COLOQUE AQUI EL LOGO DE LA CONSTRUCTORA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y HABITABILIDAD
FECHA DE EXPEDICION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

DATOS DEL PROYECTO Y BENEFICIARIO

NOMBRE DEL PROYECTO DIRECCION DE LA VIVIENDA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO DOCUMENTO DE IDENTIDAD VALOR DEL SUBSIDIO ACTA DE ASIGNACION

NUMERO DE ELEGIBILIDAD / LICENCIA DE

PR bis ENTIDAD OTORGANTE AREA DE LA VIVIENDA AREA DEL LOTE
DATOS OFERENTE NIT DIRECCION - TELEFONO
DATOS DEL ADMINISTRADOR DE OBRA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DIRECCION - TELEFONO

/DIRECTOR DE OBRA

DATOS DE LA VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA (Marque X) ESPACIOS MINIMOS ( Escriba Cantidad)
Vivienda Terminada Espacio multiple Cocina
Unidad Basica Espacio para ampliacién Patio
Bafio No. De alcobas

INSTALACIONES (Marque X)
Aparatos sanitarios
Sanitario
Lavamanos

Ducha

Lavadero

Meson de cocina
Lavaplatos
SERVICIOS PUBLICOS (Marque X)
Energia
No. Contador Foto Frente de la vivienda con Nomenclatura
Acueducto

No. Medidor
Pozo Artesiano

Alcantarillado
Pozo Séptico
URBANISMO VIVIENDA (Marque X)
Vias

Andenes

Bordillos

Amoblamiento

ADMINISTRADOR DE OBRA/DIRECTOR DE
(0]:]17.

EL OFERENTE

Certifica que el proceso constructivo de la unidad de vivienda
mencionada se realizé de acuerdo con los criterios establecidos en
las normas técnicas vigentes para construccion de vivienda (Ley
400/97, Norma RAS 2000, RETIE), y con el alcance del proyecto

Certifica que la unidad de vivienda mencionada CUMPLE con los
requerimientos descritos en el Articulo 2, numeral 2.5 del Decreto 975 del
31 de Marzo de 2004

ADMINISTRADOR DE OBRA/DIRECTOR DE

OFERENTE
(0]:]7:\
Nombre Nombre
Firma Firma
) Matricula
Matricula Prof. Prof. / NIT




COLOQUE AQUI EL LOGO DE LA CONSTRUCTORA |

ANEXO CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y HABITABILIDAD

FECHA DE EXPEDICION | MUNICIPIO DEPARTAMENTO
DATOS DEL PROYECTO
NOMBRE DEL PROYECTO DIRECCION DE LA VIVIENDA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO DOCUMENTO DE IDENTIDAD VALOR DEL SUBSIDIO ACTA DE ASIGNACION
REGISTRO FOTOGRAFICO
FRENTE DE LA VIVIENDA SALA
COCINA BANO
LAVADERO HABITACION
CONTADOR DE AGUA CONTADOR DE ENERGIA
ADMINISTRADOR DE OBRA/DIRECTOR DE
OFERENTE
(0]:]7:\

Nombre Nombre
Firma Firma
Matricula Prof. Cedula




