Municipio XXXXXX, 2026.

Señores.
Empresas Públicas de Cundinamarca S.A. E.S.P

ASUNTO: Declaración de residencia de adultos mayores, menores de edad o personas en condición de discapacidad.
Yo, XXXXX identificado(a) con cédula de ciudadanía No. XXXXX expedida en XXXXX, Manifiesto bajo la gravedad del juramento y por escrito, que conozco las condiciones de la convocatoria, que este formato se presenta a voluntad junto con la información anexa y que, en el predio postulado para ser beneficiario de la Convocatoria abierta para postularse al programa de Aprovechamiento de Agua Niebla en viviendas rurales de Cundinamarca, residen uno de los siguientes grupos:
· Adulto Mayor, Menores de Edad o Condición de discapacidad.
Datos de la(s) persona(s) residente en el predio perteneciente a uno de los grupos.
Nombre:
Edad:
No de identificación:
Parentesco:
Tipo de discapacidad (Si Aplica):

Nota 1: Para los grupos de adulto mayor o menores de edad, debe incluir anexo a esta carta en el mismo PDF copia del documento de identificación y debe estar incluido en el grupo familiar del SISBEN.
Nota 2: Para el grupo de condición de discapacidad, debe incluir anexo a esta carta en el mismo PDF copia de la certificación médica.


Al diligenciar este formato, acepto la política de privacidad de Empresas Públicas de Cundinamarca S.A. E.S.P., en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario. Sus datos personales serán tratados con confidencialidad y usados únicamente para fines institucionales.

Atentamente,


Firma.
Nombre del postulado.
No Identificación del postulado.
No de Contacto.
