
Hoy, más que nunca, sabemos que una acción articulada resulta esencial para generar bienestar;  
por eso,  seguimos renovando nuestro compromiso de acompañar a las familias de los 
colaboradores del Grupo Empresarial SURA y sus proveedores, contribuyendo al fortalecimiento de 
sus viviendas y tejiendo lazos de esperanza en los hogares.

Este año,  la convocatoria del Fondo de Vivienda  llega a todo el país y se realizará por medio virtual.
 
El Fondo de Vivienda SURA es una alternativa de crédito sin interés para la compra, construcción, 
mejoramiento o legalización de vivienda que puede mejorar las condiciones integrales de vida de su 
familia. El beneficio también incluye un aporte en calidad de donación por parte de la Fundación 
SURA y la asignación de una cuota de pago acorde con las condiciones socio económicas.
 
Si reside en Colombia; su salario no supera COP $2.000.000; lleva 3 años cumplidos como 
colaborador de Grupo SURA, Seguros SURA Colombia, SURA Asset Management, ARUS y Hábitat o 
prestando servicios en: Seguridad Oncor, Sodexo  o Iron Mountain  para SURA; tiene capacidad de 
endeudamiento y de pago; no cuenta con sentencia judicial que comprometa el patrimonio por 
alimentos; no tiene ni ha tenido un crédito de vivienda directo con la compañía y dispone de tiempo 
para participar con su familia en los procesos de acompañamiento que desarrolla el programa… 
esta oportunidad es para usted.
 
Consulte los términos y condiciones de la convocatoria en 
www.fundacionsura.com/iniciativas/fondo-de-vivienda/  y si cumple con todos los requisitos, 
diligencie este formulario, adjunte los documentos adicionales requeridos de acuerdo con la 
modalidad a la que desea aplicar y  mándelos al correo electrónico 
fondodeviviendasura@apostoladolaaguja.org  antes de las 23:59 del miércoles 30 de septiembre
de 2020.
  

Si tiene dudas, puedes contactarnos por llamada o vía WhatsApp a los siguientes números: 
321 783 11 18 - 315 527 43 50. 

También puede escribirnos a fondodeviviendasura@apostoladolaaguja.org  



SOLICITUD FONDO DE VIVIENDA SURA

INFORMACIÓN PERSONAL DEL COLABORADOR SOLICITANTE

Nombres: .............................................................................. Apellidos: .....................................................................................

Cédula: ............................................................................... Fecha de nacimiento (año/mes/dia): 

Nivel educativo: Primaria          Secundaria  Técnico         Universitario          Título: .........................

Dirección actual: ..........................................................................     Barrio: ..........................        Municipio: .......................... 

Departamento: .........................................             Estrato: .............        Correo electrónico: ............................................................. 

Teléfono 1: .................................    Teléfono 2: ...................................     Celular 1: .............................     Celular 2: ...............................             

Vivienda Familiar: Propia          Arrendada  
Sólo si su vivienda es Arrendada:

Nombre del arrendador : ...................................................                  Teléfono del arrendador: ................................................

Tiempo de permanencia : .....................................................                 Cuota de arrendamiento: $..........................................

¿Tiene personas a cargo en situación de discapacidad? Sí                        No

En caso de responder Sí: 

Nombre: .....................................................................................................                Edad: ...............................

¿Ha sido víctima de desastre natural con afectación de la vivienda?    Sí               No
En caso de responder Sí, explique: 

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

¿El lugar donde vive actualmente está catalogado como zona de alto riesgo?  Sí              No 
En caso de responder Sí, explique: 

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

Fecha: ..................................................................... Ciudad: .....................................................................

Tipo de discapacidad............................................................................ Parentesco: ...............................................................................

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



Teléfono 1: .................................    Teléfono 2: ...................................     Celular 1: .............................     Celular 2: ...............................             

SOLICITUD FONDO DE VIVIENDA SURA

INFORMACIÓN LABORAL DEL COLABORADOR SURA
Diligencie estos campos sólo en caso de ser colaborador de las Compañías SURA

Compañía: ..................................................................................................                            

Cargo: ..................................................................................       Tiempo de vinculación para Compañías SURA: ..................... 

Jefe inmediato: ..............................................................................            Teléfono del jefe inmediato: ......................................... 

¿Tiene o ha tenido préstamo para vivienda por parte de la Compañía? Sí             No

¿Tiene o ha tenido préstamo para vivienda por parte del Fondo de Empleados? Sí   No

En caso de responder Sí, por favor indíquenos: 

Valor del préstamo: $...............................................    Año en que se legalizó el préstamo:.................       Saldo actual: $.................................. 

INFORMACIÓN LABORAL -  PROVEEDOR SURA
Diligencie estos campos sólo en caso de ser colaborador de los Proveedores SURA

Compañía: ........................................................................................................  

Tiempo de prestación de servicios en las Compañías SURA: .......................................

Compañía SURA a la cual presta el servicio: ..................................................................................

Puedes totalizar el tiempo del servicio prestado entre diferentes Compañías SURA 

Jefe directo de la Compañía Proveedora:  ....................................................................       Teléfono: ...................................... 

Gerencia: .......................................................................................................

Tiempo de vinculación a la Compañía Contratante: ..........................................



SOLICITUD FONDO DE VIVIENDA SURA

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE  (SI APLICA)

Nombres: ............................................................................... Apellidos: .................................................................................................

Cédula: .......................................................... Compañía donde trabaja: ..................................................................

Tipo de contrato: ..........................................................       Tiempo de vinculación: .....................................

Ingresos mensuales: $ ..............................................

INFORMACIÓN DEL GRUPO FAMILIAR  (Personas que habitan con usted actualmente)

Nombre
completo

Tipo de 
documento Documento 

de identidad
Parentesco

Fecha de 
nacimiento Estado civil Grado de 

escolaridad
Ocupación

RC TI CC

Correo: ........................................................................................                    Número de contacto: ..................................................................

(año/mes/dia)



INFORMACIÓN FINANCIERA DE TODO EL NÚCLEO FAMILIAR (De toda la familia)

Valor promedio de ingresos mensuales:

SOLICITUD FONDO DE VIVIENDA SURA

Valor promedio de egresos mensuales:

Salarios �jos: 

Subsidios de transporte: 

Subsidio caja compensación: 

Cuotas alimentarias: 

Otros ingresos: 

TOTAL INGRESOS: 

Vivienda: 

Educación: 

Alimentación: 

Servicios Públicos: 

Otros gastos: 

TOTAL EGRESOS: $............................

$............................

$............................

$............................

$............................

$............................

$............................

$............................

$............................

$............................

$............................

$............................

DESTINACIÓN DE LA SOLICITUD

Compra de vivienda nueva o usada________ 
¿Tiene alguna negociación adelantada? Sí   

En caso de contestar Sí, por favor diligencie los numerales a, b, c y d con la información del inmueble.

Construcción________ 
  Cuenta con lote o terreno    Terraza                         Casa                 

¿Tiene documento que valide la tenencia del inmueble? Sí   No

En caso de contestar Sí, relacione: Escritura    Certi�cado de Libertad   Otro ¿Cuál?...................
Por favor diligencie los numerales a, b, c y d con la información del inmueble.

Mejoramiento________
¿Tiene documento que valide la tenencia del inmueble? Sí      No              

En caso de contestar Sí, relacione: Escritura              Certi�cado de Libertad         Otro ¿Cuál?...................
Por favor diligencie los numerales a, b, c y d con la información del inmueble.

Legalización de predios o vivienda________ 

Tipo de inmueble:      lote o terreno         Terraza       Vivienda
Por favor diligencie los numerales a, b, c y d con la información del inmueble.

No 



INFORMACIÓN DEL INMUEBLE

SOLICITUD FONDO DE VIVIENDA SURA

Barrio: .....................................................................................             Municipio: .......................................................   

a) Ubicación del inmueble

b) Valor total $ ...........................................................            

c) Valor solicitado $ ....................................................          

d) ¿Cuenta con recursos adicionales?

Ahorro $ ..................................    Cesantías $ ..................................         Subsidios $ ..................................      

Otros $ ..................................    Ninguno

Con la �rma de este documento certi�co que la información suministrada es cierta y autorizo a la Fundación Suramericana (“Fundación 
SURA”) para el tratamiento, recolección, almacenamiento y uso de mis datos personales, incluso de mis fotografías y datos biométricos, que 
son datos sensibles, para las siguientes �nalidades: i. Enviar información acerca de la Fundación SURA o sus proyectos; ii. Compartir los datos 
personales con Grupo de Inversiones Suramericana S.A. (“Grupo SURA”), sus �liales y subsidiarias, para que estas entidades comuniquen, 
publiquen y desarrollen las actividades de Fundación SURA u ofrezcan sus servicios. Estas compañías se podrán consultar en el Certi�cado 
de Existencia y Representación Legal de Grupo SURA; iii. Compartir los datos personales con la Fundación Apostolado la Aguja (“Fundación 
Apostolado”), para que cumpla sus funciones como aliado de la Fundación SURA en desarrollo del programa Fondo de vivienda. Así como 
con otros proveedores y voluntarios con los que Fundación SURA desarrolle actividades en cumplimiento de su objeto social. Además, 
autorizo la publicación de imágenes, videos, datos y registros en medios de comunicación internos y externos. Reconozco que, como titular 
de la información, tengo derecho a conocer, actualizar y recti�car mis datos personales y, solo en los casos en que sea procedente, a 
suprimirlos o revocar la autorización otorgada para su tratamiento. Para ejercer estos derechos puedo comunicarme a 
protecciondatosfundacion@suramericana.com.co, o enviar un documento escrito dirigido a la Fundación SURA, a la dirección Carrera 43 A 
N° 5 A – 113. Política de Protección de Datos disponible en: www.fundacionsura.com. 

Acepto que la Fundación Apostolado puede proporcionar a las familias un acompañamiento social sin cobro a las familias, basada en los 
hechos y documentos conocidos por esta, lo cual, en ningún caso, genera responsabilidad alguna para la Fundación Apostolado, la 
Fundación SURA ni terceros. Reconozco que soy el único responsable de la toma de decisiones respecto a la compra o construcción de la 
vivienda, para lo cual debe contratar los servicios profesionales necesarios para la legalización, diseño, licenciamiento, mejoramiento y/o 
construcción del inmueble, de manera independiente y bajo mi exclusiva responsabilidad. 

Certi�co que ninguna persona de mi grupo familiar, entendiendo por este a las personas -sean familiares o no- que convivan bajo el mismo 
techo, es propietaria de bienes inmuebles o cualquier otro tipo de derecho que me permita disponer sobre un bien destinado a vivienda.

FIRMA DEL COLABORADOR POSTULANTE
CC

Dirección: ................................................................................................ 



Recuerde que este año, la convocatoria será de manera  virtual:
Para postularse, reuna los siguientes documentos y mándelos al correo electrónico                                      
fondodeviviendasura@apostoladolaaguja.org, antes de las 23:59 del miércoles 30 de 
septiembre de 2020.

Documentos Compra o 
construcción

Mejoramiento Legalización

Formulario de postulación totalmente diligenciado y 
�rmado

Fotocopia de la cédula de ciudadanía 

Carta de recomendación del jefe inmediato donde se 
haga referencia al cumplimiento de los objetivos 
relacionados en la evaluación de desempeño

Fotocopia del último  impuesto predial (aunque no 
esté cancelado)

Certi�cado del saldo del fondo de cesantías o cuenta 
de ahorros

Documento de tenencia del inmueble

Copia de la asignación o solicitud de subsidio para 
compra de vivienda (si lo tiene)

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

 Si tiene alguna inquietud, no dude en escribir al correo: 
fondodeviviendasura@apostoladolaaguja.org.  

También, puede llamar o comunicarse por WhatsApp a los siguientes números:  
321 783 11 18 - 315 527 43 50


