&7

i

FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

L Ministerio de
Fonvivienda Vivienda, Ciudad y Territorio
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 512612026 CONSECUTIVO HOGAR ‘ 380016 ‘ FECHA DE SUSCRIPCION 512612026 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: EDUARD GONZALO ROJAS MOLINA 2.C.C.:1054708413 3. TELEFONO: 3204026693 4. No. DE HABITANTES EN LA VIVIENDA: 3

5. BARRIO: CENTRO URBANO

8. CEDULA CATASTRAL: 15494000000160405000

6. DIRECCION : LOTE 28 - URBANIZACION VILLA SUAREZ

9. DOCUMENTO DE SANA POSESION: SI

7. FOLIO MATRICULA INMOBILIARIA: 090-55008

3. ENFOQUE DIFERENCIAL

Cual:
(HAY MIEMBROS DEL HOGAR EN CONDICION DE Presenta Presenta alguna Presenta alguna Presentaalguna | Presentaalguna | i, ge il de
DISCAPACIDAD? (SIINO) No Discapacidad | oo cidad 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: 2 PATIO: 1
5. IDENTIFICACION DEFICIENCIAS DE LA VIVIENDA
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
s NO NA
1 |PARETES X
COCINA 2 [ENCHAPES X
3 |pisos X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO S o i OBSERVACION
1 |SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADO X
2 |pisos X
BANO
5 |SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO INCLUYE GRIFERIAS Y X
ACCESORIOS
Requiere
ESPACIO No. ELEMENTO s o A OBSERVACION
1 |SUMINISTRO E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN MUROS X
2 |pisos X
ALCOBAS
3 |CUBIERTA X
Requiere i
ESPACIO No. ELEMENTO 5 it i OBSERVACION
1 |SUMINISTRO E INTALACIGN DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN MUROS X
SALA-COMEDOR 2 [pios X
3 |CUBIERTA X
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6. IDENTIFICACION FALENCIAS DE LA VIVIENDA
Requiere intervencion
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 °°;‘:l"°s':r'|‘a‘:°’ Obras a desarrollar DEFICIENCIAS ENCONTRADAS DEFICIENCIAS A SUBSANAR
1 Construccion y/o 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 X X
servicios publicos
4 Habilitacién o instalacién 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 |Habiltacion 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
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 ALCOBA 2

23 abr 2026 8:53:42 a. m.
5°21'30.82476"N 73°27'6.77666"W

8-81 Nuevo Coldn-Tierra Negra
Nuevo Colén
Boyaca

FOTO4

19
21'31.20843"N 73°27'6.70605"W.
8-81 Nuevo Colon-Tierra Negra

ENCABEZADO FOTO 5

ay 2026 7:46:28 a. m.

Nuevo Colon
Boyaca

ENCABEZADO FOTO 6

9 may 2026 8:00:45 a. m.

1
5°21'33.13268"N 73°27'7.87593"W
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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 AEEl’
¢) Zonadeimplantacion PUERTAS o
d) Puntos cardinales (Norte) BANO B
€) Vivienda existente (MEJORAMIENTO) COCINA c
f)  Acceso ala vivienda (Mejoramiento) T e h
) Cotas generales predio
COMEDOR EP
g) Cotas generales vivienda
h)  Cotas zona de implantacion FATIO PT.
DEPOSITO D
ZONA DE \—‘
INTERVENCION

EDUARD GOMZALO ROJAS
PLANTA 1

.00

2z

T i
THD

100
AR T

L oo i i

AR

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 actual y propuesta de mejoramiento.
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11. AREAS POR ESPACIO - AREAS DE INTERVENCION (m2)
AREATOTAL 62.7 COCINA ZONA LAVADERO BANO 34 SALA
) ) COMEDOR
ALCOBA 1 14.62 ALCOBA 2 143 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 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. 3.X [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.x [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 X [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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13. CONCERTACION DE A ES

Municipic de Nuevo Coldn, Departamento de: Boyaca
Dia, mes, afio. 26i5/2025

Se reunieron; el Jefe de hogar sefior{z) EDUARD GONZALO ROJAS MOLINA, El ejecutor. sencria) con el fin de suscribir el Acta de concertacion de actividades a jecutar.
Segun el orden de las pofidades y su condician & subsanar, para el Programa de mejoras locativas de la vivianda y habienda legado a un acuerde para la intervencian, ash:

PRIORIDADES
Prioridad Condicién por Subsanar No, item Dbras por desarrofiar [ Marque con una (X}
1 Consiniccion yio mantenimiento de redes hidraulicas y sanitarias.
Norash adacisde s 2 Construccitn de placa de conira| S0 que ita fa !nsia!adon de acabados entes
1 senviios piblicos 3 Habilitacian pinstaladdn de espacios con sus respeclivos acabados para bafios ¥
4 Habilitadién o inslalacion de espacios con sus respecivos acabados para cocnas X%
5 A dony de redes eléclricas v de gas
2 Habitabifdad g Wd&aﬂd&sg
7 Pafletes con o sin elementos de amarre que den estabiidad y acabados a los murcs
3 L o g Reublcacion, instzlacion y adecuaciones y mantenimiento de murss qua no son estuchurales
3 Hshilitacion o instalacian de espacios para favadero con sus respectivos aparatos
10 Recubrimiento de pisos v muros cor iales que permilan la impieza y mantenimiento w
4 Acabades 1 ion de venianas y puertas
1 Manteninisnlo de fachadas
12 Adecuzcidn de pisos en todos los espacios de |2 vivienda X
13
5 Otras 14
15
Ko, [TEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA VIVIENDA
2.05.19__|PISO EN CERAMICA
20502 |SUMMNISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADD
2.12.475_[SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO INCLUYE GRIFERIAS Y ACCESORIOS
2.07.10__|SUMINISTRO E INTALACION DE ESTUCO Y VINILC A TRES MANO EN MURDS
COMPROMISOS
»El propiatario y su familia, aprustan b intervencion y b puesta en marcha def actual PROGRAMA en su inniueble.
= El propletario y su familla autorizan el acceso al personal avtorizado para dicha intarvencion segun los témings acordados.
« El propiztorio y su fomilia se n a prestar sy cok gn en todo tiempa hasts o terminaclén del programa en la vivienda,
» El propiatario y su fomiia se comprometen a dark un usa adecuado a las cbras descritas y i a satisfaccian def hogar.
= La Adminictracién Municipal reafizerd seguimisnto partinanta durania un parodo minfma scardado con postarioided.
- | Ejecutor cuenia con una bitdcora que drél informado 5l propietario de las actividades resfzadas en L2 vivienda,
El de e vivienda se a no realizar intervenclones (obras) en los espacies de la vivienda que fueron objeto de la pricrizacion establecida en la presente acta,
14. CONSTANCIA DEL CONCEPTO DEL DIAGNOSTICO
CONCEPTO TECNICD Y DOCUMENTAL DEL DIAGNGSTICO URBANO
Conforme al o i de los acti pl enel §stica integral, ef hogar potencial baneficiaro en cabeza dalfia) sefar(s) EDUARD GONZALQ ROJAS MOLINA
identificacola) con cédula de ciudadanta No. 1.054,708.413 de Noeve Calén
50 encusnira HASILITADO | X | WHABLTADD | ] para cominuer con el procesa de aplicacian del Subsidio Farmlliar de Vivianda de

Videnda de Inlerés Socisl, NOTA, En cosa de que el diagndstioo resulte INHABILITADO, deben describir fas razones de ese conceptn

) Facha de digenciamistty I 10 ] et ameam 2ol prtsscnad 0 Saotie: [ U0IR NALEHA JUENEZ VARGAS ]

) b et sivlar del hogar [ 7 ELJARD GONZALO ROJS HOLNA oy Dot i ierdd | EI97 03 TarL J
/A

Firna cal Gushar dsl hagar Fema gk ofsaral ool o asitee

Mo Costirmnty de Eisniiad T TOEATY Mo T protaclond | (e |

Nornbre deltortgo i andca) I

En cosa qus of sancapto dal disgnielica reakeeda de como rsutuds HARRITADG" &l potencdsl
hanetziat con b euscripcién dal presamtn docteantz, deckra que conoce y acepa, fos)

Firma dal tatign |d apkea) mainialed, Giema coLED ¥ Programa argullauinion preseniadn, & coal sz implementard)

on cama de ser banuficario de ln asigraciin de} cubsidio familar de vivienda de interis urnars,




PRESUPUESTO, CRONOGRAMA Y CANTIDADES DE OBRAS

Codigo del hogar:|380016

Fecha documento|5/26/2026

1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES

CENTRO URBANO

DIRECCION DE LA VIVIENDA: | 1g 55 . URBANIZACION VILLA SUAREZ

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: NUEVO COLON
ELABORACION DE
DIAGNOSTICO
CONVENIO N°: CONTRATISTA: N.A.
EQUIPO DEL ASOCIADO:  xxx
CONTRATO N°:
2. DATOS DEL BENEFICIARIO
BARRIO: NOMBRE Y APELLIDOS

EDUARD GONZALO ROJAS MOLINA

CEDULA CATASTRAL:
ZONA (Urbana o Rural):

15494000000160400000
URBANA

NUMERO DE . 1,054,708,413
IDENTIFICACION:
TELEFONO: 3204026693

3. CRONOGRAMA

Fecha estimada de finalizacion

Fecha estimada de inicio de
de obras

obras

| | Duracion obra (dias)

La fecha de inicio de obras es iva y dep dela

del
las del hogar y asignara el idio de

io de vivi

. Después de realizado el diagnéstico, FONVIVIVIENDA verificara

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

siempre y cuando el hogar cumpla con dichas condiciones. En caso de

ITEM I.GOBER | ACTIVIDAD DE OBRA - LISTA DE PRECIOS UNITARIOS UND | CANT [ F.DIST [V.UNITARIO SUBTOTAL
9 PISOS $ 5,955,159.72
9.01 2.05.19 [PISO EN CERAMICA m2 [ 6270 4% $ 91,325.60 [ § 5,955,159.72
10 ENCHAPES S 3,229,257.49
10.01 2.06.02 oLy A TSI I ENETIAr e BN O enT m2 | 2395 4% $ 129,656.38 | § 3,229,257.49
17 APARATOS $ 739,711.93

SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO INCLUYE

17.1 2.12.175 GRIFERIAS Y ACCESORIOS UND 1 4% $ 711,261.47 | $ 739,711.93
20 ESTUCO Y PINTURA $ 2,075,870.86
201 2.07.10 hsALLJJnél(r;uSSTRo E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN m2 | 9223 % s 21641087 | § 2075,87086
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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