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INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO
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,

Con fund en lo

Tecnologia e Innovacién de Medellin, para enfrentar las consecuencias de la temporada de luvuu paradugundo trimestre de 2025", el hogar notificado sera atendido en el marco)
delaruoluuan'waadel14dcm.yodo2025damyode2025 “Por medio de la cual se elp para la ion de los h remitidos para ser atendidos|
con el subsidi de wporal -SDAT-, en el marco de la calamidad publi di poransmwd'ModﬁlmmdlanleDoummdo2025'e:pedidapotel
ISVIMED.

Plazo de i6n con el subsidio distrital de vivienda -SDV- en la lidad de i | sera por tres (3) meses.

El valor maximo serd de hasta quinient ta y un mil ientos ysmopososML(SSQl 777).

Los documentos que se deben aportar son:

1. Copia de la cédula de audadanla del jefe de hogar.
2. Contmlode 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

la vivienda. Elir le objeto de no podra estar ubicado en zona de riesgo -ZR-.
S.Mﬁmonbanaﬁavigonloanonbrodchon ribié el trato en calidad de . y/o de quien lo ibié en cali de dador, que tenga la
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 atencién:
c ISR rgR

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 12:15 y 01:30 p.m. a 5:00 p.m y 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 por idad publica; en caso de ser necesario notificar por aviso por la
imposibilidad de notificar por medio de correo certificado, se entendera notificado el dia sigulente al retiro del aviso. Se le recuerda que, en caso de no aportar la documentacién en el

término indicado, no sera posible su postulacion al interior del Subsidio Distrital de Arrendami Temporal.O
L
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Administrativo,
INTERESADO(A) EN INGRESAR AL s NO
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Nombre de quien realiza la notificacién Nombre del beneficlario o Integrante

c.c. c.c.

La persona se

niega a firmar

Firma de testigo y cédula
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