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NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR MARIA CAMILA CADAVID MONTOYA CEDULA 1.000.086.108
— e —
= ]
) 44185
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION CALLE 30 #136 226 PISO 1 m.trono{ 3022699267 - 3006593710
— — |
BARRIO Altavisia (Aguas Frias) COMUNA 70
1 2
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL

TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO YO NCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT [ OTROS
l Definha X Propa s
TPO DE EVACUACION Temporal iy Aquiada X e NO X
No tiena Prestsca
Imadda
TEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) 23 ANOS
sl | MACE CUANTO: s
DESPLAZADO REGISTRADO NO
NO DE DONDE NO SABE
o — L & At J
:)m‘z’: RECHE LA MARIA CAMILA CADAVID MONTOYA ceoutA | 1.000.086.108 | parentescoconeL | JEFE DE HOGAR
JEFE DE HOGAR
INFORMACION SUMNISTRADA - SUS TENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO
*—_—— —_— 4
SE NOTIFICA A LA SENORA MARIA CAMILA CADAVID MONTOYA DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DISTRITAL DE
ARRENDAMIENTO TEMPORAL:

- COPIA DE SU CEDULA Y COPIA DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR

- DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA POSESION DE LA VIVIENDA AFECTADA

- CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL JEFE DE HOGAR EN EL DISTRITO DE MEDELLIN E INDICAR EL TIPO DE TENECIA
QUE TIENE SOBRE EL INMUEBLE EVACUADO Y LA DIRECCION DEL MISMO

- DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INGRESOS DE ACUERDO CON LA SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR, POR LO QUE SE LE SOLICITA
APORTAR EN CASO DE QUE SE ENCUENTRE VINCULADA LABORALMENTE DE MANERA FORMAR UNA CARTA LABORAL EN DONDE INDIQUE
VALOR DEL SALARIO MENSUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPENA Y FECHA DE INGRESO ADEMAS DEBE CONTENER LOS DATOS
BASICOS DE LA EMPRESA Y ESTAR FIRMADA

Y EN EL CASO DE QUE LABORE DE MANERA INFORMAL COMO INDEPENDIENTE DEBERA APORTAR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO
DONDE LE INDIQUEN EL VALOR DE SUS INGRESOS MENSUALES Y LA LABOR QUE DESEMPERA Y DEBE ANEXAR LA TARJETA PROFESIONAL
DEL CONTADOR

SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL
RECIBO DE ESTA COMUNICACION, 81 ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR
AVISO, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU ATENGION EN EL SUBSIDIO
DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL TERMINO INDICADO. NO
SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL.
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cL. c.c.
La persona
se niega a
firmar

Firma de testigo y cédula
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