




 
 

AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN DE  INFORMACIÓN PARA LA 

POSTULACIÓN.  

 

En concordancia  con  lo contemplado en el Decreto Único Reglamentario 

del sector  Vivienda, Ciudad y Territorio 1077 de 2015, Autorizo de manera 

libre, voluntaria, previa  y  explícita  a la Caja de Compensación Familiar 

del Cesar, COMFACESAR a: 

 

1. Verificar la información suministrada para la postulación al Subsidio 

Familiar de Vivienda. 

 

2. Ser excluido de manera automática del sistema de postulación al 

Subsidio Familiar de Vivienda en caso de identificar y verificar que la 

información aportada en el formulario de postulación y sus anexos no 

correspondan a la verdad.  

 

De esta manera,  En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 

de 2013, la Caja de Compensación Familiar del Cesar, Comfacesar, queda 

autorizada de manera expresa e inequívoca para mantener y manejar 

toda la información conforme a lo previsto en el formulario de postulación, 

así mismo para el desarrollo de las funciones propias como entidad 

otorgante del Subsidio Familiar de Vivienda, a través de lo descrito en el 

Decreto 1077 de 2015 y las demás normas que lo complementen, 

modifiquen o sustituyan. 

 

NOMBRE:  ____________________________________ 

FIRMA:    _____________________________________ 

CEDULA:  ____________________________________ 


