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nC Conceson de Correo

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025
intro Operativo :
Ordeti de servicio!

Direcclon:CARRERA 40 # 49-24 OFI| 506 EDIF CENTRO
AYACUCHO

Referencia:
esiudad*MEDELLIN_ANTIOQUIA

Teléfono:3023769812
Depto: ANTIOQUIA

Nombre/ Razon Soclal: ARLES ARBEY URAN USUGA
Direccion:DIAGONAL 17 E# 56 A33 (28) LA LIBERTAD

Tel:3045854107

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA -
ANTIOQUIA

Codigo Postal:
Depto:ANTIOQUIA

Peso Fisico(grs): 100

Dice Contener :

Peso Volumetrico(grs):0

Peso Facturado(grs):100
Valor Declarado:50

Valor Flete:$10.250
Costo de manejo:30

Valor Total:$10.250 COP

-

PV.BELEN ° Fecha Admisién: o
échia Aprox Entrega:

Observaciones del cllente :DCTOS
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33334853333000RA544409574C0

olombia Diagonal 25 G # 35 A 55 Bogota / www 4-72 com co Linea Nacional 01 BOOU 11 210 / Tel. contacto: (571) 4772000 Min. Transporte. lic de carga 000200 del 20 de mayo de 2011/Min TIC Res
ssuaro deja expresa constancia que luvo conocimiento del contrato quese encuentra publicado en la pagina web. 4-77 tratard sus datos persanales para prob

31/10/2025 08:58:43

04/11/2025

Nombre/ Razéon Soclal: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS
NIT/C.C/T.I:

Cdodigo Postal:050012218

Codligo Operativo:3333485

Codligo

Operativo:3333000
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DIA MES ARO
—_——
o773 A  1.017,126,782
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR ARLES ARBEY URAN USUGA CEDULA 017,126,
44305
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION DIAGONAL 17 E #58 A 33 DE REFERENCIA (28) mxrouo{ 3045854107
BARRIO LA LIBERTAD COMUNA 8
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO X

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL

TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT | OTROS
m |

Detotsa [ X Progla _Y_'I PERDIDA DE ENSERES s X
TPO DE EVACUACION Temporal — Alquisca NO ___j
N0 tene Prestada
invadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En aftos) 5 ANOS
8i X HACE CUANTO: 81
DESPLAZADO REGISTRADO NO
NO DE DONDE NO SABE
PERSONA QUE RECIBE LA
CEDULA PARENTESCO CON EL
NOTIFICACION - JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

—

SE REALIZA NOTIFICACION AL HOGAR DEL POSIBLE IMPEDIMENTO, QUE ESTA PRESENTANDO EL HOGAR, PARA ACCEDER AL
PROYECTO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. LO ANTERIOR DEBIDO A QUE, ARLES ARBEY URAN USUGA, JEFE DE HOGAR,
GENERA UN CRUCE CON: FONDO NACIONAL DE VIVIENDA, POR UN VALOR DE: $10.842.500, FECHA DE ASIGNACION: DICIEMBRE 20 DE
2007. SE LE NOTIFICA QUE DEBE PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, PARA LEVANTAR EL POSIBLE IMPEDIMENTO:
CERTIFICADO DEL ESTADO ACTUAL DEL SUBSIDIO OTORGADO AL SR ARLES ARBEY URAN USUGA POR VALOR DE $ 10.842.500,
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE VIVIENDA. SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2)
MESES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL RECIBO DE ESTA COMUNICACION, S| ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO
CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISO, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL RETIRO
DEL AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU ATENCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. LOS MISMOS PODRAN
PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION CRA 40 #49-24, OFICINA 508, HORARIO DE ATENCION: LUNES, MARTES,
MIERCOLES Y JUEVES DE 8:00 HASTA 12:15 Y DE 1:30 HASTA 5.00 PM, VIERNES DE 8:00 HASTA 12:15 Y DE 1:30 HASTA 4.00 PM, EN EL
DISTRITO DE MEDELLIN. SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL TERMINO INDICADO, NO SERA
POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. LO ANTERIOR CONFORME, AL ARTICULO 15

NUMERAL 15.1.2 DEL DECRETO 0809 DE 2024,

Con le entrege de la Informaciin penonal contenides en este documento sutarizo ol i Btuto Social de Vivienda y HibIa! de MedeEn SSVIMED- con NIT 500014 4808, para que recclecie, aimacens, wse, rarefers y ercargue a terceron of
manejo de mis datos persoraies. (3l svtorizackin me fue solicitada y puesta de prasenta, sntes de recalectar mi informacidn personal, 1a cusl scepto Fore y voluntariaments Ademds, 1o me informd sobre ol derecho que tergo 3 corsutar en
of portal del InsUtAD www isdmed gov.co ¢ tontenido de la poitica de proteccidn de datos personales y lox derechos & los que tengo scoese.

Lipresamants swtorlzo me seen notificades of correo eleciréaka — o0 actos sdministrativor y on general Loda le nformaciin relacioasda cen ol Proyects de Arrendamiento
Temngaral, de oatormidad o Jo erdensdo on lot articsion 56 v 17 del Céddign de Procedimisats Administrative y de lo Cantencioss Administrative.

8l NO
INTERESADO/A EN INOGRESAR AL PROYECTO
Nombre de quian realiza la notificacion Nombre del beneficiario o integrante
c.L. : c.c.
La persona
- se nlegaa
Armar

Firma de lestigo y cédula




