Version Publica: Art. 30
LAIP

Fondo Nacional de Vivienda
Popular

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

RESOLUCION DE INFORMACION

N° de Solicitud:
FONAVIPO 004/2021

El infrascrito Oficial de Informacion del Fondo Nacional de Vivienda Popular, HACE SABER: ’ ’ \
, en su calidad de solicitante de la informacion, la resolucién de las catorce horas con cinco

G RN NI NN

minutos del veintiséis de febrero de dos mil veintiuno, la cual literalmente establece:

EN LA UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL FONDO NACIONAL DE VIVIENDA POPULAR, San

Salvador, a las catorce horas con cinco minutos del veintiséis de febrero de dos mil veintiuno,

VISTA la Solicitud de informacion admitida en esta Oficina en fecha veinticinco de febrero de dos mil
veintiuno, interpuesta por ;, en su calidad de solicitante de la
informacion; quién en fa parte medular de la solicitud pidié la siguiente informacion:
“Documentos firmados por mi persona i, con documento tnico de identidad,

v respecto de las viviendas que han sido otorgadas por el Ministerio de Vivienda y
FONAVIPO, a todos los que habitantes de la comunidad Israel. Incluyendo la escritura de venta de mi

propiedad en la comunidad Israel”,

Habiéndase cumnplido con los requisitos establecidos por el artfculo 66 de la Ley de Acceso a la Informacion
Piblica; vy los articulos 50, 54 y 57 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacidn Pulblica y

CONSIDERANDO:

N Que el Articuio 18 de [a Constitucién de la Rep(blica de El Salvador reconoce el derecho de toda
persona a dirigir sus peticiones por escrito, de manera decorosa, a las autoridades legalmente

establecidas; a que se le resuelvan, y a gue se haga saber io resuelto.

it Que el Articulo 2 de |a Ley de Acceso a la Informacién Publica referente al Derecho de Acceso a la
Informacién Pdblica “Toda persona tiene derecho a solicitar y recibir informacion generada,
administrada o en poder de lgs instituciones publicas y demds entes obligados de manero oportuna y

veraz, sin sustentar interés o motivacion alguna”.
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UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Habiéndose realizado las gestiones internas, con la Unidad de Contribuciones y Gestion Social a
quienes se les asignd en primera instancia dicha solicitud de informacidn; quienes en respuesta
rindieran informe a la Unidad de Acceso a la Informacidn Plblica de FONAVIPO, a través de correo
electrénico recibido el dia veintiséis de febrero de dos mil veintiuno a las nueve horas con seis

minutos, gue en lo medular expresa:

“Buenos dias, por instrucciones de mi jefatura, se envia el expediente del L segiin
lo solicitado. Por este medio Ie informo que no era requisito que presentaran copia de escritura.

Atentamente.-"

En atencion a lo previamente establecido, el suscrito hace saber al solicitante que fa informacion fue
requerida en primera instancia a la Unidad de Contribuciones y Gestién Social, haciendo entrega de
la misma de manera adjunta al correo electrdnico en versién publica.

Con relacidn a la documentacién remitida, la misma se brinda en versidn pdblica, con base en el
articulo 30 LAIP, porgue el contenido de [a informacidn solicitada cuenta con datos confidenciales de
terceros, lo cual con base en el articulo 33 LAIP esta prohibido difundir, distribuir o comercializar datos
personales contenidos en los sistemas de informacién administrados en el gjercicio de sus funciones.
Ademads de lo anterior, el suscrito hace saber al solicitante que la informacidn requerida en primera
instancia a la Unidad de Contribuciones y Gestién Social, sobre el requerimiento “Incluyendo la
escritura de venta de mi propiedad en la comunidad Israel”, no se encontré la informacién por no
haberse solicitado previamente en el fegajo de documentos y requisitos para ser beneficiado, siendo
procedente mencionar que la informacién en diche requerimiento es inexistente confarme a lo

expuesto por ka Unidad de Contribuciones y Gestidn Social; de conformidad al articulo 73 de la Ley de

Acceso a la Informacidn Plblica, hace referencia que: “Cuando la informacién solicitada no se

encuentre en los archivos de la unidad administrativa, ésta deberd retornar of Oficial de Informacion

la solicitud de informacicn, con oficio en donde lo haga constar. El Oficial de Informacién analizard el

caso y tomard las medidas pertinentes para localizar en la dependencia o entidad la informacién
solicitada y resolverd en consecuencia. En caso de no encontrarla, expedird una resolucion que
confirme la inexistencia de la informacién”, En caso de encontrar lo informacidn proseguird con la

tramitacion”;
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UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Vi, POR TANTO: De conformidad a las razones y hechos expuestos, disposiciones legales antes citadas, al
principio de maxima publicidad y disponibilidad, ambos estipulados en el articulo 4 de la aludida Ley,
y a los articulos. 62, 65, y 73 de [a Ley de Acceso a la Informacién Piblica. RESUELVE. Concédase la

informacion requerida en la forma y en lo concerniente a lo solicitado previamente. NOTIFIQUESE.

e

ic. Alejand}o S‘;erm&ho

Oficial de In);éf:macidn

Para que le sirva de legal notificacion, extiendo la presente en la Unidad de Acceso o Jo Informacidn Publica
del Fondo Nacional de Vivienda Popular, Alameda Juan Pablo Il, entre 37 y 39 avenida norte, San Salvador,

a las catorce horas con cincuenta y cinco minutos del dia veintiséis de Febrero de dos mil veintiuno.
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(

Declaro asimismo que estoy en conocimiento que la Contribucién para Vivienda sélo la podré aplicar a la
adquisicion, copsiruccién o mejoramiento de una solucidén habitacional, en la direccién declarada en esta |

SOLICITUD DE POSTULACION 20 §Fom

PROGRAMA DE CONTRIBUCION PARA VIVIENDA

\

At

o

2 SERIE I

. 73488

AN

solicitud; de lo contrario deberé restituir el monto de Ia contribucién desembolsada. ' % ™
ARD _ LLAMADO A POSTULAGION No. SOLICITUD DE INGRESO _ § |
. Lo . . . . iy . CODIGO DE LA INSTITUGION AUTORIZADA PROYECTC a J
Finalmente declaro bajo juramento gue los datos proporcionados al solicitar la Contribucién para Vivienda, = . ELA < A6
son correctos, ¥y que estoy en conocimiento que si ellos adolecieren de inexactitud, esta solicitud serd dejada | /fnpo DE POSTULACION \ ?IDENTIFICACI(’)N DE LOS HIJOS MENORES DE 18 ANOS \
sin efecto; que si la inexactitud se detectara después de la entrega del Certificado de Contribucién para | T
o . . A i ; ) ) L 1 [ individuai Normbre -
Vivienda, éste no serd pagado; o que si la inexactitud de la informacion proporcionada, se detectara después | ombre :
. . . .. .. ! 2 l:] Colectiva S
de pagado, deberé restituir el valor de la contribucién que se me haya desembolsado. Asimismo facultoa .
FONAVIPO y/o a la Institucion Autorizada Postulante para verificar la veracidad de estos datos, silo /[ IDENTIFICAGION DEL SOLICITANTE ) 7 L
. . : [ Fecha de nacimiento: Dia . Mes i Aflo
considera conveniente., .‘) N . C
4 | Primer apetiido i
| Segundo apeliido
; Nombre:
: Apellido de casada . .
It Nombres : Fhw el
’ ;
Lugar y fecha en que se efectud esta Declaracién Jurada: _ } Sexo: 1A M .2 L] F Fecha de nacimierito; Dia . Mes Aflo
T 4
{ 1 { N
o Lugar de nacimiento : ﬁ}f‘,}m{\ A "‘\@% qu‘\‘\ :
i } Departamento ”\r\ M % KE@R ] Nombre:
4| Municipio %?*3\\% M = A C? Cj
i o g
i Fecha de nacimiento : Dia Mes L]? Afio Fecha de nacimiento: Dia - Mes Afio
Nombre:
e [ } Fecha di imiento: DI M Af
- Tiene Trabajo 1 Eventual echa de nacimiento: Dia e5 no
2 ij Permanente
3 D No tiene Nombre:
it Tiene cdnyuge ¢ companero de vida:
- N fL 1 [A s
OBSERVACIONES: T 2 D No /| Fecha de nacimiento: Dia Mes Ao
- ;
Iy = ) /
~ i ( IDENTIFICACION DEL CONYUGE O COMPANERO DE VIDA \ Si tiene mas hijos menores de 18 afios, favor agregar los datos
; en una hoja anexa.
- i Primer apeflido N
e : y -
( 1 ¢+ apeliido (“DIRECCION DEL GRUPO FAMILIAR A
s N Ape;uo de casada
: Nombres : . . Direccién de residencia {0 E’Y\Uﬂk\uﬁi\ R}U(’f QQ
L , ) | Isexo: L] oM 2| ] F IOYaey , Sector @ wioaq 2
TECNICO QUE REALIZO LA VERIFICACION: .
Lugar de nacimiento : .
Departamento o 1 Departamento 1
Municipio { 1 Municipic 1
Fecha de nacimiento : Dia Mes [y, Affo
Nombre Firma _
DU Direccién donde invertira ia conribucién '(n'o’ llenar si es ta misma
Fecha de la Verificacién: e ‘[ ' :
? Ocups: Z]’ | ': '
N . ] ]
4 | ] Notiene . Municipio _5 o
CONTRASENA DE PRESENTACION DE SOLICITUD DE CONTRIBUCION SERIE 1 > S ;_/:" e
N (3488
Nombre del Solicitante: [N ]* Wb
DU No. Fecha Revisador Problema A
Tel. Fonavipo: Fecha de Presentacion: | Revision Legal e
{ Revision Form i
i \__| Digitacién 220 ;g} 02 L e )
ki
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SITUACION DE LA ESURITURA

_} Inscrits en Registro Tradiclonal
i
i

Insorita en folip real o en Centyo Nacional de Ragistros

é

REGISTRO TRADICIONAL
o, ;a'BRQ ) REGION | DEFTC,

L | |

FOLIO BEAL O CENTRO NACIONAL DE REGISTROS
f MATRIGULA

N O O O O B I

k.
[/ INGRESQ MENSUAL POR FAMILIA |

Soliciiants
Cénvuge
Olros
TOTAL

CUEE
CUS S
LSS
CUSE

HU.o0
50.0C

20000

¢ DATOS DEL ESFUERZD ™
1. ESFLUERTO ANTERIOR

E_r,é Fafuarzo que se rsfleja en chras de la viviends
E_} Ha tograde a esorituracidn de su inmueble

i } e permitido una reublcacidn

D Ha logrado mejoras en la comunidad

[_1 Diro {espenifique)

[

. ESFUERZD PREVIO
wMonetario: ashorro o pagoe de lote
Banoo

Cuenta No..

3. ESFUERZC ADICIONAL

+En cudntas ocasiones se ha postulado sin ser
favorecido?

Ninguna

1vez

‘2 veces

3veces

-
(DESCHWC@N YIVIENDA/QOMUNIDAD Y

4. UBICACION GEGGRAFICA
11 Awea Urbana 2 [T Avea fural

L MODULO HABITAGIO

L BERVICIOR

CSERVICEDE GORMUINITA

'

Agun Poisble e

HER IR

zaclo

wnizacdo

Direnaje santlaric fnaraue una sola casills)

Calies y pooesns MRrGUE Une 50l casila) .

sh o cuenta con esios servi M{)“r}

i1

introduceldn de

o de viviends

G dle vivienda

JUFBTG ’m Que cono

Vivienda, por las cunles so plerds
FOue i Bolucidn i

Eﬂ{m mmenio Unico

ERRGIN LTt

v recibide, el solicitanie i

dleclaro conoe

cr las si

{if

al gue obie

eai'z'sm:mi.;zz'é g, abundonavla, ceder s uso o

fe coniribucidn ¢

rlsion para poder

ve b el cdnyuge

u%adia o a través de cualguier olys progras

sondemypla

b adn Ok

0 L

pocimno solicitanle al Programa de

o vida,

darics minimos, segin g

POMAYE E’”
CB S0 Y g

s

asz-zéagL.lisfs" Ltulo ool lapse’ del

spondiante,

Iels

| de Croptribucions

165 ol
e epmision del

i

3

A ‘m‘»fuim o umd

olarn bao
OB

LSRR

ihuciones

nna viviends en condiciones

Programs al gue

rigdda por

venderia,




. FORMULARIO DE INSCRIPCION INDIVIDUAL
. PROGRAMA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS (TECHO)
Lo . INFORMACION SOCIO ECONOMICA

p—

E L | MINISTERIO S =TT hes Y
T DE VIVIENDA

GOBLERND LIE o | recepToR -
B SATVADCIL . o _ ]

w* i ‘:.** - A . ', Fa‘achade” “ n: | - . ‘O 'LZ Ob alo (P-(
@

Primer Apellidc o Segundo Apeliido Apeliido de Casada
' < RN ] sexar . Fl m
Primer Nembre -Segundo Nembre '

Documente Unico de tdentidad:

Numere de ldentificacién Tributaria:

Fecha de Nadmiento:

Lugar de Nacimiento:

Departamento: | LS{,“ Mj%ﬂ@ﬂ | j Municipio: ’ | "LSC{M w .|

Estado Civil: - _ . .
- [ ] soteroe 'B{asado(a) (] Acompariado@ [ ] Viwdos) [ | Separadot@) || Divorciado (@) >

'1 A ldentificacidn del Conyuge 0 compafiero (2) de Vlda

L SR | B

_ | _ |

T NLid W

v Primer Apellido . Seguhdo Apeliide _ Apellido de Casada
\_TT 'fA‘; o Na b e 1 r d{’ A_u‘ - . Sexo: E M D
VPr‘zmér Nombre Segundo Nombre

’ -
Documertto Urico de Identidad:

J— " = el 14 —

Ndmero de [dentificacian Tributaria:

Fecha de Nacimiento:

a mes afo
Lugar de Nacimiento: R | \ .
Departarmento: hMunicipio: 1 _ -
‘ i , - I -]
| 7 -7
1.2 Grupo Famiiar
| Ntimero de miembros de! grupo familiar gue viven en este hogar _ RN
‘ Cuantas habitaciones flene la vivienda @ '
Cuantas habitaciones son ufilizadas exclusivamente como domitorio |G 2 )|
Cuanto tiempo tiene de hahitar en la comunidad ' Eﬁ‘ . . T
2 itasod Fiaies
Miembro de [a familia Inscrito Cényuge . Qtro mismbro |
. Trabaja QPQ(/R\'@ T Bl i oML, -
| BEiE

&zoﬁmq M . B0 *\foJDowao(s«/ OU;\ m-p
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Rubros . Inscrito Conyuge Otros
SN ingreso S Ingreso 3/N Ingreso

S AR R

Comerciante -
Empleado ' vy
Profesianal '
Empleads doméstica
Jornalero® - - R

5

Obrero de éonstruc_cién
Obrero industrial
Agricola

Transportista

Artesano

Jubilado

Amz de casa

Militar

Otro

20 8] ] ol | 2| o] 2] 0| | | 2| H] &t &
2a| a| ] | ] | 2] o] wr] 8| 0| 0] o] o] @®

Total

s el ] ] 8] | ] | @) B B B W)

Situacion legal del inmueble

Propib con documento E/lnqull'mo :] Propic pagando a plazos I:
Propib sin documento :l Ocupante Gratuito Otro, : [: '

—&. " Decluracion Jurada;

Declaro bajo juramente que:

Los datos proporcionado en este formulario son verdaderos v que estoy en corocimiento que si ellos adolec;eran de veracidad,
seré sancionado. Ademds declare estar en conocimiento de la disposicisn que prohfbe presentar mas de una solicitud de
inscripeidn y que i infringe esta disposicién, todas las solicitudes preserltadas seran dejadas sin efecto.

Formulo 1a presente deciaraclon con el exclusivo objeto de inscribimme en &l Reg:stro Unice de inscntos sin perjuicio de nuevas
declaraciones Juradas gue me puadan exigir con arreglo 2 las disposiciones legales o reglamentarizs vigentes en cualquier otra
instancia de mi inscripcidn, postulacion, seleccxon #signacion o enirega de un Certificado de Subsidio Habitacional.

Autorizo al VIMVIU para que pueda verificar tods esta lnformaczén de la fnanera gue considere mconvemente Trequerir

informacién adicional v 2 compartiria con todas las mstrtuciones 1 organizaciones relacionadas Gue e[VMVDU consndere
convenients.

(=7 Firma del soliciiante .| Pulgarizquierdo | Pulgar defecho

Fimna Técnico Social . . Sello




¥ 2

e e yiienda SOLICITUD DE INSCRIPCION INDIVIDUAL
Vo . REGISTRO UNICO DE INSCRITOS

TgoniEanG BE - L

"EL SALVADOR

S ORI, EREGEMINELUN o o Fecha de Recepcién: |

Receptor:

entificacion del Inscrito

Apellido Casada

I I
rrmer Nombre Seyundo Nombre Sexo: F M [E

Documento Unico de identidad:

Fecha de Nacimiento:

: L. dié mes ano
7" Lugar de Nacimiento:

Departamento: |_ﬁ _ -

Estado Civil:

_ Primer Apellido Apellido Casada

Versiéon Publica: ¥
Art. 30 LAIP. r Nombre
D de identidad:

Sexo: F M

Ndmero de Identificacion Tributaria:

.- . .Fecha de Nacimiento:
dia mes afio

A

Lugar de Nacimiento:

Numero de dependientes del jefe de hogar../#

¢Habitan otras personas en la misma vivie

—

¢ Cuantos miembros?

o rabaia | Estudia | Nivel Académico

- jemics | | Defalle Digcapacidad/
e oNo T e e Aicanzfmp.:.

- Enfermedad- > ]

1 Y] B F— Aeficencic |

[N
T e R g
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v Petiodo s

o] e L FORMAS PARASU i
COIAC I SEM IEMES

- SUBSISTENGIA' | |

Vivienda

Agricultura -
Agua = ?.i'J.z'i_ZT_é_&_Iéfo:ﬁo_: i = ':Pes'ca' =
Transporte Ayudas de crganismo -

U Alientacion ¢ U GratUitos familiares y vecinos t

Educacion y Salud Gratuito general

COfres i

Total

@ e e ieh]| o [m:| w» |

" Ingresos Familiares

Miembro de la Familia Postulante

Cotiza AFP

Otro miembro

Comerciante

| iiEmpléado

Profesional $
5

" :Empleada Domiéstica ® | "~

Jornalero $

- Obrerode Construccion = {8

Obrero Industrial

 Aoioe

Transportista

L Adesano

Jubilado

Y AmadeCasa it

Militar
Total

" 81 en Efectivo Si en Especies
S Ambos NoRecibe  [_]

Si es Efective Monto

-que Recibe K

Cada Cuanto Recibe: En que Gasta Remesa

Semanal Dos Meses Consumo

15 dias L] ”T'FééMgﬁgS
Mes -Seis Meses
Al ] O
Especifique |

Insumos Agricolas Educacion
Turismo [] Ahorro
Compromisos Otro

Vivienda

Negocios

Gastos Salud e
I Especifique |

Situacion legal de [a ona que envia la remesa.

Con permise de trabajo Ciudadano o Residente [ ] [nmigrante




e

Urbano E:!

- Unloacién (Bomisilo

Departamento:
Municipio: da
Cantén/Caserio

Asentamiento/ .
Urbanizacion/Colonia @

Calle/Avenida/Senda ——

Rural

Poligono
No. Lote
Teléfono 1
Teléfono 2

Asociacion

[ Tipo de Vivienda

Casa Individual [©#  Pieza en Mesén

Orilla de Rio o Quebra:

Sobre Derecho de Via

Apartamento Pieza en una Casa
* Condominio Champa
Otro
Especifique | ]

(Calle o Linea Ferrea)

Otro

Orilla de Playa, Esterq;;t:j}‘ Bocana ' Arriba o al Pie de Talud |

En Callejon

Colonia, Comunidad
o Residencial

La Vivienda fue afectada por algin Fenémeno Natural :

No []

.

Seleccione Cual:

Terremotos de 2001

Tormenta Tropical Stan

Tipo de Dano:

Vivienda Destruida

iDA 2008

Enjambre sismico 2006

Vivienda:Daf

L Materialidad de la Vivienda

Techo

Loza de Concreto (plancha de cemento)
Teja Barro o Cemento (teja)
Lamina de Asbeto o Fibrocemento
(duralita)

Lamina Metélica (galvanizada)
Paja o Palma

Plastico, Carton o Tela
Ofro

Especifigue |

Agua
Domiciliar
Cafieria del Vecino
Pila o Chorro Plblico
Chorro Comun
Camidn, Carreta o P
Pozo (Privado o Coj
Ojo de Agua, Rl’g}b QuebFa
Colecta Agua I:I?lllvia:h‘
Otro
Especifique L J

Carcava

Tormenta 12E
ico 2011

%!}c} L)

Otros

Piso

Ladrillo de Cemento
Ladrillo de Barro

Cemento

Tierra

Otro

10000

[1H]

I Especifique

Energia

Electricidad Domiciliar
Conexion Eléctrica al Vecino
Kerosene (Gas)
Candela
Luz Solar
Otro
Especifique | :

Servicios Sanitario
inodoro o Alcantarillado
Inodoro a Fosa Séptica
Letrina Privada
Inodoro Comiln a Al¢cantariliado
Inodoro Comin a Fosa Séptica
Letrina Com(in
Letrina Abonera
Letrina FOSA
No Tiene

Especifique |

Espacios

]

Cuantas habitaciones tiene ia vivienda

Cuantas habitaciones son utitizadas exclusivamente como dormitorio

O]
[EFE




" Tenencia delthmueble = -

%

Tenencia

1

Forma de Adquisicion

A costoies ||

COSTOUSS | L

Prapio con documento

Crédito

 Bropio Smdocamento.

Con apoyo ONG

Ocupante Gratuito

Con Ayuda de Pariente
en el Pais.

Guardian o Colono

£ Con:Ayuda de! Panente;-j
el Extranjers

fic ppr_'par_éﬁ!e_sc;j__" :

Lgilﬁcador

Inquilino

Donacior - '

Alquiler

Especifiqgue L

Pago por alquiter: k3

Especifique |

Construccion de Vivienda en lote de su propiedad

Construccion de vivienda en nuevo asentamiento
Ampliacion de la Vivienda de su propiedad

Adquirit una Vivienda

Departamento: Municipio: L
- - (mero de Personas que

Tipo de Vivienda habitaran la Vivienda
Programa: Subprograma:

Declaro bajo juramento que:

disposicion, todas las solicitudes presentadas seran dejadas sin efecto.

Formulo la presente, declara
juradas, que se me puedan 5

postulacién, selec ion,

Autorizo al’ VMVDUp_
compartirla con todos la

on el exclusivo objeto de inscribirme en el Registro Unico de Inscritos, Sin perjuicio de huevas declaraciones
g ir con arreglo a las disposiciones legales o reglamentarias vigentes en cualquier otra instancia de mi inscripcion,
: |gna_ ian o entrega de un certificado de subsidio habitacional.

Sk 1] HEd UST QUGS

Fecha

“dia

mes ano

q_ue pueda verificar toda esta informacion de la manera que considere conveniente, requer[r mformaclon adicional 3 y a
stituciones u organizaciones relacionadas que el VMVDU considere conveniente.

Pulgar Izquierdo

Pulgar Derecho




DECLARACION JURADA DE CONFORMACION DEL GRUPQ FAMILIAR.

3 | v

por medio del presente documento DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi grupo

familiar con el cual convivimos bajo el mismo techo, estd formado ast:

Nembre: Parentesco: ’ Edad -

Toda la informacién que he proporcionado es verdadera y puede ser verificada en cualquier

momento por la Institucién Postulante autorizada 6 FONAVIPO.

En fe de los anterior, firmo el presente documento a los dfas del mes de

del afio dos mil

s

£ £ ri
?‘ .

el solicitante.

Vérsic')n Publica: Aet. 30
LAIP.
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i *ﬂ'*

%}3 MINISTERIO
ot DE VIVIENDA

oy "

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

CARTA COMPROMISO DEL BENEFICIARIO PARA DEMOLER LA VIVIENDA
ACTUAL INHABITABLE :

De De| 20

SERORES:
Ministerio de Vivienda.

YO,_ — | I - - —_— —_
) afios de edad, con
Domicilioen_ L
J
Con Documento Unico de ldentidad @\@ CANTTS, - = : en caso

de ser beneficiado con Subsidio para la Vivienda con Fondos del Goblerno de El Salvador,

por estar ubicado en zona de Alto Riesgo, me comprometo a aceptar reubicarme y a

demoler la Vivienda por ctienta propia.

Sin mds por el momento, me suscribo de Ustedes.

Atentamente

s

Nombre Firma y/o hué‘l(a/ﬁ Beneficlario.

————— e e o e s



DECLARACION JURADA DE INGRESOS -

Sefiores FONAVIPO:

Yo’.- - k - . PR S .____,_ - R _:de___ !_ ___aﬁOSde
s .

edad, del domiciio__~ . __ . .

RECLARO BAJDC JURAMENTG;

Que mis ingresos famillares imensuales ascienden a:
Soficttante §__ 50 Cényuge o Compafiero de Vida $__ 50 Otros §

haciendo un total de $ o0

Autorizo al FONDO NACIONAL DE VIVIENDA POPULAR, FONAVIPO, v a cualquier otra
Institucion estatal para que realice las investigaciones que estime conveniente vy que, en
caso de encontrarse inconsistencia alguna, me someto a la decision que por sus normativas

establezcan estas instituciones.En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de
a los dias del mes de

¥

. - del afio dos mil

F. Solicitante

" Nombre:

pu O

Teléfono: __

F. Conyuge o Compafiero de Vida:
Nombre: . "
DUl é

Teléfono:
Version Publica: Art. 30 LAIP
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SENORES DEL MINISTERIO DE VIVIENDA

Yo José Hermogenes Medina Murillo, de cuarenta afios de edad, Empleado , del domicilio de San
Salvador, Departamento de San Salvador, con Documento Unico de Identidad ndmero cero un
milldn trecientos un mil ciento setenta y ocho guion cinco v con NUmero de ldentificacion Tibutaria
mil doscientos diecisiete guion cero diez mil seiscientos ochenta guion ciento cuatro guion fres a
ustedes MANIFIESTO: 1) Que actué en representacidn del grupo familiar que residia en la vivienda
nimero ciento ochenta y dos, sifuada en la comunidad Nueva Israel Sector Quirca dos Calle
principal, calle antigua a Santa Tecla del municipio de San Salvador, Departamento de San
Saivador, ) Que [a vivienda que habitaba fue destruida poria tormenta Amanda el Treinta de Mayo
del Dos Mil Veinte. ill} Que he sido informada por ef Ministerio de Vivienda del programa de
Reasentamiento, instrumento que el Ministerio de Vivienda ha establecido para facilitar una
alternativa alas diferentes problemdticas habitacionales de las familias salvadorefias, en su proceso
de reubicacién hacio un nuevo domicilio, equiparando y mejorando las condiciones de vida de las
familias; por lo que se ha suscrito el “CONVENIO MARCO INTERINSTITUCIONAL PARA EL TRATAMIENTO
DE COMUNIDADES EN ALTO RIESGO"; emifido el diez de diciembre del dos mil veinte y sus respectivas
adendas IV)Que habiendo conocido las alfernativas que brinda el programa de Reasentamientos,
acepto  voluntariamente recibir un cerlificado de contiibucién por la cantidad de hasta
VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA {$ 25,300.00 US) por
parte de FONAVIPO, el cudl serd destinado para adquisicién de vivienda, instalacién de servicios
bdsicos, gastos de escrituracién y pago de cuota de mantenimiento por nueve meses . V) Que una
vez identificada la solucién habitacional, estoy de acuerdo en reubicarme en un plaze de ocho
dias contados a partir del dia siguiente de la entrega de los fondos, San Salvador, a los diecinueve

dias del mes de diciembre de dos mil veinte.

Version Publica: Art. 30 LAIP

DOY‘F‘E?que la firma que calza el anterior escrito, ES AUTENTICA, por haber sido puesta de su puiic y
letra a mi presencia por el sefior JOSE HERMOGENES MEDINA MURILLO de cuarenta afios de edad,
Empleado, del domicifio de San Salvador, Departamento de San Salvador, persona a quien no
conozco, pero identifico por medio de su Documento Unico de Identfidad ndmero cero un millén
trecientos un mil ciento setenta y ocho guion cinco. En la ciudad de San Salvador, a los diecinueve

dias del mes de diciembre de dos mil veinte.
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