
























MANIFESTACIÓN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO 

 

Nosotros, los abajo firmantes, mayores de edad, identificados como se indica a continuación, manifestamos BAJO 

LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que hacemos parte del núcleo familiar de: 

_______________________________________________Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

Nº_________________________,  y que convivimos con él/ella en el mismo domicilio ubicado 

en:_____________________________________________________________________. 

 

DATOS DE LOS DECLARANTES 

 

Nº Nombre completo 
Nº de identificación 

(CC) 
Parentesco con 

el titular 
Firma 

1 
 
 
 

   

2 
 
 
 

   

3 
 
 
 

   

4 
 
 
 

   

5 
 

 
 
 

   

 

De acuerdo con lo anterior, declaramos que la información consignada en el formulario único de postulación y 

documentación adjunta es verídica y que, en caso de falsedad, seremos responsables ante las autoridades 

competentes conforme a la normativa vigente. 

 

 

En  constancia,  firmamos  en  Villavicencio,  a  los ____  días  del  mes  de  ________  del  año _______.



AUTORIZACIÓN PARA VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN Y ACEPTACIÓN DE 

CONDICIONES 

 

Los abajo firmantes, mayores de edad, en calidad de Titular(es) y/o Miembros del núcleo familiar 

postulante al subsidio, manifestamos de manera libre, expresa e informada que: 

1. Autorizamos a la entidad competente a verificar la información y documentos aportados, 

mediante consultas en bases de datos, visitas domiciliarias u otros mecanismos pertinentes. 

2. Aceptamos que la información será utilizada únicamente para la evaluación y asignación del 

subsidio, a través de la plataforma virtual (vivienda.meta.gov.co), conforme a la normativa vigente. 

3. Reconocemos que, en caso de comprobarse falsedad, fraude o inexactitud, podremos ser 

eliminados automáticamente del sistema de postulación y se podrán aplicar las medidas legales 

correspondientes. 

4. Declaramos conocer que el tratamiento de nuestros datos se realizará conforme a la Ley 1581 de 

2012 y la Ley 1712 de 2014 sobre protección de datos personales. 

 

En constancia, firmamos en Villavicencio, a los _____ días del mes de ___________ del año 

________. 

 

Nº Nombre completo 
Tipo de identificación y número 

(CC/TI/RC) 
Firma 

1 
 
 
 

  

2 
 
 
 

  

3 
 
 
 

  

4 
 
 
 

  

5 
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