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NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR LUIS ORLANDO CARRASQUILLA ARANGO Ictouu I 1,020,470,690
e —
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CARPETA
N ——— |

DIRECCION I CARRERA 25 #63A 50 INTERIOR 184 DIRECCION DE REFERENCIA Imtrouo* 31 26237672
BARRIO | VERSALLES N° 2 |couum\ 3 |

REQUISITOS PARA ACCEDER AL l INCUMPLIMIENTO YA IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL

PROYECTO PROYECTO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL

TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/O NCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT D OTROS
| Detintva Propia PERD R 8| X
TPO DE EVACUACION Temporsl X Alquiada DADE NO
TENENCIA
No tene FPrestada x

vasa ||
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afios) I 30 ANOS
o 1] HACE CUANTO: e ] s C
DESPLAZADO REGISTRADO NO
NO DE DONDE NO SABE

oo mm“c",é’: RECBE LA | LUIS ORLANDO CARRASQUILLA ARANGO | cépuLa l 1,020,470,690 | sarenTEscocone. | JEFE DE HOGAR
JEFE DEHOGAR | ﬁ

INFORMACION SUMNISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR DEL SENOR LUIS ORLANDO CARRASQUILLA ARANGO N° DE REMISION ORDINARIA N° 123968 DE LA NO

ATENCION DENTRO DEL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL DEBIDO A QUE:!

LOS HOGARES EN CONDICION DE MERO TENEDOR UNICAMENTE PUEDEN SER ATENDIDOS SI CUENTAN CON ORDEN O
RECOMENDACION DE EVACUACION DEFINITIVA Y HAN SUFRIDO PERDIDA DE ENSERES. EN EL PRESENTE CASO, EL HOGAR EVALUADO
NO CUMPLE CON ESTOS CRITERIOS, POR LO TANTO, SU ATENCION DENTRO DEL MARCO DE LA EMERGENCIA NO ES PROCEDENTE. POR
CONSIGUIENTE, UNA VEZ FINALIZADO EL PERIODO DE ATENCION DE TRES (3) MESES EN EL MARCO DE LA DECLARATORIA DE
CALAMIDAD PUBLICA, NO PROCEDE LA PRORROGA DE LA ATENCION.

HOGAR CONFORMADO POR 1 PERSONA. REMITIDO CON UNA RECOMENDACION DE EVACUACION: TEMPORAL, UNA TENENCIA DE LA
VIVIENDA: PRESTADA, DANOS EN LA VIVIENDA: PARCIAL, PERDIDA DE ENSERES: PARCIAL

POR LO CUAL NO PROCEDE LA ATENCION.

81 NO ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO SE NOTIFICARA POR AVISO.

Con la entregs de la informacién personal condenids en este documents sviorizo al ineBhuto Socal de Vivienda y Hibitat de Maedelin JSVIMED: con NIT 900 014 4804, pars que recclecta, sbmacene, use, trarsfer y encargue o lercercs o
manejo de mis datos persorwies. [3ta sutorizecidn me fus soicitads y puests de presents, antes de recclectar mi Informacian persoral, la cual scepto iibre y voluntarisments. Ademds, e me Informd sobre ol derecho que tango a corsuitar en
o portal del Inetitto www Jsvimed Jov.£0 ¢f contendo de la politica de proteceidn de datos persoraies y ios derechos & 108 Que Lango coeso.

Lipresaments sutorize me sean notificadot ol carres slectrénics , 1ot sctos sdministratives y en general toda ls Informackéa reladoosda coa ¢l Proyects de Arrendamisate
Termporsl, 69 eatormided & 1o ordensde on low articulon 56 y 57 del Cédigo de Proced imdents Admialstrative y de lo Contencioso Adminlstretive.

8l NO
INTERESADO/A EN INGRESAR AL PROYECTO D :
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Nombre de quien realiza la notificacion Nombre del bene ficiario o integrants
“. “‘

La persona
84 nlega a
Armar

Firma de testigo y cédula
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