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Nombre/ Razon Social 50
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Codigo postal:

Envio

Codigo posta

31/1C/2025 08 58:43

Fecha admision:
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Referencia:

Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA

Nombre/ Razon Social:

Nombre/ Razon Soclal:

Direccion:CARRERA 40 # 49-24 OF]|

MPV BELEN

Teléefono:3023769812
Depto: ANTIOQUIA

31/10/2025 08:58:43
04/11/2025

SOLUCIONES EN LOGISTICA Y ¢
006 EDIF CENTRO

SUMINISTROS SAS
NIT/C.C/T.I:

Codigo Postal:050012218

GERMAN HUMBERTO MONSALVE CORREA

Direcclon:CARRERA 20 # 102 A 945 SECTOR LAS FLORES

Tel:3126959697

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA -

ANTIOQUIA

Peso Facturado(grs):100
2 Valor Declarado:$0

Valor Flete:$10.250
Costo de manejo:3$0

Valor Total:$10.250 COP

Peso Fisico(grs): 100
Peso Volumetrico(grs):0

Codigo Postal:
Depto:ANTIOQUIA

Codigo

Dice Contener :

NO LiEcgac®

Observaciones del cliente :

Con CAA.
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3 G # 95 A 55 Bogota / www 4-77 com.co Linea Nacional: 01 8000 1l 210 / Tel. contacto
ja expresa constancia yue luvo conocinmento del contrato quese encuentra publicado en la pagina web. 4-72 tratara sus datos personales para probar
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Codigo Operativo:3333485

Operativo:3333000

(a/1) 4722000. Min. Transporte. Lic de carga 000200 del 20 de mayo d
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Fecha de entrega:

Gestion de entrega:
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Jon. . SO NOTIFICACION « ARRENDAMIENTO TEMPORAL —TYITTT
PAGINA 1
Forma de
n:"u:m.- Personal X t:“m Aviso Otros
DA Mea ARO
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR GERMAN HIMBERTO MONSALVE CORREA CROULA 1152 1808 047
46123
NUMERO FICHA O
CARPETA
CARRERA 20 # 102 A 945 DIRECCION DE REFERENCIA
DIRECCION 3126950697
SECTOR LAS FLORES oty i
BARRIO Santa Elena (Pledras blancas) COMUNA Comuna 90 _I
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
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT OTROS
Defintiva X Prog=a X ROIDA 5l
TIPO DE EVACUACION Temporsl Alquiada - e . NO *

No tiene TENENGIA Presiada

Irvadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) M
8! MAGCE CUANTO: 8l
DESPLAZADO HEGISTRADO NO

NO E DE DONDE L___I NO SABE

- — 4

- — pree—

PERSONA QUE RECIBE LA GERMAN HIMBERTO MONSALVE CORREA | ctouta | 1.152.188.047 | parentescoconer | JEFE DE HOGAR
NOTIFICACION JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - 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 LA

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 FICHA

ACTUAL.
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Nombre de quien realiza la notificacion ‘Nombie del beneficiario o integrants e
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