L NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL
— : CONDICIONES ESPECIALES

Forma de Conea
notifscion | ¥ PONe 4 sontfioado osiond Oures
N e R N -
NOMBRE DEL JEFE DE HOOAR | AIQE CAWA LSO AGUORLO | caoma | e
NUMERO FICHA O | I
CARPETA ok
DIRECCION | CANNEAABO #CL BIABUR 44 INTENION 103 I TeLgronos | JITAMI- MW
BARRIO | CABECERA BAN ANT DE PR, 4000 l°°"'"'"‘| ANT P
SEE=mea
e X INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL PROYECTO
IMPEDIMENTO Y/0 e
TIPO DE NOTIFICACION INCUMPLIMIENTO PARA DOCUMENTOB PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL PROTECTO
|coNTiNuAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL 8DAT OTROS
| Dafinitva Propis ol
TIPO DE EVACUAGION Temporal X . w Al PERDIDA DE ENSERES NO
No Bene ENENCI Prestada
Imvadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) [
L [ | HAGE GUANTO: L =l = e e ]
DESPLAZADO REGISTRADO NO
'I NO BABE

NO =3 DE DONDE [

PERSONA QUE RECIBE LA NOTIFICACION |CIDULAI PARENTESCO CON EL JEFEDE
2 1 HOGAR

INF 4 RADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

|

Con fundamento en lo establecido en el Decreto Distrital 0363 del 20 de abril de 2025, "Por medio del cual se deciara la Calamidad Piblcs en el Distrito Especial de Clancia, Tecnologia # innovacidn de Mededin, para
enfrentar g ncies de ja lemporeda de Rivias para ol segundo trimestre de 20257, el hogar notificado serd stendido an sl marco de la resoluckin N* 1088 del 14 de mayo de 2025 de mayo de 2025, FPor medo «
Ia cual se establece el procecimiento para la atencidn de los hogares remitidos para ser atendidos con ef subsidio distrital de amendarmisnto termporal ~-SDAT-, en el marco de la calamidad pdblica decretaca por ef Distreo «
Medelin mediante Decrefo 363 de 2025° expedida por el ISVIMED,

Plazo de atencién con el subsidio distrial de vivienda -SDV- en la modalidad de arrendamiento lemporal serd por tres (3) meses.
El valor miximo serd de hasta quinientos noventa y un mil selecientios setenia y siete pesos ML ($581.777).

Los documantos que se deben aportar son:

1. Copla de la cédula de cludadania del jefe de hogar.
2. Contrato da arrendamisnto debidaments suscrito sntre el jefe de hogar o aigin integrante del hogar mayor de edad, y ol propletario de la vivienda y/o la persona autorizada para amendar ia vivienda. El inmusble

objeto de arrendamiento, no podrk estar ublcado en zona de rkesgo -ZR-,
3. Cerlificacién bancaria viganis & nombre de quien suscriblé sl contrato sn calidad de arendatario, y/o de quisn o suscribis en calidad de amsndador, que contanga la entidad bancaria y ndmaero de cusnts & la cusi ss la

puedan transferir esios recursos.
4, Copla del documento de identidad del thular de la cuenta aporiada.

Lugares para sntrega de documantos:

1. Camrera 40 N. 49 - 24 Edificio Centro Ayscucho oficing 508,

Lineas de atencién:

Corrso slecirénico; documentos.sdat@@isvimed.gov.co
Linea WhataApp: 3332588004

Taléfono fjo: 6044283350 Ext 1001 - 1003 - 1008

il ] Medaiiin SSMD- con NIT G001 G001, pars e mccie e, semacen, personaie. 1

v Ao, iy
Expresaments {10 me sesn notificados sl correo alectréni Joa nchos adimd Iouy en genars] toda la Ink ida relaclanada can ol Proy
damiento Temporal, de conformidad a lo ordanado en los articulos 56 y 57 del Cédigo de Pr i thvo y de lo € k Inlstrative.

INTERESADO(A) EN INGRESAR AL PROYECTO . |:| NO :]

Nombre de quien realiza la notificacion Nombre del bensficlaric o integrants
€L, .

La persona se nlega
afirmar |

Firma de Waligo y odduln
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ircccion:

IoQuUIA

ANTIOQUIA

Ciudad:

Departamenia:

050012218

Codigo postal:

Envio

RAS33141852C 0

ERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

Mntic Concesion de Correol/

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025

iCentro Operativo :
Orden da servicio:

Fecha Admision; 25/07/2025 16:13:48
Facha Aprox Entréga;  FLEIVHFIFE

Jilll

Nombre/ Razén Social: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMIMISTROS 5AS

Direccion:CARRERA 40 # 49-24 OF| 506 EDIF CENTRO NITIC.C/T.I;
AYACUCHO
Referencia: Telefono:3023769812 Cadigo Postal:050012218

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto:ANTIOQUIA
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RA533141852C0
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Codlgo postal:
Eacks admieifn:

- 46 43 -0
OO0 25

B 14
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D Codigo Operativo 3333485 No rectamado Apartado Clisesado f:f}

m_ EIE Desconncitdo Fuerza Mayc

[=) MNombre/Razon Social: ANGIE CAMILA LEON AGUDELO LA | Oireccion erada

_El Direccion:CARRERA BO # 36 A SUR 44 INT 233 Firma nombre y/o sello de quien recibe: Z

{0

,_g Tel:3225434359 Codigo Postal:050029 Codigo LL!. 1

4l Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA Operativo:3333522 | =

(@) ANTIOQUIA c.C. Tel: Hara: —

)] Peso Fisico(grs):100 IDICE Contener : Fecha de entrega: A1 - LLJ Ir"l';

E Peso Volumétrico(grs):0 nw UH U y lu Q:‘_ ;

2} Peso Facturado(grs):100 s | > }2

g Valor Declarado:S0 C. Cr! {1 | 71 4 j'27‘(f 12 :
Valor Flete:510 250 Observaciones del cliente :0CTOS Gestion de entrega: D-— [l
Costo de manejo:$0 RPN [ g
Valor Total:$10.250 COP lh,ﬂ-_ﬂw nNno (@ >
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