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FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

Ministerio de

Vivienda, Ciudad y Territorio
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 5712026 CONSECUTIVO HOGAR ‘ 379783 ‘ FECHA DE SUSCRIPCION 5712026 HOJA 1DE 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.cC: 10. TELEFONO:
2. DATOS DEL BENEFICIARIO
IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
1. NOMBRE Y APELLIDOS: ELIZABETH MUNOZ CADENA 2.C.C.; 23623259 3. TELEFONO: 3124793734 4.No. DE HABITANTES EN LA VIVIENDA: 1
5. BARRIO: CENTRO URBANO 6 DIRECCION : LOTE 34-URBANIZACION VILLA SUAREZ 7. FOLIO MATRICULA INMIOBILIARIA: 090-55012
8. CEDULA CATASTRAL: 15434000000120412000 9. DOCUMENTO DE SANA POSESION: NIA
3. ENFOQUE DIFERENCIAL
Cual:
(HAY MIEMBROS DEL HOGAR EN CONDICION DE Presenta Presenta alguna Presenta alguna Presentaalguna | Presentaalguna | i, ge il de
DISCAPACIDAD? (SI/NO) No Discapacidad | . conacidad Visual por rueda Otro
?(SIINO) 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:‘ ‘ LAVADERO: BANO: SALA- COMEDOR: ALCOBAS: 4 PATIO: X
5. IDENTIFICACION DEFICIENCIAS DE LA VIVIENDA
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
si NO NA
1 |CUBIERTA x
2 |CONCRETO PARA COLUMNAS x
ALCOBAS 3 |MURO EN BLOQUE DE ARCILLA N°5 E=0.12M X
4 |PARETE LISO MUROS 1:4 X
5 |FILOS Y DILATACIONES EN PARETES x
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO S Tenvendion i OBSERVACION
| |SUMINISTROEE INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA TEJA EN X
FIBROCEMENTO EN PERFIL TIPO PERLIN P-10-12N
2 |SUMINISTRO E INTALACION CUBIERTA EN TEJA FIBROCEMENTO NUMERO 10 X
CUBIERTA
Requiere ii
ESPACIO No. ELEMENTO 5 it i OBSERVACION
1 |PARETE RUSTICO MUROS 1:5 x
BAROS 2 |CUBIERTA X
3 |MAMPOSTERIA X
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6. IDENTIFICACION FALENCIAS DE LA VIVIENDA
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO NIA
1 MAMPOSTERIA X
ALCOBAS 2 PANETES X
3 CUBIERTA X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO NIA
4 Acabados Muros y paiietes X
5 Canal x
MUROS PERIMETRALES 6 Bajantes x
7 Ventana x
8 Puerta de acceso X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO NIA
9 |Acabados Muros y pafietes x
10 Ventana X
MUROS DIVISORIOS 1 Puerta de acceso X
12 Demolicion X
13 |Construccién nueva X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
S NO NIA
14 |Cielo raso x
TECHO O CUBIERTA 15 Tejas X
16 |Elementos de conexién X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
S NO NIA
17 Red Eléctrica x
18 |Reddegas X
REDES INTRADOMICILIARIAS 19 Tuberia Agua Potable X
20 |Tuberia Aguas Negras x
2 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 °°;‘:l"°s':r'|‘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 X
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
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 X X
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
12 Mantenimiento de fachadas
13 /Adecuacion de pisos en todos los espacios de la vivienda X X
14 X
5 Otros
15
TOTAL DEFICIENCIAS POR SUBSANAR| 6

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

A 23 abr 2026 8:46:10 a. m.
21'30.88495"N 73°27'6.42904"'W

~ 8-81 Nuevo Coldn-Tierra Negra
Nuevo Colén

Boyaca

@~

b

B %Gie

3 FOTO4

RS 23 abr 2026 8:45:13 a. m.
IE 5°21'30.95466"N 73°27'6.48336"W
8-81 Nuevo Colén-Tierra Negra

23 abr.2026 8:46:17.a. m. Nuevo Colén
5°21'30.88495'N 73°276.42904"'W Boyaca

ENCABEZADO FOTO 5 ENCABEZADO FOTO 6

5°21'30.88495"N 73°27'6.42904"W

8-81 Nuevo Colon-Tierra Negra
Nuevo Colén

Boyaca

23 abr 2026 8:46:13 a. m.
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10. PLANOS DE LA VIVIENDA ( ESTADO ACTUAL - PROPUESTA DE MEJORA IDENTIFICAR AREA A INTERVENIR)

PREMISAS DE DIBUJO CONVENCIONES VIVIENDA: MUROS

VENTANAS 1

a) Linderos del predio p

b)  Acceso principal del predio COLUMNAS {E‘

¢) Zonadeimplantacion PUERTAS o

d)  Puntos cardinales (Norte) BANO B

€) Vivienda existente (MEJORAMIENTO) COCINA c

f)  Acceso a la vivienda (Mejoramiento) ey H

) Cotas generales predio
COMEDOR EP

g) Cotas generales vivienda

h)  Cotas zona de implantacion FATIO PT.
DEPOSITO D
ZONA DE f—l
INTERVENCION

dtura alambrica 20

ELIZABETH MUNOZ
PLANTA 1 PLANTA 2

Nota 1: El levantamiento a mano alzada del predio debera contener la mayor precision en medidas para analizar el espacio libre y la posible implantacién.
Nota 2: Si el ejecutor considera podra realizar planos en AutoCAD o programa grafico de su eleccidn, en todo caso debe brindar total claridad grafica a los procedimientos de levantamiento de estado actualy propuesta de mejoramiento.




&)
Fonvivienda

FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

¢
Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5/7/2026 ‘ CONSECUTIVO HOGAR 379783 | FECHA DE SUSCRIPCION HOJA 5 DE 6
11. AREAS POR ESPACIO - AREAS DE INTERVENCION (m2)
AREATOTAL 49.86 COCINA ZONA LAVADERO BANO 26 SALA
) ) COMEDOR
ALCOBA 1 99 ALCOBA 2 86 ESCALERAS 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 Si [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 No Personeria: [si x [No ICBF: Si No X
Otro ¢, Cual?:
1.4. Describa las vias de acceso de la zona:
Via pavimentada
2. Composicion del hogar
2.1. Tipo de hogar
Unipersonal: Si [No | Biparental: [si No X |
Otro:
Monoparental Si [No | Extensa: [si No X |
2.2. Escoger con X el mimero 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 mimero 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
Entre 1 a 5 afios [Mas de 5 afios
4. Servicios publicos y recoleccion de basuras
14.1. Escoger con X los servicios con que cuenta la vivienda
Agua: Si X [No | Energia: [six No ]
Otro:
Alcantarillado: Si X [No | Gas: [six No |
14.2. La vivienda cuenta con la recoleccién 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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COMBECUTIO HOGAR | Erre
: VID.

lmnﬁmﬂu

| HOJASDE 8

Ihuriicioio de Muevo Garn, L
Dia, mes, afin. 752025

nefio de. Doyacs

Sareuriercn; el Jofe de hogar sefiora) ELIZABETH MUROZ CADENS, El epcutor: sefior(s)
Sanin e crden de i85 priondades y su condicidn & subsanar, para & Programa de mejoras locativas de la viviends y habiends legado a un scuerdo para ls infervencion, s

©on e fin de suscribir ef Acta de concerlstion de actividedes a siecular

+ El propistarin y =i familia autorizan e accesn ol persanal

«El pronietaria y su famifa, aprusban |s mtarvencion vl puesta anmauha dil actual PRUGIMR m -] mmlhln

1 pata dicha i,

+El Ejecutar cuenta con Uha bilgora gu d

+El propistaria i s famiis se comprometzn 4 prasier au colabarasion en odo Hempo hests bs I!rrnmam del programa un I viienda.
+El progistania y s famiia se comprometen 4 darla un uso sdacuade & les obras descritas y posteraments enbegadas o satisficeitn del hogar. |
+ La Administracion Municipal reakzara nwmuﬂh nanmﬂn dmml: un petioda minime acnﬂad.: can pudmnmkd
i de fas

+ El propistania de in Vivisfida 3o comp ann reallzar 3 [obras) an fog

an laviienda,

i wiviands que fusron objete 02 bs pronzacion setabiz cida st i prasente aca,

PRIORIDADES
Prioridad Coendicidn por Subsanar | No, Bem Qbraz por dexarrallar Mariuis con una {X)
1 = i6n yio de redes hidraulicas y
e iratiabs G & placa de conirapiss qus petmila 13 Insialeson O Acabados | T
4 e 3 Habhiacidn o insialacin de espacios ton & aabados para bafios
o4 Pblice 4 ]Hﬁlmgmm&e SPacios con sus fespectivos acabedos para cocinas
5 jMecuaﬁny h de redes eloinices y de gas
Hahitabl e i sparacdn de cublert X
z : 7 Pariet 0 $in alemenios de amame gue den estabilived ¥ acal I mmurcs X
3 Har a Reubicaciin, insielacitn y adecusciones y mantenimisnto de munds que no son i X
g Habilitacion o instalacion de especios para lavader con sus ives eparaios
10 Recut da pists § MUrcs con iales que parmitan fa Empieza y merenims X
4 HApahados 1 md&myme X
T = % fachad
12 Ad on de pisos an s lof espacios de k viviends X
13
5 Qtroe 14
1%
No. ITEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA VIVIENDA
20203 _|COLUMNAS EM CONCRETO DE 24 hMPA 1 He=3 0084 (FORMALETA MADERAY
204156 |MURQ EN BLOQUE DE ARCILLA N*5 E=0.12M
20813 SUMINISTRO EINSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA TEJA EN FIEROCEMENTO EN PERFIL TIPQ
; PERLIN P-10-12N
08,22 ISUMNJS O ETNTALACION CUBIERTA EN TEJA FIBROGEMENTO NUMERG 10
103.12 _|PANETE LISO MURDS 14
030 FILOS Y CHLATA M PANETES
COMPROMISOS

14” CONSTANCIA BEL EONCEPTO DEL DIAGNDSTICO

CONCEPTO TECNICO Y DOCUMENTAL DEL DIAGNOSTICO URBANO

Conloire al desarrollo de las actividad dos en &l di wlzgral, al hogar patendial banefciar en cabeza dellls) ssfiara) ELIZABETH MUNOZ CADENA
identificadola] con oidula de oiidadanis No. ikl de Myave Colin |
s2 encuenin HABILITADD | X | mHaswmapo | | parm continust con el procesn de apicacibn del Subsidio Familiar de Vnisnda de

vmwm&em HOTA, En cace de qus el diagnisfice resiie INHABILITADO, daben d

eeorki lag raasaes de st coneple

Al Fechn B g arcimerds

S

U e el B s bt [

Fimne oyl llar del hagar

i Docuimenis do donbded |

Maratirg gl heshign (s apdca) |

Furmes ol sesbgo {2 apicet ‘

o s ol ool 8 iyt | CIAAMTLENSIMENES WG ]
Yo ki ment s | SR = Ty ]
Forun il ool e el dhegriees:

o Tt s : [Erie ]

1220 qub ol ecnenplo el ducrbite naslindy s coms resutlids HABLITADC® of poadal
{bensheand cen |6 stmonncdn del presontn dicumeas deckiod que wanae . ecople, b
{mai=rales, soinma conEhikm ¥ programs sul:tng prese s, o cual pe implerens
M e de 95r bershtuna de I aagnaadn dal rbae faslerde viesnida de inlerés Lrbane




PRESUPUESTO, CRONOGRAMA Y CANTIDADES DE OBRAS

Cadigo del hogar:

Fecha documento

1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES

DIRECCION DE LA VIVIENDA: | 1 34 JRBANIZACION VILLA SUAREZ
CEDULA CATASTRAL:

ZONA (Urbana o Rural): URBANA

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 ELIZABETH MUNOZ CADENA

NUMERO DE 23,823,250
IDENTIFICACION:
TELEFONO: 3124793734

3. CRONOGRAMA

Fecha estimada de inicio de Fecha estimada de finalizacion

Duracion obra (dias)

obras de obras
La fecha de inicio de obras es y dela del io de vivi . Después de realizado el diagnéstico, FONVIVIVIENDA verificara
las ici 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
3 ESTRUCTURAS EN CONCRETO $ 967,729.87
COLUMNAS EN CONCRETO DE 24.5 MPA-(3500PSI),H<=3.00M
3.01 2.03.03 (FORMALETA MADERA) M3 0.78 4% $ 1,192,960.89 | § 967,729.87
6 MAMPOSTERIA $ 3,544,280.88
6.01 2.04.16 |MURO EN BLOQUE DE ARCILLA N°5 E=0.12M M2 47.75 4% $ 71,370.94 | § 3,544,280.88
7 CUBIERTA $ 8,865,658.86
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA TEJA
.03 20813 |EN FIBROCEMENTO EN PERFIL TIPO PERLIN P-10-12 N M2 | 4034 | 4% |S 137006918 574838016
703 208.22 SUMINISTRO E INTALACION CUBIERTA EN TEJA FIBROCEMENTO M2 4034 4% s 7429723 | § 3.117,278.70
NUMERO 10
8 PANETES $ 2,166,611.27
8.01 1.03.12 PANETE LISO MUROS 1:4 m2 54.5 4% $ 3581847 | $ 2,030,190.88
8.01 1.03.01 FILOS Y DILATACIONES EN PANETES ML 10.25 4% $ 12,797.41 | $ 136,420.39
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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