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SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS g o &

Direccion CARRERA 40 # 408-24 OF! 506 EDIF CENTRO
AYACUCHO

Nombre/ Razon Social:

NIT/IC.C/T.): Cerrado

No conlacltado
Fallecido

Referencia: Teléfono:3023768812 Cddigo Postal:050012218
Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto:ANTIOQUIA

Apartado Clausurado
Fuerza Mayor

Codigo Operativo:3333485

Nombre’ Razon Social:

FLOR ELEIDA CORREA RUEDA
Direccion:CARRERA 24 C # 9D -206 INT 111 MANRIQUE

Sl Direccion errada

Ftrma nombre y/o sello de quien recibe:

Tel:3237635043 Codigo Postal: Cadigo

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto: ANTIOQUIA Operativo:3333000
ANTIOQUIA

Peso Fisico(grs): 100 Dise Contener

B > S

Observaciones del cliente :

Peso Volumetrico(grs):0

Peso Facturado(grs): 100
Valor Declarado:$(

C.C.

Valor Flete:510 25¢C

Gestion de en

A
L.
Valor Total:310.250 COP
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Costo de manejo:30
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NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL
Forma de Correo
Y P s [ ] B
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR FLOR ELEIDA CORREA RUEDA CEDULA 1.000.290.787

NOUMERO FICHA O
CARPETA

DIRECCION CARRERA 24 C #90 206 INTERIOR 111 TELEFONO: 3237635043
BARRIO Manrique (Maria Cano-Carambolas) |comuna

REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT [___] OTROS -
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DESPLAZADO REGISTRADO NO =
w [ 1] DE DONDE TR nosase | |

JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINIS TRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE CONTACTA AL JEFE DE HOGAR PARA INFORMARLE SOBRE LOS REQUISITOS QUE DEBE APORTAR PARA CONTINUAR SU ATENCION
POR EL DECRETO 0809 DEL 2024, SE LE INDICA QUE DEBE APORTAR: DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR
DOCUMENTOS ACREDITAN TENENCIA DE LA CASA 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

CIUDADANIA (PARA DEMOSTRAR PERMANENCIA) A 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 Y EL TIEMPO PARA APORTAR ESTOS DOCUMENTOS QUE SERAN DE DOS MESES, EN CASO DE NO

HACERLO DURANTE ESTE TIEMPO NO PODRA POSTULARSE AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL CON LA FIC

ACTUAL.

Con ls entregs de |8 indormecién personal contenids en esta documento sutorizo 8 Inetituto Social de Vivienda y Hibitat de Medellin -ISVIMED- con NIT $00 014 480-8, pars que recolecte, aimacene, use, transfiers y encargue 8 tercercs of
mera D 6o mis dotos penonsies 3t autorizacién me fue solicitacs y puesta de prasents, sntes de recolectar mi informacién personal, la cusl acepto libre y valuntariaments. Ademds, se me Informd 10bre ol derecho Que tengo 8 consu/tar
en of portal del INatituto www isvimed gov co ol contenido de ls poiltica de proteccidn de datos pernonales y los derechos 8 los que tengo scceso.

Irprocofeaeip A RD MG ssen sotificades el carves slectréaics e octos sdrminbstrativas y on generel toda s informacida relscisasda coe of Proyecis és Arrendermimnats
Tomparel, de conformisied o ko ordonsde on s orticuine 54 7 37 dof Codigo do Pracedimionto Administrstive y de b Contancioss Adminbtretive.

Nombre de quien realiza la notificacion Nombre del beneficiario o integrants

Firma de lestigo y cédula
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