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2. El subwidio de Fomdvienda fue cobrado y lepallredo Bl NOX MOVEDAD s (& aseeidn A marcandn bia sigulentes ppelnnes amrpim of coan M
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3. Subsidio cortumente Ha recbido subaidio famBlar de viienda da una entidad del wutvaicdla come rrente

slslema nacional da vivionda da intords sockal terenta & Fonvivienda y ho ko ha Bl NO X
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Valnr de GV concurmanta 0

£ NSCRIPCION NUEVA X 7. AUTORIZA LA APLICACION DOEL 57V EM LA SOLUCIGN DE IVIEHDA

1. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA)

FEGHA DE DOCUMENTOD DE ey ESTADO CIVIL COMEACION T ESPECIAL
NOVEDAD APELLIDOS NOMBRE S PARENTESCO NACIMIENTO IDENTIDAD Fﬂ v i 8 £ &p M Mes D M kd R MG
ANO MES DIA Tipu MNamermn s
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‘ - :[ GOMIZ NURLZ JUAN CAMILO 1-. JEFE DEL HOGAR ‘ 1902/06/04 -‘VECI 1075282227 TM&SEUUNE] 5 EDI‘I.EFL‘I—[H] (_Iiin_[r_qﬂ_lt? _iHE - _J__.:'_

IHFDRMAEIGN nELns.MlEMBRns DEL HOGAR S : -
- | GOMEZGOMEZ | MARIONTHALIANA | 3.HNO(A) | 2017/03190 |RC| 1077246002 [F.FEMENINO | S Softero(a) [ JNO [NO JNO [NO [NO [NO

L

TOTAL INGRE S05 DEL HOGAR § 100000

2. INFORMACION DE LA POSTULACION ‘ | - L

Propietario 'Vivienda Destrulda NO |2, Direccién del -inﬁuabla Afectado 3. Departamento 4. Municipio

1. Condicion de Tenenda de la Viviendadel  No Totalmenta En caso de ser propietario escribir numero de matricula inmobiliaria
Hogar Poslulado Propietario Reaubicacion zona de alto NO
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3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE R -
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Margue con una X donde se encuentra ubicado el lugar de rasrdencla aclual RURAL _ T URBANO X o il
Direccién Domicilio Actual CARRERA 8A # 430 | Dlrem:ndn para mnﬁspundancia 'CARRERA 8A # 430 e
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1. Marque el tipo de proyecio - PROY. VIVIENDA GRATUITA X = MAGHDPRD‘:’EGTD DE INTERES SOCIAL NACIONAL
2. Nombre del Pm}'er:tn de Vivienda - ~ URBAN IZACION VILLAS DEL CARMEN e _i_ __-. _________ == —
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5. INFORMACION DE hEPnsTULACIﬂN - o .

N b SELPLESE

Si a}gunn de los miembros del hagar se ha pn-s;“hjlgﬂ_é_éﬁéﬁ'un;eﬁlﬂ: an otra convocatoria de Vivienda Gratuita 100% financiada, por favor selam:mne la razon de la pnatulamnn

X_ 0. Ningun Miembro dzl Hogar se ha Postulado Previamenle
__1. En la anterior Postulacion cumplio requisitos, ya terming el proceso y fo alcanzaron los cupos

E. Trasladc del Sitic de Residencia , | __
__3. En la anterior Postulacion se presenté un error en la informacion del Formulario. Selecciona las secciones del formulario en las que se cometio el error

___Seccitn de '._.-ﬂf'lthf Sesc:mn 1 Sec.mun 2 Secmnn 3 Eecclﬂn 4 - - S e

SRS FSNrCY S, = — ————— -_—
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6. AUTORIZACION PARA DESEMHGLSAR AL F'ATRIMDHID AUTGNUME LDS RECURSEE !}EL 5UBS!DIG ______

El hngar que suscribe esta postulacion autoriza al Fondo Nacional de Vivienda - FONVIVIENDA para que traslade al Patrimonio Aulnomo - Fideicomiso F‘mgrﬂma de Vivienda Gratuita, los recursos
del subsidio asignado con antenondad a esla cnnvacatuna ':.r que no han sadn apiu:aclns

7. DECLARACION JURAMENTADA .

_ Manifestamas libre y voluntariamante que las personas relacionadas como nicleo familiar convivimos en el hogar del cual declaro(amos) ser cabeza

- Toda la informacién anul suministrada es veridica y se entendera preseniada bajo la gravedad de juramento con Su suscripcion,
- Cumplimos en forma conjunta con las condiciones para ser heneficiarios del subsidio de vivienda en especie y no estamos incursos en las inhabilidades para solictario

o —— e L 2 S TR S i

- Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) cuatro salarios minimaos legales mensuales (SMLIMV)

- Autarizamos para que por cualquier medio se verifiguen los datos aqui contenidos y en case de falsedad, sa apliquen las sanciones conlempladas en la Ley

- Aceplamos para ser excluidos de manera automalica del proceso de seleccitn en caso de verificarse que la informacion aportada no corresponde a la verdad

JUAN CAMILO GOMEZ NURNEZ 1075262227
NWOMBRE JEFE DEL HOGAR C.C FIRMA NOMBRE DEL CONYUGE (0 COMPANERA(D) L.E FIRMA
MIEMBROS DEL HOGAR MAYORES DE EDAD

NOMBRES C.C. FIRMAS

e S

INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION

i e

M” Folios

ENTIDAD QUE RECIBE: Fecha de
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: EEw r i e e Recibo:
YINA PAOLA HERRERA GRISALES F 23/04/2021
MUNICIPIO: BARAYA Fecha 28/04/2021
Impresion
DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
bl e ENTIDAD QUE RECIBE: N Folios Anexos  Fecha de Recibo:
g RELES C.C.F. DEL HUILA - NEIVA = 28104/2021
ST mm JUAN CAMILO GOMEZ NUREZ oSl S 1075262227 MUNICIPIO: BARAYA Fecha impresion  28/04/2021
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR C.C.F. DEL HUILA - NEIVA FORMULARIO No 2035
LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO AL SUBSIDIO
EL DESPRENDIBLE DE RADICACION NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE POSTULACION
ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y PUEDE SER FOTOCOPIADO PARA SU DISTRIBUCION
enda.minvivienda.gov.co/Gratuita/Paginas/Formulario_GratuitalmpDPS.aspx 2
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NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE NEIVA
EDUARDO FIERRO MANRIQUE

NIT 10 526 806-4
Calle 7a. No.7-46 Tel:8720714-8715229 Nelva — Huila
e-mail: notariabneiva@hotmail.com

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA No. 1526 CON FINES EXTRAPROCESALES

En la ciudad de hfewa. departamento del Huila, Republica de Colombia, siendo las 03:13 P.M., del dia
26 de Abril del ano 2021, al d-espacho de la Notaria Quinta del Circulo de Neiva, Comparecio: JUAN
CAMILO GOMEZ NUNEZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.075.262.227
expedida en Neiva Huila, y verbalmente solicité se le tomara declaracion bajo la gravedad del
Juramerjto. en los term!nqs del Decreto 1557 de 1989 numeral 130, articulo 1 del Decreto 2282 de 1989
y el Articulo 299 del Codigo de Procedimiento Civil, quien estando presente voluntariamente manifesto:

PRIMERO.- Me llamo como quedd dicho: JUAN CAMILO GOMEZ NUNEZ, identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.075.262.227 expedida en Neiva Huila, de estado civiil SOLTERO,
de 28 anos de edad, de profesion u oficio INDEPENDIENTE. residente en la carrera 8A No. 4-30,
barrio San Martin, | Etapa, telefono celular 316-2530210, del municipio de Baraya, Departamento del

Huila. de nacionalidad colombiana.

SEGUNDO.- Bajo la gravedad del juramento manifiesto que es un hecho cierto y verdadero que soy
padre soltero, cabeza de hogar y tengo bajo mi cuidado, cargo y responsabilidad econdmica a mi hija:
MARION THALIANA GOMEZ GOMEZ, identificada con el registro civil de nacimiento NUIP
1.077.246.092 Indicativo serial numero 57401836 de La Notaria Cuarta de Neiva Huila, quien
cohabita bajo mi techo y a quien le suministro todo lo necesario para su sustento con el producto de

mis ingresos mensuales.
Igualmente manifiesto que hasta la fecha de la presente declaracion no poseo vivienda propia urbana,

ni rural en ninguna parte del territorio colombiano, como tampoco he sido beneficiario de subsidio de
vivienda por parte de ninguna entidad publica ni privada.

TERCERO.- Esta declaracion la rindo bajo la gravedad del juramento a sabiendas de las implicaciones legales
que acarrea jurar en falso bajo mi unica y espontanea responsabilidad sin apremio de ninguna persona y sobre

hechos de los cuales doy plena fe y testimonio
CUARTO.- Esta declaracion la rindo para ser presentada A QUIEN INTERESE con el fin extraprocesal de
aportarla como prueba para fines legales pertinentes

NOTA: Se le advirtio al solicitante que con fundamento en El Articulo 10 de la Ley 962 del 08 de Julio del 2005
no es necesaria esta declaracion pero insistio en la recepcion de la misma

t AR
(s 2/, (G N
N CAMILO GOMEZ NUNEZ

.C. No.1.075.262.227 de Neiva Huila

La anterior declaracién fue leida en su totalidad por el deponente quien con su firma le imparte su aprobacion por
0S.

hallar que en ella se han fielmente consignado sus dich | | _
E| suscrito Notario da fe que la anterior declaracion fue emitida por quien la suscribe y en consecuencia 1
autoriza habida razon de reunir los requisitos determinados en el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1.989

DERECHOS NOTARIALES $13.800 IVA $2.620 VALOR $16.420 RESOLUCION 00536 DEL 22 DE ENERO

[2021. W
p L= OO e o
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'.#” A I b= UE
\10 DE NEIVA
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NUIP ‘ 1.077.246.092 | REGISTRO CIVRL
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' oo
Indicativo ¢ o
. B A CIMIENTO S 57401836 =
/ ‘Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e - " A —_— -
i |—— = - : P - — 'l I E m -
~R‘Fl’“d"ﬁi Notaria ) Nimero \ q Cnmulndul_d Corragimlento D Inspeceién de Polich D Caodigo F————— )
Pals - Departaments - Municipio - Corregimisnto alo Inspaccldn de —T‘ﬂ_llr_-ll = M m 4t
_NOTARIA 4 NEIVA - COLOMBIA - T = NEIVA..zcocecoecancisrscnscts ) ==
"Datos del inscrito =
— Frimer Apsilido Sagundo Apaitido
GOMEZ. - cccvovesveacvnscconsannnsn o v e S UL bl deds
——ARTON THALIANA. .. .....--.----. A PR ST DL T L
e Facha de nacimiento = y—— ‘r'"-'"m.’] Grupo sanguinso Factor NH
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icipio - Corregimiento alo inap=cclén)
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Tipo de documento antecedents 0 Declaracién de testigos

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ

Datos de modre o podre (Pare cavos de

------

rMamearo cartificado d= nacidn vive

13886485-4

pueblos indigenas con linea matrilineal o porejos del mirmo sexo, anotar el pj'_pnimr que indiguen los

GOI’IEZ NUﬁEZ LILB MARCELA Las ol Y o res complatos

-----------------

-----------------------

declarantas para el primer apellido del inserita)

- - - -

Documento de identificacién (Clase y nuamero)

cC 1.075.300.202

Titos de podre o madre (Para casos de

pueblos Indigenas con linea maotrilineal o parejos del mlsmo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los d

Apellidos y nombres completos

eclarantes para el segundo apellido del insertto)

GOMEZ NUREZ JUAN CAMILO

Documento de id=ntificacidn (Clase y nidmero)

-------------------

--------------------------

C 1.075.262.227

(Dotos cel declarante

OFICINA DE REGISTRO -

Documento de identificaci

GOMEZ NUREZ JUAN ST s R R

--------------

------------

&n {(Clzse ¥y ndmearo)

Firrma

------------------------

AT
IS e (st )

. ORIGINAL PARA LA

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del funcionario que autorizd

ER 1H » 4 A4 Di B iﬁ\\ﬁmﬁ?ﬁmm CUE.‘EI%T

ARIO. .

Mombre y firma

/ Reconocihiniento paternce : Nombre y firma del funclonario ante quien se haaz el reconociminnto
o ks o
o (e A [ . T
Fll'l'ﬂﬂ - —HF__—-__—-J__—-—-ﬂ-—-h—-—
f,/ ESPACIO PARA NOTAS
13 _MAR. 2017 - LIBRO

NOTARIA CUARTA DE NEIVA
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
COM -
. {TE OPERATIVO PARA LA DEJACION DE LAS ARMAS “CODAY

" CERTIFICACION No. 1272 - 2008
*ACTA No. [07] DEL [30 DE MAYO DE 2608]

fjsifcﬁigiefpgﬁ?m_ PARA LA QFJ%J_CI@N DE LAS ARMAS - CODA, en el ejercicio de
’ pecial la conferida por & numeral 4 del articulo 12 del Decreto 128 de

2003, a traves de la Secretarl'a Tecnica CERTIFICA:

;2;08603;;43?85(2 d'MI{le FSOMEZ HyﬂEZ; rmenor de edad identificado(a) con TI. No.
i < _E'V%: Pertenecid a una organizacion armada al margen de la ley, se
desmovilizo y manifestd sy voluntad de ‘abandonarla.

La pr:esentf_‘ certificacion se expide con base en la informacién presentada al CODA v
permite el ingreso d_el c{esmovilizado al proceso de reincorporacién y otorgamiento en su
favor de los beneficios juridicos y Socio-economicos consagrados en la ley 418 de 1997,
prorrogada Y modificada por la ley 548 de 1999 y la ley 782 de 2002 y su Decreto
reglamentario 128 de 2003.-

dentro de los dos anos siguientss 2 la

El beneficiario se ccmpromete a no delinquir
do a lo establecido en el Articulo 63 de |z

. expedicion de la presante certificacidn de acuer
ley 418 de 1997.- |

Enviese copia de la pr :sente certificacidn a la Alta Consejeria para la Reintegracion Social
y Economica dg Persc yas y Grupos Alzados en Armas, asi como a la autoridad judicial
competente, quien co : rundamen.to en alla decidira lo pertinente respecto a los beneficios.

COMUNIQUESE:

Dado en Boc 23 D.C a los Once (11) dias del mes de Junio del ano 2008.

f

Coronsf, MAURICIO LUNA JIMENEZ

Del€gado Del Ministro de D&fensa
SECRETARIO TECNICO CODA

Pr . i .y - e
. u;:au::]ﬂrﬂt #;t:.nuun Hgmammna al Desmovilizado, Secretada Téenica Comite Operativo para la Dejacion de las Annas “COoDA"
‘ 0.27- 351 Edificio RTN. Olicinas 304 y 305. Teléfonos 3426668 = 3413017 - 2439923 — 243 Y961 - lax 3999R86% - linea
gratuita nacional 013000-91 1001 . ‘

=P/ IPR ‘
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eUro F-OAP-018-CAR
de todOS iﬂfféﬁm“““‘ Tipo: I-1
202113011063561

Fecha:

26/04/2021 17:47

- sefior(a)
JUAN CAMILO GOMEZ NUNEZ
Direccion: carrera 32 # 26-18

Teléfono: - 3162530210
Neiva, Huila, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado ! Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia lunes 26 de abril de 2021, el(la) sefior(a) JUAN CAMILO GOMEZ NUNEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania 1075262227, evidendia el siguiente reporte de estado y hecho(s) victimizante(s):
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 RADICADO. 'i 0 T T NALORACIONIL HECHO(S) VICTIMIZANTES(S) | 1| ICTIMIZANTE oA et
735397 735397(SIPOD) | Incluido Desplazamiento Forzado 17/04/2008 Huila (41)
Vinculacion de Ni?os Ni?as y _l_ :
LJ00000085S | 3305057(RUV) Incluido | Adolescentes a Actividades | 20/02/2007 | Bogota, D.C. (11) D.C.
[ | Relacionadas con grupos armados (11001)
: RECLUTAMIENTO ILEGAL DE Bogota D.C
254128 254128(SIRAV) | Incluido | 2 MENORES 1/1/2007 Bogota D.C (11) (11001)
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ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticion del(a) interesado(a), previa verificacion de su identidad, y da cuentg del
estado de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de
cada hecho, a la fecha de su expedicion. El presente documento es de caracter personal € intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucion, toda la informacion suministrada por la
Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter RESERVADO, segun {0 citado en el paragrafo 1° del articulo
156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior Y dadas las facultades legales descritas no sé emitiran copias de este documento a ninguna otra entidad,
ni persona natural o juridica.

Numero radicacion: 202113011063561

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA

UNIDAD PARA LAS viCTIMAS SON GRATUITOS Y

NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

_ EMILIO HERNANDEZ DiAZ
Director de Registro y Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas
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