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1. Nombre del solicitante (Nombres y apellidos completos de quien solicita) 

 
2. Número de documento del solicitante (Cedula de ciudadanía) 

 
3. Identificación del inmueble donde reside  

Vivienda propia                                     Casa 

                                                                                                                         Otro tipo de vivienda  

Arriendo                                                  Apartamento  

Observaciones 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Dirección del inmueble donde reside  

 
5. Barrio o vereda donde se ubica el inmueble

 
6. Personas que viven en el inmueble 

 

Nombre __________________________________      Documento de Identidad ________________________ 

Parentesco: _______________      ¿Tiene alguna discapacidad? Si ___ No ___ 

Nombre __________________________________      Documento de Identidad ________________________ 

Parentesco: _______________      ¿Tiene alguna discapacidad? Si ___ No ___ 

Nombre __________________________________      Documento de Identidad ________________________ 

Parentesco: _______________      ¿Tiene alguna discapacidad? Si ___ No ___ 

Nombre __________________________________      Documento de Identidad ________________________ 

Parentesco: _______________      ¿Tiene alguna discapacidad? Si ___ No ___ 

Nombre __________________________________      Documento de Identidad ________________________ 

Parentesco: _______________      ¿Tiene alguna discapacidad? Si ___ No ___ 

Nombre __________________________________      Documento de Identidad ________________________ 

Parentesco: _______________      ¿Tiene alguna discapacidad? Si ___ No ___ 

7. DOCUMENTOS EXIGIDOS 
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DOCUMENTO ANEXA OBSERVACION 

Formulario único de solicitud.   

Fotocopia del documento de identidad del 

postulante. 

  

Fotocopia del documento de identidad de 

todos los miembros del grupo familiar. 

  

Registro civil de matrimonio con expedición 

no inferior a tres (03) meses. 

  

Prueba de la unión marital de hecho como 

mínimo dos (02) años ininterrumpidos. 

  

Acreditar ingresos del grupo familiar totales 

mensuales que no sean superiores al 

equivalente a cuatro (4) salarios mínimos 

legales mensuales vigentes 

  

Si es independiente, certificar los ingresos 

por cualquier medio idóneo para ello. 

  

En caso de tener ahorro programado, copia 

de la comunicación emitida por la entidad 

donde se realiza el ahorro, en la que conste 

el monto y la inmovilización de este. 

  

Certificación de que no se encuentra en 

zona de alto riesgo no recuperable, 

expedido por la Secretaría de Planeación. 

  

Certificado de residencia expedido por la 

Secretaría General y de Gobierno, y/o 

personero municipal y/o presidente de 

junta de acción comunal, que vive 

actualmente en el municipio de Carmen de 

Apicalá (Tolima) y que lleva residiendo 

como mínimo (5) años continuos en él. 

  

Si alguno de los miembros del hogar tiene 

algún tipo de discapacidad física o mental, 

Certificado médico idóneo para demostrar 

el tipo de discapacidad. 

  

Si es madre comunitaria, deberá acreditarlo 

con el respectivo documento expedido por 

el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar.    

  

 

FIRMA: ____________________________________ 

Nombre y apellido del postulante:  

Cedula de ciudadanía:  

 

 

 


