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ORD.: 9 (0 6

ANT.: Ord. N° 78 de Fecha 05 de mayo
de 2026.

MAT.: Informa sobre renuncia vy
reemplazo para Proyecto Hacienda
Ojancos, del Programa Fondo
Solidario de Eleccién de Vivienda,
regulado por el D. S. N°49 (V. y
U.), de 2011, vy devuelve
antecedentes ingresados.

ADJ].: Carpeta con antecedentes de
renuncia y reemplazo ingresados.

COPIAPO, 4 JUN 2026

A : SR. FRANCY ROJAS DiAz
ENTIDAD PATROCINANTE CUMBRES DEL NORTE
LOS CARRERA N°599, OF. 8
COPIAPO, REGION DE ATACAMA

DE : MANUEL GONZALEZ JIMENEZ
DIRECTOR SERVIU ATACAMA

Junto con saludar a usted, y en relacion al Ord. N° 78, de fecha 05 de mayo de 2026, en el cual
adjunta documentacién de una familia como posible reemplazo de Sra. Norma Myria Godoy Pastén,
beneficiaria que renuncia al proyecto “Hacienda Ojancos”, cddigo 174954, del Programa Fondo
Solidario de Eleccion de Vivienda, modalidad CNT, este servicio informa lo siguiente:

Revisada la familia propuesta Sra. Nicol Stephanie Silva Valdés, cédula de identidad N° S
9, informamos que no es posible que ingrese como reemplazo, debido a que revisados nuestros
registros hemos detectado que no cuenta con el Ahorro minimo indicado en el Art. 37 del
D.S.49/2011 para la alternativa de postulacion de acuerdo a su caracterizacion social, en este caso
el Registro Social de Hogares, que arroja un porcentaje de un #SE Por lo anterior, existe
incumplimiento en este requisito, no en todos, y la persona no seria un postulante Habil.

Sin embargo, quedamos a la espera del ingreso de antecedentes de un reemplazante que cumpla
con los requisitos establecidos en la reglamentacidn vigente.
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istribucién:

- Destinatario.
- Depto. Operaciones Habitacionales.
- Oficina de Partes.

Chacabuco 520, Tercer Piso, Copiapd - Fonos (52) 2202790, (52) 2202710 - www.serviuatacama.cl

GOBIERNO DE CHILE g




CEDULA DE
IDENTIDAD

REPUBLICA DE CHlL?; '

SERVICIO DE REGISTRO CIVILE IDENHF]CACIO
APELLIDOS .
GODQY
PASTEN

NOME!!ZES

NORMA MYRIA
NACIONALIDAD
CHILENA .

FECHA DE NACIHIENTOATNU

Nacio en:
Profesién:

TIERRA AMARILLA
No informada
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N ]
N° , por medio de la presente carta vengo a declarar lo
siguiente:

1. Renuncio de manera voluntaria al Subsidio Habitacional D.S.N°49, obienido por
Resolucion N°398 del 19 de Octubre de 2023, para adherirse el Proyecto
Habitacional “Hacienda Ojancos”, comuna de Tierra Amarilla, cédigo: 174954,
otorgado por SERVIU Atacama.

2. Autorizo ala EP Cumbres del Norte a redlizar los frdmites que sean necesarios para

la desvinculacién del Proyecto Habitacional y del Subsidio habitacional.

Vol

Nombre : /n g\/m
Rut :
Fecha

22 abal 207z

Moo Beg P

Firma

DO HUELLA PULGAR
HABIENDOSE ACREDITADO SU IDENTIDAD Y ESTAMPA
DERECHO, FIRMA Y RATIFICA ANTE ML, DONA NORMA MYRIA GODOY PASTEN, C.I
N°5.757.125-K. EN TIERRA AMARILLA A 22 DE ABRIL DEL 2026. DOY FE

DGCUMENTO REDACTADO poR
L (LOS) COMPARECIENTE (S)
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CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE,

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACH

APELLIDOS
SILVA
VALDES
- NOMURES

NICOL STEPHANIE:
=

HACIONALIDAD

CHILENA _sF

o Nacloen: COPIAPO
Profesién: No informada
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Di4sg-1
DECLARACION DE NUCLEO FAMILIAR OBLIGATORIA

Y DE NO PROPIEDAD HABITACIONAL
POSTULACION AL FONDO SOLIDARIO DE

ELECCION DE VIVIENDA

{Capitulo I, Parrafo |, Articulo 3, letra h, D.S. N° 49, (V. y U.), de 2011, cuyo texto fue reemplazado
por el Articulo 1 del D.S. N° 105, (V. y U.), de 2014)

1. Mi ntcleo familiar, con el cual postulo en este acto, estd integrado por las siguientes personas, todas ellas forman
parte del instrumento de caracterizacién econémica vigente, a la cual pertenezeo:
Relacién de Firma (sélo
. . Segundo
N° RUN Primer apellido . Nombres Edad Parentesco mayores de
apellido 18 afios)
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(*) Los mayores de 18 afios, a excepcién del cényuge del postulante, deberan consentir con su firma que forman parte de este
grupo familiar y adjuntar fotocopia de sus respectivas Cédulas de Identidad. De resultar seleccionado, el/la conyuge quedara
automaticamente inhabilitado/a para acceder a un nuevo subsidio habitacional.

2.

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE:

FECHA: Q4 -O8 - 26 / /

Soy madre o padre soltero, divorciado/a o viudo/a con hijos de hasta 24 afios que viven conmigo y a mis expensas.

Iﬁ Si 1 no

Ninguno de los integrantes de mi nlcleo familiar acreditado en esta postulacién, a la fecha de hoy, son
propietarios* o asignatarios de una vivienda, de una infraestructura sanitaria o de un sitio con destino
habitacional, ni se encuentran postulando a alguno de los programas habitacionales destinados a la construccién o
adquisicién de una vivienda que operan a través de los SERVIU o con reserva del subsidio conforme al Titulo IV del
D.S. N° 120, (V. y U.), de 1995, asi como tampoco tienen un subsidio habitacional destinado a la construccién o
adquisicidn de una vivienda, sin aplicar.

Los integrantes de mi Ndcleo Familiar, no podran ser considerados por otro postulante en el mismo o futuros
llamados.

En caso de resultar beneficiado/a con el subsidio habitacional, los integrantes de mi nicleo familiar mayores de 18
afios se encuentran en conocimiento que no podran postular a un subsidio habitacional, por un periodo de 3 afios
contados a partir de la respectiva resolucién de seleccién. Esta situacién es ratificada con la firma de cada uno de
ellos en la tabla precedente.

Otorgo mandato y autorizo al Ministerio de Vivienda y Urbanismo y/o al SERVIU, para que verifiquen la veracidad
de esta declaracion y de los datos contenidos en la presente postulacion, y requieran a los Ministerios, Servicios o
Entidades Publicas, los antecedentes que considere necesarios.

'A menos que se aplique lo dispuesto en el Articulo 4, letra b) del D.S. N°49, (V. y U.), de 2011, cuyo texto fue reemplazado por el
Articulo 1 del D.S. N°105, (V. y U.), de 2014




DJ49-2
OBLIGATORIA

DECLARACION JURADA DE POSTULACION
POSTULACION AL FONDO SOLIDARIO DE

ELECCION DE VIVIENDA

{Capitulo II, Parrafo 1, Articulo 3, letral, D.S. N° 49, (V. y U.), de 2011, cuyo texto fue reemplazado
por el Articulo 1 del D.S. N° 105, (V. y U.), de 2014)

.................... R S L R T T P T P P P PP P PPN

{nombres y apellidos completos)
Cédula Nacional de Identidad N° ﬂ , mediante el presente documento declaro lo

..........................................

Yo, -‘iCO\ B‘ﬁf\jﬁ\ﬁﬂit &'&&//'\ J’/A}(zei

siguiente :

1. Los datos, antecedentes e informacion entregados, para efectos de mi postulacién, en el SERVIU
Region .. RR AN LER S , son fidedignos y se ajustan a mi actual situacién
social y habitacional.

2. La vivienda que adquiera con el subsidio al que por este acto estoy postulando, la necesito para
habitar en ella junto a mi grupo familiar individualizado en la Declaracién de Ndcleo que firmé al
momento de la postulacién. No podré arrendarla, venderla ni dejarla deshabitada durante el plazo
de 5 afios, contados a partir de la fecha de las respectivas inscripciones en el Conservador de Bienes
Raices, a excepcidn de contar con una autorizacion escrita del SERVIU respectivo, y de 10 afios si
recibo el Subsidio de densificacién en altura de 140 6 190 UF.

3. Estoy en conocimiento que el SERVIU se encuentra facultado para dejar sin efecto mi solicitud de
postulacién, el Certificado de Subsidio o solicitar la restitucién del subsidio entregado (directo e

indirecto), si se comprueba que los datos o informacién declarada en mi postulacion no
corresponden a la realidad.

4. Por este acto, declaro mi voluntad respecto a autorizar al SERVIU a entregar datos de mi postulacién
a terceros, para efectos de recibir informacién de viviendas, u otra que pueda orientarme en la
eleccién de mi solucion habitacional:

Autorizo :I No autorizo

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE:

FECHA: Q4 - OV - 2¢
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MANDATO D
POSTULACION AL FONDO SOLIDARIO DE

ELECCION DE VIVIENDA

(Parrafo lil, Articulo 39, letra a), D.S. N° 49, {V.y U.)}, de 2011, cuyo texto fue reemplazado por el
Articulo 1 del D.S. N°105, (V. y U.), de 2014).

vo, Mpice / ...... @Lc’}ﬂﬁ o5 \k@ Jr—\ ’de S

............... AR B T B B LT s sy

(nombres y apellidos completos

Cédula Nacional de Ildentidad N° S EE— ....... , Titular de la Cuenta de Ahorro
421855080902 , que mantengo en la Entidad  Crediticia
bﬂa@ﬁb%e&o ................... , confiero poder especial al Ministerio de Vivienda y Urbanismo, al
Servicio de Vivienda y Urbanizacién de la Regidn e TACE A , Y a los terceros que

éste determine, para disponer y solicitar la informacion correspondiente a mi cuenta de ahorro, relativa
al ahorro total acumulado, expresado en Unidades de Fomento, incluidos capital e intereses
devengados, los saldos medios efectivamente mantenidos en cada semestre; asi como la permanencia o
antigliedad de la cuenta de ahorro. Confiero ademés mandato para solicitar el bloqueo, desbloqueo y

giro de dicho ahorro.

FIRIVIA Y/O HUELLA DIGITAL DEL MANDANTE:

FECHA: 04 -0F - 20
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¢ Cual es el tramo de mi hogar?

TRAMOD

;Qué informacion se considera para el 2. Personas que

TOTAL -18 afios +40 ARDS
conforman &l

trameo de mi hogar? hogar: 6 4 1

El tramo de tu hogar se define utitizando informacion aulorizada,

entregada por personas del hogar ¥ sjustada con datns 3. Ingreses de {as personas que conforman ef hogar:
aimacenados par las instituciones dal Estado.

Trabajo Na twene
El calcuto dal tramio considera principalments tres factores:
Penzidn y/ao Jubiacion Entee S208 000 y $255.900
1. Total de personas en tu hogar con:
N Capital {ey) wversiones) Na hene
3 ’ HELESIDADES
DISCAPACIDAD  DEPENDENCIA  INvalioez  HEEESIDABES TOTAL INGREZOS HOBAR Entre §205.000 y $255.000
CSPECIALES tngresos ohrervados en o ditimoea 12 meses dispombles
0 0 1 0

ienes raices de alie o muy alie valer #lan de salod de alto o moy 2ite toste

vehiculos de 3ito o muy 2ita valor Altoa a muy altos ingresos det padre o ruadre fuera del hogar

Lstableconuento educacionat de alto costa

Hersona

qut itlogmnies Farentcsco -18 afins +5} afins cuitadnra
B 707.XXX-X Jarge Amtone Bdva dioyes Jelela) do hogar 4

1¥ 392 XUXN-% Nicol Stephanie Silva Vaides Hgola} solo éol Jefefa) de hugar

2% 215 RXX-X Goneus Issduea Yanca Sdva tertola)

23 B39 K06-% sdraharn tgnacio Sdva Sk reetola)

22 087 XXX Hanama Annsis Moz St teriola)

T3 4T XXX-X Mareets Mezhande Mooz Silva teelolal

infosmacion repertada por fos integrantes del hogar

{gtn cartola fue impresa e 5 de Jjunio a 1ax 20°0% bws desde lo Plotnforma Ciudadana



