
 

Secretaria Nacional de la Vivienda y el Hábitat 
UNIDAD OPERATIVA DE PROGRAMAS – FONAVIS 

 
 

 
  

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

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

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

en representación de: __________________________________, o en mi carácter de : 

____________________________________________________, me/nos dirigimos a Ud; a fin de expresar 

nuestro acuerdo para suscribir con la Institución a su cargo el Convenio de Adhesión al Programa del 

Subsidio de la Vivienda Social, implementado en el marco de la Ley  3637/09, que crea el “FONDO 

NACIONAL DE LA VIVIENDA SOCIAL”. 

Para el efecto, se adjunta los recaudos correspondientes. 

 
Atentamente,  

 
Documentaciones Presentadas 

 
1) Nómina de Miembros del Directorio o Consejo de Administración, según corresponda,  
       con nombres, profesiones, actividades principales y domicilio. 

 

2) Nómina con los nombres de los Gerentes y Apoderados de la Casa Matriz  y de las  
      Agencias y Sucursales, según corresponda. 

 

3) Copia del RUC identificador. 

 

4) Certificado de Cumplimiento Tributario 

 

5) Copia autenticada de los Estatutos Sociales de la  Entidad. 

 

6) Copia autenticada del Acta de designación de Directores y Gerentes. 

 

 7)  Copia de la Resolución de Inscripción en el BCP, INCOOP (para cooperativas) o INMU. 
 

 8)  Informe de Auditoría Externa y del INCOOP (en su caso), con la opinión del Auditor  
      sobre el Control Interno.  

 

9) Condiciones para Apertura de Caja de Ahorro a los Beneficiarios del Programa. 

 

10) Sistema de Financiamiento y Requisitos para la concesión de créditos para beneficiarios 

      del programa.  

 

 

 

                                                      

FIRMA: …………………………………… 
 
 
ACLARACIÓN: ………………………….. 
 
 
C.I.P. Nº: ………………………………….. 


