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'8 Nombre/ Razén Social: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS
v
Direccion:CARRERA 40 # 49.24 QOF! 506 EDIF CENTRO ~NIT/IC.C/T.I: Cerrado LO
AYACUCHO No contactado w
Referencia: Telefono:3023769812 Codigo Postal:05001221¢8 Callscido
Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto:ANTIOQUIA Apartado Clausurado q‘

ydi < : =
Codigo Operativo:3333485 Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Social: DIEGD HERNAN ZULUAGA CASTANO
Direccion:CALLE 108# 47- 10 INT 113 LA FRANCIA

Firma nombre y/o sello de qulen recibe:

=tario [Remitent

PV.BELEN (3333

=~ .
BE=§ Tel:3138976675 Cédigo Postal:050001270 Cédigo L]
4l  Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA Operativo:3333514 -
& ANTIOQUIA >
Peso Fisico(grs):100 R S Fecha de entrpga: LCLDJ
" 2 Peso Volumetrico(grs):0 Distribuidor: _6
- Peso Facturado(grs):100 O
\ ;' Valor Declarado:S0 C.C. O
: :: Valor Flete:$10 250 Obw‘% Zf Gestion de entrega: mo
=, -~ Costo de manejo: S0 %[‘» 2d0 O
- r\ 4
2 o Valor Total:$10.250 COP ' \/ ‘ ’> 9(\, -
e | “
g 1}
= | xt
£ 11
- 33334853333514RA543174767C0
& | pnal 25 68 95 A S5 Bogota / www 4-77 com oo Linza Nacio .-~E 31 2000 11240 / Tel. contacto (571) 4722000 Min Transporte. Lic. de carya 000200 del 20 de mayo de Z011/Min TIC. Res Mensajerta Expresa 00ISE7 de 9 septiembre del 201
— W@ erpresa constancia gue tuvd conooimiento del contraio quese encuentra publicado en la payina web 4-77 tratara sus datos personales para probar a entrega del envio Para ejercer algun reclama servicioalcliente2 4-77 com ce Para consultar a Politica de


https://v3.camscanner.com/user/download

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR DIEGO HERNAN ZULUAGA CASTANO CEDULA 1.148.697.925

43775
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION CALLE 108 #47 10INTERIOR 113 DE REFERENCIA rLEFONO 3136976675

o iy e T ) I S
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
PROYECTO

NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO
wom PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SMAT D OTROS -
Definiva Propia s Dbl
TPO DE EVACUACION Temporal Alquiads PERDIDA DE ENSERES o
No tiene TOENCGA presae
Ivadda
TEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En aflos) 31 ANOS
« = o — w . =
DESPLAZADO REGISTRADO NO B s o |
o [x ] DE DONDE Coereore ] nosase | |

ARENTESCO CON EL
S DE

INFORMACION SUMNIS TRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR, LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL:
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN TENENCIA DE LA VIVIENDA, TALES COMO:
ESCRITURA, COMPRAVENTA, PROMESA DE COMPRAVENTA, CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION, IMPUESTO PREDIAL,
DECLARACION EXTRAPROCESAL, | INSTALCION DE SERVICOS PUBLICOS, TODOS ELLOS CON FECHA ANTERIOR AL EVENTO.
CERTIFICADO DE RESIDENCIA EMITIDO POR LA SUBSECRETARIA DE SERVICIOS A LA CIUDADANIA (PARA DEMOSTRAR PERMANENCIA) £
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR. INGRESOS DEL HOGAR: CARTA LABORAL, CERTIFICADO DE INGRESOS Y TARJETA PROFESIONAL DEL
CONTADOR, O CARTA SIMPLE DE AYUDA ECONOMICA. REGISTRO UNICO DE VICTIMAS EN CASO DE APLICAR. SE LE INDICA QUE TIENEN
EL TERMINO DE DOS MESES PARA APORTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS DESDE QUE SE SURTA LA NOTIFICACION, SO PENA DE
INACTIVAR SU ATENCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA
DOCUMENTACION EN EL TERMINO INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO

TEMPORAL DE NO SER POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADO, SE NOTIFICARA POR AVISO.

Con ls entregs de b informacién personal contenids en este documento sutorizo al ineBtuto Soclal de Viviends y Hibitat de Medellin ISVIMED- con NIT $00.014 .480-8, pars que recolects, simacene, use, Yansfiera y encargue 8 tercercs of
menejo de mis dotcs perscreles. Ests sutorizacién me fue sdlicitads y puests de presenta, sntes de recalectar mi Informacidn personel, la cusl scepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre ¢l derecho que tengo 8 coreultar en

o portal del Instituto www Jsvimed gov.co ¢ contenido de |8 palitics de proteccin de datos personales y los derechos 8 ks que tengo acceso.

Lpremments srtnrize me soss sotificadss of carres slectrénice los ectes sdministrativos y on general toda la informacida relsclonads con el Proyecto de Arrendsmiente
Tompersl, o caninruided s lo ordonade o8 los articuies 36 y 37 deol C4dige do Precedimients Administretive y de lo Cantenciose Administ rative.

NTERESADOIA EN INGRESAR AL PROYECTO . : - Ej

Nombre de quien realiza la notificacior Nombre del beneficiario 0 Integrante

Firma de testigo y cédula

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

