
         

SENAVITAT 
Secretaria Nacional de la Vivienda y el Hábitat 

U N I D A D   O P E R A T I V A  D E  P R O G R A M A S  –  F O N A V I S 
 

  
 Asunción,.............  de.................................... de 2............. 

 

Ministro – Secretario Ejecutivo: 
Arq. Gerardo Rolón Pose 
Secretaría Nacional de la Vivienda y el Hábitat (SENAVITAT) 
E.                              S.                                         D. 

 
Nombre y Apellido: ____________________________________, C.I.P.N°: __________________ 

en representación de/o por derecho propio, con domicilio en: 

______________________________________________________________________________, 

se dirige a usted a efectos de solicitar la habilitación y registro para participar del Programa 

“FONAVIS”, como servicio de asistencia técnica (SAT). 

Para el efecto se adjuntan los documentos requeridos. 

Atentamente,  

Documentaciones Presentadas 

1) Fotocopia autenticada de C.I.P. de los representantes legales de las entidades  

o profesionales interesados en participar como prestador de SAT. 

 

2) Certificado de antecedentes judiciales de la entidad o del representante. 

 

3) Fotocopia autenticada de la Constitución de la Sociedad, Empresa u Organización  

que identifica y representa a los solicitantes. 

 

4) Fotocopia autenticada de la Cédula Tributaria (RUC) de la entidad y profesional independiente. 

 

5) Certificado de cumplimiento tributario y fotocopia autenticada de la última declaración del IVA  

de la entidad y profesional independiente. 

 

6) Fotocopia autenticada de Patente Comercial de la empresa y/o profesional del solicitante. 

 

7) Breve descripción sobre experiencias similares de trabajos realizados. 

 

8) Referencias personales o empresariales del solicitante. 

 

9) Currículo resumido (datos personales,  capacidad o habilidad) de los posibles integrantes  

de profesionales y técnicos del equipo del SAT en situación de dependencia. 

 

10) Declaración Jurada que exprese que conoce los términos del Reglamento General  

y Reglamentos específicos del Programa. 

 

11) Cualquier otra información que la Institución considere necesaria. 

 

 

 

                                                      

FIRMA: …………………………………… 

 

 

ACLARACIÓN: ………………………….. 

 

 

C.I.P. Nº: ………………………………….. 


