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iro Operativo : PV BELEN BT L MRS 20/10/2025 18:13:29 . “ e '
Son de servicio: Aprox Entrega: . PRIRIEIPE RA543174815C0

SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS
NIT/C.C/T.I:

Nombre/ Razon Social:
Direccion:CARRERA 40 £ 48.24 QOF!| 506 EDIF CENTRO

Cerrado
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AYACUCHO No contactado
Referencia: Telefono:3023768812 Codigo Postal:050012218 Eallecido
Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto: ANT!IOQUIA Apartado Clausurado

' 0o ivo: 4895
Codigo Operativo:3333485 Fuerza Mayor

Nombre/ Razon Social: SIGIFREDO DE JESUS OSPINA MONSALVE | |Direccion errada

Direccion:CALLE 55 # 131 -160

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Tel:3247771400 Codigo Postal:050037 Codigo

Ciudad:MEDELLIN ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA Operativo:3333469
ANTIOQUIA

Peso Fisico(grs):10C Dice Contener -
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Observaciones del cliente : /&
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Gestion de entrega:

Peso Volumetrico(grs):D

Peso Facturadolgrs):10C

Valor Declarado:SC
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Valor Flete:S10.250

T Valoras | Destinztario | Remitente

ter
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33334853323469RA543174815C0
Vowmens! T6 0 # 08 £ G5 Honeta / www 477 com oo Linea Naconal. 018000 11210 / Tel contacto (7)) 4722000, Min Transperte. Lic, de carga 000200 del 20 de mayo de 201'/Min TIC. Res. Mensajerta Expresa 00!367 de § septiembre dal 2011

Costo de manejo:3C

s Valor Total:$10.250 COP
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NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL

~-0 =0 -0 -C
-

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR SIGIFREDO DE JESUS OSPINA MONSALVE ceoun | 338133

46275
NOMERO FICHA O
CARPETA
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REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO
DOCUMENTOS PENDIENPT:OS PARA LA CONTINUIDAD EN EL
NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO YECTO
Lol PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SMAT l::l OTROS -
Definkiva Propia s e ooy |
TIPO DE EVACUACION Temporal - Alquilada E PERDIDA DE ENSERES MO X wwaen v
No tene Prestada
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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 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 VINCULADA LABORALMENTE DE MANERA FORMAL UNA CARTA LABORAL EN DONDE INDIQUE
VALOR DEL SALARIO MENSUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPENA 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 DESEMPERA Y DEBE ANEXAR LA TARJETA PROFESIC
DEL CONTADOR

SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE #
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, 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 | informacitn persons! contenids en ests documents sutorizo sl instituto Soclel de Viviends y Nébitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.430-8, para que recolects, simacene, use, tanshers y encargue 8 tercercs of
monep do mis dotos personsiss. Ests sutorizacién me fue solicitads y puests de presents, antes de recolectsr mi informacién personal, ls cusl acepto Bbre y voluntariaments. Ademis, se me informé sobre el derecho que tengo o consultar en

o portal del Instituto www.lovimed gov.co ol contenido de ls polltica de proteccidn de datos personales y los derechos o los que tengo scceso.

Eapresaments outerize me seoe netificades sl commee slectrdales e 190 0ct00 administratives ¥ on general toda ks Informacién relacienads con ol Proyects de Arrendamients
Tomporsl, do conformidad o lo ordenade en los srticuiss 54 y §7 del Codige de Procedimients Administrutive y de | Contancless Administrative.
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Nombre de guien realiza la notificacion Nombre del beneficlario o Integrante
cL. c...
La persona

se nlega @
firmar

Firma de testigo y cédula
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