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1571} 4732000 - 01 8520 113 210

Mintic Concesidn de Correas

Destinatario

Neombre Razdn Secil

Direccién:

Mombrer Rarin §

JESUS SIERRA

MEDELLIN ANTIOQUIA

AMNTIOQUILA

Tiudad

Departamenta.

ANTIOQUILA

OSD01Z2218
RAS3I20068225C0

Codige posral:
Fecha admisidn

1707025 17.18:46

- » ERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT900.062.91

e Concesidn de Ceet
CORREO CERTIFICADD NACIONAL 2025
ot o 17077202517 rhﬂ .

@ntro Operativo 1 Py BELEM

16072025
SOLUCIOMNES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS
NITIC.C/T.I:

Nombee/ Razon Social:

Direccion:CARRERA 40'¢ 49.24 OF| 508 EDIF CENTRO
AYACUCHD
Referencia: Telélono:

Ciudad:MEDELLIN_ANTIODUAA Depto: ANTIOQUIA

Cddigo Posial:050012218

Cadigo Operativo 3333485

Nombre/ Razén Social: KISS INGER DE JESUS SIERRA

RA532009225C0

K

87

L
\

3333 _f_,=

FRERA 23 # 86 8 157 MANRIQUE MARIA CANC CARAMBOLAS

Direccién

Tel:3042995100 Codigo Postal: Cadigo

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOGUIA - Depto:ANTIOTULA Operathvo:3333000
ANTICQUIA c.e.

Peso Fisico{grs):20 Dice Contener :

Peso Volumétrico|grs):0
Peso Facturado(grs):80 “ﬂ
Valor Declarado: 30

Ob del cli
Valor Flete:$10 250 servaciones del cliente
Costo de manejo:50 Q.S

Cgp)lu:rundd ‘
Valor Total:510.250 COP
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4B53333000RA532009225C0

P Boetd L Colorndsia (ot 75 6 # 05 £ 55 Bogued # www A T/ comico Lines Nacion: [

Causal Devoluciones:
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Firma nombre y/o sello de quien recibe: Z
L
Tak Haora: wad =
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COmG0; F a5
VERSION: 2
NOTIFICAGION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL e

FE INA: 1

Forma de Coree

notitacion: Personal e-orll;h'.-d X Byiso Otros.

wO e el
NOMBRE DEL JEFE DE —
HOGAR l KISSINGER DE JESUS SIERRA |Gé DuLA SEET3491
NOMER® FICHA O 119807
CARPETA
DIRECCION l CARRERA 23 #86 B 157 | -ruanuos[ 3042995100 - 3116403250

BARRID | y HM‘ME'“E CAIEY |cnmunu\ |

w

REQUISITOS PARA ACCEDER X INCUMPLIMIENTO YIO IMPEDIMENTO PARA
AL PROYECTO ACCEDER AL PROYECTO

IMPEDIMENTO Y/O DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD.

TIPO DE NOTIFICAGION INCUMPLIMIENTO PARA EN EL PROYECTO
CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SDAT E OTROS |

Dafinitva [ 1 Propia =l
TIPO DE EV on [T 1 TEnENGA Aaiade PERDIDA DE ENSERES oL E
Motiens | | Prestada
Invadida

TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afios) I

o IV —

sl 3
DESPLAZADO REGISTRADO NO

o "]  oeoonoe o | o sage

PERSONA QUE RECIBE LA CEDULA PARENTESCO CON
NOTIFICACION EL JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

DE ACUERDO AL ARTICULD 42 ¥ SIGUIENTES DEL DECRETO 0809 de 2024, LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DE ARRIENDO TEMPORAL
SON:

1.00P1A DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR,

2 DOCUMENTOS OUE DEMUESTREN LA POSESION DE LA VIVIENDA AFECTADA,

3.00NSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENC 1A DEL JEFE DE HOGAR EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, EMITIDA POR LA JUNTA DE ACCION COMUNAL O
LA JUNTA DE ACCION LOCAL CORRESPONDIENTE.

4,0OMPROBANTE DE LOS INGRESOS DEL HOGAR, DE ACUERDO A LA SITUAGION ECONGMICA DEL HOGAR.

EL VALOR MAXIMO DEL SUBSIDIO ES 5581 777, Y PARA ACCEDER AL MISMO, SE DEBEN CUMPLIR LAS SIGUIENTES CONDICIONES DURANTE TODO
EL TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL PROYECTO

*NO SE DEBE DISPONER DEL WMUEBLE.

* NO SE DEBE POSEER OTRAS PROPIEDADES.

+LOS INGRESCS DEL HOGAR NO DEBEN SUPERAR LOS DOS SALARIOS MINIMOS.

DE NO SER POSIBLE LA NOTIFICACION POR VOZ IP. SE INTENTARA POR CORREQ CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR
AVISO, EL TERMING INICIARA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU ATENCION EN EL SUBSIDIO DE
ARRENDAMIENTC TEMPORAL LOS MISMOS PODRAN PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION CRA, 40 #48.24, OFICINA 506, HORARID
DE ATENCION: LUNES, MARTES ¥ JUEVES DE 8:00 AL HASTA 4:30 PM, EN EL DISTRITO DE MEDELLIN O AL CORREO ELECTRONICO

DOCUMENTOS SDAT@ISVIMED.GOV.CO. LO ANTERIOR CONFORME, AL ARTICULO 15 NUMERAL 15,11 DEL DECRETO 0804 DE 2024

Can la entrega de la informacién personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medadlin -ISVIMED- con NIT
#00.014 480-8, para que recaolects, almacene, use, transfiera y encargue a ferceros el manejo de mis datos Esta i 1 me fue soli ¥
pussta de presents, antes de recolectar miinformacidn personal, la cual acepto libre y voluntanamente. Ademis, se me informd sabre & derecho que tango a
caonsultar an &l portal del Instluta wew isvimed gov oo &l contenido de la poiitica de proteccidn de datos perscnales y los derechos a los que lango acceso.

Expresaments autorizo me sean al correo electnd los actos
administratives y en general toda la informackén el yecto de o Temporal, de alo los
58 y 57 del Codige de Procedimients Ad ydelo
INTERESADC/A EN INGRESAR AL sl NO
PROYECTO
jombre de quien realiza la nol n jiombre del beneficiario o integrani

ceC. cc.

La parsona

senlega a

firmat

Firma de testigo y cédula




