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FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

Ministerio de

Vivienda, Ciudad y Territorio
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 6122/2026 CONSECUTIVO HOGAR ‘ 381728 ‘ FECHA DE SUSCRIPCION 6122/2026 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: EMILIANO PAEZ GOMEZ 2.C.C.; 6753398 3. TELEFONO: 3107361365 4.No. DE HABITANTES EN LA VIVIENDA: 2
5. BARRIO: CENTRO URBANO 6. DIRECCION : CARRERA 56 18 7. FOLIO MATRICULA INMIOBILIARIA: 090-22787
8. CEDULA CATASTRAL: 154340100000020003000 9. DOCUMENTO DE SANA POSESION: SI
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 | pygcoacidad Visual por rueda Otro
?(SIINO) Auditiva P Sordo-ceguera intelectual psicosocial (mental)
INDIQUE CUAL(ES) DE
DISCAPACIDAD (Marcando con una X):
LENLAVIVIENDA 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 o i OBSERVACION
1 |PANETE RUSTICO MUROS 1:5 X X
2 [ENCHAPES X X
COCINA
3 |MAMPOSTERIA X M
4 |ACCESORIOS X X
Requiere ii
ESPACIO No. ELEMENTO 5 it i OBSERVACION
1 |PARETE RUSTICO MUROS 1:5 x
BAROS 2 |ENCHAPES X
3 |MAMPOSTERIA X
4 |ACCESORIOS X
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Fonvivienda
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 6/22/2026 CONSECUTIVO HOGAR ‘ 381728 ‘ FECHA DE SUSCRIPCION ‘ 612212026
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 11 |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 y/o mantenimiento de redes hidraulicas y sanitarias. X X
2 Construccion de placa de contrapiso que permita la instalacion de acabados permanentes X X
1 Acceso inadecuado a 3 |Habiltacion o instalacion de espacios con sus respectivos acabados para bafios X X
servicios piblicos
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 X X
3 8 instalacion 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 Ia 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 X X
14
5 Otros
15
TOTAL DEFICIENCIAS POR SUBSANAR| 8

8. BREVE DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES DEL HOGAR
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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

612212026 'CONSECUTIVO HOGAR 381728 FECHA DE SUSCRIPCION

6/22/2026 HOJA3DE6

9. REGISTRO FOTOGRAFICO - ESTADO ACTUAL
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Vivienda, Ciud

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: |

6/22/2026 | CONSECUTIVO HOGAR: | 381728 | FECHA DE SUSCRIPCION: | 6/22/2026 ja 3 de 6
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‘
©)  Zona de implantacion PUERTAS o
d)  Puntos cardinales (Norte) BARO B
€) Vivienda existente (MEJORAMIENTO) COCINA c
f)  Acceso a la vivienda (Mejoramiento) T BB TAG ST H
) Cotas generales predio
COMEDOR EP
g) Cotas generales vivienda
h)  Cotas zona de implantacion PATIO PT.
DEPOSITO D
ZONA DE Z 7 1
INTERVENCION
EMILIANO PAEZ GOMEZ% EMILIANO PAEZ GOMEZ%
N AREA AINTERVENIR N
PLANTA 1
PLANTA 1
i__
Trazado y public

Nota 1: El levantamiento a mano alzada del predio debera contener la mayor precision en medidas para analizar el espacio libre y la posible implantacion.
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.
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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 6/22/2026 ‘ CONSECUTIVO HOGAR ‘ 381728 | FECHA DE SUSCRIPCION 6/22/2026 HOJA 5 DE 6
11. AREAS POR ESPACIO - AREAS DE INTERVENCION (m2)
AREATOTAL 29.65 COCINA 54 ZONA LAVADERO BANO 74 SALA
) ) ) COMEDOR
ALCOBA 1 9.93 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 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. Composicién 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 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
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 recoleccion de basuras
[six [No
5. Rasgos Dil
4.1. Adulto Mayor 4.2. Grupos Etnicos
Adulto mayor SI X NO 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 X [No Quien:|
Diabetes|X renales Cancer|
Otro:|

6. Observaciones generales




. J
_( v ) FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA Ministerio de
Fonvivienda Vivienda, Ciudad y Territorla
S5 v
— = ml_&JTﬁWf:'i | i | e
13. CONCERTA DE
Municipio de Nuevo Colén, Departamento de: Boyacd
Dia, mes, afio. 22/6/2026
Se reunieron; el Jefe de hogar sefior{a) EMILIANO PAEZ GOMEZ, El ejecutor: sefior(a) con el fin de suscribir el Acta de concertacién de acfividades a ejecutar.
Segun el orden de las priori ysu 36n a sub para el Programa de mejoras locativas de la vivienda y habiendo llegado a un acuerdo para la intervencion, asi:
PRIORIDADES
Prioridad Condicién por Subsanar | No. tem Obras por desarrollar Marque con una (X)
1 C i6n ylo imiento de redes hidraulicas y sani X
Acoeso inadeciado s 2 C i6n de placa de piso que permita la i6n de p X
1 icios plblicos 3 Habilitacién o i i6n de espacios con sus respecti para bafios X
brdhped 4 Habilitacién 0 i i6n de espacios con sus respects para cocinas X
5 Adecuacion y imiento de redes eléctricas y de gas
2 § 7 6 R 6n do
: 7 Pafietes con o sin el de amarre que den estabilidad y dos a los muros X
3 Haci 8 Reubicaci i6n y ad i y imiento de muros que no son l X
9 Habilitacién o i i6n de espacios para lavadero con sus respectivos aparatos
10 iento de pisos y muros con iales que permitan la impieza y X
4 Acabados 1 lacidn de y puertas X
1 Mantenimiento de
12 Adk i6n de pisos en todos los espacios de la vivienda X
5 Otvos 3
No. [TEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA VIVIENDA
212106 _[SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA SANITARIA DE 2* PVC T.P.
2.12.120 _[SUMINISTRO E INSTALACION CODO SANITARIO DE 2° PVC
2.12.140 _[SUMINISTRO E INSTALACION SIFON SANITARIO DE 3°PVC
2.12.144__[SUMINISTRO E INSTALACION DE TEE SANITARIA DE 3*PVC
212151 _[SUMINISTRO E INSTALACION DE TEE SANITARIA REDUCIDA DE 3X2° PVC
20409 |MESONES EN CONCRETO A=0.60M 17.5MPA (2500PSI) INCLUYE REFUERZO, £=0.10M
204.16 __|MURO EN BLOQUE DE ARCILLA N°5 E=0.12M
1.03.12__[PANETE LISO MUROS 1:4
205.06 |BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO
2.03.35 _|SUMINISTRO E INSTALACION DE MALLA ELECTROSOLDADA
2.05.04 IAUSTADO DE PISO 1:5 E=40CM
205.19 _[PISO EN CERAMICA
206.02 |SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADO
2.12.175__|SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO INCLUYE GRIFERIAS Y ACCESORIOS
212192 [SUMINISTRO E INSTALACION GRIFERIA PARA DUCHA SENCILLA
212200 [SUMINISTRO E INSTALACION LAVAPLATOS EN ACERO INOXIDABLE 0.60X0.40M
215.05 [SUMINISTRO E INTALACION DE MARCO EN LAMINA <0.80A<1.00M CAL.18 (INCLUYE ANTICORROSIVO).
216.04 |SUM|N!STROEINTALACIONDEPUERTAENTALBORADAENTRIHE(CONMARCOENPNOMUYEBI&\(‘RAS
207.10_|SUMINISTRO E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN MUROS
COMPROMISOS
+ El propietario y su famikia, aprueban la intervencidn y la puesta en marcha del actual PROGRAMA en su inmueble.
 El propietario y su famiia autorizan el acceso al personal paradicha i 36n seg(n los iéminos
B o y su familia se a prestar i mhdohwotashhmnaonddmmmhm
+ El propi y su famika se a darle un uso alas obras descritas y del hogar.
~UMMWMWMMmMMWMMM
+ B Ejecutor cuenta con una bltdcora que delas en B vivienda.
g:l io de la vivienda se ano 3 (M)mmm«hmumwpbahmmmwamhmm.
14. CONSTANCIA DEL CONCEPTO DEL DIAGNOSTICO
CONCEPTO TECNICO Y DOCUMENTAL DEL DIAGNGSTICO URBANO
Conforme a d de las activi enel ico integral, el hogar potencial beneficiario en cabeza del(la) sefior(a) EMILIANO PAEZ GOMEZ
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 6.753.398 de Tunja
se HABILITADO I X | mwasumao | | para continuar con el proceso de 36n del Subsidio Familiar de Vivienda de
Vivienda de Interés Social. NOTA. En caso de que el diagnéstico resulte INHABILITADO, deben describir las razones de ese conceplo .

) Fecha de dilgenciamienty [ 2088 ) Nomte del profesionsl de dagrdstcn I 'DIANA MYLENA IMENEZ VARGAS ]
1
b) Nombre del ur el hogar I \ o Mo Docarmert deeridad [ TITT00 e T
\
FFirma del Buar del hogar Fima cel profesiondl dd dagnissco
i

No. Documento de identidad No. Tariela rofesondl | 102mEz8YC ]

Nombre del testigo (si apica) \
en d & P - o potencial
beneficiario con la suscripcidn del presents documento, dechra qus conoce

Firma del testigo (si apica) I n—g consirucivo ¥ programa arquiecttinicn presentado, of -'w--m

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

PRESUPUESTO, CRONOGRAMA Y CANTIDADES DE OBRAS

Cadigo del hogar:(381728

Fecha documento|22/06/26

1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES

DEPARTAMENTO:

CONVENIO Ne:

CONTRATO N°:

BOYACA MUNICIPIO:

CONTRATISTA:
EQUIPO DEL ASOCIADO:

ELABORACION DE DIAGNOSTICO

NUEVO COLON

N.A.
XXX

2. DATOS DEL BENEFICIARIO

BARRIO:

DIRECCION DE LA VIVIENDA:

CEDULA CATASTRAL:
ZONA (Urbana o Rural ):

CENTRO URBANO
CARRERA 5 N° 6-18

TELEFONO:

URBANA

NOMBRE Y APELLIDOS
NUMERO DE IDENTIFICACION:

EMILIANO PAEZ GOMEZ
6.753.398

3107361365

3. CRONOGRAMA

Fecha estimada de inicio de

obras

Fecha estimada de finalizacién de
obras

| 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. DIST V. UNITARIO SUBTOTAL
15 INSTALACIONES SANITARIAS $ 345.022,84
15,01 2.12.106 SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA SANITARIA DE 2" PVC T.P. ML 6,00 4% $ 30.330,44 | $ 189.261,95
15,01 2.12.120 SUMINISTRO E INSTALACION CODO SANITARIO DE 2" PVC UND 3,00 4% $ 7.590,99 | $ 23.683,89
15,01 2.12.140 SUMINISTRO E INSTALACION SIFON SANITARIO DE 3" PVC UND 1,00 4% $ 30.821,34 | $ 32.054,19
15,01 2.12.144 SUMINISTRO E INSTALACION DE TEE SANITARIA DE 3" PVC UND 1,00 4% $ 16.21435 | $ 16.862,92
15,01 2.12.151 SUMINISTRO E INSTALACION DE TEE SANITARIA REDUCIDA DE 3X2" PVC UND 3,00 4% $ 26.653,81 | $ 83.159,89
6 MAMPOSTERIA 460.130,42
MESONES EN CONCRETO A=0.60M 17.5MPA (2500PSI) INCLUYE REFUERZO,
6.01 2.04.09 E=0.10M M2 1,98 4% $ 187.40513 | $ 385.904,64
6.02 2.04.16 MURO EN BLOQUE DE ARCILLA N°5 E=0.12M M2 1 4% $ 71.370,94 | $ 74.225,78
8 PANETES $ 986.412,01
8.01 1.03.12 |PANETE LISO MUROS 1:4 m2 26,48 4% $ 35.818,47 | $ 986.412,01
9 PISOS $ 4.594.547,35
9.01 2.05.06 BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO M3 2,90 4% $ 92.883,83 | $ 280.137,63
9.02 2.03.35 SUMINISTRO E INSTALACION DE MALLA ELECTROSOLDADA KG 72,5 4% $ 7.42382 | $ 559.756,03
9.03 2.05.04 ALISTADO DE PISO 1:5 E=4,0 CM M2 29,00 4% $ 33.165,57 | $ 1.000.273,59
9.04 2.05.19 PISO EN CERAMICA m2 29,00 4% $ 91.325,60 | $ 2.754.380,10
10 ENCHAPES $ 3.570.632,98
10.01 2.06.02 |SUM|N|STRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANATO SELLADO m2 26,48 4% $ 129.656,38 | $ 3.570.632,98
17 APARATOS $ 1.060.541,84
SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO INCLUYE GRIFERIAS Y
17.1 2.12.175 ACCESORIOS UND 1 4% $ 711.261,47 | $ 739.711,93
17.2 2.12.192 SUMINISTRO E INSTALACION GRIFERIA PARA DUCHA SENCILLA UND 1 4% $ 137.459,99 | $ 142.958,39
MINISTRO E INSTALACION LAVAPLATOS EN ACERO INOXIDABLE
17.3 2.12.200 Su STRO s Clo os CERO INO UND 1 4% $ 171.030,31 | $ 177.871,52
0.60X0.40M
19 CARPINTERIA METALICA Y DE MADERA $ 586.812,16
191 2.15.05 SUMINISTRO E INTALACION DE MARCO EN LAMINA <0.80A<1.00M CAL.18 UND 1 2% $ 223.292.49 | $ 232.224.19
o e (INCLUYE ANTICORROSIVO). ° - ” ) '
SUMINISTRO E INTALACION DE PUERTA ENTAMBORADA EN TRIPLEX CON
19.2 2.16.04 MARCO EN PINO INCLUYE BISAGRAS M2 1,44 4% $ 236.770,81 | $ 354.587,97
20 ESTUCO Y PINTURA $ 395.682,64
20.1 2.07.10 SUMINISTRO E INTALACION DE ESTUCO Y VINILO A TRES MANO EN MUROS m2 17,58 4% $ 2164187 | $ 395.682,64
COSTO DIRECTO| $ 11.999.782,24
ADMINISTRACION| $ 2.639.952,09
IMPREVISTOS| $ 359.993,47
UTILIDAD| $ 599.989,11
VALOR TOTAL DIAGNOSTICO| $ 15.599.716,91

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:

ARQUITECTO
FIRMA:

NOMBRE:

C.C. No:

N° TARJETA PROFESIONAL:

CARGO: SUPERVISOR TECNICO

DEBE SER DILIGENCIADO Y FIRMADO POR UN PROFESIONAL INGENIERO CIVIL O
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