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Fechas admmian:

CORREQ CERTIFICADD NACIONAL 2025

antre: Operativo :
jorion do servicio:

Nombre! Razén Social

BELEN

Direccid

Referencia

Cludad MEDCELL'N_ANTIOOUIA

fFecha Admisién: 2011072
echa Aprox Entrega: . EREIEE

Tetelono: 3223765

M STRO

Depta AN TIOOUIA

NIT/C.CTA

Codigo Postal:050012214

Codigo Operativa 333328

UM

RA543174651C0

Causal Devoluclones:

Nombre! Razon Soclal

Direccion: CA

Tei:B05ETGRG0G

Cludad:h
AR T

Codiigo
Oporativa 3333000

485

cc Tel

Hora:

Peso Fisicolgrs)

Peso Volumelricalgrs):0
Peso Facturadalgrs): 107

Valor Declarade

Valores|Desticatarc|Remiténte

Valor Flete:510

Costo de manejo: s

Valor Tolal3 ¥

VG

Fecha de entrega:

Distribuidor:
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NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL

CODIDD: F.OS5!
VERSsEH: 1
FeCHa; 15070012

FAImA:

s, e k-1 - -
« [ w3 =[]
|Womene Dev seve DE HoGAR [ IVAN DARIO RIOS GAVIRIA lcem.-u | 70.254 860
48200
NUMERD FICHA O
CARPETA
BIRECEIGN | CALLE 118 #11 70 DE REFERENCIA CASA 30 Jrsltrouo* 8055766800
sanmo | Santa Elena (Pledras blancas) [comuna | %0 |
REQUISITOS PARA ACCEDER AL NCUMPLIMIENTO YO IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
|provEcTo " PROYECTD
DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUDAD EN EL
IMPEDIMENTQ Y/0 INCUMPLIMIENTO PROYECTO
TWEO GE NOYINCACK PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SMAT OTROS
Cafintye Propa 5l
TIPO DE EVACUACION Tarnporal x Alquiada I :I PERDIDA DE ENSERES A E
Mo Bene Frestuda
masen [ ]
TIEMPO DE PERMANENGIA EN MEDELLIN (En afios) I 45 ANOS
s O e [ "
DESPLAZADO REGISTRADD NG
wo [ ] O DoNDE = Nosase
AT RECHE LN IVAN DARIO RIOS GAVIRIA I cEouLA | 70.254 880 PARENTESCO CoNEL | JEFE DE HOGAR
JEFE DE HOGAR |

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA AL SEROR IVAN DARIC RIOS GAVIRIA 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 POSESIGN DE LA VIVIENDA AFECTADA
- CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL JEFE DE HOGAR EN EL DISTRITO DE MEDELLIN E INDICAR EL TIPO DE TENECIA|
QUE TIENE SOBRE EL INMUEBLE EVACUADO Y LA DIRECCION DEL MISMO .
- DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INGRESOS DE ACUERDO CON LA SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR, POR LO QUE SE LE SOLICITA)
APORTAR EN CAS0O DE QUE SE ENCUENTRE VINCULADA LABORALMENTE DE MANERA FORMAR UNA CARTA LABORAL EN DONDE INDIQUE|
VALOR DEL SALARIO MENSUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPENA ¥ FECHA DE INGRESO ADEMAS DEBE CONTENER LOS DATOS|
BASICOS DE LA EMPRESA Y ESTAR FIRMADA
¥ EN EL CASO DE QUE LABORE DE MANERA INFORMAL COMO INDEPENDIENTE DEBERA APORTAR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO)
DONDE LE INDIQUEN EL VALOR DE S5US INGRESOS MENSUALES ¥ LA LABOR QUE DESEMPENA Y DEBE AMEXAR LA TARJETA PROFESIONAL)
DEL CONTADCR
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, 51 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, 50 PENA DE INACTIVAR SU ATENGION EN EL SUBSIDIO
DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACIGN EN EL TERMING INDICADO, NO|
SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL.
CR 40 # 49 24 EDIFICIO CENTRO AYACUGHO OFICIMNA 506, HORARIO LUNES A JUEVES DE B:00 AM A 4:30 PM ¥ VIERNES DE 8:00 AM A 4:00 PM

Con sl de Whierda y Mdnitat de Medetin SSVIMED- son T B00.014 2800, savd Gue recciechs, smacens, uie, trinefen y encirgee s Sermeron
e de mis datos pesonabes. Eita watoriaciin me N soictads v pueisa f (esence, ante de fecolestar i inkormistion peracned, ls sl acepin 16ry ¥ voluntaripmente, Adermd, e me ininTmG jobre el devecho aue tnge b onmulin n
" Bersonales yios derechos & ko que tenga atcesn.
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INTERESADOUA EN INGRESAR AL PROYECTO

-

Nombra del baneficiaria o integrants
e

Nombre de quien reaiza la nolficackin

La persona
we niega n
frmar

Firma de tastigo y céduta




