FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

Fonvivienda
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 512612026 CONSECUTIVO HOGAR ‘ 380309 FECHA DE SUSCRIPCION l 512612026 HOJA 1DE 6
1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES
1. DEPARTAMENTO: 2. MUNICIPIO: 3.TIPO DE MEJORAMIENTO:
BOYACA NUEVO COLON
LOCATVO:  x REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL: MODULAR:
IDENTIFICACION EJECUTOR PROYECTO
4. DOCUMENTO CONTRACTUAL: 5. EJECUTOR: 6.NIT.; 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.: 23823259 3. TELEFONO: 3124703734 4.No. DE HABITANTES EN LA VIVIENDA: 1
5. BARRIO: CENTRO URBANO 6. DIRECCION : LOTE 34-URBANIZACION VILLA SUAREZ 7. FOLIO MATRICULA INMOBILIARIA: 090-55012
8. CEDULA CATASTRAL: 15494000000120412000 9. DOCUMENTO DE SANA POSESION: NIA
3 ENFOQUE DIFERENCIAL
Cuali
HAY MIEMBROS DEL HOGAR EN CONDICION DE Presenta Presenta alguna Presenta alguna Presentaalguna | Presentaalguna | 0 go giia de
DISCAPACIDAD? (SIINO) NO Discapacidad | ooz cidad Visual por rueda otro
? Auditiva P Sordo-ceguera intelectual | psicosocial (mental)
INDIQUE CUAL(ES) CONDICIONES DE
DISCAPACIDAD (Marcando con una X):
CENLAVIVIENDA FUNCIONA UN HOGAR COMUNITARIO |
(SINO)?
4. ESPACIOS EXISTENTES
COCINA: | LAVADERO: SALA- COMEDOR: ALCOBAS: 4 PATIO: X
5. IDENTIFICACION DEFICIENCIAS DE LA VIVIENDA
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
si NO NIA
1 |cUBIERTA X
2 |[CONCRETOPARA COLUMNAS X
ALCOBAS 3 |[MUROEN BLOQUE DE ARCILLA N°5 E=0.12M X
4 |PARETELISO MUROS 1:4 X
5 |FILOSY DILATACIONES EN PARETES X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO 5 L NM OBSERVACION
; E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA TEJA EN X
FIBROCEMENTO EN PERFIL TIPO PERLIN P-10-12N
CUBIERTA 2 E INTALACION CUBIERTA EN TEJA FIBROCEMENTO NUMERO 10 X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO 5 L NM OBSERVACION
1 |PARETE RUSTICO MUROS 1:5 X
aafios 2 |CUBIERTA X
3 |MAMPOSTERIA X
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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5712026 CONSECUTIVO HOGAR ‘ 380309 FECHA DE SUSCRIPCION l
6. IDENTIFICACION FALENCIAS DE LA VIVIENDA

Requiere intervencion

ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO N/A
1 MAMPOSTERIA X
ALCOBAS 2 PANETES X
3 CUBIERTA X

Requiere intervencion

ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO N/A
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 N/A
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
Sl NO NIA
14 |Cielo raso X
TECHO O CUBIERTA 15 Tejas X
16 |Elementos de conexion X

Requiere intervencion

ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
Sl NO NIA
17 Red Eléctrica X
18  |Reddegas X
REDES INTRADOMICILIARIAS 19 Tuberia Agua Potable X
20 | Tuberia Aguas Negras X
21 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 Condicién por Obras a desarrollar DEFICIENCIAS ENCONTRADAS DEFICIENCIAS A SUBSANAR

1 Construccion y/o mantenimiento de redes hidraulicas y sanitarias.

2 Construccion de placa de contrapiso que permita la instalacion de acabados permanentes X
1 Acces_n _lnadgcu_a doa 3 Habilitacion 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 Paietes con o sin elementos de amarre que den estabilidad y acabados a los muros X X
3 Hacinamiento 8 , instalacion y y de muros que no son estructurales.

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 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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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 512612026 ‘ CONSECUTIVO HOGAR: | 380309 | FECHA DE SUSCRIPCION: 5/7/2026 Hoja 3 de 6
10. PLANOS DE LA VIVIENDA ( ESTADO ACTUAL - PROPUESTA DE MEJORA IDENTIFICAR AREA A INTERVENIR)
PREMISAS DE DIBUJO CONVENCIONES VIVIENDA: MUROS
VENTANAS 0
a) Linderos del predio -
b)  Acceso principal del predio COLUMNAS {B
¢) Zona de implantacion PUERTAS B
d)  Puntos cardinales (Norte) BANO B
€) Vivienda existente (MEJORAMIENTO) COCINA ¢
f)  Acceso a la vivienda (Mejoramiento) HABITAC ONES 0
Cotas generales predio
! ¢ predt COMEDOR EP
g) Cotas generales vivienda
h)  Cotas zona de implantacion PATIO
DEPOSITO
ZONA DE
INTERVENCION

ROSA EVA CASTRO DE BORDA

PLANTA 1

|

Nota 1: El levantamiento a mano aizada del predio debera confener la mayor precisidn en medidas para analizar el espacio libre y la posible implantacién.
Nota 2: Si el ejecutor considera podré realizar planos en AutoCAD o programa grafico de su eleccion, en todo caso debe brindar total ciridad grafica a los procedinientos de levantamiento de estado actualy propuesta de mejoramiento.
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Diabetes

\

renales

1

cancer |

Otro:\

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5/26/2026 ‘ CONSECUTIVO HOGAR 380309 ‘ FECHA DE SUSCRIPCION 5/26/2026 HOJA5DE 6
11. AREAS POR ESPACIO - AREAS DE INTERVENCION (m2)
i ZONA q SALA
AREA TOTAL 1.6 COCINA LAVADERO BANO 26 COMEDOR
ALCOBA 1 9 ALCOBA 2 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 [si [No X Fronteras invisibles [si [Nox Grupos Si No X
Otro ;Cual?:
1.2. Mencione las Juntas de accion Comunal existentes en la zona:
Junta de accioon comunal de Centro Urbano
1.3. Rutas de apoyo institucionales de la zona:
Comisaria de familia [si x [No Personerfa: [si x [No ICBF: [si INox
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 [Nox |
Otro:
Monoparental: [si [No | Extensa: [si [Nox |
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
[si [NoX
3.2. Escoger con X el mimero de nifias y nifios que son atendidos
[1. 2 [3. 4 [5. [Mas 5, ¢cuantos?
3.3. Escoger con X el rago de edad de las nifias y los nifios atendidos
[Entre 1a5 afios [Mas de 5 afios
4. Servicios publicos y recoleccion de basuras
4.1. 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 |
4.2. La vivienda cuenta con la de basuras
[siX [No
5. Rasgos Diferenciales
4.1. Adulto Mayor 4.2. Grupos Etnicos
Adulto mayor SI X No ] Quién: Grupos Etnicos Quién:: [
43, Otras Tipo de Grupo: |Raizal | |Palenquero [ |
Negro | | Indigena | |
Victima de conflicto armado | | Quién: Campesino | |otro | | Cual:
Victima de i | | Quién:
Migrante | | Quién:
4.4. Personas con enfermedades crénicas
crénicas: | Si [Nox Quien: |

6. Observaciones generales
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13.CON CION DE Al ADES

Municipio de Nuevo Colon, Departamento de: Boyaca
Diz, mes, afio, 26/5/2026

Se reunieron; el Jefe de hogar sefiar{a) ROSA EVA CASTRO DE BORDA, El ejecutor: sefior{a) con & fin de suscribir el Acta de concertacion de actividades a sjecutar,
Segin e orden de las prioridades y su condicion a subsanar, para el Programa de mejoras lncativas de |3 vivienda y habienda llegado a un acuerda para laintarvendion, ast:

« El propistario y su familia, apruebaen la intervencian y I puesta en marcha del actual PROGRAMA en su inmusble.

-El ammtarm y sufamilla autorizan el acceso al persanal autorizado para dicha intarvencidn 5-egun hs Iz‘.rm{ncs acardados.

~ E| propi y su familia se a prestar su colshoracién en todo U hasta la en la vivienda.

-EI io y su familia se a carfe un uso adecuado a las chras descitas y posteri entregatas a satisfoccion dej hogar,

~Lg Admimistracign Municipal reafizard seguimients pertinents duranta un perioda minimo acordado can posterioridad,

« ] Ejecutar cuenta con una biticora que mantendrd informado continuamente al propletaria de las actiidades reaizadas en la vivienda,

« Ef propictario de Ja vivienda se ana reafzar | {ohras) en los espacios da | vivienda qua fueren chielo de la pricrizacin establecida en I3 presente acta,

PRIORIDADES
Prioridad Condicidn por Subsanar | Ne,ltem Dhras por desarroliar Marque con una {X)
1 Construccion yio mantenimiento de redes hidraulicas y sanitafias.
iigiastincdeiide s 2 Construccion de piaca de conirapiso que pemils la i ion de acabados per
1 A 3 Habilitacién o instalacién de espacins con sus respectivos acabados para bafios ¥
senvicios piblicos T - - - -
4 H 10 n de espacios con sus respectivos acabados para cocinas
5 Ad i6n y mantenimiento de redes eléclricas y de gas
2 ; P g W&m X
7 Paristes con o sin el de gue den jlidad y acat a los muras X
3 b 8 Reubicacion, instalacidn y ad fones y mantenimiento de mures que no son esiiciurales X
9 Habilitacidn o instalacion d ios pura lavaders con sus respectivos aparatos
10 R imisnto de pisos v muros con iales que parmilan la mpfeza y mantenim X
4 Acabados 1 :lnstala:mn de ventanas y pueras X
11 imignto de fachadas
12 A ion de pisos en lodos los espadios de la vivienda X
13
5 Otros 14
15
No. [TEM DESCRIPCION DE LAS ACTVIDADES A EJECUTAR EN LA VIVIENDA
| 2p303 JCOLUMNAS EN CONCRETODE 245 MPA-{3500PSI),H<=3.00M (F ORMALE TA MADERA] [
2.03.31 _VIGA DE AMARKE SOBRE MURD DE 27 MPA- {300075])
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURAMETALICA PARA TEJA EN FIBROCEMENTO EN PERFIL TIPO
20813 ipeRiNp-10-12N
2.08.22_|SUMINISTRO E INTALACION CUBIERTA EN TEJA FIBROCEMENTO NUMERQ 10
1.03.42  [PANETE LISO MUROS 1:4
2.0518  |PISO EN CERAMICA
2.06.02 |SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADOD
2.12.175 {SUMINISTRO E INSTALAGION DE COMBO SANITARID INCLUYE GRIFERIAS Y ACCESORIOS
21508 SUMINISTRO E INTALACION DE PUERTA Y MARCO EN LAMINA COLD ROLLED CAL.18 {INCLUYE
ANTICORROSIVO).
21512 SUMINISTRO E INTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED CAL .18 CON VIDRIO {INCLUYE
- ANTICORROSIVO}.
2.07.10  |SUMINISTRO E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANG EN MUROS
COMPROMISOS

14, CONSTANCIA DEL CONCEPTO DEL DIAGNOSTICO

CONCEPTO TECNICO ¥ DOCUMENTAL DEL DIAGNOSTICO URBANO

Confarme al desarrclia de las activi enel Sstico integral, el hogar potendia| beneficlario e cabeza delffa) sefor{a) ROSA EVA CASTRO DE 8ORDA
identificada{a) con cédula de cudadania Na, 23823198 de Nuevo Colon
se encusniza HABLITADO | X [ wHaBLmADO | | para continuar con el praceso dé aplicarian del Subsidio Familiar de Vivienda de

Visienda de Intenés Sacial. NOTA. En casa de qus el diagnsstico resulle INHABILITADO, deber describir Ios razenes de ese concepto

i Facha d dlgencamionts } 208 ] lomize ¢ pretusetde dagriaicy [ UL NEHA INENEZ VAROAS 1
&) Momira def tlar dl hoger ‘ROEAEVASASTRA L€ B0RDA. | . Cvumeres e el | DBt T |
e iama Daloh B, |
No. Donitrenia de enfidad. T Mo Taisda protasond | [y i

Wemarm dol tnsige (o apica) |

En oo qua o concenta def dingnidion reakzodds de moma resultads “HABILITADO" f potencial|
ooncficiva con o sustipudn del praaenle documoals, dechr Guz conoca Y Sceplg. 1og
m.s.; datama mmmypen;nm p.rmudgdm:lm-’

on ras de i danda de

Fime Jalee8ga (v aplica) ,




PRESUPUESTO, CRONOGRAMA Y CANTIDADES DE OBRAS

Cédigo del hogar:|380309

Fecha documento|5/26/2026

1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES

DEPARTAMENTO: BOYACA

CONVENIO Ne:

CONTRATO N°:

MUNICIPIO: NUEVO COLON
ELABORACION DE

DIAGNOSTICO

CONTRATISTA: NA.

EQUIPO DEL ASOCIADO: XXX

2. DATOS DEL BENEFICIARIO

BARRIO: CENTRO URBANO

DIRECCION DE LA VIVIENDA: ¢ \RRERA 5, LOTE EL RECUERDO

CEDULA CATASTRAL:

ZONA (Urbana o Rural ): URBANA

NOMBRE Y APELLIDOS ROSA EVA CASTRO DE BORDA

NUMERO DE
IDENTIFICACION: 23,823,198
TELEFONO: 3124523303

3. CRONOGRAMA

Fecha estimada de inicio de
obras

obras

Fecha estimada de finalizacion de

Duracién obra (dias)

La fecha de inicio de obras es tentativa y depende de la asignacion del subsidio de vivienda. Después de realizado el diagnéstico, FONVIVIVIENDA verificara nuevamente las
condiciones habilitantes del hogar y asignara el subsidio de mejoramiento 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 .GOBER | ACTIVIDAD DE OBRA - LISTA DE PRECIOS UNITARIOS UND | cANT | F.oisT | V.UNITARIO SUBTOTAL
3 ESTRUCTURAS EN CONCRETO $ 1,774,511.18
COLUMNAS EN CONCRETO DE 24.5 MPA-(3500PSl),H<=3.00M (FORMALETA
3.01 2.03.03 MADERA) ¢ ) ( M3 | 064 4% |$ 1,192,960.89 | $ 794,034.77
3.02 2.03.31 VIGA DE AMARRE SOBRE MURO DE 21 MPA- (3000PSI) M3 | 063 4% |$ 1,087,554.32  $ 712,565.59
1.01 2.03.35 SUMINISTRO E INSTALACION DE MALLA ELECTROSOLDADA KG | 347 o [s 742382 267,910.82
7 CUBIERTA $ 3,779,808.46
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA TEJA EN
7.03 2.08.13 FIBROCEMENTO EN PERFIL TIPO PERLIN P-10-12 N M2 | 17.20 4% |$  137,006.91 | $ 2,450,779.61
SUMINISTRO E INTALACION CUBIERTA EN TEJA FIBROCEMENTO NUMERO
7.03 2.08.22 0 M2 | 17.20 % |s 74207238 1,329,028.85
8 PANETES $ 1,003,920.08
8.01 1.03.12 [PARETE LISO MUROS 1:4 m2 | 26.95 4% [s 35818473 1,003,920.08
9 PISOS $ 1,538,653.71
9.01 2.05.19 [PISO EN CERAMICA m2 | 16.20 4% [s 91325603 1,538,653.71
10 ENCHAPES $ 1,654,519.13
10.01 2.06.02 [SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADO | m2 | 12.27 2% |$  129656.38 | $ 1,654,519.13
17 APARATOS $ 739,711.93
SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO INCLUYE GRIFERIAS
17.1 2.12.175 ¥ ACCESORIOS UND 1 2% |$ 71126147 [ 739,711.93
19 CARPINTERIA METALICA $ 1,348,398.38
SUMINISTRO E INTALACION DE PUERTA Y MARCO EN LAMINA COLD
19.2 2.15.08 ROLLED CAL.18 (INCLUYE ANTICORROSIVO) UND 1 4% |$ 78268831 $ 813,995.84
103 21512 SUMINISTRO E INTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED vz | 1ss o s 27775600 | 534.402.54
- 2 CAL.18 CON VIDRIO (INCLUYE ANTICORROSIVO). . ° 1196 e
20 ESTUCO Y PINTURA $ 160,477.13
SUMINISTRO E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN
20.1 2.07.10 MUROS m2 | 713 4% |$ 2164187 | $ 160,477.13
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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