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Fecha: ( )
& , identificado(a) con TI_
CC _ CE_PPT _ No.

, residente en el municipio de
del departamento de :
reconozco que soy el titular registrado de mi hogar ante el programa Compensacion del IVA

Entiendo que la normativa vigente del programa Compensacion de IVA define como titular del hogar, a la
persona representante del hogar a la cual se le transfieren los recursos del Programa Compensacion del
IVA en determinado ciclo operativo, aceptando que estos recursos son transferidos siempre que el hogar
sea reconocido como beneficiario mediante acto administrativo.

Entiendo que el programa Compensacion de IVA opera mediante la identificacion y seleccién puntual de
hogares beneficiarios para cada ciclo operativo, siendo la unidad de intervencién del programa el hogar en
conjunto y no las personas en particular. Por tanto, es mi hogar el que registra como potencial beneficiario
del programa Compensacion de IVA y no yo como persona individual.

Teniendo en cuenta lo anterior, manifiesto mi decision de ceder libre y voluntariamente la titularidad del
hogar al que pertenezco a el (la) sefior(a)

, identificado (a) con TI_ CC _ CE_ PPT_
No. para que
en adelante registre como el titular de mi hogar ante el programa Compensacion de IVA y, por tanto,
represente la voluntad del hogar de permanecer o no en el programa y pueda realizar el cobro de las
transferencias monetarias, por concepto de compensacion del IVA, que sean asignadas a mi hogar.

Acepto que la presente manifestacion no constituye el derecho a un incentivo, ni otorga automaticamente el
estado “Beneficiario” al hogar para un determinado ciclo operativo, pues el hogar debe ser reconocido
como tal mediante acto administrativo, situacién que esta sujeta a verificacion y disponibilidad presupuestal.

En consideracion a lo anterior, manifiesto de manera expresa y consentida el cambio voluntario de la
titularidad del hogar beneficiario del cual soy titular actualmente.
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