CODIGO: F-GS-27
_‘_[g] ' NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL VERSION: 01
' CHA: 16/05/2025
-y CONDICIONES ESPECIALES PR Y
PAGINA: 1 de ]
Forma de P
notifacién " ®rSonal Correo
certificado Aviso Sk
DIA
MES ANO
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR CEDULA
MARIA JORGELINA MEJIA DE VARGAS 21689630
NUMERO FICHA O
CARPETA
460158
DIRECCION
CARRERA 24 #75C 30 LA CRUZ PARTE ALTA TELEFONOS 3117679203
BARRIO
LA CRUZ-311 COMUNA 3 MANRIQUE
R
kb Lol S 2 X INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL PROYECTO
PROYECTO
= IMPEDIMENTO Y/O
PO DE NOTIFICACION INCUMPLIMIENTO PARA DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL PROYECTO
CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SDAT OTROS
Dofinitiva Propla S
TIPO DE EVACUACION Temporal X e Alquilada PERDIDA DE ENSERES NO
No bene ENCIA Prestada
Invadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afios)
Sl HACE CUANTO: Sl
DESPLAZADO REGISTRADO NO
NO DE DONDE NO SABE
PERSONA QUE RECIBE LA NOTIFICACION CEDULA PARENTESCO CON EL JEFE DE
MARIA JORGELINA MEJIA DE VARGAS 21689630 HOGAR JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

Con fundamento en lo establecido en el Decreto Distntal 0363 del 29 de abnl de 2025, "Por medio del cual se declara la Calamidad Publica en el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin, para
enfrentar las consecuencias de la temporada de luvias para el segundo (nmestre de 2025, el hogar notificado sera atendido en el marco de la resolucién N* 1088 del 14 de mayo de 2025 de mayo de 2025, “Por medio de
la cual se establece el procedimiento para la atencién de los hogares remitidos para ser atendidos con el subsidio distrital de arrendamiento temporal -SDAT-, en el marco de la calamidad publica decretada por el Distnto de

Medellin mediante Decreto 363 de 2025", expedida por el ISVIMED.

Plazo de atencién con el subsidio distrital de vivienda -SDV- en la modalidad de arrendamiento temporal sera por tres (3) meses.
El valor méaximo sera de hasta quinientos noventa y un mil setecientos setenta y siete pesos ML ($591.777).

Los documentos que se deben aportar son:

1. Copia de la cédula de ciudadania del jefe de hogar.

2. Contralo de arrendamiento debidamente suscrito entre el jefe de hogar o algun integrante del hogar mayor de edad, y el propietario de la vivienda y/o |a persona autonzada para arrendar la vivienda. El inmueble
objeto de arrendamiento, no podra estar ubicado en zona de riesgo -ZR-.

3. Certificacion bancaria vigente a nombre de quien suscnbié el contrato en calidad de arrendatario, y/o de quien lo suscnbi6 en calidad de arrendador, que contenga la entidad bancaria y nimero de cuenta a la cual se le
puedan transfenr eslos recursos

4. Copia del documento de identidad del titular de la cuenta aportada

Lugares para entrega de documentos:

1. Carrera 40 N. 49 - 24 Edfficio Centro Ayacucho oficina 506.

Lineas de atencion:

Correo electronico: documentos sdat@isvimed gov.co
Linea WhatsApp: 3332588904

Teléfono fijo. 6044283350 Ext 1001 - 1003 - 1006

Horanos de atencion, de lunes a jJueves entre las 800am a 12:15y0130pm a4:00 pmy viemes entre las 800 am a 12:15.

Con l entrega de L informaciin perional contenids en esle documento autorao al Inaiuto Social de Vivienda y Habitat de MedeSn -SVIMID- con NIT 900.014.480 8, para que recolecte, almacene, ute, Uamsiera y encas fue 2 terceres of mane o de mis datos pecanales. £312 3ulorg acion me fue wolicitada y puesla de presents, antes de recobectar mi
nbormmacdn personal, b cesl acepto e y woluntariamente. Ademis, 1o e Informd sobie el derecho que Lengo 3 consullar en el pertal del nslituto www svimed gov (0 ol contenido de L pobtica de proteccdn de datos personaies y loy derechos 2 los que lengs access

Expresamente autorizo me sean notificados al correo electronico , 10s actos administrativos y en general toda la informacién relacionada con el Proyecto de
Arrendamiento Temporal, de conformidad a lo ordenado en los articulos 56 y 57 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

INTERESADO(A) EN INGRESAR AL PROYECTO - NO
Nombre de quien realiza la notificacién Nombre del beneficiario o integrante
C.C. c.c.

La persona se niega
a firmar

Firma de testigo y cédula
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