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SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS

Nombre/ Razon Social:

RAGA3174529C0

Direccion:CARRERA 40 # 49-24 OF| 506 EDIF CENTRO NIT/C.CIT.I: o — A lO
AYACUCHO : No contactaco w
Referencia: Telefono:3023769812 Cédigo Postal:050012218 Eaflecidn ('()

i ‘M | TIOQUIA to:ANTIOQUIA artado Clausuradc ‘d’
Cludad:MEDELLIN_ANTIOQU - Codigo Operativo:3332485 R —— (")

E

Fuerza Mayor

Nombre/ Razon Social: MANUEL ANTONIO SALGRA FLOREZ | |Direccion errada

Direccion:CARRERA 20# 102 A 815 (106) SANTA ELENA PIEDRAS BLANCAS Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Tel:3016857020 Cdédigo Postal: Codigo

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto: ANTIOQUIA SRermtive. 0033000
ANTIOQUIA

Peso Fisico(grs): 100

Dice Contener : Fecha de entrega:

Peso Volumetrico(grs):0 Distribuidor:

k. B T

Observaciones del cliente :DCTOS

Peso Facturado(grs):100
Valor Declarado:30

Valor Flete:$10.250
Costo de manejo:S0

Valor Total:$10.250 COP
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E NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL

NOMERO FICHA O
CARPETA

e S TN L e e T ol I R—
s LA LIBERTAD | TS

REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
= ercasey
K o]

PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT D OTROS

Defintive Propia RDIDA SERES s
= sy g 2y ) iy
TENENCIA
No tiene Prestads
s [ ]

TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) 40 ANOS

« B3 P — . &

o [ X"] DE DONDE ]

JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA 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
- CARTA DE RESIDENCIA EMITIDA POR LA ALCALDIA DE MEDELLIN LA CUAL DA CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE
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 SOLICIT/
APORTAR EN CASO DE QUE SE ENCUENTRE VINCULADA LABORALMENTE DE MANERA FORMAL UNA CARTA LABORAL EN DONDE INDIQUE
VALOR DEL SALARIO MENSUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPERNA Y FECHA DE INGRESO ADEMAS DEBE CONTENER LOS DATOS
BASICOS DE LA EMPRESA Y ESTAR FIRMADA
Y EN EL CASO DE QUE LABORE DE MANERA INFORMAL COMO INDEPENDIENTE DEBERA APORTAR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO
DONDE LE INDIQUEN EL VALOR DE SUS INGRESOS MENSUALES Y LA LABOR QUE DESEMPENA Y DEBE ANEXAR LA TARJETA PROFESION/
DEL CONTADOR
SE LE INFORMA QUE EL TERMINO 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 CORREO 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, NC
SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL.
CR 40 # 49 24 EDIFICIO CENTRO AYACUCHO OFICINA 508, HORARIO LUNES A JUEVES DE 8:00 AM A 5:00 PM Y VIERNES DE 8:00 AM A 4:00 PM
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menejo de me datos personsies. Ests sutorizacién me Ase solicitads y puests de presents, entes de recolectar mi informacidn personal, la cual scepto libre y voluntariaments. Adem s, se ma Informé sobre el derecho que tengo a consultar en
ol portal del Inattutn www.isvimed gov.co el contenido de ls politica de proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo accese.

Expresaments suterise me seon notificados sicormveslectrdnilee 190 0ctos sdministratives y en genersi tods ks informaciéa relacienada con ol Proyects de Arrendamients
{ de conformidad o lo ordanade en iss erticules 58 y §7 del Codigo de Procadimients Adminkstrutive y de le Contenclose Administrutive.
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Nombre de quien reallza la notificacién Nombre del beneficiario 0 integrante
ce. c.c.
La persona

se nlega a
firmar

Firma de testigo y cédula
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