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Forma de Correo
notifacién: Personal certificado Aviso Otros
DIA MES ARO
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR NORELIS KARINA RODRIGUEZ SUAREZ CEDULA 6.078.779
. 42868
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION CALLE 17 # 89-11 DE REFERENCIA TELEFONO{ 3014393766
—_— — — —
BARRIO ALTAVISTA - 1613 _Icomum\ 168 BELEN
REQUISITOS PARA ACCEDER AL X INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO
DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO T
TERMINACION DEL SMAT OTROS
Definitiva Propia Sl X
TIPO DE EVACUACION Temporal Alquilada X EEAA D e e NO
TENENCIA
L — No tiene Prestada
Invadida b
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) 6 ANOS
s HACE CUANTO: [-L s
DESPLAZADO : REGISTRADO NO
NO X DE DONDE NO SABE 7

PERSONA QUE RECIBE LA

NOTIFICACION CEDULA PARENTESCO CON EL

| S TSRS, = JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

—

SE NOTIFICA PERSONALMENTE, A LA SENORA NORELIS KARINA RODRIGUEZ SUAREZ 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

- DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INGRESOS DE ACUERDO CON LA SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR.

SE LE INDICA QUE TIENEN EL TERMINO DE DOS (2) MESES PARA APORTAR LOS DOMENTOS SOLICITADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE AL RECIBO DE ESTA COMUNICACION, SO PENA DE INACTIVAR SU ATENCION 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 CON LA FICHA ACTUAL. SI 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 ATENCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. LOS MISMOS PODRAN
PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION CRA. 40 #49-24, OFICINA 506, HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE
8:00 AL HASTA 4:30 PM, EN EL DISTRITO DE MEDELLIN O AL CORREO ELECTRONICO DOCUMENTOS.SDAT@ISVIMED.GOV.CO. 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. LO ANTERIOR CONFORME, AL ARTICULO 16 NUMERAL 16.1.2 DEL DECRETO

1053 DE 2020.

|

Con la entrega de la informacidn personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hibitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y eNCArgue 3 terceros ol
manejo de mis datos personales. Esta sutorizaciin me fue solicitads y puesta de presente, antes de recolectar mi informacién personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademis, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar
en ol portal del Instituto www.livimed.gov.co el contenido de |a politica de proteccién de datos pensonales y los derechos a los que Lengo acceso.

Expresamaente sutorize me sesn notificedos sl correo electrénico , 108 actos sdministrativos y en general toda le Informacién relacionada con el Proyecto de Arrendamients
Temporsl, de conformidad s lo ordenado en los articudos 56 y 57 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

8l NO
INTERESADO/A EN INGRESAR AL PROYECTO T
Nombre de quien realiza la notificacién Nombre del beneficiario o Integrante
c.c. c.c.
La persona
se nlega a

firmar

Firma de testigo y cédula
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Mintic Comnmncesion de

Servicios Postales Nacionales S.A Nit 900.062.917-9 DG 25 G 95 A 55

Atencidon al usuario: (S7-1) 4722000 - 01 8000 111 210
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Mintic Concesion de Corren!/

Centro Operativo :
Orden de servicio:

AYACUCHO
Referencia;

Tel:3014393766

ANTIOQUIA

Peso Fisico(grs):80
Peso Volumetrico(grs):0

Peso Facturado(grs):80
Valor Declarado:$0

Valor Flete:$10.250
Costo de manejo:$0

Valor Total:$10.250 COP

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025
PV BELEN

Nombre/ Razén Social: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS
Direccion:CARRERA 40 # 49-24 OF| 506 EDIF CENTR

Ciudad:MEDELLIN_ANTICQUIA

Nombre/ Razon Social: NORELIS KARINA RODRIGUEZ SUAREZ
Direccion:CALLE 17 # 89 -11

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA -

ALES S.A NIT 900.062.917-9

Fecha Admision:

Fecha Aprox Entrega:

12/09/2025

NIT/C.C/T.I:

g

.

Teléfono:3023769812
Depto:ANTIOQUIA

Codigo Operativo:3333485

Cddigo Postal:
Depto:ANTIOQUIA

Codigo

Dice Contener :

78

A 4

Observaciorjes del cliente :DOCUMENTOS

A 4

33334853333000RA538211144C0

11/09/2025 12:®3:10

Codigo Postal:050012218

Operativo:3333000

RA538211144C0

Causal Devoluciones:

nﬂm No existe
N3] No reside

. Direccion

ter

I

Principal Bogata D C. Colomtsa Diagoral 25 G # 35 A S5 Boyotd / www.4 -T2 comco Linea Nacional DI8000 120 / Tel contacta: (571) 4722000 Min Transporte Lic. de carga 000200 del 20 de mevo de 201/

ﬁ Rehusado

'NR] No reclamado
| DE] Desconocido

Gestion de entrega: wm-ﬂ

Cerrado

Fallecido

Fuerza Mayor
errada

Min IC. Res Mensaena Expresa D0867 de 9 sertiembre del 201
El ususarto deja expresa constancia que tivo conoomiento del cortrato quese encuertra publicado en la pagna weby 4-72 tratard sus datos personales para probar |a entrega del evia Pars gjercer algun reclamo: servicioalcherte®4 - 72 comco Pars consullar la Politica de Tratamento wwwd-T7

No contactado

Apartado Clausurado

BELEN [|3333

NOR-OCCIDENTE

PV

485




