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NOMBERE DEL JEFE DE HOGAR I GERMAN ANTONIO GIRALDO CARDONA |c:um L 15.985.536
43557
NUMERO FICHA O
CARPETA
omeceion [ SECTORLOS CANOPARTEALTAULTMACASA  |reeronod 3019649019
sawwo | SAN JOSE DEL MANZANILLO -7007 |comuma [ T0ALTAVISTA |
PARA ACCEDER AL I INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO
DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIFICACIO IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO PROYECTO
Lyechh ) ¥ PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO)
TERMINACION DEL SMAT OTROS
Dfinithn Propia X 81 X
TIPO DE EVACUACION Twmporal X Aqutsda PERDIDA DE ENSERES o
TEWENCLA
Mo tene Prosinda
Inndida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afios) l 42 ANOS
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DESPLAZADO REGISTRADO NO
v ] oE DONDE ———1 No sase
QUE RECIBE LA
NOTIFICACHKON CEDULA [ ‘ PARENTESCO CON EL |
OM SUMINISTRADA -] PLAZO OTORGADO

SE NOTIFIGA PERSONALMENTE, AL SERIOR GERMAN ANTONIO GIRALDO CARDCNA DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO
DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL:

- COPIA DE SU CEDULA Y COPIA DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR

- DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA POSESION DE LA VIVIENDA AFECTADA (DECLARACION EXTRAPROCESAL)

- CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL JEFE DE HOGAR EN EL DISTRITO DE MEDELLIN

- DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INGRESOS DE ACUERDO COMN LA SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR, UNA CARTA LABORAL EN
DONDE INDIQUE VALOR DEL SALARIO MENSUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPERA Y FECHA DE INGRESO; ADEMAS, DEBE
CONTENER LOS DATOS BASICOS DE LA EMPRESA Y ESTAR FIRMADA.

SE LE INFORMA QUE EL TERMING 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 CORREQ 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. 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.
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