios para lavadero con sus respectivos aparatos
10 |Recubrimiento de pisos y muros con materiales que permitan la limpieza y mantenimiento. X X
4 Acabados 11 |Instalacion de ventanas y puertas x X
12 Mantenimiento de fachadas
13 /Adecuacion de pisos en todos los espacios de la vivienda
14
5 Otros
15
TOTAL DEFICIENCIAS POR SUBSANAR 3

8. BREVE DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES DEL HOGAR
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9. REGISTRO FOTOGRAFICO - ESTADO ACTUAL
Fachada Principal ALCOBA2

3 FOTO4
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11. AREAS POR ESPACIO - AREAS DE INTERVENCION (m2)
AREATOTAL 125.6 COCINA ZONA LAVADERO BANO SALA
) COMEDOR
ALCOBA 1 ALCOBA 2 PATIO CUBIERTA FACHADA
12. CARACTERIZACION SOCIAL
1. Informacién general de la zona viabilizada
1.1. Marque con una X qué situaciones de conflicto se presentan actualmente en la zona
Expendio de estupefaciente [No X Fronteras invisibles [si No X Grupos Si No X
Otro ¢ Cual?:
1.2. Mencione las Juntas de accion Comunal existentes en la zona:
Junta de acciodn comunal de Centro Urbano
1.3. Rutas de apoyo institucionales de la zona:
Comisaria de familia: [si x Personeria: [si x [No ICBF: Si No X
Otro ¢ Cual?:
1.4. Describa las vias de acceso de la zona:
Via pavimentada
2. Composicién del hogar
2.1. Tipo de hogar
Unipersonal: [No X | Biparental: [si No X |
Otro:
Monoparental [No | Extensa: [si No X |
2.2. Escoger con X el mumero de personas que componen el nicleo familiar
[1. [2.x 3 [4. [5. Mas 5, ; cuantos?
2.3. Escoger con X las condiciones de hacinamiento
N° de personas que duermen por habitacion:
[1.x [2. 3 [4. [5. Més 5, ¢ cuantos?
3. Hogares comunitarios
3.1. En la vivienda opera un hogar comunitairo
[si [No X
3.2. Escoger con X el mumero de nifias y nifios que son atendidos
1. [2. 3 |4 [5. Més 5, ¢ cuantos?
3.3. Escoger con X el rago de edad de las nifias y los nifios atendidos
[Mas de 5 afios
4. Servicios publicos y recoleccion de basuras
14.1. Escoger con X los servicios con que cuenta la vivienda
Agua: [No | Energia: [six No |
Otro:
Alcantarillado: [No | Gas: [six No |
14.2. La vivienda cuenta con la recoleccion de basuras
[six [No
5. Rasgos Dil
4.1. Adulto Mayor 4.2. Grupos Etnicos
Adulto mayor Sl NO X Quién: Grupos Etnicos SI NO x Quién::
4.3. Otras Tipo de Grupo: Raizal \ Palenquero
Negro | Indigena
Victima de conflicto armado \ Quién: Campesino \ Otro Cual:
Victima de g | Quién:
Migrante [ Quién:
14.4. Personas con cronicas
cronicas:|Si [NoX Quien:|
Diabetes renales Cancer|
Otro:|

6. Observaciones generales
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13. CONCERTACION DE ACTIVIDADES

Municipio de Nueva Colon, Departamenta de: Boyacd
Oia, mes, afio, 7/5/2025

cjecutar.
Segun el orden de las prioridades y su condician a subsaner, para el Programa de mejoras locativas de la vivienda y habiendo llegado a un acuerdo para la intervencion, asi:

Se reunieron; el Jefe de hogar sefior(a) WENDY GEORGETH MOLINA CADENA, El sjecutor. sefior(a) con ¢l fin de suscribir el Acta de concertacion de actividades a

PRIORIDADES
Prioridad | Condicion por Subsanar | No, Item Dbras por desarroliar Marque con una (X}
1 Construceion y/o mantenimiento de redes hidrdulicas y
P 2 Construccion de placa de contraplso que permita la instalacion de acabados permanentes
Acceso inadecuado a o = 7 - i
1 sevicios prblicas 3 Hakbilitacion o instalacion de espacios con sus respectivos acabados para bafios
4 Habilitacion o instalacién de espacios con sus respectivos acabados para cocinas
5 Adecuacion y mantenimiento de redes eléclicas y de gas
2 & Reparacion o cub
j 7 Pafietes con o sin elementos de amarre que den estabifidad y acabados a los murps X
3 Hacinamiento 8 Reubicacitn, instaladion y adecuaciones y mantenimiento de muros que no son estructurales
] Hebilitacion o instalacion de espaclos para lavadero con sus respeclivos aparatos
10 Recubrimiento de pisos y muros con materales que permitan la limpieza y mantenimiento X
4 Acabados 1 Instalacion de ventanas y puertas X
11 Mantenimiento de fachadas
12 | Adecuacion de pisos en todos los espacios de la vivienda
13
5 QOtros 14
15
No. ITEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA VIVIENDA
2.06.02 [SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADO
2.08.01 SUMINISTRO E INTALACION DE CIELO RASO EN PVC DE 7 MM
24512 SUMINISTRO E INTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED CAL.18 CON VIDRIO (INCLUYE
T ANTICORROSIVO)
2.07.40 SUMINISTRO E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN MUROS
COMPROMISOS
+ El proplatario y su familia, aprueban la Intervencién y la puesta en marcha del actual PROGRAMA en su inmueble.
+ El propietario y su familia autorizan el acceso al personal autodzaco para dicha intervencion segin los éminos acordados.
+ El propietario y su familia se comprometan a prestar su colaboracion en lodo Sempo hasta la terminacion del programa en la vivienda.
« El propietario y su famili p 13 darle un uso adecyado 8 las obras descritas y posteriommente entregadas a satisfaccidn def hogar,
+ La Administracién Municipal realizard seguimiento pertinente durante un periodo minimo acordado con postetioridad.
+ E{ Ejecttr cuenta con una hitisora que mantendrd informads confinuaments & propietaric de s actividades realizadas enla vivienda.
+ El propietario de |2 vivienda se compromete a no realizar intervenciones {obras) en los espacios de la vivienda que fueron objeto de Ia prinrizacién establecida en la presente acta,
14, CONSTANCIA DEL CONCEPTO DEL DIAGNOSTICO
CONCEPTO TECNICD Y DOCUMENTAL DEL DIAGNGSTICO URBANO
E:unim_a_d d_mrrd!sde las agﬁvida?af contempladas en et_di_ugnésn‘co integral, elr‘nnrgawr pnihnyizlhengﬁcjarin en n?abeza deifia) sefiorfa) - WENDY GEDRGVET?}VI\!QIVJNA CADENA
identficado(z) con céduls de ciudadaniaNa, ~ 1,002583 161 - de _ Nueva Colén - ) "
|se encuentra ) HABILITADO X NHABLITADO para continuar con ¢l preceso de aplicacidn del Subsidio Familiar da Vivienda de
\hienda de Interds Social. NOTA. En caso de que el diagnéstico resulte INHABILITADO, deben descrivir les razanes de ese conceplo
2)Facha de diligenciamients [ 57026 | ¢ Hombra dai prdesional s dagniniico [ DUAA MYLENA SIMENEZ VARGAS ]
5) Nomeny del Uukar ek hogar [ WENDY GEDRGETH MOLINA CADENA | Na. Docuniario de Hantdod | SI77.053 de Tz J
Firma del tutar del hogar «w@r\dc} 'HO‘ i n“.'.\(.. . Fim ded profesinnad ¢l Gagniatica J
No. Documaris t ideriidad [ Ty Na. Tarsta prefipinl [ \S20222147IBYG ]
Nasmbre dl tosigo gl apfica) [
En eosn qua o concapla def dingnésin reafzado de cama resuadn "HABILITADD' o patencia
benofidaria o 14 suscripeion del presants dorumento, declara que canece y acopta, fos
Flrma def testign {of splica) ‘ materisjes, sisiema construciivo Y programa arquil=clanico presentsdo, of oual se implementard
en 56 do Sor beneficiaric de ls asignacion del subgidia fanifiar de vivienda do intarde urbano,




PRESUPUESTO, CRONOGRAMA Y CANTIDADES DE OBRAS

Caodigo del hogar:

Fecha documento

1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: NUEVO COLON
ELABORACION DE
DIAGNOSTICO
CONVENIO N°: CONTRATISTA: N.A.
EQUIPO DEL ASOCIADO: XXX
CONTRATO N°:
2. DATOS DEL BENEFICIARIO
BARRIO: CENTRO URBANO NOMBRE Y APELLIDOS WENDY GEORGETH MOLINA CADENA
DIRECCION DE LA VIVIENDA: CALLE 7 561 NUMERO DE ) 1,002,583,161
IDENTIFICACION:
CEDULA CATASTRAL: .0100000000010027E+23 TELEFONO: 3202155509
ZONA (Urbana o Rural): URBANA
3. CRONOGRAMA
Fecha estimada de inicio de Fecha estimada de finalizacion Duracién obra (dias)
obras de obras
La fecha de inicio de obras es iva 'y dep dela del io de vivi . Después de realizado el diagnéstico, FONVIVIVIENDA verificara
las ici ili del hogar y asignara el idio de mej siempre y cuando el hogar cumpla con dichas condiciones. En caso de

que el subsisido no sea asignado, NO se dara inicio a las actividades de obra.

ITEM I.GOBER | ACTIVIDAD DE OBRA - LISTA DE PRECIOS UNITARIOS UND | CANT | F.DIST | V.UNITARIO SUBTOTAL
1 ACTIVIDADES PRELIMINARES
10 ENCHAPES S 953,424.01
10.01 2.06.02 SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO w2 | 707 % $ 120.656.38 | § 053424.01
SELLADO
12 CIELO RASO $ 4,788,265.79
12.01 2.09.01 SUMINISTRO E INTALACION DE CIELO RASO EN PVC DE 7 MM m2 | 594 4% $ 7751013 | $ 4,788,265.79
19 CARPINTERIA METALICA $ 1,299,898.08
SUMINISTRO E INTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED
19.1 2.15.12 CAL.18 CON VIDRIO (INCLUYE ANTICORROSIVO). M2 45 4% $ 277,756.00 | $ 1,299,898.08
20 ESTUCO Y PINTURA $ 4,958,412.12
201 2.07.10 hsALLJJnél(r;uSSTRo E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN m2 | 2203 % s 2164187 | § 4,958.412.12
COSTO DIRECTO/ $ 12,000,000.00
ADMINISTRACION| $ 2,640,000.00
IMPREVISTOS| $ 360,000.00
UTILIDAD| $§ 600,000.00
VALOR TOTAL DIAGNOSTICO| $ 15,600,000.00

EL CONTRATISTA

EL INTERVENTOR

DEBE SER DILIGENCIADO Y FIRMADO POR UN PROFESIONAL INGENIERO CIVIL O
ARQUITECTO

NOMBRE:

C.C. No:

CARGO: PROFESIONAL SECRETARIA DE VIVIENDA
N° TARJETA PROFESIONAL:

DEBE SER DILIGENCIADO Y FIRMADO POR UN PROFESIONAL INGENIERO
CIVIL O ARQUITECTO

FIRMA:

NOMBRE:

C.C. No:

CARGO: SUPERVISOR TECNICO
N° TARJETA PROFESIONAL:
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