FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

o Ministerio de
Fonvivienda Viviends, Ciudad y Territorio
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ CONSECUTIVO HOGAR ‘ ‘ FECHA DE SUSCRIPCION ‘ HOJA 1 DE 6
1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES
1. DEPARTAMENTO: 2. MUNICIPIO: 3.ZONA 4.TIPO DE MEJORAMIENTO:
NUEVO
BOYACA COLON URBANA: RURAL: X LOCATIVO: X 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: MERCEDES MARTINEZ ALDANA 2.C.C.: 20.483.879 3. TELEFONO: 4.No. DE HABITANTES EN LA VIVIENDA: 2
3134469525

5. BARRIO:

8. CEDULA CATASTRAL:
15494000000140182000

6. DIRECCION : LA PRIMAVERA VDA PAVAQUIRA

9. DOCUMENTO DE SANA POSESION:

7.FOLIO MATRICULA INMOBILIARIA: 090-8609

10. COORDENADAS:

5721'31.25"N - 73°27'31.14"0

3. ENFOQUE DIFERENCIAL

Cual:
¢HAY MIEMBROS DEL HOGAR EN CONDICION DE Presonta Preseta sigun Presonaalguna | Prosentaalguna | Presentaalguna | oL
DISCAPACIDAD? (SIINO) No Discapacidad | e capacidad Visual |  Discabacidad por Discapacidad Discapacidad rueda owo
Auditiva Sordo-ceguera intelectual psicosocial (mental)
INDIQUE CUAL(ES) DE
(Marcando con una X):
{ENLAVIVIENDA FUNCIONA UN HOGAR COMUNITARD | o
(siNO)? X
4. ESPACIOS EXISTENTES
cocia: ‘ LAVADERO: BARO: [} SALA- COMEDOR: o ALcosas: 1 PATIO:
5. IDENTIFICACION DEFICIENCIAS DE LA VIVIENDA
Requiere inervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
1 [Construccién de pisos X ESTA EN CEMENTO
2 |Acabados Piso X ESTAEN CEMENTO
3 |Meson X
4 |Lavaplatos x
cocina
5 |Griferia Lavaplatos X
6 |Estfa x
7 |Reillasifen X
8 |Muebles cocina X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
9 | Construccin de pisos X
10 |Acabados Piso x
ZONA LAVADERO 1 |Lavadero x
12 |Griferia Lavadero X
13 |Rejilasiton X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
14| Construccién de pisos X
15 |Acabados Piso X
16 |Lavamanos X
17 |Griferia Lavamanos X
BANO 18 |[Sanitario X
19 |Accesorios Sanitario X
20 |Duchay griferia X
21 |Incrustaciones X
2 |Rejilasifon X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
23| Construccion de pisos X
sAL
2 |Acabados Piso X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
25| Construccion de pisos X
ALCOBA
26 | Acabados Piso x
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6. IDENTIFICACION FALENCIAS DE LA VIVIENDA'

Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
27 |Construccion de pisos X
PATIO 28 |Acabados Piso X
2 |Rejilasiton X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
30 |Acabados Muros y pafietes X
3t [Canal X
MUROS PERIMETRALES 32 |Bajantes X
33 |Ventana X
3 |Puertade acceso X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
35 |Acabados Muros y pafietes X
36 |Ventana X NO TIENE
MUROS DIVISORIOS 37 |Puertade acceso X NO TIENE
38 |Demolicion
3 [Construccion nueva X MUROS PERIMETRALES E INTERNOS
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
4 |[Cieloraso X
TECHO O CUBIERTA 4 |Tejas X
42 |Elementos de conexién X
Requiere intervencion
ESPACIO No. ELEMENTO OBSERVACION
st NO NA
43 |Red Eléctrica
44 |Reddegas
REDES IARIA 45 | Tuberi
46 |Tuberia Aguas Negras
47 |Accesorios Eléctricos

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 ASUBSANAR
Subsanar
1| Constuccien ylo marterimiento de redes hidréuicas y saniarias X
PRI taacion de acabados e X
Acceso inadecuado a
1 Sendclos pabiicos 3 |Habiltacén bafios X X
4 |Habifiacion oodinas X
5 |Adecuaciony kcticas y do g X
6 |Reparacon de cubieras X X
2
7 |Pafietes con y [ X
3 Hacinamiento 8 |Reubicacion,insalacén y q X X
9 |Habilacen 6 X
10 permitan la lmpieza y X
4 Acabados 11 |stlacion de venianas y puertas X X
12 |Mantenimiento de fachadas X
13 |Adecuacisn de pisos en odos los espacios de la viienda X
14 |CONSTRUCCION DE MUROS PERMETRALES Y DVISORIOS X X
5 Otros
15
TOTAL DEFICIENCIAS POR SUBSANAR 5

8. BREVE DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES DEL HOGAR




&)
Fonvivienda

FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

inisterio de
Vivienda, Ciudad y Territorio

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CONSECUTIVO HOGAR

‘ FECHA DE SUSCRIPCION ‘

HOJA3DE 6

FOTO1

9. REGISTRO FOTOGRAFICO - ESTADO ACTUAL

FOTO2

ENCABEZADO FOTO 3

ENCABEZADO FOTO 4




FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ‘ CONSECUTIVO HOGAR: ‘ | FECHA DE SUSCRIPCION: 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 e
a) Linderos del predio ~
b)  Acceso principal del predio COLUMNAS {E’
c) Zona de implantacion PUERTAS B
d)  Puntos cardinales (Norte) BANO B
€) Vivienda existente (MEJORAMIENTO) COCINA c
f)  Acceso a la vivienda (Mejoramiento) HABITACIONES H
f)  Cotas generales predio

. COMEDOR

g) Cotas generales vivienda
h)  Cotas zona de implantacion PATIO

DEPOSITO

ZONA DE
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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 eleccion, 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)
ZONA N SALA
AREA TOTAL 735 COCINA 75 LAVADERO BANO 0 COMEDOR 8
ALCOBA 1 13 ALCOBA 2 0 ALCOBA 3 0 PATIO 0 CUBIERTA 45 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 NoX Fronteras invisibles [si No X Grupos delicuenciales Si NoX
Otro ¢ Cual?:
1.2 Mencione las Juntas de accién Comunal existentes en la zona:
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA TEJAR ARRIBA
1.3. Rutas de apoyo institucionales de la zona:
Comisaria de familia: si No X Personerfa: [si No X ICBF: [si No X

1.4. Describa las vias de acceso de la zona:

VIA TERCIARIA QUE CONDUCE DEL CASCO URBANO A LA VEREDA DE PAVAQUIRA SALIENDO POR EL NOROESTE DE MUNICIPIO

2. Composicién del hogar

4.4, Personas con enfermedades cronicas

cronicas:| Si

No X |

Diabetes

Enfermedades renales

2.1. Tipo de hogar
Unipersonal: [si x No | Biparental: [si No
Otro: [
Monoparental: \Si No \ Extensa: \ Si No
2.2. Escoger con X el mimero de personas que componen el niicleo familiar
1. 3.X 4. 5. Mas 5, ¢ cuantos?
2.3. Escoger con X las condiciones de hacinamiento
N° de personas que duermen por habitacion:
1 [2.x 3. 4. 5. Mas 5, ; cudntos?
3. Hogares comunitarios
3.1. En la vivienda opera un hogar comunitairo
[si [No
3.2. Escoger con X el mimero de nifias y nifios que son atendidos
1 [2. [3. 4. 5. Més 5, ; cuéntos?
3.3. Escoger con X el rago de edad de las nifias y los nifios atendidos
|Entre 125 afios | Més de 5 afios
4. Servicios publicos y recoleccién de basuras
4.1. Escoger con X los servicios con que cuenta la vivienda
Agua: [six No | Energa: [si x No
Otro:
Alcantarillado: [si NoX | Gas: [si No X
4.2 Lavivienda cuenta con la recoleccion de basuras
si [No X
5. Rasgos Diferenciales
4.1. Adulto Mayor 4.2. Grupos Etnicos
Adulto mayor Quién: Grupos Etnicos s NO X Quién::
4.3. Otras consideraciones Tipo de Grupo: Raizal Palenquero
Negro Indigena
Victima de conflicto armado \ | Campesino Otro Cual:
Victima d i | |
Migrante | |

Quien:|

Enfermedades respiratorias| |

Céncer

Otro:

6. Observ: es generales
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13. CONCERTACION DE ACTIVIDADES

Municipio de _NUEVO COLON____ Departamento de: ___BOYACA__
Dia, mes, afio. _25_/ 11_/ 2025___

Se reunieron; el Jefe de hogar sefior(a) MERCEDES MARTINEZ ALDANA___.El ejecutor: sefior(a) con el fin de suscribir el Acta de
concertacion de actividades a ejecutar.
Segun el orden de las prioridades y su condicion a subsanar, 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. ltem Obras por desarrollar Marque con una (X)
1 Construccion y/o mantenimiento de redes hidraulicas y sanitarias.
. 2 Construccion de placa de contrapiso que permita la instalacién de acabados permanentes
Acceso inadecuado a I, = - .
1 servicios piblicos 3 Habilitacion o instalacion de espacios con sus respectivos acabados para bafios X
4 Habilitacion o instalacion de espacios con sus respectivos acabados para cocinas
5 Adecuacion y mantenimiento de redes eléctricas y de gas
2 Habitabiidad 6 Re;_naracnon de c.ublerlas _ X
7 Pafietes con o sin elementos de amarre que den estabilidad y acabados a los muros
3 Hacinamiento 8 Reubicacion, instalacion y adecuaciones y mantenimiento de muros que no son estructurales X
9 Habilitacion o instalacion de espacios para lavadero con sus respectivos aparatos
10 Recubrimiento de pisos y muros con r iales que permitan la impieza y mantenimiento
4 Acabados 11 Instalacion de ventanas y puertas X
11 Mantenimiento de fachadas
12 Adecuacion de pisos en todos los espacios de la vivienda
13 constuccion de meson para cosina
5 Otros 14 instalacion de elementos santarios nuevos X
15 CONSTRUCCION DE MUROS PERIMETRALES X
No. iTEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA VIVIENDA
1 SUMINSITRO E INSTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED CAL.18 CON VIDRIO. (INCLUYE
2 SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA Y MARCO EN LAMINA COLD ROLLED CAL. 18 (INCLUYE
3 SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO Y PUERTA ENTAMBORADA EN MADERA MELAMINICA COLOR A
4 SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRADURA ALCOBA DE PALANCA METALICA USO INSTITUCIONAL
5 SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRADURA DOBLE CILINDRO TIPO YALE 105 O SIMILAR
6 CONCRETO PARA VIGA DE AMARRE 21 MPa (3000 PSI) SECCION RECTANGULAR
7 VIGA DE AMARRE SOBRE MURO DE 21 MPa - (3000 PSI).
8 COLUMNAS Y PEDESTALES EN CONCRETO DE 21 MPa - (3000 PSI), H < 3.00 M. (FORMALETA MADERA)
9 SUMINISTRO, FIGURADA Y AMARRE DE ACERO DE 240 MPa (37000 PSI)
10 SUMINISTRO, FIGURADA Y AMARRE DE ACERO DE 420 MPa (60000 PSl)
1 MURO EN BLOQUE DE ARCILLA No.5. E =0.12 M.
12 SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO. INCLUYE GRIFERIAS Y ACCESORIOS
13 SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA TEJA DE FIBROCEMENTO EN PERFIL TIPO
COMPROMISOS
+ El propietario y su familia, aprueban la intervencion y la puesta en marcha del actual PROGRAMA en su inmueble.
« El propietario y su familia autorizan el acceso al personal autorizado para dicha intervencion segun los términos acordados.
El propietario y su familia se compi a prestar su ion en todo tiempo hasta la terminacion del programa en la vivienda.
« El propietario y su familia se comprometen a darle un uso adecuado a las obras descritas y posteriormente entregadas a satisfaccion del hogar.
+ La Administracion Municipal realizara seguimiento pertinente durante un periodo minimo acordado con posterioridad.
+ El Ejecutor cuenta con una bitacora que mantendra informado continuamente al propietario de las actividades realizadas en la vivienda.
+ El propietario de la vivienda se compromete a no realizar intervenciones (obras) en los espacios de la vivienda que fueron objeto de la priorizacion establecida en la presente acta.
14. CONSTANCIA DEL CONCEPTO DEL DIAGNOSTICO
CONCEPTO TECNICO Y DOCUMENTAL DEL DIAGNOSTICO URBANO
Conforme al desarrollo de las i en el diagnostico integral, el hogar potencial beneficiario en cabeza del(la) sefior(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania No. de
se encuentra HABILITADO | X ‘ INHABILITADO ‘ ‘ para continuar con el proceso de aplicacion del Subsidio Familiar de Vivienda de

Vivienda de Interés Social. NOTA. En caso de que el diagnstico resulte INHABILITADO, deben describir las razones de ese concepto

2) Fecha de diigenciamiento 2501112025 ‘ ) Nombre delprfesionalde diagndsico | CESAR AUGUSTO ESPNOSA |
b) Nombre del titular del hogar MERCEDES MARTINEZ ALDANA ‘ No. Documento de identidad | CC. 1.053.558.267 |
No. Documento de identidad CC.20.483.879 No. Tarjeta profesional | 041037-0715044BYC |

Nombre el testigo (si apica)

En caso que el concepto del diagnéstico realzado de como resutado ‘HABILITADO" el potencial
beneficiario con la suscripcion del presente documento, deciara que conoce y acepta, los
materiales, sistema constructivo y programa arquitectonico presentado, el cual se implementara|
Huella en caso de ser beneficiario de la asignacion del subsidio familar de vivienda de interés urbano.

Firma del ttular del hogar ‘ Firma del profesional deldiagnstco
Firma del testigo (si aplica) ‘




PRESUPUESTO, CRONOGRAMA Y CANTIDADES DE OBRAS

Cadigo del hogar:

Fecha documento

1. DATOS BASICOS CONTRACTUALES

DEPARTAMENTO:

CONVENIO Ne:

CONTRATO N°

BOYACA MUNICIPIO:

ELABORACION DE
DIAGNOSTICO
CONTRATISTA:

EQUIPO DEL ASOCIADO:

NUEVO COLON

N.A.

XXX

2. DATOS DEL BENEFICIARIO

VEREDA: TEJAR ARRIBA

DIRECCION DE LA VIVIENDA: NUMERO DE
IDENTIFICACION:

CEDULA CATASTRAL: N/A TELEFONO:

ZONA (Urbana o Rural): RURAL

NOMBRE Y APELLIDOS

MERCEDES MARTINEZ ALDANA

20.483.879

3134469525

3. CRONOGRAMA

Fecha estimada de inicio de

obras

Fecha estimada de finalizacion de
obras

Duracion obra (dias)

Lafechade inicio de obras es tentativay 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 dardinicio alas actividades de obra.

ITEM | GOBER ACTIVIDAD DE OBRA - LISTA DE PRECIOS UNITARIOS UND| CANT | F.DIST | V.UNITARIO SUBTOTAL
3 CARPINTERIA METALICA
08 151 SUMINSITRO E INSTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED o | o o |s  arrre00 |8 L 5010094
: 15. CAL.18 CON VIDRIO. (INCLUYE ANTICORROSIVO). m - o 796 560,102.
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA Y MARCO EN LAMINA COLD
304 215.08 ROLLED CAL. 18 (INCLUYE ANTICORROSIVO). (2.0 X 1.0M). UND 2 4% |$ 78268831 | 8 1,627,991.68
COST.DIRECT | $ 3,188,094.02
7 CARPINTERIA DE MADERA
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO Y PUERTA ENTAMBORADA EN
401 2.16.05 MADERA MELAMNICA COLOR A ELECGION m2 | 28 % |$s 30043726 | $ 1,136,953.30
SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRADURA ALCOBA DE PALANCA
4.02 217.02 METALIGA USO INSTITUGIONAL und 2 % |s 97,472.38 | $ 202,742.55
SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRADURA DOBLE CILINDRO TIPO YALE
403 217.05 1050 SMILAR und 1 % |s 13084114 | $ 136,074.79
COST.DIRECT | 1,475,770.64
6 ESTRUCTURA
CONCRETO PARA VIGA DE AMARRE 21 MPa (3000 PSI) SECCION
6 20213 RECTANGULAR ( ) M3 | 12 4%  |$887,205.00 $ 1,107,344.16
6.02 20331 VIGA DE AMARRE SOBRE MURO DE 21 MPa - (3000 PS). M3 | 045 4% |5 1,087,554.32 3 508,975.42
COLUMNAS Y PEDESTALES EN CONCRETO DE 21 MPa - (3000 PSI), H < 3.00
6.03 20301 M. (FORMALETA MADERA) ( ) M3 | o0s5 %  |$1,136574.77 $ 650,120.77
COST.DIRECT |8 2,266,440.35
7 ACERO
701 2.02.34 SUMINISTRO, FIGURADA Y AMARRE DE ACERO DE 240 MPa (37000 PS) | KG | 170 4% _ |$684345 $ 1,209,921.96
202.35 SUMINISTRO, FIGURADA Y AMARRE DE ACERO DE 420 MPa (60000 PS)) | KG | 171.35 % |$7.675.05 $ 1,367.724.61
$ 2,577,646.57
3 MUROS
2.04.16 [MURO EN BLOQUE DE ARCILLA No5. E = 0.12 M, M2 | 58.36 4%  |$71,370.94 B 4,331,816.38
| COST.DIRECT | 4,331,816.38
9 BANO
SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO. INCLUYE GRIFERIAS
212175 J ACCESORIOS unD| 1 4% |$711,261.47 $ 739,711.93
$ 739,711.93
15 CUBIERTA
0815 SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARATEJADE | o w5157 00601 2.416.602.47
-08. FIBROCEMENTO EN PERFIL TIPO PERLIN P-10-12N 1006 $ 419,692.
COSTO DIRECTO| § 17,999,172.36
ADMINISTRACION| $ 3,959,817.92
IMPREVISTOS| $ 539,975.17
UTILIDAD| $ 899,958.62
VALOR TOTAL DIAGNOSTICO| § 23,398,924.07

EL CONTRATISTA

EL INTERVENTOR

DEBE SER DILIGENCIADO Y FIRMADO POR UN PROFESIONAL INGENIERO CIVIL O

ARQUITECTO
FIRMA:

NOMBRE:

C.C. No:

CARGO: PROFESIONAL SECRETARIA DE VIVIENDA

N° TARJETA PROFESIONAL:

ARQUITECTO
FIRMA:

NOMBRE:

C.C. No:

CARGO: SUPERVISOR TECNICO

N° TARJETA PROFESIONAL:

DEBE SER DILIGENCIADO Y FIRMADO POR UN PROFESIONAL INGENIERO CIVIL O
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13. CONCERTACION DE ACTIVIDADES

Municipio de _NUEVO COLON___ Departamento de: __BOYACA__
Dia, mes, afio. _25_/_11_/ 2025___

Se reunieron; el Jefe de hoger sefior(a) ___MERCEDES MARTINEZ ALDANA___El jecutor: seffor(a) con el fin de suscribir el Acta de

conoertacion de actividades 8 ejecutar. - ) ‘ ) )
Sogmeladandahspriuidadesymcmdiciénswbwa,pamelProgramademejomsbcativasdebwmendayhmdobgadoaunawerdopaahmterm‘aa.

PRIORIDADES
Prioridad Condicién por Subsanar | No. ltem Obras por desarrollar Margue con una

1 Construccion ylo mantenimiento de redes hidréulcas y sanitarias.

2 Construccion de placa de contrapiso que permita la instalacion de acabados permanentes

1 m!"“‘fp;‘.;‘g‘ 3 [Habiitacion o instalecion de espacios con sus respectivos acabados para bafios X
4 Hﬁiwoinstahdbndemwnwsmspecﬁmsacwadosmmdnas
5 Adeouaeiérwmrtsnimiemoderedesebctricasydegas

P 6 Reparacion de cubiertas X

2 Hebiiced 7 Pafieles con o sin elmentos de amame que den estabildad y acabedos a bs muros

3 Hecinamiento 8 Reubicacion, instalacion y adecuaciones y mantenimiento de muros que no son estructurales X
9 Habiftacion o instalacion de espacios para lavadero con sus respectivos eparatos

10 Recubrimiento de pisos y muros con materiales que permitan la impieza y mantenimiento

4 Acsbados 1 Instalacion de ventanas y puertas X

11 Mantenimiento de fachadas

12 Adecuacion de pisos en todos bs espacios de la vivienda

13 oonstuccion de meson para cosina

5 Otros 14 instalacion de elementos santarios nuevos X
15 CONSTRUCCION DE MUROS PERIMETRALES X
No. ITEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA VIVIENDA
1 SUMINSITRO E INSTALACION DE VENTANA EN LAMINA COLD ROLLED CAL.18 CON VIDRIO. (INCLUYE
2 SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA Y MARCO EN LAMINA COLD ROLLED CAL. 18 (INGLUYE
3 SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO Y PUERTA ENTAMBORADA EN MADERA MELAMINICA COLOR A
4 SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRADURA ALCOBA DE PALANCA METALICA USQ INSTITUCIONAL
5 SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRADURA DOBLE CILINDRO TIPO YALE 105 O SIMILAR
6 CONCRETO PARA VIGA DE AMARRE 21 MPa (3000 PSI) SECCION RECTANGULAR
7 VIGA DE AMARRE SOBRE MURO DE 21 MPa - (3000 PSI).
8 COLUMNAS Y PEDESTALES EN CONCRETO DE 21 MPa - (3000 PSI), H < 3.00 M. (FORMALETA MADERA)
9 SUMINISTRO, FIGURADA Y AMARRE DE ACERO DE 240 MPa (37000 PSI)
10 SUMINISTRO, FIGURADA Y AMARRE DE ACERO DE 420 MPa (60000 PS!)
1 MURO EN BLOQUE DE ARCILLA No.5. E=0.12 M.
12 SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO SANITARIO. INCLUYE GRIFERIAS Y ACCESORIOS
13 SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA TEJA DE FIBROCEMENTO EN PERFL TIPO
OOMPROMISOS
« El propietario y su famiia, aprueban la ink on y la puesta en marcha del actual PROGRAMA en su inmueble.
-Emyumnmamdmmmmmmmmmm
« El prop y su famiia se comp! awﬂzmmﬂnmlmwwhlmmuwwmmhm
« £1 propietaric y su famila sa comprameter a dare un use adecuado a las obras descritas y a dal fogar.
« La Administracion Municipal realizard wommemmmmmmmmm
« Bl Ejecutor cuenta con una bitcora que mantendra i a prop de las actiidad izadas en fa vivienda.
« E} propietario de la vivienda se compr 2 no realizar intervenci (oha)mbsospwdehmwﬁmmobiﬂndeh,' zacidn establecida en la p te acta.
14. CONSTANCIA DEL CONCEPTO DEL DIAGNOSTICO
CONCEPTO TECNICO Y DOCUMENTAL DEL DIAGNOSTICO URBANO
Conforme al desarrollo de las actividades contempladas en el diagnéstico integral, el hogar potencial beneficiario en cabeza del(ka) sefior(a)
identificado(a) con cédula de cludadanta No. de
o encuent HABILITADO ] X ] whaswtapo | ] para continuar con el proceso de apicacién ded Subsidio Famiiar do Vivienda de
Vivienda de intorés Social NOTA. En caso de que el diagndstico resuke INHABILITADO, deben describir las razones de ese concepto
4 Facha de dgercimient; (N s | ) Nombes ol profesnl do dagnisioo | CESAR AUGUSTO ESPNOSA ]
Bl Nomore ot Gdar dt hogr L MERCEDES MARTNEZ ALDANA ] No Dutmerts do huikind [ C 1 IR |
Frma o e o e Yercades pariinez. - R (bt[ B 6@\1\0&&
- Documecio ce erked L S a|mm ; No_ Taret prolosonal 4107 SHEYG |
Nommbre del 165500 (i apica) L
awuumuwm de como resultado HABILITADO" e potencial
Firma del lesigo (s aphca) o con A de) prosonte declae que consce y acepla, b,
matenales, sislema consinclvo y programa o cual se
en caso de ser beneficano de la asgnacxn del subsicho famiier de vivienda de inferés wbano.




