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Con fi en lo blecido en el Decreto Distrital 0363 del 29 de abril 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 lluvias para el segundo trimestre 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 blece el procedimiento para la ion de los hogares remitidos para ser atendidos|
con el subsidio distrital de arr i temporal -SDAT-, en el marco de la calamidad publica decretada por el Distrito de Medellin mediante Decreto 363 de 2025°, expedida por ell
ISVIMED.

Plazo de atencién con el subsidio distrital de vivienda -SDV- en la modalidad de arrendamiento temporal sera por tres (3) meses.
El valor maximo serd de hasta quini T ta y un mil ientos 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. C de dami debid: 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 para|
arrendar la vivienda. El inmueble objeto de arrendamiento, no podra estar ubicado en zona de riesgo -ZR-.
3. Certificacién bancaria vigente a nombre de quien suscribi6 el contrato en calidad de arrendatario, y/o de quien lo suscribié en calidad de arrendador, que contenga la entidad
bancaria y nimero de cuenta a la cual se le puedan transferir estos recursos.
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 atencion:

Correo electrénico: documentos.sdat@isvimed.gov.co

Linea WhatsApp: 3332588904

Teléfono fijo: 6044283350 Ext 1001 - 1003 - 1006

Horarios de atencion, de lunes a jueves entre las 8:00 a.m. a 12:15y 01:30 p.m. a 5:00 p.my viernes entre las 8:00 a.m. a 12:15.

Se le informa que el termino para aportar los documentos se mantiene por el tiempo que dure el decreto por calamidad publica; en caso de ser necesario notificar por aviso por la
imposibilidad de notificar por medio de correo certificado, se entendera notificado el dia siguiente al retiro del aviso. Se le recuerda que, en caso de no aportar la documentacién en el
término indicado, no seré posible su postulacién al interior del Subsidio Distrital de Arrendamiento Temporal.O

Con la entrega de la By o de Vivienda y Hibi ‘de Medellin SVIMED- con NIT 900,014 480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue  terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y
puesta de presente, antes de recolectar mi al, b cual y Ademds, formé sultar en el portal del ol contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos 2 los que tengo
acceso.

Expresamente autorizo me sean notificados al correo el los actos y en general toda la
informacién relacionada con el Proyecto de Arrend. Temporal, de dad a lo ordenado en los articulos 56 y 57 del Cédigo de P i A y delo C !
Administrativo.
INTERESADO(A) EN INGRESAR AL i e
PROYECTO

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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Destinatario

Nombre/ Razén Secial  ISNARDO ANTONIO POSSO TORRES

Direccién:
Ciudad

\ES EXLCGSTICAY SUVINISTROS 528

”~
v

CARRERAL ¢ BN OF1 S 0F (ENTRO ATACUONG
MEDELLIN ANTIOQUIA
ANTIOQUIA

RA534167754C0O

050012218

Nombre/ Razén Social SOLUCK
Direccién:

Ciudad:
Departamente:
Codigo postal:
Envie

-

Valores | Destinatario||Remitente

ZONA 1 CASATO
MEDELUN ANTIOQUIA- ANTIOGUIA
ANTIOQUIA

0520872025 12 4949

Departamento:
Codigo postal:
Fechs admisién:

»

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.ANIT 900.062.917-9

Mrtc Concenén de Correa//

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025

entro Operativo : PV.BELEN
Orden de servicio:

Fecha Admision: 05/0812025 12 43-49
Fecha Aprox Entrega:  DEIGEVPIPE

W

Nombre/ Razén Social: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS

Direccion:CARRERA 40 # 409-24 OF| 508 EDIF CENTRO NIT/C.C/T.I:
AYACUCHO
Referencia: Toléfono:3023769812 Coédigo Postal:050012218

Cludad:MEDELLIN_ANTIOCQUIA Depto:ANTIOQUIA

Codigo Operativo 3333485

il

RA534167754C0
E |Rehusado (X1 [F] Cerrado
NE |No existe N1jN2 No contactado
NS|No reside —Fi Fallecido
NR| No reclamado AC Apartado Clauswado
E] Desconocido E Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Social: ISNARDO ANTONIO POSSO TORRES
Direccion.:ZONA 1 CASA 70

ccidn erada

485

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Valor Declarado:$0

Valor Flete:$10 250
Costo de manejo:S0
Valor Total:$10 250 COP

Obn‘ncbnu del cliente :DCTOS

Tel:3018785547 Cédigo Postal: Cédigo
Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA Operativo 3333000
ANTIOQUIA L, N C.C. / Tel: Hora:
Peso Fisico(grs):100 Dice Contengs Focha de entrega:/
Peso Volumétrico(grs):0 j Distribuidor:
Peso Facturado(grs):100 7 7 e
Cc.C.
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