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Remitente

Wamsbre! Razéin Sechil 37

Direccion

AN
s

Codige pestal:

Envie

Departamenta:

Destinatario

ANGIE CAMILALECN AGUDELD

AT IO SO LA

ARRERABE & I8
MEDELLIN ANTIGHO

CORREQ CERTIFICADD NACIONAL 2025

entro Operativo : PV BELEN
Orden da servicio:

ERVICIOS POSTALES NACIONALES 5.A NIT 900.082.917-9 s

»L!N oncEson oo Ci

Fecha Admisimn;: " - 25/07/2025 16:13:48
Facha Aprox Entrega: - EEREERN

i

RA533141852C0

i1} Nombre/ Razdn Social: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS

AYaCUCHD
Relerencia:

Cludad:MEDELLIN_ANTIL

Direcchon:CARRERA 40 & 48-24 OFI 50

Telnlonn: 2023

CIF CENTRO NITIC.CIT.

Codigo Postal:0

Depto:anTICOUI

Cadign Oparative 3331485

I

A
¥

Causal Devoluciones:

Nombre/ Razen Social:

Direccion:CARRERA 80 #

Tel:3225434359
Ciudad:MEDELLIN_AMNT|
ANTIOQUIA

#GIE CAMILA LEON AG

36 A SUR 44 INT 2

GCadigo Postal:050029 Codigo
Depto: ANTICOULA Cparativo 3223522

3333
485

Fuma nombire yio selio de guien recibe:

c.C Tel: Haora

Peso Fisicojgrs): 100
Peso Volumetrico(grs).0
Peso Facturado{grs):100
Valor Declarade:50
Walor Flete:310 250
Costo de manejo:50
Valar Total:§10 250 COP

Valores | Cestinatario| Remitent

]Dicu Contener :

Fecha de entrega:

VI OR DAVID

Observaciones del cliente :DCTOS

h"l’(ﬂu{ no @w “D"‘I""‘lds)

cep -;'»-.;:‘-}‘41-12

Gestion de entroga;

Dircccian:
Ciuddad
Departamente:
Codigs postal
Eocks sdmis bom:

fembie Razor Spcist

Privege Hagata [l C Cokotia Diapored 755 # 35 4 55 Bt/ v &

el Nicied

AT

3333522RA53314
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[CODIGO: F-GS-27

NUMERQ FICHA O
CARPETA

43857 |

! NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL VERSIEN. 01
- CONDICIONES ESPECIALES FECHA: 16/05/2025
; PAGINA: 1w 1
e e | x S -
W] e [ s —]
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR I 5 | ceoua _—
ANGIE CAMILA LEON AGUDEL

5l
NO

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

Can fundamento an lo establecido en el Decrelo Distrital 0363 del 29 de abril de 2025, "Por medio del cual se declara la Calamidad Publica en el Distrito

DIRECCION ’ CARRERABO W CL 36ASUR &4 INTERIOR 233 TELEFONOS [ 3225434359- 2103646250
BARRIO I CABECERA SAN ANT DE PR.-8000 lc""'””"l 80 SAN ANTONIO DE PRADO [
'aeaumrrus PARA AGCEDER AL
FRETECI0 x INCUMPLIMIENTO /O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL PROYECTO
IMPEDIMENTO YiO
TIPO DE NOTIFICACION INcUMPLIMIENTO PARA DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL PROYECTO
CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SDAT OTROS
(Dafinitiva Fropia
TIPO DE EVAGUAGION Temporal X TENENCI  Aauiads PERTNOADE ENSERES
Mo tene Prestada
Invadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afas) |
s — HACE CUANTO: |
DESPLAZADO REGISTRADO
NO i DE DONDE [ ]
PERSOMA QUE RECIBE LA NOTIFICACION :!.nuul] ] PARENTESCO CON EL JEFE DE
] 1005832461 HOGAR

s
NO
NO SABE

L_JW.

de Ciencia, Tt

@ Innovacidn de Medain, para

enfrentar las

I cual 58

de la

de Buvias pars af segundo fnimestre de 2025°, el hogar notificado serd atendido an ol marco de la resalucién Ne 1088 del 14 de mayo de 2025 de mayo de 2025, “Por medio de

1N oe jos hogaras ramiidos para ser atendidos con &l subsidio distrital de armendamiento temporal -SDAT-, en &l marco de la calamidad publica decretada por el Distrito de

Madalln medianis Dnmh 383 de 2025' axpadida por al ISVIMED.

4

Plazo de atenclén con el subsidio disirital de vivienda -SOV- en la modalk

de ar

| serd por res (3) meses.

El valor méximo serd de hasta quini 1

¥ un mil

selenta y siete pascs ML {5591 T,

Los documentos que se deben aportar son:
1. Copla de la cédula de ciudadania del jafe de hogar.

objeto de arrendamienta, no podrd estar ubicado en zona de riesgo -ZR-.

pusdan transferir estos recursos.
4. Copla del documento de identidad del titular de la cuenta spartada.

Lugares para entrega de documentos;
1. Carrera 40 N. 48 - 24 Edificio Centro Ayacucho oficina 506,

Lineas de atencidn:

Correo slectrinico; documantos sdat@isvimed.gov.co
Linea WhatsApp: 3332588904

Teléfono fljo; 6044283350 Ext 1001 - 1003 - 1008

= Wiiered v bl hwt G Wieiellin <SYIMECH con NIT SO0 014,480-8, pars que recoiece, simanene, e, tranefieny

2. Contralo de amendamiento debidamente 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

3. Cerlificacién bancaria vigente a nombre de quien suscribié 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

. st mutoeitacién B

 Arites de recolectar

Adamda,

8 n g tengn szenc,

[Expresamente sutorizo me sean notificados al correo electrénl

los actos administrativos y en general toda la inf

i raliclainik

con el Proy de

Arrendamiento Temperal, de conformidad a lo ordensdo en |os articulos 56 y 57 del Cédigo de Pro Adr y de lo C loso
&i NO
INTERESADO(A) EN INGRESAR AL PROYECTO |:| |:
Nombre de quien reallza la notificacién Nombre del o Integrants
c.c. c.c.

La persona se niega
a firmar

Firma de tastigo y cédula




