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FORMATO SOLICITUD DE POSTULACION AL
FONDO DE SOLIDARIDAD

ca)

d

HOoNn

Caja PIoMOLOra de Nivienca Hilltary de Policia

or

Cddigo: TR-NA-FM-020/V 023
Fecha De aprobacion: 13-02-2025

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

DIA

MES

ANO

Distribucioén gratuita.
Los tramites ante Caja Honor no
tienen costo.

Diligenciar el formulario con letra clara y legible o editando los datos directamente desde formato PDF

TIPO DE SOLICITUD DEL POSTULANTE

Retirado o desvinculado por Beneficiario(s) a causa de SP(;%);Z?SOZ ?nfm?gsnézmrgasris’\)/iICL:z![Zfios(som rgf%llsﬁznglzrsa I:l
disminucion de la capacidad fallecimiento del afiliado para I:I - ) ) L yp ’
sicofisica. solucién de vivienda. pensmpados por invalidez con anterioridad a la entrada en
P vigencia de la Ley 973/2005)

1. DATOS DEL AFILIADO PRINCIPAL

(Si el solicitante es beneficiario, los datos a diligenciar son los del fallecido)

Diligencie las casillas: Retirado por disminucién de la capacidad psicofisica E]

Fallecido E]

Nombres y Apellidos Completos

Tipo de Documento

No de Documento

Ciudad de expedicién

cc [Jowro [ ]

Grado / Cate

goria

Fuerza Sefiale con una (X)

Estado civil Sefiale con una (X)

Ejército D Armada Fuerza Policia D
Nacional Nacional Aérea Nacional
Caja Honor E] Personal Civil MDN E]

Soltero

[ ]

Unién libre

[]

Casado

[ ]

2. DATOS DE CONTACTO DEL POSTULANTE
Direccién para envio de correspondencia Barrio Ciudad o Municipio Departamento
Correo electrénico (Campo obligatorio) Teléfono Fijo Celular 1 Celular 2
Autorizo a Caja Honor para que notifique a través del correo electrénico aqui diligenciado, todas las actuaciones Sl |
correspondientes al Fondo de Solidaridad. NO ]
Margue con una (X)
3. IDENTIFICACION DE LOS POSTULANTES
* Sj usted es retirado por disminucién de la capacidad psicofisica diligencie la siguiente informacién Gnicamente con sus datos
*Si usted es beneficiario de afiliado fallecido diligencie la siguiente informacion solo si se encuentra reconocido mediante acto administrativo
Sexo Estado civil
Tipo de Parentesco o o
No Nombres y apellidos completos identificacion Numero de identificacion (Solo aplica para beneficiarios t Edad g = -‘.?B
(CC, TI, RC) del afiliado fallecido) Fl M = 5 P
° 2] £ (8]
1.
2.
3.
4.
4. EL (LOS) POSTULANTE (S) ES (SON) POPIETARIO (S) DE VIVIENDA S| D NO D
* Recuerde que esta informacién sera verificada por Caja Honor en las bases de datos de las entidades respectivas
5. CONDICION SOCIAL DE LOS POSTULANTES
Marque con una (X) la condicién social de los postulantes relacionados en el numeral 3
Ocupacién Nivel Educativo
No ) Trabajador . Sabe leer y L . - )
Pensionado Empleado Independiente Desempleado Estudiante Hogar ol Primaria Bachiller Técnico Profesional
1.
2.
3.
4.
6. CONDICION DE SALUD DE LOS POSTULANTES
Marqgue con una (X) la condicién de salud de los postulantes relacionados en el numeral 3
fectacion Afectacién Afectacion Recine PESEE Requiere Utiliza alguna ayuda técnica para la
No fisica (partes sensorial (visual psicolégica o Enfermedad tratamiento dificultad para inleameEn® movilidad o ayuda sensorial
del cuerpo auditiva) ’ T especifica médico subir y bajar e ———— (silla de ruedas, bastén, audifonos, gafas o lentes,
afectadas) [0 permanente escaleras P prétesis, muletas, caminador)
1.
2.
3.
4.

7.

INDIQUE LA CAUSAL DE RETIRO O FALLECIMIENTO DEL AFILIADO

Marque con una (x) en el cuadro y explique cdmo ocurrieron los

hechos

Literal A. En simple actividad.

Literal B. En mision del servicio o actos del servicio.

Literal C. Consecuencia del combate o en accidente relacionado con el mismo, o por accién directa del enemigo.

HE

Describa brevemente los hechos ocurridos que dieron origen a la condicién de discapacidad o fallecimiento
(Descripcién de los hechos en tiempo, modo y lugar)




8. MODALIDAD ADJUDICACION DE VIVIENDA

Manifiesto que en el evento de ser beneficiario (a) dentro de la presente convocatoria, mediante la modalidad Adjudicacién de Vivienda, estoy dispuesto
a aceptar una de las viviendas que Caja Honor tenga disponibles a nivel nacional dirigidas a mi categoria.

9. CONOCIMIENTO INFORMADO

— Es responsabilidad del postulante mantener actualizados los datos de contacto para facilitar los procesos propios de la solucién de vivienda.
— Recuerde que las postulaciones que no cumplan con los requisitos exigidos o aquellas que presenten inconsistencias seran rechazadas.

— La postulacion al Fondo de Solidaridad es voluntaria y no implica ser reconocido como beneficiario por parte de Caja Honor.

— Los resultados del proceso seran publicados en diario oficial, pAgina web y puntos de atencién a nivel nacional.

10. MANIFESTACIONES Y AUTORIZACIONES

— Declaro que la informacién consignada en el presente formulario y anexa al mismo, es veraz, exacta, completa y actualizada. Asimismo, autorizo a Caja
Honor para que realice en cualquier tiempo la verificacion integral de la misma.

— En el evento de ser reconocido como beneficiario del Fondo de Solidaridad en la presente convocatoria, me comprometo a cumplir con el término sefialado
en la normativa vigente para adelantar el trdmite de Giro de Recursos o Aceptacion de Vivienda segln sea el caso, so pena de que la entidad inicie el
tramite administrativo de pérdida de beneficio.

— Conozco y acepto que, en el evento de ser reconocido como beneficiario del Fondo de Solidaridad en la presente convocatoria, Caja Honor realizara la
transferencia de los aportes registrados en mi cuenta individual con destino al Fondo de Solidaridad a efectos de completar el valor de mi solucion de
vivienda conforme a la normativa vigente.

— Las fotos y videos que son enviadas a Caja Honor seran tratadas con responsabilidad, discrecién y respeto. La Caja Promotora de Vivienda Militar y de
Policia no expedira copias de estos a terceros.

— LA CAJA PROMOTORA DE VIVIENDA MILITAR Y DE POLICIA tiene la calidad responsable del tratamiento a través de POLITICA MANEJO DE
INFORMACION Y DATOS PERSONALES, y puede ser consultada en www.cajahonor.gov.co

— De manera expresa, autorizo el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles para finalidades y en los términos que me fueron informados en
este documento.

11. FIRMAS POSTULANTES

FIRMA DEL POSTULANTE 1 FIRMA DEL POSTULANTE 2

Firma Firma
Nombre del Postulante Nombre del Postulante
C.C. del Postulante C.C. del Postulante

FIRMA DEL POSTULANTE 3 FIRMA DEL POSTULANTE 4
Firma Firma
Nombre del Postulante Nombre del Postulante
C.C. del Postulante C.C. del Postulante

Espacio reservado para uso exclusivo de CAJA HONOR
(Este espacio solo sera diligenciado cuando el tramite se realiza de forma

presencial) Nombres y Apellidos del funcionario que radica y verifica la postulacion

12. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA LA SOLICITUD DE POSTULACION

Proyectos y Mecanismos
Especiales (solo aplica para
soldados e infantes de marina
voluntarios y profesionales,
pensionados por invalidez con
anterioridad a la entrada en
vigencia de la Ley 973 del
2005)

Afiliado retirado o desvinculado Beneficiarios por fallecimiento
Documentos por disminucién de la capacidad del afiliado para solucion de
psicofisica vivienda

Formato de solicitud de postulacion al Fondo de
Solidaridad debidamente diligenciado.

Fotocopia de la cédula de ciudadania, registro civil de
nacimiento o tarjeta de identidad de los postulantes segin
sea el caso

Fotocopia del acto administrativo de retiro o desvinculacion
debidamente ejecutoriado segun sea el caso.

Fotocopia del acta de la Junta médica laboral.

Fotocopia del acto administrativo de reconocimiento de
pension por invalidez debidamente ejecutoriado cuando
aplique.

Fotocopia de la resolucién de prestaciones sociales de la
Fuerza donde son reconocidos como beneficiarios
debidamente ejecutoriada.

Fotocopia de resolucion que realizo el reconocimiento de
pensibn o sustitucion de pension debidamente
ejecutoriada.

Fotocopia del registro civil de defuncién, (aplica en el
evento que el afiliado sea fallecido).

DISTRIBUCION GRATUITA — PROHIBIDA SU VENTA
Obtenga el formato en el punto de Atencién o en el portal web
www.cajahonor.gov.co/atencionalafiliado/formularios
Imprimir este formato en tamafio oficio
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