PROGRAMA FONDO SOLIDARIO DE ELECCIÓN DE VIVIENDA
D.S. N°49 (V. y U.) de 2011
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE ASISTENCIA TÉCNICA

En conformidad con las disposiciones contenidas en el D.S. N.º 49 (V. y U.) de 2011 y sus modificaciones, que regula el Programa Fondo Solidario de Elección de Vivienda, y en la Resolución Exenta N.º 1.875 (V. y U.) de 2015 y sus modificaciones, que establece el marco normativo aplicable a la prestación de servicios de Asistencia Técnica,
Yo, ..................................................................................................................., cédula nacional de identidad N° ......................................................., en mi calidad de Representante Legal de la Entidad Patrocinante …………………………………………………………… …………………….............................................., RUT N° …........................................., declaro bajo juramento lo siguiente:
Que, a la fecha de suscripción de la presente declaración jurada, la Entidad Patrocinante que represento cuenta con la capacidad profesional necesaria para la atención y ejecución de proyectos en el marco del Programa Fondo Solidario de Elección de Vivienda, regulado por el D.S. N° 49 (V. y U.) de 2011, y/o de programas habitacionales anteriores del MINVU.
Asimismo, declaro que los profesionales del área social de la Entidad Patrocinante cumplen con la capacidad de atención exigida por la normativa vigente y que, a la fecha de la presente declaración, ninguno de ellos mantiene simultáneamente a su cargo más de 320 personas, considerando el total de beneficiarios que atienden, independientemente del número de Entidades Patrocinantes para las cuales presten servicios. En consecuencia, se informa que el número de personas actualmente atendidas por cada profesional del área social corresponde al consignado en cuadro a continuación.
Declaro, que esta presentación tiene por finalidad acreditar que los profesionales cuentan con la disponibilidad y capacidad necesarias para brindar una adecuada asesoría y atención a las familias postulantes/ beneficiarias del Programa.
Asimismo, declaro que la información proporcionada en este instrumento es veraz, completa y fidedigna, y que conozco las responsabilidades administrativas, civiles y penales que pudieren derivarse de la entrega de información falsa o inexacta, de conformidad con la normativa vigente.
Se extiende la presente declaración para los fines que correspondan.
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	Firma Encargado/a Oficina AT 
SERVIU Valparaíso




NOTA: 
· El V°B° de la Oficina de AT se dará en aproximadamente 3-5 días hábiles, siempre y cuando incluyan el listado de proyectos en formato Excel.
· Este documento tendrá una vigencia de 6 meses, desde la emisión del mismo.
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