
  
 
 
 

FORMATO DECLARACIÓN MUJER/HOMBRE 
CABEZA DE HOGAR 

CÓDIGO: VI-FOV-F024    

VERSIÓN: N° 02 

 
DECLARACION MUJER/HOMBRE CABEZA DE HOGAR 

 
Yo, ______________________________________, mayor de edad, identificado(a), 
con la cédula de ciudadanía No.______________________ expedida en 
__________________, manifiesto bajo gravedad de juramento que soy de estado 
civil __________________, por medio de la presente acredito mi condición de 
mujer_______ hombre________, cabeza de hogar, padre/madre de los menores 
relacionados a continuación, quienes conviven conmigo bajo el mismo techo y 
dependen económicamente de mis ingresos: 

 
 
1.______________________________________________________________ 
 
2.______________________________________________________________ 
 
3.______________________________________________________________ 
 
4.______________________________________________________________ 
 
5.______________________________________________________________ 

 
 
Presento esta comunicación ante CAJASAN, con el fin de adelantar los trámites 
pertinentes para la postulación al subsidio de vivienda, a los____________días del 
mes de __________________del año ___________. 

 
 
"Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívoca a CAJA 
SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN" a dar tratamiento de mis datos personales 
(y/o de los datos del menor de edad o persona en condición de discapacidad cognitiva que 
represento) aquí consignados, incluyendo el consentimiento explícito para tratar datos sensibles aun 
conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Política 
de Tratamiento de la Información publicada en www.cajasan.com y/o en CARRERA 27 # 61 – 78 
PUERTA DEL SOL. Igualmente declaro haber informado a los otros titulares de los datos que proveo 
en este medio, que entregaría sus datos a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 
"CAJASAN" y que poseo su autorización para ello y para que se les de tratamiento conforme a las 
finalidades consignadas en la mencionada Política, la cual que declaro conocer y estar informado que 
en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atención donde 
ejercerlos" 

 
 
 
 
Firma  _____________________________________ 
 
Nombre:   ________________________________ 
 
Cédula de ciudadanía No. _____________________ 


