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ANTIOQUIA

Peso Fisico(grs): 100

Peso Volumetrico(grs):0

Peso Facturado(grs): 100
Valor Declaradoe:S0

Valor Flete:$10.250
Costo de manejo:S0

& Valor Total:$10.250 COP

Nombre/ Razon Social:

Nombre/ Razon Social:

CORREO CERTIFICADO NACICNAL 2025
PV.BELEN

SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS

Direccion:CARRERA 40 2 48-24 OF! 506 EDIF CENTRO NIT/C.C/T.I:
AYACUCHO
Referencia: Teléfono:3023769812 Codigo Postal:050012218

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA

MELIYARA MINA

Direccion:CARRERA 92D = 15 A8

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA -
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to:ANTIOQUIA
Depto “ Codigo Operativo:3333485

ORDONEZ

Codigo Postal: Codigo
Depto:ANTIOQUIA Operativo:3333000
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NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL
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NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR MELIYARA MINA ORDONEZ CEDULA 1,004,573,141

45209

NUMERO FICHA O
CARPETA

DIRECCION CARRERA 92D # 15A 8 DE REFERENCIA TELEFONOS
BARRIO ALTAVISTA CENTRAL-7005  |comuna

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

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
' PROYECTO

IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO
TIPO DE NOTIFICACION PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT [j OTROS -
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TIPO DE EVACUACION Temporal A Alquilada PRI % = NO IR vws i sl

No bene Prestada

R
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afios) 3 ANOS
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DESPLAZADO REGISTRADO NO friurs o>y oy
wo [ ] OE DONDE [rias e nenal nosase | |

JEFE DE

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA EL POSIBLE IMPEDIMENTO PARA POSTULARSE AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL, DEBIDO A QUE, EN
PREVIO ANALISIS DE REQUISITOS, ACORDE AL ARTICULOS 15. Y 42. DEL DECRETO 809 DE 2024, NO CUMPLE CON LA PERMANENCIA MINIMA DE
6 AROS CONTINUOS EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 14 NUMERAL 14.3 DEL DECRETO N°0809 DE 2024,
PARA EFECTOS DE ACLARAR EL POSIBLE IMPEDIMENTO PRESENTADO, DEBERA APORTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1.CARTA DE RESIDENCIA DE LA ALCALDIA DE MEDELLIN DONDE LE INDIQUE TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y/0O
HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADOS ESCOLARES O CERTIFICACIONES LABORALES EN DONDE SE PUEDA EVIDENCIAR LA PERMANENCIA EN
LA CUIDAD DE MEDELLIN Y EN CASO DE PRESENTAR CONDICION DE DESPLAZAMIENTO PUEDE APORTAR EL REGISTRO UNICO DE VICTIMAS

S| CUENTA CON CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE CONSIDERE DEBA SER TENIDO EN CUENTA EN EL ANALISIS JURIDICO, LO PUED
APORTAR.

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, SI 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, NO

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

Con s entregs de ls informacién persons! contanida en ests documents sutorize sl institito Soclal de Vivienda y Hibitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.430-8, para que recolects, slmacene, use, transfiers y encargue a terceros of
manejo de mis dotos parsonsies. Esta auterizacién me fue solicitads y puesta de presenta, antes de recolectar mi informacidn personal, ls cual scepto Bbre y voluntariamenta. Adernds, 38 me informd sobre ol derecho que tengo & consuitar en
ol portal del bstituto www.lsvimed. gov.co ¢l contanido de ls politics de proteccidn de datos personales y los derechos o los que tengo accesa.

Expresaments sutoriss me seen notificadsssicomeoslectrdnles ________________________________________  1085ctos sd;minktratives y en general toda la Informacién relacionada con ol Proyects de Arrendamients
de conformidad ¢ lo ordensde an los orticules $8 y 57 del Cédige de Procadimients Administrative y de lo Contanciose Adminlstrative,
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Nombre de quien reallza la notificacién Nombre del beneficlario o integrante
cL. c.c.

La persona

se nlega a
firmar

Firma de testigo y cédula
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