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NOMBRE DEL JEFE DE HOOAR RUBEN DARIO BEDOYA RENDON jceouu L 75,052,181

[ — =

43146
NUMERO FICHA O
CARPETA

DIRECCION CARRERA 102 BB # 177 08 INTERIOR 301 mtronor 3127293007
BARRIO LA ESPERANZA Icowm 70 . I
b - - — 1

REQUISITOS PARA ACCEDER AL NCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL

PROYECTO PROYECTO
X

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL

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

F TERMINACION DEL SMAT OTROS
Defintva X Propa X PERDIDA DE ENSERES sl X
TPO DE EVACUACION Temporal _ Alg.laca NO
H No tiere L Prestada
irvadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En aftos)
sl | HACE CUANTO: 8!
DESPLAZADO . REGISTRADO NO
NO DE DONDE NO SABE
_ — ——
s ‘”""‘m ‘c?“}" RECE LA RUBEN DARIO BEDOYA RENDON ctouLa | 75,052,181 PARENTESCOCONEL | JEFE DE HOGAR
e L] JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUS TENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

T

SE NOTIFICA Al SENOR RUBEN | DARIO BEDOYA RENDON DEL POSIBLE IMPEDIMENTO QUE PRESENTA CON LA REMISION ORDINARIA 124327 TODA VEZ
QUE EL HOGAR DEBERA ACREDITAR INGRESOS FAMILIARES IGUALES O INFERIORES A (2) SMLV, EN EL PREVIO ANALISIS DE LOS REQUISITOS SE
EVIDENCIA QUE 3 INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR REGISTARN COMO ACTIVO -~ CONTRIBUTIVO ~ COTIZANTE. SIENDO ESTOS LOS SIGUIENTES.

1. RUBEN DARIO BEDOYA RENDON CON CC: 75052181

2 VIVIANA BEDOYA GUTIERREZ CON CC: 1040740239

3. YOVANI ANDRES BEDOYA GUTIERREZ CON CC: 1152471152

POR LO CUAL PARA ACLARAR ESTE POSIBLE IMPEDIMENTO SE LE SOLICITA QUE APORTEN EN CASO DE QUE SE ENCUENTREN VINCULADOS
LABORALMENTE DE MANERA FORMAL 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 POR LA PERSONA AUTORIZADA
POR LA EMPRSA. O EN EL CASO QUE APLIQUE CARTA DE TERMINACION LABORAL CON FECHA DE FINALIZACION DE CONTRATO Y COPIA DE PLANILLA DE
SEGURIDAD SOCIAL CON NOVEDAD DE RETIRO

v EN EL CASO DE QUE LABOREN DE MANERA INFORMAL COMO INDEPENDIENTE DEBERA APORTAR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO DONDE LE
INDIQUEN EL VALOR DE SUS INGRESOS MENSUALES Y LA LABOR QUE DESEMPENA Y DEBE ANEXAR LA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR Y COPIA
DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDIENTE.

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, 8| ES POSBLE NOTIFICAR POR CORREQ CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISO, EL TERMINO
NICIARA AL FINALIZAR EL DIA BIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO, 80 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
CR 40 # 49 24 EDIFICIO CENTRO AYACUCHO OFICINA 506, HORARIO LUNES A JUEVES DE 8.00 AM A 5.00PM Y VIERNES DE 800 AM A 400 PM TELEFONO

604 428 33 50
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INTERESBADO/A EN INGRESAR AL PROYECTO |
5 Nombre de quien reakza la notificacion Nombre del beneficlario o Integrante
cL, cL.

La persona

se nlegaa

frmnar

Firma de testigo y cédula
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Servicios Postales Nacionales S.A Nit 900.062917-2 DG 25 G 95 A5
Mintic Concesnion de Correo
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Atencién al usuario: (57-1) 4722000 - 01 8000 111 210 - sorv»cboalclum.@ldz.com c
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 - -
Mintic Concesion de Correo//
CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025
Centro Operativo : PV BELEN Fécha Admision: 11/09/2025 12:05:10

Orden de servicio: Fecha Aprox Entrega:  RRIOEIPIVE RA538211334CO0
Nombre/ Razén Social: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS

Causal Devoluciones:

Direccion:CARRERA 40 # 49-24 OF| 506 EDIF CENTRO NIT/C.C/T.I: H Rehusado Cerrado
AYACUCHO NE]No existe No contaclado
Referencia:y Teléefono:3023769812 Codigo Postal:050012218 3 Mo reside Fallecido
Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto:ANTIOQUIA Ew No reclamado Apartado Clausurado

Codigo Operativo 3333485

DE]Desconocido
| |Direccion errada

Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Social: RUBEN DARIO BEDOYA RENDON

Direccion:CARRERA 102 BB # 17 - 08 INT 301

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Tel:3127293007 Codigo Postal:05002

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA
ANTIOQUIA

Peso Fisico(grs):80

Dice Contener :

BELEN |3333

NOR-OCCIDENTE

Peso Volumetrico(grs):0

Peso Facturado(grs):80
Valor Declarado:$0
Gestion de entrega:

Valor Flete:$10.250 Observagioneg flel clientg :D
Costo de manejo:$0 E ﬂa ﬂd
‘\\

Valor Total:$10.250 COP C
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Principal Bogota D.C. Colomtsa Diagonal 75 G # 95 A 55 Bogota / www 4-72.comco Linea Naconal: 018000 120 / Tel. cortacto: (ST1) 4722000 Min Transporte lic. de carya 000200 del 70 de moyo de 200/Min IC. Res Mensajerva Expresa D0BG7 de § septiermbien del 2011
El usimno deja expresa B_m_mﬂm que line ~onocimento ded contrao quese encuertra publicado en la pagna web 4 -77 Irtand sus ditos personales pars probir la entreoa del envia Parg eserrer alan mdamo mmzacan_. tpid.  cgmee Para cons ftar |3 Poldica de Teptaniontn wa » 77 ¢
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Valores | Destinatario| Remitente
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