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e NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL e
wvnao — PAGINA: 1
Forma de Personal Correo Otros
notiacién: certifcado Aviso
DIA MES | 0
_ m
NOMBRE DEL JEFE DE HOOAR JOHN JAIRO FLORES CARDONA CEDULA 1,065,829,029
45443
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION CALLE 108 FC # 28 AF 14 INTERIOR 119 DIRECCION DE REFERENCIA m.trouo{ 3104984174
BARRIO SANTO DOMINGO SAVIO COMUNA 1
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO
X
DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINVIDAD EN EL
TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SMAT OTROS
Defintiva X Propia PERDIDA DE ENSERES 8 X
TPO DE EVACUACION Termporal M Alquiads X : NO
No Bene Prestada
Imvadda
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En aftos) 3 ANOS
8l X HACE CUANTO: s
DESPLAZADO REGISTRADO NO
NO DE DONDE NO SABE
“
PARENTESCO CON EL
et ot JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMNISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE REALIZA NOTIFICACION AL HOGAR DEL POSIBLE IMPEDIMENTO, QUE ESTA PRESENTANDO EL HOGAR, PARA ACCEDER AL
PROYECTO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. LO ANTERIOR DEBIDO A QUE, EL JEFE DE HOGAR DEBERA CUMPLIR CON UNA
PERMANENCIA MINIMA EN MEDELLIN DE 6 ANOS O DEMOSTRAR CALIDAD DE DESPLAZADO. SE LE NOTIFICA QUE DEBE PRESENTAR LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION, PARA LEVANTAR EL POSIBLE IMPEDIMENTO: CERTIFICADO DE RESIDENCIA EXPEDIDO POR LA ALCALDIA
DE MEDELLON A NOMBRE DE JHON JAIRO FLOREZ, S| ES DESPLAZADO DEBE ADJUNTAR COPIA DEL REGISTRO UNICO DE VICTIMAS. SE
LE INFORMA QUE EL TERMINO MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
AL RECIBO Dt ESTA CCMUNICACION, 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 JE INACTIVAR SU ATENCIOM EN EL
SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. LOS MISMOS PODRAN PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION CRA. 40 #49-
24, OFICINA 506, HORARIO DE ATENCION: LUNES, MARTES, MIERCOLES Y JUEVES DE 8:00 HASTA 12:15 Y DE 1:30 HASTA 5:00 PM.
VIERNES DE 8.00 HASTA 12:15 Y DE 1:30 HASTA 4:00 PM, EN EL DISTRITO DE MEDELLIN. 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. LO ANTERIOR CONFORME, AL ARTICULO 14 NUMERAL 14.3 DEL DECRETO 0809 DE 2024.

Con ls entrega ¢ s informaciin personal tontersda en rsie documento sutorizo ol ingButo Soclal ge Viviends y HEBIt de MedeBin SSVIMED con NIT 500 014 480-4, pars que recolects. simacene. use, ransfera y encarpue 2 tercercs of
maneio de ma datos persoraiel. [3ta sutoritacidn me fue soficlads v puesta de presents, antes de recalectar mi Informacidn personal, (s cual acepio Mire y voluntariamente. Aderds, e me informd sotre of derecho gue lergo & corsutar en
¢ portal del st BA0 www lsvimed gov 00 of conlenido de la politica de proteceidn ge datos personales y los derechos § los que tengo acceso.

Lxpresarments suloriso rme seen notificados ol correo slectrénice , 108 actos adminlstratives y en genersl tode ls lnformackén relacionads cen ol Preyects de Arresdamisate
Tempeorsl, de contormided » 10 ordensdo s los articulos 56 y 57 del Codigo de Procedimiento Admialstretive y de lo Contencioss Adminlstrative.

8l NO

INTERESADO/A EN INGRESAR AL PROYECTO

Nombre de quien realizs la notificacion Nombre del beneficiario o integrante
c.c.

La persona
se nlega a
Armar |

Firma de testigo y cédula

cL.




