i NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL [
T CONDICIONES ESPECIALES FECHA: 16/05/2025
PAGINA: 1 de 1
Fi
notfacion Personst | Some PO o

w " Y e

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR
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NUMERO FICHA O
CARPETA
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TIPO DE NOTIFICACION  |INCUMPLIMIENTO PARA DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL PROYECTO
|CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SDAT OTROS
X Propla SI X
TIPO DE EVACUACION | Temporal Tenenca  Alduieda PERDIDA DE ENSERES NO E
No tiene Prestada
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (Enaos) |
« 33 e ] -
DESPLAZADO REGISTRADO NO
w =7 DE DONDE e NO saBE
PERSONA QUE RECIBE LA F
OO J ctwul PARENTESCO CON EL JEFE DE L
INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO
Con f en lo locid ondDoamDWmlOSé!ddZQdoaMldoMS'PotmadioddwdudodanhCalMidodPubﬂcnmolDumEspodaldcm

d: doluviasparadsegmdotrmmmzoz.‘)' el hogar nolificado sera atendido en el marco
tablece el p: parala ion de los h remitidos para ser atendidos;
d padDumwdoModolinnndnmooer-bssadezozs‘ expedida por el

Tecnologia e Innovacién de Medellin, para enfrentar las
de la resolucién N* 1088dd14demyodo2025¢omyodezozs “Por medio de la cual se

tarmidad nihlica d

con el subsidio di | de V temporal -SDAT-, en el marco de la

ISVIMED.

Plazo de atencion con el subsidi ital de vivienda -SDV- en la modalidad de | serd por tres (3) meses.
El valor mdximo serd de hasta quini y un mil ientos setent: y:iot-panL($591777)

Los documentos que se deben aportar son:

1. Copuaduboéddadodudodanl;ddjehdohogar
2. Contralo de d id te suscrito entre el jefe de hogar o algun integrante del hogar mayor de edad, y el propietario de la vivienda y/o la persona autorizada paral

dar la vivienda. El i le objeto de arrendamiento, mpodriostarubicadoonzonadtdosgo-m-
3. Certificacion bancaria '. fe a nombre de quien suscribi el to en de i0, ylo de quien lo suscribié en calidad de ue:contenga fa entidady
bancaria y nimero de cuenta a la cual se le pued. ferir estos ;

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

Lugares para entrega de documentos:
1. Carrera 40 N. 49 - 24 Edificio Centro Ayacucho oficina 506.

Lineas de alonaén

Correo el : sdat@isvimed.gov.co

Linea WhatsApp: 3332588904

Teléfono fijo: 6044283350 Ext 1001 - 1003 - 1006

Horarios de atencién, de lunes a jueves entre las 8:00 a.m. a 12:15 y 01:30 p.m. a 5:00 p.m y viemes entre las 8:00 a.m. a 12:15.
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no seré posible su postulacién al interior del Subsidio Distrital de Arrendamiento Temporal.O

e
900014 4808, dlmacens, usa, ™ v

b ol Asemis.

y en general toda la
y de lo C: k

Expresamente autorizo me sean notificados al correo electré _ los actos
informacién relacionada con el Proyecto de d T I, de conformidad a lo ordenado en los articulos 56 y 57 del Codigo de P

INTERESADO(A) EN INGRESAR AL
PROYECTO
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Nombre del beneficlario o Integ

Nombre de quien realiza la notificacién
c.c.

c.c.

La persona se
niega a firmar

Flrma de testigo y cédula
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