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BORELS

Womiew Razin Seciak  SANDRA LUCIA SEPULVEDA GUISA

Direccién
CTiudmed
Departamento:
Codige postal:
Fechs admisién:

SERVICIOS POSTJ\LES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

CORRED CERTIFICADO NACIONAL 2025
Cantro Operative : Fecha Admisidn: 20/110/2025 18:13:29
Orden de serviclo: Fecha Aprox Entrega: 211072025

SOLUCHONES EN LOGISTICA ¥ SUMINISTROS SAS
NITIC.CIT.:

Nombra/ Razén Soci

Direcclén:CARRERA 40 # 49-24 OF| 508 EDIF CENTRO
AYACUCHO
Referencia:

Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA

Telfono: 3023769812
Deplo: ANTIOQUIA

Cédigo Postal:050012218

Cédigo Oporativo 3333485

RA543174665C0

I

Causal Devoluciones:

RE |Rehusado Caerado

No contactado
[NS]No resida Falacids
[NR|Mo rectamadn Apartado Clausuradn
[DE]D Funrzs Mayor

Nombre/ Razdn Soclal: SANDRA LUCIA SEPULVEDA GUISAD
Direcelén:ENTRE LOS LIMETES DE LAS DOS QUEBRADAS SANTOD DOMINGO SAVIO 2

| Joireccisn arada

485

Flrma nombre yio sello de quien recibe:

Tal:3117446518 Cadigo Postal: Cédigo m
Cludad: MEDELLIN_ANTIOGUIA - Deplo:ANTIOQUIA Opaerative: 3333000 [
ANTIOQUIA c.c. Tol: Hara: rd
Paso Fisico(grs): 100 Dice Contensr ; Facha de sntrega: Ié';
Rl Peso Velumiétrico(gra):0 Distribuldor: G
l Peso Facturado(gra): 100
&l vaior Daclarado:50 GG, 8
Valor Flete:$10.250 Observacionss del cilents ; Gestion de sntrega: 0
Costo de mansjo:30 Wmmi g
Valor Total:$10.250 COP =
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CODIOO: F-O6%"
VERSsN: 1
. NOTIFICAGKSN - ARRENDAMIENTO TEMPORAL S
S PAGMA: |
'F&":.:::L Personal ‘;‘;""’m Avisa oiras
w3 =[O =
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR | SANDRA LUCIA SEPULVEDA GUISAD |c£uuu 32278229
. 45477
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCIGN [ CALLET9C #23 48 [reveroncy 3117448518
BARRIC | Santa Elana (Pledras blancas) —lchuru | g0 ]
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O: TO PARA AL
PROYECTO PROYECTO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIPO DE HOTIFICAGION IMPEDIMENTO /0 INCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL

TERMINACION DEL SMAT OTROS

Defintiva Propis &i
TPO DE EVACUACION Tumnparsl X Aeyada |I| PERDIDA DE ENSERES ik E

N tiere Presinda
s ]
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afios) | 49 AROS
s [ 1] HAGE GUANTO:  —— s
DESPLAZADD REGISTRADO NO
v ] o€ DONDE — NosaBE
,m‘m R SAMDRA LUCIA SEPULVEDA GUISAD cEDuLA I 32.276.229 ] pARENTESCO conEL | JEFE DE HOGAR

JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA AL SENOR SANDRA LUCIA SEPULVEDA GUISAC 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

- 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 CASO DE QUE SE ENCUENTRE VINCLLADA LABORALMENTE DE MANERA FORMAR UNA CARTA LABORAL EN DONDE INDIQUE
VALOR DEL SALARIO MENSUAL. TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPERA ¥ 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 SUS INGRESOS MENSUALES Y LA LABOR QUE DESEMPERA ¥ DEBE ANEXAR LA TARJETA PROFESIONAL
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, 51 ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREC 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 5U ATENCION EN EL SUBSIDIO
DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL TERMIND INDICADO, NO
SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL.

CR 40 # 48 24 EDIFICIO CENTRO AYACUCHO OFICINA 506, HORARIO LUNES A JUEVES DE 8:00 AM A 4:30 PM ¥ VIERNES DE 8:00 AM A 4:00 PM
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